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NITEROI

A UNICRED NITEROI NO CONTEXTO
NACIONAL DO COOPERATIVISMO

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

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

As Instituicoes Financeiras Cooperativas Brasileiras

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

A Unicred Niteroi

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

- Crédito solidario e Produtos e Servicos Complementares personalizados.

- Indiscutivel vantagem competitiva no ambiente financeiro regional.

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

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

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Editor-Chefe e 1° Vice-Presidente da ACAMERJ

“La grandeur de ’homme est grande en ce
qu’il se connait misérable”

(Blaise Pascal)

Este numero (11) de nossa Revista da ACAMERJ continua
mantendo, simbolicamente, a mesma capa dos dois niumeros ante-
riores, dedicados a analise da pandemia de COVID-19. O que as
diferem sdo as tarjas: na primeira, apenas uma, negra; na segunda,
duas. As razdes foram anteriormente explicadas: sofrimento ¢ luto.

Marcando o final do primeiro semestre de 2021, resolvi man-
ter o simbolismo, completando uma trilogia. Nesta edicdo a capa
apresenta uma terceira faixa, mista - negra ¢ verde - a representar
ainda o luto imposto pela doenga, contudo equilibrado por uma real
esperanga de que, com o evoluir da vacinagdo, em todo o mundo
e, especificamente, no Brasil, dias melhores comecem a despontar.
Ainda néo ¢ o suficiente para conter totalmente o mal, mas ¢ o es-
sencial para elevar o dnimo.

Nao ¢ demais repetir afirmagdo de publicagdo anterior: o inimi-
20,0 SARS-Cov-2, é traigoeiro, “inteligente”, resiliente, estuda bem
as defesas do adversario, adapta-se, modifica-se para, a seguir, des-
ferir novo ataque. Por estas razdes, devemos manter uma esperanca
consciente, cautelosa, sem baixar a guarda.

Em que pesem os resultados positivos da vacinagdo, fazem-se
necessarios cuidados em nossas condutas, pois 100% de pessoas
vacinadas ndo significam o mesmo percentual de pessoas imuni-
zadas, face as particularidades de nosso sistema imunologico ¢ as
“sabedorias” do virus, principalmente no que tange a possibilidade
de mutagdes.

“Prudéncia ¢ caldo de galinha ndo fazem mal”; muita atengdo
ainda as recomendacdes de distanciamento social, de higiene, de uso
de mascaras, enfim, cultivar o bom senso de comportamento, objeti-
vando a protegdo pessoal e, primacialmente, a coletiva.

Essa pandemia da COVID-19 vem, como tudo que ¢ novo,
apresentando varias peculiaridades - algumas ja detectadas, outras
em estudo e outras que serdo identificadas no futuro. Necessita-se de
tempo para total entendimento e determinagéo de condutas baseadas
na ciéncia em seu sentido pleno. Assim, o adequado conhecimen-
to da praga, a compreensdo ampla da epidemiologia, da etiopato-
genia, da fisiopatologia, do quadro clinico - que ¢ multifacetado -,
resultardo em recomendagdes que possam orientar, com seguranga,
o tratamento, seja ele curativo ou profilatico. A complicar essas difi-
culdades, esta o fato de a doenga ser agravada ou propiciada por va-
rias outras condigdes: hipertenséo arterial, idade avangada, doengas
cardiovasculares, doengas pulmonares prévias, diabetes, obesidade,
insuficiéncia renal, imunodeficiéncias, cancer etc, etc, etc... Uma
verdadeira sindemia, na real acepg¢do do termo.

Neste curto Editorial, ndo ha espago para abordar todas as situa-
¢des e ndo ¢ esta a finalidade do mesmo. Ja ocorreram abordagens
em artigos anteriores, continuam nesta publicacdo, ¢ deverdo ser
mantidas em edi¢des posteriores. No entanto serve, num minimo,
para valorar a ética e a bioética nas relagdes humanas, bem como
para recordar Blaise Pascal (1623-1662) de quem utilizo um de seus
pensamentos como titulo deste Editorial. De fato, o Homem s6 se
engrandece quando reconhece suas misérias, suas limitagdes, suas
fraquezas...

Esta pandemia tem servido para meditarmos sobre o Homo Sa-
piens, ¢ identificar além de mazelas fisicas, também as mentais ¢ as
comportamentais. E, ao identifica-las, buscar a grandeza de corrigi-
-las. Conseguiremos? E uma questio em aberto.

Friedrich Nietzsche (1844-1900) ha, aproximadamente, cento ¢
cinquenta anos, profetizou: - “O Homem é algo a ser superado. Ele
€ uma ponte, ndo um objetivo final”.

Pascal e Nietzsche nos trazem, com seus pensamentos, bons
motivos para reflexdes durante e apos a COVID-19. O conceito de
sindemia, referido anteriormente, ndo se deve restringir apenas a
area das ciéncias bioldgicas, ao contrario, deve ter amplitude de in-
terpretacdo, abrangendo a relagdo da doenga com fatores ambientais,
sociais, psicossociais, morais, econdmicos etc. Deve, também, ter o
apelo de voltarmos nossa atengéo para o futuro do Homem e da Hu-
manidade. - O Homo Sapiens continuard mudando apenas como um
mecanismo adaptativo as mudancas do Universo, que estd sempre
se expandindo? - Ou, por sua propria interferéncia, se transformara
mais rapido que a propria natureza, seja por engenharia genética,
ou por engenharia de hibridizagdo - meio homem, meio maquina
(cyborg) - ou, ao extremo, ser totalmente substituido por maquinas?

Para muitos, tais conjecturas podem soar como algo surreal, to-
davia devem merecer ateng¢do para balizamento de praticas futuras,
advindas de ilagdes nesse periodo de pandemia. Vale uma observa-
¢do de Albert Einsten (1879-1955): “Se, a principio, a ideia ndo é
absurda, entdo ndo ha esperanca para ela”.

Na Sec¢do Cientifica estamos a publicar dois excelentes artigos
relacionados a COVID-19, escritos por conceituados colegas: um
versando sobre imagem ¢ outro sobre nutrigdo/imunidade. A Se¢ao
Cultural, ¢ valorizada por um instigante artigo sobre cristianismo e
estoicismo, com extrapolagdes para a COVID-19. E na Segdo So-
cial/Eventos damos noticias das atividades da ACAMERIJ e de seus
membros.

Que tenham uma o6tima leitura!
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Secao Cientifica
Artigo de Revisao

Aspectos radiologicos iniciais e evolutivos
da Covid-19 no torax: uma breve revisao

Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos*

RESUMO

O Coronavirus (SARS-CoV-2) ¢ responsavel por causar a doenga COVID-19, que se transformou numa pandemia de enor-
mes repercussdes clinicas e sociais em todo o mundo. O conhecimento dos dados clinicos e dos aspectos radiologicos no torax
desta doenca devem ser estendidos a todos os médicos, devido a sua gravidade. Neste artigo fazemos uma breve revisdo dos
aspectos radiologicos que sdo identificados nos pacientes com COVID-19 ao realizarem uma Tomografia Computadorizada (TC)
do torax e os aspectos evolutivos que sdo descritos até o momento. Os achados costumam se apresentar como opacidade em vidro
fosco, com subsequente evolugdo para areas de pavimenta¢do em mosaico ¢ consolidagdes nos campos pulmonares previamente
acometidos, numa distribui¢ao bilateral e periférica, predominando nos lobos inferiores ¢ nas porgdes posteriores dos pulmdes.
Na TC dependem da fase da doenga e progridem nos primeiros dias apos o inicio dos sintomas, apresentando melhora em alguns
dias ou semanas posteriores. Em mais da metade dos pacientes ha absor¢do parcial das lesdes duas semanas apés alta, com a
resolugdo completa em quatro semanas. Os casos graves podem ter evolucdo desfavoravel apesar das medidas terap€uticas adota-
das durante a internagdo em unidade de cuidados intensivos. Em geral, a regressdo ocorre por volta do 26° dia. Alguns pacientes
podem desenvolver fibrose e permanecer com alteracdes da TC a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE:
COVID-19. Aspectos evolutivos na TC do térax. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Coronavirus (SARS-CoV-2) is responsible for causing COVID-19 disease, which has become a pandemic of enormous cli-
nical and social repercussions worldwide. Knowledge of the clinical findings and radiological aspects of this disease in the chest
should be known to all physicians, due to its severity. In this article we briefly review the radiological features that are identified
in patients with COVID-19 on a CT scan of the chest and the evolutionary aspects that are described so far. The findings usually
present as ground-glass opacity with subsequent evolution to areas of crazy paviment patterns and diffuse consolidations in the
previously affected lung fields, in a bilateral and peripheral distribution, predominantly in the lower lobes and in the posterior
portions of the lungs. The CT findings depend on the stage of the disease and show progression in the first days after the onset
of symptoms, with improvement within a few days or weeks. In more than half of the patients there is partial absorption of the
lesions 2 weeks after discharge, with complete resolution in 4 weeks. Severe cases may have an unfavorable outcome despite
therapeutic measures taken during the intensive care unit stay. In general, resolution of the findings is complete by day 26. Some
patients may progress with fibrosis and remain with long-term CT changes.

KEYWORDS:
COVID-19. Chest aspects on CT scan. SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

O Coronavirus (SARS-CoV-2) pertence a uma familia de
virus que afeta humanos e alguns animais. Os primeiros Coro-
navirus em humanos foram isolados em 1937. Em 1965 o virus
foi descrito como coronavirus, em decorréncia do aspecto na
microscopia, parecendo uma coroa?. Ao todo, sete corona-
virus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que
causa sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (que
causa sindrome respiratéria do Oriente Médio) e o mais recente,
novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente nomea-

do 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome
de SARS-CoV-2), responsavel por causar a doenga COVID-19,
descrito no final de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Os
primeiros casos relatados tinham um historico de exposigdo no
mercado de frutos do mar na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, e dai vimos se espalhar rapidamente por todo o mundo.
A infeccdo ¢ transmitida da mesma forma que outras infec¢des
virais respiratorias, principalmente através de goticulas respira-
torias e contato com secre¢des de paciente infectados?.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a nova

* Membro Titular da ACAMERJ. Ex-Presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia (Biénio 2019-2020). Prof. Associado e Chefe do
Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina da UFF. Coordenador do Centro de Imagens do Complexo Hospitalar de

Niteroi (CHN-DASA). E-mail: alairsarmet@id.uff.br
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pandemia da COVID-19 vem afetando milhdes de pessoas no
planeta, com centenas de milhares de mortes. Em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou que o surto constituia uma Emergén-
cia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o
mais alto nivel de alerta da Organizag¢do conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Essa decisdo buscou apri-
morar a coordenagdo, a cooperagdo e a solidariedade global para
interromper a propagagdo do virus®.

