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- INSTITUICAO FINANCEIRA COOPERATIVA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE. -

A Unicred Niterdi ¢ uma instituicao
financeira cooperativa, regulamentada e
autorizada pelo Banco Central do Brasil, que
tem como principal objetive a sadde
financeira e bem-estar dos cooperados, com
relacionamento proximo e assessoria
adequada a cada perfil. O sistema Unicred &
formadoe pela Unicred do Brasil, Unicred's

Centrais e Singulares

MNa Unicred Niterdi, o cooperado tem a sua
disposican equipes especializadas em
consultoria financeira, prontas para
identificar e propor alternativas para a
gestao dos seus recursos, oferecendo pradutos
@ servicos que realmente atendam as suas

necessidades nos diversos momentos da vida.

Nossos gerentes sao certificados pela
ANBIMA e capacitados para um atendimento

personalizado e de qualidade

Compare os beneficios de utilizar a Unicred como instituicao financeira principal

'COOPERATIVA UNICRED

Assessoria Personalizada

Distribuicdo de sobras (resultados)
entre os associados

Cada um tem o direito a um voto,
decidindo os rumos do negacio

Taxas, tarifas e juros adequados ao
seu perfil

Produtos do mercado
desenvolvidos para atender as suas
necessidades

Compromisso com o futuro do
associado

Administrada por cooperados com
experiéncia em gestao e finangas

Atendimento em massa

Distribuicao de lucros entre os
acionistas

Os rumos sao definidos pelo
capital

Taxas, tarifas e juros superiores e
as vezes abusivos

Produtos padronizados

Compromisso com o lucro
dos proprietarios

Administrados por executivos

SOMANDO BENEFICIOS PARA VOCE!

» Menor Custo Operacional

» Produtos e Servicos Exclusivos
» Taxas Competitivas

» Atendimento Personalizado

O cooperado também é dono.

Na Unicred o profissional da satide nap & s6

um cliente especial, & DONO, O capital é
dividido em cotas, adquiridas pelos
associados no ato da adesao e por aportes
eventuais. Distribuicio anual de sobras aos
cooperados na proporcao das suas
operacoes financeiras com a cooperativa.
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Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Presidente da Acamerj

Prestando contas e planejando

Estamos completando, neste final de 2017, dois anos de
gestao da atual diretoria da ACAMERJ.

Em que pesem as dificuldades sociais e econdmicas - rela-
tivas a seguranga publica, a assisténcia a saude e aos problemas
de educagio, de cultura e do desemprego, das quais os médicos
e as entidades médicas ndo podem se apartar ou se alhear - nos-
sa Academia teve um ano virtuoso.

Realizamos dez reunides de Diretoria, nove reunides do
Conselho Cientifico, oito Sessdes Ordinarias, cinco reunides
preparatorias para o II Congresso da ACAMERIJ a se reali-
zar em Teresopolis dias 26, 27 ¢ 28 de abril de 2018, trés
Assembleias Gerais Extraordinarias e uma Ordinaria, duas
Sessdes Solenes de Posse de Académicos Titulares, duas
reunides do Conselho Fiscal, publicamos dois nimeros desta
Revista (Semestral), promovemos doze Palestras, duas Jorna-
das Médicas, dois Foruns, dois Simpdsios, um Seminario, um
Curso de Semiologia Cardiovascular e o V° Conclave Médi-
co Argentina-Brasil, realizado em Buenos Aires dias 1,2 e 3
de novembro, sendo que, no primeiro dia, as delegacdes dos
dois paises foram recebidas pelo Embaixador Brasileiro, Dr.
Sérgio Franca Danese, na bela residéncia oficial do Brasil na
capital portenha (maiores detalhes em reportagem na Se¢do
Social/Eventos).

Ressalta-se ainda a participagdo da ACAMERJ em varios
outros acontecimentos cientificos, culturais, sociais ¢ benefi-
centes, seja com a presenga fisica do Presidente seja represen-
tada por outros Académicos.

Culminando um ano pleno de realizagGes e conquistas,
realizamos dia oito de dezembro Solenidade comemorati-
va dos 43 anos de fundacao de nossa Academia, que cons-
tou de varias homenagens a ilustres personalidades médicas
e de outras profissdes, bem como reveréncia a memoria de
Académicos falecidos no corrente ano, ou em anos anteriores
e que completariam 100 anos de nascimento em 2017. Ho-
menageamos ainda um Académico vivo com 102 anos, duas

entidades — Academia Fluminense de Letras (AFL) e Associa-
¢do dos Professores Inativos da Universidade Federal Flumi-
nense (ASPI/UFF) - que completaram, no transcurso do ano,
respectivamente, 100 e 25 anos de existéncia. Ainda, coroando
a noite memoravel, foi proclamado o Académico do ano e en-
toado, pela primeira vez, pelo Coral “Cantar ¢ Viver”, o hino
oficial da ACAMERYJ, cuja letra e musica foram aprovadas em
Assembleia Geral Extraordinaria de 03 de outubro de 2017.
Maiores detalhes os leitores encontrardo na Se¢do Cultural e
na Se¢do Social/Eventos.

Conforme tem sido habitual, a Se¢do Cientifica da Revista,
neste numero, conta com dois artigos — um de revisdo e outro
com relato de caso, ambos de indiscutivel interesse médico-
sanitario e social.

Para o ano de 2018, esperamos manter o mesmo entusias-
mo, ja mencionado em editorial anterior, ancorado em disposi-
¢do para o trabalho e poder de realizagao.

Manteremos 0 mesmo esquema: - reunides, sessoes, As-
sembleias que se fizerem necessarias, ¢ todos os eventos cien-
tificos, culturais e sociais, nos moldes do que vem ocorrendo.

Estamos com um Simposio, a ser realizado no correr do
més de marco, agendado para o Nucleo da Regido dos Lagos
e, em abril, teremos o ansiosamente esperado II Congresso da
ACAMERIJ no Nucleo de Teresopolis, com toda sua programa-
¢do preparada, faltando apenas pequenos ajustes.

Iniciando dia 03/05/18 e terminando em 21/06/18, sempre
as tercas e quintas-feiras, de 18:00h as 21:00h, ministraremos
“Curso Basico de Eletrocardiografia”. No decorrer dos primei-
ros meses do novo ano, certamente outros eventos serdo pro-
gramados.

O que nos move ¢ a determinagdo de dignificar o mandato,

laborando em prol da institui¢@o, tornando-a mais solida, au-
téntica e respeitada.
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Relato de Caso

Febre hemorragica do dengue - Descri¢cao de caso
fatal com comprometimento hepatico

Laura da Cunha Ferreira', Lorena de Melo Haefeli', Mariana Mancebo Reid', Valberson Rodrigues Guedes', Vanessa Talita Oliveira
dos Santos!', Ralph Antonio Xavier Ferreira'

RESUMO

O dengue ¢ hoje a principal arbovirose que afeta 0 homem e constitui um grave problema de satde ptblica. Apesar de se tratar de
uma doenga infecciosa febril que, em geral, se apresenta de forma benigna e autolimitada, alguns pacientes podem evoluir para a
forma grave e apresentar sinais de alarme, precedendo manifestagdes hemorragicas mais graves. Este trabalho tem por finalidade
apresentar um caso de febre hemorragica do dengue (FHD) em paciente pediatrico, que evoluiu com um quadro de dengue com-
plicado com infecgdo bacteriana secundaria, grave disfungdo orgénica e dbito, cuja necropsia revelou necrose hepatica. A partir
deste relato propde-se discutir as complicac¢des clinicas relacionadas a infec¢éo pelo virus, o papel dos métodos laboratoriais no
diagnostico e a importancia dos sinais de alarme no dengue para o progndstico da doenga.

Palavras-chave: Febre hemorragica do dengue. Necropsia. Necrose Hepatica. Crianca.

ABSTRACT

Dengue is, nowadays, the main arbovirus affecting humans, and it is a serious public health problem. Although it is a febrile
infectious disease that usually presents as benign and self limited, some patients develop severe forms and show signs of alarm,
preceding more severe hemorrhagic manifestations. This work aims to present a case of dengue hemorrhagic fever in pediatric
patients, which evolves to a stage of dengue complicated by severe organ dysfunction associated with secondary bacterial infec-
tion. The necropsy showed hepatic necrosis and multiple organ injuries. This work discusses clinical complications related to
infection, the role of laboratory methods in diagnosis, and the importance of the warning signs of dengue for the prognosis of the

disease. Key words: Dengue Hemorrhagic Fever. Necropsy. Hepatic Necrosis. Child.

INTRODUCAO

O dengue ¢ uma arbovirose sistémica aguda que, apesar
de quase 100% dos casos evoluirem para a cura, constitui
um grave problema de satide publica. A febre hemorrdgica
do dengue (FHD) ¢ a sua apresentacio grave e aparece em
razoavel numero durante epidemias, com potencial risco de
obito®.

A infeccdo pelo virus do dengue pode determinar altera-
coes nas fungdes hepaticas, mesmo na auséncia de sinais cli-
nicos de insuficiéncia, com um quadro difuso de hepatite®.
Pacientes mais graves apresentam niveis mais elevados de
aminotransferases®.

No que diz respeito ao tratamento farmacologico sintoma-
tico do dengue, ¢ importante destacar o paracetamol, antipiré-
tico comumente indicado. Este medicamento ¢ metabolizado
no figado e possui hepatoxicidade conhecida quando usado em
sobredose. A associagdo de doengas anteriores e a toxicidade
para o figado deste virus devem ser tomadas em consideragao,
bem como a possibilidade de evitar a utilizagdo de quaisquer
drogas com metabolismo e depuragdo hepaticas®.

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso fatal de
dengue hemorrdgico em crianga e destacar seus sinais clinicos,
laboratoriais e radiologicos de gravidade.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Se-
cretaria Municipal de Saude — CEP SMS-RJ-constituido nos
Termos da Resolugao CNS nimero 196/96.

'Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense.

DESCRICAO DE CASO

Paciente do sexo masculino, negro, 7 anos, sem comor-
bidades. Inicio da doenca em 26/01/08 com febre alta (39°C),
cefaleia e nduseas. No dia 29/01 apresentou prostragao e mial-
gias. Em 30/01, paciente foi internado na Unidade Intermedia-
ria do Hospital Municipal Jesus com vomitos, dor abdominal,
lipotimia, petéquias e gengivorragia. Ao exame apresentava-
se com edema periorbital, dispneico, ictérico, desidratado,
afebril, taquicéardico, hipotenso, com hepatomegalia dolorosa
(figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito — RCD) e
murmurio vesicular diminuido em bases. Exames laboratoriais
(Tabela 1) evidenciaram hemoconcentracdo, plaquetopenia e
hipoalbuminemia. Foi realizada transfusdo de plaquetas. Em
31/01 evoluiu com artralgias, trés episodios de vomitos em
borra de café e oliguria. Radiografia de torax com velamento
do hemitérax direito.

No dia 01/02 houve agravamento do quadro, com des-
conforto respiratorio, rebaixamento do nivel de consciéncia
e choque. Procedeu-se entubacdo orotraqueal e transferéncia
para CTI da mesma unidade. Encontrava-se febril (39,4°C),
com abdome ascitico e volumosa epistaxe. A ultrassonografia
(USG) evidenciou derrame pleural bilateral, ascite, vesicula
biliar com parede espessada e discreta hepatomegalia (Figuras
1,2,3).

Realizada toracocentese com saida de 247 ml de liquido
pleural com caracteristicas de exsudato (proteina do liquido

Endereco para correspondéncia: Ralph Antonio Xavier Ferreira. Av. Marqués do Paranda, 303, 2° andar. DIP. Hospital Universitario Antonio Pedro. Niteroi -

RJ - Brasil - 24030-211 E-mail: ralphantonioxavier@gmail.com
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pleural/ proteina sérica igual a 0,7) e grande quantidade de he-
macias. No dia 02/02, somou-se ao quadro, estrabismo diver-
gente e miose bilateral. Foram iniciadas aminas vasopressoras
e colhidas hemoculturas com crescimento de Pseudomonas
aeruginosa. Em 03/02 foi iniciada antibioticoterapia com ce-
fepima. O paciente mantinha-se em anasarca, com uso de ami-
nas, acrescido de acidose metabolica. No dia 04/02 apresentou
sangramento pelo tubo orotraqueal e bradicardia, porém man-
tinha-se afebril. Em 06/02 evoluiu com anuria ¢ aumento de
escorias nitrogenadas, sendo iniciada terapia dialitica.

Ecocardiograma transtoracico do dia 07/02 evidenciou au-
mento de cavidades cardiacas, regurgitacdo mitral e tricuspi-
de, disfuncdo sistolica, sem derrame pericardico. No dia 11/02
permanecia em ventilagdo mecéanica, com choque séptico, icté-
rico, figado palpavel a 11 cm do RCD e com sinais de vasculite
em extremidades. USG de abdome e torax ainda demonstra-
va ascite, além de derrame pericardico e pleural bilateral. Em
12/02 apresentou novamente epistaxe vultosa, seguida de piora
hemodindmica e 6bito. Sorologia realizada em 05/02 com IgM
positiva para o virus do dengue.

