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Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Editor-Chefe e 1° Vice-Presidente da ACAMERJ

A Humanidade e o Coronavirus:
Apreensoes e Ensinamentos

Aqueles que costumam observar atentamente as capas de nos-
sa Revista notardo que sempre mantemos a mesma vista parcial da
Baia de Guanabara, com o Museu de Arte Contemporanea (MAC)
em primeiro plano, contornada por uma faixa de determinada cor a
cada numero editado, para identifica-lo.

Nesta décima edicdo, referente ao segundo semestre de
2020, resolvemos manter o mesmo desenho da anterior: a foto
contornada por uma faixa roxa e uma tarja preta, com acrésci-
mo de mais uma tarja. Como a pandemia da COVID-19 conti-
nua, € nova onda se desenha neste dezembro de 2020, a dor, o
sofrimento, as incertezas, as incapacidades fisicas e as mortes
continuardo em todo o planeta. Portanto, nada mais légico que
repetir a capa, com duas tarjas pretas para diferenciar este nu-
mero do anterior.

Os virus sdo “inteligentes”, modificam-se, adaptam-se, enfim,
agem de acordo com sua natureza. Compete a0 homem contrapor-
-se a eles, também com modificagdes de comportamentos, de estilo
de vida, criando novos mecanismos de defesa - seja com medica-
mentos, vacinas, ou mesmo, alteragdes de habitos.

Nossa vida é pontuada por emogéo e pela razdo. A emogio nos
induz a fé; a racionalidade nos cobra objetividade, agdes concre-
tas. “A fé, sem obras é morta em si mesma” (Tg 2,15). Momentos
extremos como este por que passa a humanidade, exigem, mais que
nunca, a conjugagdo de ambas. “Fé e Razdo, duas asas que levam o
homem a verdade” (Enciclica Fides et Ratio — 1998, Jodo Paulo II).

A Ciéncia ancora-se em fatos, que levam ao conhecimento e,
consequentemente, ao poder; a Religido fulcra-se em valores que
desaguam na ordem; e ambas levam a Espiritualidade que aproxi-
ma o homem da Verdade. “Eu sou o Caminho, a Verdade e a Vida”
(Jo. 14,6).

Neste dezembro de 2020 completam-se doze meses desde que
o primeiro caso de infecgdo pelo SARS-CoV-2 foi detectado na
cidade de Wuhan na China. Doenga nova, progressivamente foi
mostrando sua face mais cruel, até ser declarada pandemia pela Or-
ganiza¢do Mundial de Saude (OMS), em onze de margo de 2020,
com a denominagdo de COVID-19 (Coronavirus Disease-2019).
Desde entdo, muitos fatos ocorreram. A Ciéncia conheceu melhor
o predador, seu mecanismo de agdo foi progressivamente estabele-
cido, o quadro clinico e as complicagdes foram descritos, medica-
mentos foram testados, porém a esperanca e a expectativa recaem
na vacina.

Esta foi elaborada e testada em tempo recorde e as primeiras
ja estdo sendo aplicadas na propria China e no Reino Unido. Espe-
remos que sejam seguras e eficazes, como varias outras que tantos
beneficios trouxeram a humanidade.

Tenho convicgdo, baseado no acompanhamento da historia
Universal, de que venceremos mais essa batalha, como ja o fize-
mos em épocas pretéritas. A Ciéncia e a Arte médica se suplantardo
¢ serdo vitoriosas ao final, em que pesem muitos erros cometidos,
entre nds € em todo o mundo, devido a falta de conhecimento ¢ a
interesses outros, principalmente politicos. Varios se aproveitaram
— politicos, empresarios inescrupulosos, orgdos da imprensa — para
auferirem vantagens politicas, financeiras ou sociais. Uma lastima!

Certamente faltaram liderangas independentes, honestas e
competentes, a nivel mundial como, por exemplo, da OMS, e
também a nivel nacional, evidenciadas por antagonicas agdes fe-
derais, estaduais e municipais, o que, no Brasil, foi propiciado
por resolugdes, no minimo estranhas, do Supremo Tribunal Fe-
deral (STF).

Por outro lado, malgradas as mortes em exagero a se lamen-
tar, restardo ensinamentos, ligdes de comportamentos solidarios,
de dedicacdo profissional - principalmente na area médica -, atitu-
des criativas e inovadoras a se enaltecer, que ficardo para o futuro.
“Hd nos homens mais coisas a se admirar que coisas a desprezar”
(Albert Camus, “A Peste”, 1948). Sejamos otimistas!

A Secéo Cientifica da Revista esta enriquecida por dois arti-
gos abrangendo a COVID-19 nas areas da cardiologia e da neuro-
logia, por solicitagdo que fiz a dois eminentes Confrades, respecti-
vamente, Evandro Tinoco Mesquita e Marcos Freitas. Certamente
sdo leituras tteis e de amplo interesse.

Na Se¢do Cultural publicamos o discurso proferido pelo Con-
frade Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, por ocasido de sua Posse na
Academia Fluminense de Letras (AFL). Peca plena de clareza,
concisdo e erudi¢do. Vale atenta leitura.

