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Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Presidente da Acamerj

Entusiasmo

Em geral, primeiro escreve-se u’a matéria (artigo, ensaio,
relato, conto, cronica, poesia etc) para, posteriormente, apor-
lhe um titulo. Ou seja, primeiro o conteudo, depois o rotulo.

No caso deste Editorial, deu-se o inverso; inicialmente
ocorreu-me o titulo e, em fung¢ao dele, estou a elaborar o texto.
Sendo ainda mais preciso, antes me aflorou um sentimento -
entusiasmo -, razdo do titulo, provocado por diversos acon-
tecimentos positivos relacionados 8 ACAMERJ e a propria
Revista, em dias proximos passados.

Em nossa ultima edi¢do (Ano I — n° 02) escrevi Editorial
por muitos considerado como “pesado”. Autor, ndo o julguei
dessa forma. Considerei-o, em reflexdes posteriores, elaborado
em momento pessimista, de frustracao.

Agora, olhando a distancia, submisso a uma autocri-
tica, penso haver-me precipitado. Mas, o afoitamento,
debito-o a uma boa causa:- a vontade de dedicar-me, da
melhor forma, a Academia; tornar esta Revista eficiente,
com bom nivel de informacéo, agradavel a leitura, atrain-
do a atencdo de todos, principalmente dos Académicos e
Académicas.

Apds a tiragem do ultimo ntimero, tivemos um bom re-
torno, tanto da parte dos Confrades e Confreiras quanto de
colegas médicos. Prova isso o fato de termos material quase
completo para uma outra edigao.

Emerge destarte, o entusiasmo - palavra legada pelos gre-
gos - que significa: - “Um Deus interior”.

E com ele que pretendo realizar uma “contaminagio para
o bem”; transmitir esse sentimento a mais e mais pessoas, com
a adesdo imprescindivel e valiosa de Confrades ¢ Confreiras.
Que nao se pespegue a esta atitude o labéu de um romantismo
doentio ou piegas, porém se lhe conceda o reconhecimento de
uma racionalidade iluminista.

Em ¢época de grandes e rapidas transformagdes no Brasil
e no mundo, o conhecimento ¢ o fulcro da alavanca que nos

impulsiona para o porvir, e nele exercera grande influéncia. E
por estar, necessariamente, em constante renovagdo, ressalta,
de inegavel relevancia, a comunicagao.

A ACAMERIJ, ¢ todos os 6rgdos médicos classistas, pre-
cisam se comunicar entre si ¢ com toda a sociedade, pois as
mudangas a todos afetam.

Posto dessa forma, esta Revista coloca-se como um dos
veiculos desse intercambio.

Este nimero, como os anteriores, contém dois trabalhos
cientificos de revisdo. Um versando sobre Febre Amarela,
que muito nos assustou em passado recente, e ¢ sempre mo-
tivo de preocupacdo, por razdes que o autor discute no tex-
to, embora seja uma doenga evitavel através de vacinagdo
apropriada.

Outro, sobre Tuberculose em Criangas Imunocompeten-
tes, com os autores discutindo o Diagndstico, principalmen-
te usando Métodos de Imagem, e a importancia dos mesmos
para o encaminhamento terapéutico, mormente em momento
de recrudescimento da doenga no Brasil e em outras partes
do planeta.

Na parte cultural contamos com um ensaio sobre o Ensino
Médico, onde o autor expde suas ideias, propondo solugdes, e
uma cronica sensivel, bem elaborada, instigante, com um final
surpreendente.

Na se¢do social e de eventos, continuamos, como habitual,
noticiando a ACAMERJ, os Académicos ¢ entidades congéne-
res que conosco convivem.

E assim caminhamos, com esse Deus interior, sempre tra-
balhando e divulgando, prazerosamente, as atividades da Aca-
demia, na esperanga de um contagiante efeito multiplicador,
consoante a dois versos da poesia de meu pai:

“- E se ¢ tdo bom guardar como as formigas,

¢ gostoso cantar como as cigarras!”

Revista da Acamerj 3 ) z (



Expediente

Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro

Fundada em 08/12/1974
Diretoria 2016-2017-2018

Presidente

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
1° Vice-Presidente

Ciro Denevitz de Castro Herdy
2° Vice-Presidente

Hiram Silveira Lucas

Secretario Geral

Elimar Ant6nio Bittar

1° Secretario

Wellington Santos

2° Secretario

Maria da Gloria da Costa Carvalho
1° Tesoureiro

Honomar Ferreira de Souza

2° Tesoureiro

Pedro Luiz Pinto Aleixo

Diretor de Patrimonio

Leslie de Albuquerque Aloan
Diretor de Documentacio e Biblioteca
Vilma Duarte Camara

Orador

Omar da Rosa Santos

Conselho Cientifico
Presidente
Dr. Luiz José Martins Roméo Filho

Conselheiros

Alcir Vicente Visela Chacar
Evandro Tinoco Mesquita
Jocemir Ronaldo Lugon
Pietro Novellino

Salvador Borges Filho

Selma Maria de Azevedo Sias

Conselho Fiscal

Josemar da Silveira Reis
Paulo César Alves Carneiro
Theodphilo José da Costa Neto
Hélio Copelman

Mario Gaspare Giordano
Rubens Antunes da Cruz Filho

Revista da ACAMERJ
Editor Chefe
Solange Artimos de Oliveira

Conselho Editorial

Alair Augusto Sarmet dos Santos
Jocemir Ronaldo Lugon

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Maria da Gloria da Costa Carvalho
Rubens Antunes da Cruz Filho
Vilma Duarte Camara

Secretarias
Alita Baptista dos Santos
Carolina da Concei¢do Nascente

Revista da Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro
ISSN: 2525-9466

A Revista da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (ACAMERJ) ¢é
publicagdo oficial da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.
A Revista da ACAMER]J tem por objetivo publicar as atividades da Academia
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, além de artigos que contribuam para a
cultura e a pratica médica em quaisquer areas do conhecimento médico-cientifico.
Todos os artigos enviados sdo submetidos a processo de revisdo por pares, antes do
aceite final pelo Editor.

A Revista da ACAMERYJ ¢ editada e publicada pela Editora LL Divulgagdo Editora
Cultural Ltda e esta disponivel on-line, sendo publicada duas vezes por ano, com
eventuais numeros extras.

Producao Editorial:
LL Divulgac¢io Editora Cultural Ltda
R. Cel. Moreira César, 426 sl. 1401 - Icarai - Niter6i - Tel.: (21) 2714-8896
Jornalista: Veronica Martins de Oliveira - Reg. Mtb RJ 23534 JPMTE
Impressiao: SmartPrinter / Tiragem: 1.000 exemplares
Foto da Capa: Nelma Latham

A versdo eletronica desta revista, com o conteido completo, pode ser acessada no
seguinte enderego: www.acamerj.org
Enderego: Av. Roberto Silveira, 123, Icarai, Niterdi, RJ. CEP: 24230-150
Tel.: (21) 2711-0721; Tel/Fax.: (21) 2612-0970.
E-mail: acamerj.secretaria@gmail.com

XE“ 4 Revista da Acamer;

Informacdes Importantes

As matérias assinadas, e todo o contetido cientifico, sdo de inteira responsabilidade
dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo da Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro.

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro néo se responsabiliza por
quaisquer danos pessoais causados pelo uso de produtos, novas ideias e dosagem de
medicamentos propostos nos manuscritos publicados.

As matérias publicadas neste periddico sdo propriedade permanente da Academia
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro e ndo podem ser reproduzidas por ne-
nhum modo ou meio, em parte ou totalmente, sem autorizagdo prévia por escrito.

Instrucées para os autores
Os artigos submetidos para publicacdo deverdo ser enviados para:
Académica Solange Artimos de Oliveira
Editor Chefe da Revista da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
E-mail: acamerj.secretaria@gmail.com.
Normas para publicagdo na Revista da ACAMERIJ podem ser obtidas no seguinte
endereco: www.acamerj.org



Editorial

Entusiasmo

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Pag. 03

Reunides apresentam programacio 2017 da Acamerj
- Académico Cliudio Chaves na ABE

pad °
°
Secoes
C i éen tiﬁ ca Reunido define preparativos para o II Congresso da
Acamerj

Febre Amarela , P {lg. 22
Sérgio Setubal P ag. 0 7

Tuberculose em Criancas
Imunocompetentes: uma Breve Revisao
com Enfase na Utilizacio da Tomografia
Computadorizada para o Diagnostico

Teresa Cristina de Castro Ramos Sarmet dos Santos; Alair Augusto

Sarmet M.D.dos Sant()s, Serglo Setubal
P ag [ 1 1 ‘ .

- Curso de Semiologia Cardiovascular P r 2 3

ag.

Cultural

O Ensino: - Acamerj e UFF promovem jornadas

e um forum
Valorizacao das Faculdades - Acamerj presta homenagem ao Académico Roched Abib
de Medicina Seba

Adalmir Mortera Dantas P é g. 1 7 - Convénio Acamerj/ASPI-UFF P égo 2 4

- Sessdes Ordinarias
seguidas de palestras

Revelacoes tardias
Sidney Gomes

Pag. 19

Social / Eventos

- Homenagens péstumas
Académico Emérito Miguel Angelo D Elia
Prof°. Dr. José Otilio Leite Machado
Académico Paulo Cesar Alves Carneiro

- Hildoberto Carneiro na ANM
- Nomeacao P

- Presidente da FBAM
visita a Acamerj

- Reuniéo e jornada
sobre diabetes em Nova
Friburgo

Pag. 26
Revista da Acamerj 5 él



Pharma www.pharmanew.com.br

NEW

. MEDICAMENTOS Ef__;PEClAI?

QUALIDADE

E DEDICACAO
AOS NOSSOS
CLIENTES

Nés da Pharma New trabalhamos com Medicamentos Oncologicos,
Hormonios, Neurolégicos entre outros que requeiram uso continuo.

Atendemos MEDICAMENTOS

= | ESPECIAIS COM
Médicos e SE == ENTREGA RAPIDAE
Pacientes de ACONDICIONAMENTO

todo o Brasill ¥, ADEQUADO.

: . = ? U‘r‘ﬂ! | ' . Saiﬁaé?ur Aluiende. 6700 = Loja 183
021 3411-5489 ol N i Gl




Secao Cientifica J

Artigo de Revisao

Febre Amarela

Sérgio Setibal*

RESUMO

A febre amarela, o protdtipo das febres hemorragicas, ¢ uma doencga infecciosa aguda, ndo contagiosa, transmitida por
mosquitos. A maior parte das infecgdes pelo virus da febre amarela resulta em casos frustros ou inteiramente assintomaticos. E
uma zoonose de macacos da Africa e das Américas e, como tal, inerradicavel. Pode acometer o homem que penetra o ambiente
silvestre, mas, ocasionalmente, determina surtos urbanos, nos quais a transmissdo se faz pela picada do Aédes aegypti, o vetor
do dengue. O diagnostico etioldgico se faz pela detecgdo de anticorpos ou de antigenos virais, pela amplificagdo do genoma viral
e pela cultura do virus. Ndo ha tratamento antiviral. A profilaxia se faz pelo controle do vetor e pelo emprego de uma vacina
potente e relativamente segura.
Palavras-chave: Febre amarela. Vacina da febre amarela. Epidemiologia da febre amarela.

ABSTRACT

Yellow fever, the prototypic hemorrhagic fever, is an acute, non-contagious infectious disease transmitted by mosquito bites.
Most yellow fever virus infections result in incomplete or entirely asymptomatic cases. It is a zoonosis of monkeys of Africa and
of the Americas and, as such, ineradicable. The disease may affect people who enter the forest, but occasionally causes urban
outbreaks, where transmission is made by the bite of Aédes aegypti, the dengue vector. The etiological diagnosis is made by
antibody or viral antigen detection, viral genome amplification and virus culture. There is no antiviral treatment. Prophylaxis is

done by vector control and by the use of a potent and relatively safe vaccine.
Key words: Yellow fever. Yellow fever vaccine. Yellow fever epidemiology.

INTRODUCAO

A febre amarela ¢ uma doenga infecciosa aguda, ndo
contagiosa, transmissivel pela picada de mosquitos. A maior
parte das infecg¢des pelo virus da febre amarela resulta em
casos frustros ou inteiramente assintomaticos: para cada
caso clinicamente manifesto, ha entre sete a doze casos de
infec¢@o inaparente”. A febre amarela é o prototipo das fe-
bres hemorragicas: cursa com febre, nauseas ¢ vomitos, dor
epigastrica, hepatite com ictericia, proteinuria, insuficiéncia
renal e choque com multipla faléncia orgéanica. Os individuos
de raga negra sdo mais resistentes a doenga. A letalidade das
formas graves varia de 20% (na Africa) a 60% (nas Améri-
cas). O virus da febre amarela ¢ o principal representante do
género Flavivirus, da familia Flaviviridae, ao qual pertencem
também o virus do dengue e Zika, entre outros.

