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#EscolhaOPIXUnicred

A Unicred Niterdi, com o objetivo de levar aos seus
Cooperados os melhores servicos e as melhores informa-
¢des divulgam suas visdes, percepgdes, opinides e perspec-
tivas futuras para o PIX, o novo meio de pagamento criado
pelo Banco Central.

J& em seu lancamento, o PIX se apresenta como uma
inovacdo dos servicos financeiros. O imediatismo do PIX
atende a quem prioriza a prépria autonomia comMo Usuario
do Sistema Financeiro, sem depender da disponibilizacdo do
horario da cdmara de compensacio bancaria.

O uso da tecnologia estd disponivel a toda e qualquer
instituicdo financeira vinculada ao BACEN, contribuindo para
nao permitir o oligopdlio dos grandes bancos. A Unicred
acredita que essa iniciativa do Banco Central é um grande
avango no movimento de inclusao.

O estimulo aos pagamentos digitais além do imediatismo
da solugdo, traz o beneficio de reducio da circulagao de di-
nheiro em espécie, estabelece um padrdo na economia, re-
duz custos, estimula a concorréncia e favorece as regulacoes
fiscais. Milhdes de brasileiros ndo tém acesso a contas ban-
Ccérias ou possuem um acesso precario. A insercao de outras
instituicdes que ndo os “grandes bancos” nesse mercado de
pagamentos possibilita o alcance a toda populacio.

A prética de pagamentos instantaneos nos demais paises
se deu de forma menos abrangente, uma vez que a inicia-
tiva foi privada. Isso em nada modifica as caracteristicas da
solucdo, porém a possibilidade de inclusdo, estimulo a con-
corréncia e demais consequéncias favordveis ndo atingem
ao todo. Um dos norteadores da Unicred é o de sermos a
principal Instituicio Financeira do cooperado. Ao fomentar
a adesdo ao movimento #EscolhaOPIXUnicred colocamos
em prética essa missdo! Os cooperados sdo o principal valor
do nosso Sistema e sermos o seu canal de acesso a essa ino-
vagao nos torna ainda mais préximos.
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Pix Unicred.

0 novo sistema de pagamentos instantineos |3 esta
chegando na Unicred. A partir de 14 de novembro,

o Pix permitira gue vocé faca transacgoes financeiras a
gualguer hora do dia, sete dias por semana, durante todo ano.

Uma outra grande novidade & gue com o Pix vocé pode
receber dinheiro informando apenas sua Chave Pix, gue
pode ser seu telefone, CPF, CNPJ e até e-mail. E o melhor:
voce podera registrar varias chaves em cada conta.

Cadastre suas chaves no app Unicred Mobile
a partir do dia 5 de cutubro:

Clarissa Trindade Teixeira Azevedo

Diretora de Negécios da Unicred Niteréi.
Atua ha mais de 23 anos no mercado financeiro, e ha 6 integra o grande time da Unicred Niteréi.



Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Editor-Chefe e 1° Vice-Presidente da ACAMERJ

Tempo de reflexao

Sendo esta Revista semestral, este numero reflete as
acdes da ACAMERIJ de janeiro a junho de 2020. As difi-
culdades, apreensdes e duvidas nesse periodo foram gran-
des, face a pandemia da COVID-19 que se desenhava desde
dezembro de 2019 e se concretizou a partir dos primeiros
meses deste ano. No Brasil, a partir de margo.

Nossa Academia, por 6bvio, ndo foi uma ilha de tran-
quilidade nesse oceano revolto. Ao contrario, viu-se envol-
vida pela tempestade que, de resto, assolou todo o planeta,
toda a humanidade, no mais amplo sentido. Inovando, com
criatividade, cada um, a sua maneira, procurou manter al-
guma atividade com seguranga, para evitar um colapso nas
areas de satide e de economia o qual, caso ocorresse, viria
acompanhado de graves consequéncias para a sociedade.

Nem todos conseguiram e, somente no Brasil, milhares
de empresas, principalmente as pequenas, foram a faléncia.
Uma tragédia mundial, em todos os aspectos — da saude, da
economia, da educacdo, da cultura, da seguranga publica,
dos negocios, dos transportes...

No més de julho, quando a Revista da ACAMERIJ é pre-
parada, continuamos em plena crise, em que pesem alguns
poucos sinais de arrefecimento. Mas perdura a incerteza
sobre a ocorréncia de novas ondas e da disponibilidade, a
nivel mundial, de uma vacina comprovadamente segura ¢
eficaz, em curto espago de tempo. Enquanto isso, continua-
mos na expectativa.

- Como pode um virus simples, um ser ultramicrosco-
pico, um virus que se originou tdo longe, um virus fragil,
que morre com agua e¢ sabdo ou alcool, contaminar, em
maiores ou menores proporgdes, todo o planeta, com con-
sequéncias mais nefastas que centenas de bombas atomicas
das mais modernas e letais? - A resposta esta na negligéncia
das autoridades, nos desmandos, nas orienta¢des titubeantes
e pendulares, em interesses outros — escusos ou nio -, nas
facilidades de transportes — que ndo foram rigorosamente
controlados - ¢ no esquecimento de ensinamentos do passa-
do. - “O homem é um ser que, fundamentalmente, esquece”,
segundo filésofo e poeta Pindaro.

Além da doenca em si, o afastamento social - causan-
do o sentimento de soliddo -, a repercussdo na economia -
afetando a todos os setores sem excec¢do -, 0 convivio com
a incerteza e, consequentemente, com o medo, abalaram e
feriram gravemente toda a humanidade. Ressalte-se que se

avolumaram os transtornos psiquiatricos - com reflexos na
vida pessoal e associativa -, os cuidados com as doengas
cronicas estdo sendo negligenciados pelo excesso de auto-
protecdo das pessoas contra a COVID, a miséria aumentou e
s6 ndo aconteceu ainda em maior escala devido as medidas
de amparo social e econdmico praticadas pelos governos.
Em que pese o maior resguardo da populacdo, os indices de
violéncia global ndo diminuiram, a economia encontra-se
instavel e totalmente imprevisivel, as relagdes interpessoais
estdo impossibilitadas de serem exercidas, ou totalmente
modificadas. Enfim, o mundo mudou acentuadamente du-
rante o evolver dessa pandemia. Mudar é uma constante,
porém, com esta velocidade imposta nos ultimos meses, ndo
€ habitual. - Como ficara apds a crise? - Ira depender de uma
série de circunstancias que analiso neste nimero, em um
ensaio publicado na Se¢do Cultural, intitulado “Revisitando
Camus e Saramago”, ancorado nas descri¢des, afirmagdes e
em varias metaforas que os refinados autores nos propdem.
E uma longa analise, mas talvez valesse a pena a leitura
atenta para se estabelecer um juizo critico do mesmo e refle-
tir sobre o que estamos vivenciando € 0 que nos espera num
futuro precoce e no remoto.

Nossa Secgdo Cientifica apresenta uma curiosidade e um
motivo de gaudio. Pai e filha apresentam dois artigos diferen-
tes ¢ de muita atualidade. O pai, nosso Confrade José Luis
Reis Rosati, escreve sobre tratamento da osteoporose, assun-
to de grande relevancia face ao aumento da expectativa de
vida da populagdo, ¢ de outras causas, como uso de certos
farmacos, a pouca exposic¢ao a luz solar, como acontece nessa
época de isolamento social, os desvios alimentares etc.

Sua filha, Alice Rocha Rosati, apresenta artigo de re-
visdo sobre miocardite lipica, focando suas manifestagdes
clinicas, fisiopatologia, dados anatomopatologicos, diag-
nostico e o tratamento. Certamente, ambos serdo motivo de
instigacdo cientifica e leitura atenta.

Nossa Sec¢do Social/Eventos estd com a apresentagdo
alterada face as vicissitudes pela qual passou e vem passan-
do a humanidade nesse primeiro semestre de 2020. Nesta
Sec¢do, o Presidente, Académico Luiz José Martins Roméo
Filho, traz informagao circunstanciada sobre o momento da
ACAMERIJ.

Encerrando, resta-nos elevar uma prece ao Criador soli-

citando protecdo e béngaos.
Revista da Acamerj 3’21
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Informacdes Importantes

As matérias assinadas, e todo o conteudo cientifico, sdo de inteira responsabilidade
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Estado do Rio de Janeiro.

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro ndo 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.

Instrugdes para os autores
Os artigos submetidos para publicagdo deverdo ser enviados para:
Académico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Editor Chefe da Revista da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
E-mail: acamerj.secretaria@gmail.com.
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endereco: www.acamerj.org
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Tratamento da Osteoporose

José Luis Reis Rosati*

RESUMO

Este manuscrito tem por objetivo dar uma breve visdo do tratamento atual da osteoporose pés-menopausa ¢ na mulher idosa.
Embora acompanhe a humanidade ha milénios é doenga que esta em franca expansdo, com perspectiva do aumento do numero
de fraturas nas proximas décadas, com suas, por vezes, devastadoras consequéncias. Apoés a terceira década de vida a reabsor¢ao
Ossea excede a formag@o e ao longo da vida as mulheres perdem cerca de 30 a 40% do osso cortical e 50% do osso trabecular, en-
quanto os homens perdem cerca de 15 e 25%, respectivamente. Realiza-se assim uma analise critica das diversas possibilidades
terapéuticas existentes para as mulheres na pds-menopausa e nas idosas, além das perspectivas de novos farmacos.

PALAVRAS-CHAVE
Osteoporose; Osteoporose poés-menopausa; Osteoporose na mulher idosa.

ABSTRACT

This work aims to give a brief treatment overview of osteoporosis today. Although present in humans for millennia osteo-
porosis is a disease that is in steady progression with increasing burden in their lives, sometimes with devastating consequences.
The reduction of bone strength during women's life is around 30 to 40% of cortical and 50% of trabecular bone, while men lose
about 15 and 25% respectively. A critical analysis of therapeutic options available is considered for postmenopausal women and

the elderly, in addition to the prospects for new drugs.

KEYWORDS

Osteoporosis; Postmenopausal osteoporosis; Osteoporosis in elderly women.

INTRODUCAO

Embora acompanhe a humanidade ha milénios é doenca
que esta em franca expansdo, com perspectiva do aumento do
numero de fraturas nas proximas décadas, com suas, por ve-
zes, devastadoras consequéncias. Até a terceira década de vida
prepondera a formagdo dssea do esqueleto, quando se atinge
o chamado pico de massa dssea. Apos esta década a reabsor-
¢do excede a formagdo ¢ ao longo da vida as mulheres perdem
cerca de 30 a 40% do osso cortical ¢ 50% do osso trabecular,
enquanto os homens perdem de 15 ¢ 25%, respectivamente.
Hoje contamos com avangos na identificacdo da doenga ¢ com
a possibilidade de utilizarmos bases de dados que nos auxiliem
na estimativa de fraturas para os préximos anos, o que podera
ser importante na analise de cada caso, através da ferramenta
FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool)®.

O objetivo desta revisdo ¢ fazer uma analise critica das
diversas possibilidades terapéuticas existentes para as mulhe-
res na pés-menopausa e nas idosas, além das perspectivas de
novos farmacos.

TRATAMENTO
Nao farmacologico

Medidas gerais para um estilo de vida mais saudavel de-
vem ser implementadas em todos os pacientes que procuram
um médico. No caso particular da osteoporose devem ser fei-
tos esforgos para adesdo as atividades fisicas, interrupgdo do

habito de fumar, redugdo do consumo de alcool, prevencdo de
quedas e garantia de uma ingesta adequada de proteinas, calcio
e vitamina D.

A ingestdo ou suplemento de calcio demonstrou ser util
para aumentar a densidade mineral dssea (DMO), embora néo
se tenha conseguido demonstrar redug@o na incidéncia de fra-
turas®?.

Com a suplementagdo de calcio podemos ter os inconve-
nientes distirbios gastrintestinais e o risco do aumento da in-
cidéncia de nefrolitiase®. O aumento do risco cardiovascular
ligado a essa suplementacdo gerou preocupacgdes, porém uma
recente metanalise ndo confirmou esse temor®. A ingesta de
700 a 1200 mg de célcio diariamente é o que se recomenda.
No Brasil, a ingestao dietética diaria de calcio esta abaixo das
recomendagdes internacionais (400 mg em média, indepen-
dentemente da regido, sexo ¢ idade). As mulheres apds os 50
anos com osteopenia ou osteoporose devem ingerir céalcio pre-
ferencialmente da dieta. Existem calculadoras que ajudam a
conhecer os alimentos ricos em calcio e o quanto de calcio ¢
ingerido por dia®?. Apesar de o uso complementar do célcio
e da vitamina D ser fundamental para a mineralizagdo 0ssea
adequada, n3o se recomenda o tratamento da osteoporose em
pacientes na pds-menopausa exclusivamente com calcio asso-
ciado ou ndo com a vitamina D).

A ingesta diaria de vitamina D deve ser acima de 400 UI
para adultos de todas as idades. Entretanto, nas mulheres apos

*Professor Titular aposentado de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense; Titular da Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro — ACAMERJ. Enderego para correspondéncia: e-mail: jlrrosati@gmail.com
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a menopausa e nos homens acima dos 50 anos a ingesta ideal
seria acima de 800 UI ao dia. Como muitas vezes isso ndo se
consegue apenas com a dieta deve-se pensar na suplementa-
¢do, em especial naqueles casos onde se considera que haja
maior risco.

Mega doses de vitamina D dadas de forma intermitente
nao sdo indicadas, pois ha evidéncia de maior chance de que-
das e fraturas®?.

Exercicios fisicos que envolvam carga e de resisténcia sdo
uteis para melhorar a densidade mineral 6ssea mas ndo esta
confirmado seu beneficio direto em prevenir fraturas’-'%.

Em mulheres com osteoporose instalada ou osteopenia,
exercicios com suporte do proprio peso, que envolvam o qua-
driceps, s@o uteis, pois sabidamente reduzem o risco de que-
das?19,

A realizacdo de fisioterapia ¢ essencial na recuperagdo de
individuos que sofreram fraturas e deve sempre ser recomen-
dada. Como as quedas precedem muitas vezes as fraturas, a
realizag@o de atividades multidisciplinares que previnam que-
das devem ser estimuladas, especialmente nos idosos!1?).

Farmacologico

O que sera abordado aqui refere-se ao tratamento da osteo-
porose no periodo pds-menopausa e na mulher idosa. As cau-
sas secundarias e as mais raras dependerdo de um diagnostico
preciso. Dai a suma importancia de uma avaliago clinica bem
conduzida.

BISFOSFONATOS

Essa classe de medicamentos representa a maior parte das
prescri¢cdes para tratamento da osteoporose. Sdo amplamente
utilizados tanto na forma oral quanto venosa. Atuam reduzindo
a reabsorcao Ossea pelos osteoclastos. Varios estudos rando-
mizados demonstraram sua eficicia na prevengao de fraturas e
sua seguranca terapéutica. Possuem ainda a grande vantagem
do baixo custo, o que torna mais ampla sua possibilidade de
utilizacdo. Embora na maior parte dos casos tenham demons-
trado sua seguranga, alguns problemas menores como as dores
osseas e hipocalcemia podem ocorrer. Devemos evitar seu uso
nos casos de doenca renal cronica, com depuragdo da creati-
nina abaixo de 35 mL/min, e naqueles com vitamina D baixa,
pois isso pode agravar a hipocalcemia e esta pode se tornar
sintomatica. A vitamina D deve ser reposta nestes casos!'?. Ra-
ramente podem ocorrer dois problemas mais graves com 0 uso
desta classe de medicamentos: (a) osteonecrose que pode en-
volver a mandibula, os ossos maxilares e do conduto auditivo;
b) fratura atipica do fémur, que por defini¢do seria uma fratura
subtrocantérica, de disposi¢do transversa e ndo cominutiva’?,

Os grandes estudos que demonstraram a eficicia destas
drogas foram realizados com o uso de bisfosfonatos didrios.
Mesmo assim, certamente pela comodidade posolédgica, eles
vém sendo utilizados ou semanalmente, como o alendronato
e o risedronato, ou ainda mensalmente, como o ibandronato e
o risedronato. Alteragdes no trato gastrintestinal como a eso-
fagite e gastrite podem ocorrer, mas sdo minimizadas com o
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ritual adotado na hora da tomada do remédio. Os bisfosfonatos
orais devem ser evitados nos pacientes com doenga esofagica
significante como, por exemplo, acalasia. A adesdo ao trata-
mento com bisfosfonatos orais ¢ baixa e estimada em menos
de 40%19.