Na Secdo Social/Eventos damos conta dos acontecimentos
na ACAMERJ, com esclarecimentos do Presidente Luiz José
Martins Roméo Filho. Importante frisar, como ja o fizemos no
numero anterior, que, apesar de todas as dificuldades, a ACA-
MERIJ manteve-se ativa, com palestras virtuais, encaminhamen-
tos de abertura de vagas para novos Académicos Titulares ¢ a
edi¢do deste numero da Revista, arrostando todas as dificuldades

¢ mostrando a sua grandeza.
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Secao Cientifica

Artigo de Revisao

Reflexoes cardiovasculares na pandemia COVID-19

Evandro Tinoco Mesquita'; Leticia Mara dos Santos Barbetta?; Eduardo Thadeu de Oliveira Correia®

RESUMO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 sem diividas é um grande desafio para profissionais de satide em todo o mundo. O
Coronavirus promoveu uma sindemia, mostrando como o impacto sinérgico das transmorbidades, como a hipertenséo arterial
sistémica, obesidade ¢ diabetes, em associagdo a aspectos sociais, como etnia, renda ¢ desemprego, ¢ capaz de agravar os des-
fechos clinicos. Estudos recentes tém demonstrado que a infec¢do por Coronavirus pode promover, via liberagdo de citocinas
¢ outros mecanismos moleculares, complicagdes Cardiovasculares como a injuria miocardica, miocardite, arritmias cardiacas,
além de favorecer a ocorréncia de eventos tromboticos, arteriais e venosos. Estudos também vém mostrando a possibilidade de
desencadeamento de doengas cardiovasculares em pacientes ja recuperados da COVID-19, como a cardiomiopatia pos-COVID,
alteragdes cardiometabolicas/trombdticas e arritmias. Somado a isso, cardiologistas tiveram que combater fake news e alertar aos
cardiopatas dos riscos da suspensdo dos farmacos cardiovasculares, muitos deles ligados ao tratamento da hipertensao arterial
e da insuficiéncia cardiaca e discutir os potenciais riscos do uso da cloroquina/hidroxicloroquina e da azitromicina, que podem
aumentar o intervalo QT do eletrocardiograma (ECG), além do potencial risco de desenvolvimento de arritmias fatais em cardio-
patas. Sendo assim, nesta revisdo narrativa iremos abordar o impacto das fake news e determinantes sociais durante a pandemia
nas doengas cardiovasculares e a associacdo entre a COVID-19, fatores de risco e complicagdes cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE
COVID-19. Pandemia. Sindemia. Coronavirus. SARS-CoV-2. Cardiologia. Doengas cardiovasculares. Fake news.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic is undoubtedly a major challenge for healthcare professionals worldwide. The Coronavirus
promoted a syndemia, showing how the synergistic impact of transmorbidities, such as systemic arterial hypertension, obesity
and diabetes, in association with social aspects, such as ethnicity, income, and unemployment, can worsen clinical outcomes.
Recent studies have shown that coronavirus infection can promote, via the release of cytokines and other molecular mechanisms,
cardiovascular complications such as myocardial injury, myocarditis, cardiac arrhythmias, in addition to favoring the occurrence
of arterial and venous thrombotic events. Studies have also shown the possibility of cardiovascular diseases in patients already
recovered after COVID-19, such as post-COVID cardiomyopathy, cardiometabolic/thrombotic changes, and arrhythmias. Toge-
ther with this, cardiologists had to fight fake news and warn patients about the risks of the suspension of cardiovascular drugs,
many of them linked to the treatment of hypertension and heart failure, and to discuss the potential risks of using chloroquine/
hydroxychloroquine and azithromycin, which can increase the QT interval. Therefore, in this narrative review, we will address
the impact of fake news and social determinants during the pandemic on cardiovascular and cardiac diseases and also discuss the
association between COVID-19, risk factors, and cardiovascular complications.

KEYWORDS
COVID-19. Pandemic. Syndemia. Coronavirus. SARS-CoV-2. Cardiology. Cardiovascular diseases. Fake news.

INTRODUCAO

O recebimento, no ultimo dia do ano de 2020, desse hon-
roso convite de relatar, para a Academia de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro (ACAMERJ), os impactos do biovirus
e os “psicovirus” sobre o sistema cardiovascular ¢ motivo de
orgulho, devido aos numerosos avangos cientificos construi-
dos nos ultimos doze meses desde a primeira descrigdo clinica
dessa nova infecg¢do.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 sem dividas é um
grande desafio para profissionais de saide em todo o mundo.
O Coronavirus promoveu uma sindemia, mostrando como o
impacto sinérgico das transmorbidades - hipertensdo arterial

sistémica (HAS), obesidade ¢ diabetes - em associagdo a as-
pectos sociais (etnia, renda e desemprego), é capaz de agra-
var os desfechos clinicos. Dessa forma, com a chegada dessa
nova e desafiadora infecgdo viral, foram geradas importantes
reflexdes entre cardiologistas, infectologistas, imunologistas,
epidemiologistas e cientistas cardiovasculares.

A pandemia devido a doenga do Coronavirus (COVID-19)
ndo causou apenas efeitos deletérios relacionados diretamente
a infecg@o, mas trouxe consigo um relevante impacto psicolo-
gico nos individuos. O “psicovirus” promoveu medo, levando
ao afastamento dos cardiopatas dos seus cuidados continuados
e ao aumento das mortes cardiovasculares em seus domici-

'Professor Titular Cardiologia Universidade Federal Fluminense — UFF/Instituto Cardiovascular — CHN. Educador do Centro Treinamento Edson Bueno
— CTEB. Membro Titular da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — ACAMERJ.
’Graduando de Medicina da Universidade Federal Fluminense — UFF. Aluno Programa MD-PhD.

Enderego para correspondéncia - E-mail: etmesquita@gmail.com.
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lios, conforme dados publicados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC)D. Além disso, foi observado um aumento
da prevaléncia da sindrome do corag@o partido (sindrome de
Takotsubo), inclusive em individuos que ndo apresentavam si-
nais de infec¢do pelo SARS-CoV-2, sugerindo o impacto do
aumento do estresse durante a pandemia®?. Em adigéo a isso,
tivemos que combater fake news e alertar aos cardiopatas dos
riscos da suspensdo dos farmacos cardiovasculares, muitos de-
les ligados ao tratamento da HAS e da insuficiéncia cardiaca
(IC) e discutir os potenciais riscos do uso da cloroquina/hidro-
xicloroquina e da azitromicina, que podem aumentar o inter-
valo QT do ECG, com potencial desenvolvimento de arritmias
fatais em cardiopatas®.