EPIDEMIOLOGIA

A febre amarela ¢, originalmente, uma zoonose de ma-
cacos africanos, que ndo desenvolvem a doenca e constituem
um reservatorio inesgotavel do virus. A transmissao silvestre
na Africa se da pela picada de mosquitos silvestres como o
Aédes africanus e Aédes opok. O homem adquire a infec¢ao
ao penetrar na mata. Ocasionalmente, um humano virémico
serve de fonte de infec¢do para o mosquito urbano Aédes ae-
gypti, dando origem a grandes epidemias urbanas que, apesar
da sua importancia, logo cessam.

O virus da febre amarela invadiu as Américas ha cerca de
400 anos, trazido pelo trafico de escravos. Disseminou-se ini-
cialmente pelas cidades, como uma doen¢a humana transmi-

tida pelo Aédes aegypti (também trazido da Africa), mas de
algum modo acabou por acometer os macacos do novo mun-
do, dando origem a um desastre ecolégico de grandes pro-
porgdes, uma vez que € extremamente letal para os primatas
americanos. Nas matas do novo mundo, o virus € transmitido
por mosquitos silvestres do género Sabethes e Haemagogus,
que se criam em colecdes de agua na copa das arvores. Tal
como na Africa, 0 homem é acometido ao invadir o habitat do
vetor (desmatamentos, abertura de estradas etc.). As vitimas
sdo, em geral, homens adultos, pela maior probabilidade de
exposicdo. Registram-se a cada ano, no Brasil, cerca de 50
a 100 casos confirmados de febre amarela silvestre humana,
mas provavelmente ocorrem muitos outros. Esporadicamente
(como nos anos de 1937, 1938 e 1952), ocorrem surtos de
200 ou 250 casos humanos®, correspondentes, em geral, a
expansao da area de transmissao silvestre entre primatas. Esta
expansao depende, geralmente, de alteracdes climaticas que
afetam a precipitacdo pluviométrica, elevam a temperatura
ambiente e de desmatamentos que deslocam as populagdes de
primatas. Nos anos recentes houve uma destas expansoes e, a
partir de dezembro de 2016, o numero de casos confirmados
no Brasil excedeu o recorde histérico, superando mais de 400
com 140 6bitos®.

A febre amarela inexiste na Asia, na Australia e nas ilhas
do Pacifico, pois, de uma forma geral, ela poupa as areas aco-
metidas pelo dengue. A razdo pela qual isto ocorre € incerta:
questiona-se a existéncia de algum tipo de imunidade cruzada
contra a febre amarela nas populagdes acometidas pelo den-
gue, cujo virus pertence também a familia Flaviviridae. Ha,

*Professor Associado de Doengas Infecciosas e Parasitarias, Departamento de Medicina Clinica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense.
Endereco para correspondéncia: Sérgio Setubal - Servigo de Infectologia, Hospital Universitario Antonio Pedro. Rua Marques de Parand, 303, 2° andar.

Niteroi, RJ. CEP: 24030.220.
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entretanto, o temor de que a febre amarela se dissemine pelos
grandes centros urbanos da Asia e das ilhas do Pacifico, onde
os niveis de infestagcdo pelo A€des aegypti sdo elevados!.

A febre amarela urbana diferencia-se da febre amarela
silvestre apenas sob o aspecto epidemiologico, tratando-se
da mesma doenca, produzida pelo mesmo agente etioldgico.
Considera-se a urbana como inexistente no Brasil, sendo o
ultimo caso registrado no Acre, em 1942. O controle da for-
ma urbana da febre amarela deveu-se a erradicagdo do vetor
urbano, o Aédes aegypti, levado a cabo por volta de 1930©.
Este mosquito, cujos criadouros sdo colegdes artificiais de
agua, esta altamente adaptado a vida urbana. A reinvasdo, a
partir dos anos 1970, das cidades brasileiras pelo Aédes ae-
gypti justifica o temor quanto ao possivel retorno das epide-
mias de febre amarela urbana em nosso pais.

QUADRO CLINICO

O periodo de incubagao varia geralmente entre 3 a 6 dias.
Estima-se que apenas 15 a 50% dos individuos infectados
adoegam, acometidos de febre, calafrios e cefaleia. Destes
doentes, 75 a 85% recuperar-se-do ao final de dois ou trés
dias. Os restantes evoluirdo com a febre amarela classica,
cuja letalidade entre nos ¢ de 40% a 60%©.

A doenga ¢é classicamente dividida em trés fases: infec-
¢do, remissdo ¢ "intoxicagdo".

O periodo de infecgdo tem inicio abrupto, com febre de
39 graus ou mais, cefaleia, dores musculares e articulares,
congestdo conjuntival e calafrios. O pulso pode ser mais len-
to do que o esperado dada a intensidade da febre (sinal de
Faget). Quanto mais intensa ¢ a febre, pior o progndstico.
Criangas com menos de cinco anos podem ter convulsdes
febris. Ha notavel proteintria, que ¢ um dos poucos sinais
a sugerir febre amarela, nesta fase. A viremia ¢ intensa, e ¢
nesta fase que o individuo doente serve de fonte de infec¢ao
para os mosquitos®?.

Ao final de trés ou quatro dias tem inicio a segunda fase,
de remissdo, que pode durar até 48 horas. A maior parte dos
pacientes se cura definitivamente neste momento, fazendo
com que a primeira fase nunca seja reconhecida como febre
amarela®”.

Uns poucos infelizes (10% de todos os individuos infec-
tados, ou 20% de todos os que desenvolvem qualquer sinal
clinico) evoluirdo para o terceiro periodo, o de "intoxicagdo",
que, nos que sobrevivem, dura cerca de 3 a 8 dias. O perio-
do de "intoxicacao" ¢ anunciado pelo retorno da febre, agora
acompanhada de sintomas digestivos: dor epigastrica, nau-
seas, vomitos e, as vezes, diarreia. E nesta fase que surge a
ictericia que dd nome a doenga, acompanhada de oligtria e
sinais hemorragicos. O figado ¢ o 6rgdo mais acometido, mas
ha também envolvimento dos rins ¢ do coragdo. Os sinais
hemorragicos se devem ao déficit da sintese hepatica dos fa-
tores de coagulacdo dependentes de vitamina K (hematémese
ou "vOmito negro", melena, hematuria, metrorragia, equimo-
ses, petéquias, gengivorragias e sangramentos nos locais de
puncdo venosa). H4 oliglria ou antria, mas a dialise ¢é, no
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entanto, raramente necessaria. Ao contrario do que ocorre nos
casos de dengue grave, os sinais de fuga plasmatica (ascite,
derrame pleural) sdo incomuns. O liquor cefalorraquidiano
¢ normal. No periodo de intoxicag@o ja ndo ha viremia, e os
anticorpos estdo presentes®”.

EXAMES COMPLEMENTARES

O hemograma mostra, desde o inicio, leucopenia (entre
1500 e 2500 leucoécitos por microlitro) com linfocitose rela-
tiva. O hematocrito pode cair, devido aos sangramentos. A
velocidade de hemossedimentagdo estd muito baixa, € nao
incomumente tem valor zero. Ocorre plaquetopenia e alte-
racdes da coagulacdo. Estas ultimas devem-se ao déficit da
sintese hepatica dos fatores da coagulacdo dependentes da
vitamina K, com prolongamento dos tempos de protrombina
e de tromboplastina parcial. A albuminuria, j& presente no pe-
riodo de infec¢do, atinge niveis nefréticos no periodo de "in-
toxicagdo" (de 3 a 5 g/l, podendo chegar a 20 g/l). Nesta fase
as aminotransferases se elevam francamente e, ao contrario
do que ocorre nas hepatites virais, os seus niveis tém relacio
direta com o prognoéstico. Os niveis de AST sdo superiores
aos de ALT e nos casos fatais podem superar 2500 e 600 U,
respectivamente. As bilirrubinas sobem moderadamente para
valores entre 5 e 10 mg/dl. A fosfatase alcalina esta geralmen-
te normal. Os niveis de uréia sobem e os de creatinina podem
chegar a 8 ou 10 mg/dl. O sedimento urinario esta alterado,
mas ndo tem valor diagndstico. O liquor cefalorraquidiano
ndo se altera®?.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

O diagnostico etioldgico da infecgdo se faz pela demons-
tracdo da resposta humoral, pela detecgdo de antigeno viral,
pela amplificagdo do genoma viral, pelo isolamento do virus
e pelo estudo histopatoldgico do figado.

A demonstragdo da resposta humoral tem como base a
deteccdo por ELISA de anticorpos IgM, logo presentes na
primeira semana. As reagdes cruzadas com o dengue ou com
infecgdes por outros flavivirus sdo extremamente comuns, €
podem inviabilizar o diagndstico em regides onde estas infec-
¢oes (p. ex., dengue) coexistem com a febre amarela. Além
disso, a resposta de anticorpos IgM pode ser insignificante no
individuo previamente infectado por outro flavivirus. Por ou-
tro lado, os anticorpos IgM que surgem apds a febre amarela
podem persistir por um ano ou mais, estando presentes em
um paciente acometido de outra virose®.

Tal como ocorre com o dengue, a febre amarela pode
ser diagnosticada pela deteccdao da proteina ndo-estrutural 1
(NS1) durante a viremia®™.

A amplifica¢do do genoma viral por RT-PCR quantitativa
¢ 0 método diagnostico laboratorial mais acurado. E rapido
e capaz de detectar o virus mesmo quando este existe em
quantidades tdo pequenas como uma ou dez particulas por
mililitro. H4 métodos de amplificagdo isotérmica e colorimé-
tricos automatizados, que podem ser utilizados em situacao
de campo®.



Secao Cientifica 4

Se a primeira amostra de soro for colhida nos primeiros
trés dias de doenga, pode-se tentar o isolamento do virus. O
isolamento pode também, ocasionalmente, fazer-se em frag-
mentos de tecido hepatico obtidos por ocasido do 6bito. Dois
sistemas sdo utilizados, a cultura de células ou a inoculagdo
intracerebral em camundongos e hamsters. Ha varias linha-
gens celulares susceptiveis ao virus da febre amarela, mas
as células Vero ¢ as células C6/36 de Aédes albopictus sdo
as mais empregadas, pois nelas os virus se replicam rapida e
abundantemente, produzindo um efeito citopatico no qual sua
presenga ¢é confirmada por anticorpos monoclonais®.

A biopsia hepatica estd contraindicada, em virtude do
risco de sangramento”. Quando realizada, mostra o infiltra-
do inflamatério tipico da febre amarela, composto de células
T auxiliares e citotoxicas, células "natural-killer" e rarissi-
mos polimorfonucleares e plasmocitos. A resposta ¢ intensa
nas areas portais, moderada na regido mediozonal e escassa
na regido centrolobular. Os corpusculos de Councilman da
regido mediozonal, outrora tidos como patognomonicos da
febre amarela, nada mais sdo que hepatocitos que sofreram
apoptose, o principal mecanismo de destruigdo celular na fe-
bre amarela®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A leptospirose ¢ também doenca de inicio agudo, com
febre e mialgias. Tem carater bifasico e cursa com ictericia
e insuficiéncia renal. A distin¢cdo em bases clinicas pode ser
dificil. A VHS elevada, a neutrofilia com desvio e, princi-
palmente, as transaminases pouco elevadas falam a favor de
leptospirose.

O dengue ¢ indistinguivel de febre amarela em suas fases
iniciais. A ictericia é, entretanto, bem mais rara no dengue.

As malarias, com ou sem ictericia, devem ser obrigato-
riamente excluidas (o que ¢ facilmente feito pela realizagdo
de distensdes sanguineas seriadas), mesmo se o diagndstico
de febre amarela estiver confirmado, tendo em vista a possi-
bilidade de concomitancia das duas doengas. A anemia, sem
hemorragias importantes, a esplenomegalia e as transamina-
ses baixas falam a favor da malaria.

As hepatites virais que tém inicio mais agudo (A ¢ E)
podem confundir-se com a febre amarela. Geralmente ndo ha
comprometimento renal. O diagndstico de certeza exige a de-
tec¢@o dos marcadores séricos das hepatites virais.