O ibandronato ndo se mostrou tdo util para fraturas nao
vertebrais quanto o alendronato e o risedronato. O ibandronato
pode ainda ser utilizado na forma intravenosa'>.

O acido zoledrénico demonstrou reduzir a possibilidade
de fraturas vertebrais e de quadril, com a utilizagdo uma vez
ao ano, quando comparado com placebo. Esta infusdo deve
ser lenta e causa uma reagdo de fase aguda em cerca de um
terco dos pacientes, tais como sintomas gripais por cerca de
trés dias apos a infusdo. Estes sintomas ficam mais raros com
as infusdes subsequentes e também com a coadministragdo de
acetaminofeno!'?.

EFEITOS RAROS DOS BISFOSFONATOS E DO DENOSUMAB

Ha dois efeitos raros do uso dos bisfosfonatos e do de-
nosumab em altas doses, como as utilizadas no tratamento de
neoplasias com metastases 6sseas. Um deles ¢ a possibilidade
de osteonecrose. Esta pode afetar mandibula, maxilares ou os-
sos do ouvido médio"? e ¢ mais frequente em casos de higie-
ne oral deficiente, cirurgias ou procedimentos odontoldégicos
invasivos, doenca dental, quimioterapia antineoplasica ou uso
de corticosteroides, embora possa ocorrer também sem esses
fatores®.

A possibilidade de fraturas atipicas do fémur € outro efeito
raro, porém de consequéncias ominosas. Ocorre principalmen-
te com o uso mais prolongado, geralmente acima de trés anos,
embora estudo recente tenha demonstrado boa seguranca e bom
efeito na prevengdo de fraturas apds 10 anos do seu uso 17,

Sao entendidas como fraturas femorais atipicas aquelas
que ocorrem na area subtrocantérica ou diafisaria. Costumam
ser precedidas de dores na virilha, coxa ou sobre o quadril.
Sempre que presentes essas queixas devem ser investigadas
com imagens desses locais para sua confirmagdo. A suspensio
dos bisfosfonatos reduz a incidéncia destas.

MONITORANDO A TERAPEUTICA COM BISFOSFONATOS

Devido a possibilidade de efeitos adversos potencialmente
graves citados anteriormente, ¢ de suma importancia o interes-
se permanente com a duragdo, vigildncia e monitoramento. A
maior parte dos estudos foi feita num prazo de poucos anos. A
preocupagdo € que com prazos de uso mais prolongados, tais
efeitos possam ser mais frequentes.

Como os efeitos dos bisfosfonatos persistem nos 0ssos por
varios meses, tem sido aceita a ideia de pausas no tratamen-
to, realizadas apos alguns anos da sua utilizagdo, na tentativa
de minimizar os efeitos colaterais, sem perda da eficacia tera-
péutica. Sdo as chamadas “férias terapéuticas”. Durante esse
prazo continua-se a monitorar o estado da DMO, havendo a
possibilidade de o tratamento ser retomado se assim for julga-
do necessario®.

Apbs a cessagdo da terapia € relatado que com o alendro-
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nato os efeitos terapéuticos podem durar de dois a trés anos;
com ibandronato ou risedronato, de um a dois anos. No caso do
acido zoledronico, apds trés anos de cessacdo terapéutica, foi
evidenciada apenas pequena perda da DMO!?.

Foi demonstrado que o uso de bisfosfonatos por mais cin-
co anos apos a utilizagdo dos mesmos por cinco anos, redu-
ziu a incidéncia de fraturas quando comparado com o uso de
placebo"?. Os grupos que mais se beneficiariam da utilizagéo
de alendronato, risedronato ou ibandronato por mais de cinco
anos, e de acido zoledronico por mais de trés anos seriam:

a) Mulheres acima dos 75 anos®?,

b) Pacientes que durante o tratamento tenham apresentado
novas fraturas, excluindo aqui causas de osteoporose secunda-
ria ou ndo adesdo ao tratamento proposto;

¢) Pacientes em uso de corticosterdides em doses acima de
7,5 mg de prednisolona ou dose anéloga desses medicamentos V.

Apos a parada dos medicamentos expostos anteriormente
a monitorizagdo do risco de fratura deve continuar. O tratamen-
to sera reiniciado em caso de nova fratura ou aumento do risco
desta. Nao ha evidéncia que guie decisdes para uso de farma-
cos no tratamento de osteoporose apds 10 anos de sua utiliza-
¢ao, ficando este uso na dependéncia da analise individual'?.

DENOSUMAB

Foi o primeiro agente bioldgico aprovado para o tratamen-
to da osteoporose, e a sua agao ¢ diferente dos bisfosfonatos.
Ele inibe a reabsorgdo ossea se ligando ao receptor ativador
do fator kappa beta dos osteoclastos (receptor RANKL), de-
crescendo o nivel de diferenciacdo dos osteoclastos. De forma
diversa dos bisfosfonatos, ele pode ser utilizado em mulheres
idosas com a fun¢do renal comprometida.

Um grande estudo que envolveu mulheres com escore T
menor que 2,5 desvios padrao (DP) mas nao inferior a 4,0 DP,
na coluna lombar ou no quadril mostrou que ele aplicado por
via subcutanea, na dose de 60 mg a cada seis meses resultou
numa significativa queda da incidéncia de fraturas®?. Todos os
pacientes que fagam seu uso devem receber 1000 mg diarios de
calcio e pelo menos 400 Ul de vitamina D.

Os efeitos colaterais descritos sdo: dor lombar ou nas ex-
tremidades, fadiga, astenia, hipofosfatemia, nauseas, diarreia,
hipocalcemia, tosse, cefaleia. Ha ainda tendéncia a aumento
de infecgdes, 0 que se agrava nos pacientes que fazem uso de
imunossupressores; fraturas atipicas e osteonecrose sao tam-
bém relatadas.

TERIPARATIDA

A teriparatida ¢ um agente anabdlico, ou seja, atua au-
mentando a formagdo 6ssea produzindo osso novo ao invés de
impedir a reabsor¢do, como a maioria dos outros agentes uti-
lizados no tratamento da osteoporose. E forma recombinante
do horménio da paratire6ide. Em um estudo de 21 meses com
mulheres portadoras de baixa DMO e fraturas vertebrais pré-
vias, a teriparatida numa dose de 20 mcg ao dia foi associada a
uma reducdo de fraturas vertebrais em torno de 65% ¢ de ndo
vertebrais em torno de 35% comparado ao placebo. E utiliza-
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da especialmente no tratamento da osteoporose quando ha alto
risco de fratura.

A teriparatida ¢ aplicada por via subcutanea diariamente,
na dose de 20 mcg, e ¢ aprovada para uso por até dois anos.
Estudos revelaram sua eficacia mesmo quando houve uso pré-
vio de bisfosfonatos. Os efeitos colaterais mais relatados sao:
artralgias, rinite, astenia, tonteiras, nauseas e cefaleia, além de
hipercalcemia. Deve ser utilizada com cautela em pacientes
com metastases 0sseas, urolitiase, doenga de Paget e hipercal-
cemia pré-existente. Apds sua descontinuagdo seus beneficios
se perdem rapidamente. Sendo assim utilizam-se agentes antir-
reabsortivos apos seu uso®.

RANELATO DE ESTRONCIO

O ranelato de estroncio € outra possivel terapia para os-
teoporose nas mulheres na fase pés-menopausa. E formado de
duas moléculas de estroncio ligadas ao acido ranélico. Ele ten-
de a se acumular no esqueleto durante o seu uso e aumentar a
massa 0ssea, falseando assim o resultado da densitometria. Ja
na prevengao de fraturas o seu resultado ndo ¢ tdo bom quanto
outras terapias existentes e ja citadas, devido ao seu fraco efei-
to antirreabsortivo e discutivel efeito na formagao 6ssea. Ha
relato de que provoca alteragdes digestivas, em especial diar-
reia, erupgdes cutdneas como a sindrome de Stevens Johnson
e necrolise epidérmica toxica. Ha ainda um aumento na pos-
sibilidade de tromboembolismo venoso e embolia pulmonar.
Houve descri¢ao de aumento de casos de infarto do miocardio,
mas isso ndo foi confirmado em outros estudos@-29.

O uso dele ¢, portanto, restrito a mulheres que ndo tenham
historia de doenca cardiovascular, de tromboembolismo e que
tenham boa mobilidade. O uso deve ser suspenso e nao reini-
ciado em caso de erupgdes cutaneas, hipertensdo arterial ou
angina.

Em um estudo recente, Martin Merino e cols.?? relataram
que a incidéncia de trombose com o ranelato de estroncio nao
foi diferente das outras terapias para osteoporose, tendo eles
comparado o ranelato de estroncio com alendronato, teripara-
tida e denosumab.

Ja num outro estudo, onde o problema da osteonecrose da
mandibula ¢ analisado, os autores concluem que o ranelato de
estroncio seria uma boa opgao tanto nos casos em que ela te-
nha ocorrido quanto naquelas pacientes em maior risco desta
ocorréncia que utilizam alendronato ha longo tempo. Como
isto ndo ¢ incomum na pratica clinica, ¢ uma boa tentativa nos
casos em que tivermos que cessar a terapia com bisfosfonatos
ou mesmo com o denosumab, que sabidamente também provo-
ca tais efeitos, embora em menor escala®,

RALOXIFENO

Este medicamento ¢ aprovado tanto no tratamento quan-
to na prevengdo da osteoporose em mulheres no periodo pos-
-menopausa. Trata-se de um modulador de receptor seletivo
de estrogénio (SERMs) e inibe a reabsor¢ao 6ssea. Os SERMs
tém muitos usos potenciais, sendo atualmente aprovados para
mulheres na pos-menopausa com ou sem risco de osteoporose.
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Tanto o tamoxifeno quanto o raloxifeno acham-se associados,
porém com um aumento de duas a trés vezes de eventos trom-
boembolicos venosos. Reduzem a possibilidade de fraturas
vertebrais, entretanto a reducdo de fraturas ndo vertebrais nao
ficou bem demonstrada. Esse medicamento ¢ contraindicado
em mulheres em idade gestacional que possam engravidar, e
nas que tiverem aumento de risco de trombose. Cuidado deve
ser tomado quando ha risco de complica¢des cardiovasculares
especialmente acidente vascular encefalico, pois ha relato de
casos fatais com seu uso. Os efeitos colaterais incluem edema,
cdibras e sintomas vasomotores como fogachos. Ha reducdo
do risco de cincer de mama nas mulheres que o utilizam. E
utilizado na dose de 60 mg ao dia e tomado independente das
refeicdes®@.

TERAPIA COMBINADA

Nao ¢ sugerido o uso de terapias combinadas no tratamen-
to ou na prevengdo da osteoporose. Os beneficios sdo peque-
nos e ndo ha provas de que melhorem a prevengao de fraturas.

TERAPIA SEQUENCIAL

Como se sabe que a perda de massa 0ssea acontece de for-
ma rapida apos a interrupcdo da teriparatida, especialmente na
coluna, propde-se que apds esta deve haver tratamento sequen-
cial com bisfosfonatos, denosumabe ou mesmo raloxifeno ou
estrogenos na dependéncia da avaliagdo do caso”!?.

OUTROS TRATAMENTOS
Tibolona

A tibolona é um esteréide sintético cujos metabolitos tém
propriedades estrogénicas, androgénicas e progestagénicas.
Ela melhora a DMO em mulheres idosas com osteoporose ins-
talada e previnem a perda d6ssea naquelas na poés-menopausa
precoce sem osteoporose, porém com eficacia menor que os
estrogenos. Os riscos da utilizagd@o da tibolona sdo semelhantes
aos dos estrogenos®@®.
Estrogenos

Os estrogenos foram utilizados durante décadas no trata-
mento e prevengdo da osteoporose ¢ ja demonstraram cabal-
mente sua eficacia na prevencdo de fraturas em diversas pu-
blicagdes ao longo do tempo. Entretanto, um grande estudo
realizado teve que ser interrompido precocemente, pois ficou
claro que o uso deles aumentou de forma significativa a possi-
bilidade de infarto do miocardio, acidente vascular encefalico,
tromboembolismo e neoplasia mamaria. Assim sendo, o uso
dos estrogenos esta bastante limitado hoje. O aumento do risco
cardiovascular fez com que eles hoje sejam utilizados apenas
de forma muito individualizada no tratamento da osteoporo-
se. Devido ao seu risco beneficio desfavoravel nas pacientes
idosas, seu uso esta restrito em geral a mulheres na p6s-meno-
pausa imediata, que estejam em risco aumentado de fraturas e
portadoras de sintomas tipicos dessa fase®®,

Ha ainda a possibilidade de uso de diversos outros me-
dicamentos como calcitriol, andrégenos, calcitonina, vitamina
K e outros mais. Porém sdo tratamentos pouco utilizados seja
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pela fraca atuagdo, efeitos colaterais ou por falta de maiores
evidéncias da sua eficécia.

MONITORANDO O TRATAMENTO

Nao existe consenso da estratégia Otima para monitorar
pacientes em tratamento para osteoporose. Habitualmente ¢é
utilizada densitometria da coluna lombar e do quadril, repe-
tida apds um a dois anos. Caso haja estabilidade da DMO ou
mesmo melhora, continua-se a monitorar dessa forma ou por
prazos mais espagados.

Para pacientes que tenham condi¢des que possam interfe-
rir na eficacia dos medicamentos, como por exemplo, fatores
que possam alterar a absor¢ao destes ou quando suspeitarmos
que a adesdo ao tratamento ndo ¢ 6tima, podemos dosar mar-
cadores como o CTX (Type I collagen cross-linked c-telopep-
tide ou telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo I) sérico,
ou NTX (N-terminal telopeptide of type I collagen ou telopep-
tideo aminoterminal do colageno tipo I) urinario, antes e trés
a seis meses apos o inicio. Caso o NTX ndo reduza mais que
50% e o CTX mais que 30% imaginaremos que ha baixa ab-
sorcdo do medicamento ou falta de adesdo terapéutica. Claro
estd que o uso destes marcadores s6 tem sentido se utilizamos
terapia antirreabsortiva?.

PERSPECTIVAS

Trés novos medicamentos tiveram resultados promissores
em estudos de fase trés. Sdo eles a abaloparatida, o odanacatib,
€ 0 romosozumab.

A abaloparatida ¢ um peptideo analogo ao PTH que apre-
senta mecanismo de acdo, resultados terapéuticos e perfil de
risco analogo a teriparatida®®”.

O odanacatib ¢ um antagonista da catepsina K com pro-
priedades de formagao de osso. Foi abandonado pela FDA de-
vido a elevada incidéncia de acidente vascular encefalico liga-
da ao seu uso, embora tivesse demonstrado grande beneficio
na redugdo do risco de fraturas.

O romosozumab ¢ um anticorpo monoclonal antiescleros-
tina. Esta é produzida pelos osteocitos e inibe a formagao 6s-
sea e aumenta a sua reabsor¢do. No estudo FRAME (Fracture
study in Postmenopausal Women with Osteoporosis)® a uti-
lizacdo mensal dele por um ano aumentou significativamente
a DMO e reduziu o risco de novas fraturas vertebrais em 73%
comparado ao placebo. Esta aco foi atribuida tanto a inibi¢ao
da reabsor¢do quanto a formagdo dssea. No estudo ARCH®
foram randomizadas mais de 4000 mulheres com alto risco
de fratura. Um grupo recebeu romosozumab mensal e o outro
alendronato. O grupo que recebeu o romosozumab apresentou
reducgdo de fraturas vertebrais de 48% em 24 meses, compa-
rado com o grupo que recebeu alendronato. Caracterizou-se
assim a superioridade deste medicamento. Entretanto, houve
mais eventos cardiovasculares graves no grupo do romosozu-
mab, embora o estudo FRAME ja citado tenha demonstrado
que esses efeitos foram similares ao placebo.