De acordo com a OMS, foram confirmados no mundo mais
de 199.466.211 casos de COVID-19 e 4.244.541 mortes, sendo
o Brasil um dos paises com maiores taxas de transmissdo co-
munitdria, com mais de 19 milhdes de casos confirmados® até
0 momento.

O periodo de incubagdo da COVID-19 geralmente ¢ de
quatro a cinco dias ap0s a exposi¢do, podendo ir até 14 dias®.
O quadro clinico ¢ variavel, com espectro de leve a critico,
sendo a grande maioria de menor gravidade® e com estima-
tiva de aproximadamente 20% dos casos necessitarem de in-
ternacgdo hospitalar. Figuram entre os principais sinais e sin-
tomas a febre, dispneia, tosse seca, anorexia e mialgia®, além
de cefaleia, odinofagia e rinorreia e, menos comumente, sin-
tomas gastrointestinais. Sintomas mais especificos sdo perda
de olfato e de paladar (anosmia e disgeusia, respectivamente)
©®, A apresentacdo clinica pode variar de doenga leve a mode-
rada, que inclui “sindrome gripal” leve, sem necessidade de
oxigenioterapia ou internagdo hospitalar; representam apro-
ximadamente 80% dos casos sintomaticos. Doenga grave em
torno de 15% dos casos, que incluem os pacientes com pneu-
miona e hipoxemia que necessitam hospitalizagdo. Doenca
critica com faléncia respiratoria (necessidade de ventilacao
mecénica), choque séptico e disfungdo multipla de orgéoes
em 5% dos casos®.

A taxa de mortalidade pode variar de acordo com a idade
e a presenga de comorbidades como obesidade, hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, doenga pulmonar cronica, doenga
renal cronica e cancer. As principais alteragdes laboratoriais
associadas a pior progndstico incluem redugdo dos linfocitos
(linfopenia), elevagdes de LDH (desidrogenase latica), D-di-
mero, troponina, creatina fosfoquinase (CPK) ¢ prolongamen-
to do Tempo de Protrombina (PT), assim como aumento de
marcadores inflamatorios como a Proteina C Reativa (PCR) ¢
a ferritina?®,

O teste laboratorial confirmatorio recomendado € realizado
por meio da coleta de uma amostra de swab nasofaringeo, onde
sera feita a deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 pela reagdo em
cadeia da polimerase com transcri¢do reversa (RT-PCR). A sen-
sibilidade do teste depende de uma técnica precisa, da viremia,
no momento da coleta e do tipo de amostra obtida. Testes nega-
tivos de RT-PCR, associados a achados tomograficos sugestivos
de pneumonia viral, foram relatados em alguns pacientes que
posteriormente apresentaram resultado positivo para SARS-
-CoV-289),

A TC de térax em pacientes com COVID-19 pode demons-
trar opacidades em vidro fosco bilaterais com subsequente evolu-

Artigo de Revisao

¢o para consolidagdo dos campos pulmonares acometidos!'®!?,
As anormalidades na TC de torax sdo comumente bilaterais, de
distribuigdo periférica e envolvendo predominantemente os lo-
bos inferiores. Raramente sdo descritos espessamento pleural,
derrame pleural e linfonodomegalia.

Ela ¢ ttil nos casos dos pacientes com COVID-19, embora
nenhum achado possa excluir completamente a possibilidade de
outros diagnosticos diferenciais ou de infecgéo associada''?. De
acordo com as recomendagdes do CBR (Colégio Brasileiro de
Radiologia) e de outras instituigdes internacionais, a tomografia
computadorizada de alta resolugdo (TCAR) do térax ndo deve
ser usada, isoladamente, para diagnostico de COVID-19, nem
tampouco deve ser realizada para rastreamento da doenga!> 13,

Utilizando os testes de RT-PCR como referéncia, um estudo
chinés mostrou sensibilidade de 97% para os exames de TC, po-
rém com especificidade de apenas 25%, que pode ser atribuido a
outras etiologias, causando achados tomograficos semelhantes 9.
Na comparagdio com outras causas, principalmente a pneumo-
nia viral tipica, os casos de COVID-19 foram mais propensos a
terem opacidades em vidro fosco, distribuicao periférica, opaci-
dades reticulares finas e sinal de halo invertido. Por outro lado,
houve menor probabilidade de opacidade de distribuigdo central,
broncograma aéreo, espessamento pleural, derrame pleural e lin-
fadenopatia’®. Nesse estudo, um grupo de radiologistas foi ca-
paz de distinguir achados parenquimatosos de COVID-19 com
alta especificidade, mas com moderada sensibilidade.

Em um grupo de pacientes, com COVID-19 confirmada em
laboratdrio e sem dificuldade respiratdria grave, as anormalida-
des pulmonares na TC de torax foram mais exuberantes apro-
ximadamente 10 dias apds o inicio dos sintomas!>. Ademais,
anormalidades também foram precocemente identificadas em
pacientes antes do desenvolvimento dos sintomas € mesmo an-
tes da detec¢do do RNA viral617,

Este estudo é relevante, pois se sabe que em diversos paises,
o percentual de profissionais da area de Satde que se tornam
positivos para o coronavirus chega a atingir 25% da médo de obra
especializada. O Boletim Epidemioldgico Interno COVID-19
Numero 1, do HUAP (Hospital Universitario Anténio Pedro),
informa que a taxa de incidéncia de infec¢do por coronavirus
entre seus profissionais estava em 12,2%. Segundo o Centro de
Medicina Baseada em Evidéncia (Centre of Evidence-Based
Medicine / CEBM) da Universidade de Oxford, na Inglaterra, no
dia 16 de abril de 2020 houve uma propor¢do de 30% de infec-
¢do de profissionais de saude pelo SARS-CoV-2 e que, 13,6% da
forga de trabalho na Gra-Bretanha foi infectada, correspondendo
a 1% de todos os trabalhadores™. O New York Times apontou
em 24 de marco de 2020, na Espanha, 5400 casos de infecgdo
de profissionais médicos, ¢ na Italia, Franca e Espanha foram
mais de 30 mortes de profissionais de saude logo no inicio desta
pandemia'?.

E importante que sejam feitos todos os esforgos para o diag-
nostico precoce desta doenga, bem como procurar saber sinais
precoces do comprometimento pulmonar, que podem agravar
o quadro dos pacientes, sendo a TC um método mais sensivel
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do que a radiografia convencional do tdrax, para a deteccdo de
anormalidade parenquimatosas pulmonares.

A TC é um método de exame que permite a visualizagdo
das imagens imediatamente, tendo a possibilidade de contribuir
no acompanhamento e diagndstico, mesmo com discretos sinais
e sintomas clinicos. Este exame tem a possibilidade de mostrar
lesdes iniciais, sendo as opacidades com padrdo em vidro fosco,
multifocais, geralmente periféricas, um achado frequente nas
fases iniciais, conforme diversos artigos publicados internacio-
nalmente.

ASPECTOS RADIOLOGICOS

O diagnostico de COVID- 19 deve ser confirmado com a
RT-PCR ou sequenciamento genético de materiais respiratorios
ou sanguineos®®?Y, Para se definir um diagnéstico de COVID-19
¢ preciso estar pautado nas informagdes clinico-epidemiologicas
+ exames RT-PCR ¢/ou sorologia.

O exame de TCAR pode auxiliar nesta defini¢do diagnos-
tica, porém precisa ser cuidadosamente correlacionado com os
dados clinicos e laboratoriais. A TCAR do térax ndo deve ser
usada, isoladamente, para diagnostico de COVID-19, nem tam-
pouco deve ser realizada para rastreamento da doenga. Para os
individuos assintomaticos nao se deve orientar a realizacdao de
qualquer exame de imagem, segundo diversas recomendagdes
nacionais e internacionais® ¥,

Anormalidades na TC também foram precocemente identi-
ficadas em pacientes confirmados por via laboratorial com infec-
¢ao pelo SARS-Cov-2, antes do desenvolvimento dos sintomas
e mesmo antes da detec¢do do RNA viral'®'?, Estas anormalida-
des pulmonares sdo mais exuberantes aproximadamente 10 dias
apds o inicio dos sintomas?,

Quando indicada, o protocolo ¢ uma TCAR, preferencial-
mente com baixa dose de radiagdo. O uso de meio de contraste
endovenoso ndo esta indicado, devendo ser reservado para situa-
¢Oes especificas, apds avaliagdo do médico radiologista®?.

Os achados costumam se apresentar como opacidade
em vidro fosco com subsequente evolugdo para areas de pa-
vimentagdo em mosaico (que corresponde a atenuagdo em
vidro fosco associada a espessamento de septos interlobu-
lares) e consolidagdo dos campos pulmonares previamente
acometidos, numa distribui¢do bilateral e periférica, predo-
minando nos lobos inferiores e nas porgdes posteriores dos
pulmdes®D,

A TC do térax pode ser util no diagnostico precoce dos pa-
cientes com COVID-19, mas o fato de termos um exame apa-
rentemente normal, ndo exclui completamente a possibilidade
de infecgdo, pois o virus pode estar localizado somente nas vias
aéreas superiores ¢ nao haver ainda manifesta¢cdes pulmonares
identificaveis pelos Métodos de Imagem.

Os achados da TCAR dependem da fase da doenga. Con-
tados a partir do inicio dos sintomas, serdo mais frequentes nas
fases, intermediaria (3 a 6 dias) e tardia (a partir de 7 dias), sendo
este um dos fatores que explicam a variabilidade da sensibilida-
de do método, relatada entre 60 a 96%7*» (quadro 1).

%‘ 8 Revista da Acamer;

Quadro 1: Achados tomograficos nas diferentes fases da COVID-19

Fase iniclal (1-2 dias) Fase intermediaria (3-6 Fase tardia (7-14)
dias)
- Podem ser normais - TC pode ser normal TC pode ser normal
em 40-50% entre 10 a 25% dos em até 5% dos casos,
- Opacidades focais casos,; - Consolidagdo ocomre
com atenuagdo em - Consolidagéo em em até 60% dos
vidro fosco ou cerca de 55% dos casos;
consolidagbes em casos; - O envolvimento &
cerca de 17% dos - Acometimento & bilateral em cerca de
casos; bilateral, em sua 88%, com distribuigéio
- Opacidades maioria (cerca de periférica em 72%,
multifocais bilaterais 76%), com distribuigiio - Opacidades reticulares
(cerca de 28%); periférica (64%); em 20-48%.
- Aslesbespulmonares - Opacidades reticulares - Padriio de
tém distribuigéio em aproximadamente pavimentagéio em
periférica em cerca de 9% dos casos mosaico em S a 35%
22% dos casos. dos casos (“crazy
paving”).

http://jic-abih.com.br/index.php/jic/article/view/295™.
EXEMPLOS

Figura I: Fase inicial. Paciente COVID-19 positivo com sintomas
respiratorios discretos e estado gripal. Mesmo paciente, mesmo nivel das
imagens (lobos inferiores): TC de 3/7/2020 normal (A) e TC de 17/7/2020
(B) demonstrando pequenos focos de atenuagdo em vidro fosco no lobo
inferior direito (setas).