CONDUTA TERAPREUTICA

Nao ha tratamento antiviral. A conduta consiste basica-
mente na reposi¢do da volemia e das perdas sanguineas pelo
uso de Ringer-lactato e de plasma fresco. A vitamina K pode
ser utilizada. Recomendam-se a sucgdo nasogastrica, com
o fim de reduzir a distensdo gastrica; o uso endovenoso de
bloqueadores da bomba de protons, para reduzir a acidez es-
tomacal e evitar os sangramentos gastricos; e o pronto trata-
mento das infecgdes secundarias com antibidticos. A respos-
ta a reposi¢@o volémica e aos vasopressores ¢ ma nos casos
graves©.
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PROFILAXIA

A obtencdo da vacina da febre amarela, cultivada em em-
brido de galinha, foi um feito notavel da medicina. Sem ela,
a ocupagao do territdrio, o comércio exterior € o desenvolvi-
mento econdmico dos paises tropicais teriam sido muito mais
dificeis. Seu uso extensivo no Brasil e no restante dos tropi-
cos mostrou que a vacina é segura e potente. No entanto, nos
ultimos anos, verificou-se a ocorréncia de doenga invasiva
disseminada pelo virus vacinal em individuos aparentemente
saudaveis, especialmente idosos, resultando em alta letalida-
de®.

A vacina utilizada no Brasil é de virus vivo atenuado,
da variedade 17-D, pouco encefalitogénica, mas termolabil,
exigindo refrigeragdo. O virus vacinal multiplica-se no local
da inoculagdo (subcutinea) e nos orgéos linféides do indivi-
duo vacinado. Deve ser aplicada em individuos com mais de
oito meses de idade e com menos de 60 anos que vivem em
(ou visitam) areas onde ha atividade do virus. Esta indicada
também para técnicos de laboratdrio que trabalham com o
virus. O fato de ser encefalitogénica impede a vacinagdo de
criangas pequenas e idosos. E extremamente potente ¢ uma
Unica aplica¢do provavelmente imuniza para toda a vida, ain-
da que diluida a um quinto da dose habitual, o que pode ser
feito para poupar o suprimento de vacinas®. Os anticorpos
decorrentes da vacinagdo reagem contra antigenos conforma-
cionais (da estrutura quaternaria) do envelope viral e surgem
em 90% dos vacinados em dez dias, e em 100% ap6s 30 dias.
A replicag@o do virus vacinal é contida pela forte resposta
inata que surge em decorréncia da vacinagdo. Individuos com
déficit desta resposta podem ser vitimas da visceralizagdo da
vacina, que da origem a um quadro clinico semelhante ao da
febre amarela grave, extremamente letal. Até 2016, cerca de
60 casos ja tinham sido descritos®. Entre 2007 ¢ 2012 a taxa
notificada de incidéncia de visceralizacdo foi, entre nds, de
0,06 por 100 mil doses®. E provavel que, num futuro proxi-
mo, a vacina atenuada, de virus vivo, venha a ser substituida
por uma vacina inativada, menos eficaz, porém mais segura®.

Provavelmente, por todas estas razdes, e embora a vacina
conste do calendario vacinal para criangas e adolescentes, a
prioridade no momento (junho de 2017) repousa na vacina-
¢do da populagdo dos municipios atingidos pela expansdo da
area de epizootia, regides em que a vacinagdo ja pode ser
feita a partir dos seis meses (caso em que as criancas deverao
ser revacinadas posteriormente, pois a vacina ndo ¢ tdo efi-
caz em criancas pequenas). Até mar¢o de 2017, cerca de 17
milhdes de doses da vacina tinham sido distribuidas para os
estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo, Bahia e
Rio de Janeiro®.

Ela deve ser aplicada em criangas entre seis e oito meses
apenas se extremamente necessario. Cada caso sera avalia-
do individualmente. O mesmo se pode dizer das gestantes
e nutrizes (o virus vacinal é transmissivel ao lactente pela
amamenta¢do), dos pacientes HIV-positivos com contagens
de linfécitos CD4+ abaixo de 500/microlitro (ou abaixo de
24% nas criancas com menos de seis anos de idade)?.
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A vacina é formalmente contraindicada: 1- nas doengas
do timo associadas a anormalidades da imunidade celular;
2- na infec¢do pelo HIV quando ha sintomas, quando a con-
tagem de linfocitos CD4+ ¢ menor que 200 por microlitro, ou
quando o percentual de linfocitos CD4+ ¢ menor que 15% em
criangas menores de seis anos de idade; 3- nas imunodefici-
éncias primarias; 4- nas neoplasias malignas; 5- nos pacien-
tes que receberam transplantes; 6- na imunossupressao por
radioterapia ou farmacos!?.

O controle da febre amarela silvestre ¢ impossivel, e o
unico recurso contra cla é a vacinagdo da populacdo huma-
na exposta. A febre amarela urbana pode ser controlada pelo
combate aos vetores urbanos, benéfico também pela reducao
da incidéncia de outras doengas por eles transmitidas, como
zika e chikungunya.
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Tuberculose em Criancas Imunocompetentes:
uma Breve Revisio com Enfase na Utilizacéo
da Tomografia Computadorizada para o
Diagnostico

Teresa Cristina de Castro Ramos Sarmet dos Santos'; Alair Augusto Sarmet M.D.dos Santos>"; Sérgio Setubal®

RESUMO

Atualmente a tuberculose é considerada a doenga infectocontagiosa mais frequente em todo o mundo em criangas imunocompe-
tentes e suas manifestacdes tém aumentado nos ultimos anos. O subdiagnostico gera atraso no tratamento e facilita o desenvol-
vimento de complicagdes, inclusive extra-toracicas. Por esta razdo realizamos uma revisdo de aspectos clinicos e diagndsticos
da tuberculose em criangas imunocompetentes dando énfase aos Métodos de Diagndstico por Imagem, com foco nas principais
complicacdes.

Palavras-chave: Tuberculose. Diagnostico. Radiografia do torax. Tomografia Computadorizada. Complicagdes.

ABSTRACT

Tuberculosis is considered the most common infectious disease worldwide, and its manifestations in immunocompetent children
have increased in recent years and may be underdiagnosed, leading to delayed initiation of treatment and development of compli-
cations, including extrathoracic complications. We reviewed the clinical and diagnostic aspects of tuberculosis in immunocom-

petent children, with an emphasis on the Diagnostic Imaging, reporting the main complications of this disease.
Key words: Tuberculosis. Diagnosis. Chest X-Ray. Computed Tomography. Complications.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

A tuberculose ¢ considerada hoje a doenga infectoconta-
giosa mais frequente em todo o mundo, estimando-se que 3,1
milhdes de criangas abaixo de 15 anos estdo infectadas. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), criancas
com tuberculose representam 10% a 20% de todos os casos de
tuberculose do mundo®. Os lactentes, em especial os recém-
nascidos, sdo os que estdo sob maior risco quando expostos a
uma fonte contaminante, o que torna extremamente importante
o tratamento da tuberculose ativa na gestante!-.

A tuberculose pulmonar em criangas tem uma baixa carga
bacilar ¢ as escavagdes sdo consideradas pouco frequentes'>9,
sendo a linfonodomegalia o achado radioldgico mais carac-
teristico. As anormalidades parenquimatosas habituais sdo a
consolida¢ao alveolar e as opacidades lineares intersticiais®.

Espera-se, com esta revisdo, contribuir para aprimorar o
diagndstico, pela descri¢do dos Métodos de Diagnosticos por
Imagem, notadamente da Radiografia Convencional e da To-
mografia Computadorizada (TC), revendo os dados descritos
na literatura, em crian¢as imunocompetentes acometidas de
tuberculose, ¢ descrevendo suas complicagdes.

REVISAO DA LITERATURA
Tuberculose pulmonar em lactentes e escolares
A incidéncia de tuberculose infantil varia de acordo

com faixa etaria, raga e comorbidades. Um estudo brasilei-
ro estimou uma incidéncia, por faixa etaria, de 11 casos por
100.000 habitantes em menores de cinco anos, de seis casos
por 100.000 habitantes em criangas entre cinco a nove anos
e de 26 casos em criangas entre 10 a 19 anos®. Nesta popu-
lagdo, a doenca pode ser subdiagnosticada, em vista da simi-
laridade da apresentacdo clinica com a de outras infecgdes
oportunistas, além da dificuldade de confirmar o diagnostico
através de culturas®?.

Dada a dificuldade em demonstrar o bacilo nos espé-
cimes clinicos da crianga, o diagnéstico de tuberculose-
doenga tem se fundamentado em evidéncias clinicas, epi-
demioldgicas e radiologicas, associadas a interpretagdao do
teste tuberculinico, ainda que a confirmag¢do microbioldgica
da presenca do agente infeccioso deva ser feita sempre que
possivel®.

Os achados radioldgicos mais comuns sao linfonodomega-
lias, opacidades persistentes e/ou atelectasias que nao melho-
ram ap6s o uso de antibidticos®. Nos adolescentes, o padrao
radioldgico ¢ semelhante ao do adulto®.

Criangas em contato com familiares tuberculosos, com
sintomatologia ambigua, nos quais nem o teste tuberculinico
nem as radiografias de toérax contribuem para o diagnostico,
uma TC que demonstre linfonodomegalias caracteristicas ja
justifica o inicio do tratamento antituberculose®.
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ETIOLOGIA, TRANSMISSAO E PATOGENESE

A tuberculose ¢ transmitida pelo ar contaminado pelo M.
tuberculosis em 95% dos casos. A maioria das criangas ¢ in-
fectada por contatos intradomicialiares, particularmente pelos
pais ou cuidadores padecentes de tuberculose. A transmissao a
criangas tem sido documentada em 30 a 40% dos casos, mes-
mo quando o adulto em questdo ¢ paucibacilifero, isto ¢, tem a
baciloscopia do escarro negativa®.

A presenga de grandes lesdes pulmonares escavadas ¢ o
mais importante fator determinante do poder infectante, ja que,
nestas lesdes, a grande concentragdo de oxigénio permite a in-
tensa multiplicacdo dos bacilos, fazendo com que o individuo
se torne uma importante fonte de contaminacdo do meio am-
biente.

Quando comparada com as radiografias convencionais, a
TC de térax é mais sensivel em detectar as escavagdes que po-
dem ocorrer em pacientes pediatricos. O grau do envolvimento
pulmonar € outro importante fator, ja que a extensao destas le-
sOes esta relacionada a carga bacilar, a intensidade e a frequén-
cia da tosse, e ao nimero de cavidades que podem determinar
a propagagdo do bacilo. Em casos raros, uma localizagdo nao
pulmonar da doenga com alto poder infectante, como a forma
laringea, pode se tornar a fonte da disseminagao®~.

DESENVOLVIMENTO DA INFECCAO

Do ponto de vista da satide publica, distinguem-se trés es-
tagios basicos da infec¢do tuberculosa no paciente pediatrico:
exposi¢ao, infeccdo e doenca. No entanto, pode se tornar difi-
cil diferenciar estes estagios, em razdo de vacinac¢do prévia e
consequente reatividade a prova tuberculinica®.

Quando a doenca ¢ controlada pelo sistema imunologico
do hospedeiro, os bacilos que ja se disseminaram pela corrente
sanguinea podem manter-se inativos nos pulmdes ou em ou-
tros 6rgdos por meses ou anos; nestes casos, a unica evidéncia
da infec¢do ¢ um teste tuberculinico positivo®. Estes bacilos
podem, no entanto, ser reativados mais tarde, na vida adulta,
para dar origem a tuberculose pos-primaria. Mesmo durante as
fases iniciais, o local da infecgdo pulmonar (foco de Ghon) e
os linfonodos adjacentes (que juntos formam o complexo pri-
mario) podem aumentar de tamanho e evoluir para necrose e
calcificagdo, o que é demonstravel em radiografias®.

A tuberculose pulmonar primaria em criangas oscila desde
uma infec¢do assintomatica até uma tuberculose progressiva
primaria grave. A tuberculose primaria caracteriza-se, em geral
pela auséncia de sinais durante a avalia¢do clinica. As apre-
sentagdes assintomaticas sdo mais comuns entre criancas em
idade escolar (80% - 90%), que entre criangas com menos de
um ano de idade (40% - 50%)®.

A tuberculose primaria pulmonar progressiva apresenta
sinais clinicos classicos de pneumonia. As linfonodomegalias
inflamatdrias promovem, algumas vezes, erosdo da parede bro-
nquica, liberando material caseoso para o interior das vias aé-
reas, 0 que resulta em disseminacdo broncogénica®.

O foco de Ghon ¢ o primeiro local de progressdo da do-
enga. Quando ndo ¢ imunologicamente contido, o que ocorre
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especialmente nos lactentes, nos pré-escolares®® ou nos imu-
nocomprometidos, evolui para uma escavagdo parenquima-
tosa com disseminacdo intrabronquica e consolidagdes bron-
copneumdnicas®!h.