Estudos recentes tém demonstrado que a infecgdo por co-
ronavirus promove, via liberacao de citocinas e de outros me-
canismos moleculares, complicagdes cardiovasculares como a
injuria miocardica (refletida no aumento de troponinas), mio-
cardite, arritmias cardiacas, além de favorecer a ocorréncia de
eventos tromboticos arteriais e venosos®™ * 7. Estudos também
vém mostrando a possibilidade de doencas cardiovasculares
em pacientes ja recuperados da COVID-19, como a cardiomio-
patia pos-COVID, alteracdes cardiometabolicas/trombdticas e
arritmias, sendo relevante destacar a importancia da cardiovi-
gilancia e de cuidados no retorno as atividades fisicas, princi-
palmente em atletas®.

A cardiologia brasileira tem reforcado a importancia
da ciéncia e das publicagdes cientificas, para que possamos
alertar aos profissionais de saude e embasar suas condutas
em evidéncias de qualidade, em meio a um ambiente de in-
certezas e em constante mudangas frente as novas orienta-
cdes dos orgdos regulatorios e de Diretrizes e Posiciona-
mentos da SBC. Sendo assim, iremos abordar o impacto das
fake news e determinantes sociais durante a pandemia nas
doencas cardiovasculares e nos cardiopatas, e a associacao
entre a COVID-19, fatores de risco e complicagdes cardio-
vasculares.

FAKE NEWS E A PANDEMIA

Diferentemente de outras pandemias, que ocorreram em
tempos de informag@o e comunicagao escassas, a pandemia por
SARS-CoV-2 surge em um momento de globalizagdo, elevada
utilizagdo das midias sociais e fluxo de informagdes maior do
que em qualquer outro periodo. Como consequéncia dessas ca-
racteristicas do século XXI, foi possivel o rapido conhecimento
da estrutura viral, seu mecanismo de infec¢ao, identificacdo de
fatores de riscos associados a piores desfechos, e a manufatura
de vacinas com tecnologias de biologia molecular. Entretanto,
ao mesmo tempo, a interpretacdo precoce de estudos clinicos
e translacionais, além do fendmeno das fake news nas midias
sociais, promoveu uma grande desinformacao e calorosas dis-
cussoes em todo o mundo.

Como grande exemplo do fenomeno de fake news tive-
mos a divulgacdo de que os inibidores da enzima converso-
ra de angiotensina (IECA) e os bloqueadores do receptor de
angiotensina (BRA) seriam prejudiciais para pacientes com

COVID-19. Essa hipotese surgiu apds estudos in vitro que
mostraram que o SARS-CoV-2 infecta as células humanas
ao se ligar a enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) e,
conforme observado em estudos observacionais, os inibidores
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) regulam
positivamente a expressdo da ECA2®. Dessa forma, muitos,
ignorando a hierarquia de evidéncia e ndo aguardando dados
de estudos randomizados, defenderam que esses medicamen-
tos deveriam ser suspensos, devido ao seu risco de facilitar a
infeccdo e a severidade da doenca. Como resposta, a SBC e
Sociedades Regionais de Cardiologia, como a Sociedade de
Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (SOCERJ), de for-
ma correta, lancaram uma grande campanha, combatendo a
desinformacdo e contraindicaram a suspensdo do IECA/BRA
durante a pandemia. Apos algum tempo, um brilhante estudo
randomizado com protagonismo brasileiro de Lopes et al., o
BRACE-CORONA trial, revelou que a suspensao do IECA/
BRA em comparac¢do em continud-los em pacientes hospitali-
zados por COVID-19 ndo aumentou a sobrevida ou tempo fora
do hospital!®. Confirmando esses dados, outro estudo rando-
mizado, o REPLACE-COVID trial, revelou que o IECA/BRA
deve ser continuado de forma segura em pacientes hospitaliza-
dos pela COVID-19Ub,

Nao obstante, com a recente aprovacao de vacinas contra a
COVID-19 em diversos paises do mundo e, em situagdo emer-
gencial, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA), surgiram nos meios sociais campanhas anti-vacinacao
que muitas vezes desencorajam o individuo médio a compa-
recer na unidade de saude para a imunizagdo. Como exemplo
recente do impacto de campanhas anti-vacinagao, lembramos o
caso das mortes por sarampo, que tiveram um aumento de 50%
de 2016 para 2019, com uma grande contribuicdo dos movi-
mentos antivacina®. Sendo assim, ministérios e secretarias de
satde, em conjunto com sociedades médicas, devem atuar em
conjunto combatendo as fake news e estimulando a vacinagdo
da populagdo.

SINDEMIA, TRANSMORBIDADE
E DETERMINANTES SOCIAIS DA COVID-19

O conceito de sindemia foi inicialmente introduzido
como interacdes bioldgicas e sociais entre estados e condi¢des
que podem aumentar o risco para determinada doenga ou pio-
rar o prognoéstico dela’. Na pandemia por Coronavirus, esse
conceito tem sido frequentemente aplicado, devido a sua forte
interacdo com as principais condi¢des cardiometabdlicas e de-
terminantes sociais!'?).