Figura 2: Mesmo paciente da figura anterior: Reconstrugées Coronais. TC
de 3/7/2020 (4) e TC de 17/7/2020 (B). Nesta evidenciando-se varios
pequenos focos de atenuagdo em vidro fosco nas regides posteriores do
pulmdo direito (setas).

Figura 3: Fase inicial. Masc. 54 anos. Referia tosse seca, odinofagia,
calafrios e febre. Apresentou, na Emergéncia, taquipneia e queda da
saturagdo de oxigénio. TC de torax demonstrando varios focos esparsos
de atenuagdo em vidro fosco na periferia dos lobos superiores e inferiores
(setas).
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Figura 4: Fase intermedidria: Masculino, 40 anos. Hipertenso, iniciou
quadro de sindrome gripal com cefaleia, tosse seca e febre. Evoluiu com
piora da tosse, relato de hemoptoicos, mialgia e inapeténcia, limitando
atividades diarias simples. Radiografia do torax demonstrou infiltrado
intersticial difuso na periferia dos pulmées. A TC de torax mostrou multiplos
focos de atenuagdo em vidro fosco, alguns tendendo a confluéncia,
periféricos e bilaterais.

D € Q@d
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Figura 5: Mulher, 50 anos de idade, relata dispneia tmportante em casa, com
mais de 10 dias de evolucgdo, foi internada para assisténcia ventilatoria. TC
de torax na admissao hospitalar com multiplas dreas de atenuagdo em vidro
fosco, dreas de pavimentagdo em mosaico e consolidagées difusas em ambos
os pulmées, com mais de 50% de extensdo de comprometimento pulmonar.

EVOLUCAO DOS ASPECTOS TOMOGRAFICOS

De modo geral, as lesdes na TC apresentam progressdo
nos primeiros dias ap6s o inicio dos sintomas, melhorando em
alguns dias ou semanas apos o inicio do tratamento (Figura
6). Em mais da metade dos pacientes ha absorc¢do parcial das
lesdes 2 semanas apos alta, com a resolugdo completa em 4
semanas. Os casos graves podem ter evolugdo desfavoravel
apesar das medidas terapéuticas adotadas durante a internacao
em unidade de cuidados intensivos (Figura 7).

Pacientes jovens tendem a apresentar melhores resultados
radioldgicos durante o periodo de convalescenca. Alguns pa-
cientes, em especial idosos e aqueles que apresentam multiplas
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lesdes e extenso acometimento do parénquima, podem evoluir
com fibrose e permanecer com alteragdes a TC a longo prazo.
Pacientes idosos geralmente demoram mais tempo para obter a
resolucdo radiologica das lesdes (Figura 8).

Um estudo italiano® avaliou, em pacientes que foram in-
ternados em CTI, a persisténcia de sintomas 60 dias apods a
infeccdo por COVID-19 (marcada pelo inicio dos sintomas).
Destes pacientes, 72,7% tiveram pneumonia intersticial con-
firmada por exame de imagem. Os resultados indicaram que
apenas 12,6% ficaram livres de qualquer sintoma, enquanto
32% ainda tinham 1 ou 2 sintomas e 55% tinham 3 ou mais. Os
sintomas mais relatados foram fadiga e dispneia.

Em geral, as lesdes na TC do térax mostram progressdo
nos primeiros dias ap6s o inicio dos sintomas, seguidas de uma
melhoria algumas semanas apos o inicio do tratamento, depen-
dendo de cada caso. Em média, a resolugdo se completa por
volta do 26° dia. Alguns pacientes podem progredir com fibro-
se e permanecer com alteragdes da TC a longo prazo.

Estudos publicados indicaram que a maioria dos pacientes
se recuperam dos sintomas e das lesdes indicadas por exames
de imagem (TC em sua maioria), enquanto alguns persistem
com sintomas ¢ apresentam padrdes sugestivos de fibrose na
TC. Porém, as consequéncias a longo prazo sdo especulativas
e necessitam de mais estudos para serem avaliadas®@>29,

O desenvolvimento de lesdes pulmonares cisticas em
doentes com COVID-19 foi descrito recentemente, mas devem
ser realizados mais estudos a fim de melhor compreender a
fisiopatologia da ocorréncia destas lesdes®® (Figura 9).

Alguns pacientes, especialmente os idosos e aqueles que
tiveram lesdes multiplas e envolvimento extenso do parénqui-
ma pulmonar, podem progredir com fibrose e permanecer com
alteragdes da TC a longo prazo.

A TC do Térax ndo deve ser usada como controle de trata-
mento, exceto em casos suspeitos de complicagdes.

—

L -
Figura 6: Mulher de 56 anos com COVID-19, tendo sido admitida no CTI
necessitando de assisténcia ventilatoria. A 1 TC (A) realizada mostrou mais
de 50% de comprometimento pulmonar com extensas dreas com padroes de
pavimentagdo em mosaico nos ter¢os médios de ambos os pulmées. A TC

de controle (B) 12 dias mais tarde ja mostrava uma melhoria das alteragdes

pulmonares.
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Figura 8C: TC de térax de controle 4 meses apos demonstrou melhora dos
padrées em relagdo aos exames anteriores, com bandas parenquimatosas
esparsas, provavelmente decorrentes de fibrose residual.

@Y QGT
XX
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Figura 7A: Homem, 70 anos. Foi admitido com dispneia intensa, baixa

saturagdo, COVID positivo, apresentando varias dreas de padroes de
pavimentos loucos, associados a focos esparsos de atenuagdo em vidro

moido e com dreas de consolidagées.

Figura 7B: Apesar de toda a terapm msntuzda na UT] houve uma
deterioragdo dos padrées ventilatorios, comprovada por uma nova
TC realizada com um intervalo de 28 dias, demonstrando acentuada
aumento difuso das dreas de consolidag¢oes nos pulmaes.

Figura 9: Homem 70 anos. Foi atendido na Emergencza com febre e
crepita¢des nas bases pulmonares e no ter¢o médio do hemitorax esquerdo,
com a 1°TC do torax a mostrar o envolvimento pulmonar discreto (4). TC
realizada apos 16 dias na UTI mostrou melhoria das lesées pulmonares, com
boa evolugdo clinica. Nova TC realizada 2 meses e 9 dias depois, mostrou o
aparecimento de pequenas lesoes cisticas no lobo inferior direito e no lobo
superior esquerdo, ausentes no exame anterior (B).

Figura 9 A: TC de térax mostrando dreas de consolidagdo, com infiltrado
em vidro fosco adjascente, de extensdo de cerca de 25%, localizadas predo-
minantemente nos lobos inferiores. Bandas parenquimatosas esparsas nos

Figura 84: Homem, 64 casos, internado com TC indicando multiplas pulmdes, mais evidentes em lobos inferiores.
opacidades em vidro fosco associadas a fino reticulado de permeio, Figura 9 B: TC de térax controle: 2 meses e 9 dias apés a 1° demonstrando
apresentando distribui¢ao multifocal bilateral, com predominio periférico dreas de atenuagéo em vidro fosco na periferia do lobo superior esquerdo e

; 5, 0, 5 7 5 . ~ . . \ . ~ ;.
e posterior e de extensdo >50% do parénquima. Observa-se também finas apice do pulmdo direito associados a surgimento de lesdes cisticas esparsas
faixas atelectasicas em porgdes posteriores, além de enfisema parasseptal nos pulmées.

em lobos superiores.

CONSIDERACOES FINAIS

Quisemos demonstrar nesta breve revisdo, os principais
aspectos tomograficos da COVID-19 e a importancia da TC
de torax na avaliag@o destes pacientes. O padrdo radioldgico
mais comum da COVID-19 no térax € o de focos de atenuacgio
em vidro fosco difusas, periféricas e bilaterais, evoluindo com
areas de pavimentacdo em mosaico, além de consolidagdes es-
parsas, com envolvimento predominante das areas inferiores e
posteriores dos pulmdes. Devemos lembrar que a COVID-19 ¢

Figura 8B: TC de torax realizada 10 dias apos mostrava multiplas
consolidagées de distribui¢do multifocal bilateral, com predominio uma doenga multissistémica, que atinge muitos outros 0rgaos

periférico e posterior e de extensdo >50%, associadas a espessamento de e sistemas orgénicos e que ainda temos muito a aprender com

s‘epfos inter e lr{tralo{)ulares, com dreas de pavzrftent(.lcao em mosaico, esta nova doenga que se transformou numa pandemia com re-
indicando cronificagdo com areas de fibrose. Além disso, havia espessamento

peribroncovascular junto aos hilos. Faixas atelectdsicas mais espessas e percussGes inimaginaveis, modificando, em varios aspectos, a
enfisema parasseptal. existéncia humana em nosso planeta.
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Importancia da nutricio na promoc¢ao da

saude através da imunidade e seu impacto para
a COVID-19

Antonio Alves do Couto*

RESUMO

Diante da sindemia de COVID-19 ¢é mister ter uma imunidade fortalecida. Para tal, ha pilares além da vacina e remédios,
como a nutri¢do adequada, hidratagdo, sono reparador, atividade fisica, controle do estresse e da microbiota intestinal, quantida-
des adequadas de Vitamina D, magnésio, Vitamina K2, zinco, dmega 3 etc. O zinco, por exemplo, inativa a RNA polimerase que
permite a replicagéo viral. Da expectativa armada combinada teremos a eficacia contra a COVID-19. Retratam-se, também, os
fundamentos bioquimicos do sistema imune.

PALAVRAS-CHAVE:
Nutri¢do. Vacinas. COVID-19. Imunidade.

ABSTRACT

In the sindemia of COVID-19 that we face nowadays it is fundamental to have a particularly good immunity. To reach such
a target we need to pay attention to nutrition, hydration, good sleep, physical activity, and control of stress and intestinal micro-
biota, besides the vaccines or drugs. It is also important to have good levels of D vitamin, K2, Mg, Zn, omega 3, among others.
Zn, for example, inhibits RNA polymerase which permits viral replication. From this big combination surely, we’ll have the best

immunity for protection against COVID-19. The author describes the biochemical mechanisms involved in the immunity.

KEYWORDS:
Nutrition. Vaccines. COVID-19. Immunity.