Os linfonodos regionais podem comprometer as vias aére-
as por compressdo extrinseca. Isto pode determinar uma obs-
trugdo parcial com efeito valvular que, por sua vez, conduz
a hiperinsuflagdo. Havendo obstrugdo total, ocorrera colapso
alveolar!®'2,

Linfonodos que se rompem para o interior das vias aéreas
determinam disseminagdo intrabronquica (doenga linfobron-
quica), consolidagdes alveolares (forma alérgica e/ou caseosa)
e broncopneumonicas, que podem evoluir com necrose case-
osa, escavagdo e novas disseminacgdes intrabronquicas, dando
origem a um novo ciclo de consolida¢des pneumonicas1,!*!?.

Também comum sdo os linfonodos doentes afetarem as
vias aéreas subjacentes, por compressao extrinseca ou infiltra-
¢do da parede, resultando em estenose bronquica, bronquiecta-
sias ou colapso bronquico com atelectasias segmentares, loba-
res ou de todo o pulmao®?.

A tuberculose pulmonar pos-primaria e cronica ¢ a que
surge mais de um ano apos a infecgcdo primaria. Deve-se, em
geral, a uma reativagdo endogena dos bacilos remanescentes
da disseminag@o subclinica, que ocorreu durante a infeccio
primaria, ou a inalacdo de novos bacilos (reinfec¢do exoge-
na)!'%. Ocorre principalmente em adolescentes e envolve prefe-
rencialmente o apice, o segmento posterior dos lobos superio-
res e o segmento apical dos lobos inferiores?.

COMPLICACOES

Ap6s a infecg@o primaria, as criangas abaixo de cinco anos
podem apresentar tuberculose primaria disseminada, que se
manifesta sob a forma de doenc¢a miliar ou de meningoence-
falite antes mesmo que o teste cutaneo de tuberculina seja po-
sitivo. Estas complicacdes, além de precoces, sdo as de maior
letalidade.

O aumento dos linfonodos hilares e mediastinais pode re-
sultar em colapso bronquico. Em alguns casos, as linfonodo-
megalias causam erosao dos bronquios, com altera¢des da pa-
rede bronquica que caracterizam a tuberculose endobronquica.
Esta cursa com disseminagdo broncogénica e obstrucdo total
ou parcial dos bronquios, que, por sua vez, podem determinar
uma hiperaerag@o obstrutiva de um segmento ou de todo um
lobo. Este achado ¢, no entanto, menos frequente nos pacientes
pediatricos, ao passo que as escavagdes, bronquiectasias € o
enfisema bolhoso sdo ocasionalmente observados, com ou sem
pneumotdrax associado. A progressdo do componente paren-
quimatoso primario leva ao aumento da area caseosa e pode
determinar pneumonia, atelectasia e aprisionamento aéreo. As
fistulas bronco-esofagicas, as estenoses das vias aéreas e a do-
enca endobronquica também podem advir desta complicacdo
inicia®.

O derrame pleural ¢ mais comum em criang¢as mais velhas,
sendo raro em lactentes e criangas pequenas®. Raramente se
associa a tuberculose miliar"!.
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Quando sobrevém a disseminagdo bacilar, podem surgir
complicacdes relacionadas a tuberculose intestinal, como per-
furag@o do intestino delgado, obstrugdes, fistulas enterocuta-
neas e distarbios absortivos.

Sdo outras complicagdes possiveis: derrame pericardico
(nos casos iniciais), pericardite constritiva (nos casos cronicos)
e paraplegia devida a infecgdo da coluna vertebral.

As complicagdes extrapulmonares (linfonodomegalias
periféricas, tuberculose miliar, meningite tuberculosa, tuber-
culose 6ssea e envolvimento dos outros orgaos ja citados) sdao
mais frequentes em criangas que em adultos e resultam da dis-
seminacdo do bacilo através do sistema circulatério e linfatico.

DIAGNOSTICO

Embora seja principalmente bacteriologico em adultos, o
diagnostico de tuberculose ativa na crianga ¢ geralmente epide-
mioldgico e indireto®. Dada a dificuldade em se demonstrar o
Mycobacterium tuberculosis nos espécimes clinicos da crian-
¢a, o diagnoéstico da tuberculose-doenca tem se fundamentado
em bases clinicas, epidemiologicas e radiologicas, associadas
a interpretagdo do teste tuberculinico, embora o isolamento do
agente infeccioso deva ser tentado sempre que possivel. O tes-
te tuberculinico e a radiografia de térax estdo indicados em
toda crianga com suspeita de tuberculose.

AVALIACAO CLINICA DA DOENCA

O diagnoéstico da tuberculose infantil ancora-se em cri-
térios clinicos e permanece um desafio. Até o momento, nao
foram incorporadas a pratica pediatrica as novas abordagens
diagndsticas (testes moleculares ou culturas em meio liquido)
que vém sendo utilizadas na avaliagdo da tuberculose entre
adultos, devido a grande variabilidade da acuracia e a baixa
positividade neste grupo etario®>>'® Em 2002, o Ministério
da Saude incluiu no Manual de Recomendagdes para Controle
da Tuberculose um sistema de pontuagéo com o objetivo de au-
xiliar o diagnostico da tuberculose pulmonar em criangas com
baciloscopia negativa nos servigos de baixa complexidade, es-
pecialmente em nivel ambulatorial. Este sistema foi atualizado
em 2014. Algumas vezes os pacientes sao identificados pelo
teste tuberculinico positivo associado a manifestagdes alérgi-
cas, como eritema nodoso e conjuntivite flictenular-!",

Em trabalho de Santos ¢ cols.®, os principais sintomas fo-
ram febre e tosse, sendo que a febre estava presente na maior
parte dos pacientes (84%) e a tosse em 58%. Houve perda de
peso em 44% dos pacientes, mas a sudorese noturna foi re-
gistrada em somente 24%. Neste mesmo trabalho, o padrao
radioldgico mais frequente foi o de consolidagdo pulmonar
(51,5%), seguido do derrame pleural (24%) e da associacdo de
ambos (15%). Havia linfonodomegalias hilares em trés pacien-
tes (9%), mas os pacientes incluidos neste estudo tinham, em
sua maioria, mais de dois anos de idade.

Casos de pneumonia com evolugdo lenta (> 2 semanas),
sem resposta a antimicrobianos sdo também suspeitos de tu-
berculose pulmonar®.

O teste tuberculinico pode produzir resultados falsos-ne-

Artigo de Revisao

gativos em 10% dos infectados ou com doenga tuberculosa.
Consequentemente, embora haja tratamento disponivel, a tu-
berculose persiste como um problema de satude, dadas as di-
ficuldades de diagndstico®. Na pratica diaria, o diagnostico ¢
feito através do esquema de escores da Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Programa Nacional de Controle da Tuberculose,
como consta no Manual de Recomendagdes para o controle da
tuberculose no Brasil - 20100419, e nos Quadros 1 € 2. No Qua-
dro 1 é apresentado um sistema de contagem para o diagnésti-
co de tuberculose na infincia, que ndo se aplica a revacinados
com BCG ¢ no Quadro 2, sdo apresentadas as medidas de corte
para o PPD.

Quadro 1 - Sistema de contagem para o diagnostico de tu-
berculose na crianga. Diagnostico de tuberculose pulmonar em
criancas e adolescentes negativos a baciloscopia.

Contato com Taste Estado
Quadro clinico-radiolégico adulte tuberculinico nutricional
tuberculoso
Febre ou sintomas como: tosse, | Adenomegalia hilar ou padrio Précdmo, nos » Smm em ndo Desrutrigio
adinamia, expectoragio, miiar Umos 2 anos vacinados com grave
emagrecimento, =2 [ 50 ou infitrado BCG; vacinados
semanas (com ou sem escavacso) > 2 anos;
inalerado > 2 sernanas imunossuprimido
Condensagso ou infiltrado o
(com ou sem excavagho) > 10mm
inakerado > 2 semanas vacinados < 2
Evoluindo com piora ou sem anos
methora com antibibticos por
Germes Comun:
I <
Assntomabco cu com sintomas < | Condensagio ou infiltrado de
2 semanas qualquer tipo < 2 semanas
I 4
Infecedo T & Radiog al Ocasional ou O-4mm
NEgatvo
aphs uso de antibidticos para
GEAMES COMUNS OU Sem
antbidticos

Fonte: Brasil'¥. pts = pontos. Esta interpretagéo ndo se aplica a revacina-
dos com BCG. Interpretacdo: Maior ou igual a 40 pontos: diagndstico muito
provavel; 30 a 35 pontos: diagnostico possivel; Igual ou inferior a

35 pontos: diagnéstico pouco provavel.

Quadro 2 - Medidas de corte para o diametro do teste tubercu-
linico cutaneo (PPD), conforme as recomendacdes do Center
for Disease Control and Prevention da Academia Americana
de Pediatria.

=5 mm =10 mm =15 mm

Contato com casos
infecciosos com ou sem
sintomas.

Criancas originadas de
paises com alta
prevaléncia.

Criancas =5 anos e
adultos sem fatores de
risco.

Radiografia do térax
anormal compativel com
tuberculose.

Moradores de abrigose
instituicdes publicas.

Contatos préximos com
adultos ou adolescentes
alto risco.

Co-infectado com HIV
ou imunossuprimido.
Tuberculose prévia. Alto risco para
disseminacdo de
tuberculose: pacientes
imunocomprometidos(lin
foma,DM,desnutridos,
doenca de Hodgkin).

Evidéncia clinica de
tuberculose ativa.

Criancas <5 anos.

Fonte: Palomino et alV.
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AVALIACAO PELOS METODOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Os achados radiograficos sugestivos de tuberculose pul-
monar em criangas incluem: 1- adenomegalias hilares e/ou
paratraqueais; 2- pneumonias de evolugdo lenta com qualquer
aspecto radiologico, associadas a adenomegalias mediastinicas
que podem escavar durante a sua evolugéo ¢ 3- infiltrados no-
dulares difusos (padrao miliar).

No estudo de Santos e colaboradores®, 63% dos pacientes
apresentaram alteragdo radioldgica, sendo o padrdo de consoli-
dacdo pulmonar o mais frequente (51%). Em 15%, esse acha-
do associou-se ao derrame pleural, possivelmente porque esse
estudo fez-se com pacientes hospitalizados e supostamente
mais graves. E importante considerar que uma percentagem
ndo desprezivel de pacientes pode cursar com radiografia de
torax normal®.

Nas criangas, o aspecto mais comum da radiografia de
torax ¢ o de uma tuberculose primaria, com opacidades per-
sistentes e/ou atelectasias que ndo melhoram apo6s o uso de
antibioticos®.

Na infec¢do primaria assintomatica, a radiografia de torax
pode ser normal ou mostrar apenas uma imagem compativel
com granuloma. Na tuberculose-doenga primdria, ocorrem
outros sinais e sintomas ou anormalidades radiologicas. Nas
criangas esta distingdo, do ponto de vista clinico, ndo ¢ tdo cla-
ra, pois a doenga geralmente progride a partir de uma infecgéo
primaria assintomatica. Na pratica, mais de 50% dos pacientes
pediatricos podem permanecer assintomaticos, com anormali-
dades sutis nas radiografias de torax(,

A tuberculose pulmonar primdria em lactentes e pré-es-
colares manifesta-se de forma diferente da observada nos es-
colares e criangas maiores. E mais sintomatica e apresenta
maior risco de complicagdes sist€émicas como meningite e tu-
berculose miliar, que podem surgir antes mesmo que os testes
cutdneos sejam positivos®?, Por estas razdes, o emprego da
TC ¢ importante para agilizar o diagndstico®, esclarecer a
patogenia®> e fornecer informagdes adicionais, quase sempre
omitidas nas radiografias de torax©®+5>1929, A TC ¢ considera-
da a modalidade de escolha para a pesquisa de linfonodome-
galias toracicas, sendo responsavel pela sua deteccdo em até
60% dos casos de tuberculose em que as radiografias de torax
sdo normais®.