NECROPSIA

Paciente emagrecido, com edema e congestdao de multiplos
orgdos, derrame pleural bilateral, pericardico e ascite. Hemor-
ragia pulmonar, em partes moles adjacentes a tiredide e testicu-
los. Hepatomegalia com esteatose, colestase, focos de necrose
e hemorragia centrolobulares. Outros achados: pericardite,
ascaridiase, esplenomegalia e lesGes hipoxico-isquémicas em
SNC. A reagdo em cadeia da polimerase (PCR) foi negativa
para detecgdo viral no soro e em fragmentos de rim, corag@o,
pulmao e figado coletados em 13/02. Causa da morte: hemor-
ragia pulmonar bilateral extensa.

Diagnéstico principal: dengue hemorragico (sorologia
com IgM positiva para o virus do dengue).

DISCUSSAO

No caso, o paciente apresentava a admissdo dor abdomi-
nal e hepatomegalia dolorosa, que sdo sinais de alarme. Estes
sd0 capazes de predizer a perda plasmatica e o choque, como
visto na evolugdo deste paciente®. Criangas parecem ter mais
dificuldade de compensar o extravasamento capilar e, por isso,
maior tendéncia a desenvolver o choque hipovolémico®.

O paciente procurou atendimento com ictericia (embora
sem evidéncia laboratorial), que pode ser encontrada em 12-
65% dos pacientes. O esperado é que os niveis de bilirrubina
comecem a decrescer junto com as aminotransferases, demons-
trando a recuperagdo do tecido hepatico. Porém, observou-se o
aumento acelerado da bilirrubina no momento em que as ami-
notransferases estavam se normalizando. Sabe-se que a hipo-
xia, a isquemia tecidual do choque e a sepse levam ao aumento
de bilirrubina®, o que pode explicar o fato ocorrido.

A ascite e o derrame pleural sdo classicamente descritos
no FHD®. No caso clinico exposto, a USG evidenciou derra-
me pleural bilateral, acentuada ascite, hepatomegalia discreta e
vesicula biliar com a parede espessada (Figuras 1,2 ¢ 3). Esses

E 8 Revista da Acamer;

Tabela 1 - Exames Laboratoriais Durante Internagao

Data
Exames

/ol 0102 03/02 05/02 08/02 10/02  12/02
Hemoglobina 16,2 8,6 12,7 11,2 7.7 8,8 8,2
Hematéerito 459 128 349 304 208 244 223
Leucdcitos 8400 2100 13900 18300 20100 26800 22500
Basifilos 1 0 0 0 0 1]
Eosindfilos i1 0 0 0 ] ]
Segmentados 66,5 839 78,1 86 922 93 96
Linfacitos 187 7 13 9 6,3 23 1
Mondcitos 14 8 9 5 1,3 38 3
Plaquetas 17900 44200 39000 140000 55000 30500 24900
TAP (%)™ - 547 43,3 47 31 55 72
INR® - 1,57 1,84 1.8 25 1,56 1,26
PTT(segundos) - 64,1 55 398 158.5 633 475
AST™ 1479 2117 640 291 676 189 146
ALT® 330 385 175 99 151 68 60
FA® <37 - 671 687 - 476
GGT® - 85 76 66 60,4 76,5 637
Bb (dir/ind)™ 1,2/0,1 48726 - 148/8 13,551
Glicose 84,1 87 110 - 51,7 102
Ureia 595 272 34,6 80 17,3 637 935
Creatinina 0.6 0,6 09 1,24 0,3 1,0 1,24
Proteinas totais 39 4.5 52 - 71 6,6 6.8
Albumina 23 2,6 3,06 - 3,9 38 3,7
Sadio 127 125 132 139 139 137 138
Potassio 54 4,6 438 35 3.7 4.8 4.7

@Tempo de atividade da protrombina; ®International normalized
ratio; ©Tempo parcial de tromboplastina; @Aspartato aminotransfe-
rase; “Alanina aminotransferase; ?Fosfatase alcalina; ®Gama glu-
tamil transpeptidase; ™ Bilirrubina direta/indireta.

achados s@o os mais comuns encontrados no dengue, os quais
tém sido mais descritos em populagdes pediatricas, estando de
acordo com o relato apresentado. S@o resultados do aumento
da permeabilidade vascular, determinando um quadro de polis-
serosite por extravasamento de plasma e albumina do espago
intravascular. O espessamento da parede vesicular em crian-
cas, acima de 3 mm, esté significativamente associado a casos
mais graves, podendo ser usado como critério para admissao
hospitalar e monitoriza¢ao, € uma espessura maior que 5 mm
identifica pacientes com FHD, com maior risco de desenvolvi-
mento do choque hipovolémico®.

A infec¢do grave pelo dengue pode levar a relativa imu-
nossupressdo, por leucopenia e supressdo da proliferacdo de
linfocitos T e a perda da barreira da mucosa intestinal, favore-
cendo invasdo da corrente sanguinea por germes do trato gas-
trointestinal. Fato que desperta a atencao neste caso ¢ a ausén-
cia de leucopenia. A queda dos leucdcitos pode estar presente
em até 76% dos pacientes”. A leucocitose posterior pode ser
explicada pela sepse sobreposta. Além disso, em casos graves,
a necessidade de procedimentos invasivos (acesso venoso,
cateter vesical de demora, entubagdo orotraqueal associada a
ventilacdo mecanica) predispde ainda mais a infec¢do bacte-
riana secundaria (9.

Os principais agentes etiologicos relacionados a bactere-
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diaria de paracetamol maior que 90 mg/dia, por mais de 3 dias,
dose cumulativa durante a doenga maior que 400 mg/Kg e uso
de preparagdes para adultos”. Logo, ¢ de grande importancia
respeitar a dose maxima preconizada.

Concluindo, deve-se destacar a importancia da rede basica
de saiude no primeiro atendimento do paciente com suspeita
de dengue. Especial atencdo deve ser dada ao doente que se
encontra entre o 3° e 7° dias de doenga, quando costuma surgir

Figura 1 - Ultrassonogra-
fia abdominal evidenciando fia abdominal evidenciando abdominal
ascite no espago hepatorre-
nal (seta) e derrame pleural
a direita (DP)

Figura 2 - Ultrassonogra- Figura 3 - Ultrassonografia

evidenciando

espessamento da parede da o baco, parede muscular e

vesicula biliar e ascite derrame pleural a esquerda
(seta)

mia nos pacientes com Sindrome do Choque do Dengue-SCD/
FHD - sdo Klebsiella spp. e Enterococcus faecalis®. No entan-
to, na hemocultura do caso apresentado foi isolada Pseudomo-
nas aeruginosa, um bacilo Gram-negativo fortemente associa-
do as infecgdes nosocomiais, como pneumonia proveniente de
ventilacdo mecanica e infec¢do do trato urinario.

As manifesta¢des clinicas da SCD/FHD e sepse se so-
brepdem dificultando muito o diagnoéstico precoce da infec-
¢do bacteriana. Este fato se agrava em locais onde o dengue
¢ endémico, como no Rio de Janeiro. Sendo assim, sinais de
infec¢do bacteriana devem ser detectados precocemente nestes
pacientes.

Febre prolongada (>5 dias), alteragdo precoce do nivel de
consciéncia, e surgimento de leucocitose sugerem sepse bac-
teriana concomitante. Neste cenario, devem ser coletados ma-
teriais para culturas e iniciada antibioticoterapia empirica com
cobertura para germes do trato gastrointestinal!®. O paciente
relatado possuia varios desses fatores o que provavelmente
contribuiu para a evolugao fatal.

Em casos fatais o diagndstico virologico pode ser realiza-
do no soro e em fragmentos de tecidos (figado, bago, cérebro,
pulmio, linfonodo, timo, rim, cora¢do, medula dssea ¢ pele)
coletados na autdpsia. As técnicas utilizadas sdo: detecgdo do
RNA viral por RT-PCR e hibridizagao in situ, além de detecgao
de proteinas virais por imunohistoquimica e imunocoloragdo
especifica NS3. A confirmagdo dos casos fatais de dengue ¢
dificultada pelo alto custo destas técnicas!'".

No caso relatado, a IgM foi positiva e a pesquisa do den-
gue por PCR, apos o 6bito, no soro e em fragmentos de tecidos
foi negativa. No entanto, ¢ importante ressaltar que a confia-
bilidade dos resultados depende do cuidado durante a coleta,
manuseio, transporte e acondicionamento das amostras).

O ideal ¢ que a coleta das amostras seja realizada em me-
nos de 8 horas apos o obito. A amostra deve ser acondiciona-
da em geladeira por, no maximo, 24 horas, apds a separagio
do soro. Os tecidos devem ser colhidos por viscerétomo ou
pungdo aspirativa, preferencialmente de figado e bago. Para o
isolamento viral os fragmentos ndo devem ser armazenados
em formalina, mas levados imediatamente ao freezer e acon-
dicionados a -70°C. Diferentemente, os fragmentos que serdo
utilizados no exame histopatoloégico devem ser armazenados
em formalina e mantidos a temperatura ambiente. Falhas em
qualquer uma destas etapas podem ter contribuido para o resul-
tado negativo da detecc¢do do virus por PCR obtido no caso".

Criangas com doenca febril de etiologia viral sdo mais
predispostas a desenvolver hepatotoxicidade se usarem dose

a SCD. O reconhecimento precoce dos sinais de alarme pode
evitar que casos graves, como o relatado, cheguem tardiamente
aos hospitais de maior complexidade. Portanto, é necessario
que o0 Manual do Ministério da Satide aborde com mais énfase
a possibilidade da doenga grave com complicagdes ¢ ndo so-
mente o atendimento primario do dengue.
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Indices Antropométricos e
Sindrome Metabolica no idoso

Maria Auxiliadora Nogueira Saad*

RESUMO

A obesidade cresce de forma epidémica e em paralelo com o envelhecimento populacional em paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento, estando associada a um elevado risco cardiovascular. Com o processo de envelhecimento observam-se
mudangas do perfil antropométrico, como o aumento da gordura corporal, redugdo da estatura ¢ da massa magra, o que altera a
distribui¢@o da gordura corporal e, com isso, modifica a sensibilidade & agdo da insulina ¢ causa resisténcia insulinica (RI). O
indice de massa corporal (IMC) ¢ uma medida antropométrica tradicional para avaliagdo da composicao corporal. Entretanto, nos
idosos 0 IMC ¢ um indicador pouco preciso no estudo da distribuicdo da gordura corporal, sendo necessaria a adogdo de novos
indices antropométricos para avaliagdo do estado nutricional e associagdo com o risco cardiometabdlico. A RI, caracterizada pelo
declinio progressivo da resposta fisiologica dos tecidos periféricos a agdo de niveis normais de insulina, ¢ um achado frequente
em doengas cronicas como o diabetes mellitus (DM) ¢ a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que sdo prevalentes na populagao
idosa. A agregacdo de obesidade central, disglicemia, dislipidemia ¢ HAS caracteriza a chamada Sindrome Metabolica (SM).
A prevaléncia da SM aumenta com a idade tornando o seu diagndstico necessario devido ao aumento de 2,5 vezes do risco de
doengas cardiovasculares e de cinco vezes para o desenvolvimento de DM.
Palavras-chave: Obesidade. Sindrome Metabolica. Idoso.

ABSTRACT

Obesity that has been growing epidemically and in parallel with population aging in developed and developing countries is
associated with a high cardiovascular risk. The aging process shows changes in the anthropometric profile, such as the increase of
total body fat, reduction of stature and lean mass, which alters the distribution of body fat and, therefore, modifies the sensitivity
to the action of insulin and causes insulin resistance (IR). Body mass index (BMI) is a traditional anthropometric measure for as-
sessing body composition and association with cardiovascular risk. However, in the elderly, BMI is an inaccurate indicator in the
study of body fat distribution, and it is necessary to adopt new anthropometric indices to assess nutritional status and association
with cardiometabolic risk. The IR, characterized by progressive decline of the physiological response of peripheral tissues to the
action of normal levels of insulin, is a frequent finding in chronic diseases such as diabetes mellitus (DM) and systemic arterial
hypertension (SAH), which are prevalent in the elderly population. MS prevalence increases with age, making its diagnosis ne-
cessary due to the 2.5-fold increased risk of cardiovascular disease and five-fold increase for the development of DM.
Key words: Obesity. Metabolic Syndrome. Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial,
ocorrendo lentamente nos paises desenvolvidos e de forma
mais rapida nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Os
avangos tecnologicos, aliados ao declinio da taxa de fecundi-
dade ¢ queda da mortalidade resultaram em um estreitamento
da piramide etaria populacional. A projecdo demografica para
o Brasil em 2025, estima 32 milhdes de individuos acima de
60 anos, ocupando o sexto lugar em populagdo idosa no mun-
do®. A transi¢do de uma populagdo jovem para uma popula-
¢do envelhecida vem acompanhada de modifica¢des no perfil
epidemioldgico com maior prevaléncia de doengas ndo trans-
missiveis, como obesidade, aterosclerose, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), osteoporose ¢ ou-
tras, constituindo um desafio para a satide publica e privada.
A agregacdo de obesidade central ou abdominal, disglicemia,
dislipidemia e HAS caracterizam a chamada Sindrome Meta-
boélica (SM)®, que decorre de predisposicdo genética aliada

a habitos de vida sedentaria e consumo calérico elevado as-
sociado a urbanizagdo. Considerando o crescente aumento da
populagdo idosa, um grupo de risco para mortalidade e mor-
bidade cardiovascular, torna-se importante diagnosticar a SM
nesta populagdo, para viabilizar agdes pertinentes de politicas
publicas e adequadas na atengdo a saude do idoso.