DISCUSSAO

Os médicos se formam pensando no diagnostico e na for-
mulacdo de uma receita que inclui geralmente medicamentos.
Estes, por sua vez, sdo de grande utilidade, sobretudo aqueles
com evidéncia IA (11% dos farmacos da Cardiologia e 30%
da Ginecologia — no JAMA 2020), porque mudam a histéria
natural das doencas cardiovasculares. Realgamos que mui-
tos fArmacos sdo usados sem plena comprovacdo cientifica.
Para serem patenteados necessitam ndo existirem na natureza.
Como exemplo, podemos citar, na Insuficiéncia Cardiaca e no
Diabetes Mellitus tipo II, o impacto provocado recentemente
em estudos como o PARADIGM®Y, DECLARE®, DAPA HF®,
DAPA CKD® ¢ EMPAREG®, pelo uso do Sacubitril-Valsar-
tana e das Glifozinas. Também podemos realcar recentemente
o impacto da Rivaroxabana em baixas doses, na doenca arte-
rial coronaria ou periférica, conforme demonstrado no estudo
COMPASS®.

Devemos, entretanto, chamar a atencdo para a receita divi-
na, isto é, a importancia da nutri¢do natural que pode permitir,
em conjunto com os farmacos, que a pessoa “envelheca jovem,
esquecendo de morrer”. Nas ultimas décadas, tem-se observa-
do na populacdo brasileira maior consumo de alimentos pro-
cessados com alta densidade caldrica e pobres em nutrientes

essenciais, em substituicdo ao consumo alimentar mais nutriti-
vo como as frutas (ndo os sucos — estes ndo t€m a protegdo da
fibra, e a frutose ¢ inflamatoria), e as verduras. A consequéncia
sera a disbiose intestinal e fraca imunidade geral.

Devemos conjugar todos os conhecimentos para promover
a saude e, em particular na abordagem da COVID-19, pan-
demia-sindemia (COVID-19 mais sindrome metabolica) que
matou, em um ano, um milhdo de pessoas pela agdo SARS-
-CoV-2. O corona virus tipo L € mais agressivo do que o tipo S,
mas a Hipertensdo Arterial Sistémica leva a morte, em um ano,
10 milhdes de pessoas no mundo, e a gripe espanhola HIN1
exterminou 50 milhdes de pessoas, na segunda década do sé-
culo XX.

No caso dessa pandemia que estamos vivendo, sonhamos
com vacina muito eficaz em conferir imunidade para reduzir
ou abolir a morbimortalidade deste virus e de seus mutantes,
cada vez mais agressivos e ferozes (maior capacidade de re-
plicar, inflamar e trombosar em dez dias e com rabdomidlise).
Destacamos o fato de que as cepas mutantes visam o figado,
pancreas e rim na sua agressdo, causando confusdo, como se
o causador pudesse ser o uso prévio da Ivermectina. Porém,
este farmaco nao ¢ hepatotoxico (reduz, em alguns trabalhos, o

* Professor Titular Cardiologia — Faculdade de Medicina — Universidade Federal Fluminense (UFF). Endereco para correspondéncia: Rua Visconde de
Pirajd, 608 - Ipanema, Rio de Janeiro — RJ. CEP: 22410-002. E-mail: prof.couto@globo.com
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risco de adquirir COVID de 70%, com p<0,05). Estudo brasi-
leiro recente, com biopsia em ratos, ndo demonstrou qualquer
zero por cento de agressdo hepatica, e ¢ um medicamento ndo
cumulativo. No momento as cepas mutantes se responsabili-
zam por mais de 80% da doenga.

Voltando a promocao de saude, ¢ necessario se reconhecer
que a imunidade geral pode ser alcancada através de nutricao
adequada. Assim, consideraremos varios aspectos que fortale-
cem ou rebaixam a imunidade.

Comecamos pela Vitamina D, que ¢ um hormoénio com
mais de 80 fungdes. E o carro chefe de nossa imunidade. Estu-
do realizado na Indonésia com 780 pacientes com COVID-19
e niveis sanguineos de Vitamina D3 perto de 17ng/ml, mostrou
100% de mortalidade, e aqueles proximos a 35ng/dl quase ndo
evoluiram para o 6bito. No Brasil se considera nivel normal
acima de 30, porém paises do primeiro mundo consideram os
valores acima de 50. Sdo varios os beneficios da Vitamina D3,
que além de 70ng/ml é grande inimigo do cancer.

Este hormonio D3 esta envolvido na proliferagdo celular,
resposta imunolédgica e ag@o insulinica. Infelizmente, 1/3 da
populacdo mundial tem niveis abaixo de 20ng/ml, e o Brasil
segue a tendéncia mundial, mesmo sendo um pais ensolarado.

No estudo VITAL publicado na revista “New England” em
2019, demonstrou-se que a corre¢do dos niveis reduzidos se
associa a menor mortalidade global, menor calcificagdo coro-
naria e menos aterosclerose®.

O proprio projeto GENOMA ja vislumbrara que este hor-
monio ¢ grande regulador da imunidade. Ha inimeras viroses e
infeccdes causadas pela deficiéncia de Vitamina D, bem como
doencas auto-imunes. Atualmente ¢ utilizada no autismo, es-
clerose multipla, depressdo, Alzheimer, psoriase, LES, pois
linfocitos e macréfagos sdo ricos em receptores para Vit. D.
A protecdo so ¢ perdida se o cortisol estiver aumentado (es-
tresse), ja que este leva a resisténcia a Vit. D. Ela interfere nos
genes (epigenética). Sua reducdo também pode causar HAS
resistente. Controla 2.330 genes dos 23.330 do codigo genéti-
co. Aliada ao Zinco (rico nas castanhas) e Vit. A, demonstra-se
que a Vit. D rompe o capsideo viral facilitando a fagocitose,
combatendo inflamagdo agindo em “toll like receptor2”. A clo-
roquina, que ¢ um iondforo, também age no receptor viral do
Zinco que entra e inibe RNA polimerase impedindo replicacio
viral. Bloqueia apoptose por inibir BCLX, reduzindo também
expressao de E caderinas, evitando a disbiose intestinal e me-
tastases por reduzir frouxiddo celular intestinal. A coenzima
Q10 melhora o super cansago da COVID.

Podemos produzir Vit. D com o sol entre 10h e 14h (10.000
U Vit. D ou 0,21mg), principalmente ao meio-dia (15 minutos
sdo suficientes, sem o uso do protetor solar, desde que alcance
80% do corpo). Porém, quase 100% da populagdo brasileira
tem deficiéncia desta “Vitamina”. Realcamos que negros tém
mais deficiéncia do que ndo negros (razdo da maior gravidade
da COVID-19 nos afrodescendentes). E de bom alvitre a admi-
nistragdo de 10.000 U dia para se atingir o nivel ideal. Nao ha
descri¢do de hipervitaminose D na literatura, que s6 ocorreria
com niveis acima de 220ng/ml. E muito comum, além da baixa
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imunidade decorrente de Vit. D reduzida, ocorrer a osteomala-
cia (dores 6sseas em adultos), e em criangas, nas formas gra-
ves, o raquitismo. Esta “vitamina” também impede o retorno
do célcio do osso para o sangue, aumentando densidade Ossea.

Sabemos hoje que varias doengas necessitam de altas do-
ses de Vit. D, como Autismo, Esclerose Multipla, Cancer (re-
ducdo de até 80%), dentre outras. Promove grande sensacao de
bem-estar, reduz a HAS, osteoporose, doenga cardiovascular
e tensdo pré-menstrual. Niels Ryberg Finsen ganhou Prémio
Nobel em 1903 ao demonstrar que a luz solar evita inumeras
doengas.

A Vit. D também aumenta o telomero e a longevidade pelo
aumento da telomerase (antienvelhecimento). Quando o telome-
ro encurta, ativa p53, levando a apoptose (suicidio celular) .

Outra vitamina muito importante para a imunidade ¢ a
Vitamina K2 (apds os 50 anos quase todos tém deficiéncia).
Considerada a vitamina da beleza, também retira o calcio da
parede vascular e o leva para o 0sso, conduzida pelo Magnésio
e fixada pela Vitamina D3 e colageno. Foi descoberta por um
dentista de Cleveland (Dr. Price), que a descreveu como Fator
X, e valeu-lhe o Prémio Nobel em 1941. Em suas viagens ve-
rificou que povos de algumas culturas envelheciam com dentes
fortes e sem rugas, e 0ssos também sem osteoporose. SO em
2007 foi identificado que este fator lipossolivel ¢ a Vitamina
K2 muito parecida com o Q10.

Sua ingesta alimentar se associa com redug@o do risco de
doenga coronaria -ROTTERDAM STUDY® e Vit. K — CAC
TRIAL®. Portanto, ¢ uma vitamina importante no continuum
cardiovascular e postergacao do envelhecimento. A Vit. K2 ou
MK7 ativa GLA (que retira calcio dos tecidos) e osteocalcina,
que leva o célcio para o osso. Também inibe crescimento e
invasdo celular pela ativacdo da proteina Kinase A. Ha evi-
déncias de beneficios no tratamento de varios tipos de cancer:
pulméo, hepatocelular, pancreas e prostata'®,

Nenhuma vitamina ¢ produzida em nosso organismo, por
isso a deficiéncia tem que ser restaurada a partir do que a natu-
reza produz (a receita divina). Esta deficiéncia ocorre mais em
idosos, renais cronicos e diabéticos.

O Magnésio ¢ um mineral que participa de mais de 400
reacdes quimicas no organismo e, como nosso pais nao ¢ vul-
canico, todos temos deficiéncia (a dosagem correta nao deveria
ser no sangue, porém eritrocitaria). E um dos responsaveis por
nossa imunidade, razdo pela qual devemos considerar este mi-
neral se quisermos nos preparar para qualquer infec¢ao, como
a da COVID-19, bem como proteger o intestino cuja flora ¢
responsavel por 80% da imunidade. O Magnésio ¢ central nas
reacdes quimicas essenciais, como as do ciclo de Krebs e fo-
tossintese, sendo ricamente encontrado nas castanhas, nozes,
abacate e maca. Sua deficiéncia e/ou de Vit. D leva a hiper-
tensdo arterial, arritmias, diabetes tipo 2 e imunodeficiéncia®?.

Um pilar da inflamagdo, indutora de doengas degenerati-
vas, cancer ¢ oxidagdo de LDL (aterogénese), ¢ a substancia
NFKAPABETA, que merece ser inibida para melhora de os-
teoporose, cancer e tempestade inflamatéria. Isto ocorre com
0 uso de circuma e do 4acido alfa lipdico encontrado no espi-
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nafre, cha verde e sob a forma de suplemento. Este acido ¢ po-
tente antioxidante, que também fortalece a imunidade. Entre os
alimentos, o cacau ¢ o mais potente anti-inflamatorio e grande
modulador da imunidade, por ter riqueza de polifendis e, com
comprovagao cientifica, previne varias doengas como HAS e
cancer. Tem rico conteudo de betacaroteno, Vitaminas B1, B3,
E, C, Calcio, Zinco, Selénio, Cobre, Manganés, Magnésio ¢
Ferro, além de Alanina, Leucina, Lisina, Arginina e Triptofano.