Determinantes sociais como etnia, renda e escolaridade
parecem estar profundamente associadas a um maior risco de
infeccao e piores desfechos por COVID-19 e sdo extremamen-
te relevantes no Brasil, um dos paises com maior desigualdade
do mundo. Como exemplo, um estudo ecologico prévio mos-
trou que nos estados brasileiros, 59,8% da variag¢@o da incidén-
cia e 57,9% da mortalidade devida a enfermidade foi motivada
pela desigualdade de renda, maior adensamento domiciliar e

maior letalidade(¥.
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Dados dos Estados Unidos (EUA) mostram que a inci-
déncia de COVID-19 ¢ trés vezes maior em condados pre-
dominantemente negros do que em condados predominante-
mente brancos, enquanto a mortalidade ¢ cerca de seis vezes
maior’. Dados de estados norte-americanos mostram uma
desproporcionalidade na infec¢do e mortalidade por CO-
VID-19 na populacdo negra. Em Chicago, mais de 50% dos
casos de COVID-19 e quase 70% das mortes de COVID-19
ocorreram em individuos negros, apesar de representarem
apenas 30% da populagdo!'?. Enquanto na Louisiana, 70,5%
das mortes por COVID-19 ocorreram entre negros, que re-
presentam 32,2% da populagdo do estado e em Michigan,
33% dos casos da doenga e 40% das mortes ocorreram entre
negros, que representam apenas 14% da populagdo. Além
disso, dados da cidade de Nova lorque mostram que mi-
norias étnicas como negros e hispanicos (que representam
22% e 29% da populagdo respectivamente), foram respon-
saveis por 28% e 34% das mortes, respectivamente!'>. Por
fim, fatores de risco cardiometabolicos sdao associados a de-
terminantes sociais e biolégicas e foram extensamente rela-
cionados a piores desfechos e injuria cardiaca em padecen-
tes do mal“®. Diversos estudos multicéntricos tém mostrado
uma forte associacdo entre a presenca dessas comorbida-
des e piores desfechos. A meta-analise de Hussain et al.(?,
analisando a prevaléncia e impacto prognoéstico da diabetes
(DM2) em pacientes com COVID-19, encontraram que, em
43 estudos compreendendo 23007 pacientes, 15% tinham
diabetes. Além disso, pacientes com DM2 tinham um risco
61% maior de mortalidade e um risco 88% maior de ad-
missdo em unidade de terapia intensiva (UTI), comparado
a pacientes ndo diabéticos com COVID-19U7, De forma
semelhante, uma meta-analise de Huang et al., que incluiu
mais de 45000 pacientes e mensuragdo do indice de mas-
sa corporal™®, trouxe importantes achados sobre o impacto
prognoéstico da obesidade na doenga. Nesse estudo, foi ob-
servado, em andalises multivariadas, que pacientes obesos ti-
nham 2,36 vezes mais chances de hospitalizacdo, 2,32 vezes
mais chances de admissdo em UTI, 2,63 vezes mais chances
de uso de ventilacdo mecénica e 49% mais chance de morte
por COVID-19, comparado com individuos ndo obesos®.
Outra meta-anéalise de Almeida-Pititto et al'?, que incluiu
18012 pacientes com COVID-19, também mostrou que a
hipertensdo foi associada a uma chance 2,98 vezes maior
para maior gravidade da doenga e 2,88 vezes mais chan-
ce para morte por COVID-19 comparada a pacientes nao
hipertensos!?. Nesse mesmo estudo, a presenga de doenga
cardiovascular foi associada a uma chance 4 vezes maior
para maior gravidade da doenga e 6,34 vezes maior para
morte. Com isso, ¢ possivel observar o profundo impacto
das doengas cardiometabolicas no progndstico de pacientes
com COVID-19, enfatizando a necessidade da prevengdo e
tratamento desses fatores de risco, extremamente comuns na
populagdo brasileira. Além disso, medidas de distanciamen-
to social e protegdo individual se tornam ainda mais impor-
tantes nesse grupo de pacientes.
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PRINCIPAIS FORMAS DE AGRESSAO DO SARS-
-CoV-2 AO SISTEMA CARDIOVASCULAR
Pericardite e Miocardite na COVID-19

De forma semelhante a outros virus com tropismo cardia-
co, a miocardite e a pericardite viral relacionadas a COVID-19
tém sido reportadas por diversos autores, apesar de suas ocor-
réncias serem raras.

A pericardite por Coronavirus parece ser rara, sem qual-
quer série de casos ou estudos observacionais publicados na
literatura até o momento. Entretanto, diversos relatos de casos
apontam a ocorréncia de pericardite na COVID-19 em crian-
cas, adultos e idosos, sendo comumente acompanhada de der-
rame pericardico®* 2%,

Por outro lado, a miocardite parece ser mais prevalente.
Uma revisdo integrativa®, com estudos até junho de 2020 que
incluiram pacientes com miocardite € COVID-19, encontrou
um total de 31 estudos, abrangendo 51 pacientes. Desses 51
casos, 12 pacientes tiveram a miocardite confirmada por his-
topatologia ou preenchendo critérios de Lake Louise, sendo os
39 restantes considerados possiveis miocardites. Os pacientes
apresentavam uma mediana de idade de 55 anos e predominio
do sexo masculino (69%). Os sintomas mais prevalentes fo-
ram: febre, falta de ar, tosse e dor no peito. Na andlise do ECG
foi possivel identificar alteracdes ndo especificas do segmento
ST e da onda T, além de taquicardia ventricular em alguns ca-
sos. No perfil laboratorial, a maioria dos pacientes apresenta-
va biomarcadores cardiacos, como o NT-proBNP e troponinas
elevados. Além disso, marcadores inflamatdrios como leucoci-
tos, proteina C-reativa (PCR) e niveis de IL-6 se encontravam
elevados na maioria dos pacientes. Na analise do ecocardiogra-
ma, entre os pacientes incluidos, foi comum a presenca de dis-
funcdo ventricular esquerda e hipocinesia. O progndstico foi
consideravelmente reservado, com 27% de mortalidade entre
os pacientes analisados®.