Em um estudo tomografico de 17 criangas com até 12
meses de idade, realizado por Kim e colaboradores®, obser-
varam-se consolidagdo e linfonodomegalias mediastinais em
100% dos pacientes, 59% dos quais com apresentacdo pseu-
dotumoral, 41% com areas de necrose e 29% com escava-
¢do de permeio a consolida¢do. Em 41% havia disseminagdo
broncogénica. Calcificagdes parenquimatosas foram observa-
das apoés seis meses de evolugdo, durante o tratamento. Ainda
neste estudo, a TC forneceu informagdes adicionais que ndo
poderiam ser obtidas apenas com as radiografias de torax: a
presenca de linfonodomegalias mediastinais, linfonodomega-
lias com necrose central, calcificacdes linfonodais, detec¢do de
estenose bronquica distal, evidéncias de envolvimento pleural,
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espessamento pericardico e detecgdo de lesdes extratoracicas
no figado, bago e rins, em pacientes com nodulos pulmonares
disseminados. Em quatro pacientes, o diagnostico de tubercu-
lose foi aventado apenas depois que a TC de tdérax mostrou
linfonodomegalias volumosas com necrose central®.

Em relacdo as calcificagoes detectadas pela TC, sejam
parenquimatosas, sejam linfonodais mediastinais, a literatura
as descreve apenas durante o acompanhamento dos pacientes
em tratamento®'?. No entanto, Marais e colaboradores? refe-
rem a possibilidade de aparecimento mais precoce em criangas
pequenas, podendo-se, entdo, correlacionar a sua presenga a
resposta imunoldgica ¢ ao tempo de evolugdo da doenga. As
calcificagdes, porém, estdo mais comumente associadas a ins-
tituicdo da terapia especifica e o seu surgimento apos o trata-
mento pode ser usado como mais um critério positivo para o
diagndstico de tuberculose.

A linfadenite tuberculosa ¢ o tipo mais frequente de tuber-
culose extrapulmonar. A tuberculose dos linfonodos superfi-
ciais afeta mais comumente os submandibulares e cervicais an-
teriores, que aumentam de tamanho em um contexto de doenga
febril prolongada®. A importancia das linfonodomegalias na
tuberculose levou alguns autores a procurarem uma correlagido
entre a presenca de linfonodos hilares e mediastinais e o au-
mento dos periféricos, como, por exemplo, os axilares. Theron
& Andronikou® estudaram a possivel existéncia desta corre-
lagdo. A presenca de qualquer linfonodomegalia axilar teve
sensibilidade de 73,9% e especificidade de 33,3% na detecgdo
de linfonodomegalia mediastinal. A bilateral mostrou sensibi-
lidade de 50% e especificidade de 55,6%.

Outras modalidades de imagem tém adquirido importan-
cia. A tomografia de emissdo de positrons com fluor-18-deso-
xi-glicose pode diferenciar lesdes tuberculosas ativas de inati-
vas, sendo, portanto, 0itil no acompanhamento do tratamento,
j& que as imagens tomograficas e radiograficas podem persistir
muito tempo, impedindo o controle da involugdo. O consumo
de glicose, neste contexto, se deve & atividade de macrofagos e
neutrofilos na lesao®".

Também a ultrassonografia do mediastino pode detectar
as linfonodomegalias mediastinais e hilares de pacientes pe-
diatricos com radiografias de torax normais, apesar da exi-
guidade das janelas (furcula esternal e espagos intercostais).
Esta modalidade de exame ndo implica em radiagdo nem ne-
cessita sedacdo. Os novos aparelhos de ultrassom, capazes
de produzir imagens de alta qualidade, podem revolucionar o
diagnoéstico de tuberculose pulmonar e extrapulmonar a beira
do leito®.

CONTROLE RADIOLOGICO POS TRATAMENTO
Nas criangas em tratamento antituberculoso, as radiogra-
fias de torax devem ser obtidas no momento do diagnoéstico e
repetidas apenas um a dois meses apos o inicio do tratamento.
Quando o diagnostico das complicagdes se faz mediante TC??
deve ser realizado o controle cuidadoso com TC de alta reso-
lugdo, seguindo o principio ALARA (As Low As Reasonably
Possible) da Sociedade Americana de Radiologia Pediatrica,
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que representa a adesdo obrigatdria ao principio de manter tdo
baixas quanto possiveis as doses de radiagdo a que os pacientes
s30 expostos®,

Quando os resultados sdo satisfatorios, ndo ¢ necessario
repetir as radiografias de toérax ou as tomografias até o fim do
tratamento planejado. As radiografias de térax sdo pouco uteis
para assegurar o sucesso do tratamento, pois a maior parte das
criangas com linfonodomegalias atribuidas a tuberculose terdo
alteragdes radioldgicas durante um periodo que varia de um a
trés anos, mesmo apos tratamento completo. Por esta razdo ndo
¢ necessario que a radiografia de torax seja normal antes de in-
terromper o tratamento. Se a melhora clinica ocorreu apos seis
meses de tratamento, os fairmacos podem ser interrompidos e
as radiografias repetidas em intervalos de seis a 12 meses, até
que as imagens permanegam estaveis®.

CONCLUSOES

Com o aumento da prevaléncia da tuberculose, ¢ necessa-
rio que o radiologista e o pediatra estejam atentos para o acha-
do das lesdes descritas em lactentes imunocompetentes, corre-
lacionando-as com os dados da histéria familiar ¢ com outros
exames de imagem como a TC. Isto é necessario para que o
diagnostico de tuberculose possa ser aventado e a terapéuti-
ca especifica adequada instituida o quanto antes, com o fim
de promover o desaparecimento destas lesdes e a melhora dos
outros sinais clinicos e também para evitar as complicagdes
sistémicas, cujas sequelas podem ser irreversiveis.

A TC de torax tem indicag@o nos casos em que a radiogra-
fia de torax ¢ normal, tem interpretagdo duvidosa ou quando ha
possibilidade de complicagdes locais ou sistémicas.
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O Ensino:

Adalmir Mortera Dantas*

A importancia que a ciéncia assumiu nesta Era de Desco-
brimento Cientifico, como instrumento de dominio politico ou
desbravamento de regides indspitas, pode ser salientada por
alguns fatos relevantes que vém ocorrendo no mundo. Alguns
desses acontecimentos sdo deploraveis e traduzem, antes, o
grau de inadaptagdo das forgas politicas ao uso de um instru-
mento que, até bem pouco tempo, lhes era totalmente estranho.
O que a muitos pode parecer sinal de decadéncia de uma civi-
lizacdo baseada na técnica, nao significa mais do que a sua in-
fancia, evidenciada pela inseguranga com que a politica ensaia
autilizagdo de métodos e meios positivos de progresso, de cuja
existéncia nunca suspeitara.

Todo sucesso na vida dos povos, seja na guerra, seja na
paz, depende da nossa cultura geral, de nosso treino intelec-
tual, de nossa educacdo, vale dizer, do ensino. O povo que
descuida do ensino, ndo sé prejudica sua mocidade, mas con-
dena-se a si mesmo.

Discute-se a possibilidade de melhorar o ensino. Em inte-
ligéncia e aplicacdo os estudantes brasileiros ndo sdo inferio-
res, antes superiores, aos de outros paises. Com esse material
humano, o Brasil poderia ir longe, ndo fosse o nivel atual do
ensino.

Ao entrar na Faculdade de Medicina, os estudantes mos-
tram, infelizmente, grande falta de preparo. Embora saibam,
muitas vezes, grande quantidade de matéria decorada, falta-
lhes a base sadia e o raciocinio proprio.

E desanimador ver que os mesmos jovens que comega-
ram os seus estudos, alegres, vivos e curiosos, terminam a
sua carreira, tristes, cansados, sem estimulo e sem conhecer
0 prazer que proporcionam os conhecimentos verdadeiros.
Desnecessario se faz insistir em algo tdo evidente para incul-
par a atual maneira de ensinar.

Os professores nao transmitem o conhecimento de ma-
neira adequada, mas justificam-se criticando os programas
escolares, ou as deficiéncias de verba, ou a instabilidade da
administracdo etc. Tudo isso pode ser verdade porém mesmo
com melhor compreensdo das autoridades, melhores progra-
mas e verbas mais substanciais, um mau professor nada fara.
Inversamente, na falta de todas essas condi¢des, um bom pro-
fessor pode realizar algo positivo. Cabe, por isso, aos profes-
sores, colaborarem para melhorar a qualidade da transmissdo
do conhecimento.

E dificil, sendo impossivel, dar algumas receitas gerais so-
bre como deveria ser um bom ensino. Porque ensinar ¢ uma
arte e, como tal, ndo obedece a regras gerais: o ensino deve se
harmonizar com a individualidade do professor, como também

Opiniao

Valorizacao das Faculdades de Medicina

com a dos alunos. As qualidades inatas ou elementares que o
bom professor possui sdo 0 amor a ciéncia, amor aos alunos e
bastante criatividade para se adequar a mentalidade deles. Ne-
cessita, ainda de boa dose de sociabilidade e de humor.

O mais importante, porém, ¢ o dominio da matéria que se
quer ensinar. Esse dominio, pelo o professor, ¢ mais relevante
do que todos os métodos pedagogicos.

Sem duvida, o professor pode, mesmo sem recursos € sem
auxilio externo, melhorar o ensino por iniciativa prépria.

Naturalmente, uma boa administragdo e bons programas
contribuem muito. Mas os professores devem, também, enten-
der que os administradores de hoje passaram pelas escolas de
ontem e que a sua atitude e o interesse que tém por elas sdo, em
grande parte, o resultado e o reflexo das suas proprias experi-
éncias durante a época escolar. Nas maos dos mestres estdo os
administradores de amanha.

E importante lembrar que em 1962 havia vinte e cinco fa-
culdades de Medicina em todo Brasil. Atualmente, sdo aproxi-
madamente 287 escolas médicas em atividade e algumas por
serem autorizadas.

A Universidade tem por objeto criar e ensinar os conheci-
mentos. Estas duas fungdes conexas se entrelagam, a de inves-
tigacdo e do ensino. Todo professor deve investigar, s6 assim
tera juizo proprio, saberd o que diz e ensinard bons métodos.

A base de toda Universidade, além de ensinar, € a investi-
gacdo. Assim o professor deve ser um investigador incansavel
e desinteressado. Ele deve ter independéncia de juizo, perse-
veranga no estudo, paixdo pela gloria, patriotismo, gosto pela
originalidade cientifica.

O investigador necessita ter cultura geral, especializacao,
técnica, saber como tratar as monografias, inspiragdo na natu-
reza, dominio dos métodos, buscar o fato novo.

A pergunta importante ¢ se todas as Faculdades de Me-
dicina do Brasil, estdo preparadas para ensinar uma medicina
como deveria ser ensinada.

Em qualquer instituicdo, especialmente as destinadas ao
ensino, o pessoal ¢ o fator de primordial importancia. Na Uni-
versidade pouca importancia tém os prédios suntuosos, as ins-
talacdes de luxo, o equipamento modernissimo e caro, se nao
houver pessoal preparado, capaz de realizar as tarefas basicas
- ensinar, educar e pesquisar. A relevancia mira pessoal quali-
ficado.

E evidente que, em virtude do enorme crescimento do
Brasil, torna-se necessario o aumento do nimero de profes-
sores de boa qualidade, no campo da Medicina.

A necessidade de um niimero maior de médicos implica,

*Professor Emérito da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Académico Emérito da ACAMERJ.

E-mail: dantasadalmir@gmail.com
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sem duvida, na ampliagdo da capacidade das Faculdades de
Medicina, mas isso deve ser feito dentro de um rigoroso espi-
rito universitario, considerando, em primeiro lugar, a prepa-
racdo cuidadosa do pessoal docente. A improvisagao de pro-
fessores, a instalagdo de novas Universidades ou Faculdades,
levando em conta o critério politico e a amizade pessoal, sem
considerar a qualificagdo do corpo docente e as condi¢des do
meio, constitui um erro gravissimo, cometido frequentemen-
te no Brasil.

Um professor sem o devido preparo, ndo ¢ somente o
mestre deficiente, mas, sobretudo, ¢ nocivo, porque ensina
mal ou errado a geragdes sucessivas, durante periodos longos
de 20 a 30 anos. Esses males disseminam-se, € suas consequ-
éncias terdo as piores repercussdes. A qualidade do ensino e
o seu padrdo ético sdo os alicerces da preparagdo do médico,
cuja influéncia social é muito profunda e extensa.

Um problema muito sério que se apresenta nas universi-
dades ¢, sem duvida, o do estudante. No Brasil, eles proce-
dem de camadas sociais as mais diversas e carregam sobre 0s
ombros, grandes problemas de ordem econdmica, emocional
e social.

O mestre deve ter interesse especial pelo estudante, com-
preendendo antes de tudo que a Universidade ¢ a sua casa.
Deve cuidar do seu desenvolvimento emocional e orienta-lo
em sua formacao.