Estudos ndo definitivos e controversos, discutem o papel
do Zinco no tratamento da COVID-19. Algumas pesquisas re-
comendam sua suplementagdo porque ¢ pe¢a fundamental para
o sistema imunoldgico. Auxilia na atividade e multiplicagdo
dos linfocitos combatendo inflamacdo e radicais livres. Admi-
te-se que o Zinco iniba a polimerase do RNA da SARS-CoV-2,
reduzindo a atividade do receptor ECA2. Como consequéncia
o virus terd um obstaculo para sua infecgao.

E encontrado na alimentagdo que inclui cogumelos, lenti-
lha, espinafre, legumes e nozes. Apesar disso, 17% da popula-
¢do mundial ¢ deficiente. Estudo recente de HARVARD aponta
que a falta de zinco leva a diminui¢@o da resisténcia global
contra infeccdes, particularmente no idoso. Neste estudo hou-
ve reducdo do niimero de casos de pneumonia e mortalidade
geral com os niveis de Zinco corrigidos. Sua deficiéncia reduz
a testosterona (hipogonadismo) e provoca degeneracdo macu-
lar1?,

Suplementacdo exagerada e/ou desnecessaria reduz o Co-
bre no organismo.

Saliente-se que pacientes mais graves com COVID-19
possuem niveis baixos de Zinco. Os que tém niveis mais bai-
xos tém mortalidade de 21%, enquanto os com niveis normais
ela é de 5%'2.

O cacau, conforme comentado, contém trés substancias
protetoras essenciais: teobromina, polifendis e flavonoides.
A teobromina age por modulagdo do linfécito, melhorando a
relagdo CD4/CDS8 com efeito favoravel na imunidade. Os poli-
fendis combatem os radicais livres aumentando 6xido nitrico,
e os flavonoides agem em receptores intestinais SGLT1, redu-
zindo absor¢do de glicose. Contém também procianidinas que
alteram fluxo sanguineo para as células cancerosas promoven-
do a morte delas, bem como as poliaminas que inibem cresci-
mento das células cancerosas. O cacau tem o mesmo efeito da
EPA, diminuindo inflamag&o no terreno bioldgico que propicia
o cancer (efeito epigenético). Os chocolates serdo mais ou me-
nos benéficos dependendo da quantidade de cacau. Ocupam
papel central na imunidade'®.

A microbiota intestinal quando esta alterada, ¢ ponto de
partida de doengas como o Céncer e Alzheimer"®. Os princi-
pais causadores desta disbiose intestinal sdo os agucares, ado-
cantes (exceto stevia), carboidratos, gluten, caseina, lactose,
frutose, inibidores de bomba e similares, 6leos hidrogenados
(exceto oleo de coco), refrigerantes, além de alimentos pro-
cessados e hidrogenados, ricos em gordura trans, perniciosa a
satde. Hoje reconhecemos a importancia dos probidticos no
restabelecimento da imunidade, através de oferecimento ao
tubo digestivo das bactérias do “bem”. O alho, pepino e me-
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lancia, por exemplo, tem efeito antiplaquetario e estimulam
NK do sistema imune particularmente combinado com 6leo de
coco. Hé indol 3 carbinol nas cruciferas que evitam céancer de
mama (repolho, brocolis, espinafre). O vinho tinto tem resve-
ratrol que também ¢ altamente benéfico, bem como a coerceti-
na da cebola. Alias na uva, no vinho e na banana, encontramos
o0 acido tanico que inativa duas enzimas fundamentais para o
coronavirus se replicar e espalhar no organismo.

Apos os 40 anos de idade ¢ muito comum a menor pro-
dugdo de acido cloridrico pelo estdmago (gastrite atrofica).
Como consequéncia, alimentos ndo totalmente digeridos, ao
chegarem no intestino provocardo disbiose intestinal com sé-
rias consequéncias, como a redugdo da imunidade. As ondas
eletromagnéticas também perturbam a imunidade diminuindo
células “NK”, favorecendo o cancer, principalmente cerebral.
Além disso, agem nas linfocinas de modo deletério — provo-
cam alergia, enxaqueca ¢ interferem na melatonina e no sono
REM (a fase saudavel do sono), gerando cansacgo ¢ fadiga.

Ainda na natureza encontramos potentes anti-inflamato-
rios como a curcuma, quinoa, gengibre, chia, aipim, roma e
limdo. A circuma ou agafrdo, por exemplo, age na proteina
intracelular M-TOR inibindo-a e reduzindo a promogao e pro-
pagacdo do cancer.

A microbiota intestinal saudavel, decorrente de uma boa
alimentac@o justifica que, em certos locais, viva-se mais, devi-
do a menor prevaléncia de cancer e de deméncia.

Evidentemente, a epigenética € a principal responsavel por
desvios para o bem ou para o mal de nossa genética. Somos
10% genética e 90% epigenética (por exemplo, a Vit. D con-
trola 10% dos 23.300 genes do codigo genético).

Quando se fala em imunidade e rejuvenescimento, nos re-
portamos também ao jejum prolongado ou dieta cetogénica e a
coenzima Q10 (bioquimicamente préxima da Vit. K2). Nesta
condicdo a célula trabalha mais com acidos graxos e cetona. Ha
inibi¢do de M-TOR e autofagia de organelas como mitocon-
dria e lisossomas. Com esta nova maquinaria celular teremos
inumeros beneficios como, por exemplo, a imunidade (efeito
jejum “like” ocorre com as glifozinas, como a dapaglifozina).

Voltando & COVID-19, além da vacina precisamos consi-
derar varios pilares da imunidade como os nutrientes citados,
atividade fisica, noites de sono reparadoras, combate ao estres-
se (niveis de cortisol plasmatico) e boa hidrata¢do (6 a 8 copos
d’agua por dia).

O virus da COVID-19 também tem afinidade por recepto-
res de testosterona, podendo haver grande beneficio, particu-
larmente em homens calvos, o bloqueio hormonal (ex. finaste-
rida), ou em mulheres com ovario policistico ou na menopausa.
Ha facilitagdo de entrada do virus pelo receptor, decorrente do
aumento da di-hidrotestosterona. Esta medida reduz a mortali-
dade em até 92%.

Realcamos que para enfrentar a COVID-19 precisamos de
um arsenal adequado que inclui o uso de mascaras (em um es-
pirro se elimina 3.000 virus), distanciamento social, higieniza-
¢do das maos, calcados fora da casa e das vacinas. Embora os
“Lockdowns” sejam importantes, os prolongados aumentaram
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transmissdo e mortalidade em 85% dos paises em que foi feita.

Outras medidas fazem parte da receita de Deus — a natu-
reza (nutricdo), o combate imune inespecifico e o preparo do
profissional de saude para atuacdo nas comorbidades. Muitos
caminhos levam a Roma, por isso todo esse conjunto de infor-
magdes permite, ao ser assimilado, um resultado mais eficaz e
efetivo.

Ha medicamentos para tratamento da COVID-19 que sdo
baratos, como a Ivermectina, e caros como o Redesimivir (200
dolares), e ha fAirmacos que ndo funcionam na fase 3 (fase da
intubagdo) como a cloroquina. Alias, este medicamento nao
previne infec¢do por SARS-CoV-2, ou forma sintomatica, em
pessoas saudaveis expostas a alguém com PCR-positivo!'?.
Estudos brasileiros, com milhares de pacientes, demonstram
a seguran¢a do medicamento que, inclusive, fez parte de reco-
mendagao pelo MS contra a chicungunha.

Estudo recente demonstrou que o uso de Redesimivir, hi-
droxicloroquina, lopinavir e interferon em pacientes hospita-
lizados com COVID-19 tiveram pouco ou nenhum efeito na
mortalidade geral, inicio de ventilacdo e duragdo da interna-
¢ao!¥, Em 16 de junho de 2021 foi publicada, no New England
Journal of Medicine uma pesquisa com Tofacitinibe - usado
inicialmente para artrite reumatoide - para tratar a pneumonia
causada por COVID-19, pois impede a tempestade inflamato-
ria que ocorre pela resposta do sistema imunologico ao SARS-
-CoV-2. O estudo se chama Stop-Covid¥, sendo o primeiro no
mundo a investigar o impacto medicamentoso contra a enfer-
midade, seguindo o modelo de pesquisa randomizado duplo-
-cego. Incluiu 289 pacientes adultos internados. Foi realizado
em parceria com a Pfizer e se concluiu que houve reducdo do
risco de morte nesses pacientes com insuficiéncia respirato-
ria severa. A mortalidade foi de 2,8% no grupo do farmaco, e
5,5% no grupo controle (OR de 0.63, IC 0.41 a 0.97, IP=0.04).
E algo a mais no vislumbre terapéutico'.

Este medicamento ¢ um inibidor seletivo da janus kinase
(JAK) um e trés. Tem seletividade pela JACK-2, bloqueando
a transducdo intracelular. Assim, ndo ha resposta da célula
porque suprime a liberagdo de citoquinas. Também modula a
acdo do interferon e interleucina-6, decorrentes do “T helper”.
Age, portanto, em pontos criticos da cascata inflamatéria. En-
fatizamos que a cortisona deve ser usada em todas as fases da
doenga.

A cloroquina foi usada desde os Incas, em 1495, como fon-
te de quinino para tratar infec¢des como as viroses da regido
amazodnica. A hidroxicloroquina ¢ muito menos téxica, com
propriedades antioxidantes, anticoagulante e antiviral. Ambas
agem alcalinizando o endossomo que era acido e mantenedor
do virus. Passando a alcalino torna-se desfavoravel a ativagao
viral por protonizacao da histidina, além da propriedade iono-
fora do Zinco.

Nao ha trabalhos que demonstrem que o medicamento piore
a COVID-19, porém, ndo parece haver melhora, pelo menos nas
fases adiantadas. Estes farmacos t€m efeitos benéficos possiveis
no prognoéstico de COVID-19. Entretanto, raramente pode ter
efeito cardiovascular (aumento do QT) e ocular adverso.

Artigo de Revisao

Pesquisas mais recentes mostram que ndo reduzem mortes
por COVID-19, e provavelmente ndo reduzem o ntimero de
pessoas que precisam de ventilacdo mecanica. Ainda ndo ha
palavra final, embora a recomendag@o seja ndo conduzir mais
estudos. No estudo brasileiro publicado na revista NATURE,
nas 22 mortes na Amazonia com o uso da cloroquina, o que su-
geriu sua inviabilidade, em verdade usou-se dose letal de 10g
deste farmaco, quando se usa, em geral, 1g, variando de acordo
com os protocolos.

O grupo sanguineo ABO também tem relagdo com a imu-
nidade, e nele ndo podemos interferir. Publicagdo do New
England Journal of Medicine aponta que o tipo A tem risco
aumentado de 45% se tiver contato com o virus da COVID-19.
Ja o tipo O, tem redugdo de 35% do risco de contaminagio
relacionado ao gene 3p21 e 31, mais cinco genes como o SL-
C6A20.