O fato de que medicamentos que atuam no metabolismo
Osseo tragam consequéncias cardiovasculares, entre outras,
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estd em linha com a ideia atual de que o esqueleto ¢ um tecido
com propriedades endocrinas que ajuda a modular a homeos-
tase secretando diversos peptideos como a esclerostina, o fator
de crescimento fibroblastico 23 (FGF 23) e a osteocalcina.

Possuimos, portanto, uma gama de produtos para pre-
vengdo ou tratamento da osteoporose ja instalada e a andlise
de cada caso, enfatizando sempre uma boa avalia¢do clinica
baseada na historia detalhada e exame fisico cuidadoso, nos
permitira individualizar a terapéutica procurando sempre o
melhor para o paciente.
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RESUMO

O Iupus eritematoso sistémico (LES) pode envolver o sistema cardiovascular em até 50% dos casos, podendo afetar o pe-
ricardio, miocardio, sistema de condugao, tecido valvar e artérias coronarias. E relatado que a miocardite ocorre em 5-10% dos
pacientes, sendo uma patologia de manifesta¢des clinicas muito variaveis, podendo cursar desde um quadro assintomatico até um
quadro de choque cardiogénico fulminante. O objetivo deste artigo é revisar as manifestagdes clinicas, diagnostico e tratamento
da miocardite lGpica para que mais pacientes possam se beneficiar do reconhecimento precoce e da terapia adequada desta doen-
¢a de alta morbidade e potencialmente fatal.

PALAVRAS-CHAVE
Miocardite Lupica, Manifesta¢des Cardiologicas no Lipus Eritematoso Sistémico.

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus can involve the cardiovascular system in up to 50% of cases, and may affect the pericardium,
myocardium, conduction system, valvular tissue and coronary arteries. Myocarditis is reported to occur in 5-10% of patients,
and it’s clinical manifestations can vary from asymptomatic patients until fulminant cardiac chock. The aim of this article is to
review lupus myocarditis clinical manifestations, diagnosis and treatment so as more patients can benefit from early diagnosis

and adequate therapy of such a high morbidity, potentially fatal disease.

KEYWORDS

Lupus Myocarditis, Cardiovascular Manifestations of SLE.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga au-
toimune sistémica caracterizada pela producdo de auto-anti-
corpos, deposicdo de imunocomplexos e inflamacgdo em di-
versos 6rgdos levando, por vezes, a dano tecidual irreversivel.
Sua etiologia permanece desconhecida, porém ja ¢ comprova-
da a participacdo de fatores hormonais, ambientais, genéticos
e imunolégicos em seu desenvolvimento™®.

O lupus pode ocorrer em pessoas de qualquer idade, raca
e sexo, todavia, as mais acometidos sdo mulheresV, principal-
mente entre 15 e 40 anos, € ¢ mais comum em pessoas hispa-
nicas, asidticas e nos afro-americanos (a incidéncia do lupus
chega a ser trés a quatro vezes maior em mulheres negras do
que em mulheres brancas)®.

Estima-se que no Brasil haja cerca de 65.000 pessoas com
lapus, sendo a maioria mulheres®.

Em relacdo a prevaléncia do acometimento cardiaco no
LES, acredita-se que entre 30 a 50% dos pacientes desenvol-
vam algum quadro cardiaco ao longo do curso da doenga®.
Ja o miocardio, costuma ser acometido em cerca de 10% dos
pacientes, causando geralmente disfunc¢des leves, mas que, en-
tretanto, podem evoluir com insuficiéncia cardiaca em 5% dos
casos®.

A taxa de mortalidade de pacientes com LES no Brasil ¢

de 4,76 6bitos/100.000 habitantes, de forma que os estados do
Sul e do Sudeste possuem uma menor taxa de mortalidade, en-
quanto a regido Norte apresenta a maior mortalidade®.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo de revisdo de literatura
acerca da miocardite lapica (ML) contemplando a fisiopato-
logia, manifestagdes clinicas, diagndstico ¢ tratamento desta
patologia.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, na qual a selegdo
dos artigos foi feita nas seguintes plataformas de busca eletrd-
nica: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (Medline) e Cochrane Lybrary
publicados em inglés ou portugués, entre os anos de 2000 ¢
2019.

As palavras-chave foram miocardite liipica e acometimen-
to cardiovascular no Lupus Eritematoso Sistémico. A triagem
inicial do contetido dos manuscritos foi feita mediante leitura
na integra do contetdo para selecdo do material cientifico a ser
utilizado de modo a alcangar o objetivo proposto.

Busca-se acrescentar na literatura, por meio desse traba-
lho, informagdes acerca da miocardite lipica, auxiliando pro-
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fissionais de satde que venham a lidar com esta forma de aco-
metimento da doenga.

FISIOPATOLOGIA E MANIFESTACOES CLINICAS

O LES pode acometer multiplos sitios organicos, como
rins, cérebro, coragdo, figado, pulmdes, articulagdes, miiscu-
los, pele, entre outros, de forma inflamatoéria. O aspecto mais
marcante e caracteristico do LES ¢ um estado autoimune onde
ha o desenvolvimento de anticorpos para multiplos antigenos
derivados do nucleo, citoplasma e membranas celulares. Muito
embora os rins ainda sejam os 6rgdos mais estudados nessa
patologia, ha pelo menos 1 século foram encontrados relatos
de que o coracdo também pode sofrer graves lesoes, podendo
contribuir de forma significativa para a morbidade e mortalida-
de da doenga®.

O dano tecidual na ML costuma ocorrer através da pro-
ducdo de autoanticorpos e imunocomplexos que se ligam a
tecidos-alvo, o que, com a ativagdo do sistema complemento,
leva a liberacdo de citocinas, quimiocinas, peptideos vasoati-
vos, oxidantes e enzimas proteoliticas. Esse fato acarreta na
ativagdo de multiplas células teciduais, como células endote-
liais, monocitos/macrofagos, células dendriticas e ao influxo
de células T e B nos tecidos-alvo®.

Apesar das lesdes cardiacas consideradas proprias do LES
serem, presumivelmente, devido a deposicao de imunocomple-
x0s no pericardio, miocardio ou paredes dos vasos, a patogé-
nese da doenga cardiaca do lupus eritematoso sistémico ainda
ndo esté totalmente esclarecida®.

O modelo tradicionalmente considerado para a patogénese
da ML ¢ bastante similar ao de outros sitios de acometimento
do LES, acreditando-se que a deposi¢do de imunocomplexos
e a ativacdo do complemento levariam a inflamacdo aguda,
cronica ou recorrente no endotélio vascular, pericardio, mio-
cardio, endocardio, sistema de condugdo e folhetos valvares,
levando ao aciimulo de fatores de crescimento e produtos de
oxidagdo que contribuem para o dano tecidual, o que pode ser
respaldado pelo achado comum de imunocomplexos, comple-
mento e anticorpos antinucleares nos tecidos afetados®.

Além disso, foi observado em um estudo com camundon-
gos portadores de imunodeficiéncias combinadas graves, que
a miocardite autoimune ¢ mediada por células TCD4+, pois
o aumento dessas cé€lulas produziu a miocardite, enquanto a
deplecao das mesmas melhorou o quadro. Observou-se ainda,
infiltrados de células T helper 1 (Th1) e T helper 17 no coragio
desses camundongos ap6s a indugdo da miocardite!'?.

Em relacdo as manifestacdes clinicas, geralmente os pa-
cientes com ML sdo assintomaticos, sendo os sintomas pre-
sentes em apenas 5 a 10% dos mesmos (11,12). Estudos de
necropsias realizadas com 29 pacientes entre 1950 e 1960 en-
contraram a presenga de miocardite em até 57% dos pacientes
com LES, reforgando a alta frequéncia de casos assintomati-
cos™V, A miocardite lupica costuma se manifestar nos primei-
ros anos de doenga, inclusive ha relatos de apresentagdo desta
como primeira manifestagdo do LES!!12,

O quadro apresentado pode variar de sintomas leves, como
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dor toracica ventilatério dependente, febre, dispneia, distensdo
jugular e palpitagdes, até insuficiéncia cardiaca fulminante e
morte subita®*?>*. Thomas G. et al observaram como mani-
festacdes clinicas frequentes dispneia (em 20 dos 27 pacientes)
e dor toracica (em 11 dos 27 pacientes por eles estudados)™V.
A evolugdo para choque cardiogénico ¢ rara na miocar-
dite lupica e deve-se lembrar que, em pacientes lipicos esta
manifestagdo pode apresentar diversas etiologias, tais como
doenga arterial coronariana, cardiotoxicidade induzida por far-
macos, pericardite com tamponamento cardiaco e insuficiéncia
valvar secundaria a destruigdo valvar, entre outras causas®!?.
Portanto, diante de um quadro grave de choque cardiogénico a
etiologia desta manifestacdo deve ser amplamente investigada,
pois outros fatores além da miocardite podem estar envolvidos.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da ML se baseia nas caracteristicas clinicas
do paciente e exame fisico, associados a exames laboratoriais,
eletrocardiograficos, imaginoldgicos e por vezes histopatolo-
gicos.

Os exames laboratoriais sdo inespecificos ¢ ndo devem,
isoladamente, ser considerados como meios diagndsticos para
a ML, pois identificam apenas a presenca de atividade infla-
matoria ou de agressdo miocardica. Na maioria dos pacientes
observa-se um aumento nos marcadores de inflama¢do VHS
e PCR. Pode também ocorrer elevagdo de biomarcadores de
lesdo cardiaca como CK-MB e troponina. Os niveis séricos dos
biomarcadores correspondem ao grau de agressdo miocardica
e apresentam um comportamento diferente do infarto agudo
do miocardio, pois ndo seguem o padrido usual da curva enzi-
matica’?.

A radiografia de térax pode estar normal ou evidenciar au-
mento de area cardiaca devido a dilatagdo das cAmaras cardia-
cas, além de trazer achados compativeis com derrame pleural
ou congestdo pulmonar bilateral acentuada nas bases!'¥.

O Eletrocardiograma (ECG) pode registrar sinais elétricos
normais ou evidenciar alguma alteracdo como taquicardia e al-
teracdes ndo especificas do segmento ST-T. Segundo Tanwani
et al, em seu estudo realizado com 30 pacientes, foi verificado
inversdo de onda T em 80%, anormalidades inespecificas do
segmento ST em 50% e arritmias em 10% desses. Essas alte-
racdes vao depender da fase evolutiva em que se encontra a
agressdo inflamatéria miocardica™.

O ecocardiograma (ECO) passou a ser um dos métodos
importantes para detectar a diminui¢do da fungdo ventricular
quando ha suspeita de miocardite, mesmo sendo subclinica®.
O achado mais especifico ¢ a disfuncdo sistolica, podendo ha-
ver também dilatacdo das camaras cardiacas, insufici€ncia mi-
tral e triciispide secundarias, trombos intracardiacos, disfunc¢ao
diastdlica, envolvimento do pericardico e anormalidades do
movimento de parede (hipocinesia global ou segmentar). Vale
salientar que hipocinesia segmentar ¢ um achado frequente e
foi observada em 40% dos pacientes estudados por Tanwani
et al®.

A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) ¢ atualmente o
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principal método diagndstico ndo invasivo complementar, pois
permite visualizar a localizagdo, atividade e a extensdo da in-
flamag@o e da fibrose no miocardio, sendo o exame de maior
sensibilidade para detectar esta patologia. Este exame possi-
bilita o diagndstico da miocardite tanto na fase aguda, quanto
cronica, mediante técnicas de ponderagdo do sinal magnético e
do realce tardio, além de poder orientar a realiza¢do da bidpsia
endomiocardica?.

Um achado importante na RNM que sugere miocardite ¢ a
presenga do realce tardio do gadolinio em padrdo nio vascular
(encontrado em até 80% dos pacientes acometidos)@?. A dis-
posic¢do do realce tardio encontrado no miocardio geralmente
¢ epicardica e/ou mesocardica, poupando o endocardio, o que
ndo ocorre na causa isquémica, que possui disposi¢@o trans-
mural.

Utiliza-se a sequéncia ponderada T2 para visualizagdo de
edema no realce precoce e necrose/fibrose no realce tardio. O
atraso de realce do gadolinio (GDE) em um padrdo ndo vas-
cular estava presente na maioria dos pacientes avaliados por
Tanwani et al'.

A Tomografia Computadorizada Cardiaca e angiotomogra-
fia sdo mais utilizadas quando se pretende um diagnéstico dife-
rencial de dor toracica, podendo excluir a presenca de doenga
arterial coronariana significativa, entretanto, tem a desvanta-
gem de usar contraste iodado e radiagdo ionizante!'®.

Como a miocardite tem definicdo histopatologica, seu
diagndstico final pode ser feito através da Biopsia Endomio-
cardica do ventriculo direito. Ndo existem estudos compa-
rativos para que se recomende a bidpsia endocardica do VD
em detrimento da biopsia de VE, porém o ventriculo direito
¢ mais facilmente acessado via pungdo venosa jugular ou fe-
moral, sendo assim o local mais utilizado, ficando a realizagéo
da bidpsia endomiocardica do VE restrita aos casos em que o
processo se limite a esta cavidade.'¥. Observa-se, histopatolo-
gicamente, nas miocardites em geral, infiltrados inflamatorios
eosinofilicos, linfociticos e granulomatosos indicando necrose
de midcitos. Recentemente, tem se proposto que o diagnosti-
co histologico de inflamagdo se faga através da contagem de
linfécitos, macrofagos e expressdo HLA-DR pela técnica de
imuno-histoquimica. A avaliagdo diagndstica da miocardite
pela imuno-histoquimica oferece maior acuracia na deteccdo
da presenca de processo inflamatério miocardico, através da
analise de reagdes antigeno-anticorpo especificas com a mar-
cacdo das células mononucleares (linfocitos T e B) e de leuco-
citos, permitindo melhor identificacdo e contagem das células
inflamatorias.¥

Embora ainda seja considerada o método “padrdo ouro”,
a biopsia tem sido menos utilizada recentemente devido a sua
baixa sensibilidade, podendo revelar falsos negativos, uma vez
que a miocardite pode ter distribuigéo focal ou multifocal®.

TRATAMENTO

Por ser um desfecho raro, ainda ndo ha muitos estudos so-
bre terapéuticas especificas para essa consequéncia do LES. A
decisdo terapéutica tem sido baseada na experiéncia clinica e
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séries de casos, ao invés de estudos randomizados, devido a
dificuldade em se obter um numero significativo de pacientes.

A terapia inicial mais utilizada tem sido a de corticoeste-
roides em altas doses®”, como pulsos de metilprednisolona 1g
/ 3 dias, seguida de prednisona 1mg / kg / dia, além da terapia
para insuficiéncia cardiaca (carvedilol, captopril, espironolac-
tona, digoxina, furosemida em doses otimizadas)®.

Em relagdo aos imunossupressores, varias drogas tém sido
utilizadas no tratamento da ML, como ciclofosfamida, rituxi-
mabe, micofenolato e terapia com imunoglobulina intravenosa
(IglV), obtendo-se bons resultados'?.

A ciclofosfamida, que tem sido muito utilizada ha déca-
das no tratamento do LES, principalmente em manifestagdes
do sistema nervoso central ¢ em manifestagdes renais, também
vem se mostrando eficaz no tratamento da ML. Apesar dos
seus potenciais efeitos colaterais cardiotoxicos, Thomas et al
descrevem a seguranca desta droga no tratamento da ML, mas
sugerem que ela seja reservada para casos graves e com valores
menores de fracao de ejegdo'V.