OBESIDADE NO IDOSO

A prevaléncia de obesidade tem aumentado nas Ultimas
décadas em todas as faixas etarias, inclusive nos idosos € em
ambos os géneros. Estudo do estado nutricional de idosos bra-
sileiros revela que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi
maior em idosos do sexo feminino (41,9%), em comparagio
com o sexo masculino (31,6%). Nos residentes em area urba-
na, 39%, contra 29,3% dos residentes na zona rural®. A obesi-
dade esta associada a diversas doengas cardiovasculares e ce-
rebrovasculares, DM, dislipidemia e a varios tipos de cancer,
doengas do sistema digestdrio e doenga renal cronica.
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Nos idosos ocorrem modificagdes da composicao corporal
de diferentes tecidos tais como o dsseo, muscular e adiposo: -
diminui¢do da massa corporal e da estatura, redugdo da massa
livre de gordura, modificagdes nos compartimentos de gordura
corporal onde o tecido adiposo periférico tende a diminuir € o
central, ou omental, a aumentar, configurando a obesidade cen-
tral. Esta se associa a um elevado risco cardiometabdlico, pois
o tecido adiposo é um importante 6rgao enddcrino, secretor de
varias adipocinas envolvidas na génese da resisténcia a acdo
da insulina (RI) e dos estados pré-inflamatdrios e pro-trom-
boéticos. Evidéncias tém sido apontadas na correlagio entre o
aumento destes marcadores e maior ocorréncia de eventos car-
diovasculares®. Dentre os marcadores destacam-se o glicerol,
os acidos graxos livres (AGL), os mediadores pro-inflamatd-
rios [fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e interleucina-6
(IL-6)], o inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-1) e
a proteina C reativa (PCR). A adiponectina ¢ produzida nos
adipdcitos e tem importante papel na homeostase energética
e na sensibilidade a insulina, tendo uma agdo protetora contra
inflamacg@o vascular e resisténcia insulinica. O tecido adipo-
so ¢ heterogéneo em sua composi¢do, com adipdcitos, células
imunolégicas e endotélio vascular, e responde de forma rapida
e dindmica as alteragdes do excesso de nutrientes através de
hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos. Embora os individuos
resistentes a insulina possam ndo ter obesidade clinica, eles
comumente apresentam uma distribui¢do anormal da gordura
corporal caracterizada por predominio da obesidade abdominal
ou visceral.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A avaliacdo da composicdo corporal ¢ uma ferramenta
importante para o diagnostico da situacdo nutricional e tam-
bém fundamental para intervengdes na promocao da satde e
melhora na qualidade de vida dos idosos. Diversas alteracdes
fisiologicas e patoldgicas no processo de envelhecimento po-
dem interferir na avaliagcdo da gordura corporal. Atualmente,
a distribui¢do da gordura corporal é considerada importante
determinante das anormalidades metabdlicas. A antropometria
¢ um método ndo invasivo, indcuo, de baixo custo, e de fa-
cil execugdo, o que o torna de boa aplicabilidade clinica em
estudos epidemioldgicos e nos servigos de atencdo a saude.
As medidas antropométricas sejam em estudos clinicos ou po-
pulacionais sdo avaliadoras do estado nutricional, sendo, por
isso, utilizadas como indicadores de adiposidade abdominal ou
gordura visceral®.

Varios estudos epidemioldgicos tém correlacionado os
indices antropométricos a RI, utilizando-os na avaliacdo de
risco cardiovascular. O indice de massa corporal (IMC) e o
percentual de gordura corporal (%GC) sdo correlacionados
a obesidade generalizada. Entres os indicadores de obesida-
de central estdo a circunferéncia da cintura (CC) e o diametro
abdominal sagital (DAS). A distribuicdo da gordura corporal
tem sido avaliada pela relacdo cintura—quadril (RCQ). Estu-
dos recentes tém demonstrado que a circunferéncia do pescogo
(CP) é uma medida antropométrica inovadora na avalia¢do da
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distribuicdo da gordura corporal apresentando forte correlacdo
positiva com fatores de risco cardiovascular, SM, RI e gordura
visceral®?.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Segundo a OMS, para a avaliacdo do perfil antropométri-
co-nutricional de populagdes de adultos deve-se utilizar o IMC
obtido através da divisdo do peso corporal em quilogramas
(kg) pela altura, em metros (m) ao quadrado. No entanto, ha
criticas sobre o uso dos mesmos pontos de corte para classifi-
car obesidade em adultos e idosos, pois mudangas na composi-
¢ao corporal associadas ao processo de envelhecimento devem
ser consideradas. Os pontos de corte propostos por Lipschitz®,
(quadro 1), leva em consideracdo as mudangas na composicao
corporal que ocorrem com o envelhecimento quando compara-
dos com os individuos adultos ndo idosos.

Quadro 1- Classificagdo do peso em idosos pelo Indice de
Massa Corporal (IMC) segundo Lipschitz (1994)®

Classificacio IMC (kg/m?)
Baixo peso <22,0
Eutrofia 22-27
Sobrepeso/ Obesidade >27

Os mesmos pontos de corte sdo adotados para idosos no
Brasil segundo as recomendac¢des do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). A redistribuicdo da gor-
dura corporal com diminuicdo nos membros e preferencial
acumulo na regido intra-abdominal, torna o IMC um indicador
pouco preciso para a correlagdo com as medidas antropométri-
cas de adiposidade nessa populacio.

CIRCUNFERKENCIA DA CINTURA (CC)

A CC ¢ amplamente utilizada por sua praticidade, corre-
lacdo forte com a gordura visceral e associagdo com fatores
de risco cardiovascular. A avaliagdo da CC se encontra como
parte das defini¢gdes de SM pelo National Cholesterol Educa-
tion Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)® e da
International Diabetes Federation (IDF)®.

Quadro 2 - Pontos de corte para classificacdo de obesidade
central a partir da circunferéncia da cintura

Circunferéncia da cintura
Etnia (cm)

Homens Mulheres
América Central e do Sul =90 >80
China =90 >80
Europa =94 =80
Japio =85 =90
Sul Asiatico =90 >80

Fonte: IDF, 2006"”
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As populagdes diferem entre si de acordo com o nivel de
risco apresentado para uma dada CC, sendo impossivel a deter-
minagdo de pontos de corte globalmente aplicaveis. O NCEP
-ATPIII adotou os valores de 88 ¢ 102 cm para o diagndstico
de obesidade central em mulheres e homens, respectivamen-
te; valores utilizados no Brasil. A IDF recomenda a utiliza¢do
de diferentes pontos de corte segundo a regido geografica,
quadro 2.

Nao ha consenso definido entre os pesquisadores e proto-
colos publicados para o local correto de aferigdo da CC. Entre
as mais utilizadas estdo o ponto médio entre a crista iliaca e a
ultima costela, como recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)‘?; a menor cintura entre o térax e o quadril
como recomendado pelo Anthropometric Standardization Re-
ference ManualV; o nivel imediatamente acima das cristas ili-
acas, recomendado pelo National Institute of Health; e ao nivel
umbilical.

Com o envelhecimento, a mudanga das dimensdes corpo-
rais e o aumento da gordura abdominal tornam a CC um indice
antropométrico importante na identificacdo do fator de risco
para o desenvolvimento de disturbios metabdlicos e doengas
cardiovasculares.

DIAMETRO ABDOMINAL SAGITAL (DAS)

O diadmetro abdominal sagital (DAS) representa a altura
abdominal, compreendendo a distancia entre a regido lombar
e o abdome"?. Pode ser aferida com o individuo em pé ou na
posicdo supina utilizando o caliper abdominal de haste mdvel
com a base fixa. Na posi¢do supina, o tecido adiposo visceral
tende a elevar a parede abdominal na dire¢ao sagital, e o tecido
adiposo abdominal subcutdneo anterior ou lateral comprime
o abdome, ou tende a descer para os lados devido a forga da
gravidade (Figura 1). Quando aferido na posi¢o supina reflete
principalmente o volume do tecido adiposo visceral!. O local
anatomico para aferi¢do do DAS diverge entre os estudos, po-
dendo ser utilizada a menor cintura entre o torax e o quadril;
a maior altura abdominal; a cicatriz umbilical; o ponto médio
entre a ultima costela ¢ a crista iliaca; ¢ o ponto médio entre
as cristas iliacas. Este ultimo coincide com a localizagdo das
vértebras L4 e LS5, local mais utilizado pela técnica de ima-
gem para quantificacdo da area de tecido adiposo visceral e
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talvez o mais indicado para afericdo do DAS!¥. O DAS tem
sido utilizado como indicador de gordura abdominal visceral e
de avaliagdo do risco cardiovascular®*'9,

O DAS ¢ um indice novo no Brasil ¢ foi validado em adul-
tos de 20 a 83 anos por Sampaio et al. em 2007!” com valores
de 20,5 cm para mulheres e 19,3 cm para homens. Em idosos
ainda ndo ha valores brasileiros, porém valores de DAS aci-
ma de 25 cm em estudo de Pouliot et. al®®, estdo associados a
maior probabilidade de desenvolvimento de disturbios meta-
boélicos com potencial aterogénico.

RELACAO CINTURA-QUADRIL (RCQ)

A RCQ representa a razdo entre a CC (cm) e a circunferén-
cia do quadril (CQ) (cm). E o indice de distribuigdo regional
de gordura corporal mais utilizado na pesquisa epidemiologi-
ca, correlacionando-se de maneira direta com a gordura visce-
ral®. O local anatdmico mais utilizado para a medida da CQ ¢
na altura do grande trocanter, como recomendado pela OMS©.
A RCQ ¢ uma medida parcialmente independente da adiposi-
dade total e, em magros ou obesos, pode apresentar 0 mesmo
resultado. Seu calculo, nos idosos, deve ser cauteloso, uma vez
que as modificagdes corporais proprias do envelhecimento, le-
vando ao aumento do volume abdominal e do quadril simul-
taneamente, podem ndo demonstrar alteragdo na relacdo final,
especialmente em mulheres. De acordo com a OMS valores de
RCQ de risco sdo, para homens >1,0 e para mulheres >0,85?,

CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO (CP)

A circunferéncia do pescogo (CP) tem sido proposta como
medida antropométrica alternativa, € vem sendo identificada
como indice de adiposidade central®, e com elevado poten-
cial preditor associado aos fatores de risco cardiometabolicos,
como a dislipidemia, hipertensdo arterial, hiperuricemia e
RI?2, Estudo brasileiro em idosos, assistidos na atengdo pri-
maria, demonstrou que a CP ¢é capaz de predizer a RI quando
comparada ao IMC, CC e RCQ®. A CP ¢ uma medida nova,
e para idoso brasileiro ndo tem valores definidos em relagéo a
resisténcia insulinica, apenas sugerindo um ponto de corte em
rela¢do a obesidade: para homens de 40,5 cm ¢ para mulheres
de 35,7 cm, em adultos®.

Deve ser aferida abaixo da proeminéncia da laringe e per-
pendicular ao eixo longitudinal do pescogo com a cabeca po-
sicionada no plano horizontal de Frankfurt® (Figura 2). Nao
ha ponto de corte da CP definido para risco cardiovascular nos
idosos do Brasil e no mundo, pois existe uma variabilidade
em cada populagdo. Os estudos validados sdo chineses, porém
como ha diferencas regionais e culturais ndo podemos utilizar
em idosos brasileiros. Diversos estudos correlacionam a CP
com a resisténcia insulinica, sindrome metabdlica e os fatores
de risco cardiovascular. Por isso esta nova medida tem sido
utilizada em comparagdo com outros indices antropométricos
para identificar risco cardiovascular. Em artigo publicado em
2017, demonstramos que a CP apresentou correlagido forte com
o Homa IR utilizando como referéncia um artigo chinés, com
ponto de corte para idosos de 38 cm para homens e 35 cm para

mulheres®. ) E
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Plano horizontal de Frankifurt

Fonte: Guedes & Guedes, 2006*”
Figura 2 - Posicionamento da cabeca no plano de Frankfurt

BIOIMPEDANCIA ELETRICA (BIA)

A BIA ¢ um método de avaliacdo da composigdo corporal,
%GC e da distribui¢@o dos fluidos nos espagos intra e extrace-
lulares, bem como da qualidade, do tamanho e da integridade
celular. E amplamente utilizado por ser rapido, ndo-invasivo,
reprodutivel e relativamente pouco dispendioso. Além de esti-
mar a composi¢ao corporal e o estado nutricional de individuos
saudaveis, a BIA tem sido utilizada em diversas situac¢des cli-
nicas como estado de desnutri¢do, traumas, cancer, pré ¢ pos
-operatorio, hepatopatias, insuficiéncia renal, gestagdo, tanto
em adultos, quantos em criangas, idosos ¢ atletas®.