O proprio Hipocrates valorizava o grupo sanguineo ao
dizer que o tipo de sangue faz as pessoas diferentes, o que ¢
valorizado no Japao. Tipo A, pessoas conservadoras, que se
beneficiam de carne vermelha na alimentagao; ja o tipo B com
pessoas impulsivas, o0 AB de pessoas organizadas e o tipo O
com pessoas de lideranca e ambiciosas.

A perspectiva futura é a utilizagdo da biofisica quantica
para matar virus, bactérias e fungos. Baseia-se no fato de que
ja se conhecem as frequéncias de ondas emitidas por tais mi-
crorganismos. Utilizando-se um diapasdo na mesma frequén-
cia poderemos “explodir” o agente viral como se quebra, por
exemplo, um copo de cristal.

Estudos mais recentes apontam prote¢do vacinal contra
COVID-19 sintomatica, infecgdo por SARS-COV-2 assinto-
matico e na doenga severa e critica, incluindo hospitalizagdo e
morte (ENSEMBLE TRIAL)(?: 14.15.16.17. 18,19, 20)

Assim dizia Hipocrates: “faz do teu alimento o teu remé-
dio”. Urge fortalecer nosso sistema imunologico!! Porque po-
demos até ir mais longe, ao perceber que nossa saide e imu-
nidade dependem em muito “do alimento que nosso alimento
comeu”. Devemos preferir alimento organico, integral e ndo
transgénico. A proposito, todo nosso milho ¢ transgénico.

Ainda ndo conhecemos bem esta sindrome da COVID-19
e ndo sabemos o porvir das vacinas feitas a partir de fragmen-
tos de RNA. O fato é que a IgG, voltando aos niveis pré-imu-
nizagdo, permitem a reinfec¢do que pode ocorrer ja em trés
meses. A sua administragao antes dos 19 anos de idade (Mo-
derna e Pfizer) culminou nos tltimos dias em muitos casos de
miocardite/miocardiopatia, com menos de 1% de mortalidade.
Portanto, para esta faixa etaria as vacinas ndo devem ser do
tipo nRNA, mas ja ha trés aprovadas para adultos jovens®?,

Outras medidas merecem estudos aprofundados, como a
inibicdo da RNA polimerase, com morte do virus promovida
pelo Zinco. Mas a Ivermectina tem eficacia preventiva e pou-
cos efeitos adversos® 22429 Estdao em andamento estudos de
fase 2 em diante (Oxford University — trata-se do PRINCIPLE
TRIAL®®. Existem 60 estudos com Ivermectina em 18.931 pa-
cientes com 71% de melhora (IC-62-77%)@"2%:29_ Tais farma-
cos ndo tém mais patente.
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O fundamental é democratizar o conhecimento. Quem néo
1€ muito é propenso a dizer que “ndo é cientifico”. Importante ¢
a saude. Ndo ¢ TUDO, porém TUDO sem ela ¢ NADA.
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Atencao!

Solicitamos aos confrades, confreiras e a classe médica em geral,
o envio de matérias para as sessoes cientifica e cultural.
As instrugdes para publicagao encontram-se em nosso site
www.acamerj.org, clicando no item Revista da “Home page”.
O Conselho Editorial agradece.
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Cristianismo e estoiciSmo uma receita

para os tempos atuais

Raimundo N. Damasceno*

Uma boa receita comportamental para esses dias de per-
plexidade e confusdo generalizada ¢ combinar a filosofia prati-
ca do estoicismo com os ensinamentos cristdos que nos foram
legados. E oportuno fazermos um mergulho breve nessas duas
correntes de pensamento.

O cristianismo comeca fincado em raizes do judaismo. Je-
sus era o que se chamava, na época em que viveu, um “rabino
itinerante” em contraposi¢do aos rabinos do “establishment”,
vale dizer, aqueles que faziam parte da hierarquia, os manda-
-chuvas do poder. Nessa condigdo, ele formou um grupo de se-
guidores que foi se propagando tal e qual o Coronavirus. Suas
idéias ndo foram sistematizadas em escritas, na época em que
viveu.

Coube aos seus seguidores dar uma sistematizacao e tentar
consolidar o que viria a ser aceito como doutrina cristd. Em
outras palavras, separar o joio do trigo, o que ¢ verdade do
que ¢ heresia. Porém ndo foi, e ndo tem sido, facil estabelecer
como sendo a verdade transmitida pelo Espirito Santo. A Igreja
Catolica vale-se do mecanismo dogmatico, definido pelo Papa,
ou consensualmente aceito em concilios de todos os bispos re-
unidos com este proposito.

Naio ¢é objetivo deste texto discutir esses assuntos doutri-
narios e sim ver como a doutrina cristd se formou devido a
contribui¢@o de diversas correntes filosoficas e como isso nos
pode ajudar a lidar com o nosso dia-a-dia.

Comecemos pelo judaismo. E fato que ele é uma das bases
do cristianismo. Jesus era judeu, bem como o apostolo Paulo,
primeiro grande missionario, divulgador e arregimentador de
novos seguidores, que ndo chegou a conhecer o Mestre. Nao
fosse Paulo, o cristianismo nao teria se consolidado e medra-
do. Talvez tivesse ficado como um nicho religioso localizado.
Talvez! Quem sabe?

A Igreja compartilha com o judaismo a aceitagdo do Velho
Testamento das Sagradas Escrituras e aceita como verdadeiras
as ideias salutares ali trazidas. As diferengas estdo na interpre-
tagcdo e na ndo aceitacdo de determinados livros, pois, para os
judeus, s6 fazem parte da Biblia os livros originalmente em he-
braico e aramaico, sendo recusados os escritos em grego como
primeira lingua, por decisdo de uma “cupula” de rabinos “ad
hoc” convocada no final do Século I d.C.. Isso mostra que o
Velho Testamento, tal como o conhecemos, foi o resultado de
uma decis@o entre homens. Assim € que o canon catdlico con-
tém 46 livros e no judaico, adotado pelos evangélicos, estdo
ausentes, dentre outros, os livros de Tobias, Judite, Macabeus
I e II, Eclesiastico.

No inicio do cristianismo as pregagdes eram feitas nas si-
nagogas, este ndo dispunha de templos e ainda nio havia uma
distingdo nitida se o que os apostolos pregavam era uma forma
ou interpretacdo do judaismo. Devia ser nelas que o apostolo
Paulo mais pregava. Ele, pessoa culta e com cidadania romana,

Artigo

chegou a falar em locais de outros grupos filosoficos e crengas,
muitos deles compostos por notaveis do estoicismo.

Um filésofo que influenciou muito o cristianismo foi Pla-
tao. Ele dizia que o “corpo era o timulo da alma”. Santo Agos-
tinho, um dos pais do cristianismo, que vivenciou a queda do
Império Romano, era um platonista e cristianizou a filosofia
de Platdo.

O cristianismo absorveu fragmentos, principalmente em
seu inicio, de varias correntes filosoficas vigentes, sobretudo
gregas. Algumas delas, posteriormente, foram consideradas
heréticas e rejeitadas como, por exemplo, o maniqueismo, du-
ramente combatido por Santo Agostinho; ao passo que outras
foram absorvidas e incorporadas ao cristianismo. E conhecida
a influéncia de Platdo no pensamento agostiniano; e de Aristd-
teles, no de Santo Tomas de Aquino.

Uma das correntes que mais influenciou na formagio da
Igreja foi o estoicismo, corrente filos6fica muito popular na
Grécia e em Roma no periodo de 250 a.C. a 180 d.C. Esta dou-
trina, ou corrente filosofica, esta dividida em trés fases:

- Estoicismo Antigo (Stod antigo). Periodo mais focado na
doutrina ética. Os maiores representantes desse periodo foram
Zgénon de Cition, Cleantes de Assos e Crisipo de Soli.

- Estoicismo Helenistico Romano (Stoa médio). Periodo
mais eclético com destaque para os filosofos Panécio de Ro-
des, Posidonio de Apaméia e Cicero.

- Estoicismo Imperial Romano (Stod novo), de cunho
mais religioso, sendo seus principais e conhecidos represen-
tantes Epicteto, Séneca e Marco Aurélio (121 a.C 180 d.C.).

O estoicismo, por ser uma filosofia pratica de vida, con-
tinua atual e pode nos ajudar a entender a vida e nos oferecer
um modo de encara-la que, se ndo nos livra dos problemas do
cotidiano, nos ensina a suportar e lidar com eles de tal maneira
que ndo se tornem maiores do que noés. Descreveremos breve-
mente alguns dos fundamentos do estoicismo que nos auxi-
liam a lidar com as situagdes que nos sdo antepostas:

A - “Quanto mais vocé se importa com a situagdo e com
as coisas, mais se torna escravo delas”. Os estdicos pregavam
a Apatheia diante da vida (auséncia de “pathos”, morbidez, pa-
tologia). Ndo se afetar com as proprias emogdes, sejam estas
de prazer, de angustia ou tristeza. A ideia € buscar um estado
de ndo emocgdo ou de minima emogao.

B - “Viva o presente”. Procure ndo antecipar os eventos e
as preocupagodes decorrentes do mesmo. Nao se importe com
0 que vai acontecer. Nao absorva as noticias apocalipticas da
midia. Viva o momento de hoje, como se a vida tivesse um
sentido de urgéncia. Ha varias maneiras de se expressar esse
pensamento como “ndo deixe para amanhd o que pode fazer
hoje”; “memento mori”’; “tempo é ouro”. Procrastinar nossas
acdes ¢ uma fonte de estresse interior. Nao pense em fazer algo
que lhe interessa; faca!

* Doutor em Quimica e Pos-doutor em Oceanografia Quimica - University of Miami; Pesquisador visitante da Texas A&M University;
Diretor do Nucleo de Estudos em Gerenciamento de Agua e Biomassa (NAB) - UFF; Benemeérito da Acamerj.
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C — “Tenha amor as coisas como elas sdo”. A expectativa €
um inimigo e um veneno para nos. Aprenda a coabitar consigo
mesmo ¢ ndo com problemas externos sobre o quais ndo pode
exercer influéncia.

Como foi dito, “separar o que ndo depende de nos e fo-
carmos naquilo em que podemos agir e interferir” ¢ muito
importante para nossa saude fisica e mental. Atualmente, com
essa midia massacrante e as redes sociais, nossa vida pode ficar
complicada e podemos nos enredar numa teia que s vai nos
trazer angustia. Um bom exercicio de bem viver € quando vocé
escutar uma noticia, raciocinar logo: “Posso interferir nesse as-
sunto? Nao posso. Entdo vou deixar pra 1a”.

D - “Nao seja escravo dos desejos”. Nao pautar suas agdes
no que nao depende vocé. Devemos ser os protagonistas das
acdes que dependem de nos. Nessa crise do Coronavirus, algu-
mas agdes ndo dependem de noés como, por exemplo, fechar ou
abrir o comércio, comprar mascaras na China e outras medidas
que fogem ao nosso alcance tomar.