A imunoglobulina surgiu recentemente como opgao de
tratamento em pacientes com ML. A eficdcia desta medicacdo
esta relacionada ao fato dela agir ligando-se por sua fragdo Fc
aos receptores Fc dos macrofagos, inibindo a ligagdo de au-
to-anticorpos a esses receptores; € a inibicdo da formagdo de
complexo de ataque a membrana, pela ligacdo da parte Fc aos
compostos do complemento C3b e C4b.

A terapia com IgIlV na ML tem sido utilizada principal-
mente nos casos refratarios aos imunossupressores convencio-
nais ou contraindica¢des ao uso de imunossupressores, como
bem demonstrado por Charhon et al em relato de 2 casos que
utilizaram imunoglobulina, onde houve um aumento na fragdo
de ejecdo de 20 para 60% em poucos dias apos a medicagdo em
um dos pacientes, demonstrando a rapida eficacia desta tera-
péutica'”. Thomas et al trataram 8 pacientes com imunoglobu-
linas na série multicéntrica de 29 casos, também com resulta-
dos satisfatorios. Esta droga tem sido utilizada com seguranca
em pacientes com infec¢des ou outras contra-indicagdes aos
imunossupressores mais comumente utilizados®.

O Micofenolato foi citado em alguns trabalhos como opgao
terapéutica para os pacientes com ML, apresentando melhora
na fragdo de ejegdo e remissdo de sintomas, porém o nimero
de casos relatados acerca desta droga no tratamento especifico
de ML foi bastante restrito na nossa pesquisa®.

Por fim o rituximabe também vem sendo utilizado para
tratamento da ML e ha relatos de eficacia em casos refratarios a
outros imunossupressores conforme descrito por Chrong-Reen
Wang et al, sendo uma opgao terapéutica interessante no aco-
metimento miocardico pelo LES®@¥.

CONCLUSAO

A ML deve ser prontamente reconhecida e tratada, pois ¢
uma manifestagdo grave que pode evoluir com desfecho fatal
ou insuficiéncia cardiaca congestiva, tendo um grande impacto
nas atividades dirias do paciente!'?. A alta prevaléncia de qua-
dros assintomaticos dificulta o diagndstico e por vezes retarda
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o tratamento. Mais estudos sdo necessarios para que possamos
avaliar a eficacia e seguranga das diferentes drogas nesta ma-
nifestacdo especifica do LES, de forma a podermos escolher
as medica¢des mais adequadas para obtengdo de uma rapida
resposta ao tratamento ¢ minimizagao de sequelas.
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Revisitando Camus e Saramago

Metaforas semelhantes com historias diferentes

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro*

Tento escrever sobre a COVID-19 desde os primeiros dias de
mar¢o/2020. Num primeiro momento, experimentei discuti-la sob
o ponto de vista médico-cientifico. A seguir, percebi que a doenca
transcendia a essa visdo pontual, abrangendo, de forma relevante,
aspectos sociais e econdmicos para, ao final, entender a amplitude
caleidoscdpica dessa pandemia.

Desde o inicio, em Wuhan, até os correntes dias, os niumeros
se tornam obsoletos em minutos; os fatos de amanha atropelam e
sepultam os de hoje; pontos de vista mudam a todo momento, as
vezes de maneira contraditoria. O SARS-Cov-2 € um virus novo,
donde a denominagdo “novo — Coronavirus”, de facil contagio, que
determina alteracdes graves nas vias respiratorias em curto prazo de
evolucdo, bem como em outros 6rgaos e sistemas, possivelmente em
consequéncia de uma resposta imune exacerbada — tempestade de ci-
tocinas. No mundo globalizado, com a facilidade de deslocamentos,
proporcionados pelos modernos meios de transportes, mormente o
aéreo, torna-se 6bvio admitir sua rapida propagacao.

Por se tratar de micro-organismo de descri¢do recente, determi-
nando uma doenga até entdo desconhecida em humanos, ndo existem
trabalhos cientificos robustos, em quantidade suficiente, abrangen-
do aspectos relevantes da patogenia, fisiopatologia, epidemiologia,
profilaxia e tratamento, chancelados por pesquisadores dos paises
que arrostam seus efeitos mais cruéis. E verdade que, em menos de
quatro meses, mais de sete mil artigos foram elaborados em todo o
mundo, entre os publicados e os que aguardam aprovacdo, porém, a
grande maioria, sem o respaldo de pesquisas cientificas metodizadas,
que lhes concedam confiabilidade para gerarem conclusdes e reco-
mendacdes definitivas. A pesquisa cientifica, por dispares razoes, de-
manda tempo, entre outras variaveis. E isso € o que menos se dispde
numa grave pandemia.

Essas razdes levaram-me a comecar a redacao deste ensaio umas
quatro vezes, sob abordagens cientificas diferentes, e, logo, abando-
na-las, seja por me faltar conhecimento suficiente em imunologia,
infectologia, virologia, pneumologia, radiologia, nefrologia, neuro-
logia, fisioterapia, intensivismo, psicologia, psiquiatria, matematica,
estatistica, economia, sociologia, juridico, de seguranca publica e o
mais que se possa acrescentar, além da referida inexisténcia de farta
literatura médica calcada em todos os rigores cientificos, bem como,
e principalmente, porque niimeros e fatos cambiam a todo momento.
Evitei, mesmo sendo médico, discutir assunto que ndo domino inte-
gralmente na teoria e na pratica. Dessa forma, resolvi tentar a aborda-
gem como um leigo, que, atonito, a todo momento, pergunta a outras
pessoas ou a si mesmo: - Que virus tdo violento ¢ esse? — Por que
outros ndo causaram tanto medo generalizado? — Vem da natureza,

“Hodie siléntium magnum in terra est”

de morcegos, ou ¢ resultado de manipulagdo em laboratorio? — Desde
quando a doenga, posteriormente denominada de COVID-19, inicia-
da na China, poderia ter sido bloqueada? — Baseando-se no conheci-
mento de epidemias ou pandemias anteriores, seria valida a diivida
sobre o local de origem, apesar das muitas evidéncias? — Pode-se ter
esperanca de uma vacina, no curto prazo? — E o tratamento, no que
acreditar a partir do divulgado em publicacdes cientificas ou leigas e
na midia? - Esta virose confere imunidade? — Qual serd a sua dura-
¢ao, caso ndo se consiga uma vacina o mais breve possivel? — Como
formular opinides e condutas sobre algo que pouco se conhece? E
ainda outros questionamentos que leigos, ou médicos e outros profis-
sionais da saude, possam sugerir.

Importante ressaltar a impossibilidade de me despir, completa-
mente, da condi¢do de quem convive com a medicina desde 1958,
quando iniciei meus estudos na antiga Faculdade Fluminense de
Medicina. O uso do cachimbo torna a boca torta, e ela ndo volta ao
natural ainda que se abandone o habito. E ainda nem abandonei a
medicina...

Aproveito esta assertiva para, ndo apenas por espirito de corpo,
mas, sobretudo, por dever de justica, de consciéncia e de reconhe-
cimento, invocar a protecdo e iluminac@o de Deus para aqueles que
convivem direta ou indiretamente com a COVID-19, quer trabalhan-
do em clinicas, hospitais ou congéneres, seja realizando pesquisas.
Do mais brilhante ao mais humilde, em qualquer local que atuem.
Lembro ainda, de maneira genérica, para ndo cometer a injustica do
esquecimento, daqueles que continuam trabalhando por obrigacdo
ou por necessidade, colocando suas vidas em risco, para que outros
possam cumprir o isolamento necessario, na tentativa de impedir a
progressao rapida do mal. Esses sdo os verdadeiros herois, ndo outros
apontados em “reality shows” de 6rgdos de comunicacdo. Vilipen-
diou-se o termo de tal forma que, até quando bem usado, necessita
explicagdo ou justificativa.

Bem me aprazeria estar na linha de frente desse combate, como
estive em outros no passado, porém a idade e algumas mazelas im-
pedem-me de fazé-lo.

Cumprindo o “isolamento social” que, espontaneamente, iniciei
dia 11/03/20, preciso ocupar meus dias com atividades variadas, ten-
tando evitar a monotonia. Rezar, ler, escrever, meditar, alimentar, ver
TV, ajudar nas atividades domésticas, contemplar a paisagem - que
ainda posso descortinar da varanda do apartamento , ver o sol - e
aproveitar seus raios, ver a lua - e aproveitar sua inspirago -, aceitar
a chuva - reconhecendo sua necessidade -, ocupar-me com a higiene
pessoal - sempre mandatoria, mais ainda neste momento -, dormir o
melhor possivel - pois o sono fortalece o corpo, estimula a mente e
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acalma o espirito -, comunicar-me por telefone, WhatsApp ou e-mail
—Uinicos meios que domino.

Por estas razdes, o ensaio esta sendo escrito em etapas, havendo
iniciado em 09/04/20 ¢ a data hoje, 11/04/20, Sabado Santo, estimu-
lou-me a usar, como epigrafe, o inicio da homilia apropriada para a
ocasido: - “Hoje um grande siléncio reina sobre a terra.” E o siléncio
da solidao, do afastamento do convivio familiar e social, do temor, da
incerteza, das dificuldades impostas aos minimos afazeres basicos da
vida particular ou em sociedade. Sdo as antiteses da vida:- o que era
sinalizador de desagregacdo, afastamento, desamor, desprezo, odio,
tornou-se a maior demonstracao de amor a si e a0 proximo.

Apos essas justificativas e reflexdes, ouso expor algumas ideias
proprias, sem medo de incorrer em erro, pois a fé, a esperanca ¢ a
coragem sdo consequéncias da a¢do, ndo a sua causa (Tg 2,17 — “4
fé sem obras, é morta em si mesma”). Pensar ¢ liberdade absoluta do
ser humano, mas os pensamentos frequentemente divergem, pois nao
existe uma verdade humana absoluta. O pensamento, para ser bem
conduzido e fluir ordenado requer sabedoria e, segundo Socrates, s6
pode se considerar sabio aquele que sabe que nada sabe, em relagio
ao que deveria saber. Sabedoria implica em percorrer caminhos, de-
codificar informagdes, buscar e sopesar conhecimentos alheios, exer-
citar a humildade e a coeréncia, ter consciéncia de seus pensamentos
e atos, e os aplicar para resolver problemas. E, ainda assim, o sabio
padece da divida.

Apoiado nessas premissas, de criatura que pensa, ¢ que reconhe-
ce suas limitagoes, comeco a abordagem do tema apontado anterior-
mente.

Ha, aproximadamente, quarenta anos li o livro “A Peste”, publi-
cado em 1947, de autoria do fildsofo, dramaturgo e escritor franco-
-argelino, Albert Camus, Prémio Nobel de Literatura em 1957. Em
2012, tive a oportunidade de ler “As Intermiténcias da Morte”, publi-
cado em 2005, obra do admirado escritor portugués José Saramago,
agraciado com o mesmo prémio em 1998. Duas belas obras, repletas
de conhecimentos, ensinamentos e metaforas. Livros atemporais que
abordam comportamentos humanos e contém metaforas semelhantes
perante a vida e a morte, porém valendo-se de historias diferentes.

Vale recapitular as epigrafes, para entendimento das mensagens
deixadas pelos autores.

Em “La Peste”, no original, Camus utiliza um pensamento de
Daniel Defoe, traduzido para o francés por ele proprio: - “Il est aussi
raisonnable de représenter une espéce d’emprisonnement par une
autre, que de représenter n’importe quelle chose qui existe réelle-
ment par quelque chose qui n’existe pas.” Ou, em portugués: - “E
tdo valido representar um modo de aprisionamento por outro, quanto
representar qualquer coisa que de fato existe por alguma coisa que
ndo existe.”

Em “As Intermiténcias da Morte”, Saramago recorre a dois pen-
samentos. O primeiro, retirado do “Livro das Previsdes™: - “Sabere-
mos cada vez menos o que é um ser humano.” O segundo ancora-se
em Wittgenstein, ja traduzido: - “Pensa por ex. mais na morte, - &
seria estranho em verdade que ndo tivesse de conhecer por esse facto
novas representagoes, novos dmbitos de linguagem.”

Percebe-se o quanto os autores pretendem transmitir aos leitores
opinides diretas ou metaforicas, como sucede em textos Sagrados,
bem como, por elas, analisar 0 homem e a humanidade, dos quais
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pouco se conhece, contrariamente ao que muitos supdem.

Camus relata os sinais de uma doenga n3o percebida ou ne-
gligenciada, descrevendo sua evolugdo até o momento em que foi
considerada tratar-se de uma grave epidemia, numa hipotética cidade
argelina — Oran. Inspirou-se, provavelmente, na historia da Peste Ne-
gra medieval e de outros surtos posteriores ocorridos na China e no
continente europeu.

Além de complexo problema de saude publica - causando mi-
lhares de mortes durante seu evolver — determinou sérios disturbios
econdmicos, financeiros, administrativos, de corrupgdo, de desobe-
diéncia civil, de violéncia urbana, todos consequentes a decisdo de
isolar a cidade, cercada por muralhas, fechando seus portdes. Nin-
guém entrava, ninguém saia.

A espinha dorsal da historia da Peste Bubénica, relatada por ele,
¢ mostrar que a maioria das pragas, que acometeram ou acometem a
humanidade, iniciam de maneira insidiosa, leve, lenta, quase imper-
ceptivel, ou somente percebida por espiritos bem preparados, além de
descrever os disturbios paralelos. Quando o pico do iceberg aflora as
aguas dos oceanos, muito gelo se formou abaixo delas.

A parédbola aplica-se ndo apenas as doengas infectocontagiosas,
porém a outras como: hipertensao arterial, doenca coronariana, diabe-
tes, obesidade, os varios tipos de cancer, os vicios etc. Refere-se, tam-
bém, aos males socio - econdmicos: - a miséria, a fome, a degradagio
dos costumes, a deteriorac¢do e deturpagio do conceito tradicional de
familia, o dominio do 4tomo quando para fins bélicos...

Enquanto Camus tem como alvo os acontecimentos ¢ escara-
mugas mediados pela morte, Saramago enfoca, a principio, a vida,
deixando isso claro no curto paragrafo inicial: - “No dia seguinte
ninguém morreu.” De fato, a velha atropos, raivosa e revoltada com
a forma perturbadora, € mesmo hostil, como era tratada e refutada
pelos vivos - privada do convivio social, acusada de impontualidade,
representada, grotescamente, por uma caveira dentuga, usando vestes
longas e maltratadas - resolveu “embainhar sua tesoura.” Apos a l-
tima badalada da meia-noite do sino do campanario, no tltimo dia do
ano, pessoa alguma morreu naquele imaginario pais.

O que fora motivo de jubilo e de comemoragdes, com o passar
dos dias, e do primeiro més em diante, tornou-se um grande pesadelo
—uma calamidade as avessas do ocorrido em “A Peste” — excesso de
vivos. Hospitais superlotados de idosos, com padecentes terminais
de varias doengas cronicas, acidentados com morte cerebral e sofre-
dores desenganados, permaneciam estacionarios, mesmo que para
eles se utilizassem os recursos da eutanasia. Ficavam “‘encroados”,
nem melhoravam, nem morriam, porém, envelheciam. Facil ¢ ima-
ginar os acontecimentos a medida que o tempo passou. Pessoas eram
abandonadas em suas residéncias, nas pracas, na porta dos cemité-
rios, na prefeitura e em outros 6rgdos publicos, na estacdo ferrovia-
ria, nas igrejas, deixadas ao 1éu — entregues a propria “sorte”... € iSs0
impactou gravemente o funcionamento do pais, causando as mesmas
dificuldades que o exagerado mimero de 6bitos provocara em Oran,
e outras diametralmente opostas. A comegar pelas funerarias, que fa-
liram, e os coveiros que, num curto prazo, perderam seus empregos.