Em pacientes recuperados da COVID-19, estudos mostra-
ram a presenca de miocardite subclinica por meio da ressonancia
magnética cardiaca (RMC). No estudo de Min-Yen et al.?9, 16
pacientes foram submetidos a RMC apds recuperagdo da doen-
ca. Desses 16 pacientes, 11 se encontravam assintomaticos, mas
56% (9 de 16) exibiam alteragdes na RMC. Analisando especi-
ficamente esses 9 pacientes, 67% (6 de 9) tinham biomarcado-
res sanguineos de inflamagao positivos, mesmo que assintoma-
ticos®®. O estudo de Huang et al., incluiu, retrospectivamente,
26 pacientes recuperados de COVID-19 que relataram sintomas
cardiacos e foram submetidos a RMC, tendo 15 dos 26 pacientes
apresentado edema miocardico e/ou focos de realce tardio na
RMC®7, No estudo de Starekova et al., que incluiu 145 estudan-
tes atletas submetidos a RMC em um centro universitario apos a
COVID-19, identificou uma prevaléncia de 1,4% de miocardite
nessa populagdo®. Dessa forma, apesar de aparentemente raro,
o internista/cardiologista deve suspeitar de uma possivel infla-
magao miocardica na presenca de sintomas cardiovasculares, al-
teragdes eletrocardiograficas, ecocardiograficas e laboratoriais,
mesmo em pacientes considerados recuperados da enfermida-
de.
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Injuria Miocdrdica e Covid-19

A injuria miocérdica, definida pelo aumento no valor das
troponinas cardiacas muitas vezes de forma assintomatica, na
COVID-19 tem sido um tépico de relevancia, por sua alta pre-
valéncia e impacto no progndstico dos pacientes infectados. O
estudo de Lala et al.®” que analisou a prevaléncia e o impacto
da injaria miocéardica em 2736 pacientes com COVID, que ti-
veram troponina-I medidas em até 24 horas apds a admissao,
mostrou que 36% tinham troponina elevada, sendo niveis ele-
vados mais prevalentes em pacientes com DM2, HAS, doenga
arterial coronariana, fibrilagdo atrial (FA) e IC. Nesse mesmo
estudo, niveis de troponina entre 0,03 e 0,09 foram, indepen-
dentemente, a um risco 75% maior de morte durante a inter-
na¢do, enquanto valores de troponina maiores que 0,09 foram
associados a um risco 3 vezes maior de morte durante a inter-
na¢do, mesmo apds ajuste pela severidade da doenga e caracte-
risticas clinicas®. Outro estudo de Shi et al.®? que incluiu 671
pacientes hospitalizados com COVID-19 severa mostrou que
a troponina-I foi preditora de morte intra-hospitalar com sen-
sibilidade e especificidade de 86%. Além disso, pacientes com
troponina-I elevada tinham um risco 4,56 vezes maior de mor-
talidade intra-hospitalar®®. Outro estudo, de Giustino et al.®b,
que incluiu de forma multicéntrica pacientes submetidos a ele-
trocardiograma ou ecocardiograma durante admissdo, mostrou
que 62,3% apresentaram injuria miocardica, sendo que nesses
pacientes a prevaléncia de anormalidades eletrocardiografi-
cas, biomarcadores inflamatorios aumentados e anormalidades
ecocardiograficas foi maior. Nao obstante, a presenca de inji-
ria miocardica com alteragdes no ecocardiograma transtoraci-
co foi independentemente associada a um maior risco de morte
intra-hospitalar, enquanto a injuria miocardica isolada ndo®V.
Um estudo patoldgico multicéntrico que incluiu resultados
consecutivos de autdpsias de 21 pacientes trouxe importan-
tes achados sobre a relagdo entre o SARS-CoV-2 e o sistema
cardiovascular®?. Nesse estudo, foi identificado miocardite
linfocitica em 3 (14%) dos casos, aumento da infiltracdo de
macrofagos intersticiais em 18 (86%) dos casos, pericardite em
4 casos (19%) e lesdo aguda de midcitos no ventriculo direito
em quatro casos (19%)¢2.

Os mecanismos através dos quais o SARS-CoV-2 leva a
injuria miocardica ndo sdo precisamente conhecidos e, cer-
tamente, futuros estudos translacionais ajudardo a esclarecer
essa via de agressdo. Entretanto, alguns autores propdem que
possiveis mecanismos dessa injuria possam ser explicados por
dano aos cardiomiécitos, inducdo de fibrose intersticial mio-
cardica, estimulo a um estado inflamatério sistémico, uma
resposta autoimune mediada por interferons e produgdo exa-
gerada de citocinas inflamatdrias, além de promogao da deses-
tabilizacdo de placas coronarianas®®.

Takotsubo e Covid-19

A pandemia devido ao Coronavirus resultou em um grave
aumento do estresse psicologico, social e econdmico na vida
das pessoas. Durante o periodo de pandemia tem sido relata-
do um aumento de casos da cardiomiopatia por estresse (tam-
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bém conhecida como Sindrome de Takotsubo ou Sindrome do
coracdo partido). Um importante estudo de coorte realizado
em Ohio, que avaliou a incidéncia da Sindrome de Takotsubo
(STT) durante a pandemia, incluiu 1.914 pacientes com sin-
drome coronariana aguda (SCA), dos quais 1656 apresentaram
SCA no periodo pré-pandemia e 258 durante o periodo de pan-
demia®. Ao comparar os dois grupos entre si foi encontrado
um aumento significativo da STT durante o periodo de pan-
demia (7.8%) em relagdo ao periodo pré-pandemia, no qual a
incidéncia variou de 1.5% a 1.8% (p < 0.001). Giustino et al.
realizou ecocardiografia transtordcica clinicamente indicada
em 118 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, e encontrou
caracteristicas compativeis com STT em 5 pacientes (4.2%)®.
Além desses estudos, diversos relatos na literatura associam
casos tipicos de STT a COVID-196439),

Dessa forma, esses achados sugerem que os individuos
com COVID-19 apresentam maior incidéncia de STT, que
deve ser considerada no diagndstico diferencial de todo o es-
pectro de lesdo miocardica em pacientes infectados pelo SAR-
S-CoV-2. O biovirus pode levar a cardiomiopatia por estresse
de forma direta, por meio de seus efeitos deletérios ao mio-
cardio, bem como de forma indireta, devido ao aumento do
estresse na sociedade®”. Os mecanismos de lesdo miocardica
permanecem mal compreendidos e os propostos incluem danos
mediados por citocinas, desequilibrio entre oferta e demanda
de oxigénio, formacdo de trombos microvasculares e miocar-
dite viral“®.