E - “Devemos nos desapegar das coisas”. Elas ndo valem
por elas mesmas mas o que pensamos que elas valem. Agindo
assim, eliminamos muitas das nossas preocupagoes.

F - “A vida deve seguir a natureza”. Nisso o pensamento
dos estoicos continua atualizado, e muito, num momento em
que a natureza esta sendo desrespeitada, no plano global e no
plano individual. Muitas das doengas e epidemias vém por des-
respeito a natureza. Doengas sao contraidas porque o homem
violenta as leis naturais, ingerindo, por exemplo, esses pseudo
alimentos na forma de refrigerantes, produtos industrializa-
dos e outros mais. Esse tipo de alimentagdo leva a doengas,
que, por sua vez, levam a outras violagdes da natureza, como o
uso de medicamentos onde, muitas vezes, os efeitos colaterais
se sobrepdem aos beneficios. Assim ficamos escravos de uma
cadeia opressora e cruel. Temos, em grande monta, o poder de
nos livrarmos dela.

Viver de acordo com a natureza ¢ ingerir alimentos sau-
daveis, movimentar o corpo, beber dgua o mais pura possivel,
nutrir a mente com pensamentos positivos, ter uma atitude ge-
nerosa com o semelhante, evitar as noticias ruins. Para isso, re-
duza a um minimo o tempo de televisdo ou de ler jornal; procu-
re ler bons livros. Resumindo, ter uma vida saudavel é buscar
uma perfeita harmonia entre o corpo ¢ o espirito. No aspecto de
separacdo entre o corpo ¢ o espirito, ha um distanciamento bru-
tal entre a filosofia estdica e a de Platdo para quem o corpo € o
tamulo da alma. Essa filosofia dos idealistas adotada por Santo
Agostinho, pode levar a que se descure da harmonia e dos cui-
dados com a parte fisica do ser humano. Basta ver o exemplo
de Sédo Francisco de Assis que se autoflagelava. Importante re-
gistrar que para outro filésofo da natureza, Spinoza, ndo existe
transcendéncia no ser humano, inexiste “alma sem corpo”. Nao
faz parte desse texto o aprofundamento filos6fico em qualquer
corrente. O que pretendemos é abordar, um pouco, como uma
filosofia pode ajudar a ter vida mais resiliente diante das vicis-
situdes ou da diversidade de situa¢des enfrentadas.

Para o estdicos “as atitudes t€ém mais valor que as palavras,
ou seja, o que ¢ feito tem mais valor do que ¢ dito”. Pe. Antonio
Vieira, que viveu no Séc. XVII, dizia, em um de seus sermdes:
-“Palavra sem exemplo é como tiro sem bala”. Mais uma vez,
este ensinamento deveria ser incorporado em nosso cotidiano.
A surrada e hipocrita frase “faga o que digo e ndo o que fago”
deve ser escoimada da vida de cada um de nos.
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Como ensinavam os estoicos “devemos ser seletivos nas
opgoes” ou, como se diz atualmente devemos ter foco nas coi-
sas que nos sdo relevantes, procurando fazé-las bem feitas e
ir até o final, nada deixando pela metade. Os jesuitas, que sdo
muito praticos na educagdo, usam a expressdo: “Devemos fa-
zer gestos acabados” - querendo dizer com isso que se deve ir
até fim com uma ac¢do que se propoe a fazer. Deixar por fazer
para retomar depois significa, no minimo, perda de energia e
desperdicio de tempo.

A visdo holistica dos estdicos nos impressiona, conside-
rando os dias atuais e a abordagem fragmentada que nos ¢ en-
sinada, seja no meio ambiente, seja na satide. As especialidades
médicas tém aspectos positivos mas também criam muitas li-
mitagdes. Para o estdico, somos um todo Unico € “nosso or-
ganismo ¢ feito para a colaboracdo entre os pés, as mdos, as
palpebras”. Aplicando ao campo da satde, nossos orgaos (fi-
gado, coracdo, pulmaio, ...) formam um todo e quem manobra
¢ o cérebro, e quem os une, irriga e alimenta ¢ o maravilhoso
sistema circulatorio.

Uma maneira de obtermos um comportamento dentro do
que o estoicismo preconiza, baseado na ética e na sabedoria, é
fazer o que recomendava Epiteto, da fase romana do estoicis-
mo. Escolha uma pessoa que admira e sempre que for execu-
tar algo ou tomar uma decisdo imagine que ela estd presente
naquele momento e se pergunte se aprovaria tal atitude. Os
estdicos estavam mais preocupados em ensinar uma filosofia
pratica.

O estoicismo teve muitos seguidores ¢ era muito popu-
lar em Roma no periodo do cristianismo nascente. O exemplo
maior foi o imperador Marco Aurélio. Ele assumiu o poder aos
trinta e nove anos, apos ter tido uma solida formacao nesta cor-
rente filosofica, com grandes mestres. Seu reinado foi um dos
mais turbulentos de Roma. O império era vasto ¢ havia muitas
rebelides. Basta dizer que ele, durante os vinte anos em que foi
o todo poderoso imperador, esteve viajando pelas provincias,
combatendo as revoltas, para o Império ndo se fragmentar.

Tempos dificilimos eram aqueles para o imperador Marco
Aurélio. Sua formagao e pratica estoica ajudou a enfrentar as
turbuléncias e a organizar uma coletanea dos textos filoséficos
que seguia, reunidos sob o nome atual de MEDITACOES, sen-
do por isso, com justica, chamado de “Imperador Filosofo”.
Ele detestava o ambiente da corte, evitava comportar-se sem
o dominio de suas emogdes (colera ou euforia), pregava a mo-
deracdo nos gastos, tinha preocupagdes com o bem comum e
para que os romanos preservassem os costumes tradicionais,
tanto nos ritos quanto nos gastos. Posteriormente o Imperador
Juliano, vendo o perigo que a perda das tradi¢Ges romanas po-
dia trazer para o Império, tentaria restaurar o paganismo como
religido. Mas ai ja era tarde. O cristianismo ja estava espalhado
por todos os cantos do Império e seguramente ajudou na sua
fragmentagdo e derrocada.

O estoicismo com o seu lado imanente pratico, combinado
com o cristianismo que ¢ mais voltado para o transcendente -
alma, vida eterna, julgamento final - pode nos ajudar a transpor
com seguranga esses dias de intensos tiroteios fisicos e mentais.
Uma boa sugestdo para o periodo de isolamento ¢ procurar se
familiarizar com essa tdo 1til filosofia do estoicismo que tem
ajudado tantas pessoas a fazer com que a vida seja levada sem
angustias e medo. Hoje ela esta cada vez mais sendo usada nas
empresas, € por pessoas que buscam a sabedoria na arte de viver.
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Mensagem do presidente sobre o III Congresso Médico

da Acamer]j

Académico Professor Luiz José Martins Roméo Filho

Realizou-se dias
24,25 ¢ 26 de junho
de 2021, o III CON-
GRESSO MEDICO
DA ACAMERJ.

MEDICO DA

ACAMER]) Ao contrario dos
: congressos anterio-
 thsdiy oo = res, este foi virtual

o realizado através dos

Dias 24, 25 e métodos digitais e
ﬂ 26 de j"ﬂhﬂ veiculado através do
software de telecon-

K3 YouTube feréncia Zoom e pela

"LIVE plataforma de videos
YouTube.

A Presidente do
Congresso foi a Aca-
démica  Professora
Selma Maria Aze-
vedo Sias do Depar-
tamento Materno Infantil da Universidade Federal Fluminense.
Coube a ela junto com a Comissao Organizadora por ela escolhi-
da, composta pelos Professores da Universidade Federal Flumi-
nense, Académicos Adauto Dutra de Moraes Barbosa, Alair Au-
gusto Sarmet dos Santos, Eduardo Nani da Silva, Gesmar Volga
Haddad, Luiz José Martins Roméo Filho, Selma Maria Azevedo
Sias, Vania Gloria Silami Lopes, montar o congresso.

No dia 24 as 09h ocorreu a abertura.

O Reitor da Universidade Federal Fluminense, Professor
Acad. Antonio Claudio Lucas da Nobrega, ndo pode comparecer
na abertura do Congresso por estar na data em Brasilia, em reu-
nido com o Ministro da Educaco.

Na abertura, usaram de palavra o Prof. Luiz José Martins
Romeéo Filho, Presidente da Acamerj e a Professora Selma Maria
Sias, Presidente do Congresso.

Neste dia pela manha tivemos a conferencia Magna proferi-
da pelo Académico Waldenir de Braganca “A Acamerj da Funda-
¢do ao momento atual”. Em seguida o Académico Professor Ed-
milson Ramos Migowski fez uma retrospectiva da COVID-19 no
Brasil, falando sobre o tema “Estado atual da Covid-19 no Bra-
sil”. Ambas as conferencias foram muito elogiadas e apreciadas.

A manha do dia 24 encerrou-se com a Mesa redonda “Impac-
to da COVID-19 no organismo humano”. Esta mesa constou de
5 (cinco) especialistas renomados nos aparelhos e sistemas mais
envolvidos pela COVID-19 durante sua evolugdo: cardiologia,
pneumologia, endocrinologia, neurologia, sistema vascular peri-
férico. Participaram da Mesa os Professores Académicos: Evan-
dro Tinoco Mesquita, José Luiz Reis Rosati, Marcos Raimundo
Gomes de Freitas, Rubens Antunes da Cruz Filho, Ant6énio Luiz
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de Aratjo. A mesa teve profundidade nos as-
suntos abordados e foi muito especificada.

A tarde foi também exitosa. Abriu os
trabalhos o Professor Jorge Alberto Costa ¢
Silva, com a apreciada conferéncia “Impacto de COVID-19 na
Satide Mental”. A seguir despertou grande interesse a mesa sobre
imunizagdes que teve dois participantes da FIOCRUZ Dra. Ma-
ria de Lourdes de Souza Maia ¢ Dra. Elena Cristina Caride, e da
SOPERJ a Académica Tania Cristina Petraglia.

Dia 25 iniciou-se com o Professor José Genilson Alves Ri-
beiro, proferindo a instigante conferéncia sobre transplante de
orgdos e espiritualidade. A seguir duas mesas despertaram muita
atengdo e proporcionaram grande aprendizado. Uma moderada
pelo Académico Piero Novellino, sobre atualizagdo em técnicas
cirirgicas, e a segunda conduzida pelo Académico, Presidente do
Nucleo de Nova Friburgo da ACAMERI, José Antonio Verbica-
rio Carim, nos atualizou sobre cirurgia bariatrica.

Participaram da primeira mesa redonda os excelentissimos
palestrantes Acad. Antonio Chinelli; Delta Madureira; Rossano
Fiorelli e Dr. José Luiz de Souza Varela. Da segunda participa-
ram os colegas Antonio Claudio Jamel, José Afonso Sallet, Luiz
Gonzaga de Moura Junior, Anselmo Sasso Fin e Cid Pitombo. A
exemplo do dia 24, tivemos também, dia 25, o Espaco Artes na
Medicina.