Segundo Saramago, também as Igrejas Cristds tiveram dificul-
dades, pois “sem morte ndo ha Ressurrei¢do”. Da mesma forma
que a Filosofia, conforme entendida por Montaigne: - “Filosofar é
aprender a morrer.” Além dessas perturbagdes, a imortalidade criou
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um problema extremamente grave: - o aparecimento da “mafia”, pro-
metendo, a custo elevado, contrabandear os “encroados” para paises
vizinhos, onde a morte continuava exercendo sua fungdo habitual, e
14, em paz, poderem entregar suas almas ao Criador. Essas ativida-
des, a margem da lei, geraram outras ocorréncias preocupantes, pois,
sabedores do imbroglio, os vizinhos haviam fechado as fronteiras.
E os métodos utilizados por aquela organizagio, para alcangar seus
objetivos, eram, por natureza e origem, heterodoxos.

Na concepgdo dos autores, a morte em exagero, ou a vida na
terra sem limites, causaram transtornos graves. E aconselhavel nio
desejar interferir na obra do Criador... embora Yuval Noah Harari em
seu livro, “Homo Deus”, nos transmita a ideia de que a imortalidade
¢ uma, entre as trés metas do Homo Sapiens. Isso ¢ outra conversa...

Em “As Intermiténcias da Morte”, o autor ndo se satisfaz apenas
com aquela decisdo da morte, vai mais além. Decorridos sete me-
ses, a megera resolveu retornar as atividades inerentes ao seu mis-
ter, por perceber que ja havia causado problemas e proporcionado
ensinamentos suficientes & humanidade para, doravante, ser aceita
sob o crivo de outro raciocinio, emanado de Sigmund Freud: -“Para
suportar a vida, é necessario aceitar a morte”. - Suportar a vida ou
aproveita-la? Fica a indagagdo para algum freudiano responder.

Decisdo tomada, passou a a¢do deixando sobre a mesa de tra-
balho do Diretor da TV estatal um envelope de cor violeta, sem
identifica¢do do destinatario nem do remetente, e, no seu interior,
um cartdo, igualmente violeta, com uma mensagem. Lendo-a, o
Diretor Geral empalideceu, as méaos gelaram, os pelos erigaram;
descontrolou-se. Quando conseguiu um minimo de estabilidade
emocional para raciocinar, decidiu que deveria comunicar o inso-
lito ao Primeiro Ministro. Vencendo naturais barreiras burocrati-
cas e de seguranga, conseguiu audiéncia com o mandatario que leu
a epistola expressando, fisionomicamente, preocupagdo. Discuti-
ram, ponderaram... Poderia ser uma brincadeira, um trote... Mas
poderia ser real! Afinal, ha meses vinha ocorrendo um fenémeno
inusitado e nada mais era impossivel. - O que fazer? Consideran-
do que a missivista solicitava divulgar a mensagem a populagio,
resolveram assim agir. Marcaram um comunicado urgente, para
a noite do mesmo dia, no auditorio da TV, com transmissdo para
todo o pais. No horario aprazado, perante uma plateia que experi-
mentava um misto de curiosidade e inquietagéo, o Primeiro Minis-
tro, frente as cameras, fez breve introdugdo e concedeu a palavra
ao Diretor da TV, que, de imediato, iniciou a leitura: - “senhor di-
rector-geral da televisdo nacional, estimado senhor, para os efei-
tos que as pessoas interessadas tiverem por convenientes venho
informar que a partir da meia-noite de hoje se voltard a morrer
como sucedia, sem protestos notorios, desde o principio dos tem-
pos e até ao dia trinta e um de dezembro do ano passado, devo
explicar que a inten¢do que me levou a interromper a minha ac-
tividade, a parar de matar, a embainhar a emblematica gadanha
que imaginativos pintores e gravadores doutro tempo me puseram
na mdo, foi oferecer a esses seres humanos que tanto me detestam
uma pequena amostra do que para eles seria viver sempre, isto é,
eternamente, embora, aqui entre nos dois, senhor director-geral
da televisdo nacional, eu tenha de confessar a minha total igno-
rdncia sobre se as duas palavras, sempre e eternamente, sdo tdo
sinonimas quanto em geral se cré, ora bem, passado este periodo
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de alguns meses a que poderiamos chamar de prova de resisténcia
ou de tempo gratuito e tendo em conta os lamentaveis resultados
da experiéncia, tanto de um ponto de vista moral, isto ¢, filosdfico,
como de um ponto de vista pragmadtico, isto é, social, considerei
que o melhor para as familias e para a sociedade no seu conjunto,
quer em sentido vertical, quer em sentido horizontal, seria vir a
publico reconhecer o equivoco de que sou responsavel e anunciar
o imediato regresso a normalidade , o que significara que a to-
das aquelas pessoas que ja deveriam estar mortas, mas que, com
saude ou sem ela, permaneceram neste mundo, se lhes apagara
a candeia da vida quando se extinguir no ar a ultima badalada
da meia-noite, note-se que a referéncia a ultima badalada é me-
ramente simbolica, ndo seja que alguém lhe passe pela cabega a
ideia estupida de encravar os relogios dos campanarios ou de
retirar o badalo aos sinos pensando que dessa maneira deteria
o0 tempo e contrariaria o que é minha decisdo irrevogavel , esta
de devolver o supremo medo ao coragdo dos homens porém, um
ponto ha em que sinto ser minha obrigagdo dar a mdo a palma-
toria, o qual tem que ver com o injusto e cruel procedimento que
vinha seguindo, que era tirar a vida as pessoas a falsa-fé, sem
aviso prévio, sem dizer agua-vai, tenho de reconhecer que se tra-
tava de uma indecente brutalidade, quantas vezes ndo dei nem se-
quer tempo a que fizessem testamento, é certo que na maior parte
dos casos lhes mandava uma doenga para abrir caminho, mas as
doengas tém algo de curioso, os seres humanos sempre esperam
safar-se delas, de modo que so quando ja é tarde de mais se vem
a saber que aquela iria ser a ultima, enfim, a partir de agora toda
a gente passard a ser prevenida por igual e terd um prazo de uma
semana para por em ordem o que ainda lhe resta de vida, fazer
testamento e dizer adeus a familia, pedindo perddo pelo mal feito
ou fazendo as pazes com o primo com quem desde ha vinte anos
estava de relagdes cortadas, dito isto, senhor director-geral da te-
levisdo nacional, so me resta pedir-lhe que faca chegar hoje mes-
mo a todos os lares do pais esta minha mensagem autografa, que
assino com o nome com que geralmente se me conhece, morte.”

Desculpem-me os que, até aqui, toleraram esta longa descrigao
do conteudo dos livros e a reprodugéo da carta da morte, na integra,
mantendo o “de mais” original. Isto ainda ocorrera outras vezes ao
longo deste texto, para bem situar os leitores que ndo tenham lido
os dois livros ou avivar a memoria daqueles que ja o fizeram. Eu
mesmo, que os li ha varios anos, impus-me a obrigacgo de relé-los,
de forma dinamica, para focar a linha mestra de ambos e reproduzir,
fielmente, algumas passagens marcantes.

“A Peste” e “As Intermiténcias da Morte” guardam, nas narra-
tivas das ocorréncias ¢ nas metaforas, muita similaridade com as va-
riadas “pragas” que afetaram ou afetam a humanidade ao longo dos
séculos, inclusive com a atual. Pena que o homem “teima” em néo
aprender com elas.

Numerosas polémicas em torno da COVID-19 em todo o pla-
neta. Entre nds, ndo somente por estarmos, como nunca, sentindo a
morte a espreitar-nos, como, primacialmente, por ser o Brasil, até
onde podemos confiar nas noticias, o unico pais onde, a celeuma e as
duvidas causadas pela virose, realga uma crise politico-institucional
grave, motivada por disputas politicas e ideologicas.

A COVID -19 iniciou, pelo que sabemos até 0 momento, na
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China, tendo, o primeiro caso, sido comunicado em 01/12/19. Colo-
cando-se na linha do tempo os episodios listados daquela data até os
dias mais recentes, percebe-se o “caminhar do bébado” da Organiza-
¢a0 Mundial de Satide (OMS) e dos paises que seguiram rigorosa-
mente suas recomendagdes, inclusive o Brasil.

Um oftalmologista chinés, da cidade de Wuhan, comunicou a
comunidade médica internacional a existéncia de uma Sindrome Res-
piratoria Aguda Grave, de etiologia ainda desconhecida, grassando na
cidade, sendo acompanhado, posteriormente, por poucos outros co-
legas. O governo chinés negou o fato, coonestado pela OMS. Na se-
quéncia, resumida, pois todos conhecem a expansdo da doenga, surgi-
ram mais casos, ndo apenas na China, que promoveu um “isolamento
social” rigoroso, bem como o controle das fronteiras da provincia de
Hubei e de portos e acroportos para os que 14 chegavam. Ainda as-
sim, diretores da OMS davam entrevistas coletivas tranquilizadoras,
realgando a impropriedade de tais medidas, a nivel mundial ou, no
minimo, em alguns outros locais onde se notificavam casos, naquele
momento. Somente em 30/01/20 a entidade considerou-a “Emergén-
cia de Satde Publica de Ambito Internacional (PHEIC) e em 11/ 03/
20, uma pandemia. Infelizmente, houve muita demora.

- Por que a OMS e os paises que seguiram suas recomendagdes,
sem questionar, a0 menos perante seus concidaddos, foram tdo tole-
rantes com o novo - Coronavirus? Para responder, recorremos a Ca-
mus. - Numa feia, porém feliz, cidade costeira da Argélia, segundo o
autor, — Oran —, onde ambienta seu livro, na década de 1940, progres-
sivamente, ratos comegaram a morrer, muitos sangrando pela boca:
- um, dois, dezenas, centenas, milhares. A administragdo municipal
limitava-se a remové-los e os incinerar. Ninguém se preocupou, nem
mesmo os médicos. Em sequéncia, pessoas adoeceram apresentando
temperatura elevada, tosse, escarros sanguineos, prostragdo extrema
e, notadamente, infecgdo ganglionar generalizada que, de acordo com
os conhecimentos da época, necessitavam ser lancetadas.

O Dr. Bernard Rieux, misto de médico da cidade e narrador dos
acontecimentos no livro, somente apos atender algumas centenas
de padecentes, convenceu-se do diagnostico, sugerido por um cole-
ga mais experiente, que conhecia a historia milenar da Peste Negra,
transmitida por pulgas que habitam ratos, e havia trabalhado na China
por ocasido de uma epidemia semelhante. Pela janela de seu escrito-
rio, olhando ao longe a falésia rochosa, Rieux exclama: - “E verdade,
Castel. E incrivel, mas parece peste.” Até esta constatagdo, muitas
mortes haviam ocorrido e muitas ainda ocorreriam. Qualquer seme-
lhanga com os recentes acontecimentos ndo ¢ mera coincidéncia. As
razdes para a propagagdo alarmante do SARS-Cov-2 sdo as mesmas
do passado: - incredulidade, negligéncia, prepoténcia, insensibilida-
de, interesses escusos...

Para que haja entendimento da sequéncia e ndo se me impute a
pecha de “engenheiro de obras prontas”, ao emitir minhas opinides,
resumo duas mensagens que postei no WhatsApp, em fevereiro, antes
e apos o Carnaval. - Antes (17 / 02 /20): - “Estranha logica a nossa,
executamos uma verdadeira ‘operagdo de guerra’ para repatriar pouco
mais de trinta brasileiros da China, mas permitimos que avides e na-
vios cheguem aos nossos aeroportos € portos sem nenhum controle,
ou mesmo um minimo. Inclusive navios cargueiros vindos da China.
No Carnaval, serdo milhares de turistas estrangeiros, incluindo os de
paises onde a doenga esta sendo transmitida entre pessoas do mesmo
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local (comunitaria). Uma primeira medida, racional (aprovada pelo
bom senso) e uma segunda, totalmente emocional e politica. Vejamos
as consequeéncias pos-Carnaval.” Imediatamente apos (27 / 02 / 20):
- “(A China) ...tomou medidas duras e impopulares para a conten¢ao
do virus, que foram efetivas, ... Entretanto, na maioria dos paises o
mesmo ndo ocorre, principalmente no Brasil... A realizagdo do Car-
naval e manutengdo de outras atividades em ambientes confinados,
sdo exemplos do exposto. Estou seguro de que a epidemia na China
se extinguird, ou abrandard muito, e de que na quase totalidade do
mundo, se agravara. ...Em resumo, considero a situagdo mais grave
do que a divulgada por autoridades nacionais e internacionais.”

Justificativas registradas, ¢ valido repetir a indagago: - Por que
essa pandemia causa tanta discussdo ¢ desavencas; tanto medo e pa-
vor? — Esses sentimentos s3o habituais em situa¢des de duvidas, de
inseguranga e de incertezas. Camus e Saramago, na parte intermedia-
ria de seus livros, descrevem ocorréncias mais acentuadas ¢ mais dra-
maticas que as aqui resumidas, por motivos semelhantes ou dispares,
que ainda ndo experimentamos no Brasil. Talvez mergulhemos nesse
abismo levados pela insensatez de alguns, ndo obstante a esperanga
seja de que isso ndo aconteca.

Como diz o velho ditado: - “Em casa que falta pdo, todos bri-
gam, mas ninguém tem razdo.” E o pao que nos falta é o do enten-
dimento, do comedimento, do desprendimento, da compreensdo, da
unido e do patriotismo. O efémero tem sobrepujado o eterno!

A politizagdo e a ideologizagdo da COVID-19, entre nos, condu-
ziu a uma situagao antitética curiosa: - quem se posiciona a esquerda
(socialista) €, quase sistematicamente, a favor do denominado “iso-
lamento horizontal” e contra o uso da cloroquina (CQ) ou da hidro-
xicloroquina (HCQ) e aquele que se alinha ao pensamento da direita
(liberal), € a favor do dito “isolamento vertical” e a favor do uso da
CQ ou da HCQ. Ocorre que este antagonismo existe apenas na esfe-
ra politico-ideoldgica (mais ideoldgica). No contexto do pensamento
cientifico (qualquer ciéncia) essas proposi¢des devem ser aditivas, na
dependéncia do momento e da maneira de conjuga-las.

Entretanto, anterior a essa discussdo, a providéncia mais pre-
coce, logo que se confirmou um surto epidémico se desenhando na
China, deveria ter sido o controle da mobilidade das pessoas ¢ dos
transportes de cargas, desde o final do més de janeiro. Certamente
uma medida de dificil compreensao, de dificil defesa e de complicada
execucdo, naquele momento. SO teme o abismo aquele que o sente
proximo. A insensatez e interesses menores, determinaram a chegada
aos limites desse abismo.

As metaforas de Camus, ¢ os fatos em si, se ajustam, na medida,
ao que ocorre atualmente — a falta de agdo no momento certo. E este
momento foi, pelo minimo que se possa considerar, negligenciado.
Se o controle de deslocamentos foi importante no passado, que con-
tava com meios de transportes bem rudimentares, imagine-se nesse
quinto do século XXI, quando se pode estar no outro extremo do
planeta em menos de vinte horas. Equivocaram-se a OMS e todos
0§ governos que seguiram sua orientacdo, e as consequéncias estio
sendo devastadoras. Diretores da OMS, Ministros da Saude ou equi-
valentes, Primeiros Ministros, Presidentes, reportavam a crise com
descrigdes e atitudes tranquilizadoras ou, mesmo, desafiadoras: - nao
houve gestéo. Tal comportamento pareceu-me com o de alguém que,
por acidente, caindo do quinquagésimo andar de um prédio, a cada
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dez andares abaixo vai exclamando, “até aqui, tudo bem”, até ir ao
solo. Foi o que nos aconteceu - a pandemia somente teve seu reco-
nhecimento no inicio do més de marco. Desde entdo, as providéncias
sdo adaptativas, ndo se consegue antecipé-las ao evoluir da doenga. E
o cachorro correndo atras do rabo.

No Brasil, além do mais, o Ministério da Satide demorou, ou ndo
desejou, reconhecer que a pandemia da COVID-19 transcendia ao
abrigo em um Unico Ministério, por abranger aspectos de economia,
de justica e segurancga publica, de educacio, de cultura, de transpor-
tes, de estratégia de gestéo etc. Somente em 05 / 04 / 20 este desenho
foi apresentado. Acrescente-se, ainda, a total dissintonia entre o Pre-
sidente da Republica e o Ministro da Satde a época.