O método da BIA vem sendo amplamente citado na litera-
tura, com diversos estudos de validagdo e concordancia em ido-
s0s®, A avalia¢do da composi¢@o corporal pela BIA se baseia
na passagem de uma corrente elétrica de baixo nivel de ampe-
ragem (500pA a 800pA) e alta frequéncia (50kHz) pelo corpo
do individuo, onde se mede a oposi¢do ao fluxo da corrente,
denominada impedancia. A impedancia é determinada como
sendo composta por trés elementos: resisténcia (R), apresenta-
da pelos proprios tecidos a condugdo da corrente elétrica; rea-
tancia (Xc) ou oposicdo adicional, causada pela capacidade de
isolamento a passagem da corrente elétrica apresentada pelas
membranas celulares e pelos tecidos ndo-idnicos; e o angulo de
fase (AF) equivalente a relagdo geométrica entre a resisténcia e
a reatdncia em circuitos elétricos em série ou paralelos. A BIA
baseia-se no principio de que os tecidos corporais oferecem
uma resisténcia diferente a passagem da corrente elétrica. Os
tecidos magros sdo altamente condutores de corrente elétrica,
devido a grande quantidade de 4gua e eletrdlitos, ou seja, apre-
sentam baixa resisténcia a passagem da corrente elétrica. Por
outro lado, a gordura, o osso ¢ a pele constituem meios de bai-
xa condutividade, apresentando, portanto, elevada resisténcia.
Os idosos apresentam aumento da adiposidade corporal, desta
forma a BIA representa um método simples e acessivel para
avaliacdo da gordura visceral e sua relagdo com as doengas
metabolicas.

SINDROME METABOLICA

A agregacdo de obesidade central ou abdominal, disgli-
cemia, dislipidemia e HAS caracterizam a chamada Sindro-
me Metabolica (SM). Diversos estudos®3? t¢ém demonstrado
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que a prevaléncia da SM aumenta com a idade, tornando sua
constatacdo em idosos um grande desafio para a saude publica,
especialmente por associar-se com o risco de eventos cardio-
vasculares e desenvolvimento de diabetes mellitus (DM) de
2,5 e cinco vezes, respectivamente.

A patogénese da SM ¢ altamente complexa, tendo como
a desordem fundamental a RI para uns ou a obesidade, para
outros. No figado, a SM se apresenta como doenga hepatica
gordurosa, ndo alcoolica, proveniente do excesso de acidos
graxos livres circulantes e contribuindo para a formagao de tri-
glicerideos e acimulo de gordura no tecido hepatico. A RI esta
associada a diversas condigdes clinicas, variando desde doen-
¢a cardiovascular aterosclerdtica, certos tipos de cancer e, em
particular nos idosos, a fragilidade e ao declinio cognitivo. A
grande variabilidade da prevaléncia de SM entre os idosos, em
trabalhos consultados, depende grandemente do critério utili-
zado para o diagnostico e, também, das caracteristicas étnicas
e regionais da populacdo estudada.

O diagnostico de SM per si ja identifica um maior risco
cardiovascular, porém o melhor critério diagndstico permane-
ce em discussd@o. A OMS, em 1998, considerou que o primeiro
critério importante ¢ indispensavel, era a hiperglicemia. Em
2001, o NCEP-ATP III propds um novo critério, onde a glice-
mia ndo era mais considerada fator imprescindivel, tornando-
se apenas um dos componentes®. Neste critério, a presenga de
pelo menos trés dos cinco componentes da SM — circunferén-
cia da cintura aumentada, glicemia de jejum elevada, HDL-
colesterol baixo, hipertrigliceridemia e pressao arterial eleva-
da conferem o diagnostico de SM. A I Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da SM, elaborada em 2005, utilizou
como base este critério para o diagnostico da SM®). Com o au-
mento da prevaléncia de obesidade em todas as faixas etdrias,
e diante das evidéncias da relacdo entre obesidade e risco car-
diovascular, a International Diabetes Federation (IDF) propds
em 2005 uma nova defini¢do de SM valorizando a obesidade
abdominal, através da CC, tornando-a imprescindivel ao diag-
nostico. Alberti et al., em 2009¢? apresentaram um critério de
consenso para o diagnostico de SM - Joint Interim Statement
(JIS), com aval de varias sociedades, que optaram pela nao

Quadro 3 - Defini¢des dos critérios diagnosticos de Sindro-
me Metabolica®?

NCEP- IDF JIS
ATPIII/SBD
Pressio sistlica >130/85 mmHg ou | =130/85 mmHg oy
Pressio arterial =130mmHg ou tratamento de tratamento de
diastélica =85 mmHg| hipertensdo arterial | hipertensdo arterial
] ccz1024 > CcC294d cC2944d
Antropometria 88 Q =80 ¢ =80 2
=110 =100 ou =100
Glicose diagnéstico prévio
de DM
Triglicerideos =150 =150 =150
J<40 d<40 d<40
HDL-colesterol Q<50 Q<50 Q<50
. 3 ou mais CC mais 2 3 ou mais
Critério SM
componentes componentes componentes
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obrigatoriedade de qualquer componente, e sim, a presenca de
pelo menos trés componentes alterados, dos cinco, elencados
(Quadro 3).

Estudo recente de prevaléncia de SM em idosos brasilei-
ros®¥, assistidos na aten¢do primdria, demonstrou maior pre-
valéncia com o critério diagndstico JIS, em comparagdo com
os critérios IDF e NCEP-ATP III. No estudo, usando os trés
critérios diagndsticos, a prevaléncia foi maior em mulheres em
comparagdo aos homens, 70,8% vs. 56,3% pelo NCEP-ATP
111, 81,3% vs. 67,3 pelo IDF e 85,9% vs 81,6% pelo JIS (Gra-
fico 1).

Grifico 1 - Prevaléncia de SM de acordo com os critérios
diagndsticos

- pel0f . 3‘:\li‘ll'ﬂl:f.lﬁl'r -~ p=0,37
a B1,6%

70,8% J—

0 I 55,3% I

I'.I.' I
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Fonte: Saad et al @'

A comparagdo entre estudos populacionais feitos em ido-
sos de outros paises® e das varias regides do Brasil, demons-
tra a importancia de se realizar pesquisas regionais, pois 0s
diferentes valores de prevaléncia da SM encontrados, apontam
para que se valorize mais os aspectos €tnicos populacionais e
hébitos regionais. Os dados demonstram a dificuldade em se
ter um critério diagndstico preciso, sensivel e especifico, ¢ que
possa ser util para avaliar as populagdes em geral, ultrapassan-
do as limitagdes das caracteristicas regionais.

Dados do National Health and Nutrition Examination Sur-
vey®® demonstram que a prevaléncia da SM aumenta com a
presenca de obesidade (60%) e com o envelhecimento (45%)
em comparac¢do com individuos de peso normal (5%) e adultos
jovens (20%). O Framingham Heart Study®> observou, duran-
te 16 anos, em individuos de 30 a 74 anos, que o aumento de
peso > 2,25 kg associava-se ao risco de desenvolver SM em
20% para os homens e até 37% para as mulheres. Palaniappan
et al.®® encontraram um aumento no risco de desenvolver SM
em até 45% nas pessoas que apresentavam a CC 11 cm maior
que a CC na defini¢do do NCEP-ATP III. O actimulo de gor-
dura abdominal que ocorre com o envelhecimento, como visto
nesse estudo em ambos os géneros, aumenta a CC, importante
fator de risco para todas as causas de mortalidade®”.

A populagdo brasileira vem apresentando mudangas so-
cioecondmicas e demograficas devido as alteragdes do estilo
de vida, com uma predominéncia do estilo urbano, sedentaris-
mo e habitos alimentares irregulares e condenados, que desta
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forma contribuem para uma mudanga do perfil metabdlico e
agravamento das condi¢des de saude publica com aumento de
doengas cardiovasculares ¢ metabodlicas. Na populagdo idosa
ndo € diferente, verificando-se aumento da obesidade, aliada
a uma maior prevaléncia da SM e elevado risco cardiometa-
bdlico.

Desta forma, o diagndstico de SM na populagdo idosa tor-
na-se importante para a identificagdo de individuos com risco
de doenca cardiovascular e corrobora a necessidade de inter-
vengdo precoce para a conquista de um envelhecimento ativo
e saudavel.

CONCLUSAO

A SM ¢ definida como uma agregagdo de fatores de ris-
co cardiovascular, resultando em aumento de doencga cardio-
vascular e encefalica aterosclerdtica, doenga renal, cincer e
elevada mortalidade. O diagndstico precoce através de novos
indices antropométricos permite intervengdes terapéuticas na
atengdo a saude da populagdo idosa, como mudancgas dos ha-
bitos alimentares e pratica de exercicios fisicos.
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Discurso

Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro Sessao
Solene Comemorativa do 43° Aniversario da Acamerj

Acad. Prof. Omar da Rosa Santos*

Exm°. Sr. Presidente,

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Senhoras e Senhores Académicos
Autoridades, Dignitarios

Senhores Homenageados

Quando Santa Tereza de Avila vadeava um rio, com as
discipulas, sobreveio violenta tempestade que provocou caudal
ameagador da vida da comunidade.

— Tereza voltou-se para o Senhor e indagou: “Senhor! por-
que submeter quem vos ama a tanta tribulagao?” — E o Senhor
respondeu: “E assim que testo meus amigos...!”

Ora Sr. Presidente! Nem V. Ex® é o Senhor, nem eu, me-
nos, discipulo que mereca a aten¢@o no que clamo... Mas in-
dago: sdo nove os escolhidos nos Nucleos; mais quatro que
vivem na saudade; mais trés centenarios; mais trés Professo-
res agasalhados da U.F.F; mais a Academia Fluminense de
Letras e o contubérnio da ASPI/U.F.F; mais o Académico do
Ano... Ufa! Ao todo vinte e duas personalidades a reconhe-
cer na fala deste entaramelado orador. — Convenhamos Sr.
Presidente! Nesta tarefa de Hércules, ao cingir o discurso a
trinta minutos, votariamos tdo s6 um minuto € meio a cada
saudagdo...: sintese que ndo alcanco...ou menosprézo e injus-
tica... — Estive pensando; como filtrar em trinta minutos cerca
de mil e duzentos anos de consagradas realiza¢des individu-
ais?! — Socorreu-me Fedro, que disse: “vulgare amici nomen
sed rara est fides...” quando sublinhava a verdadeira amizade.
Logo chegaram Horacio e Juvenal a aconselhar: “aut insanit
homo aut versus facit” (o homem ou ¢ louco ou poeta)... e
“facit indignatio versum” (a indignag¢ao faz o verso). — Entéo,
aplaquei minha indignacao a afogando no pantano da ousadia
a que venho submeter as orelhas desta inocente assembleia
e atrevo-me, assim, a punir o castigo que este meu mais que
cinquentenario amigo (Presidente) me impode, fugindo ao
conselho de Erasmo de Rotterdam: envergo o manto do poe-
tastro tagarela!

* A Associagdo dos Professores Inativos

nasceu, rendeu frutos... hoje ja vige taluda!

— Vinte e cinco anos... Muitos tantos mais vivereis!
Joabe Ferreira, maestro, que dos vossos crivos

surge o Hino do Sodalicio que ja nos escuda.

— Demais, de Robert e Senhora, estes dois Preis.

Ele, da terra de Goethe, so “Transpondo Fronteiras.”

Aydil, dama do Medievo, semeando leiras!
sefokgok

*Académico Emérito. Orador Oficial da ACAMERJ

* Academia Fluminense de Letras: Evohé!

Sdo dez décadas de faina no vergel, completas...

de sonhos, de coragem, de esperanca e de fé.

— Revivam hoje vossos mestres das letras, poetas,

escribas, tribunos arautos e nuncios até,

que longo é vosso destino... Maiores vossas metas!
sefokgok

Um tanto de nostalgia!

* Sdo quatro nossos colegas a quem a terra ndo pesa.

— Um ¢ d’Elia, Miguel... arcanjo da probidade,

que a timida riqueza dos insensatos sopesa...