Infarto Agudo do Miocdrdio e Covid-19

Profissionais de satide em todo o mundo notaram uma re-
ducdo no nimero de pacientes que se apresentaram a hospi-
tais devido a infarto agudo do miocardio (IAM). O numero
de atendimentos em dois grandes hospitais de referéncia na
Italia mostrou uma tendéncia inversa ao ntimero de mortes
diarias por COVID-19“Y, Nos EUA, dados coletados de ja-
neiro a margo de 2020, de nove centros médicos de alto volu-
me, indicaram uma queda de 40% no niimero de cateterismos
diarios“?. Dados austriacos revelam uma redugéo de 40% na
admissdo por IAM em margo de 2020“¥. A diminuig¢do nas ad-
missoes hospitalares por IAM foi significativa para IAM com
supra de ST (26,5%) e IAM sem supra de ST (65,1%), em um
estudo conduzido na Italia®¥. Além disso, em um tnico grande
centro no norte da Italia, os dados obtidos em marco de 2020,
em comparacdo com marco de 2019, mostraram uma reducdo
significativa de 30% para IAM com supra de ST, 66% para
IAM sem supra de ST e 50% para bradiarritmias graves®.

No que diz respeito ao desenvolvimento de IAM devido a
COVID-19, apesar de ainda nao haver dados claros sobre essa
associaco, algumas teorias suportam essa relagdo. Um risco au-
mentado de IAM esta provavelmente relacionado a infec¢ao por
Coronavirus, devido a resposta inflamatdria e a hipercoagulabi-
lidade, causando injuria cardiaca, ativagdo do sistema imune e
déficits na oferta/demanda de oxigénio®®. Sendo assim, valores
elevados de troponinas cardiacas sdo o achado mais comum em
pacientes afetados pela COVID-19“9, Pacientes com doenga
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CV pré-existente e comorbidades podem apresentar maior vul-
nerabilidade ao virus e pior evolugdo clinica®®.

Trombose Venosa Profunda,
Tromboembolismo Pulmonar e Covid-19

Nos ultimos meses, tem sido relatado na literatura cien-
tifica um aumento nos casos de complicagdes tromboembo-
licas associadas a infec¢do por SARS-CoV-2, como o trom-
boembolismo pulmonar (TEP) e a trombose venosa profunda
(TVP), sugerindo uma relacdo direta entre a COVID-19 e
esses fenomenos tromboembolicos. Uma meta-analise de
Zhang et al.?”, que incluiu 7966 pacientes hospitalizados por
COVID-19, avaliou a prevaléncia de tromboembolismo veno-
so (TEV), o qual foi constituido por TVP e TEP, em pacientes
internados em UTTI e hospitalizados ndo-UTI. A prevaléncia
de TEV foi de 13% (7% em pacientes ndo-UTI e 31% em pa-
cientes internados em UTI), TEP 8% (4% em pacientes ndo-
-UTTI e 17% em pacientes internados em UTI), e TVP 7% (7%
em pacientes nao-UTI e 25% em pacientes internados em
UTI)™. Essa meta-analise ainda avaliou a detec¢do de TEV
através de métodos de triagem, mostrando que uma melhora
de trés vezes nas taxas de deteccdo de TEP e TVP em pa-
cientes com COVID-19 em UTI e ndo-UTI quando o teste de
triagem para TEV foi aplicado”. Um estudo conduzido por
Garcia-Ortega et al. a fim de determinar a incidéncia e fatores
de risco de TEP em pacientes hospitalizados, encontrou que
dos 73 pacientes incluidos no estudo, 35,6% desenvolveram
TEP, apesar de um elevado nivel de tromboprofilaxia farma-
coldgica®. Esse estudo também encontrou que a frequén-
cia cardiaca, saturacdo de oxigénio em ar ambiente (spO2),
D-dimero e PCR no momento da admissdo foram preditores
independentes de TEP durante a hospitalizagdo®. Outro es-
tudo, o qual analisou retrospectivamente 170 pacientes in-
fectados por SARS-CoV-2 que foram submetidos a angioto-
mografia pulmonar devido a suspeita de embolia pulmonar,
encontrou que 76 (44.6%) pacientes tiveram diagnostico de
TEP®. Além disso, a gravidade do acometimento da artéria
pulmonar foi relacionado a maiores niveis de D-dimero, PCR
e estagio avangado da doenga pulmonar®.

Embora o mecanismo pelo qual a doenca leve a TEV ain-
da ndo tenha sido completamente esclarecido, acredita-se que
ele possa estar relacionado com o dano endotelial causado
pelo SARS-CoV-2, que induz um estado hipercoagulavel“?.
Dessa forma, o virus causaria TEV ao invadir as células hos-
pedeiras bloqueando o receptor da ECA2 e inibindo a ativida-
de da protease transmembrana serina 2, levando a disfungdo
endotelial, seguida de hipdxia e trombose devido ao aumento
da viscosidade e dos sinais de ativag¢do da cascata de coagula-
¢do“. Esse mecanismo poderia explicar a ocorréncia de TVP
e TEP em pacientes que ndo estdo em estado critico. Contudo,
a infeccdo grave e a sepse induzem um estado de inflamagéo
sist€émica com tempestuosas libera¢des de citocinas pro-in-
flamatorias, desregulando as vias hemostaticas e ativando a
cascata de coagulacdo, levando a complicagdes como TEV
e TVP®),
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Arritmias e Covid-19