Até o dia que escrevo foram substituidos dois Ministros, o pri-
meiro diretamente envolvido com os acontecimentos ¢ o segundo por
outras razoes, porém repercutindo também no combate a doenga. A
politizagdo, sem duvida, muito contribuiu, e continua a contribuir,
para dificultar a administragdo da crise gerada pelo novo-Corona-
virus, pois todos tentam auferir dividendos politicos. Contam votos,
ndo contam vidas a serem salvas. “Na briga entre o mar e o rochedo,
sofrem o0s mariscos”, ou seja, no caso, o povo — mal informado, con-
flitado, desprotegido, temeroso. Principalmente porque a concepgao
de morte, que ¢ abstrata, distante, pouco cogitada, tornou-se concreta
e proxima.

O “isolamento social horizontal”, inicialmente adotado pela
maioria dos governantes, foi correto embora néo seja uma me-
dida igualitaria, pois discrimina os que necessitam trabalhar por
obrigagdo ou necessidade. — E socialmente justo alguns se ar-
riscarem para que outros, mesmo fora da populagao de risco, se
coloquem ao abrigo? Paradoxalmente, essa medida ¢ defendida
pelos socialistas, pelos que clamam por igualdade de direitos.
Por outro lado o “isolamento social vertical”, embora menos
discriminatorio e mais pragmatico, pois, teoricamente, fragili-
za menos a economia, tem contra si 0 aspecto sentimental, por
arriscar mais vidas nas fases iniciais da pandemia e colocar em
dificuldade o atendimento médico para os casos mais graves, ne-
cessitados de interna¢do hospitalar e cuidados intensivos que,
mesmo os paises mais ricos, ndo sdo capazes de suportar, haven-
do o risco de colapso do sistema de satide. No longo prazo, com
o “isolamento social horizontal”, sofrem a economia ¢ a satde,
pois a doenga se arrasta por mais tempo, sem a certeza de que, ao
final, mais vidas serdo poupadas, pois as mortes sdo progressivas
e ndo apenas causadas pela COVID-19 mas, também, em con-
sequéncia dos problemas econdmicos ¢ sociais que determina.
Em razdo de ndo ser uma decisao facil, a forma de adota-los de-
manda muita discussdo, serenidade, competéncia, conhecimento
historico das epidemias e pandemias, para encontrar um deno-
minador comum de atuagdo, aplicavel as peculiaridades regio-
nais. Necessario se faz, reforgo, o entendimento de que os dois
tipos de “isolamento social” ndo sdo conflitantes, ao contrario,
eles se completam, sdo aditivos. Inicia-se com o “isolamento
horizontal” e, no momento adequado, quando indicadores epi-
demiolégicos alicergados em calculos matematicos e estatisticos
sinalizarem, adota-se progressivamente o “isolamento vertical”,
comungando os interesses da satude com os da economia. Parece
que alguns paises estdo conseguindo executar esse procedimen-

XE“ 20 Revista da Acamer;

to... parece. No Brasil, devido a todas as particularidades e equi-
vocos apontados, o inicio das providéncias foi retardado cau-
sando as dificuldades que enfrentamos. Com conhecimento da
historia e/ou da literatura, nossos dirigentes poderiam ter tomado
as medidas que foram apontadas anteriormente, em estagio bem
mais precoce da propagacdo e evolugdo da pandemia.

A midia, com seus recursos, desempenha importante papel de
informagéo a populag@o e na critica construtiva as instituigdes, sendo
um veiculo fundamental para bem orientar as pessoas e para ajudar
os poderes constituidos. Na realidade atual, o que observamos sdo
orgaos de imprensa partidarizados ou, pior, servindo a interesses me-
nos republicanos. Trata-se de um caldo de cultura ideal para os que
apostam no “quanto pior, melhor.” Observem como algumas situa-
¢des sao noticiadas e analisadas: - ha alguns dias, determinado 6rgdo
de imprensa divulgou que a familia de um médico de Sdo Paulo esta-
ria sofrendo “discriminagao”, seja no condominio onde moravam, ou
em qualquer local onde fossem reconhecidos, pelo fato de 0 mesmo
trabalhar em uma unidade fechada de um hospital da capital.

Ora, isso ndo ¢ discriminagdo; trata-se de cautela das pessoas
face as informagdes que recebem sobre “isolamento” e “distancia-
mento” social. Noticiam o pavor e cobram comportamentos sobrios...
Este ¢ um singelo exemplo do que vem ocorrendo. Pior ainda ¢é a
divulgacdo de noticias falsas, mentirosas, ambiguas, fora de contexto,
deturpadas. Lamentavel!...

Assumindo a condi¢8o de médico e de cardiologista, fago, agora,
breve resenha historica e tego comentarios sobre o uso da CQ ¢ da
HCQ.

O conhecimento que ndo gera transformagdes, ¢ descartado. E o
que gera, logo perde a utilidade. A ciéncia caminha perguntando, pes-
quisando, obtendo respostas, gerando novos conhecimentos, provo-
cando novos questionamentos ¢ assim sucessivamente. Os cientistas
dependem, minimamente, de: 1 — Tempo: para que a pesquisa flua
em todas as suas fases, resguardando-a de afoitamentos; 2 — Pacién-
cia: para aguardar os resultados, que muitas vezes demoram, e ouvir
ponderagdes; 3 — Duvidar: para questionar resultados inesperados ou,
mesmo, esperados; 4 — Humildade: para admitir a divida. E a vida,
em seu amplo entendimento, ¢ incerta; 5 — Isengdo: para aceitar resul-
tados inesperados, contrarios a hipotese inicial, apos exercer o direito
da davida; 6 — Método: para seguir postulados de eficacia, eficiéncia,
efetividade e seguranga; 7 — Recursos: para garantir ao pesquisador,
tempo, dedicagdo e alguma retaguarda financeira; 8 — Criatividade:
para desenhar pesquisas inovadoras; 9 — Coragem: para enfrentar
todas as dificuldades, aceitar e analisar as criticas; 10 — Resiliéncia:
para reconhecer erros ou vieses ¢ recomegar; 11 — Honestidade: para
divulgar resultados reais, sem o viés de interesses corporativos ou
comerciais; 12 - Curiosidade: porque sem ela ndo existe pesquisador.
“A percepgdo do desconhecido é a mais fascinante das experiéncias.
O homem que ndo tem olhos abertos para o misterioso passara pela
vida sem nada ver.” — Albert Einstein.

Apbs essas premissas, passo a analise do retro - proposto.

A CQ ¢ um farmaco conhecido desde 1934 e a HCQ desde
1950. Delas tive noticia em 1959, quando cursava o segundo ano
médico, nas aulas sobre malaria ministradas pelo Catedratico da
Disciplina de Parasitologia Médica, excelente Professor Gilberto
de Freitas, e, ainda, no livro “Parasitologia Médica”, de autoria do
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Professor Samuel Barnsley Pessoa. Recentemente consultei esse
conpéndio para recordar-me das consideragdes sobre os medica-
mentos, comercializados com os nomes de Aralém, Nivaquine ou
Plasmoquina. Sdo derivados da quinolina, da mesma forma que
a quinidina (QD). Eram indicadas no tratamento da malaria, da
amebiase hepatica e do Pénfigo Folidceo. Ha alguns anos, princi-
palmente a HCQ, vem sendo usada também em reumatologia para
tratar a Artrite Reumatoide e o Lupus Eritematoso Sistémico. No
passado, descreviam-se poucos efeitos adversos: anorexia, cefaleia,
colicas abdominais, paladar metalico. Mais recentemente lhes sdo
atribuidos outros de maior gravidade, porém pouco frequentes:
alteragdes hepaticas, oculares (retinopatias), cardiacas (bloqueios,
arritmias ventriculares graves, miocardiopatias), quando em uso
prolongado. Mas, como os beneficios sdo superiores aos riscos, nas
dosagens recomendadas, continuam sendo usadas, desde que sob
supervisdo médica. Entretanto, a sua aparentada, a QD, amplamente
utilizada em cardiologia, durante anos, no tratamento de algumas
arritmias, principalmente da fibrilagdo atrial, pode produzir arrit-
mias cardiacas ventriculares muito graves (“torsades de pointes”,
fibrilagdo ventricular), devido ao alongamento do potencial de agdo
transmembrana, ao interferir tanto no componente rapido quanto
no componente lento do mesmo. E o que conhecemos como efeito
pro-arritmico de alguns antiarritmicos. Este alongamento da sistole
elétrica ventricular ¢ bem acompanhado através da medida da du-
ragdo do QRS e do intervalo QT de um simples eletrocardiograma
(ECG), pois ha aumento do tempo de despolarizacdo e de repola-
rizagdo. Usei a QD durante muitos anos e jamais tive problema.
Atualmente a amiodarona e o sotalol, que tém agdes semelhantes a
QD, sdo muito usados e bem tolerados. Assim também ocorre com
a CQ e a HCQ, cuja ag8o sobre o coragdo ¢ semelhante a da QD,
porém menos intensa, quando administradas nas doses recomenda-
das. Outros medicamentos, com outras indicagdes, tém efeitos se-
melhantes sobre o musculo cardiaco — alguns antibioticos (a propria
Azitromicina), antifungicos, antipsicoticos, antidepressivos — e ndo
padecem desse questionamento midiatico, politico e ideologico.
Assim, penso ndo existir obice ao uso da CQ ou da HCQ quanto a
seguranca, desde que em doses recomendadas pela pesquisa clini-
ca, adequadas a cada patologia, e sob supervisdo médica. Quando
associadas a Azitromicina, medicamento que também aumenta o
intervalo QT, mais razdo para a vigilancia do paciente.

Observar cuidados com efeitos colaterais dos farmacos ¢ uma
recomendagdo antiga e universal. Qualquer medicamento usado em
doses acima das preconizadas, ou por tempo prolongado, sem super-
visdo médica, pode agir como veneno. Vale recordar que em varias
regides da Africa e na Amazonia, onde a malaria é endémica, utiliza-
vam e utilizam a CQ, a HCQ e outros medicamentos, muitas vezes
sem prescrigdo médica, como automedicagdo, seja para tratamento
ou profilaxia da malaria, seguindo costumes. Nenhum questionamen-
to tem sido feito em relagdo a essa pratica. Nédo estou aplaudindo,
apenas constatando esse comportamento, naturalmente ditado pelos
parcos recursos de atendimento médico naquelas regides.

Novamente, infere-se que os beneficios devem estar superando
os riscos, com certa margem de seguranga, ancorados em um preceito
médico milenar: - “Primeiro, ndo prejudicar.”

Util e tempestivo é recordar a utilidade desses farmacos no tra-
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tamento da Artrite Reumatoide e do Lupus Eritematoso Sistémico,
de maneira prolongada (cronica), de plena aceitagdo pelos Reuma-
tologistas, sem referéncia a efeitos adversos graves estatisticamente
significativos e, menos ainda, questionamentos midiaticos.

O beneficio do uso da CQ e da HCQ no tratamento da CO-
VID-19 aguarda estudos bem desenhados, que estdo em andamento
em grandes centros, onde a doenga grassou com mais intensidade.
A pesquisa, de qualquer natureza, necessita obedecer a postulados
basicos, referidos anteriormente, estudando a etiologia, a patogenia,
a fisiopatologia, os recursos diagnosticos, para, na sequéncia, abor-
dar o tratamento e a prevencdo, adotando, para isso, varias praticas,
inclusive vacinas, quando pertinentes. Na atual pandemia, estamos
partindo do tratamento, por motivo de enfrentarmos uma emergéncia
mundial, com farmacos concebidos para combater outras moléstias.
Numerosos tém sido experimentados, entre eles a CQ e a HCQ, que
Jja se mostraram eficientes no tratamento de outras viroses.

No caso do combate a0 SARS-Cov-2 as conclusdes cientificas
definitivas irdo demorar. Assim, poder-se-ia aceitar estudos mais mo-
destos, com metodologias comparaveis, observacionais, confiaveis,
visando uma conclusdo no mais curto prazo. Para quem, acidental-
mente, esta se afogando, qualquer coisa que lhe permita flutuar sera
dadiva Divina, mesmo ndo sendo uma boia convencional.

Pelo que se depreende da leitura de alguns artigos, a introdugéo
destas substancias, adjuvantes do tratamento, deveria acontecer em
estagio mais precoce da enfermidade, ao inverso do que vem ocor-
rendo. Ha opinides divergentes a respeito dessas posi¢des — uma de
cunho exclusivamente cientifico, bem defendida por renomados pes-
quisadores, € outra de cunho operacional, reclamada por médicos que
estdo na linha de frente dessa verdadeira guerra, sentindo o sofrimen-
to dos doentes sem terem alternativas especificas, além das generi-
camente recomendadas. Encontrar um meio termo, que conjugue as
opinides, sem prejuizo de quem softe, € o atual desafio.

As medidas higiénicas e comportamentais aconselhadas fo-
ram adequadas, embora adotadas tardiamente. Desde o final do
més de janeiro ou do inicio de fevereiro, haveria de se impor
uma fiscalizagdo rigorosa em nossos aeroportos, portos e fron-
teiras secas ou fluviais. Porém isso foi negligenciado por todos
os paises, amparados em recomendagdes da OMS. Ocorre que,
adotadas na ocasido apropriada, jamais seriam compreendidas
pelos governantes, por enfraquecerem a economia e prejudica-
rem interesses politicos imediatistas, antes que se divisasse a
face cruel da pandemia que se desenhava. Nao vi, ndo li, nem
ouvi, qualquer manifestagdo contraria aos campeonatos esporti-
vos, ao Carnaval e ao pos-Carnaval, aos espetaculos variados in-
dutores de aglomeragdes, por parte de governantes, de politicos,
da imprensa ou das midias - com raras e honrosas excegoes -,
de orgdos religiosos ou médicos, dos sindicatos, do poder judi-
ciario ou, enfim, de toda a sociedade. Ao contrario, o que se viu
e ouviu foram autoridades frequentando estadios, tecendo loas
ao Carnaval, “caindo no samba” - exibindo dancinhas esquisitas
e estranhas (os votos sdo importantes) -, médicos renomados e
mandatarios nacionais e internacionais minimizando a doenca
- intitulando-a de “gripezinha” - e estimulando o povo a apro-
veitar as festas; enquanto os hospitais da China, lotados, exibiam
imagens de sofrimento, profissionais de satide vestidos como as-
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tronautas, as ruas desertas e fortemente policiadas para coibir a
circulacdo de veiculos e pessoas - as vezes de forma agressiva
-, mostrando que as autoridades do pais estavam preocupadas e
sabedoras da gravidade da COVID-19 e dos riscos de seu con-
tagio, embora, para consumo externo, demonstrassem tranquili-
dade. Naturalmente, devido a interesses financeiros, comerciais
e turisticos. E o mundo acreditou. As imagens e os alertas de
cientistas chineses ndo foram suficientes - foi necessario tocar
a ferida, como Tomé. Hoje amargamos o fel dessa negligéncia,
dessa irresponsabilidade, dessa omissdo. Com certeza, ndo foi
por maldade, por querer mal a humanidade, apenas esqueceram
a historia das epidemias e pandemias ou esqueceram - ou nao
leram -, grandes classicos da literatura mundial.

Da mesma forma que, em “A Peste”, Camus detalha os desacor-
dos, contradi¢des e desobediéncias das autoridades entre si ¢ as da po-
pulagdo, também observamos isso atualmente. Um pequeno exemplo
¢ 0 caso do uso das mascaras. Elas, inicialmente, s6 podiam ter con-
feccdo industrial, usadas por poucas horas, descartaveis, as espécies
de tecidos eram estipuladas e restritas e s6 eram exigidas para aqueles
comprovadamente doentes ou positivados para o virus. Agora, po-
dem ser artesanais, lavadas e reusadas, confeccionadas com qualquer
tecido e obrigatorias, indistintamente, para toda a populagdo. Esta
pratica, a meu ver, deveria ter sido recomendada, para todos, desde
o inicio, devido a possibilidade da existéncia de portadores assinto-
maticos ou oligo sintomaticos do virus e a inexisténcia de testagem
universal.