— Qutro é Otillio Machado, emérito na caridade;

mestre peregrino que tanto a Medicina preza!

— Terceiro é Paulo Carneiro... Vive na saudade:

Ansia vulcénica... s6 entusiasmo de reza...

Querubim consagrado a busca da pura verdade!

— Rogério Benevento, a estirpe de Asclépio ajaeza.

Reitor, Diretor, Professor... exemplo de confrade,

que tanta ciéncia, que tanta pericia aveza...

Nunca se pagara o que lhe deve esta cidade!

Qual a Fénix revivem, rumo aos cumes da bondade,

que ndo sdo do féretro, sendo da celebridade...

Adejam, na virtude, ao jardim da eternidade!
skoskokoskosk

* Ha centendrio a prezar no contubérnio.

Qual passaro... voo leve, sem agaste ou contraste...

Como olvidar o condutor José Herminio Guasti?

— Foi, de um, tudo: coluna mestra, viga e haste...

— A glorificar-lhe a memoria, ndo ha o que baste.

A quem, ao enfrentar gigantes, se ndo amanceba!
Investigador! De Vital Brasil herdou a gleba.

Na Fisio-Farmacologia, viveu sua teba...
Romeiro na Imunologia, foi Roched Seba!

Guasti foi gonzo, paredro da longanimidade,
honrou Pimentel, fez-se grato na sinceridade...
Seba, andarilho, legou... espargiu capacidade,

e nos, na lembranga leda...eis-nos na orfandade!

* Mais que centendrio Henri Curi é 5o tenacidade.

— 806 os bons sdo longevos, exemplos de dignidade!
Este faz mais: da a luz... que lhe ilumina a bondade...
— Austeridade... Equanimidade... Perenidade!

Feliz ¢ quem colhe na vida esta Serenidade...

Mimo dos deuses... Exultagdo...Quase Santidade!

Honra aquele que, na vida, so concede e conduz!

Salve! Henri Curi... Presente de Deus... Bardo da Luz!
skksksksk
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Agora o preito aos homenageados de cada Nucleo da
ACAMERJ

« Chega Magdalena Pereira... E Luiz Arnaldo,
neste Cinquentendrio do “Servidores do Estado.’
Das infecgoes conserva no coragdo o rescaldo.
Vem de Petropolis; vem, pelos seus pares, sagrado...
E mestre...na trincheira, soldado... Este é o saldo!
Louvado! Benvindo! Radiante seja seu fado...

1

* Ha quanto tempo! Romulo de Souza Tassara!

Que desce da Serra...de perto do Dedo de Deus!

- Mais que Quiron, tem sabido cultivar a seara.

De Paulino e Vasconcellos, honrou os jubileus.

E Cirurgido de escol — Bem merece a tiara!
Conselheiro! Educa e ensina melhor que os Liceus...

* Douglas da Silva Thuler! Graga de Nova Friburgo!

Versado na Ortopedia... Medicina do Trabalho e nos Traumas.
E aquele que trabalha para o povo: demiurgo!

(Dizem Platdo e Numénio: O que encarna as almas...)

- Deste falam coisas notaveis: que é taumaturgo...

que opera milagres. Que granjeou levar as palmas!

* Antonio Carlos Botelho da Silva vem do Norte;

do Sao José do Avai... fonte de Itaperuna.

Dos vasos, do coragdo, dos enfermos, é suporte.

Preside a Cardiologia... Ocupa-lhe a tribuna.

Trabalha, estuda, publica... Espadachim contra a morte!
E mestre... E robusta coluna... Obra da Fortuna...

* Notavel Reumatologo é Uelinton Vianna.

- No Sao Francisco de Assis, com Pontes, foi ao nirvana,
luzindo de Nova Iguacu, até Copacabana.

Foi Titular no Funddo depois de labuta insana...
Fundou a Academia... Foi aléem da Taprobana.

Nesta lica, sem quartel, educa, congrega e irmana!

* Dos olhos laparoscopicos que extirpam miomas,
fuja a endometriose! — Ha feitico em dedos magos!
E em Cabo Frio exalam da cegonha os aromas,

que Paulo Roberto Mussel Barrozo vem dos lagos.

- Vanguardeiro, Pioneiro... tais sdo seus diplomas.

- Que siga apostolando, pra sempre naqueles pagos!

* Solidos alicerces postos sobre firmes bases.

- Ave! Doutora Vanda Therezinha Vasconcelos!
Preside a Sociedade da Terra dos Goytacazes.

- Nas pugnas, nos duelos contra magnos flagelos;
na polémica com as vozes do averno vorazes,
sejam do seu conselho brados belos... firmes elos!

Discurso

* Enfeita-se Niteroi, aldeia de Ararighdia!

Que Luiz Fernando Alves do Carmo vem pelos vaus!
- Sete concursos prestou para ocupar as poltronas...
(nos coragoes do Exército foi lapidada a joia):

Rio, Praia Vermelha,; Belo Horizonte; Manaus...

Do sul ao norte: de Santa Maria ao Amazonas!

* Sangue rutilo tem este Asclépio da Guanabara!

- Dos Bombeiros! Do Gaffrée-Guinle! Enfim, do Funddo...
- Doutor! Livre-Docente!... Mestre desde o Andarai...

- Nasceu pronto! Polido! Maduro! — Pedra rara...
Guilherme Santoro Lopes... Puro de coragdo.

- Era muito jovem... Floriu! — [Juro! Meninos, eu vi!]

E com desses nove que o mundo se move, em cantigas...
antigas... amigas; ligas das vigas das bigas... — Aurigas!
skskoskoskock

* Agora é a vez de saudar o Confrade do ano;

que vive na faina do dia-a-dia, e ndo descansa

da clinica, da pena, da voz... Do género humano!

Que trina e doutrina... e que se nutre de tanta andanga!
- Fundador, Diretor, Professor de peito ufano.

- Preboste, Alcaide, orador da mais viva lembranca!

- Que traz ao palco o tesouro do trabalho insano.

- Nos acordes da sua lira é o mundo quem danga!

- Denodo, valor, cultura, afeto, fé e bonanga...
De amor e tolerancia, a heranga!... Sempre esperanga!

Custou a grei a louvad-lo. Foi grande a tardancga...
que agora, entre nos, é ordculo e, certo, decano.

- Seu nome? - E alvitre dizer antes que cerre o pano.
Seu nome? - Gritam os anjos: Waldenir de Bragan¢a!
skokokskosk

Eis, assim, caros Confrades, Senhoras e Senhores,

o que pude peneirar, das alegrias... das dores...
Perdao se patinei em ditos, louvores, langores...

S0 fiz o que pude filtrar com meus débeis pendores...
Sei que fui parco, e sacrifiquei na ara das Musas.
Perddo! Rogo de joelhos! Tenham minhas escusas!

Nota explicativa do Presidente da ACAMERJ

Fiz publicar o discurso do nosso Orador Oficial, Aca-
démico Omar da Rosa Santos, para a Sessdo Solene de
08/12/17, ndo para objurgar ou zurzir os seus prolegéme-
nos, mas visando oferecer a todos os leitores a oportunidade
de se deleitarem com esta bela pega. Aproveito para escla-
recer que, ndo sendo o Senhor, nada fiz para testa-lo, porém,
ancorado em uma amizade que ultrapassa onze lustros, fi-lo
na certeza de sua capacidade de desempenhar tal mister.

E se os dizeres de Horacio e Juvenal constituirem-se
em verdades absolutas, sinto-me plenamente justificado e
absolvido, face a qualidade do texto: - Salve a insanidade e

Salve a indignagdo!
Revista da Acamerj |9] z I‘
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Secao Social / Eventos

Académicos em Destaque

Pres1dente da Acamerj na UNIVERTI

O Presidente da Acamerj, Acad.
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, pro-
feriu palestra na Universidade Aberta
da Terceira Idade - UNIVERTI — em
julho de 2017.

Atendendo ao convite do Presi-
dente da UNIVERTI, o dindmico e in-
cansavel Acad. Waldenir de Braganga,
o Professor Luiz Augusto falou para
uma plateia de, aproximadamente, 40

pessoas, sobre “O que devemos saber
sobre Sindrome Metaboblica e o maior
risco Cardiovascular”.

O tema despertou vivo interesse
dos participantes que formularam per-
guntas oportunas ao palestrante.

Ao final, o Prof. Waldenir de Bra-
ganca entregou um Diploma marcan-
te do evento, com dizeres elogiosos a
pessoa do palestrante.

Académico Emérito
Rogério Benevento

Faleceu, no dia 4 de setembro de 2017, o Acadé-
mico Emérito Rogério Benevento. Além de suas nobres | _
qualidades humanisticas, de tratamento lhano, respeito- |
so, preocupado com o proximo, antenado com o presen-
te e pensador do futuro - um verdadeiro cavalheiro -,
Rogério Benevento foi eximio Professor da Anatomia
e Reitor da Universidade Federal Fluminense. Com os
sinceros pésames a familia, a Acamerj lamenta a perda

fisica, na certeza de que a Eternidade ganhou uma alma £x-reitor da UFF - Rogério Be-

generosa.

nevento

Mas o exemplo e o modelo de vida prevalecerdo para sempre entre nos!

Homenagem ao

Acad. Elimar Bittar

Em comemoragdo ao Dia do Mé-
dico, a Associagdo Médica Fluminense
- AMF - realizou Missa Festiva na ma-
nha do dia 18/10/2017, celebrada pelo
Monsenhor Elidio Robaina, na capela
do Padroeiro Sdo Lucas. A seguir, no
Saldo Aloisio Decnop Martins, aconte-
ceu concorrido café da manha, quando
o entdo Presidente, Benito Petraglia,
oficializou a posse da nova Diretoria
encabecada pela Dra. Zelina Maria da
Rocha Caldeira.

O ponto alto do evento foi a home-
nagem a Personalidades Médicas do
Ano: Dr Carlos Eduardo Lassance Ca-
bral, Académico Elimar Antonio Bittar
e Prof. Luis Peres Quevedo.

A Acamerj sentiu-se honrada por
ter seu Secretario Geral, e muito queri-

do Académico,
Elimar Bittar,
indicado  para
receber, mereci-
damente, a hon-
raria. Ele foi saudado por sua filha, Dra.
Christina Thereza Machado Bittar, que
lembrou toda a vida, inicialmente difi-
cil do pai, vencendo percalcos, porém,
com muito trabalho e competéncia,
conseguiu fundar, na década de 1970,
o Laboratério Bittar, hoje um dos
principais da regido e dirigido pelos
filhos. Recordou ainda o nucleo fa-
miliar iniciado pelo casamento ha 61
anos, hoje com filhos, netos e bisneto.
Foi grande a lista de Académicos pre-
sentes, encabecada pelo Presidente da
Acamerj.

Midia
destaca
Académico

O Académico Titular Clovis Orlan-
do Pereira da Fonseca, Cadeira n° 18, foi
entrevistado pela Rede Globo (Fantasti-
co ¢ Jornal Nacional) a respeito de suas
pesquisas sobre a agdo do alcool perilico
em tumores cerebrais. Abrindo a entre-
vista, a repérter Sandra Passarinho des-
tacou que inovar ndo ¢ sé ter uma ideia
boa. E também uma questdo de ousadia
e de persisténcia.

Nesta que foi a Gltima reportagem
da série que o Jornal Nacional apresen-
tou sobre o esforco de brasileiros para
inovar, a jornalista mostra que a lista de
problemas vai da dificuldade para con-
seguir incentivos até o excesso de buro-
cracia.

E concluiu a apresentagdo, antes da
entrevista: “A substancia que traz uma
esperanga para pacientes com cancer ¢
chamada de alcool perilico, extraido de
frutas citricas, como o limao. A novida-
de, descoberta pelo médico da Universi-
dade Federal Fluminense e sua equipe, é
que a inalag@o desse alcool pode reduzir
o tumor e controlar a doenga, comple-
mentando o tratamento convencional. O
Doutor Clovis comegou a aplicar testes
em pacientes e o tratamento continua em
fase experimental.

A integra da matéria encontra-se no
link:  http://gl.globo.com/jornalnacio-
nal/noticia/2017/08/  inovar-vai-alem--
de-ter-umaboa-ideia-e-preciso-ousar-

-epersistir.html
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Acamerj em marcha

Solenidade de Emeréncia e posse

Sessdo Solene de Posse e Emeréncia na ACAMERJ

A Academia de Medicina do Esta-
do do Rio de Janeiro (Acamerj) realizou
Solenidade no dia 21 de julho de 2017,
no NAB, para dar posse a novos Aca-
démicos: Emérito e Titular. Ascendeu a
Académico Emérito o Titular da Cadeira
34, Prof. Tarcisio Rivello de Azevedo, e
foi empossado como Titular na mesma
Cadeira, o Professor Antonio Claudio
Lucas da Nobrega, atual Vice-Reitor da
Universidade Federal Fluminense - UFF.
Presidida pelo Acad. Prof. Luiz Augusto
de Freitas Pinheiro, a Mesa Diretora do
evento contou com a presenga de varias
autoridades e de outras na plateia, anun-
ciadas pelo Mestre de Cerimoénia, Acad.
Wellington Santos. Abrindo a Solenida-
de, dando boas vindas, e agradecendo a
presenca de todos, o Presidente da Aca-
merj nomeou Comissdo composta pelos
Académicos Jocemir Ronaldo Lugon,
Ciro Denevitz de Castro Herdy e Clau-
dio do Carmo Chaves para introduzir os
empossados no recinto, onde os mesmos
o ladearam na mesa.