Apesar do nimero limitado de dados, estudos tém obser-
vado a ocorréncia de arritmias em pacientes com COVID-19.
O estudo de Goyal et al., que incluiu retrospectivamente uma
série de 393 pacientes com COVID-19 internados em 2 hos-
pitais na cidade de Nova York, identificou a presenga de arrit-
mias atriais em 7,1% dos pacientes e a presenga de arritmias
ventriculares em um paciente em ventilagdo mecénica®”. Em
outro estudo, de Colon et al., que incluiu 115 pacientes hospi-
talizados com COVID-19, sendo 69 desses admitidos em UTI,
foi observada a ocorréncia de arritmias atriais em 16,5%®.
Uma série de casos de Kochav et al. também mostrou a ocor-
réncia de arritmias como bloqueio atrioventricular (BAV) de
alto grau, inicio de FA, taquicardia ventricular polimoérfica
e parada cardiaca com atividade elétrica sem pulso®?. Além
disso, relatos de casos prévios também descreveram a ocor-
réncia de bradiarritmias, BAV completo transitorio, inicio de
FA, flutter atrial, taquicardias supraventriculares e arritmias
ventriculares®®. Os mecanismos que podem levar a ocorrén-
cia de disturbios elétricos nesses pacientes sdo desconhecidos.
Entretanto, alguns autores sugerem a possibilidade da inducao
de arritmias por miocardite viral, disfun¢do miocardica apos
COVID-19, desequilibrio hidroeletrolitico e de volume intra-
vascular, resposta imune inadequada, isquemia miocardica e
efeitos colaterais de medicamentos®?.

Sequela Cardiaca Pos Covid-19:
Fato ou Fic¢do?

Dados prévios mostrando o tropismo cardiaco do SAR-
S-CoV-2, causando miocardite viral, e a liberagdo descon-
trolada de citocinas pré-inflamatdrias, que podem levar a
quadros de injuria cardiaca, tém levado a preocupacdes
crescentes sobre uma possivel epidemia de cardiomiopatia
cronica p6s-COVID. A ocorréncia de disfun¢do cardiaca em
pacientes ja recuperados tem sido descrita em estudos de
coorte recentes. O estudo de Puntmann et al.®¥, que incluiu
100 pacientes recentemente recuperados, mostrou que 78
desses pacientes tinham alteracdes na RMC, aumento de T1
nativo do miocardio (73), aumento do T2 nativo do miocar-
dio (60), realce tardio miocardico (32) ou realce tardio peri-
cardio (22). Além disso, comparado com grupo controle, pa-
cientes recuperados da COVID-19 tinham fracdo de ejecdo
significativamente menor e volume do ventriculo esquerdo
significativamente maior®. Rajpal et al., submeteram a
RMC 26 atletas em um centro clinico de medicina de es-
porte que apresentaram teste positivo para COVID-19 apos
periodo de quarentena e verificaram que 4 (15%) apresen-
taram achados na RMC sugestivos de miocardite, enquanto
8 atletas (30,8%) exibiram achados sugestivos de injuria
miocardica prévia®®. Entretanto, ndo se sabe ao certo a real
incidéncia, duracdo e grupos de risco para disfuncdo mio-
cardica p6s-COVID. Estudos futuros de coorte, multicéntri-
cos, com maior amostragem e maior periodo de seguimento,
irdo ajudar a definir a prevaléncia e a cronicidade dessas
alteracoOes cardiacas morfofuncionais.
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CONCLUSAO

Essa pandemia do Coronavirus, transformada em sinde-
mia, provocou uma profunda mudanga no cotidiano de nés
cardiologistas, Docentes e membros da Academia. A medi-
cina aponta desde os tempos hipocraticos que os fendmenos
moérbidos possuem um curso temporal especifico. A nossa
visdo ¢ de que vivemos um futuro antecipado e nesse tempo
futuro, nods, médicos e profissionais de saude, aprendemos
a conviver com o incerto, tolerar as incertezas, reconhecer
nossa vulnerabilidade e finitude humana, mergulhando no
presentismo durante o periodo de confinamento®®. Apesar
de serem tempos dificeis, nesses doze meses houveram ga-
nhos a ciéncia cardiovascular, a qual passou a valorizar ain-
da mais o compromisso com a pesquisa, colaboracdo em
rede, observacdo clinica (cardiovigilancia), a satde popula-
cional e questdes emergentes da saude mental e dos deter-
minantes sociais. Mais do que nunca € necessario andarmos
de maos dadas com o que ha de mais atualizado na comuni-
dade cientifica.

Na obscuridade da pandemia, a ciéncia revelou seu valor
e somente com ela iremos sobreviver a esse enorme desafio.
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Sindrome de Guillain-Barré e COVID-19

Marcos R G de Freitas®

RESUMO

A sindrome de Guillain-Barré (SBG) constitui a causa mais frequente de paralisias agudas flacidas. Muitos casos sdo devidos
a uma infecgdo precedente. Assim, houve um grande aumento de SGB com a epidemia da Zika em nosso meio. Diversos pa-
cientes com esta sindrome tém sido referidos como relacionados 8 COVID-19. Relatamos 87 casos da literatura até o momento.
Nao houve diferenga entre o quadro clinico, a neurofisiologia, o tratamento e a evolugdo com os casos descritos anteriores a
pandemia. Apesar de alguns autores colocarem a COVID-19 como determinante da SGB, outros acreditam ser mera coincidén-
cia a ocorréncia destas duas afec¢des. Assim, concluimos que somente com o fim da pandemia poderemos, através de estudos
estatisticos minuciosos, averiguar se a COVID-19 foi agente desencadeador da SGB.