Nao foi por incompeténcia que a OMS se equivocou em varios
momentos, produzindo conclusdes precipitadas ou tardias e recomen-
dagdes que se mostraram ineficientes, por ndo serem tempestivas.
Seus membros sdo altamente qualificados, pessoas de varias regides
do planeta, com conhecimento vasto nas mais variadas areas. Resta
conjecturar razdes politicas, ideologicas, economico-financeiras, cul-
turais, sociologicas, € o que mais se imaginar possivel. O tempo e sua
historia dirdo...

O fato é que, entre nos, a politica, associada a ideologia e a in-
teresses particulares escusos, determinaram um comportamento ma-
niqueista pois as ideias divergentes ndo devem ter essa conotacdo de
luta do bem contra o mal, quando se trata de discutir o melhor para
a sociedade. Todas as propostas devem convergir para uma mesma
finalidade.

O discurso emocional da “esquerda” - sentimental, universalis-
ta, filosofico — ancora-se no imediatismo de “salvar a sua vida agora”.
Por outro lado, a “direita” busca uma retorica pragmatica, utilitarista,
racional — “salvar vidas no longo prazo” — analisando a pandemia
com uma visdo mais abrangente e multifatorial. Ambas tém racional
defensavel. O ideal, repito, € discuti-las & margem de paixdes ideolo-
gicas e interesses politicos.

O instinto de preservagao da vida e da familia, ¢ proprio do reino
animal, entretanto, o cérebro humano trabalha, também, com a emo-
¢do e comarazdo. - Por que ndo conjugarmos, em situagdes extremas,
emogdo e razao para nossa protecdo? Seria 6timo se, culturalmente,
estivéssemos ao nivel de alguns paises, debatendo e implementando
procedimentos de interesse comum da sociedade. Perdemos, no mi-
nimo, quatro meses no combate a0 SARS-Cov-2 e & melhor maneira
de fazé-lo, devido ao enfoque equivocado do problema.
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No capitulo final de seu livro, Camus procura descrever as pro-
vidéncias e as comemoragdes consequentes ao controle da epidemia.
Cidade de Oran engalanada, feericamente iluminada, povo nas ruas,
festas de todos os tipos, restaurantes, cinemas, teatros, Igrejas, todos
superlotados, fogos de artificios... Dr. Rieux, do terrago de um prédio,
ao longe, a tudo contemplava e filosofava: - “Cottard, Tarrou, aqueles
e aquelas que tinha amado e perdido, todos, mortos ou culpados , es-
tavam esquecidos. O velho tinha razdo, os homens eram sempre 0s
mesmos.” Talvez coubesse aqui lembrar um pensamento de Pindaro,
filosofo e poeta: - “O homem é um ser que, fundamentalmente, esque-
ce.” E a primeira epigrafe de José Saramago: - “Saberemos cada vez
menos o que é um ser humano.”

Ainda assim, diz Albert Camus: - “Hd nos homens mais coi-
sas a admirar que coisas a desprezar.” E conclui profeticamente: -
“Na verdade, ao ouvir os gritos de alegria que vinham da cidade,
lembrava-se (Rieux) de que esta alegria estava sempre ameacada.
Porque ele sabia o que esta multiddo euforica ignorava e se pode
ler nos livros: - o bacilo da peste ndo morre nem desaparece nun-
ca, pode ficar dezenas de anos adormecido nos moveis e na roupa,
espera pacientemente nos quartos, nos poroes, nos baiis , nos lencos
e na papelada. E sabia, também, que viria talvez o dia em que, para
desgraga e ensinamento dos homens, a peste acordaria os seus ratos
e os mandaria morrer numa cidade feliz.”

Hoje se discute como sera o mundo ap6s a pandemia. Arrisco
prever que, decorridos alguns poucos anos, o comportamento huma-
no sera o mesmo, desde que surja uma vacina eficaz. Tudo sera justi-
ficado ou esquecido — a doenga, as omissdes, os mortos, os culpados
e os herois — até quando outros ratos tréfegos surgirem em alguma
cidade feliz...ou infeliz. A sociedade podera evoluir, mas, quanto ao
comportamento, 0 homem continuara o mesmo, até sua extingo.

Os fatos relatados no livro retratam o que nos acontece no dia
a dia: - a algumas tragédias, mesmo as de maiores proporgdes, ndo
conferimos a atengdo que merecem, sempre procuramos minimizar,
dificilmente dando-lhes o devido crédito.

A intengdo do autor vai além de ser o narrador de uma historia. Se
optasse por esse caminho, estaria sugerindo que somente o emprego
dos conhecimentos cientificos seriam suficientes para solucionar tra-
gédias coletivas complexas e multifatoriais. Ao inverso, mostra que a
deterioracao das relagoes humanas sdo elementos fundamentais para
que elas eclodam ou se agravem, prolongando-se no tempo. Deixa
implicito que virtudes como compaixao, solidariedade, humildade,
resiliéncia, empatia, paciéncia, temperanga e amor, entre outras, de-
vem ser acrescentadas no cadinho das solugdes, associadas ao saber
cientifico e a recursos tecnologicos. Recordando que, conhecimento
cientifico ndo se refere apenas ao das ciéncias médicas e biologicas.

Em “As Intermiténcias da Morte”, a proprietaria do alfange re-
solveu desembainha-lo e retornar a sua atividade habitual e reconhe-
cida, permitindo que o pais voltasse a funcionar como antes, con-
forme a carta dirigida a toda a nagfo, lida pelo Diretor Geral da TV
Nacional.

Fé-lo de maneira singular: - os que deveriam morrer mas o in-
fausto ndo ocorreu no periodo que vigorou sua decisdo de guardar o
alfange, permanecendo no mundo dos vivos, voltariam a obedecer ao
antigo procedimento imediatamente apos a tltima badalada da meia-
-noite daquele dia e os demais viventes, quando chegada a ocasido
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do “acerto de contas”, receberiam um aviso oito dias antes para que
pudessem se preparar para o dia do “check-out” desse hotel chamado
vida, recebendo um cartdo num envelope, ambos de cor violeta, com
um laconico e fatal comunicado.

A primeira deciso, evidentemente, produziu atropelos devido
ao inopino do ato, gerando demasiada carga de trabalho a setores que
deles estavam afastados ou haviam reduzido consideravelmente suas
atividades. Agéncias funerarias, cemitérios, cartorios, Igrejas, 6rgaos
de imprensa, empresas de transportes, bares e congéneres, todos tive-
ram que se reestruturar rapidamente para atender a stibita, inesperada
e exagerada demanda de servigos. Basta imaginar as providéncias
para velar e sepultar mais de sessenta e dois mil corpos num curto
espaco de tempo... Mas, com criatividade e muito trabalho, conse-
guiram dar conta; tudo resolvido.

A segunda, causou a morte certas dificuldades para que alguns
fatidicos envelopes violetas chegassem as maos de seus destinatarios.
Porém ela era persistente, ardilosa e conseguia obter sucesso em seu
proposito. Dessa maneira, foi prosseguindo em sua “labuta” por se-
guidos meses. Os infelizes escolhidos tinham comportamentos va-
riados apos o recebimento do “aviso prévio”, uns aceitavam como
um fatalismo de quem esta vivo e se preparavam convenientemente,
de acordo com seus costumes e organizagdo, outros ficavam apati-
cos e sem agdo, outros procuravam preencher a Ultima semana de
vida junto a familia, a parentes e a amigos, alguns bebiam seus ulti-
mos whiskies, vodcas, vinhos ou, ainda, saboreavam boas cervejas,
viajavam, frequentavam os melhores restaurantes, cinemas, teatros,
liam, meditavam, oravam, praticavam variadas orgias, simplesmente
descansavam antes do eterno descanso, ou qualquer outra possivel
atividade, inclusive varios tentavam o suicidio, sem sucesso - a data e
a hora ja estavam estabelecidas. Nem um segundo antes, nem um se-
gundo depois. Se, anteriormente, morrer era esperado, porém a data
¢ a hora eram incertas, no novo modelo ambas estavam contempladas
com uma semana de antecedéncia.

Nao ha regra sem excegdo: - Certo dia, entre os intimeros en-
velopes violetas enviados, um retornou a remetente — a morte — sem
explicagdo do motivo. O destinatario havia sido um musico, habi-
litado em piano e violoncelo, virtuose neste ultimo e membro da
Orquestra Sinfonica de sua cidade. Tinha 49 anos e deveria morrer
antes de completar 50, o que estava bem proximo, donde a urgéncia
da missdo. Ainda assim, a dona da gadanha fez mais trés tentativas,
que resultaram infrutiferas e sem qualquer explicag@o por parte dos
Correios. Ante a emergéncia do empreendimento, resolveu ela mes-
ma ser a mensageira. Afinal, era onipresente e nada dificultaria sua
missdo; precisava apenas adquirir forma humana, diferente de como
arepresentavam os artistas plasticos — pintores, escultores, cinzelado-
res -, embora nunca a houvessem visto no mundo dos vivos e, talvez,
nem depois de mortos. Inexiste obra postuma de qualquer artista, ou
pessoa comum, retratando a morte no seu real aspecto.

Providenciou, também, adquirir habitos humanos, gestos, mo-
vimentos, olhares e procurou vestir-se com elegancia. Preparada,
“partiu” para a cidade onde morava o instrumentista. La, cuidou de
hospedar-se em um hotel luxuoso e adquiriu dois ingressos para as
apresentagdes da Sinfonica, na quinta-feira e no sabado.

Apos breve descanso (?) resolveu ir, invisivel, conhecer o apar-
tamento onde morava o musico. Entrou sem dificuldade (a morte ndo

Ensaio

respeita obstaculos), pesquisou todos os comodos: - a sala, com qua-
dros nas paredes, tapetes, duas poltronas, mesa com quatro cadeiras,
piano e violoncelo. Cozinha com os eletrodomésticos habituais, e
mais dois quartos. O do miisico tinha um guarda-roupas e uma cama
de casal. Ele era solteiro e, naquele momento, dormia placidamente,
tendo um céo ao lado. Satisfeita com a observagao, retornou ao hotel,
sem deixar a mensagem violeta. La descansou, mas ndo dormiu —a
morte nunca dorme.

Na noite do dia seguinte, foi a0 Concerto. Ocupou, sozinha, o ca-
marote principal, proximo ao palco. Sua presenga a todos interessou
— bela, atraente, sobriamente vestida, com uma bolsa negra pendente
do ombro direito, que, vez por outra, transferia para o esquerdo e vi-
ce-versa, olhar penetrante e impessoal. De joias, apenas um cordao
e uma pulseira, ambos de ouro; vestido e sapatos pretos, como se
convencionou simbolizar o resguardo familiar de sua acfo. Atragao
para os homens, invejada pelas mulheres.

Enquanto a orquestra se posicionava, o violoncelista, observan-
do a plateia, cruzou seu olhar com o dela; algo fugaz, acidental, tri-
vial, mas o suficiente para produzir nele uma sensagdo diferente de
todas as que ja experimentara em situagdes semelhantes.

Durante o espetaculo, seus olhares voltaram a se encontrar al-
gumas vezes. A Orquestra Sinfonica tocou pegas de varios compo-
sitores classicos e, numa delas, o musico realizou maravilhoso solo,
que surpreendeu ndo s6 a0 maestro e aos outros componentes, Como
a ele proprio.

Encerrada a apresentag@o, a morte esperou-o na saida para pa-
rabeniza-lo ¢ entabularam uma conversagdo, para ele inesperada e
surrealista. Estranha, enigmatica, de entendimento dubio, que o dei-
xou extremamente desconfortavel. O mesmo ocorreu enquanto iam,
de taxi, até sua residéncia, onde ficou, e a morte seguiu para o hotel.
Naquela noite, mais uma vez, o bilhete violeta continuou esquecido
na bolsa da remetente. No dia posterior, conversaram brevemente por
telefone e se encontraram em uma pracinha, também por curto espago
de tempo, entabulando o mesmo confuso didlogo. Como ocorrera nas
vezes anteriores, a misteriosa interlocutora ndo lhe entregou a carta.

No sabado, noite da segunda apresentagéo, a morte nao com-
pareceu. O camarote ficou vazio e o violoncelista cheio de divi-
das e ansioso. Noite alta, apos encerrado o espetaculo, ela surgiu
na casa dele causando-lhe surpresa, pois portas e janelas estavam
fechadas. Linda, atraente, sedutora, entabulou uma conversagao
completamente diferente dos dias anteriores. Trocaram belas pa-
lavras, elogios, cumplicidades... Em determinado momento, ela
tomou o caderno da suite numero seis de Bach ¢ solicitou que ele
a executasse, o que de pronto atendeu e o fez como se fosse no
ultimo dia de sua vida. Maravilhosa interpretagéo, insensivelmen-
te guiada pelas mdos da morte. A partir deste resumo, sigo com o
proprio linguajar peculiar, pleno de didcopes, inimitavel, de José
Saramago: - “Quando ele terminou, as mdos dela ja ndo estavam
frias, as suas ardiam, por isso foi que as mdos se deram as mdos
e ndo se estranharam. Passava muito de uma hora da madrugada
quando o violoncelista perguntou, Quer que chame um taxi para
a levar ao hotel, e a mulher respondeu, Ndo, ficarei contigo, e
ofereceu-lhe a boca. Entraram no quarto, despiram-se e o que es-
tava escrito que aconteceria, aconteceu enfim, e outra vez, e outra
ainda. Ele adormeceu, ela ndo. Entdo ela, a morte, levantou-se,
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abriu a bolsa que tinha deixado na sala e retirou a carta de cor
violeta. Olhou em redor como se estivesse a procura de um lugar
onde a pudesse deixar, sobre o piano, metida entre as cordas do
violoncelo, ou entdo no proprio quarto, debaixo da almofada em
que a cabega do homem descansava. Ndo o fez. Saiu para a co-
zinha, ascendeu um fosforo, um fosforo humilde, ela que poderia
desfazer o papel com o olhar, reduzi-lo a uma impalpavel poeira,
ela que poderia pegar-lhe fogo s6 com o contacto dos dedos, e era
um simples fosforo, o fosforo comum, o fosforo de todos os dias,
que fazia arder a carta da morte, essa que s6 a morte podia des-
truir. Ndo ficaram cinzas. A morte voltou para a cama, abragou-se
ao homem e, sem compreender o que estava a lhe suceder, ela que
nunca dormia, sentiu que o sono lhe fazia descair suavemente as
palpebras. No dia seguinte ninguém morreu.”

Com suas, repito para enfatizar, metaforas e descri¢oes atempo-
rais, proféticas, os autores, cada um a sua maneira, terminam seus
livros da mesma forma que iniciaram. Albert Camus comega descre-
vendo uma cidade feliz infestada por ratos, e encerra dizendo que os
ratos, um dia, aparecerdo em outra cidade feliz. José Saramago abre
¢ encerra sua narrativa com as mesmas palavras: - “No dia seguinte
ninguém morreu.”

As duas narrativas remetem-nos a varias situagdes faticas, expli-
citas, assemelhadas ao momento pelo qual passa a humanidade, que
sdo enfadonhamente repetitivas ao longo dos tempos, e a outras tan-
tas metaforas que convergem para um ponto que, para as interpretar,
uso pensamento do saudoso Confrade Jayme Treiger, com construgéo
vernacular modificada e ampliada: - “O Universo tem um ritmo, que
gera ciclos que incluem a vida e a morte, a qual assegura um novo
nascimento. O medo da morte dificulta essa compreensdo e atrapalha
o0 nosso viver. E, para Camus, infere-se que s6 o amor, travestido de
compaixao, ¢ capaz de ‘vencer’ a morte.”