Ap6s o canto do Hino Nacional Bra-
sileiro, o Presidente, Acad. Luiz Augusto
de F. Pinheiro, teceu breve comentario
sobre a Cerimonia, enfatizando o valor
académico, cientifico e humano de am-
bos e dizendo da honra de coordenar os
trabalhos da noite.

A seguir, o Secretario Geral, Acad.
Elimar Antonio Bittar, leu termo de pos-
se como Académico Emérito do Acad.
Tarcisio Rivello de Azevedo, ¢ o Pre-
sidente convidou a esposa do mesmo,
Prof* Rita de Céassia Barros Rivello, para
colocar-lhe insignias e conferiu-lhe o Di-
ploma de Académico Emérito, ao tempo
em que o Mestre de Cerimonia procedia
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a leitura resumida de seu Curriculum Vi-
tae. A saudagdo ao Emérito ficou a car-
go do Orador Oficial da Acamerj, Acad.
Omar da Rosa Santos (foto), proferindo,
como sempre, erudito discurso.

Em bela e emocionada fala, o Acad.
Tarcicio Rivello agradeceu as homena-
gens, exaltando a familia e a aqueles que
foram importantes em sua vida, como o
Prof. Pedro Abdalla. Em nova interven-
¢do, o Secretario Geral leu o termo de
posse como Académico Titular da Ca-
deira n° 34, Patronimica do Prof. Capis-
trano Pereira, do Prof. Antonio Claudio
Lucas da Nobrega, que leu o juramento
e, em sequéncia, teve colocadas as insig-
nias e a beca por sua esposa, Prof* An-
gélica Cristina Gouvea Carvalho, por so-
licitagcdo do Presidente da Acamerj, que
lhe entregou o Diploma de Académico
Titular, enquanto seu Curriculum Vitae
era apresentado.

A saudac¢ao ao novo Titular foi pro-
cedida pelo Acad. Titular Evandro Tino-
co Mesquita que enalteceu a pessoa do
empossado, pontuando sua importancia
no salto de qualidade cientifica da UFF,
mormente na area médica. Agradecen-
do, o novel Académico Antonio Clau-
dio usou da palavra abordando varios
topicos: agradecimentos, formagao, vida
universitaria, expectativa e reconheci-
mentos a Acamer.

Encerrando, o Presidente salientou
que, se ao inicio se considerou honra-
do de presidir a Solenidade, ao final se
sentiu feliz por a mesma ter apresentado
uma caracteristica confuciana: respeito a
tradig@o e aos rituais; cavalheirismo em
todas as etapas e participagdes. Agra-
decendo mais uma vez a presenga, deu

na Acamerj

por encerrada a Cerimonia, e convidou a
todos para cumprimentos e recepgao no
espago contiguo.

Além do Presidente, Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro, fizeram-se presentes na
Solenidade de Posse os seguintes Acadé-
micos: Alair Augusto Sarmet Moreira Da-
mas dos Santos, Alcir Vicente Visela Cha-
car, Andréa Pires de Mello de Azevedo,
Ciro Denevitz de Castro Herdy, Claudio
do Carmo Chaves, Elimar Antonio Bittar,
Evandro Tinoco Mesquita, Gesmar Volga
Assef Hadad, Jocemir Ronaldo Lugon,
José Dutra Baydo, Leslie de Albuquerque
Aloan, Luiz José Martins Roméo Filho,
Omar da Rosa Santos, Renato de Souza
Bravo, Rubens Antunes da Cruz Filho,
Selma Maria de Azevedo Sias, Tarcisio
Rivello de Azevedo e Wellington Santos.

I Coloquio Académico
FBAM/ CFM/AMSP

A Associagdo Médica Brasilei-
ra - AMB - sediou em Sio Paulo, o I
Coloquio Académico da Federagdo
Brasileira das Academias de Medicina
- FBAM/Conselho Federal de Medici-
na - CFM /Academia de Medicina de
Sao Paulo - AMSP, com o Tema: “Edu-
cagdo Médica: Problemas e Desafios”.
O evento aconteceu nos dias 13,14 e
15 de julho de 2017. Na Solenidade de
Abertura estavam presentes os Presi-
dentes do CFM, FBAM, AMB, AMSP
e a Secretaria Executiva do Ministério
da Educagdo, além de Presidentes de
varias Academias Estaduais.

Organizado pela Academia de
Medicina de Sao Paulo - AMSP-, o
Coloquio teve varias Mesas Redondas
durante todo o dia 14/07, sendo que
de uma delas participou o Académico
Titular da Acamerj, e Vice-Diretor da
Faculdade de Medicina da UFF, Prof.
Adauto Dutra de Moraes Barbosa, com
o tema “A importancia da pesquisa no
Ensino de Graduagdo”. No dia 15/07,
pela manha, ocorreu reunido da FBAM,
presidida pelo Acad. José Hamilton
Maciel, com participagdo de Presiden-
tes das Federadas.
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ASPI/UFF homenageia entidades culturais

Vista parcial da plateia durante evento

O Presidente da ACAMERIJ, Acad.
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, com-
pareceu no dia 24/08/17 a Sede da Asso-
ciagdo dos Professores Inativos da Uni-
versidade Federal Fluminense - ASPI/
UFF - para Solenidade de homenagem a
Entidades Culturais de Niterdi, em espe-
cial a Academia Fluminense de Letras -

AFL -, pelo centenario de existéncia.

A Prof* Aidyl de Carvalho Preis,
Presidente da ASPI/UFF, conduziu as
homenagens. Pela AFL, entre varios
Académicos, compareceu o Presidente
Acad. Prof. Waldenir de Bragancga, que
agradeceu em eloquente ¢ preciso dis-
curso.

Varias apresentagdes artisticas mar
caram a cerimOnia, ressaltando-se a do
Grupo Cigarras, formado por Camila
Bacelar de Aratijo, Liliane Balonecker
Daluz, Rejane Tinoco ¢ pela pianista Ro-
salee Gomes, com cantos e declamagdes
de poesias. Encerrando, a ASPI/UFF
ofereceu um coquetel aos homenageados
e demais presentes

A Acade-
mia  Nacional
de  Medicina
- ANM -, em-
possou, como
Académico Ho-
norario, o emi-
nente Professor
Tito de Abreu
Fialho. O ato
foi  realizado
em Sessdo Solene realizada no dia 21 de se-
tembro de 2017.

A Sessao foi presidida pelo proprio pre-
sidente da ANM, Prof. Jorge Alberto Costa
e Silva, e o homenageado foi saudado, com
eloquente e erudito discurso, pelo Acad.
Omar da Rosa Santos. O novo Académico

Académicos Pietro Novellino,
Omar da Rosa Santos, Tito de
Abreu Fialho e Jorge Alberto

Costa e Silva

Posse na Academia Nacional de Medicina

Honorario agradeceu a honraria com um
discurso emocionado e vocativo de sua lon-
ga trajetoria de cidaddo, médico e professor,
destacando a importancia da familia. Entre
véarios Titulos e Honrarias, o Prof. Tito de
Abreu Fialho ¢ fundador da Academia Bra-
sileira de Médicos Escritores ABRAMES e
mantém invejavel rotina de atividades, do
alto de seus 94 anos de vida.

A Acamerj se fez representar por inter-
médio de seu presidente, Académico Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro, que teve assento
na Mesa Diretora da Solenidade.

Ao final, o Presidente da ANM fez mais
algumas referéncias a vida culta e produtiva
do homenageado. O evento foi encerrado
com cumprimentos ao honorario e coquetel
de congracamento.

SUS ¢é tema de palestra do Dr. Joao Hélio Rocha

No dia 19 de se-
tembro de 2017 a
ACAMERYJ foi sede da
palestra proferida pelo
Dr. Jodo Hélio Rocha,
_ intitulada  “Reenge-
nharia do SUS com o
legado do Plano Na-
cional de Satde expe-
rimentado em Nova Friburgo”. Radicado
em Nova Friburgo desde sua formatura
(1960), o palestrante fez parte do grupo
de médicos que criou a UNIMED naque-
la cidade do interior fluminense. Também
foi integrante ativo do Plano Nacional de

i

Saude implantado na regido pelo Gover-
no do Presidente Arthur da Costa e Silva,
que tinha como Ministro da Satide o Dr.
Leonel Miranda, isso no final da década
de 60 e inicio de 70 do século passado.

Entusiasta do plano, o Dr. Jodo Hé-
lio estd langando o livro “FORTALECI-
MENTO DO SUS - com a participag@o
do usuério”, onde aproveita, na atualida-
de, as experiéncias positivas do passado.
Sua palestra girou em torno do conteudo
do mesmo, mostrando que as conquistas
daquela época podem, perfeitamente, se-
rem aproveitadas na realidade atual do
SUS.

Acamerj em marcha

Forum em
Teresopolis

No ultimo dia 7 de outubro, o pre-
sidente da Acamerj esteve na Faculda-
de de Medicina de Teresopolis - UNI-
FESO - para participar do I Féorum da
Liga de Neurologia, Neurocirurgia e
Neurociéncias. Nosso presidente teve
uma calorosa recepgao por parte dos
alunos, do Coordenador de Curso da
Faculdade de Medicina, Prof. Manoel
Antdnio Gongalves Pombo, e do Prof.
Mauro Geller, também Académico Ti-
tular da Acamer;.

O evento foi aberto com o presi-
dente da Acamerj apresentando um
“Breve historico da Academia” desde
sua fundagdo até os dias atuais, perante
uma plateia de, aproximadamente, 50
pessoas, entre médicos, professores e
alunos. Aproveitou para comentar so-
bre o II Congresso Médico da ACA-
MER]J, a ser realizado em Teresopolis,
nas dependéncias da UNIFESO, dias
26-27-28 de abril de 2018. Vale ressal-
tar o grande entusiasmo da Direcdo da
Faculdade de Medicina, do organiza-
dor e Presidente do Congresso, Acad.
Marco Antonio Naslausky Mibielli,
dos alunos e do Acad. Prof. Mauro
Geller.

A seguir, o Prof. Mauro Geller
proferiu uma sucessdo intervalada de
varias palestras em neurociéncias, gi-
rando em torno da conexdo sistema
nervoso e imunogenética. Com seu
amplo conhecimento do tema, fruto de
suas pesquisas e vivéncias na UNIFE-
SO, na UFRJ e na New York Universi-
ty School of Medicine, nosso eminente
confrade pdde tornar o tema agradavel,
ao nivel do conhecimento de todos,
sem perder informagdes sobre a alta
complexidade do mesmo e apresentar
as perspectivas futuras.
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Acamerj em marcha

V° Conclave reune médicos do Brasil e da
Argentina em Buenos Aires

Académicos brasileiros e argentinos na embaixada do Brasil

Revestiu-se de sucesso absoluto a
realizagdo do V° Conclave Médico Ar-
gentina-Brasil, que aconteceu em Bue-
nos Aires, em novembro de 2017. No dia
1°, membros da Acamerj e da Academia
Nacional de Medicina de Buenos Aires
(ANM-BA) e familiares foram recebidos
na residéncia oficial do Embaixador do
Brasil, Sérgio Franga Danese.

Em breve pronunciamento, o Em-
baixador deu as boas vindas, enaltecen-
do a iniciativa dos encontros entre mé-
dicos brasileiros e argentinos, desejando
todo o sucesso para o V° Conclave.

A seguir o Presidente Acad. Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro pronunciou
discurso de agradecimento, enfatizando
a importancia da troca de conhecimentos
e concedeu ao Embaixador Sérgio Fran-
¢a Danese, Medalha e Diploma de Mem-
bro Benemérito, e ao segundo Secretario
e Chefe do Cerimonial, Sr. Filipe Abbott
Galvdo Sobreira Lopes, Diploma de
Honra ao M¢érito.

Na ocasido, o Presidente, Acad. Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro, destacou:
“Esta ¢ a quarta vez que um Embaixa-
dor brasileiro em Buenos Aires recebe
membros da Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro - Acamerj - ¢
da Academia Nacional de Medicina de
Buenos Aires, em sua residéncia ofi-
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Ac. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro saudando o
Embaixador Sergio Franga Danese

cial. A primeira deu-se em 2008, com
o Embaixador Mauro Luiz lecker Viei-
ra, quando aqui estivemos em visita a
Academia Nacional de Medicina, por
entendimentos do entdo Presidente Alcir
Vicente Visela Chacar. A segunda vez
ocorreu em 2012, por ocasido do I Con-
clave Médico Argentina-Brasil, quando
nos recebeu o Embaixador Enio Cordei-
ro. Ca viemos pela terceira vez em 2014,
para o III Conclave, com recepgao ofe-
recida pelo Embaixador Everton Vieira
Vargas. Agora, retornamos em 2017,
brasileiros e argentinos, honrados com a
acolhida amiga e lhana de V.Exa., Em-
baixador Sérgio Franca Danese.”