O professor de Medicina moderno, necessita ser um
cientista, um humanista e nunca se deixar deslumbrar pelo
especialismo extremado. Para ensinar, orientar, transmitir es-
timulos, ele deve estar perfeitamente preparado nos dominios
gerais da ciéncia, no setor de sua especialidade e nas normas
fundamentais do comportamento do homem nas comunida-
des. Somente assim ele sera um verdadeiro professor univer-
sitario.

Devemos salientar que as novas escolas nao foram cria-
das de acordo com um programa pré-estabelecido. Real-
mente, a organizagdo de tais escolas ndo foi acompanhada
do necessario programa de treinamento intensivo de profes-
sores e assistentes para as novas posi¢oes, apesar do esfor-
¢o importante do Conselho Nacional de Pesquisa do Brasil
(criado em 1951) e da Campanha de Aperfeigoamento do
Pessoal de Nivel Superior (criada, também, em 1951), que
tém dotacdes orgamentarias muito limitadas.

A administra¢do publica, a evolugdo, o progresso, o es-
tabelecimento das leis das sociedades humanas, ndo pres-
cindem da ciéncia e ndo podem escapar da supervisdo da
cultura. E uma realidade da época atual.

Portanto torna-se indispensavel que os governantes pro-
curem o apoio, o suporte das universidades, as quais, se de-
vidamente equipadas e dispondo de pessoal adequado, po-
derdo participar, efetivamente, do desenvolvimento do pais.

Se as Faculdades de Medicina forem apenas agrupamen-
tos de profissionais de méa qualidade ndo poderdo fornecer
novos professores suficientemente capazes, ¢ os problemas
ficardo ao laisser faire da era pré-cientifica. A preparagdo de
educadores deve ser planejada, considerando a fungdo so-
cial, as tendéncias sociais e as realidades contemporaneas.

O aumento do nimero de Faculdades de Medicina e o pre-
paro ndo adequado de professores ndo serdo uteis ao pais. A
qualidade de novas Faculdades de Medicina em diversas re-
gides do pais, ¢ ainda insatisfatoria.

O crescimento da ciéncia no Brasil é consequéncia do
esforco empregado por um pequeno numero de pesquisa-
dores.

Ao Governo tem faltado a iniciativa para enfrentar, com
resolugdo, o problema educacional e de dinamizar a sua
acdo no setor da Ciéncia e da Tecnologia.
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1 Sidney Gomes*

Acordo pela manhd sem aquele medo injusto, inar-
redavel, que me acompanha desde tenra idade, e me sur-
preendo ainda mais positivamente ao visualizar o relogio
digital da cabeceira. Bem mais tarde que pensava! O sol
vai dificultar e abreviar a corridinha matinal; dormi mais
que o habitual. Penso: “que bom despertar mais descansa-
do, comecei bem o meu dia”.

Antes de me por de pé, inicio os exercicios, prescri-
tos pela quiropraxista, para ajuste da coluna, procurando
harmonizar meus sistemas neuro-musculares-esqueléticos.
Tudo ocorre rapido e sem contratempos. Boa noite de sono
¢ reconfortante! Sento-me a beira da cama e me preparo
para enfrentar as habituais ‘perebinhas’: dores lombares,
tenddes enrijecidos, resisténcia das diversas articulagdes
ao menor rigor das oscilagdes da deambulagdo que, até o
aquecer do corpo pela movimentagdo, me acompanham
nos primeiros minutos do dia, as vezes se estendendo um
pouco mais. O ar perfumado ¢ carinhosamente santifica-
do daquela manha invade o quarto trazendo-me um entu-
siasmo ja esquecido. Levanto e caminho. Mais espantos!
Nenhuma dor no corpo, costas aprumadas, sensibilidades
lombares ausentes, joelhos e tenddes se articulam e se dis-
tendem azeitados como de um acrobata. Sinto que real-
mente vai ser um dia bem produtivo, aproveitarei para re-
solver algumas pendéncias que venho adiando ha tempos.
Um bom humor me invade ¢ enleva meu espirito. Como a
vida pode ser bela, frutificante ¢ harmoniosa! Sem dores,
tudo melhora. Basta ter fé: lembrei-me da fervorosa oragao
ao deitar na véspera, agora acredito mais. Aproximo-me
da espagosa janela de amplo visual deste 3° andar da casa;
o vasto céu azul estd coberto parcialmente por algodoa-
das nuvens frouxas que deixam projetar no solo, nos te-
lhados das casas do entorno, na copa das arvores, suaves ¢
convidativas sombras; o horizonte ao fundo resplandece e
anima. O ar é perfumado e estimulante. Ainda neste enle-
vo sou trazido a realidade: tenho que treinar, mesmo mais
tarde, pois estes exercicios, apesar de certa relutancia ini-
cial, tém-me trazido boas recompensas. Desgo as escadas,
chego a varanda dos fundos da casa, atravessando duas
salas, o corredor, ¢ alcango a copa onde esta toda a familia
a mesa do café, naquela falagdo e correria habituais. Dis-
traidos, ninguém me olha ou cumprimenta!! T’ai..., gostei,
porque em compensa¢do ndo recebi, com impaciéncia e
perda do bom humor, as habituais cobrangas: ... ¢ a tornei-
ra do banheiro? A porta da frente esta agarrando, a caixa
d’agua precisa ser limpa, ¢ a copia das chaves? ..., esta
manteiga € muito salgada, o canil...o banho das cadelas....
Que horror! Trocaria prazerosamente esta falta de sauda-
¢do matinal pela auséncia de cobrangas. Sentarei para o

Cronica

Revelacoes tardias

desjejum mais tarde aproveitando a benvinda falta da habi-
tual urgéncia daquele cafezinho, o primeiro do dia.

Depois destas inesperadas e enigmaticas imunidades,
curto esta casual impunidade descendo os degraus da va-
randa atingindo o quintal, ja envolvido pelo frescor da ma-
nha. Como o mundo pode ser belo! Sinto a vida marulhar
acariciante dentro de mim, empolgado por uma avidez de
novidades e iniciativas. Sou surpreendido por borboletas
que sobrevoam por toda parte, formando grupos silencio-
sos, salpicando a miriade de cores das folhas com toques
sutis e pousos indeléveis no tremular de suas imensas e
multicoloridas asas: verdes, brancas, amarelas, negras,
azuis e outras cores ndo bem distintas. Um colibri, de um
verde/escuro brilhante, arredio e elétrico, visita todos os
hibiscos ¢ demais flores penetrando, com precisdo cirlr-
gica, o seu afilado bico no interior delas, sugando, com
indisfar¢avel prazer, o que, desconfio deva ser algo mara-
vilhoso que o homem certamente desconhece. Transbor-
dante de leveza, vaporoso, livre, admiravelmente flutuan-
do, pega o pdlen de uma, da a outra ¢ desta para a proxima,
dali para uma quarta, quinta e, em meio a esse afa, topa
com outro colibri..., aparentemente outra, pois que inter-
rompe seu trabalho para manterem-se por instantes no ar, a
trocarem afagos de bico e rogar de asas, num manifesto ato
amoroso. Se ¢ que deu para ver e destacar estas mintcias,
pois me surpreendo a tudo ver perfeitamente sem o uso
dos inseparaveis 6culos. O colibri prossegue na sua labuta,
fecundando todas as flores na sua missdo multiplicadora
da infindavel beleza da natureza. Sinto a falta fisica dos
6culos, ndo por dificuldade visual, pelo contrario, vejo até
o leve tremular dos pistilos das flores alojados nos avelu-
dados calices destas maravilhas da natureza. E mais pela
auséncia daquela habitual pressdo ¢ o peso do aro sobre o
ossinho nasal. Assim, penso em voltar ao quarto para pega
-lo para que essas deliciosas revelagoes se fixem e fiquem
por demais completas.

Do outro lado do muro, no vizinho, um cdo ladra com-
passadamente, enquanto outro, mais distante, parece res-
ponder com um latido mais rouco e preguicoso.

O sol suave da primavera doura as superficies em que
toca trazendo-me uma paz que nunca antes imaginara, nem
mesmo desconfiava que fosse possivel goza-la neste mun-
do tumultuado e confuso. Mas agora, definitivamente, vejo
que sim..., vou recuperar o tempo, se possivel, todo o meu
tempo perdido com as futeis preocupagdes que me abalam
com frequéncia.

Ainda, esta luz do sol acentua ¢ amarela os verdes das
arvores ¢ o cinza dos menores arbustos. Ao mesmo tempo,
parece despertar um invisivel ser colado a um galho, que

*Farmacéutico-Bioquimico. Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense — UFF.

E-mail: sidneynity@gmail.com
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Crénica

comega a emitir um ruido continuo e grave a ponto de si-
lenciar alguns animais mais proximos. E uma cigarra: - o
som vai adquirindo, lentamente, animo, perfei¢do e velo-
cidade até a tudo contagiar, sintonizado harmoniosamente
ao canto dos outros passaros.

Estou com os sentidos tomados por estas revelagdes
da natureza, maravilhado com o mundo a minha volta; in-
capaz de descrever tudo que sinto e vejo com esplendor.
Mesmo sem o aquecimento do corpo, ndo sinto as habi-
tuais dores!... Volto a observar.

Caminho indeciso entre as flores do desarrumado e
perfumado jardim do meu quintal. Como ¢ belo e aromati-
co o meu, até hoje, desprezado jardim! Vou melhora-lo...,
cultivarei doravante algumas ervas e temperos!

Longe toca uma sirene de alguma escola ou féabrica
e...., ndo..., agora a luz do sol se suplanta. Ela alcanga e
toca as folhagens imidas do chuvisco da madrugada crian-
do varios efeitos de refragdes e brilhos. Pequenos arcos
iris, aqui e ali, se juntando para formar figuras fugidias
maiores, até cuidadosamente reuni-los todos em uma tnica
peca de indescritivel formosura.

A impressdo ¢ de uma majestosa e bem ensaiada orques-
tra de sensiveis instrumentistas ocultos, embalando a obra de
héabeis escultores. Paira no ar enternecedor um sonho inten-
samente sublime! Tudo em torno ¢ arrebatador e inenarravel
como produzido, num de seus raros momentos de lazer, pela

Altamiro Vianna
1977 - 1978

Oictavio Lemgruber
1976 - 1977

Carlos Tortelfy R. Costa
1974 - 1976

Germano B. Brerz
1983 - 1984

Antonio |, Abunahman
1981 - 1982

Mario D. Monteire
1982 - |983

Waldemar Bianchi Guilherme E. B. da Cunha  Aleir Visela Chacar
1988 - 1990 1990 - 1992 2007 - 2012
2014 -2015

Renato L. Mahoum Curi

paleta magistral do Senhor Poderoso do céu e da terra.

Procuro voltar ao quarto para resgatar o meus, agora,
aborreciveis e descartaveis oculos. - Porque? - Nao ha por-
qués. Manias, relutantes manias, sempre elas...

Ao retornar, passo novamente pelos familiares a mesa
que, mais uma vez, ignoram-me friamente. Fingem, imagi-
no, ndo me notar. Alguma coisa houve com eles... Nao me
abato, depois avalio esta bobagem, este inexplicavel capri-
cho da natureza humana, com a calma e a superioridade de
que me sinto possuido. Entro no quarto ainda curtindo e
usufruindo a paz interior adquirida inesperadamente nesta
manhd. Entdo...maiores surpresas, ainda: ndo estou sozi-
nho! ..., hd alguém deitado na minha cama, no meu lugar,
imitando minha posi¢do em concha ao dormir...!?!?

Embora ainda tranquilo, tento me recuperar, entender
e me situar na frouxa confusdo que me assola; observo
melhor o ambiente. Apesar das fei¢cdes pétreas e mais rela-
xadas, a pessoa tem o rosto semelhante ao meu, usa um dos
meus indefectiveis pijamas, adaptados de velhas e macias
bermudas e camisetas.

Sou eu quem esta ali!!l... O dedao ferido pé direito, co-
berto com Band-Aid, revela o que de duvida poderia ainda
me restar.

Estou ali... Embora sereno ¢ mais descorado, aceito,
inconformado, mas com plena certeza, a mais cruel e, des-
de os primordios, o mais temido dos epilogos: MORRI!!!

Antonic Carlos de 5.
G. Galvao 1979 - 1980

José Heminio Guasti Roched Abib Seba

1978 - 1979/1992 - 2006

1980 - 1981

Giuseppe Maura

Paulo Dias da Costa
1985 - 1986

Galeria de
Ex-Presidentes

Aradermia de
Medicing

o Estado do
Hio de _Jlaneiro

Waldenir de Braganca
1984 - | 985 1986 - 1988
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Homenagens postumas

Académico Emérito Miguel Angelo D Elia

Falecido em margo, o Académico Emérito Miguel
Angelo Roberto D’Elia se destacou por sua nobreza e
figura afavel.