Nos dois dias apresentaram-se professores artistas que mos-
traram suas virtudes com passeio pelos diversos caminhos da
arte. Pinturas de alto nivel, musica ndo s6 ao piano, como em
flauta doce, declamagdes. Todas as manifestagdes artisticas fo-
ram muito apreciadas.

A tarde do dia 25 foi a vez do Bindmio-Materno Infantil.
As manifestagoes da COVID-19 foram dissecadas na obstetricia
com o Professor Acad. Antonio Rodrigo Braga Neto, na Neona-
tologia com o Professor Alan Aratjo Vieira e com a Placenta,
Professora Acad. Vania Silami Lopes. A seguir seguiu-se o curso
de radiologia comandado pelo Professor Acad. Alair Sarmet.

No dia 26, encerrando o congresso, foi feita uma excelen-
te revisdo sobre O Laboratério na COVID-19, com a Professora
Karla Oliveira Ronchini, uma brilhante palestra proferida pela
Acad. Professora Vilma Duarte Camara, que envolveu todos os
assistentes com o assunto Deméncia e Envelhecimento.

Por fim podemos dizer que o III Congresso revestiu-se de
grande éxito.

A Acamerj agradece a Professora Selma Maria Azevedo
Sias, a Comissdo Organizadora e ao técnico de informatica Ro-
drigo Campos responsaveis pela exceléncia do evento.

Foi um marco o III Congresso da ACAMERJ, para a medi-
cina fluminense e uma importante revisdo sobre a Pandemia da
COVID-19, trazendo-nos uma atualizagdo profunda sobre a terri-
vel doenca que enlutou tanto o Brasil com 0 Mundo.
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Sessao Solene de posse de académicos titulares

No dia 7 de abril deste ano, a ACAMERJ promoveu,
de forma virtual, a posse dos novos académicos. A soleni-
dade foi aberta pelo presidente da ACAMERJ, Académico
Emérito Luiz José Martins Roméo Filho, que proferiu pa-
lavras de acolhimento. A seguir foi feita a leitura do Termo
de Posse dos novos académicos pelo Acad. Elimar Anténio
Bittar e, finalmente, houve a Leitura do Juramento pelos no-
vos académicos empossados e encerramento procedido pelo
presidente da ACAMERJ.

Aqui, os novos Académicos Titulares:

- Antonio Rodrigues Braga Neto, Cadeira n° 08, Pa-
tronimica do Professor Fernando Augusto Ribeiro de Maga-
lhdes, com Ascens@o a Membro Emérito (in memoriam) do
Académico Dib Abdalla Chacur;

- Carlos Alberto Araijo Chagas, Cadeira n° 27, Patro-
nimica do Professor Mario Negreiros Pardal, com Ascensdo
a Membro Emérito do Académico Anténio Chinelli;

- Carlos de Souza Machado, Cadeira n® 75, Patronimi-
ca do Professor Giuseppe Mauro;

- Claudio Tinoco Mesquita, Cadeira n° 26, Patroni-
mica do Professor Carlos Justiniano Ribeiro Chagas, com
Ascensdo a Membro Emérito Académico José Paravidino
de Macedo Soares;

- Eduardo Nani Silva, Cadeira n°® 73, Patronimica do
Professor Luiz Augusto de Freitas Pinheiro;

- Marco Antonio Caldeira Brant Saldanha; Cadeira
n® 71, Patronimica do Professor Waldemar Bianchi;

- Marco Antonio Rodrigues Torres, Cadeira n°® 74, Pa-
tronimica do Professor Waldenir de Braganga;

- Marcio Alberto Steinbruch, Cadeira n° 70, Patroni-
mica do Professor Altamiro Vianna;

- Mendel Suchmacher Neto, Cadeira n° 42, Patroni-
mica do Professor Odorico Martins Mullulo da Veiga, com
Ascens@o a Membro Emérito (in memoriam) do Académico
Hildoberto Carneiro de Oliveira;

- Neide Kalil Gaspar, Cadeira n° 63, Patronimica do
Professor Roched Abib Seba; com Ascensdo a Membro
Emérito (in memoriam) do Académico J6 Yoshikuni Osu-
gue;

- Nilson Gomes, Cadeira n° 18, Patronimica do Profes-
sor Jorge de Moraes Grey, com Ascensdo a Membro Eméri-
to do Académico Clovis Orlando Pereira da Fonseca;

- Rodrigo Sattamini Pires e Albuquerque, Cadeira n°
35, Patronimica do Professor Pedro Luciano Victor Pestre,
com Ascensdo a Membro Emérito do Académico Gladyston
Luiz Lima Souto.
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Ceademiia de CHedbcina
o Cotade do Siio de Yancio

- ACAMER] -

Conite
A
Sendo Solene de Sone de
Ceadémicor Situlaeer
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PROGRAMACAO
1. Palavras de Acolhimento do Presidente da
ACAMERIJ Académico Emérito Luiz José
Martins Roméo Filho.

2. Leitura do Termo de Posse dos Novos
Académicos; pelo Académico Elimar Antonio
Bittar.

3. Leitura do Juramento pelos Novos
Académicos.

4. Encerramento pelo Presidente da Acamerj,
Professor Académico Luiz José Martins
Roméo Filho.
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Palestras realizadas em maio movimentaram o
meio académico

ACADEMIA DE MEDICINA 25 DE
/ MAIO
07:30H
Utilizagdo do PET e SPECT no diagndstico e tratamento
de Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca.

Estado atual da Pandemia
da Covid-19 no Brasil

Acaod. Prof. Edimilson Ramos Migowski

Prof. Raffaele Giubbini (Universitd & Spedali Civili di Brescia)
REBATEDORES

Acesse o link:
" rebrand.ly/acamerj

Acesse:
st zoom  hitp:f/bit.ly/acamerj-uff

No més de maio a ACAMERIJ promoveu duas exitosas palestras de forma virtual, que tiveram grande repercussio entre
os profissionais de saude. A primeira foi realizada no dia 19. Nela, o Prof. Edimilson Ramos Migowski dissertou sobre o tema
“Estado atual da Pandemia da Covid-19 no Brasil”.

Jano dia 25, o Prof. Rafaelle Giubinni , da Universita & Spedali Civili di Brescia, palestrou sob o tema “Utilizacdo do PET e
SPECT no diagnostico e tratamento de Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca”. O evento foi presidido pelo Académico Evan-
dro Tinoco Mesquita (ACAMERIJ/UFF) e com os seguintes debatedores: Académico Claudio Tinoco Mesquita (ACAMERJ/
UFF), Académico Luiz José¢ Martins Roméo (ACAMERJ/UFF), Prof. Wolney Martins (UFF) e Prof. Humberto Villacorta (UFF).

Inauguracao de placa em
agradecimento aos Académicos

?
A Academia de Medicina do Es- pinvitisighomraamaalccy
S T ——
tado do Rio de Janeiro - Acamerj, | et
1 e T L]
i ) . byt
realizou no dia 02 de junho do cor- i T
bt o dot S s
rente ano, em sua sede, a inaugura- e i AR

oo etscineiunses

~ . bl i e i R Ll

¢do da Placa de Agradecimento aos A i W
g e Aricin arsen L

. L. X R i i Rl

Académicos Eméritos que ajudaram, s

Al R gl P e i

de forma inestimavel, na reforma da

sala da Academia, concluida a partir !

O Presidente, Luiz José Martins Roméo
Filho, e o Secretario, Elimar Anténio Bittar;, ~ de doagoes feitas entre o periodo de
em presenga fisica no ato.

julho - setembro do ano de 2019.
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l@( Secao Social / Eventos

Académicos em Destaque

OBITUARIO

Morre o0 Académico Titular
José Bullos Seba

C{?)am’ ﬂ.ﬂ:
gjﬂf Yas (_S}géa_.
1946 - 202/

Faleceu em 20/03/2021 o Académico Titular José Bul-
los Seba, aos 75 anos de idade. Figura humana admiravel e
exemplar, destacou-se, em Niterdi, no meio médico, no social,
no universitario e no politico, chegando a ocupar o cargo de
Secretario de Ciéncia e Tecnologia da cidade e candidato a vi-
ce-Prefeito. Excelente médico e professor de medicina, a to-
dos encantava pela lhaneza do trato e pela alegria de viver que
transmitia.

A Diretoria da ACAMER] solidarizou-se ¢ solidariza-se
com sua familia, na certeza de que ele manteve acesa a chama
da integridade e do amor a educacdo médica e a pesquisa, her-
dada de seu honrado e pranteado pai, Roched Abib Seba.

A seguir, um breve resumo do curriculo de nosso Saudoso
Académico.

Mini Curriculo

. Graduagdo em medicina pela Universidade Federal
Fluminense (1970).

. Membro Efetivo da European Academy of Allergology
and Clinical Immunology.

. Membro da International Association of Allergology
and Clinical Immunology.

. Membro da Sociedade Latino-Americana de Alergia
e Imunologia.

. Membro da Sociedade Luso-Brasileira de Alergia
e Imunologia.

. Chefe do Departamento de Fisiologia da Universidade
Federal Fluminense (1991-1993). Médico (1987-1991)
da Universidade Federal Fluminense.

. Presidente (1994-96) e Diretor Cientifico (2000-02)
da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.

. Diretor do Instituto Biomédico.

Cidadao Benemérito de Niteroi.
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Lancamento do Livro
"Revolucao 50+"
do Acad. Theophilo Costa

Nosso Académico Titular Theophilo José da Costa Neto,
langou dia 09/04/2021 o livro intitulado "REVOLUCAO 50+",
onde enfoca a vida apos os cinquenta anos — a maneira de apro-
veita-la, modifica-la, empreender, ser util — quando o amor faz
a diferenca.

A obra tem a coordenagao da diretora de projetos e CEO
da Editora Leader, Andréia Roma, e da socia-diretora da Siner-
gia Consultoria em Gestdo de Pessoas & Mentoria de Novos
Negocios, Betty Dabkiewicz, do Instituto Revolugao 50+.
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CRM: 58972091

ALTA TECNOLOGIA EM EXAMES LABORATORIAIS
Com equipamentos modernos e profissionais qualificados, o Laboratério

Bittar proporciona resultados mais precisos para sua salde e seguranca
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Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica e Citopatoldgica
Biologia Molecular | Bioguimica
Hormonios | Hematologia Alergia
Imunologia | PCR

Niteroi: (Centro | Sado Francisco | Shopping Icarai

Presidente Backer | Av. Roberto Silveira | ltaipu Multicenter

Unidades | S0 Gongalo: Centro | Alcantara



ACAMER) Hino da ACAMER]
Musica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Acad. Mario Gaspare Giordano
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