O Embaixador e sua esposa recepcio-
naram os convidados em sua casa, com
coquetel de confraternizagdo. A delega-

Palestrantes: Professoras Claudete Cardoso e
Selma Sias
—

¢do brasileira estava composta por Aca-
démicos (as) e seus familiares, num total
de 26 (vinte e seis), assim discriminados:
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
(Presidente da Acamerj), Acad. Hiram da
Silveira Lucas (Segundo Vice-Presiden-
te), Acad. Leslie de Albuquerque Aloan
(Diretor de Patriménio), Acad. Omar da
Rosa Santos (Orador), Acad. Selma Ma-
ria de Azevedo Sias (Secretaria do Con-
selho Cientifico), Acad. Pietro Novellino
(Conselho Cientifico), Acad. Gesmar Vol-
ga Assef Haddad, Acad. Maria de Fatima
Bazhuni Pombo March, Acad. Hildoberto
Carneiro de Oliveira (Diretor Presidente
do Nucleo de Nova Iguagu), Académico
Jos¢ Hamilton Maciel Silva (Presidente
da FBAM), Eliana Lemos Cotta Pereira,
Lucia Matta Pires Aboim, Maria de Fati-
ma Gomes Pinheiro, Dra. Jovita Gomes
Pinheiro, Dra. Maria Rita Marques de
Souza Silva, Otilia Madalena Lupi San-
tos, Cristina Gongalves Peribanez, Dra.
Maria da Gloria Maciel da Silva, Alita
Baptista dos Santos (Secretaria da Aca-
merj), lldeir Rangel Sias, Isac de Azeve-
do Sias, Thalita Citrangolo, Dra. Claudete
Aratijo Cardoso, Dra. Fernanda Pombo
March, Georgete Bazhuni Pombo e Silva-
nia Aparecida Fernandes de Oliveira.

Na Solenidade de Abertura, dia
02/11/17, o Presidente da Academia
Nacional de Medicina de Buenos Ai-
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Sra. Alita Baptista dos Santos, secretaria da
Acamerj

res (ANM), Acad. Manuel Luis Mar-
ti, deu boas vindas aos brasileiros, na
Sede da ANM-BA, destacou a impor-
tancia dos encontros e desejou suces-
so ao evento. O Presidente da Acamerj
retribuiu: “Agradeco a Deus haver-me
proporcionado a grande ventura de
participar deste V° Conclave Médico

I

Acamerj em marcha

O presidente da Acamerj e a académica Maria de Fatima Pombo ladeiam as palestrantes tendo ao

centro a académica Gesmar Haddad

Argentina-Brasil, em Buenos Aires,
como Presidente da Academia de Me-
dicina do Estado do Rio de Janeiro -
Acamerj.”

O Presidente da Acamerj, Acad.
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, con-
feriu aos Confrades, Presidente Manuel
Luis Marti, Vice-Presidente Marcelo V.

Elizari e Secretario Geral Antonio Raul
de Los Santos, diploma ¢ medalha de
Membro Honorario da Acamerj. Tam-
bém entregou ao Presidente Manuel Luis
Marti, placa comemorativa do V° Con-
clave Médico Argentina-Brasil para que
o mesmo fique perenizado nos anais da
Casa.

Mesas Redondas do V° Conclave Médico Argentina-Brasil

Académicos brasileiros na ANM-Buenos Aires

2 de novembro - Sessdo de Abertura,
com discursos de:

Presidente da Academia Nacional de
Medicina de Buenos Aires (ANM),
Acad. Manuel Luis Marti:

Presidente da Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (ACAMERIJ)
Acad. Luiz A. de Freitas Pinheiro

1* Sessao Cientifica, Presidente: Acad.
Manuel Luis Marti (ANM);
Coordenador: Acad. Luiz A. de Freitas
Pinheiro (ACAMERYJ)

Conferencista argentina: Dra. Julia Etu-
lain (ANM) - “Plasma rico em plaquetas
para regeneracao de tecidos”.

2° Sessao Cientifica — Conferencista bra-
sileira: Prof. Dra. Claudete Aparecida
Araujo Cardoso (UFF) - “Infeccdo pelo
Virus Zica e suas complicagdes”.

Nesta noite os Académicos argenti-
nos receberam a delegacéo brasileira na
Casa de Festas “Pur Sang” para um belo
jantar de congracamento.

2 de Novembro - 3* Sessdo Cientifica
Presidente: Acad. Luiz A. de Freitas Pi-
nheiro(ACAMERYJ).

Coordenador: Acad. Manuel Luis Marti
(ANM)

Conferencista brasileira: Académica
Professora Selma Maria de Azevedo
Sias (ACAMERIJ-UFF)

-”Pneumonia Lipoidica - Ainda existe?”
4* Sessdo Cientifica - Conferencista ar-
gentino: Acad. José A. Navia (ANM) -
“Valvulopatias Tricuspideas.”

Apos a tltima palestra, na tarde do
dia 3 de novembro, ocorreu a Soleni-
dade de encerramento quando se mani-
festaram os Académicos Manuel Luis
Marti, em substituigdo ao Acad. Marcelo
V. Elizari (Vice-Presidente) ¢ o Orador
Oficial da ACAMERJ Acad. Omar da
Rosa Santos, em nome do Primeiro Vi-
ce-Presidente Ciro Denevitz de Castro
Herdy, que nio pode estar na Argentina.
Posteriormente o Presidente Manuel
Luis Marti convocou o Presidente Luiz
Augusto de F. Pinheiro para, juntos,
presidirem a atividade final, relativa a
temas para o VI° Conclave, a se realizar
no Brasil, em 2019. Ato continuo o Pre-
sidente da ANM-BA deu por encerradas
as atividades do V° Conclave Médico
Argentina-Brasil, convidando a todos
para se confraternizarem com um “Vino
de honor”.
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Palestra: Educacao, Cultura e Tradicao

Mesa diretora com os palestrantes

No dia 15/08/17 a Acamerj reali-
zou sua Sexta Sessdo Ordinaria, seguida
de Palestra sobre “Educacdo, Cultura e
Tradigdo”, com participagdo dos pro-
fessores Antonio Puhl e Marcia Maria
de Jesus Pessanha, ambos, membros da
Diretoria da Associagdo de Professores
Inativos da UFF - ASPI/UFF. A Mesa
Diretora foi composta pelos Académicos
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (Pre-
sidente da Acamerj), Luiz José Martins
Roméo Filho (Presidente do Conselho

Cientifico) e Elimar Antonio Bittar (Se-
cretario Geral), além dos palestrantes .
Apds breves palavras de abertura
proferidas pelos Presidentes, o Secretario
Geral fez a leitura de Curriculum Vitae
resumido dos palestrantes. Inicialmente
falou o Prof. Antonio Puhl, abordando a
importancia da educagdo. Com sua cul-
tura geral e longa experiéncia de Profes-
sor e Diretor do Instituto Abel, Professor
de Pedagogia da UFF, com Mestrado em
Educagdo pela Universidade Federal de

Santa Maria - UFSM-,0 Prof. Antonio
Puhl focou a educagio no Brasil, com pa-
ralelos a outros paises, mostrou as raizes
mais profundas dos problemas e propos
solugdes adequadas as nossas realidades.

A Prof* Marcia Pessanha focalizou
a parte referente a Cultura e Tradigdo.
A palestrante ¢ Professora de Pedagogia
da Faculdade de Educacdo da UFF, com
cursos de Mestrado e Doutorado sendo,
atualmente, Secretaria Geral da Acade-
mia Fluminense de Letras ¢ Presidente
da Academia Niteroiense de Letras. Ela
fez longos comentarios sobre nossa Cul-
tura, cotejando-a com outras milenares
e mostrou a realidade brasileira atual e
perspectivas futuras, enfatizando o com-
bate as diferengas.

Ao final, o Acad. Luiz José Martins
Roméo Filho conduziu os debates, ha-
vendo acaloradas participagdes da nume-
rosa plateia com pontos de vista, elogios
aos palestrantes e a organizagdo do even-
to. Encerrando, a Acamerj ofereceu um
brunch aos participantes.

Em  Sessdo
Solene realizada
na Casa do M¢-
dico, no dia 29
de setembro de
2017, a Prof®. Dra.
Maria de Fatima
Bazhuni Pombo
March tomou pos-
se ocupando a ca-
deira n® 62, Patronimica do Acad. Prof.
Octavio Augusto Lemgruber.

A Solenidade, aberta pelo Presiden-
te da Acamerj, Acad. Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro, teve como mestre de
ceriménia o Acad. Wellington Santos,
sendo a Mesa composta por: Secreta-
rio Geral, Acad. Elimar Antonio Bittar;
Orador Acad. Alcir Visela Chacar; Be-
nemérito, Fundador da Acamerj e atual
Presidente da Academia Fluminense de

Professora Maria de Fatima Bazhuni Pombo
March toma posse em emocionante solenidade

Letras, Acad. Waldenir de Braganga; e re-
presentante do CREMERJ, Dra. Marilia
de Abreu Silva.

O presidente abriu a solenidade agra-
decendo a presenga de todos e convidou
os Académicos José Dutra Bayao, Vilma
Duarte Camara e Adauto Dutra Moraes
Barbosa para conduzirem ao Auditorio
Newton Porto Brasil a empossada.

Apds a execugdo do Hino Nacional
Brasileiro, o mestre de cerimonia convi-
dou o Secretario Geral Acad. Elimar An-
tonio Bittar para ler o termo de posse e
a Prof* Maria de Fatima Bazhuni Pombo
March para assina-lo e proferir o jura-
mento.

A seguir foi dada a palavra ao Acad.
Alcir Vicente Visela Chacar para profe-
rir o discurso de saudagdo e recepgao da
nova académica. O orador fez referén-
cias ao Patrono e elogiou a carreira e o

curriculo da empossada, lembrando a
saudavel e fértil convivéncia entre am-
bos. A Acad. Maria de Fatima Bazhuni
Pombo March falou a seguir em dis-
curso emocionado, com agradecimen-
tos, apresentagdo de breve biografia do
Patrono da Cadeira n°62, Octavio Au-
gusto Lemgruber, e seus propositos na
Acamer;j.

Encerrando a Sessdo Solene de
Posse, o Presidente da Acamerj mais
uma vez agradeceu a presenca dos aca-
démicos, autoridades, familiares, cole-
gas e amigos da nova académica. Apro-
veitou o ensejo para focar alguns pontos
dos discursos proferidos, mostrar re-
alizacOes da Academia e enalteceu as
qualidades da Acad. Maria de Fatima
Bazhuni Pombo March, conclamando-a
a atuar efetivamente nas atividades da
Acamerj.
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Semana Municipal - Lei DAVIDA

Organizado por “DAVIDA- Casa
do Bom Samaritano”, foi realizado, en-
tre 18 de 27 de agosto de 2017, mais um
“Programa Municipal de Mobilizagéo e
Conscientizagdo para Doacdo de Medula
Ossea e Cordido Umbilical.”

FG1

‘FEIF'i GEEGORID

O evento, que ¢ anual, constou de
varias a¢des, desde o ato Solene de aber-
tura em 18/08 até o encerramento com
varias atividades no Campo de Sao Ben-
to, em Niteroi.

Contando com a atuag@o de abnega-

Salvador Borges-Neto profere palestras

Salvador Borges-Neto profere palestras

No dia 5 de setembro de 2017 o Acadé-
mico Honorario da Acamerj, Salvador Bor-
ges-Neto, proferiu duas palestras em nossa
sede, com um intervalo entre elas. A primeira
foi “Theranostic Approach in Patients With
Neuroendocrine Tumors: New Develop-
ments and The Duke Experience” ¢ a segun-
da, “Prognostic Value of Left Ventricular Me-
chanical Dyssynchrony Evaluated by Gated
SPECT Myocardial Perfusion Imaging”. Os

assuntos, altamente relevantes e atuais, foram
abordados de forma didatica, com uma sinte-
se das novas tecnologias nas areas de oncolo-
gia e cardiologia.

A Acamerj sentiu-se honrada e presti-
giada com a presenga do nobre pesquisador ¢
professor, ex-aluno da Faculdade de Medici-
na da UFF ¢ ha muitos anos radicado nos Es-
tados Unidos. Atualmente o Professor Salva-
dor Borges-Neto ¢ Chefe de Departamento de
Medicina Nuclear na Duke University, mas
nunca esquece as suas origens. A Acamerj o
homenageia, enaltecendo a figura de seu pai
- Académico Emérito e Fundador - Salvador
Borges Filho.