Ex-diretor da Divisdo de Doengas Mentais do Es-
tado do Rio de Janeiro e ex-professor assistente da ca-
deira de Neurologia da Faculdade de Medicina da UFF,
Miguel Angelo também ocupou a presidéncia de insti-
tuicdes importantes, como a Sociedade Fluminense de
Psiquiatria, Sociedade Brasileira de Psiquiatria Clinica
e a AMF.

A diretoria da Acamerj prestou homenagens ao no-
bre companheiro e emitiu palavras de conforto aos seus familiares.

Prof°. Dr. José Otilio Leite Machado

Faleceu no dia 15 de abril, em Niteroi, o ex-Pro-
fessor Titular da cadeira de Parasitologia da Facul-
dade de Medicina de Campos, Dr. José Otilio Leite
Machado. No dia seguinte ocorreu o sepultamente no
Cemitério Parque da Colina, em Itaipu, Niterdi. Em
sua trajetoria extensa de servigos prestados na Me-
dicina figuram o de professor assistente de parasito-
logia da Universidade Federal Fluminense, professor
convidado da Universidade de Brasilia no Departa-
mento de Imunopatologia, de 1966 a 1968, e profes-
sor titular em Parasitologia e chefe do Departamento
de Parasnologla ambos da UFRIJ. Ele também foi professor fundador de Fa-
culdades de Medicina como professor de Parasitologia da Universidade Gama
Filho e das Faculdades de Medicina de Petrépolis, de Teresopolis e de Campos.
Foram 55 anos de atuacdo profissional e académica, devidamente reconhecidos
pela comunidade docente e discente que destacaram suas qualidades de mestre
e educador.

Académico Paulo Cesar Alves Carneiro

A Acamerj presta condoléncias aos familiares do
Académico Paulo Cesar Alves Carneiro, titular da Ca-
deira n° 28. O médico cirurgido faleceu no dia 18 de
junho, no Hospital Copa D’Or, vitima de complicagdes
decorrentes de diabetes.

A doenga, porém, nunca o impediu de participar

ativamente dos assuntos que permeiam a Academia,
dando sua relevante contribuicdo em discussoes rela-
cionadas aos temas médicos e outros assuntos na area
cultural e politica.
Mestre na Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ, Paulo Cesar Alves Carneiro atuou como livre docente em clinica cirar-
gica. Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Ceara, em 1978, ele
optou pela especializagdo em cirurgia geral, cursando o Mestrado e Doutorado
na UFRJ. Em 1995, fez uma especializacdo em Mastologia pela Sociedade Bra-
sileira de Mastologia.

Académicos em Destaque

Hildoberto
Carneiro
na ANM

o Académico
Hildoberto Carneiro
de Oliveira tomou
posse, no dia 09 de
maio, da Cadeira n°
77 da Academia Na-
cional de Medicina (ANM). A concorrida
solenidade foi realizada no saldo nobre da
ANM, tendo entre os presentes, o presi-
dente da Acamerj, Académico Luiz Augus-
to de Freitas Pinheiro e varias outras au-
toridades, entre elas, o Académico Pietro
Novellino. A mesa diretora foi presidida
pelo Académico Francisco José Barcellos
Sampaio.

Foi conduzido ao recinto por uma co-
missdo constituida especialmente para o
ato e, apos a execugdo do Hino Nacional
Brasileiro, tomou posse sendo saudado pelo
Acad. Titular da ANM José Carlos do Valle.
A trajetdria de desafios e conquistas do em-
possado foi destacada pelo orador.

Emocionado, Hildoberto agradeceu
aqueles que marcaram sua vida, em espe-
cial os seus familiares. Durante o coquetel
de encerramento recebeu os parabéns de
outros Académicos da Acamerj, entre eles,
José Dutra Baydo, Gesmar Volga Assef
Haddad, Mario Gaspare Giordano, Claudio
Tadeu Daniel-Ribeiro, Hiram Silveira Lu-
cas ¢ Omar da Rosa Santos.

Nomeacao

O confrade Pa-
dre Anibal Gil Lopes
tornou-se  membro
da Pontificia Aca-
demia para a Vida,
com sede no Vatica-
no. Com a nomeacao
ocorrida no dia 13 de
junho deste ano, ele
passa a integrar um
grupo seleto de 70 membros escolhidos
pelo Papa. Os eleitos para a Academia,
que atua em sintonia com o Dicastério
para Leigos, Familia e Vida, sdo avaliados
sem qualquer discriminagdo religiosa ou

de nacionalidade.
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Acamerj em marcha

Reunibes apresentam programagﬁo 2017 da Acamerj
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Académicos na primeira Reunido de Diretoria de 2017

A diretoria da Acamerj iniciou o0 ano
de 2017 apresentando a programagdo da
Academia para o ano corrente. Na pri-
meira reunido do dia 25 de janeiro ainda
havia uma lista parcial dos eventos, con-
solidada no segundo encontro do dia 08

de fevereiro, quando o Conselho Cienti-
fico definiu a “espinha dorsal” do ciclo
de palestras. O lema escolhido para este
ano foi “O futuro da Humanidade e, em
especial, da Medicina”, com temas cor-
relatos.

Académico Claudio Chaves na ABE

Claudio Chaves com os académicos Alcir Chacar, Pie-
tro Novellino e Luiz Augusto

O Académico Claudio do Carmo
Chaves, titular da Cadeira n°® 23 da
Acamerj, tomou posse na Academia
Brasileira de Educagdo (ABE). Na ce-
rimdnia de posse, realizada no dia 03
de maio, nas dependéncias do CES-
GRANRIO, no Rio Comprido, o con-
frade foi empossado na Cadeira n° 36
da ABE.

O inicio do evento foi marcado pela
apresentacdo de um Coral, que cantou
algumas musicas de Villa Lobos e encer-
rou com “Cidade Maravilhosa”. O pre-
sidente da ABE, Académico Carlos Al-
berto Serpa de Oliveira, esteve presente,
bem como o vice-presidente, Académico
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Pietro Novelino, e 0 Académico
Arnaldo Niskier, também mem-
bro da Academia Brasileira de
Letras. A esse ultimo coube a
saudacdo ao recém-empossado.

Durante o seu discurso
Niskier destacou as conquistas e
virtudes do médico homenage-
ado. “Tenho a honra de fazer o
discurso de saudag@o ao profes-
sor Chaves, que chegou a ABE
por uma cuidadosa e feliz tra-
jetoria, com especial devogao
ao cultivo do magistério e da Medicina”,
afirmou.

Claudio Chaves agradeceu aos Aca-
démicos da ABE pela acolhida e, em es-
pecial a Arnaldo Niskier, Arno Wehling,
Efren Maranhdo, Francis Bogossian,
Paulo Alcantara Gomes e Pietro No-
vellino. Ele atribuiu ao seu “irmdo cos-
mico” José Bernardo Cabral a honra de
seu curriculo vencer distancias geogra-
ficas e chegar ao conhecimento das au-
toridades que integram a ABE. Sobre a
possibilidade de ter se alongado em seu
discurso, ele finalizou citando o Padre
Antdnio Vieira: “é porque nao tive tem-
po para ser breve”.

Na reunido de janeiro estiveram pre-
sentes confrades e confreiras, tendo entre
os 17 aniversariantes do més, os acadé-
micos Gesmar Volga Assef Haddad, José
Dutra Bay@o e primeiro vice-presidente
Ciro Denevitz de Castro Herdy. O en-
contro seguinte reuniu os Conselheiros
Jocemir Ronaldo Lugon, Pietro Novelli-
no, Alcir Vicente Visela Chacar, Salva-
dor Borges Filho, Luiz José Martins
Roméo Filho ¢ Selma Maria de Azevedo
Sias. Na ocasido, Luiz Roméo e Selma
Maria foram escolhidos, respectivamen-
te, para presidir e secretariar as reunides
do Conselho em 2017.

Os interessados em saber mais so-
bre os temas tratados em ambas as pau-
tas podem solicitar uma copia da Ata
elaborada pela secretaria e colocada a
disposicdo dos Académicos na sede da
Acamerj.

Reuniao define
preparativos para
o IT Congresso da
Acamer]j

O II Congresso da Acamerj, que
acontecera em abril de 2018, no Nu-
cleo de Teresopolis, foi tema da reu-
nidao ocorrida na sede da Academia,
no més de abril deste ano. Estiveram
presentes ao encontro, os Académi-
cos Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
(presidente da Acamerj), Marco An-
tonio Naslausky Mibielli (presidente
do IT Congresso da Acamerj), Elimar
Antonio Bittar (secretario geral da
Acamerj) e Honomar Ferreira de Sou-
za (primeiro tesoureiro da Acamerj).

Todos os detalhes do evento, tais
como, data, comissdes, buscas por
patrocinio, local e temas, ficaram
acertados ao longo dessa reunido. No
segundo encontro, marcado para o dia
09 de maio, seriam colocadas todas
as providéncias e decisdes tomadas
para que todos fiquem a par dos acon-
tecimentos.
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Curso de Semiologia Cardiovascular

Académicos José Dutra Baydo, Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e Luiz José Martins Roméo

Filho na abertura do curso

Organizado pelo Presidente da Aca-
merj, Acad. Prof. Luiz Augusto de Frei-
tas Pinheiro, ocorreu, entre 18 de maio
de 29 de junho, o Curso de Semiologia
Cardiovascular. Sempre as tergas ¢ quin-
tas feiras, das 18:30h as 21:00h, o curso
teve 48 inscritos, entre académicos de
medicina (a maioria) e médicos.

A abertura contou com a presenca
do Presidente e dos Académicos: Luiz
Jos¢ Martins Roméo Filho (Presiden-
te do Conselho Cientifico), José Dutra
Baydo (Emérito e Académico do Ano
de 2016) e José Antonio Caldas Teixeira
(Titular) e a aula inaugural “Introdugéo
a Semiologia Cardiovascular — O Diag-

noéstico Cardiologico” foi ministrada
pelo Organizador.

O programa completou-se com as
seguintes aulas:

Dispneias e Cianoses — Acad. Prof.
Luiz José Martins Roméo Filho; Palpi-
tacdes e Precordialgias - Acad. Prof. He-
raldo José Victer; Edemas — Prof. Jorge
Paulo Strogoff de Matos; Insuficiéncias:
Arterial e venosa dos membros inferio-
res — Acad. Prof. Antonio Luiz de Arail-
jo; Ciclo Cardiaco; Exame do Precordio;
Pulso Arterial e Pulso Venoso; Auscul-
tagdo do Precordio e Primeira Bulha;
Segunda, Terceira e Quarta bulhas, es-
talidos; Introdug@o ao estudo dos sopros

O Prof. Luiz Augusto com alguns participantes do curso e a secretaria Alita Baptista dos
Santos

e sopros sistdlicos; Sopros diastolicos,
Sopros continuos e atrito pericardico,
todas ministradas pelo Acad. Prof. Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro; Insuficién-
cia ventricular esquerda sistolica, com
funcdo sistélica preservada e Insufici-
éncia cardiaca congestiva — Acad. Prof.
Evandro Tinoco Mesquita.

Todo evolver da programagdo contou
sempre com significativa presenga dos
inscritos (média = 90%) que acompanha-
ram as aulas com vivo interesse, confor-
me opinido do académico Tiago Duque
Pinheiro, aluno do sexto periodo da UFF.

“— Participar do Curso de Semiolo-
gia Cardiovascular foi uma experiéncia
absolutamente produtiva e marcante.
Professores palestrantes com didatica
irretocavel e preocupagdo com a quali-
dade e profundidade do contetido, mas,
acima de tudo, com informagdes atuali-
zadas sobre os temas abordado. Néo so
aprendi sobre a semiologia cardiovascu-
lar, mas fui instigado a pensar sobre um
futuro proximo da medicina, em que a
tecnologia possivelmente estara em sim-
biose com a semiologia. A organizacao
do evento, impecavel, merece especial
elogio, por buscar manter a pontuali-
dade como regra dos encontros. Enfim,
espero que mais encontros deste nivel de
exceléncia sejam oferecidos: certamente
marcarei presenca.”

No encerramento, dia 29 de junho,
apos a ultima aula, ministrada pelo Aca-
démico Evandro Tinoco Mesquita e uma
equipe de estudantes da UFF, o organi-
zador, Acad. Luiz Augusto de Freitas
Pinheiro, agradeceu o comparecimento
e atengdo dos inscritos, entregou os res-
pectivos certificados e promoveu sorteio
de brindes oferecidos pela Acamerj e
pela UNICRED - livros, aparelhos de
pressao e estetoscopios.