Saramago, ainda mais explicito, trabalha com uma dicotomia: -
O 6dio que a morte devota & humanidade, por ndo a acolher em seu
convivio, bem descrito ao inicio do seu livro, fé-la abdicar de seu pre-
cipuo afazer; da mesma forma que o amor por um homem levou-a a
mesma conduta, descrita no final. Odio e amor produzindo o mesmo
resultado. A se pensar...

Os textos mostram as grandes semelhangas entre a pandemia que
nos aflige e outras que afligiram nossa geragdo e geragdes passadas.
Parece que justificamos erros e continuamos errando. Pindaro e o
“Livro das Previsdes” estdo certos — o homem esquece e cada vez
sabemos menos dele e da humanidade -, embora Camus seja menos
pessimista ressaltando sentimentos nobres que afloram ao homem em
situagdes criticas: - compaixao, solidariedade, amor, protegdo etc.

Os males que nos espreitam podem eclodir subitamente, confor-
me descreve Saramago, ou de maneira lenta, sorrateira (termo apro-
priado a historia de Camus), - € necessario estar alerta e entender os
avisos.

A humanidade passa por um momento curioso, que a leitura de
“As Intermiténcias da Morte” nos ajuda a meditar. Embora muitos
vivam plenos de certezas, a iinica e inquestionavel certeza do homem
¢ a morte. Mas ele vive como se essa certeza ndo existisse e se aferra
a outras certezas circunstanciais e operacionais. Estas certezas geram
o fatalismo, que conduz ao imobilismo e ao descompromisso com
o futuro - nada justifica o empenho, pois tudo esta predeterminado.
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Acreditar no destino € negar o livre arbitrio do homem. Somos
concebidos por um acaso, um encontro fortuito, e morremos por de-
terminismo, nosso ou bioldgico; entretanto, entre os extremos pode-
mos dar sentido ao nosso viver.

A vida é incerta e ¢ a incerteza que nos move a pensar, a discutir,
a viver o presente e a projetar o futuro, apoiando-nos em experiéncias
passadas. Ela aumenta na medida em que avangam os conhecimentos.
Parece um paradoxo, mas ndo é. A gripe espanhola de 1918 causou,
na época, menos dividas e incertezas do que nos causa a COVID-19,
e o conhecimento, em geral, aumentou exponencialmente nos ulti-
mos cem anos. Portanto, ¢ valido supor que as incertezas estimulam
a buscar novos conhecimentos, novas condutas, gerar ou aperfeigoar
modos de interagdo, novas maneiras de comunicagio, enfim, proce-
dimentos que podero tornar o homem e a humanidade melhores. E
uma esperanga para 0 porvir, mas... para que aconteca, necessitamos
de agdes virtuosas... sendo...a expectativa do Homo sapiens sera a
extingdo conforme profetizou Nietzsche: - “O homem é algo a ser
superado, ele ¢ uma ponte, ndo o objetivo final.”

Quando a megera resolveu voltar a entesourar as pessoas da-
quele pequeno pais, criado pela fascinante imaginagéo de Saramago,
com data e hora marcadas, a angustia e o sofrimento foram muito
maiores. Assim, ndo ¢ demais repetir, fica entendido que as criaturas
ndo devem interferir na obra do Criador.

Ao final de seu livro, o autor nos propde uma tiltima e desafiado-
ra metafora: - com todo o seu poder, a morte rende-se a0 amor e com
um pequeno palito de fosforo, um simples e humilde fosforo, queima
a sinistra carta. Um pequeno gesto, ou uma discreta atitude, fez toda a
diferenca. Quantas vezes agimos da mesma forma, mudando o curso
de acontecimentos, tanto para melhor quanto para pior... £ ténue ou,
algumas vezes, diafana, a linha divisoria entre o bem e o mal, entre o
certo e o errado, entre 0 amor € 0 o6dio...

Por outro lado, Camus, ao final de “A Peste”, nos mostra uma
verdade cientifica e propde mais uma metafora. A descri¢do do bacilo
que ndo morre, apenas permanece adormecido em um canto qualquer,
as vezes por anos a fio, € reconhecida e observada em varias epide-
mias ou pandemias que assolaram a humanidade. E uma realidade: - os
micro-organismos patogénicos podem retornar a qualquer momento.
Devemos estar sempre alertas, pois ndo ha dia nem hora marcados.

A metafora final de Camus refere-se a outras mazelas sociais que
podem se apresentar de forma endémica (disfargada), epidémica ou
pandémica: - a mentira, a hipocrisia, a falsidade, a maldade ¢ a inveja
predatéria, que é mae de todas elas. Estarmos atentos a elas ¢ igual-
mente recomendavel.

Se o epilogo de “As Intermiténcias da Morte” sugere que gran-
des tragédias podem ser evitadas com pequenas atitudes, — a morte,
travestida de uma linda mulher, ndo usou seus poderes para destruir a
missiva, valeu-se apenas de um fosforo comum - , da mesma forma,
em “A Peste”, no seu inicio, a simples observagio e valorizagdo de
ratinhos morrendo, sem aparente razao, poderia ter abortado o surto
da Peste Bubénica.

Tudo muito semelhante ao que atualmente ocorre. E a vida imi-
tando a arte!...

Talvez essa pandemia possa ser combatida e vencida a partir de
um pequeno ato, de uma singela descoberta... — Quem sabe?

OBS: - Texto iniciado em 09/04/20 e terminado em 29/04/20.
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Acamerj em marcha

Mensagem do presidente da ACAMERJ

Académico Professor Luiz José Martins Roméo Filho

Prezados confrades e confreiras

O ano de 2019 foi auspicioso. Além das reunides cien-
tificas, de Diretoria e do Conselho Cientifico aconteceram a
Assembleia Geral Ordinaria anual e quatro Assembleias Ex-
traordinarias, duas de posse de novos confrades, uma para
reforma do Estatuto e Regimento ¢ uma assembleia de ani-
versario. Tivemos ainda o Segundo Congresso Sul America-
no de Academias e duas visitas aos nucleos de Friburgo e
Teresopolis.

Infelizmente, no ano de 2020, em fun¢do da pandemia, as
atividades foram virtuais, através de aplicativos. Realizamos
reunides administrativas de Diretoria e do Conselho Cientifi-
co, com o que mantivemos a normalidade e as principais deci-
soes académicas.

Realizagdo bastante importante foi a introducdo do canal
cientifico, que duas vezes ao més, as dezesseis horas das quin-
tas-feiras, apresentava uma palestra sobre a Covid-19, minis-
trada por um académico.

A primeira palestra, ocorrida no dia 07 de maio de 2020,
versou sobre “PANDEMIAS E EPIDEMIAS ATRAVES DOS
SECULOS?” ¢ foi proferida pelo Professor e Académico Evan-
dro Tinoco Mesquita e pela Professora Aurea Grippa. No dia
21 de maio, os mesmos professores discorreram sobre “PAN-
DEMIAS E EPIDEMIAS NO BRASIL”, com destaque para a
gripe espanhola, de 1918 a 1920.

A terceira palestra aconteceu no dia 04 de junho de 2020,
proferida pelo Professor ¢ Académico Edmilson Ramos Mi-
gowski de Carvalho, sobre o tema “ESTADO ATUAL DA
PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL - O QUE APREN-
DEMOS”. Varios foram os temas abordados, principalmente
formas de contdgio, formas de evitar o contagio, distancia-
mento, uso de mascara e luvas, tratamento, vacinas.

No dia 18 de junho a Professora e Académica Tania Cris-
tina de Mattos Barros Petraglia palestrou sobre “IMUNIZA-
COES EM GERAL E CONTRA A COVID-19”. Na primeira
parte da palestra, fez um resumo de todas as vacinas que as
criancas devem tomar, e na segunda parte detalhou as vacinas
que estdo sendo produzidas, concluindo que com elas o mundo
deve voltar a normalidade.

As palestras continuario de julho até novembro.

Todas as palestras estdo disponiveis no site da ACAMER]J
ou no YOU TUBE. Para inscricio no YOU TUBE utilize
ACADEMIA DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JA-
NEIRO.

A partir de julho, as palestras a serem
realizadas serao:

Dia 16 julho de 2020, “AS COMPLICACOES CARDIO-
VASCULARES DA COVID-19”, pelo Académico Profes-
sor Evandro Tinoco Mesquita;

Dia 06 de agosto de 2020, “IMAGENS RADIOLOGICAS
NA COVID-19”, pelo Académico Professor Alair Augusto
Sarmet Moreira Damas dos Santos;

Dia 20 de agosto de 2020, ”’COVID-19, DESAFIO EXIS-
TENCIAL E CORPORATIVO?”, pelo Académico Jodo Ayl-
mer e pelo Doutor Roberto Aylmer;

Dia 03 de setembro de 2020, “COVID-19 E GUILLAIN
BARRE”, pelo Académico Professor Marcos Raymundo
Gomes de Freitas;

Dia 17 de setembro de 2020, “O MUNDO ANTES E APOS
A COVID-19”, pelo Académico Professor Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro;

Dia 1° de outubro, “PNEUMOPATIAS A VIRUS E CO-
VID-19”, pelo Académico Professor José Luis Reis Rosati;

Dia 15 de outubro de 2020, “COVID NA INFANCIA”, pela
Académica Professora Maria de Fatima Bazhuni Pombo
Sant Anna;

Dia 05 de novembro de 2020, “ENDOCRINOPATIAS,
DIABETES E COVID-19”, pelo Professor ¢ Académico
Rubens Antunes da Cruz Filho;

Dia 19 de novembro de 2020, “INSUFICIENCIA VASCU-
LAR PERIFERICA E COVID-19”, pelo Académico Profes-
sor Antonio Luiz de Araujo.

A capa da revista com contorno da paisagem em
COr TOXa € uma tarja preta representa nosso pesar e
nossa homenagem as vitimas da COVID-19, bem

como solidariedade as familias enlutadas no Brasil e

no mundo
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Obituario

P28, Académicos em Destaque

Neste primeiro semestre de 2020 a ACAMERIJ viu-se privada do convivio salutar de dois eminentes Confrades, e a sociedade
niteroiense perde um icone do saber médico e pessoa benquista por todos.
A Diretoria e demais membros da Academia se solidarizam com as familias enlutadas.

ACAD.
FRANCISCO
LUIZ GONZAGA

Graduado em
Medicina pela Fa-
® culdade de Medici-
na da UFF, no ano
de 1967, construiu
sua vida na Univer-
sidade e no Hospital
Universitario Antonio Pedro — HUAP -,
do qual foi Diretor. Especializado em Gi-
necologia e Obstetricia pela Associagdo
Médica Brasileira — AMB -, no ano de
1970, foi Chefe do Departamento Ma-
terno-Infantil na Faculdade de Medicina,
membro do Colégio Brasileiro de Cirur-
gides e autor do livro “Principios Emer-
genciais em Obstetricia”.

Empossado Membro Titular da
ACAMER]J em 08/12/1987, foi elevado
a categoria de Académico Emérito em
08/12/2014.

Sua morte, em 07/03/2020, deixa um
grande vazio na UFF, no meio médico e
na ACAMERJ.

ACAD.
HILDOBERTO
CARNEIRO
DE OLIVEIRA

Nascido no es-
tado do Acre, de-
senvolveu sua vida
médica nas cidades
do Rio de Janeiro e
de Nova Iguagu.

Graduou-se em medicina pela Escola
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro — UNIRIO, em 1966. Fez-se Mestre e
Doutor em Ginecologia e Obstetricia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRIJ.

Nesta Universidade foi Professor
de 1975 até 1993, quando se aposentou
como Professor Adjunto IV. Seguiu car-
reira do magistério Superior sendo Livre
Docente da UNIRIO (1992), Professor
Titular de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade do Estado do Rio de Janei-
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ro — UERJ — e Professor de Ginecologia
e Obstetricia da Universidade de Nova
Iguagu — UNIG -. Por um breve periodo
foi Professor de Semiologia na Funda-
¢do Técnico Educacional Souza Marques
(FTESM). Empossado Académico Titu-
lar da ACAMERJ em 25/10/2011 e da
Academia Nacional de Medicina — ANM
- em 09/05/2017.

Tem cinquenta e quatro trabalhos pu-
blicados, quatro livros e vinte e trés capi-
tulos de livros, além de ser homenageado
com varios titulos e prémios.

Faleceu em 09/06/2020, apds longa
batalha contra a Covid-19.

o PROF. MOUNIR
! ASSAF
Libanés, muito cedo
veio para o Brasil
com a familia, que
se radicou em Con-
ceigdo do Macabu.

Colou grau na
Faculdade de Me-
dicina da UFF em
1966. Com Titulo de Especialista ¢ Mes-
tre em Pneumologia, precocemente se
dedicou a medicina intensivista, havendo
sido Chefe do CTI do Hospital Universi-
tario Antdnio Pedro por mais de 20 anos.
Mesmo apds aposentado continuou fre-
quentando diariamente a Universidade e
o CTI. Ainda em vida o HUAP/UFF, o
homenageou, dando seu nome ao referi-
do centro.

Desde o final da década de 1960
mantinha consultorio no Edificio Galeria
da Paz na Av. Amaral Peixoto, 36 - onde
costumava reunir-se com amigos nas noi-
tes das sextas-feiras, apos o expediente.

Figura humana excepcional, carater
sem jaca, so fez amigos.

Baritono afinado e de voz forte, era
um admirador das artes em geral.

Sua morte, em 03/07/2020, vitima
da Covid-19, aos 79 anos, deixou muita
saudade ndo apenas no seio de sua fami-
lia, porém também entre seus inimeros
colegas, amigos, admiradores e clientes.

A

Lancamento de
livro pela AMF

A Presidente da AMF Zelina Caldeira,
ladeada pelos ex-Presidentes, a sua
direita, Dr. Alkamir Issa, Dr. Aloysio
Decnop Martins e Dr. Glauco Barbieri.

A esquerda, Acads. Waldenir de Braganga,
Alcir Chacar e Dr. Benito Petraglia

Dia 14/01/2020, a Associacao Mé-
dica Fluminense — AMF -, em seu Sa-
120 Nobre, langou o livro “ASSOCIA-
CAO MEDICA FLUMINENSE — Mais
de 100 anos de amor a Medicina”, que
teve o Acad. Alcir Vicente Visela Cha-
car como organizador, e responsavel
por vasto acervo pessoal utilizado no
livro.

Ressalte-se a qualidade do texto e a
primorosa apresentagao.

A ceriménia da noite de autdografo
ocorreu as 19:00h com a presenca da
Presidente da AMF, Dra. Zelina Cal-
deira, do organizador, de varios ex-Pre-
sidentes e numerosas figuras do meio
médico e social de Niterai.

A ACAMERIJ e sua REVISTA se
associam as manifestagdes de jubilo
cumprimentando a todos os que cola-
boram no exaustivo trabalho.
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ACAMERI

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

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

Hino da ACAMER]J

Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Musica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acad. Mario Gaspare Giordano

Acamerj, Acamerj,

Altaneira e febril.
Acamerj, Acamerj,
Es orgulho do Brasil!

Refrdo 2x

Belas praias, serras e florestas,
Tem o Estado do Rio de Janeiro.
E no porto das “aguas escondidas”
Ancorada estas, de casco inteiro!

Corcovado, Museu Imperial,
Pao de Acgucar, Dedo de Deus,
Copacabana, Palacio de Cristal

E o MAC, exaltam os filhos teus!
Refrao

Mil novecentos e setenta e quatro
Foi 0 ano de tua fundacgéao.
A homenagem aos teus pioneiros,
E fulcrada em justa gratidao!

Diretorias deste sodalicio,
Umas passadas e outras que viréo,
A conduzi-lo, desde o inicio,
Com coragem, forga e uniéo.
Refréo

Medicina, ciéncias em geral

E cultura séo teus objetivos.

Promover o progresso social,
Entre classes, sem atos restritivos.

Segue em frente, com fronte erguida,
Arrostando todos os desafios.
A vitéria sera conseguida .
Com amor e com nossos brios! } Bis

Interludio

Refrao 3X

Obs: Para finalizar, subir a tonalidade em meio tom a cada repetigao