A mesa diretora do evento foi constitu-
ida pelos Académicos Luiz Augusto Freitas
Pinheiro (Presidente da Acamerj), Elimar
Antonio Bittar (Secretario Geral) e Luiz José
Martins Roméo Filho (Presidente do Con-
selho Cientifico) que, ao inicio e ao final,
proferiram palavras elogiosas de estimulo ao
palestrante e de esperang¢a na medicina atual
e do futuro.

Acamerj em marcha

das figuras de nossa sociedade, lideradas
pela Sra. Cristina Ana Morgan Figuei-
roa, a semana teve caminhadas, progra-
mas populares de conscientizagdo, agdes
educativas, musicais, sendo que, no dia
22 ocorreram palestras no saldo nobre
da AMF: - “Transplante de Medula Os-
sea”, proferida pela Dra. Maria Claudia
Rodrigues (CHN) e “REDOME e a Im-
portancia de Doagdo de Medula Ossea”,
proferida pelo bidlogo Alexandre José
Almada (Gerente do REDOME).

O Académico Luiz Augusto de Frei-
tas Pinheiro, Presidente da Acamerj, en-
tidade parceira de “DAVIDA- Casa do
Bom Samaritano”, proferiu palavras de
apoio, estimulo e reconhecimento, antes
do inicio das palestras. Numa plateia de,
aproximadamente, cem pessoas, esta-
vam varias autoridades, entre elas des-
tacam-se, Dra. Ilza Boeira Fellows (Di-
retora do CHN) e Alair Augusto Sarmet
dos Santos (Professor da UFF, Chefe do
Setor de Imagem do CHN e Académico
Titular da Acamerj).

Seminario: Desafios do
Envelhecimento
Saudavel

Foram realizados nos dias 26, 27
e 28 de julho de 2017, no Saldo No-
bre da AMF, o Seminario sobre “De-
safios do Envelhecimento Saudavel”
e 0 “13° Encontro Interdisciplinar de
Geriatria e Gerontologia da UFF”, em
comemorag¢ao ao Jubileu de Prata da
ASPI/UFF.

Os eventos foram organizados
pela Associacdo dos Professores Ina-
tivos da Universidade Federal Flumi-
nense-ASPI/UFF-, pelo Servico de
Neurologia e Geriatria da UFF e pela
Academia de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro - Acamerj-.

Durante os trés dias, ocorreram
Conferéncias, Palestras, Mesas Re-
dondas e Painéis, quando compare-
ceram , aproximadamente, trezentas
pessoas altamente interessadas nos
assuntos abordados.
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Numa noite marcada pela emogao,
foi realizada, no dia 8 de dezembro de
2017, a Sessdo Solene comemorativa
dos 43 anos de fundagdo da Acamerj. O
evento aconteceu no auditorio do NAB/
UFF-Nucleo de Estudos de Biomassa
e Gerenciamento de Aguas -, que ficou
totalmente ocupado com a presenca de
mais de duzentas pessoas.

A Mesa Diretora teve a seguinte
composi¢do: Acad. Luiz Augusto de F.
Pinheiro (Presidente da Acamerj), Acad.
Elimar Antonio Bittar (Secretario Geral
da Acamerj), Prof. Raimundo Nonato Da-
masceno (Coordenador do NAB/UFF),
Acad. Alcir Vicente Visela Chacar (Vi-
ce-Presidente Regional Leste da FBAM
e Conselheiro Cientifico da Acamerj),
Prof®. Aidyl de Carvalho Preis (Presiden-
te da ASPI/UFF), Prof*. Marcia Maria de
Jesus Pessanha (Presidente da Academia
Niteroiense de Letras), Dra. Aurea Lucia
Alves de A. Grippa de Souza (Presidente
Regional Leste Fluminense da SOPER]J),
Acad. Waldenir de Braganca (Presiden-
te da Academia Fluminense de Letras),
Roberto Gongalves (Vice-Presidente da
UNIVERTI) e Zeneida Apolénio Seixas
(Presidente da Casa da Amizade dos Clu-
bes Rotary de Niteroi).

O Mestre de Cerimdnia, Acad.
Wellington Santos, fez as apresentagdes
iniciais, passando a palavra ao Presi-
dente da ACAMERIJ que, apds cumpri-
mentos protocolares, convidou todos
a se colocarem em posi¢do de respeito
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.
Mesa diretora, visdo parcial da plateia e homenageados

para execugdo e canto do Hino Nacional
Brasileiro. Dando sequéncia, o Presiden-
te assumiu a palavra para informar que,
devido a extensa programagao, abriria
mao do tradicional discurso presiden-
cial, aproveitando apenas para, anteci-
padamente, desculpar-se pela maior du-
racdo da Solenidade, porém afirmando
a necessidade de se fazer varias e justas
homenagens. Fez um especial agradeci-
mento & UNICRED, ao Laboratorio Bit-
tar de Analises Clinicas ¢ Patologia, ao
Complexo Hospitalar de Niteroi - CHN
— ¢ ao Laboratorio Pharma New de pro-
dutos farmacéuticos. A seguir o Secreta-
rio Geral, Acad. Elimar Antonio Bittar,
leu uma sintese do relatorio das ativida-
des da ACAMERJ.

Dando sequéncia, ocorreram varias
homenagens: Mérito Médico, Membros
Beneméritos, Centenarios de nascimen-
tos (Académicos Jos¢ Herminio Guasti
e Roched Abib Seba) e da Academia
Fluminense de Letras - AFL -, Jubileu de
Prata da ASPI/UFF, Acad. Henri Wadih
Curi - hoje com 102 anos, Académicos
falecidos - Hora da saudade - (Miguel
Angelo D'Elia, José Otilio Leite Macha-
do, Paulo César Alves Carneiro ¢ Rogé-
rio Benevento).

Foram homenageados com a meda-
lha de Mérito Médico: Paulo Roberto M.
Barrozo (Regido dos Lagos), Romulo
de Souza Tassara (Teresopolis), Vanda
Terezinha Vasconcelos (Campos), Gui-
lherme S. Lopes (Rio de Janeiro), Anto-

nio Carlos B. da Silva (Itaperuna), Luis
Arnaldo M. Pereira (Petrépolis), Luiz
Fernando A. do Carmo (Niterdi), Ueliton
Vianna (Nova Iguacu) e Douglas da Sil-
va Thuler (Nova Friburgo).

Houve ainda o langamento do Hino
da Acamerj, aprovado na Assembleia
Geral Extraordinaria de 03/10/17, com
letra do Acad. Luiz Augusto de F. Pi-
nheiro e musica elaborada pelo Maestro
Geraldo Joabe Ferreira com colaboragao
dos Académicos Titulares Luiz Augusto
de F. Pinheiro e Mario Géspare Giorda-
no. Regido pelo Maestro Joabe Ferreira,
o Coral “Cantar é Viver”, da ASPI/UFF,
encantou a plateia com bela apresentagdo
do Hino, merecendo calorosos aplausos.

O Presidente fez um elogio a todos
os homenageados, lembrando o filésofo
grego Aristoteles: “ Mais importante que
receber honrarias ¢ ter feito por merecé
-las.” Disse ainda, completando, o Pre-
sidente Luiz Augusto: “O Curriculo de
todos os homenageados mostra o acerto
da Acamerj, ao aponta-los como modelo
para atuais e futuras geragcdes. O momen-

Coral “Cantar é viver”
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to que vivemos justifica isso”.

Lembrou ainda o Presidente da
ACAMERJ a feliz escolha dos membros
do Sodalicio, elegendo o Acad. Waldenir
de Braganga como Académico do Ano
de 2017, sendo ele Presidente da AFL no
ano de seu centenario, podendo ser con-
siderado Académico do Ano de todas as
Academias.

Dando sequéncia, usou da palavra
0 Académico do Ano Waldenir de Bra-
ganca que, em seu discurso emocionado,
lembrando fatos de sua vida médica e
do que entende como verdadeira pratica
humanistica da medicina, sensibilizou a
todos os presentes.

Também usaram brevemente da
palavra os seguintes homenageados:
Prof* Aidyl de Carvalho Preis (Presiden-
te da ASPI/ UFF), agradecendo Titulo de
Membro Benemérito em seu nome, do
Prof. Roberto Preis e do Maestro Joabe
Ferreira, bem como a Placa comemo-
rativa dos 25 anos da ASPI/UFF; Acad.
Titular José Antonio Damian Guasti , em
nome da familia, fez agradecimento pela
placa comemorativa dos 100 anos de nas-
cimento do Presidente Vitalicio da Aca-
merj, Acad. Jos¢é Herminio Guasti; Dr.
Mario Seba, também expressou gratiddo,
em nome da familia, pela placa comemo-
rativa dos 100 anos de nascimento do avo,
relembrando fatos importantes da vida do
cientista e professor Roched Abib Seba,
bem como apresentou banner com selo
editado pelos Correios em comemoragado
a data. Falaram ainda a Dra. Angela Curi,
esposa do ex-Presidente Renato Nahoum
Curi e nora do Acad. Henri Curi, e paren-
tes de falecidos durante o ano de 2017:
Sra. Lygia Teixeira, esposa do Acad. Mi-
guel Angelo D’Elia, familiar do Acad.
José Otilio Leite Machado e Srta. Erica
de Oliveira Carneiro, filha do Acad. Paulo
César Alves Carneiro.

Ao final o Presidente Luiz Augusto
agradeceu as presengas, desejou Boas
Festas, disse estar se sentindo feliz por
ter realizado mais uma cerimoénia Con-
fuciana: obedecendo rituais, respeitando
tradigdes, num roteiro cavalheiresco e
com liturgia apropriada. Antes de encer-
rar, fez convite para o coquetel de con-
fraternizacdo e solicitou atengdo para
duas homenagens finais: as Secretarias

Acamerj em marcha

Homenagens da noite: Benemeéritos e Méritos Médicos
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Alita Baptista dos Santos e Carolina da
Concei¢do Nascente, com Diploma de
Honra ao Me¢érito e afirmando: “Com
todo tempo que tenho dedicado e tanto
trabalho desenvolvido, nada conseguiria
sem a colabora¢do de ambas.”

Foram registradas as presengas dos
seguintes Académicos: Luiz Augusto de
F. Pinheiro (Presidente da Acamerj), Ciro
Denevitz de Castro Herdy (1° Vice-Pre-
sidente da Acamerj), Hiram da Silveira
Lucas (2° Vice-Presidente), Elimar Anto-
nio Bittar (Secretario Geral da Acamerj),
Wellington Santos (1° Secretario), Hono-
mar Ferreiza de Souza (1° Tesoureiro),
Pedro Luiz Pinto Aleixo (2° Tesoureiro),
Leslie de Albuquerque Aloan (Diretor de
Patriménio), Vilma Duarte Camara (Di-
retora de Biblioteca ¢ Documentag@o),
Omar da Rosa Santos (Orador Oficial),
Luiz José Martins Roméo Filho (Presi-
dente do Conselho Cientifico), Selma
Maria de Azevedo Sias (Secretaria do
Conselho Cientifico), Alcir Vicente Vise-
la Chacar (Vice-Presidente Regional Les-
te da FBAM e Conselheiro Cientifico da
Acamerj), Pietro Novellino (Conselhei-
ro Cientifico), Jocemir Ronaldo Lugon
(Conselheiro Cientifico), Mario Gaspare
Giordano (Conselheiro Fiscal), Anderson
Wilnes Simas Pereira (Diretor Presidente
da Regional Regido dos Lagos), Glayds-
ton Luiz Lima Souto (Representando a
Regional de Itaperuna), Hildoberto Car-
neiro (Diretor Presidente da Regional
de Nova Iguagu), Jacob Samuel Kiers-
zenbaum (Diretor Presidente da Regional
de Petropolis), José Antonio Verbicario
Carim (Diretor Presidente da Regional
de Nova Friburgo), Marco Antonio Nas-
lausky Mibielli (Diretor Presidente da Re-
gional de Teresopolis), Osvaldo Cardoso
de Mello (Diretor Presidente da Regional
de Campos dos Goytacazes), Anibal Gil
Lopes, Antonio Luiz de Araujo (Assesso-
ria Especial da Presidéncia), José Dutra
Bayao (Assessoria Especial da Presidén-
cia), Gesmar Assef Volga Haddad, Jodo
Aylmer de Azevedo Souza, Jodo Batista
Thomaz, José Antonio Damian Guasti,
Maria de Fatima Bazhuni Pombo March,
Paulo Roberto Gongalves, Adalmir Mor-
tera Dantas (Assessoria Especial da Presi-
déncia) e Waldenir de Braganca (Acadé-
mico do ano de 2017).
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Centenarios de nascimento e fundacio, Homenagens Postumas,
Académico do ano e Homenagens administrativas
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Presidentes da Academia de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro desde sua fundacdao em 08/12/1974

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