O Presidente encerrou agradecendo
também a colaboragao e eficiéncia de to-
dos os professores do curso: Luiz José
Martins Roméo Filho, Heraldo Victer,
Antonio Luiz de Araujo e Evandro Tino-
co Mesquita, bem como das secretarias
Alita Baptista dos Santos e Carolina da
Conceicdo Nascente.
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Acamerj e UFF promovem jornadas

e um forum

O Hospital Antonio Pedro — HUAP/UFF sediou
duas importantes jornadas médicas e um forum nos
meses de margo, abril e maio. Todos esses encontros
contaram com o apoio e participagdo da Acamerj ¢
tiveram um quérum de mais de cem participantes.

O ciclo de eventos teve inicio com o II Férum
de Atualizagdo em Tuberculose na Crianga ¢ no
Adolescente organizado pela Académica Selma Ma-
ria de Azevedo Sias. Realizado no dia 17 de margo,
o evento abordou a situagdo epidemiologica no Es-
tado do Rio de Janeiro e nos municipios representa-
tivos da regido metropolitana I1. Entre outros assun-
tos destacados ao longo do encontro, que se iniciou
as 8h e terminou as 18h, estavam o entendimento
de como o local impacta a saude, através da relagéo
entre a favela e o asfalto, ¢ as novas perspectivas do
tratamento da tuberculose.

No més seguinte, 28 de abril, o hospital rece-
beu a Jornada de Urgéncias Cardiopulmonares em
Pediatria, organizado pela Académica Gesmar Vol-
ga Assef Haddad. Os temas discutidos foram a in-
suficiéncia cardiaca congestiva, dispneia (visdo do
cardiologista ¢ do pneumologista pediatricos), além
de uma mesa redonda sobre as pneumonias (graves,
complicadas e necrosantes, entre outras). A carga
horaria desse evento foi das 8h as 17h.

Por fim, a classe médica teve a oportunidade de
participar da I Jornada de Pneumologia e Alergia
Pediatricas, também organizada pela Académica
Selma Maria Sias. Durante a jornada, iniciada as

Ac. Gesmar Volga A. Haddad

8h do dia 19 de maio, dois temas foram objeto de debate em mesas redondas cons-
tituidas por grandes especialistas. Uma mesa foi sobre Asma e a segunda discutiu
o Lactente Sibilante. Uma sessdo de casos clinicos concluiu o evento, encerrado as

17h15 com a entrega dos certificados.

Convénio
Acamerj/ASPI-UFF

A primeira reunido do ano, decor-
rente do convénio firmado entre a Aca-
mej e ASPI-UFF, aconteceu no dia 27
de janeiro. Na ocasido, os presidentes
das duas entidades, respectivamente,

Dr. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
e Aidyl de Carvalho Preis definiram as
palestras a serem realizadas ao longo do
ano de 2017.

O encontro, que se realizou na sede
da Acamej, foi bastante produtivo, com
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Professoras Vilma Camara e Marcia Pessa-
nha na reunido

a defini¢do da maioria dos palestrantes
a serem convidados. A programagdo
foi divulgada pela Academia a todos os
confrades e confreiras.

Acamer]j presta
homenagem ao
Académico Roched
Abib Seba

O centenario de nascimento do
Académico Professor Roched Abib
Seba foi comemorado, no dia 10 de
abril, pela diretoria da Acamerj. Pa-
trono da Cadeira n® 63 da Academia,
o homenageado ¢ considerado um ho-
mem de multiplas incumbéncias e sera
sempre um marco na vida cientifica e
cultural do pais.

De acordo com a diretoria da Aca-
merj, no decorrer deste ano serdo rea-
lizadas algumas homenagens que védo
destacar a figura desse ilustre professor
e cientista que a Academia teve a honra
de abrigar.

Nascido em Minas Gerais, em 1917,
Roched Abib Seba veio para Niteroi,
onde ingressou, em 1937, na Faculdade
Fluminense de Medicina. No ano seguin-
te, ele conquistou o cargo de auxiliar aca-
démico como técnico de laboratério do
Hospital da Policia Militar. Com passa-
gens pelo Instituto Vital Brazil e Institu-
to Oswaldo Cruz, o Académico também
foi médico do Hospital Gettlio Vargas de
Niterdi e seguiu a carreira universitaria,
sendo professor Titular do Departamen-
to de Fisiologia da Universidade Federal
Fluminense.

Roched Seba é reconhecido como
proficuo cientista que engrandeceu o Ins-
tituto Vital Brazil e um simbolo de resis-
téncia dos pequenos laboratorios oficiais
a destruicdo imposta por politicas federais
no setor.



Secao Social / Eventos

Acamerj em marcha

Sessoes Ordinarias seguidas de palestras

As sessdes ordinarias da Acamerj, da citacdo de renomados cientistas e ar-
realizadas nos meses de abril, maio tistas.
e junho, foram seguidas de palestras O presidente da Acamerj, Luiz Au-
com temas bastante pontuais. A pri- gusto de Freitas falou da honra em rece-
meira delas, no dia 25 de abril, foi ber na Academia o ilustre palestrante e
proferida pelo advogado e antrop6logo  ressaltou que o coloquio serd objeto de
Roberto Kant de Lima. Professor Ti- desdobramentos futuros.
tular da Universidade Federal Flumi- Na ultima sessdo ordindria do se-
nense, Doutor em Antropologia pela mestre, realizada em 20 de junho, foram
Harvard University e Poés-Doutor pela  discutidos assuntos como a programagao
University of Alabama. Kant discorreu cientifica e cultural, V Conclave Argenti-
sobre “Crise Social e Violéncia”. Ele na-Brasil, em Buenos Aires, II Congres-
relatou as mudancas da sociedade e as  so da Acamerj e Coloquio da FBAM, em
dificuldades de conciliacdo do discurso  Sdo Paulo. A exemplo das outras ses-
com a pratica. soes, os trabalhos foram encerrados com

Apbs a sessdo ordinaria do dia 16 a brilhante explanacdo do presidente da
de maio, o palestrante Prof. Raimundo entidade, o Académico Luiz Augusto
Nonato Damasceno discorreu sobre “Ci- de Freitas Pinheiro, abordando o tema -
éncia e Tecnologia X Arte e Humanismo  “Sobre o futuro do Homem, da Humani-
— Relacdo no passado e no presente com dade e da Medicina: especulagdes de um
projecdes para o futuro”. A palestra foi curioso”. Ele promoveu uma minuciosa
um convite a reflexdo sobre as mudan- andlise relativa as transformacdes que o
¢as na historia da Humanidade, através mundo vem passando.

N
O Acad. Luiz Augusto em um momento de sua
palestra, para a plateia da foto ao lado

Prof. Damasceno profere sua palestra

A estas sessoes e palestras habitual-
mente se fazem presentes os académicos:
el LT T Y Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (Presi-
Fm Il _'Illﬂ 1l ' . dente da Acamerj), Elimar Antonio Bit-

tar (Secretario Geral), Luiz José¢ Martins
Roméo Filho (Presidente do Conselho
Cientifico), Vilma Duarte Camara (Di-
retora de Biblioteca ¢ Documentagio),
José Dutra Baydo (Membro da Asses-
soria Especial da Presidéncia e Acadé-
mico do ano de 2016), Alcir Vicente
Visela Chacar (Conselheiro Cientifico
e Vice-Presidente da Regional Leste da
FBAM), Gesmar Volga Assef Haddad
(Académica Titular), Mario Géspare
Giordano (Conselheiro Fiscal), Selma
Maria de Azevedo Sias (Secretaria do

i) . Conselho Cientifico) e Salvador Borges
Confraterniza¢do apos a palestra - Prof. Roberto Kant e participantes Filho (Conselheiro Cientifico).
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Acamerj em marcha

Reuniao e jornada
em Nova Friburgo

£

A reunido do Nucleo da Acamer;j
de Nova Friburgo, organizada pelo
diretor presidente Acad. José Antonio
Verbicario Carim e pelo presidente
da Academia, Acad. Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro, foi um sucesso. O en-
contro aconteceu no dia 24 de marco
nas dependéncias do restaurante Viva
Ro.

Estavam presentes os académicos
presidentes dos Nucleos de Petropolis
e da Regido dos Lagos, respectiva-
mente, Jacob Sammuel Kierzenbaum
e Anderson Wilnes Simas. A diretoria
da Acamerj foi representada pelo seu
presidente Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro e os demais diretores: Honomar
Ferreira de Souza (primeiro tesourei-
ro), Pedro Luiz Pinto Aleixo (segundo
tesoureiro), Luiz José Martins Roméo
Filho (presidente do Conselho Cien-
tifico), Selma Maria de Azevedo Sias
(secretaria do Conselho Cientifico),
Alcir Vicente Visela Chacar (membro
do Conselho Cientifico e vice-presi-
dente Regional Leste da FBAM), Pie-
tro Novellino (membro do Conselho
e ex-presidente da ANM), Gesmar
Volga Assef Haddad e Marco Antonio
Naslausky Mibielli.

Além dos varios assuntos abor-
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Académicos reunidos no Nucleo de Nova Fribur:

sobre diabetes

g0

dados durante a reunido, o momento
foi dedicado a posse do Académico
Marco Antonio Naslausky Mibielli
como diretor presidente do Nucleo
de Teresopolis, sucedendo ao Aca-
démico Omar da Rosa Santos. O
Nucleo de Teresopolis foi escolhi-
do, por unanimidade, para sediar o
IT Congresso da Acamerj, que sera
realizado em abril de 2018. Apos a
reunido, os participantes se confra-
ternizaram em jantar servido no pro-
prio restaurante.

A Jornada sobre Diabetes, inicia-
da as 8h30 do dia seguinte, teve temas
como, “Técnicas de Insulinizac¢do”,
proferida por Nathéalia Chianca; “Ar-
troplastia — da indicagédo ao resultado”
(Dr. Mauricio Tarrago Viana); “Cura
do diabetes e cirurgia da obesidade”
(Acad. Verbicario Carim) e “Diabetes
e disfungdo sexual”, por Dr. Rodrigo
Barros de Castro. A cirurgia do pé
diabético foi tema da mesa redonda
presidida pelo Dr. Norberto Louback
Rocha e moderada pelo Académico
Antonio Luiz de Araujo. Os discursos
do diretor médico Egidio Bonin de
Azevedo e do presidente da Acamerj,
Luiz Augusto encerraram o bem suce-
dido encontro.

Presidente da
FBAM visita a
Acamerj

Acad. José Hamilton entre os Acads. Luiz
Augusto e Alcir Chacar

A Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro recebeu
a ilustre visita do presidente da Fe-
deracdo Brasileira de Academias de
Medicina-FBAM, Académico Ha-
milton Maciel Silva. O presidente
da Acamerj, Acad. Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro e o vice-presidente
Regional Leste da FBAM e membro
do Conselho Cientifico da Acamerj,
Acad. Alcir Vicente Visela Chécar
receberam o visitante, fazendo as
honras da Casa.

Na ocasido, os trés Académicos
se ocuparam em discutir assuntos
pertinentes a federada e a organiza-
cdo mater. A evolugcdo da medicina,
os problemas do ensino médico ¢ a
crise social e politica da atualidade
também estiveram presentes na pau-
ta do dia.

As metas de gestdo para o biénio
2016-2017 foram abordadas ainda
pelo presidente da FBAM. O Acad.
Hamilton Maciel conversou anima-
damente com seus confrades sobre a
viagem que faria a Europa, visitando
cidades como Roma, Paris ¢ Estocol-
mo. A expectativa para uma possivel
recepcao do Papa era motivo de en-
tusiasmo do presidente da FBAM,
assim como a visita as Academias de
Medicina da Franca e da Suécia.

Um almo¢o no restaurante
Olympus, com direito a uma bela
vista da Baia de Guanabara, encer-
rou com chave de ouro a visita do
confrade.
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Alta tecnologia em exames laboratoriais
Com equipamentos modernos e profissionais qualificados, o Laboratorio Bittar
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ACAMER)

Presidentes da Academia de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro desde sua fundacaoem 08/12/1974

Carlos Tortelly Rodrigues da Costa
Octavio Lemgruber
Altamiro Vianna
José Herminio Guasti
Antonio Carlos de Souza Gomes Galvao
Roched Abid Seba
Antonio Jorge Abunahman
Mdrio Duarte Monteiro
Germano Brasiliense Bretz
Guiseppe Mauro
Paulo Dias da Costa
Waldenir de Bragancga
Waldemar Bianchi
Guilherme Eurico Bastos da Cunha
Alcir Vicente Visela Chacar
Renato Luiz Nahoum Curi
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro




