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Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Presidente do Conselho Cientifico

Sursum Corda!

Mais um ano que finda, mais um ano de nossa revista. Sete
anos em circulagdo, quatorze numeros com este. E de se co-
memorar!

Muito trabalho, em vérios sentidos, para confecciona-la;
todo prazer ao vé-la pronta. Faz-me lembrar José Saramago,
Prémio Nobel de Literatura de 1998, quando, em uma das ind-
meras visitas ao Brasil, ao ser questionado por um entrevistador
sobre se “escrever lhe dava prazer”, respondeu pronta e sincera-
mente: “- Ndo! Escrever me d4a muito trabalho, prazer eu sinto
quando o livro ¢ lancado e pode ser comentado pelos leitores”.

Poucas palavras que encerram toda a verdade, com a sa-
bedoria e poder de sintese desse magistral escritor lusitano.
Igualmente assim se sentem o Conselho Editorial e o Editor-
-Chefe, resgatando um passado recente, desde 2016, e o niime-
ro atual: - Trabalhou-se muito, todavia o resultado foi compen-
sador e merece jubilo.

A busca pela exceléncia, fazendo o que de melhor se pode,
foi sempre nosso norte. Passamos por sérias dificuldades, prin-
cipalmente nos anos 2020 e 2021, os mais devastadores da pan-
demia da Covid-19. Contudo, com muita dedicag&o, aplicagéo,
compreensdo da Diretoria da ACAMERJ, colaboragéo dos Aca-
démicos, companheirismo das secretdrias, dos patrocinadores,
da Editora e a forga dos leitores, vencemos a turbuléncia e esta-
mos voltando, progressivamente, a voar em “céu de brigadeiro”.
Ainda necessitamos de mais patrocinios e de matérias cientifi-
cas e culturais para alcancarmos a tranquilidade almejada. Nes-
sa jornada virtuosa, os responsaveis pelo opusculo (Conselho
Editorial) sdo apenas os aurigas da carruagem; quem determina
o destino e oferece a rota sdo os seus passageiros (leitores).

Este ano que estad a terminar foi promissor, devido ao ar-
refecimento desta peste da terceira década do Século XXI, e
a ACAMERIJ pode, cautelosamente, retomar suas costumei-
ras atividades. Ainda ndo estamos em pleno funcionamento,
porém nos aproximando dele. Todas as reunides de Diretoria,
Conselho Fiscal, Conselho Cientifico foram presenciais. Algu-
mas mesas redondas e palestras, estdo obedecendo a um cri-
tério hibrido para as mesmas (presencial + virtual). Também
o Presidente deste sodalicio, ou outros Académicos por ele
designados, compareceram a atividades cientificas, culturais e
sociais, conforme se noticia neste nimero.

Espera-se que 2023 seja ainda mais auspicioso nesse sen-
tido, desde que a populagdo se mantenha alerta e prevenida.
Medidas de protecdo individual ndo podem ser negligenciadas,
em obediéncia as recomendagdes de 6rgdos superiores de sau-
de publica.

Editor-Chefe da Revista da ACAMERJ

Neste numero, na Se¢do Cientifica, dois irm&os, de desta-
cada distingdo e atuagdo no Brasil e no exterior, motivo de or-
gulho para a ACAMERYJ, escrevem um importante artigo sobre
Endocardite Infecciosa. Trata-se dos irm&os Tinoco Mesquita,
Evandro e Claudio. Em outro artigo sobre Biomarcadores na
Insuficiéncia Cardiaca tenho, mais uma vez, o prazer de com-
partilhar a autoria com o Professor Antonio Alves do Couto,
outro reconhecido expoente da medicina brasileira. Ambos os
artigos merecem uma leitura atenta.

Também, com grande prazer e honra, a Se¢do Cultural di-
vulga a entrevista resumida do Académico Fundador Herbert
Praxedes, iniciando o projeto “Memoria da ACAMERJ”.

Na Secdo Social/Eventos apresentamos uma coletanea de
atividades de nossa Academia e dos Académicos onde, entre
outras, destacamos: “Palavras do Presidente” - Académico An-
tonio Luiz de Araujo, langamento de livros e revista, detalhes
do projeto “Memoria da ACAMERJ”, o falecimento do pran-
teado Académico Benemérito José Raymundo Martins Roméo
e a Solenidade Comemorativa dos 48 anos da ACAMERJ,
quando ocorreram as posses de cinco novos Académicos, com
elevacdo a Emérito de dois Académicos titulares, outorga de
titulo de Académico do Ano ao ex-Presidente Luiz José Mar-
tins Roméo Filho, e homenagem de Mérito Médico a varios
médicos do estado do Rio de Janeiro onde a ACAMERIJ tem
nucleos e também de Niteroi e da cidade do Rio de Janeiro.

Encerrando este Editorial, acrescento ao seu inicio. O su-
cesso de um empreendimento é fulcrado em trés alicerces, a
meu ver: Inspiragdo-Trabalho-Extase.

Consta que Michelangelo di Lodovico Buonarroti Simo-
ni (1475-1564), ao terminar sua imortal escultura de Moisés,
deu-lhe algumas marteladas no joelho e ordenou exclamativa-
mente, -“Parla!”. Ou, segundo outros historiadores: -*“Perché
non parli?”, interrogativamente.

Esta atitude de Michelangelo reflete claramente a afirma-
¢do anterior — Inspiragio para criar; Trabalho para realizar; Ex-
tase ao comtemplar o resultado.

Ao admirar sua obra, o grande artista italiano considerou
que, para ser humana, a estatua bastava falar... “Mutatis mu-
tandis”, com os devidos descontos, escusas e com humildade,
posso afirmar que o Conselho Editorial e eu nos sentimos em
éxtase ao finalizar todos os numeros da Revista da ACAMERJ
Jja editados, inclusive este. A vontade foi e ¢ dizer para cada um
deles: “- Fala!”.

Com votos de um 2023 feliz e produtivo para todos:

- Elevemos nossos coragdes!

Revistada Acamerj 3 )gx



Academia de Medicina do

Estado do Rio de Janeiro
Fundada em 08/12/1974
Diretoria 2022 / 2023

Presidente:

Acad. Antdnio Luiz de Aratijo

1° Vice Presidente:

Acad. Luiz José Martins Roméo Filho
2° Vice Presidente:

Acad. Vilma Duarte Camara

Secretaria Geral:

Acad. Selma Maria de Azevedo Sias

1° Secretario:

Acad. Welington Santos

2° Secretario:

Acad. Maria de Fatima Pombo Sant’Anna
1° Tesoureiro:

Acad. José Luis Reis Rosati

2° Tesoureiro:

Acad. Luiz Sérgio Keim

Diretor de Patrimonio:

Acad. Gesmar Volga Assef Haddad
Diretor Social:

Acad. Vania Gloria Silami Lopes
Diretor de Documentacio e Biblioteca:
Acad. Solange Artimos de Oliveira
Orador:

Acad. Luiz Alberto Soares Pimentel
Conselho Cientifico:

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
(Presidente)

Acad. Eduardo Nani Silva (Secretario)
Conselheiros:

Acad. Gerson Paulo Goldwasser

Acad. Marcos Raimundo Gomes de Freitas
Acad. Maria da Gléria da Costa Carvalho
Acad. Mario Gaspare Giordano

Acad. Mauro Geller

Acad. Vania Gloria Silami Lopes
Suplentes:

Acad. Antdnio Rodrigues Braga Neto
Acad. Nilson Gomes

Acad. Tania Cristina de Mattos B. Petraglia
Conselho Fiscal:

Acad. Rubens Antunes da Cruz Filho
Acad. Alair A. Sarmet M. D. dos Santos
Acad. Ruy Garcia Marques

Acad. Roberto Campos Meirelles

Acad. Claudio Tinoco Mesquita

Acad. Antonio Rodrigues Braga Neto
Revista da Acamer;j:

Editor-Chefe

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Conselho Editorial:

Acad. Alair Augusto Sarmet dos Santos
Acad. Jocemir Ronaldo Lugon

Acad. Maria da Gloria da Costa Carvalho
Acad. Rubens Antunes da Cruz Filho
Acad. Solange Artimos de Oliveira
Acad. Vania Gloria Silami Lopes

Acad. Vilma Duarte Camara

Acad. Evandro Tinoco Mesquita
Secretarias:

Alita Baptista dos Santos

Carolina da Conceicdo Nascente

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

A Revista da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (ACAMERIJ) é
publicagdo oficial da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

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

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

Criada pela diretoria da gestdo 2016-2017-2018.

Presidente: Ac. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro.

Producio Editorial:
LL Divulgaciio Editora Cultural Ltda
R. Otavio Carneiro, 100 sl. 1304 - Icarai - Niteroi - Tel.: (21) 2714-8896
Jornalista: Raquel Morais - Registro profissional: 33098/RJ
Supervisora: Katia Regina Silva Monteiro
Impressdo: SmartPrinter / Tiragem: 1.000 exemplares
Foto da Capa: Nelma Latham

A versdo eletronica desta revista, com o conteiido completo, pode ser acessada no
seguinte enderego: www.acamerj.org
Endereco: Av. Roberto Silveira, 123, Icarai, Niter6i, RJ. CEP: 24230-150
Tel.: (21) 2711-0721; Tel/Fax.: (21) 2612-0970.
E-mail: acamerj.secretaria@gmail.com

% 4 Revista da Acamerj

Informacdes Importantes

As matérias assinadas, e todo o contetdo cientifico, sdo de inteira responsabilidade
dos autores, ndo refletindo necessariamente a posi¢do da Academia de Medicina do
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 periodico 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 autoriza¢fo prévia por escrito.

Instrucdes para os autores
Os artigos submetidos para publicacdo 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.
Normas para publicagdo na Revista da ACAMERJ podem ser obtidas no seguinte
enderego: www.acamerj.org



Sumario

Editorial

Sursum Corda!

e Encontro de Academias de Medicina Psiquiatria: ontem,
hoje e amanha
e Mesa Redonda “Ensino Médico na Atualidade”

Pig. 20

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Pig. 03
Secoes: | —r
Ci e ntl_,ﬁc a & | De um pc;vo heroicol |

o brado retumbante
Endocardite Infecciosa * -
O Raciocinio Clinico Diagnoéstico na Era da Medicina de - g ¥ 1 )
Precisio ' (

Claudio Tinoco Mesquita, Evandro Tinoco Mesquita

r
Pag. 06 ,
e Posse na Academia Nacional de Medicina - ANM
Papel atual dos Biomarcadores no Diagnéstico, Evolucio, ® Projeto “Memoria da ACAMERJ”
Prognéstico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca e Transicio da Governanca no HUAP ,
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Antonio Alves do Couto P ag. 2 1

Pag. 13

o ACAMERJ comemora 48 anos e empossa novos titulares

Cultural

qé, )
Acad. Fundador Herbert Praxedes %

Pag. 17

e Lancamentos de livros
“Viver mais com as células-tronco”

S ocC i a l / E ven t 0S “Semiologia pediatrica”

Pag. 24

e Palavras do Presidente
e Sessoes cientificas virtuais
e Apresentacio de monografias

Pag. 19

e Homenagem, Revista e Livro
- Honra ao Mérito Académico Anibal Gil Lopes
- Novo nimero da Revista da FMT
- “Bioquimica Clinica” 3* Edi¢do”

Pag. 25

e Z@J///Z/{/Mé

e Homenagem Péstuma

e Comemoracio do 1° Ano B/ 278 ud 9
do Health, Science & R
Education Lab

e Xl Jornada Cientifica do Inter-
nato Médico da UNIFESO

YW 15/08/1940

Pég. 20 Pég. 26 1 29/12/2022

Revista da Acamerj 5 ) § (



. Secdo Cientifica
Artigo de Revisao

Endocardite Infecciosa
O Raciocinio Clinico Diagnodstico na Era da Medicina de Precisao

Claudio Tinoco Mesquita' , Evandro Tinoco Mesquita?

RESUMO

A endocardite infecciosa € uma condigdo que vem apresentando aumento na sua incidéncia com mortalidade elevada e
dificuldade de formulagdo de suspeita clinica em niimero consideravel de casos. O uso de um raciocinio clinico estruturado
¢ importante para reducdo dos erros diagndsticos associados a condic@o. A utilizacdo de regras como os Critérios de DUKE
aumenta o sucesso diagndstico e o manejo clinico. Mais recentemente as diretrizes internacionais promoveram a incorporagio
de novas técnicas diagnosticas para casos em que o ecocardiograma € limitado, como a endocardite em proteses ou em disposi-
tivos implantaveis. O uso da tomografia por emisséo de pdstitrons com 18F-FDG tem se mostrado extremamente 1til nos casos
desafiadores, assim como a cintilografia com leucdcitos marcados. A literatura médica aponta elevada sensibilidade para o uso
da Tomografia por Emissdo de Pdsitrons com 18F-FDG (> 80%) e maior especificidade para a técnica da cintilografia com LM
(>80%). As indica¢es mais consolidadas na literatura sdo para investigacdo de EI em pacientes com proteses valvares e com
dispositivos cardiacos eletronicos implantados.

PALAVRAS-CHAVE
Endocardite infecciosa. Métodos diagndsticos. Raciocinio clinico.

ABSTRACT

Infective endocarditis is a condition that has been showing an increase in its incidence with high mortality and difficulty
in formulating a clinical suspicion in a considerable number of cases. The use of structured clinical reasoning is important to
reduce diagnostic errors associated with the condition. The use of rules such as the DUKE Ceriteria increases diagnostic success
and clinical management. More recently, international guidelines promoted the incorporation of new diagnostic techniques for
cases in which the echocardiogram is limited, such as endocarditis in prostheses or implantable devices. The use of positron
emission tomography with 18F-FDG has been shown to be extremely useful in challenging cases, as has scintigraphy with labe-
led leukocytes. The medical literature indicates high sensitivity for the use of 18F-FDG Positron Emission Tomography (>80%)
and greater specificity for the LM scintigraphy technique (>80%). The most consolidated indications in the literature are for the
investigation of IE in patients with prosthetic valves and implanted electronic heart devices.

KEYWORDS
Infective endocarditis. Diagnostic methods. Clinical reasoning.

INTRODUCAO

A Endocardite Infecciosa (EI), condigdo decorrente da in-
fecgdo da superficie endocardica do coragdo ou de dispositivos
intracardiacos (proteses valvares, marca-passos etc), estd entre
as doengas mais mortais da Cardiologia e da Medicina. Esti-
mativas recentes apontam uma mortalidade entre 22 a 30% nos
primeiros 30 dias ap6s o diagndstico e de 40% em 5 anos, com
taxa de recidiva de 6% nos primeiros 12 meses e necessidade
de cirurgia cardiaca em 40 a 50% dos casos".

O erro diagnostico € relativamente comum em pacientes
com Endocardite Infecciosa. E frequente o retardo do diagnés-
tico e isso ocasiona risco aumentado de morte e complicagdes

locais e sistémicas, como embolias a distdncia. Portanto, esse
¢ um classico modelo de uma doenca tempo sensivel, em que
devemos construir um conjunto de agdes para enfrentar uma
condicdo potencialmente fatal que tem crescido em sua inci-
déncia. Essas medidas envolvem introduzir novas tecnologias
na area do diagndstico microbiolégico, com apoio da genética
molecular e da bio-informatica - a metagendmica® - métodos
de imagem cardiaca avancada (Ecocardiograma trans-esofagi-
co tridimensional, Angiotomografia Computorizada Cardiaca
4-D e, mais recentemente, a Imagem Molecular com a Tomo-
grafia Computorizada com Emissdo de Pésitron (PET-CT),
com Fluordesoxiglicose (18F-FDG) e a Inteligéncia Artificial

!Professor Associado do Departamento de Radiologia da UFF. Membro Titular da ACAMERJ.

E-mail: claudiotinocomesquita@id.uff.br. ORCID 0000-0002-1466-9413

’Professor Titular do Departamento de Medicina Clinica — Disciplina de Cardiologia da UFE. DASA/CHN - Cardiologia. Membro Titular
da ACAMERJ. E-mail: etmesquita@gmail.com. ORCID 0000-0002-7452-3870

Enderego para correspondéncia: Evandro Tinoco Mesquita - Hospital Universitdrio Anténio Pedro, Rua Marques do Parand, 303, Niterdi,

Rio de Janeiro, CEP 24033-900
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(IA) melhorando a acuracia diagnostica que, em combinagio,
permitem uma revolugéo no diagndstico mais preciso e preco-
ce da EI®9. Além disso devemos promover maior alerta e trei-
namento-educagdo para os profissionais de Satde elaborando
Protocolos Clinicos e Andlise dos Casos (Auditoria Clinica),
além de educar o publico leigo e grupo de risco - saude bu-
cal e reconhecimento precoce dos sinais de alerta. Essas agdes
coordenadas auxiliam na construgio dos Centros de Excelén-
cia e Times Multidisciplinares especializados em Endocardite
Infecciosa, promovendo uma potencial mudanca traduzida na
melhoria dos desfechos clinicos®.

O objetivo dessa revisdo narrativa é de abordar os aspectos
mais recentes da transformacdo do diagnostico da endocardi-
te infecciosa e demonstrar a importancia das redes colabora-
tivas com os “times” de EI que temos aprendido na area do
Raciocinio Clinico Diagndstico. Nossa pratica envolve olhares
complementares - o olhar do clinico e olhar do imaginologis-
ta cardiovascular - ¢ ambos buscam o diagnostico integrado
apoiado por novas ferramentas que ampliam a cogni¢do médi-
ca e a acuracia diagndstica com a IA.

UMA NOVA EPIDEMIOLOGIA E NOVOS FATORES DE
RISCO: CONSTRUINDO O DIAGNOSTICO CLiNICO

O brilhante Sir William Osler descreveu a EI em uma era
em que ndo se dispunha de antibidticos e onde a lesdo predo-
minante valvar era a decorrente da doenga reumatica. Nesta
época a doenca, sem tratamento adequado, matava quase 100%
dos pacientes e o tempo entre o inicio dos sintomas e o quadro
fatal era usado para sua classifica¢fio - os quadros de evolugéo
rapida com menos de 30 dias definiam a forma aguda; o tipo
subagudo tinha um intervalo entre 1 a 3 meses de evolugéo
enquanto que as formas cronicas promoviam a morte em 3 a
6 meses. A triade que alicercava o diagnostico clinico era: 1)
febre; 2) sopro cardiaco; 3) esplenomegalia”®. Porém houve
uma completa transformacg&do no perfil clinico e epidemioldgi-
co da El e a doenga pode ter um curso muito rapido e ominoso,
em especial em pacientes imunocomprometidos como idosos,
portadores de neoplasias, pacientes com disfung&o renal croni-
ca e aqueles em uso de quimioterapia. Além disso as infecgdes
estafilocdcicas sdo notadamente graves e tem havido um au-
mento exponencial, fruto dos diversos procedimentos invasi-
Vos que 0s pacientes sdo expostos™?).

Individuos com fatores de risco cardiaco para EI sdo mais
frequentemente os padecentes de doengas valvares, proteses
ou dispositivos intracardiacos; aqueles com doenga cardiaca
conggnita estrutural, individuos com histdria prévia de EI com
manipulagdo dentéria ou cirurgica, na presenga de infecgfo es-
tafilococica, ou usudrios de drogas intravenosas e portadores
de cateteres de longa permanéncia. Frente a estes fatores de ris-
co a atencgdo clinica deve ser aumentada para qualquer sinal ou
sintoma sugestivo dessa desafiadora e mortal doenga. Embora
a auséncia da febre possa existir em até 10% dos casos'?, a es-
plenomegalia possa néo ser identificada em muitos pacientes,
e 0 sopro possa ndo estar presente, principalmente na presenga
de EI em dispositivos implantaveis, devemos iniciar a nossa

Artigo de Revisao

busca pela presenga de EI. Também quando nos deparamos
com quadros de febre (acima de 38 graus) acompanhada de
sudorese noturna, calafrios, mal estar geral, mialgia, artralgias/
artrite e emagrecimento com sopro de regurgitacdo valvar em
individuos de risco para EI. A partir desse ponto realizamos
um exame fisico minucioso buscando dados tipicos da doen-
¢a decorrente de fendmenos imunoldgicos, das complicagdes
cardiacas exteriorizadas por sopros, evidéncia de insuficiéncia
cardiaca (esquerda e/ou direita) e complica¢des embdlicas - no
sistema nervoso central, na retina, bago, nos rins e nas extre-
midades. Achados classicos no exame fisico como petéquias
no palato e subconjuntivais, manchas de Roth (sangramentos
na retina em formato de chama de vela) podem ser observados
na fundoscopia. Nodulos de Osler e as manchas de Janeway
devem ser minuciosamente procurados em todos os pacientes
e auxiliam a confirmagdo da suspeita diagndstica. As infecgdes
metastaticas causando abscessos no rim, bago, coluna verte-
bral e artrites sépticas devem ser avaliadas de rotina em todo
paciente investigado para EI7.

A esplenomegalia deve sempre ser avaliada no exame cli-
nico e confirmada por um método de imagem pois o bago pode
ser local de formagéo de abscesso.

EXAMES LABORATORIAIS

Um dos exames mais basicos que utilizamos em cardio-
logia ¢ 0 ECG que pode demonstrar bloqueios atrioventricu-
lares e/ou bloqueio do ramo esquerdo sugerindo a presenga de
abscesso comprometendo a regido dos trigonos fibrosos (mal
prognostico) e anormalidades compativeis com sobrecargas
cavitarias decorrentes da disfungfo valvar.

A radiografia simples de térax pode revelar aumento das
camaras cardiacas e do indice cardiotoracico, sinais de con-
gestdo e de embolizagdo pulmonar (endocardite da valva tri-
cuspide).

Nos exames laboratoriais basicos de rotina devemos solici-
tar o hemograma onde encontramos frequentemente anemia e
leucocitose, VHS elevado, PCR aumentada, hepatograma que
pode demonstrar aumento leve das enzimas hepaticas ou, em
casos graves de hipotensdo e congestdo sistémica, a presenca
de hepatite isquémica. O aumento da creatinina e um sedimen-
to urindrio com hematuria e cilindruria podem apontar para
o fendmeno imune com glomerulonefrite aguda ou emboli-
zagdo/abscesso renal e devem ser obrigatoriamente comple-
mentados com um estudo de imagem renal.

Aumento dos niveis séricos de Fator Reumatoide e hiper-
gamaglobulinemia devem ser avaliados assim como a dosa-
gem do complemento sérico, presenca de imunocomplexos
circulantes e evidéncia de crioglobulinemia caracterizando a
presenca do amplo espectro de anormalidades imuno-inflama-
torias da EI. Fendmenos vasculares imunoldgicos estdo pre-
sentes nas paredes vasculares levando a formagdo de “Aneu-
rismas micdticos” que podem ocorrer na artéria poplitea, nos
vasos intracerebrais, nos vasos intra-abdominais ou em outras
regides e exige ou uma sistematica avaliacdo pela equipe cli-
nica para evitar a sua ruptura. O raciocinio clinico diagndstico
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tem sido amparado por uma ferramenta que organiza a proba-
bilidade do Diagndstico da EI - os Critérios modificados de
Duke que abordaremos a seguir

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

A base do diagnostico envolve a identificagdo do patdgeno
no sangue, ou de anticorpos que apontam para um agente in-
feccioso quando o crescimento € dificil ou, mais recentemente,
através da presenga de fragmentos genéticos de agentes mi-
crobianos no sangue através da metagenomica. Algo também
importante ¢ a busca de micro-organismos em amostras de
tecidos (valvas e material bioldgico de abscesso intracardia-
co, ou de dispositivos intravasculares ou proteses), utilizando
cultura e/ou metagendmica. Nunca desperdigar esses materiais
removidos do paciente e planejar com o apoio do infectologis-
ta, do microbiologista e do patologista essa crucial etapa para
a correta caracterizagdo do agente infeccioso. Essa tem sido a
estratégia dos centros especializados em EI que possuem taxas
acima de 90% de identificacdo etiologica dos casos de EI para
guiar o uso racional de antibidticos®.

Classicamente a endocardite infecciosa esta associada,
principalmente, aos cocos gram-positivos - estreptococos,
estafilococos, enterococos e as bactérias do grupo HACEK.
Além disso, nas ultimas décadas as infecgdes fungicas, por
bactérias gram negativas e germes anteriormente ndo descri-
tos como Listéria, Coxiella burnetii, Bartonela, Pasteurela e
Clamydias vém sendo mais identificadas na pratica clinica. A
base epidemioldgica dos fatores ambientais, atividades labora-
tivas, comorbidades, uso de drogas licitas e/ou ilicitas, presen-
¢a de piercing, proteses vasculares e cardiacas e intervengdes
dentérias ou cirdrgicas, norteiam a busca etiologica e o racio-
cinio clinico.

A EI se caracteriza pela persisténcia da bacteremia na
coleta de 4 amostras de hemoculturas em locais diferentes. A
coleta deve ser de, no minimo, 3 frascos contendo 20 ml para
hemoculturas para germes aerdbios e anaerdbios e a positivi-
dade encontra-se acima de 90% dos casos. Um aspecto a ser
considerado no paciente estavel é aguardarmos o resultado an-
tes de iniciar a antibioticoterapia empirica, combinando com
dados do ecocardiograma pois no caso de presenca de peque-
nas vegetagdes (baixo risco emboligénico) e sem complicago
hemodindmica e/ou embdlica e na auséncia de sepse, sempre
deve-se compartilhar a decisdo com o infectologista e o time
de endocardite.

A coleta microbioldgica apds 48h a 72h do inicio do antibi-
otico é fundamental para comprovar a auséncia de bacteremia
e uma estratégia 1til que se associa com nova coleta a cada 48h
até ndo termos o germe recuperado nas amostras. No passa-
do as hemoculturas negativas, que podem ocorrer em até 20%
dos casos, eram frequentemente ligadas ao uso prévio de an-
tibidticos ou a germes de dificil crescimento. Atualmente esta
dificuldade vem sendo solucionada com novas técnicas como
a metagenomica que analisa o sequenciamento simultaneo de
diversos patdgenos no sangue ou em uma amostra de tecido e
avalia a presen¢a dos mesmos a partir de particulas circulantes
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de DNA e RNA. Comegamos a ter experiéncia com essa pro-
missora técnica que nos tem auxiliado na elucidagéo de casos
complexos, na presenga de hemoculturas negativas.

ECOCARDIOGRAFIA

A ecocardiografia revolucionou o diagnostico ndo invasi-
vo da EI por definir a presenca de vegetacdes, sua localizago
e tamanho (risco de complicagdes embolicas), grau de destrui-
¢do valvar, complicacdes - abscesso, perfuragdes, formagdes
de aneurismas e deiscéncias paravalvares. A ecocardiografia
transesofagica e tridimensional ampliou a acurécia diagndsti-
ca, particularmente nas proteses e nas complicagdes intracar-
diacas.

Os critérios para um ecocardiograma positivo para EI es-
tdo embasados num dos seguintes dados: a) presenga de ve-
getacdo; b) surgimento de uma nova deiscéncia de uma valva
protética ou surgimento de um abscesso intracardiaco. Consi-
deramos importante que padecentes de cardiopatia valvar pe-
¢am uma codpia do video dos seus exames. Além disso ha um
aumento da populagfo idosa com implante de valvas aorticas
por via transcateter percutanea (TAVI) para tratamento de es-
tenose aortica.

Na pratica diaria devemos ressaltar ainda mais dois pon-
tos importantes: 1) existem endocardites ndo infecciosas (ma-
rantica ou trombotica ndo-bacteriana) ligadas a neoplasias, a
Endocardite de Libman-Sacks, associada ao lipus eritematoso
sistémico e, em especial, as vegetagdes ligadas a sindrome do
anticorpo anti-fosfolipidio); 2) existem outras condi¢des que
podem simular vegeta¢des - como trombos e tumores cardia-
cos (que podem levar a exames falso-positivos). Pequenas ve-
getacdes, ou as localizadas em areas com calcificagdo, ou onde
existem estruturas metélicas, podem resultar em exames falsos
negativos. Nesses casos a experiéncia do ecocardiografista é
crucial e todos os exames de casos com suspeita de EI devem
ser gravados e detalhadamente revisados com a participago do
time de endocardite - esse ¢ um exame que consideramos uma
verdadeira “bidpsia da endocardite”. Atualmente sdo preconi-
zadas até autopsias cognitivas de casos suspeitos de EI envol-
vendo a analise detalhada do ecocardiograma discutido por um
ecocardiografista certificado e experiente!'). Repetir em 72h
0s casos com exames inicialmente negativos é procedimento
fundamental para ordenar outros exames de imagem cardiaca
avangada quando o paciente encontra-se estavel clinicamente.
Ocorrendo bacteremia com hemoculturas positivas e ecocar-
diograma sem vegetacdes deve-se afastar conddes como: in-
fecgdo na bolsa do marca-passo cardiaco, trombofiebite séptica
em pacientes com cateteres de longa permanéncia, infecgdes
em proteses (joelho, coluna e fémur), pacientes com ventriculo
artificial, neuroestimuladores implantaveis para dor cronica e
bomba de insulina.

Os critérios de Duke para EI estdo validados para uso, po-
rém devem ser mais disseminados e ter maior emprego na pra-
tica clinica. S8o inclusive sensiveis em EI em proteses em 70%
dos casos. Esse sistema simples de apoio a decisfo clinica pon-
tua e classifica os casos em: Endocardite definitiva, possivel ou
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rejeitada, de acordo com o niimero de pontos. O diagnostico da
EI definitiva é feito através de 2 Critérios Maiores, ou 1 Maior
e 3 Menores, ou 5 Menores. A Endocardite é possivel quando
identificamos 1 critério Maior e 1 critério Menor, ou 3 Meno-
res. Rejeitamos o diagndstico de EI quando temos um diagnos-
tico alternativo confirmado, ou febre que cede completamente
com quatro ou menos dias de antibioticoterapia, ou achados
anatomo-patologicos negativos para EI.

Os critérios maiores sdo de dois tipos: 1- Microbiologicos:
a) duas amostras separadas de hemoculturas positivas para Es-
treptococos Viridans ou Gallolyticus (novos), estafilococos 4u-
reos ou do Grupo HACEK; b) presenca bacteremia persistente
-observa-se crescimento em duas amostras coletadas numa di-
ferenga temporal superior a 12h de um germe de pele. Cresci-
mento de germes em 3 de 4 amostras de hemoculturas retiradas
com diferenca temporal acima de 1 hora; ¢) sorologia positiva
para Coxiela Burnetti titulos > 1:800 ou isolamento em uma
Unica ou mais amostras na hemocultura. 2-Ecocardiograficos:
a) presencga de vegetacdo (massa oscilante), nova deiscéncia
ou abscesso.

Critérios Menores: a) febre igual ou superior a 38 graus,
com fator predisponente - usudrio de drogas intravenosas,
préteses, e jatos regurgitantes. b) Fendmenos Imunolégicos:
Nodulos de Osler, Fator Reumatoide, Mancha de Roth, Glo-
merulonefrite. ¢) Fendmenos Vasculares: Aneurisma Arterial,
Lesdes de Janeway, émbolo arterial maior, infarto pulmonar,
hemorragia subconjutival, hemorragia intracerebral. d) micro-
biologico: presenca hemocultura positiva sem elementos para
critério microbiolégico maior.

USO DA MEDICINA NUCLEAR

Existem algumas situa¢des que tornam dificil a identifica-
¢do de vegetacdes no ecocardiograma: 1) presenca de lesdes
valvares pré-existentes (prolapso da valvula mitral, lesdes de-
generativas calcificadas); 2) valvulas protéticas; 3) pequenas
vegetacdes (2—3 mm); 4) embolizagdo recente; 5) EI sem vege-
tagdo. Nessas situa¢des o diagnostico pode ser particularmente
desafiador, como também o ¢é nos casos em que sfo afetados
dispositivos intracardiacos, mesmo com o uso da ecocardio-
grafia transesofagica'®. Em muitos casos a remoc¢#o dos dispo-
sitivos cardiacos implantaveis € necessaria para confirmacio
diagndstica nos casos duvidosos (figuras 1 e 2)

No entanto, a avaliacdo de pacientes com EI ndo esta mais
limitada a ecocardiografia convencional, mas deve incluir va-
rias outras técnicas de imagem, como Multi-slice computer to-
mography-MSCT, Magnetic resonance imaging-MRI, 18F-flu-
orodeoxiglicose (FDG), tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET) / tomografia computadorizada (CT) ou outras modalida-
des funcionais de imagem.

Apesar da ecocardiografia e exames laboratoriais consti-
tuirem a base da investigagdo diagndstica dos pacientes com
EIL, um subgrupo de pacientes tem resultados insatisfatorios
com o uso das técnicas convencionais de investigacdo: pacien-
tes com proteses valvares cardiacas (PVC), por exemplo. A
endocardite de PVC é uma doenca grave e com risco de vida
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Figura 1: Ecocardiograma transesofdgico demonstrando vegetagdo
em cabo de marca-passo localizado ao nivel do dtrio direito em
paciente masculino, com 77 anos, admitido no hospital por febre e
derrame pericdrdico. Hemoculturas positivas para S. aureus.
Mesmo paciente da figura 2 (acervo pessoal dos autores, cortesia do
Dr. Arnaldo Rabyschoffsky).

Figura 2: Cabo de marca-passo extraido apds a investigagdo
demonstra a presenga de El. Foi confirmada a vegetagdo observada
no ecocardiograma da figura 1. Mesmo paciente da figura 1 (acervo
pessoal do autor, cortesia do Dr. Luis Antonio Oliveira Indcio
Junior).

respondendo por 10 a 30% de todos casos de EI com uma inci-
déncia de 0,3 a 1,2% por pacientes por ano. Pacientes com val-
vulas cardiacas protéticas sdo considerados de alto risco para
o desenvolvimento de EI, tém maior morbidade e mortalidade,
frequentemente requerendo intervengdes cirirgicas com riscos
associados"®. A ecocardiografia transesofagica (ETE) € neces-
saria em todos os casos de suspeita de Endocardite de Protese
Valvar (PVE) para avaliagdo da hemodindmica valvar, detec-
¢do de vegetacio, abscesso ou fistula. A deteccdo de vegetagio
pode ser extremamente dificil devido a artefatos decorrentes
do material utilizado nas proteses valvares. A sensibilidade do
ETE na deteccdo de PVE, ou seja, vegetagio, abscesso e lesdes
perivalvulares varia de 82% a 96% em contraste com Ecocar-
diografia transtoracica que tem uma sensibilidade de 17% a
36%19.

Uma série de estudos demonstrou que técnicas de medici-
na nuclear, como o 18F-FDG PET/CT, sdo uteis no diagnostico
de EI, sendo boa a relagdo custo-efetividade, evitando inter-
nagdes prolongadas, investiga¢des desnecessarias e melhoran-
do os desfechos clinicos dos pacientes. O conjunto dos traba-
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lhos na literatura, meta-analises e revisdes sistematicas sobre
o tema evidenciam impacto clinico dessa nova tecnologia e
superioridade em relagdo as formas convencionais de investi-
gacdo levando o PET/CT com 18F-FDG a ser incorporado em
diretrizes internacionais para investigacdo de EI em proteses
valvares desde 2015. Além do PET-CT, uma alternativa tam-
bém Ttil ¢ a cintilografia com leucécitos marcados (LM), exa-
me considerado padrdo-ouro para investigacdo de infec¢des
em proteses ortopédicas.

A cintilografia com LM ¢ um método amplamente utili-
zado para detectar locais de infecgdo. O 99m Tc-HMPAO esta
disponivel comercialmente desde 1988, e ¢ utilizado apenas
com a finalidade de diagnostico por imagem, para uso com to-
mografia por emisséo de foton tinico (SPECT). Apos a recons-
tituicdo do kit HMPAO com 99mTc-pertecnetato a partir de um
novo eluato (de preferéncia dentro de 30 minutos de eluicéo)
um complexo lipofilico ¢ formado. O complexo lipofilico &
transformado em 99mTc-pertecnetato em um complexo hidré-
filico 99mTc-HMPAO em solugéo aquosa ao longo do tempo.
Apenas 0 99mTc-HMPAO recentemente preparado deve ser
utilizado para Leucocitos (dentro de 20 min da preparacédo),
uma vez que apenas o complexo lipofilico 9mTc-HMPAO
pode livremente atravessam a membrana celular dos globulos
brancos e sdo subsequentemente retidos dentro das células”.

Nao existem séries brasileiras publicadas sobre o uso da
cintilografia com LM na investigagéo da endocardite infeccio-
sa. Como alguns autores apontam, € necessario conhecer os
diversos aspectos da EI em paises de renda baixa ou média,
onde as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e a perfor-
mance das técnicas diagnosticas podem diferir das observadas
em paises desenvolvidos.

CARACTERISTICAS OPERACIONAIS DO PET CT
NO CONTEXTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA

O estudo primordial que levou a inclusdo do PET-CT na
diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia de EI foi o es-
tudo de Saby et al’®. Os autores partiram da premissa de que
nos casos de EI em protese (EIP) a ecocardiografia inicial é
normal ou inconclusiva em 30% dos casos, levando a uma
acuracia diagndstica diminuida para os critérios modificados
de Duke. Os autores estudaram prospectivamente 72 pacientes
consecutivos com suspeita de EIP. Todos os pacientes foram
submetidos a avaliacdo clinica, microbiologica e ecocardiogra-
fica. A PET-CT cardiaca foi realizada na admissdo hospitalar.
Trinta e seis pacientes (50%) apresentaram capta¢fio anormal
de FDG em torno do local da proétese valvar. A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negati-
vo e acuracia global foram os seguintes (intervalo de confianga
de 95%): 73% (54% a 87%), 80% (56% a 93%), 85% (64 %
a 95%), 67% (45% a 84%) e 76% (63% a 86%), respectiva-
mente. A utilizagdo da captagdo anormal de FDG ao redor da
valvula protética como um novo critério maior para o diag-
nostico de EI aumentou significativamente a sensibilidade dos
critérios modificados de Duke na admissdo (70% [52% a 83%]
vs. 97% [83% a 99%], p = 0,008). Esse resultado foi devido
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a uma redug@o significativa (p <0,0001) no nimero de casos
de PVE possiveis de 40 (56%) para 23 (32%). Desta forma os
autores concluiram que o uso de 18F-FDG PET / CT foi util
para diagnosticar o PVE!9.

Em 2015 a European Society of Cardiology incluiu o
18F-FDG PET/CT no fluxograma de investigacdo de EI em
prosteses valvares, sendo considerado um critério maior diag-
nostico (figura 3). O PET CT deve ser realizado em pacientes
em que os critérios Modificados de Duke sdo inconclusivos (EI
possivel ou EI rejeitada associada a alta suspeigéo clinica) e
ser empregado apenas apos 2 meses da cirurgia cardiaca, pelo
maior risco de falso-positivo, decorrente de processo inflama-
torio cicatricial. Neste periodo o exame preferido ¢ a cintilo-
grafia com leucocitos marcados('?.

Definite IE
| - Repeat ocho I - Rapeat echo (TTE + TOE)ssicrobiciogy
(TTE + TOE)microbiciogy 2-"FFDG PETICT or Lewcocytas bbaled SPECTICT
2-Igrgheenbolc v 3-Cardaxc CT
3-Cardac CT 4 - braging for embolc evenss*

| !
" ESCA015 modiied dagrostic criteria
= j -—

Rejected IE

Definite IE Possidle IE

CT = computed tomography, FOG = fluccodecxyglocone; IE = infoctive endocardics;

FET = positron emiszion tomograply, SFECT = single photon emission computerized tomography:
TOE = transoesophageal echocardography. TTE = tansshoradc echocardiography.

May incheda corcbral MRY whols body CT.and'ce PETICT.

"SeaTable 14,

Figura 3: Algoritmo de investigagdo de Endocardite Infecciosa da
Diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia 2015 (adaptado de
Habib et al *?

Em recente revisdo sistematica publicada na Lancet Infec-
tious Diseases, Gomes, Glandman et al incluiram 13 estudos
que abordaram o valor do 18F-FDG PET/CT no diagnostico
de El, complicacdes extra-cardiacas, ou ambos, em pacientes
com proteses valvares. Todos os estudos incluiram pacientes
com suspeita da enfermidade. O resultado desta revisdo foi de
que a 18F-FDG PET/CT, no diagnostico de endocardite infec-
ciosa teve sensibilidade de 73 a 100%, especificidade de 71 a
100% com valores preditivos negativos de 67 a 100% e de 50 a
100%, respectivamente. Adicdo de 18F-FDG PET/CT para os
critérios modificados de Duke aumentou a sensibilidade de 52
a70% para 91 a 97%7.

Outro importante artigo sobre o tema ¢ a meta-analise de
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Mahmood et al, que avaliou as publica¢des de PubMed, Em-
base, biblioteca Cochrane, CINAHL, Web of Knowledge, e
www.clinicaltrials.gov de janeiro de 1990 a abril de 2017 para
estudos que avaliaram a acuracia do PET / CT para a avaliagéo
de possivel EI. Mais uma vez foram identificados 13 estudos
envolvendo 537 pacientes que foram incluidos na meta-anali-
se. A sensibilidade combinada de PET / CT para o diagndstico
de EI foi de 76,8% (IC 95% 71,8 a 81,4%; P <0,01) e a espe-
cificidade combinada foi de 77,9% (IC 95% 71,9 a 83,2 %; P
<0,01). A acurécia diagnostica foi ainda melhor para EI em
préteses valvares com sensibilidade de 80,5% (IC 95% 74,1
a 86,0%; P <0,01) e especificidade de 73,1% (IC 95% 63,8 a
81,2%; P <0,01). Focos extracardiacos adicionais de infecgdo
foram encontrados em 17% dos pacientes em PET / CT de cor-
po inteiro®,

CINTILOGRAFIA COM LEUCOCITOS MARCADOS

A cintilografia com leucocitos marcados ¢ uma opgao util
e economicamente vantajosa para o diagndstico de endocardite
infecciosa conforme demonstrado no trabalho de Erba et al que
avaliou o valor da cintilografia com 99mTc-HMPAO-WBC,
incluindo aquisi¢gdes SPECT / CT em uma série de 131 pacien-
tes consecutivos com suspeita de EI. Os resultados desta série
foram muito importantes pois demonstraram que a cintilogra-
fia foi verdadeiro-positiva em 46 de 51 e falso-negativa em 5
de 51 casos (sensibilidade de 90%, valor preditivo negativo
de 94% e especificidade de 100% e valor preditivo positivo
de 100%). Nenhum resultado falso-positivo foi encontrado,
mesmo em pacientes com EI precoce avaliados nos primeiros
2 meses do procedimento cirirgico. Em 24 de 51 pacientes
com EI, foi observada captacéo extra-cardiaca, indicando em-
bolia séptica em 21 de 24 pacientes. Apesar da embolia séptica
acusada em 11 de 18 casos de EI definida pelos critérios de
Duke, a maior parte do valor agregado da cintilografia com
99mTc-HMPAO-WBC foi para tomada de decisdo em pacien-
tes nos quais os critérios de Duke produziram uma hipotese
de EI possivel. A cintilografia foi particularmente valiosa em
pacientes com achados ecocardiograficos negativos ou dificeis
de interpretar, porque classificou corretamente 11 de 88 des-
ses pacientes como tendo El. Além disso, 3 pacientes foram
falsamente positivos na ecocardiografia, mas corretamente
negativos na cintilografia com 99mTc-HMPAO-WBC: esses
pacientes tinham vegetagdes maranticas'.

A sensibilidade da tomografia computadorizada de emis-
sdo de foton unico / tomografia computadorizada (SPECT /
CT) com 99mTc-HMPAO-WBC, para detec¢do de infeccéo
em dispositivos cardiovasculares implantaveis, foi de 94%
em uma série do grupo de Pisa com 63 pacientes. Imagens de
SPECT / CT tiveram um valor definitivo de diagndstico agre-
gado em relagdo a SPECT planar e autonomo. Infeccéo de
bolsa foi frequentemente associada ao envolvimento de eletro-
do(s); a por¢do intracardiaca do(s) eletrodo(s) exibiu com mais
frequéncia acaimulo de 99mTc-HMPAO-WBC e apresentou o
maior indice de complicagdes, EI e embolia séptica®.

Rouzet et al estudaram o valor comparativo do PET com
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18F-FDG e da cintilografia de leucdcitos que foram realizadas
em 39 pacientes consecutivos internados devido a suspeita cli-
nica de PVE e com resultados de ecocardiografia inconclusi-
vos. Os resultados da 18F-FDG PET e da cintilografia de LM
foram analisados separadamente e retrospectivamente por mé-
dicos experientes, mascarados para os resultados da outra téc-
nica de imagem e para o desfecho do paciente. A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negati-
vo e precisdo foram 93%, 71%, 68%, 94% e 80%, respectiva-
mente, para 18F-FDG PET e 64%, 100%, 100%, 81% e 86%,
respectivamente, para a cintilografia leucocitaria. As discre-
pancias entre os resultados da 18F-FDG PET e da cintilografia
de leucdcitos ocorreram em 12 pacientes (31%). Em pacientes
com El definida, 5 tiveram resultados de PET 18F-FDG posi-
tivos verdadeiros, mas resultados de cintilografia leucocitaria
falso-negativos. Dos pacientes para os quais a endocardite foi
excluida, 6 tiveram resultados de cintilografia leucocitaria ver-
dadeiro-negativos, mas resultados falso-positivos de 18F-FDG
PET. Esses 6 pacientes foram avaliados nos primeiros 2 meses
apods a ultima cirurgia cardiaca. Os autores concluiram que o
18F-FDG PET oferece alta sensibilidade para a detecgdo de
infeccdo ativa em pacientes com suspeita de PVE, com resul-
tados de ecocardiografia inconclusivos. A cintilografia de LM
oferece uma especificidade mais alta do que 18F-FDG PET
para o diagndstico de EI e deve ser considerada em casos de
18F-FDG inconclusivo®”. Estes dois estudos levaram a cinti-
lografia com leucdcitos marcados a ser incluida como um dos
exames a serem realizados em pacientes com suspeita de El e
ecocardiograma inconclusivo.

A nossa impress@o pessoal coaduna com a literatura: a
cintilografia com LM ¢ um exame exequivel, que pode ser re-
alizado no contexto clinico de suspeita de EI e que encontra
resultados positivos para infec¢do em metade dos pacientes
com suspeita de EI em que foi solicitado. Como o exame tem
sensibilidade menor que a da PET-CT, nos casos em que a cin-
tilografia com LM for negativa, mas a probabilidade clinica for
alta, a complementagfo da investigagdo com a PET-CT pode
ser util. Entretanto, quando o exame demonstra resultados ine-
quivocos de captagdo no coragdo a especificidade ¢ elevada e
¢ considerada como um dos critérios modificados de Duke de
imagem.

Recentemente (CTM) tivemos a oportunidade de partici-
par da Diretriz Brasileira de Cardiologia Nuclear da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e a cintilografia com LM e o PET-CT
com 18F-FDG foi incluido na diretriz nacional®. Esta inclu-
s@o motivou um editorial em que abordamos o reposiciona-
mento dos exames de medicina nuclear na pratica cardiologica
no século XXI@,

CONCLUSAO

O diagnostico clinico da EI evoluiu muito na ultima dé-
cada. Novas estratégias de imagem, como a medicina nuclear,
foram incorporadas nos algoritmos de investigacdo. Entretan-
to, € crucial a formulagfo rigorosa de um raciocinio clinico
estruturado a fim de evitar que casos de endocardite infecciosa
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tenham retardo no diagndstico o que pode levar a desfechos
adversos.
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Papel atual dos Biomarcadores no Diagnostico,
Evolucao, Prognostico e Tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro', Antonio Alves do Couto?

RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca é¢ uma condicéo de diferentes etiologias, com fisiopatologia complexa, caracterizada por dificuldade
no enchimento ou/e esvaziamento do coragio e, necessariamente, com aumento dos biomarcadores BNP ¢ NT-ProBNP. E neces-
sério identificar os diferentes estagios desta condi¢@o para manuseio adequado. Neste cendrio ha trés biomarcadores comumente
usados na pratica clinica: BNP, NT-ProBNP e Troponinas. Faremos uma breve reviséo deles no manejo da Insuficiéncia Cardiaca,
tracando também perspectivas futuras.

PALAVRAS-CHAVE
Insuficiéncia Cardiaca. Biomarcadores.

ABSTRACT

Heart Failure is a condition with different etiologies and complex pathophysiology, charaterized by difficulty in filling
and/or emptying the heart and necessarily with an increase in the biomarkers BNP and NT-ProBNP. It is necessary to identify
the different stages of this condition for appropriate management. In this scenario, there are three biomarkers commonly used in
clinical practice: BNP, NT-ProBNP, and Troponins. We will briefly review them in the management on Heart Failure, also

outlining future perspectives.

KEYWORDS
Heart Failure. Biomarkers.

INTRODUCAO
O estudo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) reveste-se de

particular importdncia em fungdo de que todas as doencas
cardiovasculares, deixadas a sua evolugio natural, nela irdo
desaguar, inexoravelmente, no curto ou no mais longo prazo.

Importante recordar que outras morbidades, ou seu tra-
tamento, também a ela podem conduzir: neoplasias, doengas
neuroldgicas, renais, endocrinoldgicas e muitos farmacos,
entre os quais destacamos a cardiotoxicidade de varios deles
utilizados no tratamento oncoldgico.

Nao menos importante ¢ lembrar que vérias comorbidades
e/ou seu tratamento podem acelerar, ou mesmo induzir a IC.

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e
Aguda, de 2018M, conceitua a IC da seguinte maneira: “Insu-
ficiéncia Cardiaca (IC) é uma Sindrome clinica complexa, na
qual o coragdo é incapaz de bombear sangue de forma a aten-
der as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo
somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome
pode ser causada por alteragdes estruturais ou funcionais car-

diacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resul-
tam da reducgdo do débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes
de enchimento em repouso ou no esforgo®.

Sindrome de relevante morbidade e mortalidade, tem sido
uma grande preocupagdo para todos os paises, tendo em vista
os problemas sociais, pessoais, médicos, financeiros e econo-
micos que envolve. Em que pesem os avangos na abordagem,
no diagnoéstico, no acompanhamento e na conduta, seja nédo
farmacologica, farmacoldgica, invasiva - isoladas ou asso-
ciadas - o prognostico da IC continua sombrio. Apds o seu
diagnostico, 30% a 40% dos padecentes estardo mortos em um
ano® e a sobrevida apds 5 anos pode ser de apenas 35%, com
prevaléncia que aumenta exponencialmente com a idade, che-
gando a 17,4% nos doentes com 85 anos de idade ou mais-,

No mundo a prevaléncia de IC na populagdo adulta, acima
de 18 anos, esta calculada entre 1% a 3%, havendo variacéo
entre regides devido a metodologias empregadas, envelheci-
mento populacional em certos paises ou maior percentual de
jovens em outros, disponibilidade de recursos terapéuticos
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e/ou dificuldades de obten¢do de dados confidveis. No Brasil,
estima-se que essa prevaléncia esteja em torno de 1,9%, para
a mesma faixa etaria®. Portanto, ¢ de se salientar que, pelas
razdes anteriormente expostas, a IC € um importante problema
de saude puibica e implica na piora da qualidade de vida de
quem dela padece®.

Por isso ela tem sido motivo de estudos, ja tendo passa-
do por varios critérios de classificagdo, devido & sua comple-
xa fisiopatologia, que vem sendo progressivamente estudada e
compreendida. Ao longo dos anos, foram classificadas varias
formas de IC, dependentes de fatores como gravidade da doen-
¢a, evolugdo da cardiopatia de base, idade, etiologia, cavidades
cardiacas afetadas, causas desencadeantes etc. A descrigéo des-
sas variadas formas, em geral feita de maneira antiética, enfati-
zava ora aspectos clinicos, ora mecanismos fisiopatoldgicos®.
Assim temos: 1-Insuficiéncia cardiaca anterograda e retrogra-
da; 2-Insuficiéncia cardiaca direita e esquerda; 3-Insuficiéncia
cardiaca aguda e cronica; 4-Insuficiéncia cardiaca sistélica e
diastolica; 6-Insuficiéncia cardiaca compensada e descompen-
sada; 7-Insuficiéncia cardiaca de “alto” e “baixo” débito; 8-In-
suficiéncia cardiaca em recém-natos, lactentes e adultos®.

O diagnostico clinico da IC sempre foi baseado na rela-
¢do entre sintomas cardiovasculares e o nivel de esfor¢o fisico
para produzi-los. Assim € que a classificagdo funcional pro-
posta pela New York Heart Association em 1964 (NYHA) pro-
cura situar os pacientes de acordo com a auséncia clinica de
IC (Classe Funcional I) até o grau mais elevado de IC (Classe
Funcional IV) conforme a disposi¢éo a seguir®.

CLASSE FUNCIONAL (NYHA/1964)

CLASSE I - Nenhuma limitagéo a atividade fisica: a ativi-
dade fisica ndo causa nenhuma fadiga, dispneia ou palpitagdes
anormais.

CLASSE 1I - Ligeira limitagdo a atividade fisica: néo ha
sintomatologia em repouso. A atividade fisica habitual produz
fadiga, dispnéia, palpitacdes ou angina de peito.

CLASSE III - Importante limitag&o da atividade fisica: ndo
ha sintomas em repouso, porém uma atividade fisica inferior a
habitual causa sintomas.

CLASSE 1V - Impossibilidade de realizar qualquer ativi-
dade fisica sem sintomas: manifesta¢des de IC mesmo em re-
pouso, sendo que qualquer atividade fisica agrava os sintomas.

Embora subjetiva, esta classificagdo segue sendo muito
util para comparar grupos de pacientes entre si, ou um mesmo
paciente em diferentes momentos de sua evolugdo. Em que pe-
sem as diferentes formas na pratica cotidiana, a tendéncia atual
¢ de simplificar e de objetivar o reconhecimento das formas da
Sindrome: 1-De acordo com a gravidade - IC aguda e cronica.
2 - De acordo com a fragéo de ejecdio (FE)®.

As formas, aguda e cronica se auto definem e dispensam
maiores consideragdes de interesse desse artigo. Por outro
lado, as formas, classificadas de acordo com a FE do ventriculo
esquerdo (VE) -FEVE- merecem breve consideragio.

Assim, teremos a seguinte classificagdo:

A- IC com FEVE preservada-ICFEp-(FE > 50%)

B- IC com FEVE reduzida-ICFEr-(FE < 40%)
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C- IC com FEVE intermediaria-ICFEi-(FE 40-49%)

Esta diferenciacdo dos pacientes de acordo com a FEVE
tem a importancia relevada face as diferentes etiologias, as co-
morbidades e resposta terapéutica®.

A classificagdo da IC de acordo com a FEVE veio facilitar
e uniformizar o entendimento de diferentes apresentacdes da
Sindrome.

A ICFEr € a mais facilmente diagnosticada e entendida,
baseada nos sinais e sintomas apresentados pelos padecentes.
A ICFEp implica, frequentemente, em maior sensibilidade e
atencdo do médico e apoio em exames complementares sen-
do, atualmente, a mais diagnosticada no mundo com uma pre-
valéncia que oscila de 40% a 50% dos casos de IC. A ICFEi
¢ uma entidade situada em zona nebulosa que necessita de
acompanhamento evolutivo do ponto de vista clinico e de exa-
mes complementares. Estes exames podem mostrar o corago,
funcionalmente, como bomba ou como musculo. Entre os pri-
meiros estdo: ecocardiograma (ECO), ressonancia magnética
cardiaca (RMC), cintilografia miocardica. A angiotomografia
coronariana (AngioTC) € mais relacionada ao diagndstico etio-
logico. Entre os segundos podem ser citados: a propria cinti-
lografia miocérdica, a tomografia miocéardica por emissdo de
pdsitrons com 18 FDG (FDG-PET) e os biomarcadores.

Entre esses ultimos estdo, entre outros, os peptideos natriu-
réticos atriais (BNP e NT-ProBNP), CK-MB e troponinas, hoje
incorporados ao diagndstico e ao acompanhamento evolutivo®®.

Sdo estes biomarcadores a razéo deste artigo de revisdo
por serem relevantes no diagndstico da ICFEp, da ICFEi e
mesmo de alguns casos de ICFEr, com Classe Funcional I ou
IT da NYHA.

BIOMARCADORES NA INSUFICIENCIA CARDIACA

No passado necessitava-se dos critérios de Framingham
para facilitar o diagnostico, até que diretrizes mais recentes!?
associam a IC a altera¢des do enchimento ou do esvaziamento
ventricular, com aumento do biomarcador em repouso ou no
exercicio (BNP - Peptideo Natriurético Tipo B). Passou-se en-
tdo a realgar o papel significativo desses marcadores biologicos
no diagndstico da IC(: 12 além do valor da genotipagem na
estratifica¢do do risco e monitoramento ao tratamento!'?. En-
tretanto ainda existem escores diagndsticos que ndo incluem na
pontuagdo estes biomarcadores como o “MAGGIC SCORE”
(Meta Analysis Global Group in Chronic heart Failure)!® que
inclui idade, fracdo de ejecdo, pressdo sistdlica, indice de mas-
sa corporal, creatinina, classe da NYHA, género, tabagismo,
diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica, IC diagnostica-
da ha mais de dezoito meses, uso de betabloqueadores, IECA
e/ou BRA. A pontuagdo por item varia de zero até oito. Como
se pode notar ndo ha qualquer marcador bioldgico.

Atualmente todas as diretrizes apontam para a importan-
cia dos peptideos natriuréticos no diagndstico, progndstico e
conduta da IC, devendo o BNP ser maior que 100pg/mL e o
NT-ProBNP > 300pg/mL na Insuficiéncia Cardiaca Aguda e,
respectivamente, acima de 35 pg/mL e 125 pg/mL na forma
cronica™.
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As ACC/AHA (American College of Cardiology/Ameri-
can Heart Association) em suas diretrizes consideram nivel de
evidéncias Classe I a dosagem do BNP ou ProBNP para prog-
nosticar IC, uma vez diagnosticada®”.

No Guideline da ESC (European Society of Cardiology)
recomenda-se também medir Troponinas cardiacas para o
diagnéstico de IC aguda, como avaliagdo de sindrome coro-
nariana aguda®.

Embora, segundo o estudo GUIDE-IT!?, néo haja diferen-
¢a significativa no resultado do tratamento guiado por biomar-
cador ou pela conduta tradicional, uma metanalise mostrou HR
de 0,62, bem como o estudo ABU-BNP, favoravel a primeira
conduta™®. Ademais, redu¢éo inicial do biomarcador de 30%
implica em melhor progndstico e pode ajudar na monitoriza-
¢do do tratamento!?.

Em que pesem algumas controvérsias, o BNP ou o
NT - ProBNP constituem ferramentas importantes para o diag-
nostico e acompanhamento evolutivo da IC, com ou sem tra-
tamento.

Independentemente da etiologia, a Troponina cardiaca de
alta sensibilidade (hs-cTn) se eleva na IC?. Ela encontra-se
aumentada em 98% dos casos de IC aguda®’, com o valor
médio de 16ng/ml, (Normal: Troponina T-0,00 a 0,04ng/mL;
Troponina 1-0,0 a 0,1ng/ml).

Também sdo considerados biomarcadores fisiopatologicos
orgdo especificos a endotelina-1 e ADH (Horménio Anti Diu-
rético) na ativagdo neuro-humoral; a Proteina C Reativa Ultra
Sensivel (PCR-US) na inflamagéo; a Galectina - 3 na fibrose e
hipertrofia miocardica; e a Cistatina C na sindrome cardiorre-
nal®. Todavia os “Guidelines” ndo recomendam dosar a Tro-
ponina para orientar o tratamento de IC cronica.

Importante lembrar que pacientes em uso de Sacubitril-
-Valsartana devem ser avaliados apenas pelo NT - ProBNP, ja
que o medicamento, ao inibir a neprilisina, eleva os niveis de
BNP@,

O biomarcador sST2 (Soluble Source of Tumorigenicity 2)
¢ um marcador de inflamagio, fibrose e hipertrofia na IC, porém
ndo ¢ especifico, e pode se elevar em patologias extra-cardiacas,
como nas doengas pulmonares®®?.

A Galectina-3, ndo é especifica do coragdo, porém seu au-
mento alerta para o risco de surgir IC, bem como para o au-
mento da mortalidade. Entretanto, é o mais forte preditor de
eventos adversos em cinco anos para pacientes com IC e fragdo
de ejecdo preservada. Para prever IC a Galactina-3 parece ser
superior a BNP e NT-ProBNP®, mas n#o prevé mortalidade e
n#o ¢ recomendada na pratica clinica®.

Um biomarcador que pode ter aplicacdo futura é o
H-FABP (Heart Type Fatty Acid — Bending Protein), pois se
correlaciona diretamente com classe funcional NYHA e inver-
samente com a FE®).

Outro biomarcador ¢ o GDF-15 (Growth Differentiation
Factor-15), relacionado a tensdo de parede ventricular porém
sua utilidade ainda ¢ incerta®.

Existem outros biomarcadores, ainda sem clara compreen-
séo, como GST (glutationa transferase), e cetonas circulantes®>2",
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Segundo Nielsen, Meller et al ha evidéncias de que corpos
cetdnicos se correlacionam positivamente com niveis de BNP.
Admite-se que o BNP induz a elevagdo de corpos cetonicos,
representando um aspecto novo para a abordagem terapéutica
a pacientes com 1C@7.

Um outro biomarcador é o micro RNA (mRNA). Este,
quando elevado, contribui para varios processos fisiopatologi-
cos incluindo hipertrofia miocardica, fibrose, cinética do cal-
cio e programagao genética. Além disso, quando houver lesdo
miocardica ou estresse miocardico ha liberagdo sanguinea de
mMRNA®)., Os niveis de mRNA sfo também mais adequados
para avaliar a ressincronizagdo em IC do que a duragdo do
QRS no ECG®,

Na era da medicina de precisgo devemos destacar achados
importantes da pesquisa, como a associag@o de IC com os ge-
nes CLNKA e BAG-3@®). Potencialmente isto poderia ajudar
a identificar fendtipos ndo reconhecidos de IC e levar a novas
estratégias terapéuticas®.

Necessario reconhecer que ha limitagdes para cada um dos
biomarcadores de IC, por exemplo, o BNP aumenta em infec-
¢des e na insuficiéncia renal e reduz na obesidade. As troponi-
nas aumentam em infec¢des, na insuficiéncia renal e na obesi-
dade. O GDF-15 aumenta em infec¢des, na insuficiéncia renal
e obesidade. O sST-2 aumenta também em infec¢Bes e ndo se
altera na insuficiéncia renal e na obesidade. A Galactina-3 se
eleva nas infecg¢des e na insuficiéncia renal, e nfo se altera na
obesidade. O H-FABP aumenta com a idade e obesidade. As
cetonas circulantes aumentam nas infecg¢des, insuficiéncia re-
nal e obesidade, e reduzem com a idade®”. Embora promisso-
res, a implementagdo da maioria dos biomarcadores ainda néo
foi atingida. Vislumbra-se, no futuro, o desenvolvimento de
terapias anti-biomarcadores para otimizar o tratamento da IC.

Realgamos que BNP, NT-ProBNP e troponina sdo grandes
avangos para o diagnostico da IC, principalmente da ICFEp, e
sdo também guias para a otimizagfo do tratamento®?.

CONCLUSAO

Os biomarcadores na Medicina Cardiovascular servem
para aprofundar o conhecimento dos mecanismos das enfer-
midades, guiar terapias precisas, que sio reproduziveis, acres-
centam informagdes que vdo além dos exames habituais, aju-
dam no manejo dos pacientes e, além de serem instrumento
de pesquisa, sdo também ferramentas de decisdo clinica e de
progndstico®V. Tais biomarcadores, oriundos de miltiplas vias
fisiopatologicas, se associam com risco de morte e evento car-
diovascular maior©?.

Sugere-se também que a relagdo dos biomarcadores com
eventos é em parte mediada por adiposidade visceral ou resis-
téncia insulinica, em particular a PCR-US e o inibidor do ativa-
dor do plasminogénio. Ademais, os dados sugerem que o BNP
e 0 NT-ProBNP tém maior relagdo com risco cardiovascular
global do que os demais: PCR-US, D-dimero, fibrinogénio,
homocisteina etc®?. O protagonismo do BNP e do NT-ProBNP
refere-se principalmente a disfung&o ventricular - & Insuficién-

cia Cardiaca.
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Acad. Fundador Herbert Praxedes*

Neste nimero da Revista da ACAMERJ, divulgamos,
parcialmente, a primeira entrevista do projeto “Memdria
da ACAMERJ”, realizada em seis de setembro de dois mil
e vinte e dois (06/09/22). O entrevistado foi o Académico
Fundador Herbert Praxedes (HP), com 91 anos a comple-
tar em dezembro do corrente ano, que atendeu a equipe da
ACAMERJ em sua residéncia, acompanhado pela esposa
Maria das Dores Kopschitz Praxedes, carinhosamente cha-
mada por ele de “Mariinha”, e por um dos filhos, Bruno
Praxedes.

Pela ACAMERJ participaram o Presidente da entida-
de - Anténio Luiz de Araujo (AL), o Presidente do Conse-
lho Cientifico - Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (LA) e os
Membros do Conselho: Marcos Raimundo Gomes de Frei-
tas (MF) e Vinia Silami Lopes (VS), contando com a as-
sessoria da Secretaria Executiva da ACAMERJ, Sra. Alita
Baptista dos Santos e do técnico em recursos audiovisuais,
Sr. Carlos Oliveira.

A seguir, um resumo da entrevista que poderd ser assis-
tida em sua integra em www.acamerj.org.

HP: Meus ilustres colegas eu estou muito honrado em
recebé-los em minha casa, alguns de vocés foram meus alu-
nos, atualmente sdo meus colegas. Nasci em Ponte Nova,
Estado de Minas Gerais, no dia 24 de dezembro de 1931,
na mesma cidade que nossa ilustre colega Vania Silami, de
quem gosto muito. Meu pai era gerente do Banco Hipoteca-
rio e Agricola de Minas Gerais. Tenho mais um irméo que
nasceu em Além Paraiba. Posteriormente mudamos para
Raul Soares, também em Minas Gerais, e dali fomos para
Porto Novo do Cunha, onde eu iniciei o curso secundario
no ginasio Além Paraiba. Depois fomos para Petrdpolis e
de Petropolis viemos para Niterdi onde estou até hoje. Aqui
eu me casei e formei minha familia. Estudei na Faculdade
Fluminense de Medicina, aprovado no vestibular em segun-
do lugar e me formei em 1955. Como estudante trabalhei
no Hospital Psiquiatrico, aquela época na Rua S&o Jodo e
trabalhei depois no Hospital Psiquiatrico Jurujuba, como
funciondrio e estudante. Depois disso, fiz Concurso para
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médico do Estado e fui designado para o hospital Getilio
Vargas Filho. Cheguei a ser diretor do hospital. Mais tarde
fiz concurso para Livre Docéncia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro e, posteriormente, fui homologado como
Professor Titular de Hematologia da UFF em fungdo da li-
vre docéncia. Aposentei-me no ano de 2001. Sobre minha
vida profissional, sou o descobridor de uma variante da he-
moglobina humana que € a primeira hemoglobina variante
da América do Sul. Depois de aposentado na UFF continuei
trabalhando em minha clinica particular e no laboratorio
que ¢ de minha propriedade.

AL: Quando o senhor participou da fundacdo da ACA-
MERJ hé cerca de 50 anos, como poderia imaginar a Acade-
mia agora, meio século depois?

HP: Eu ndo poderia imaginar.

AL: O que inspirou o senhor e outros contemporaneos
fundadores a pensar em criar uma Academia?

HP: Penso que foi uma ideia comum, de nos reunirmos
cientificamente e com isso entdo nasceu a Academia.

AL: Como foi o desenvolvimento desse processo de
fundacdo?

HP: Néo estou lembrado realmente de como foi a evolu-
¢do do processo, sei, como foi dito, que ocorreram reunides
na casa de alguns e depois na sede da Associagdo Médica
Fluminense e, posteriormente, a consecu¢éo da Academia.

LA: Vocé se lembra das participagdes de Francisco Pi-
mentel, Carlos Tortelly, José Herminio Guasti e Waldenir de
Braganca na elaboragfo da nossa Academia?

HP: Sim, porque eram os expoentes da medicina de Ni-
terdi, como Carlos Tortelly, por exemplo. O Francisco Pi-
mentel era o bisturi de ouro e o Guasti era o seu assistente.
Waldenir de Braganga posteriormente foi nosso prefeito de
Niterdi. Sempre foi um colega muito bom e muito afavel.

MF: Quando entrei para a Faculdade de Medicina da
UFF, oriundo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a
Disciplina de Hematologia era das mais brilhantes da nossa
faculdade, assim nos conhecemos e vocé me ajudou mui-
to nas pesquisas neuroldgicas das doengas hematoldgicas,
principalmente leucemias e linfomas, e continuamos assim

*Professor aposentado da Universidade Federal Fluminense - UFF, Académico Emérito da Academia de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro - ACAMERJ, Livre-Docente da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

*
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até hoje pois, de vez em quando, venho a sua casa para me
ilustrar em medicina. Por isso, pergunto a vocé: Como con-
seguiu manter uma disciplina, que é das melhores da nossa
faculdade, formando varios hematologistas?

HP: Fazendo meu trabalho, trabalho rotineiro, e com
isso, Gragas a Deus, eu consegui um certo destaque da Dis-
ciplina de Hematologia da Universidade Federal Flumi-
nense e, hoje em dia, tenho como sucessora minha filha,
Monica, que é Professora Titular e uma neta que também &
hematologista.

MF: Vocé ¢ um daqueles que optou mais pela vida pu-
blica do que privada e teve uma familia muito bem estru-
turada. Como vocé conseguiu formar uma familia tdo boa
assim?

HP: Penso que tenho uma heranga paterna e materna
que me colocou no caminho correto e, a partir dai, as coisas
foram acontecendo. O casamento, os filhos, os netos e os
bisnetos...

VS: Primeiro desejo registrar a minha alegria enorme
em revé-lo tdo bem. E, como sempre, carinhoso e generoso.
O senhor marcou a minha vida académica. Quando ingres-
sei na faculdade medicina meu pai disse: “Caso vocé tenha
alguma dificuldade procure o Professor Praxedes, porque
ele ¢ nosso conterrdneo”. No primeiro ano de medicina fui
nomeada auxiliar de laboratério no banco de sangue do
Hospital Getalio Vargas Filho, o Getulinho, e vocé era o
diretor. Ali convivemos durante alguns anos e, posterior-
mente, como interna la no Hospital Antonio Pedro o senhor
era diretor chefe de servigo. Por tudo isso o senhor marcou
minha vida sendo meu mestre, minha referéncia como pes-
soa. Qual foi a maior emog#o que o senhor pdde vivenciar
como Professor?

HP: A minha maior alegria foi ter sido aprovado para
concurso de Professor da Universidade Federal Fluminense,
depois da alegria de ter conseguido me formar, eu que era
um simples aluno do Colégio Salesiano.

LA: Estou ouvindo todas essas perguntas e respostas
e me recordei do livro da Academia intitulado “Em cantos
guardados” que tive oportunidade de ser o Coordenador Edi-
torial. Na ocasifo coloquei algumas epigrafes e uma delas
que me recordo agora, ¢ de Luis Bufiuel, cineasta espanhol,
que diz assim: “E preciso comegar a perder a meméria para
perceber que ¢ ela que faz a nossa vida. Uma vida sem me-
moria nfo seria uma vida”. Elogiando a sua memoria vou,
ao mesmo tempo, desafid-la. Vocé como médico, professor
e cidaddo acompanhou a evolu¢ido da humanidade, e Niterdi
é uma pequena amostra disso. Eu lhe deixaria a seguinte
pergunta, fazendo de uma maneira comparativa: Como vocé
v€ a medicina dos anos 50, 60, 70 e como vocé v€ hoje a
pratica medica e o ensino da Medicina?

HP: O ensino da medicina para tras eu s6 posso elogiar
porque eram professores que s6 me deram orgulho de ser
aluno deles. Pedro da Cunha, por exemplo, Manoel Barreto
Neto, e varios outros foram meus professores. Daqui para
diante eu ndo tenho nog¢do a ndo ser através de minhas filhas
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e netos, mas acho que a evolugdo foi muito boa e nds esta-
mos caminhando para frente.

LA: Em complemento a isso, a medicina do passado
era uma medicina muito menos tecnoldgica e muito mais
humanistica E quem viveu esses tempos de 14 para ca sen-
te que essa coisa vem se invertendo, hoje nds temos muito
mais tecnologia, mas o humanismo, a relacdo médico-pa-
ciente, tem se deteriorado. Melhorou ou piorou? Tenho uma
determinada opinido, e gostaria de ouvir a sua.

HP: Eu realmente ndo sei se piorou ou melhorou, néo
tenho certeza. A tecnologia realmente melhorou muito, mas
a parte humanistica eu tenho minhas duvidas.

LA: Recorde de alguma passagem que marcou sua vida
médica.

HP: Sdo vérias, porém o que me marcou muito como
médico foi o incéndio do circo. Até hoje me emociona muito
porque o primeiro contato que tive com as vitimas, foi ao
chegar no hospital e ver uma menina com uma calga amare-
la, completamente desmaiada sobre uma outra e me lembrei
de minha filha, a Inés, que hoje é médica também, e fiquei
aterrorizado com aquilo.

AL: Percebi em algumas de suas respostas uma emo-
¢80 muito forte, nos seus olhos, nas suas palavras, no seu
coracdo. Talvez essa seja a grande diferenca do médico do
passado que o professor Luiz Augusto se referiu, com uma
estrutura mais humanistica que sobrepunha todas as outras
falhas ou faltas, ou até mesmo mais dificuldade que o mé-
dico de hoje. E eu digo isso porque acabo de me aposentar,
praticamente convivi com algumas geragdes de estudantes
de medicina na Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro-UNIRIO, e o que a gente percebe ¢ que esse sentido
humanistico, a emoc¢éo, ja ndo faz tanta parte da atividade
profissional dos novos colegas. Essa tecnologia é extraor-
dinaria, mas nos ndo podemos deixar de transmitir aos mé-
dicos jovens, aos alunos principalmente, que ndo percam
a emocdo, o sentido humanistico da nossa profissdo que
¢, sem duvida alguma, a mais sensivel e humana de todas.
Senti muito isso nas suas palavras e pode acreditar Profes-
sor, sou um eterno aprendiz e hoje estou aprendendo um
pouco mais com o senhor. Muito obrigado!

MF: Quero saudar mais uma vez meu amigo Praxedes.
Hoje ele ¢ a estrela dessa entrevista. Que isso fique guar-
dado para o futuro, porque a medicina é dindmica, vai evo-
luindo mas se n6s ndo perenizarmos o passado ndo podemos
antever o futuro. Parabéns Praxedes!

HP: Eu sé quero agradecer aos colegas da Academia,
a gentileza de terem vindo a minha casa e me ouvir, ouvir
algumas coisas da minha vida e, inclusive, a oportunidade
de rever uma linda amiga, a querida Vania Silami, que me
fez recordar ainda da passagem na Patologia, que ja nem me
lembrava mais. Muito obrigado!

AL: Gostaria de lhe passar as mdos uma simples lem-
branga e uma gratiddo, que ¢ o certificado de entrevistado
no nosso projeto “Memoria da ACAMERIJ”. Muito obrigado
Professor! E a todos os colegas!
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Palavras do Presidente

Acad. Antdnio Luiz de Araijo

Estamos completando um ano de gestdo a frente da nossa
ACAMERJ. Bom momento para avaliarmos o periodo: nossas
conquistas, acertos, revermos e corrigirmos equivocos e plane-
jarmos o novo ano.

Essa Diretoria assumiu em dezembro de 2021; em feverei-
ro de 2022, ainda com efeitos da pandemia do SARS-CoV-2,
explodiu a guerra entre Russia e Ucrdnia, aumentando de ma-
neira substancial, precos de combustivel, alimentos, medica-
mentos, gerando inflagdo elevada, custos maiores de servicos,
insumos de escritorio, etc. Apesar de todo cenario desfavora-
vel, conseguimos manter o valor da contribui¢do mensal dos
Académicos Titulares (0 que permanece ha trés anos).

Reduzimos a zero a inadimpléncia perversa, que se arras-
tava ha quatro anos. Conseguimos valorizar, em 69% os par-
cos recursos economizados, ao longo desse ultimo ano. Néo
representando, de maneira alguma, que possamos diminuir a
atencdo sobre as receitas e despesas com aquela regra basica:
“As despesas sempre devem ser menores que a arrecadagfo.”

Em termos administrativos planejamos rever o estatuto e
o regimento da ACAMERYJ, para torna-los mais compativeis
com as demandas atuais.

Mantivemos a confecgéo, impresséo e distribuicdo da nos-
sa revista, que além de artigos cientificos de qualidade, traz
noticias atualizadas e temas culturais com relevante interes-

Sessdes cientificas virtuais

Dia 19 de julho as 18:30h
- Angina Estavel — Uso de propatilnitrato
Académico Professor Gerson Paulo Goldwasser

Dia 16 de agosto as 18:30h
- Operagdo Cesariana — Passado, presente e futuro!
Académico Professor Anténio Rodrigues Braga Neto

Dia 20 de setembro as 18:30h

- Atualizagdo em aspectos cardiovasculares na doenca
renal cronica

Académico Professor Maurilo de Nazaré de Lima Leite
Junior

18 de outubro as 16:00h

- Mesa Redonda: Ensino médico na atualidade (Dia do
Médico)

Coordenador: Acad. Titular Anténio Luiz de Araijo
Palestrantes: Acad. Prof Adauto Dutra Moraes Barbo-
sa; Prof. Dra. Myrna Santos Rocha; Acad. Prof. Tarcisio
Rivello de Azevedo; Prof. Dr. Roberto Meirelles e Ddo.
Dimitri Marques

Debatedores: Acad. Anténio Luiz de Aravjo; Acad. Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro; Acad. Luiz José Martins
Roméo Filho e Acad. Vilma Duarte Cdmara

Matéria completa na pdgina 20

ACAMERJ em Marcha

se para nossa comunidade
académica.

Para 2023 estimamos
maior intera¢do dos Nu-
cleos das Cidades do in-
terior com a sede, através
de atividades académicas-
-cientificas.

Iniciamos o projeto
“Memoria da ACAMERIJ”
com o propdsito de criar
arquivo de video com de-
poimentos de Fundadores
da ACAMERYJ, Presidentes e demais Académicos. O primeiro
entrevistado foi o Pesquisador Professor Doutor Herbert Pra-
xedes, em 06 de setembro de 2022. Em nosso site, acamerj.org
pode-se ver na integra essa primeira contribuic&o.

Referimos também, com enorme satisfacdo, que recebe-
mos mais cinco novos Membros Titulares, com Ascen¢do de
quatro Membros Titulares a categoria de Eméritos. Para 2023
esperamos a admissdo de, pelo menos, mais oito Membros Ti-
tulares.

Assim a ACAMERYJ, apesar de todas as dificuldades im-
postas pela pandemia e inflacdo crescente, se torna maior e
mais almejada, com convivio associativo em alta.

Desejamos um Natal venturoso com plena saude a todos,
além de esperanga de realiza¢des dos sonhos para 2023.

APRESENTACAO
DE MONOGRAFIAS

DIA 31/10

o Prof. Dr. Carlos Romualdo Barboza Gama
Cadeira n® 12 - Patrono Prof. Paulo de Mattos Rudge
Monografia: "Uso de antissépticos nas infecgdes urindrias
recorrentes. Estudo duplo cego comparativo de duas apresentacées
contendo metenamina”
o Prof. Dr. Esmeralci Ferreira
Cadeira n° 36 - Patrono Prof. Jod&o Carlos Brand&o
Monografia: "Andlise da mortalidade cardiovascular Hospitalar
no estado do Rio de Janeiro pré e per-pandemia por SARS-CoV-2.

e Prof. Dr. Flévio Nigr_i
Cadeira n° 60 - Patrono Prof. Eduardo Chapot Prevost
M g fia: "Nucleo ln&a[gdg de Pacientes Ne rocirirgicos de alta com
Quarto aniversdrio do projeto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com a
: = irirgi 5 =
coluna vertebral"
e_Prof. Dr. Mdrio Vicente Giordano

Cadeira n° 31 - Patrono Prof. Mauricio Gudin
Monografia: "Consideragdes sobre os dispositivos intrauterinos com cobre e
levonorgestrel - Taxas de satisfagéio e
descontinuidade"
o_Prof. Dr. Paulo Anténio de Paiva Rebelo
Cadeira n° 06 - Patrono Prof. Miguel Couto
Monografia: "A transigéo da Medicina do Trabalho
brasileira, do modelo francés para o norte-americano"

Para assistir a integra das apresentagdes aponte | [GET 10
a camera do seu celular para o QR Code ao
lado ou acesse: youtu.be /tSzVQS5L7IEMSt

>
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X1 Jornada Cientifica do Internato Médico da UNIFESO

o Preszdente Antonio Luiz de Araujo com sua esposa Regma Celza
0 Académico Carlos Pereira Nunes e participantes do evento

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
— ACAMERYJ, teve a honra de participar, na pessoa do Aca-
démico Antonio Luiz de Aratjo (Presidente da ACAMERYJ),
da XL Jornada Cientifica do Internato Médico da Unifeso/
HCTCO (Hospital das Clinicas de Teresépolis).

Realizado em 16 de setembro das 08:00h as 10:00h, o
evento ocorreu no Campus Antonio Paulo Capanema de Sou-
za, em Teresopolis, e contou com palestra sobre “Ensino Médi-
co Brasileiro — Aspectos atuais”, proferida pelo Presidente da
ACAMERIJ a convite do Confrade Acad. Carlos Pereira Nunes.

O palestrante falou para cerca de oitenta alunos e vinte
professores, a respeito do tema com énfase nas Faculdades de
Medicina, apresentando dados e perspectivas para o futuro.

A ACAMERIJ agradece e parabeniza a UNIFESO pela
organizag@o do evento e pelo convite, em especial ao Acadé-
mico Prof. Dr. Carlos Pereira Nunes, que se fez presente, e
enaltece o Nucleo de Teresopolis.

Encontro de Academias de Medicina
Psiquiatria: ontem, hoje e amanha

ORGANIZADORES PALESTRANTES COMENTARIOS

o
Wa‘ Acad. Vicente Herculano da Silva .
esidente ca FBAM
= Acad. Guido Arturo Palomba Acad. Valentim Gentil Filho
¢ Acad. Dr. José Luiz Gomes do Amaral
resid egiao Sudeste
A/ Presclnte o Aeadenisce 1 Acad. Humberto Correa da Silva Fitho Acad. Jorge Alberto Costa e Silva

Y - 1P

o Araijo r\
o 3= | Acad. Antonio Egidio Nardi

\\

Acad. Emerson Fidelis de Campos
esklents da Acadermia Minel Acad. Ronaldo Victer
o

Acad. Alvino Jorge Guerra

A Federagio Brasileira de Academias de Medicina —
FBAM realizou, em conjunto com as Academia de Medicina
de Sdo Paulo, Minas Gerais e do Estado do Rio de Janeiro —
ACAMERIJ, o “Encontro de Academias de Medicina”, com o
tema - Psiquiatria: Ontem, Hoje e Amanha.

Sob organizagdo do Presidente Acad. Vicente Herculano
da Silva (FBAM), Acad. José Luiz Gomes do Amaral (Vice-
-Presidente da Regional Sudeste da FBAM), Antdnio Luiz de
Aratjo (ACAMERIJ), Emerson Fidelis de Campos (AMMG)
e do Acad. Alvino Jorge Guerra (Academia Espiritossantense
de Medicina), o evento ocorreu através da Plataforma Zoom
Meeting, em 21 de setembro das 19:00h as 22:00h.

Para conferir o video completo do evento, acesse https://
youtu.be/xAXmj9Kadi4.

Mesa Redonda “Ensino Médico na Atualidade”

A ACAMERI realizou, em comemoragio ao Dia do Mé-
dico (18 de outubro), Mesa Redonda com o tema “Ensino
Meédico na Atualidade”. Organizada pelo Académico Antonio
Luiz de Araujo (Presidente da ACAMERYJ), contou com a se-
guinte programagédo: Acad. Prof. Adauto Dutra Moraes Bar-
bosa (Diretor da Faculdade de Medicina da UFF) - ENSINO
MEDICO NA FACULDADE PUBLICA; Prof. Dra. Myrna
Santos Rocha (Coordenadora da Disciplina Satde da Crianga
e do Adolescente da Faculdade de Medicina Estacio de Sa)
- ENSINO MEDICO NA FACULDADE PRIVADA; Acad.
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Prof. Tarcisio Rivello de Azevedo (Superintendente do HUAP)
- ATIVIDADES DA EBSERH NO ENSINO MEDICO; Prof.
Dr. Roberto Meirelles (Conselheiro do CREMERJ) - A VISAO
DO CREMERJ NO ENSINO MEDICO; Ddo. Dimitri Mar-
ques (Doutorando de Medicina da UNIRIO) - A VISAO DO
ALUNO NO ENSINO MEDICO BRASILEIRO; DEBATE-
DORES: Acad. Ant6onio Luiz de Aratijo (Presidente da ACA-
MERUJ); Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (Presidente do
Conselho Cientifico) e Acad. Luiz José Martins Roméo Filho
(1° Vice-Presidente).

Evento com debates de extrema relevancia para a classe mé-
dica e para a sociedade com exposi¢do de numeros, projegdes
futuras, vida médica em faculdades publicas e privadas, atendi-
mento em hospitais e opinides controversas.

Cumpre salientar que, ap6s o término do evento, foi ofereci-
do brunch para os presentes com o apoio da VENOSAN.

A ACAMER]J agradece os presentes e espera poder estar apta
a sempre debater temas relevantes.

A integra encontra-se em nosso site www.acamerj.org.
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Posse na Academia
Nacional de Medicina - ANM

De um povo heroico
o brado retumbante

'
L]

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
— ACAMERI, se fez presente na pessoa do Presidente, Aca-
démico Antonio Luiz de Aratjo, na Sessdo Solene de Posse
da Prof* Dra. Margareth Maria Pretti Dalcolmo na Academia
Nacional de Medicina — ANM, na noite do dia 21 de outu-
bro. Ocupando a Cadeira de n°® 12 da Sec¢do de Medicina,
sucedendo o Académico Azor José de Lima, em virtude de
falecimento em 2020, a novel Académica foi saudada pelo
Confrade Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro

Além do Presidente da ACAMERIJ, o Presidente da ANM
Francisco Sampaio convidou para fazer parte da mesa os ex-
-Presidentes Acad. Pietro Novellino, Jorge Alberto Costa e
Silva e Rubens Belfort Jr.; Nisia Trindade Lima (Presidente
da Fiocruz); Merval Pereira (Presidente da Academia Bra-
sileira de Letras); Renato Janine Ribeiro (Presidente da So-
ciedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia; Selma Sabra
(Presidente da Academia de Medicina do Rio de Janeiro) e
Arnaldo Niskier (ex-Presidente da Academia Brasileira de
Letras. Também estavam presentes na mesa diretora o Aca-
démico Marcelo Morales, Secretario de Ciéncia e Tecnolo-
gia representando o Ministro da Ciéncia e Inovagdo; Alberto
Schanaider, Diretor da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro; Jorge Pereira, diretor da Fa-
culdade de Medicina da Bahia; Marcelo Brand&o, vice-presi-
dente da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira; Irma
Godoy, presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia; Hilton Koch, decano do Centro de Ciéncias Bio-
logicas e da Satde da PUC-Rio de Janeiro; e Célia Regina,
vice-presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro.

Dr* Margareth Dalcolmo é pneumologista e ao fazer o
seu discurso ressaltou a importancia da vacinagdo, geral e nas
criangas, e do Programa Nacional de Imunizagéo.

A ACAMERIJ parabeniza a Académica por tornar-se
imortal em distinta Instituicdo e também a entidade pela adi-
¢do de personalidade tdo ilustre.

ACAMERJ em Marcha

Em reunido do Conselho
Cientifico de 13/03/2022 foi apro-
vada, por unanimidade dos presen-
tes, a proposta de seu Presidente,
Académico Luiz Augusto de Frei-
tas Pinheiro, de criagdo do proje-
to “Memoria da ACAMERJ”. De |-

MERIJ, Académico Anténio Luiz Maria das Dores posam ao lado dos entrevis-
de Aratjo, encampou a ideia e a ‘adores
levou a Reunifio de Diretoria, onde também foi aprovada.

Ato continuo estabeleceu-se que esse resguardo historico
tivesse um ordenamento, iniciando por entrevistar os Acadé-
micos Fundadores ainda vivos, depois os ex-Presidentes, se-
guindo-se de entrevistas a Académicos Titulares e Eméritos.

A primeira entrevista ocorreu na residéncia do Académico
Fundador Herbert Praxedes, em 06 de setembro, do corrente ano.

Na Seg¢fo Cultural encontra-se um resumo dessa entrevista
e a integra pode ser assistida em nosso site www.acamerj.org.

Transicao da Governanca no HUAP

O Magnifico Reitor da &
Universidade Federal Flumi-
nense — UFF, Professor Anto-
nio Claudio Lucas da Nobre- B
ga, que também € Académico J
Titular da ACAMERJ, iniciou, . o
no més de dezembro, reunides = ,’ o §=
para transicdo da governanca | F — ""‘ﬁ &
do Hospital Universitario An- g = _ “} L e
tonio Pedro — HUAP.

O atual Superintendente Professor Doutor Tarcisio Rivello,
Académico Emérito da ACAMERJ, passara o cargo, brevemen-
te, para a Professora Doutora Veronica Alcoforado de Miranda.

A longa gestdo do Académico Professor Tarcisio Rivello carac-
terizou-se pela probidade administrativa, pela recuperagdo fisica do
HUAP, que recebeu em estado de pentiria, modernizag#o de equipa-
mentos e, primacialmente, pela humanizagio do trabalho de todos
os que nele militam e, obviamente, no atendimento aos pacientes.

Estamos certos de que nosso Confrade deixara a governan-
¢a do HUAP com o sentimento do dever cumprido e a certeza de
que trabalhou arduamente pelo engrandecimento do hospital e
manteve fiel obedi€ncia aos principios da moral e ética médicas.

Saudando e louvando o que sai, a ACAMERJ e a sua Re-
vista desejam gestdo exitosa a professora Veronica, que assu-
me o cargo. Sua vitoria sera também a dos que 14 trabalham,
aprendem e se socorrem de seus males.

e
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ACAMERJ comemora 48 anos
e empossa novos titulares

Mesa Diretora da Sessdio Solene com os cinco novos Académicos
Titulares e os dois Eméritos

Araujo abrindo Sessdo Solene )3

Bolo comemorativo

Dia 09/12/2022, iniciando as 18:00h, a Academia de Me-
dicina do Estado do Rio de Janeiro — ACAMERI celebrou,
com belissima Solenidade, seu 48° aniversario de Fundag&o no
Teatro Eduardo Kraichete, com a seguinte programacéo: Posse
de Membros Titulares e Eméritos, Outorga de Titulo de Acadé-
mico do Ano e Medalhas de Mérito Médico.

O Mestre de Cerimonia, Acad. Wellington Santos, fez
as apresentacdes iniciais e convidou as seguintes autorida-
des para comporem a Mesa Diretiva: Acad. Antonio Luiz
de Aratjo (Presidente da ACAMERIJ), Acad. Luiz José
Martins Roméo Filho (1° Vice-Presidente da ACAMERYJ),
Acad. Vilma Duarte Camara (2° Vice-Presidente da ACA-
MERIJ), Acad. Selma Maria de Azevedo Sias (Secretaria
Geral da ACAMERY)), Acad. Luiz Alberto Soares Pimentel

22 Revista da Acamerj

(Orador Oficial), Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
(Presidente do Conselho Cientifico), Acad. Pietro Novellino
(Representando o Presidente da ANM), Acad. Alcir Vicente
Visela Chacar (Presidente do Conselho Consultivo), Acad.
Tarcisio Rivello de Azevedo (Superintendente do Hospital
Universitario Antonio Pedro), Dra. Zelina Maria da Rocha
Caldeira (Presidente da AMF), bem como os Confrades
Académicos Ronaldo Victer e Mario Géaspare Giordano, que
passaram a Eméritos, e os empossados da noite: Prof. Dr.
Paulo Antonio de Paiva Rebelo, como Académico Titular na
Cadeira de n® 06; Prof. Dr. Carlos Romualdo Barboza Gama,
como Académico Titular na Cadeira de n® 12; Prof. Dr. Mario
Vicente Giordano, como Académico Titular na Cadeira de n°®
31; Prof. Dr. Esmeralci Ferreira, como Académico Titular na
Cadeira de n° 36 e Prof. Dr. Flavio Nigri, como Académico
Titular na Cadeira de n° 60.

Os mesmos foram conduzidos & Mesa pelos Académicos
Mario Gaspare Giordano e Luiz Sérgio Keim, sob os aplausos
da numerosa plateia com mais de cem pessoas assinando o
livro de presenga.

Novos Titulares e dois Eméritos
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Além dos Confrades ja citados, os seguintes Académicos
também se fizeram presentes: Adauto Dutra Moraes Barbosa,
Gesmar Volga Assef Haddad, Jacob Samuel Kierzenbaum,
José Antonio Verbicario Carim, José Dutra Bay&o, Josemar
da Silveira Reis, Luiz Sérgio Keim, Maria de Fatima Bazhuni
Pombo Sant’Anna, Nilson Gomes, Rubens Antunes da Cruz
Filho, Vénia Silami Lopes e Jos¢ Luis Reis Rosati.

O Presidente Antonio Luiz de Aratijo deu a sessdo por
aberta cumprimentando os presentes e convidou a todos para
cantarem o Hino Nacional Brasileiro.

A seguir, a Secretaria Geral, Selma Sias, leu o termo de
Posse dos Eméritos e Titulares, sendo a fase de Posses inicia-
da com os Académicos Titulares recebendo Emeréncia e, logo

apos, a Posse de Membro Titular aos noveis, com entrega de
beca, medalha, boton e certificado, contando ainda com leitura
de Juramento.

O Mestre de Cerimdnia, Acad. Wellington Santos, pas-
sou a convocar os homenageados dos Nucleos para receberem
Medalha e Diploma de Mérito Médico: Medalha Acad. Mario
Duarte Monteiro: Dr. Carlos Alberto Mussel Barrozo (Regido
dos Lagos); Medalha Acad. Francisco de Almeida Pimentel:
Dr. Jodo Luiz Ferreira Costa (Rio de Janeiro); Medalha Acad.
Giuseppe Mauro: Dr. José Bruno Silveira de Souza (Campos
dos Goytacazes); Medalha Acad. Antonio Jorge Abunahman:
Dr. Luiz Antonio Teixeira Junior (Nova Iguagu); Medalha
Acad. Roched Abib Seba: Dr. Luiz Carlos Maggioni (Tere-
sopolis); Medalha Prémio Nobel Peter Brian Medawar: Dra.
Nilza Porto Agorianitis (Petropolis); Medalha Acad. Octavio
Lemgruber: Dra. Patricia Lima Hottz (Nova Friburgo); Meda-
lha Acad. Carlos Tortelly Rodrigues Costa: Dr. Roberto Anto-
nio Guimardes (Itaperuna); Medalha Acad. Renato Luiz Nah-
oum Curi: Dr. Roberto Wermelinger da Silva (Niterdi).

O Académico Emérito Luiz Jos¢ Martins Roméo Filho re-
cebeu, do Presidente e da Secretaria Geral, Medalha e Diplo-
ma de Académico do Ano de 2022, sendo seu discurso muito
aplaudido.

O Acad. Luiz Alberto Pimentel, Orador Oficial, em poéti-
co discurso, saudou a todos os homenageados, principalmente
os empossados.

Em sequéncia houve os pronunciamentos dos novos Mem-
bros Titulares, saudando seus respectivos Patronos e anteces-
sores da Cadeira.

Por fim, o Presidente Antonio Luiz de Aratjo encerrou a
Solenidade convidando para confraternizagdo no Saldo Nobre
Aloysio Decnop.

7 W
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Lancamentos de livros

"Viver mais com as
celulas-tronco"

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro -

ACAMERJ, teve a honra de receber exemplar do livro "Viver
mais com as Células-Tronco", de autoria do Confrade Mario
Gaspare Giordano e Prefacio do Acad. Luiz Augusto de Freitas
Pinheiro.

A ACAMERIJ deseja sucesso e parabeniza o autor.

Texto-resumo do Livro segundo o autor:

“. E de observagdo corrente que algumas pessoas tém
maior sobrevida com melhor qualidade. Refletindo sobre o
fato, é de constatacdo universal que alguns cuidados s&o essen-
ciais para obtengdo desse desiderato. Assim, algumas condutas
a serem obedecidas, e seguidas, sdo fundamentais:

1 - Pratica regular de exercicios fisicos (em média, 200
a 250 minutos semanais), com as modalidades aerobicas,
anaerdbicas e multimodais.

2 - Alimentag8o balanceada com nutrientes basicos, pre-
senca de legumes, verduras, azeites, frutas e uso generoso e
supervisionado de vitaminas e minerais.

3 - Evitar doengas de todos os tipos, seguindo a pratica da
melhor medicina que € a “Medicina Preventiva”, para higidez
de drgdos e tecidos.

4 - Meio Ambiente o mais saudavel possivel, evitando po-
luentes aéreos, contaminantes do solo e das aguas, precaugio
contra agentes fisicos e quimicos nocivos.

5 - Mente e alma ocupadas com ideais nobres e metas de
vida que, apds nosso transito terreno, sirvam de exemplo para
0s posteros.

6 - Finalmente, como toda a humanidade e desde os pri-
mordios, pensar que ndo somos obras do acaso. E como Vol-

taire, em momento de lucidez, ao olhar o firmamento afirmar:
@ 24 Revista da Acamerj

‘Nio posso imaginar que esse reldogio magnifico (o universo),
funcionando com milimétrica harmonia, ndo tenha sido con-
cepgdo de Magnifico Relojoeiro.’

A crenca nesse Deus que tudo fez e que a tudo preside,
faz que tenhamos uma existéncia terrena com um norte. Como
disse o psiquiatra Viktor Frankl: ‘Ter Vida com Sentido.’

Tudo isso tem mecanismo de agdo basico e comum: ma-
nutengdo e higidez das células-tronco. A este precioso contin-
gente celular devemos nossa existéncia. A presenga delas, em
todos os setores de nosso organismo, garantird a renovagéo
constante de orgdos e tecidos. Escasseando as células-tronco,
minguara o tempo de nossa vida.

Todos estes, e muitos outros pensamentos, estdo expostos
no livro que escrevi, com aproximadas 300 paginas, e que foi
publicado pela Editora Aguia Dourada, distribuido para livra-
rias, exposto em alguns sites: Viver mais com as Células-Tron-
co.”

"'Semiologia pediatrica"

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro -
ACAMERJ, tem o prazer de noticiar o langamento da 3* Edi-
¢do do livro "Semiologia Pediatrica", organizado pelo Acadé-
mico Adauto Dutra Moraes Barbosa.

Distribuido em 17 capitulos, conta com a participacio de
professores de diversas Universidades, além da Universidade
Federal Fluminense. Abordando inicialmente a anamnese da
crianca e do adolescente, a obra apresenta, de forma pratica
e concisa, uma sistematizagdo da Semiologia e do exame fi-
sico da crianga direcionado aos vérios sistemas e aparelhos.
Esta nova edigdo apresenta, ainda, um capitulo inédito sobre a
Semiologia do Estado Mental e das Fung¢des Cognitivas. Nado
ha duvida de que esta obra continuara sendo muito util aos es-
tudantes de Medicina nas varias etapas da graduagfo, aos resi-
dentes em sua formacao especializada e aos médicos pediatras.

A ACAMERJ indica a leitura e cumprimenta todos os en-
volvidos neste projeto de utilidade.
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Homenagem, Revista e Livro

Honra ao Mérito

SVMMUS PONTIFEX

A . r 0
Académico Anibal Gil Lopes BN s
Uma forma da Igreja reconhecer e agradecer a longa o s
e proficua dedicacdo de alguns padres a servico da comu-
nidade se da através da concessdo do titulo de Monsenhor j?“m&’a[‘m @il fﬁ}’w
pelo Papa. Foi o que aconteceu com o Académico Padre 1 Aricioaseat Bance, Sebostapy Fhunivis Jonsaris
Anibal Gil Lopes, que no ano de 2023 estara celebrando 50 oo semmccre o

anos tanto de sacerddcio como de exercicio da medicinga, . usvmeos de vmensis b, e g
dedicados a pastoral, ao ensino universitario e a pesquisa
cientifica NS

a e~ai
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Novo numero da Revista da FMT

O Centro Universitario Serra dos Orgﬁos - UNIFESO, langou, com a
supervisdo do Académico Manoel Antdnio Gongalves Pombo, mais uma
edigdo da Revista da Faculdade de Medicina de Teresopolis. A periodi-
cidade da revista € semestral e este numero conta, primeiramente, com o
Editorial do Confrade onde sdo detalhadas as dificuldades de se manter
uma revista, além de diversos artigos sobre vacinagio contra a Covid-19,
sobre Alzheimer, Doenga Celiaca etc.

A ACAMERJ deseja vida longa e util para o peridédico, em especial,
a pessoa do Académico Manoel Pombo.

Acesso a Revista: https://www.unifeso.edu.br/revista/index.php/fa-
culdadedemedicinadeteresopolis

13> £ C Z.Q 29 Noticiamos o langamento da 3* Edi¢éo do livro "Bioquimica Cli-
Bloqlllmlca Chnlca nica" de autoria dos Professores da Universidade Federal Fluminense
33 EdigﬁO” — UFF: Salim Kanaan, Maria Alice Terra Garcia (In Memoriam) e
Analucia Rampazzo Xavier, contando com a participagdo de 59 cola-
boradores, sendo um deles o nosso Confrade Rubens Antunes da Cruz
Filho. Destacamos do Prefacio do Professor Nairo M. Sumita: “Pelo
grau de abrangéncia, esta obra serd de grande valia para os médicos
patologistas clinicos, colegas médicos de todas as especialidades que
se utilizam dos exames laboratoriais na sua rotina didria, bem como
aos farmacéuticos, bioquimicos, biomédicos, bidlogos, estudantes de
graduacdo, residentes e pos-graduados"... "Um conceito inovador, in-
1 Sl corporado nesta edicdo, diz respeito a discussdo de casos clinicos.
b (I'J E\LKA Trata-se de uma ferramenta didatica que permitira ao leitor consolidar
o e os conceitos teoricos adquiridos em cada capitulo... "Um dos objeti-
- vos a ser alcangado por esta obra junto aos leitores é estimular o uso
racional dos recursos diagnosticos com vistas a garantia da sustenta-
bilidade dos servicos de satde e a seguranga dos pacientes".
A ACAMERIJ cumprimenta os autores e colaboradores, desejan-
do continuado sucesso ao livro o que estd comprovado por esta ter-
ceira edigdo.

IN/TD ¥2IWINDON8 .
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Homenagem Postuma

Faleceu dia 29 de dezembro de 2022 o Professor José
Raymundo Martins Roméo e a cremagdo no Cemitério Parque
da Colina ocorreu dia 02/01/2023, apds Missa de Corpo Pre-
sente realizada na Basilica Nossa Senhora Auxiliadora (Sale-
sianos) e veldrio no Centro de Artes da Universidade Federal
Fluminense (UFF).

Nascido em Niteroi, em 15/08/1940, sua vida profissional
e seu nicleo familiar gravitaram em torno de nossa cidade,
saindo frequentemente de oOrbita para vaguear pelos estados
brasileiros e varios outros paises.

Formado em Engenharia e Fisica pela Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFRIJ), logo a seguir tornou-se Professor
da Faculdade de Fisica da UFF e desta foi Reitor por dois pe-
riodos ndo consecutivos (1982-1986 ¢ 1990-1994).

Sua primeira gestdo se caracterizou por uma forte presenca
na area da Cultura em geral com a criagdo do DDC (Departa-
mento de Difusdo Cultural), responsavel por trazer a Orquestra
Sinfonica Nacional para as dependéncias do prédio da Reitoria,
criagdo do Quarteto de Cordas e do Conjunto de Musicas Anti-
gas. Também nesta gestdo foi iniciada a instalagdo do Campus
da Praia Vermelha (Gragoatd).

Entre 1990-1994, por ocasifio de sua segunda gestdo como
Magnifico Reitor da UFF, José Raymundo criou novos insti-
tutos, investiu em pesquisa e extensdo, promoveu Concurso
Publico para vagas de Professor Titular, acumuladas por varios
anos sem concurso e, com essas medidas, inseriu a Universi-
dade no seleto grupo das melhores do pais, com internacional
reconhecimento. Em suas proprias palavras: “Foi um marco e
mudou muito o perfil da Universidade em termos de qualifica-
¢éo, consolidac@o da pds-graduagdo e da pesquisa”. Em conse-
quéncia a UFF que ja era 6tima no campo do ensino, passou a
ampliar sua area da pesquisa, com resultados praticos alvissa-
reiros por conseguir mais fontes de recursos financeiros, pro-
movendo assim um ciclo virtuoso para o seu desenvolvimento.

José Raymundo Martins Roméo era Benemérito da Aca-
demia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — ACAMER]J

— e exerceu ain-
da muitos ou-
tros cargos ou
incumbéncias.
Além das ja
citadas, desta-
camos algumas
outras: 1-Presi-
dente do Conse-
lho de Reitores
das  Universi-
dades Brasileiras (1985/1986); 2-Membro do Conselho Di-
retor da AIU - Associa¢do Internacional das Universidades-
-IAU(1985-1990) e (1990-1995); 3-Presidente do Conselho
Latino Americano da Associagdo Internacional dos Presiden-
tes de Universidades (1996-2005); 4-Membro Fundador da
Associacdo de Universidades de Lingua Portuguesa-AULP;
5-Membro do Conselho da Unio das Universidades da Amé-
rica Latina - UDUAL (1992-1995); 6-Membro da Sociedade
Brasileira de Fisica; 7-Membro da Academia Brasileira de
Educagfo; 8-Membro do Conselho Diretor da Universidade
das Nagdes Unidas-UNU, em Toquio (2001-2007); 9-Pro-
-Reitor de Assuntos Internacionais da Universidade Céndido
Mendes (2002); 10-Secretario de Ciéncia e Tecnologia de Ni-
ter6i-RJ (2009-2012); 11-Presidente da Associagdo Pestalozzi
Niteroi (2015-2020); 12-Presidente Benemérito da Associagéo
Pestalozzi Niterdi.

Além de se destacar em todos estes cargos, € outros mais,
¢ de se reconhecer no Académico Professor Jos¢ Raymundo
Martins Roméo a competéncia para “fazer” e a agregacédo para
“liderar”. Homem de facil relacionamento, fez da lhaneza no
trato sua arma de gestor. Um verdadeiro cavalheiro na melhor
concepgdo Confuciana.

Sua vida foi um ganho social e humanistico e sua morte
nfo pode ser considerada uma perda... apenas um distancia-
mento fisico. A obra fica!

Com todos esses predicados, certamente Deus o tem em
sua Gloria.

W 15/08/1940
1 29/12/2022

Cerimonia do 1° Ano de Atividades do
Health, Science & Education Lab

5
Mesa onde se destacam os Académicos Tarcisio Rivello, Adauto
Moraes Barbosa e Cldudio Tinoco Mesquita.

Dia 25/10/22, as 13:00h, realizou-se, no Anfiteatro Aloysio
de Paula, do Hospital Universitario Antonio Pedro em Niteroi,
cerimdnia Comemorativa do Primeiro Ano de Atividades do
Health Science & Education Lab, coordenado pelo Académico
Professor Claudio Tinoco Mesquita.

A Cerimoénia contou com os seguintes palestrantes: Clau-
dio Tinoco, Juliana Cadilho, Estephany Silva, Aline Goneli e
Daniela Trevisan.

Também foi homenageado o Professor Marcio Cataldi um
entusiasta e ativo participante do Projeto.

A ACAMERJ se fez representar no evento pelo Académi-
co Professor Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Presidente do
Conselho Cientifico.
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ACAMERJ

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

Carlos Tortelly Rodrigues da Costa
Octavio Lemgruber
Altamiro Vianna
José Herminio Guasti
Antonio Carlos de S. Gomes Galvdo
Roched Abib Seba
Antonio Jorge Abunahman
Mario Duarte Monteiro
Germano Brasiliense Bretz
Guiseppe Mauro
Paulo Dias da Costa
Waldenir de Braganga
Waldemar Bianchi
Guilherme Eurico Bastos da Cunha
Alcir Vicente Visela Chéacar
Renato Luiz Nahoum Curi
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Luiz José Martins Roméo Filho

Antonio Luiz de Aradjo

Hino da ACAMERJ

Mdsica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Acad. Mario Gaspare Giordano
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Belas praias, serras e florestas,
Tem o Estado do Rio de Janeiro.
— E no porto das “aguas escondidas”
Ancorada estas, de casco inteiro!
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feEE=SS S ss SR ZE= == S Foi 0 ano de tua fundagao.

A homenagem aos teus pioneiros,
ﬁ?k = E=——ric———ri-——r E fulcrada em justa gratidao!
L

' Diretorias deste sodalicio,
== o Umas passadas e outras que viréo,
! ' A conduzi-lo, desde o inicio,
Com coragem, for¢a e unido.
Refréo
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s, o 1 Medicina, ciéncias em geral
_ : e R e E cultura séo teus objetivos.
! : - Promover o progresso social,
. .8 Entre classes, sem atos restritivos.
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= Segue em frente, com fronte erguida,
Arrostando todos os desafios.

i N 4 A vitoria sera conseguida }Bis
B O R I Com amor e com nossos brios!
na segunda vez, Rall...
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