PALAVRAS-CHAVE
Sindrome de Guillain-Barré. COVID-19. Incidéncia Mundial.

ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome (GBS) represents the most common cause of acute flaccid paralysis. Most cases are preceded by
symptoms of a previous infection. With the epidemic of Zika in Brazil there was an increase of cases of GBS. Many authors
regard SARS-CoV-2 as causative for GBS. We included 87 patients that developed GBS after COVID-19. There were no signifi-
cant differences in the pattern of weakness, neurophysiology, treatment and outcome compared with cases of GBS before the ca-
ses reported previous to the COVID-19. Although many authors think that the SARS-CoV-2 infection might trigger GBS, others
do not believe that there is an association between this two syndromes. We concluded that in the end of the COVID pandemic
the more meticulous statistics studies will clarify these doubts.

KEYWORDS
Guillain-Barré Syndrome. COVID-19. Global incidence.

INTRODUCAO

A Sindrome de Gullain-Barré (SGB) constitui a causa
mais frequente de paralisia aguda, depois da erradicagdo da
poliomielite. Descrita em 1916 por Guillain Barré e Strohl, em
dois soldados franceses da primeira guerra mundial®. Carac-
teriza-se por paralisia ascendente, aguda ou subaguda, com re-
flexos abolidos ou diminuidos, discretas alteragdes sensitivas,
disautonomia, com o pico em até 30 dias®. Pode acompanhar-
-se de paralisia dos nervos cranianos e, na maioria dos casos,
o exame do liquido cefalorraquiano (LCR) revela dissociacdo
albumino-citologica®. E de natureza autoimune sendo descri-
tos varios anticorpos especificos®.

De acordo com a fisiopatogenia, nos paises ocidentais
predomina a desmielinizagdo dos nervos periféricos. Ja& em
alguns paises orientais, o acometimento do axdnio (axonal) ¢
predominante. Esta distingdo se faz pela eletroneuromiografia
(ENMG). Existem varias formas da SGB: AIDP (Acute In-
flammatory Demyelination Polyneuropathy), AMAN (Acute
Motor Axonal Neuropathy), AMSAN (Acute Motor Sensorial
Axonal Neuropathy), a sindrome de Miller-Fischer (SMF),
o tipo sensitiva pura, a forma faciofaringobraquial, a forma
paraparética, e a variante com diplegia facial e desmieliniza-
¢a0C%. A SMF ¢ a variante mais comum e caracteriza-se por

oftalmoplegia, ataxia e abolicdo dos reflexos profundos. Em
aproximadamente 70 % dos casos os sintomas sdo precedidos,
semanas antes, por um quadro infeccioso, que pode ser de ori-
gem respiratorio ou gastrointestinal®. Os agentes etiologicos
mais frequentemente documentados sdo a Campylobacter jeju-
ni, o Cytomegalovirus, o virus Epstein-Barr, o HIV e o virus da
Zyka®. Pode ocorrer apds algumas vacinagdes, cirurgias, trau-
matismos e associada a neoplasias. Nos anos 2012 ¢ 2013, com
as epidemias de Dengue, Zika e Chicungunha, principalmente
em nosso pais, houve um importante aumento da SGBG67:89),

A pandemia da sindrome respiratdria aguda desencadea-
da pelo coronavirus, responsavel pela doenca COVID-19, tem
provocado milhares de mortes em todo o mundo. Uma das ma-
nifestagOes neurologicas referidas é a SGBUOH12:13.14.15-18)

A finalidade deste trabalho € fazer uma revisdo dos casos
de SGB e suas variantes, que ocorreram durante ou ap6s a CO-
VID-19, na tentativa de verificar a real ocorréncia ou a mera
coincidéncia destas duas moléstias.

METODOS
Fizemos consultas na PUBMED, CIELO, LiLACS (Qua-
dro 1) usando os termos: Guillain-Barré Syndrome, Corona-

*Professor Emérito da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ. Professor Colaborador de Neurologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ. Membro Titular da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — ACAMERJ. Endereco para correspondéncia: Travessa Gastio Ruch,
n’16 - apto 1402, Icarai, Niteroi, RJ. CEP 24220-100. Correio eletronico: mgdefreitas@outlook.com
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Quadro 1 - Casos de SGB e COVID 19

Autor Pais Clinica ENMG Tratamento Evolucdo
| Agosti E etal Italia Motora Desmielinizante IVig Melhora
Alberti P et al Italia Classlca Desmielinizante IVig Morte
Amaud S & Budowski C Franga Classica Desmielinizante Vig Melhora
| AssiniA et al Italia Motora Desmielinizante Vi Melhora
Assini Aet al Italia Miller-Fisher Axonal (AMSAN) IVig Melhora
| Bigault K etal Franga Classlica Desmielinizante Vig Melhora
Bigault K et al Franca Classica Desmielinizante IVig Melhora
Bragliat Italia Classlca Desmielinizante IVig Melhora
Camdessanchea J et al Franca Classica Desmielinizante IVig NR
Chan JL et al Canada Diplegia Faclal Desmielinizante IVig Melhora parcial
Chan JL et al Canada Classica NR IVig Melhora
Chan JL et al Canada Classica NR IVig Estaciondrio
CoenM et al Suica Classica Desmielinizante IVig Melhora
Ebrahimzadeh AS et al Iran Classica Desmielinizante IVig Melhora
Ebrahimzadeh AS et al Iran Classica Desmielinizante Nada Melhora
Esteban Molina E et al Espanha Classica Desmielinizante Vig Melhora
El Otmani H et al Marrocos Classica Axonal (AMSAN) IVig Estacionario
Farzi M et al Iran Classica Desmielinizante IVig Melhora
Femandez-Dominguez J __Espanha Miller-Fisher Desmielinizante IVig NR
Finsterer J et al India Motora Axonal (AMAN) Vig Melhora
Frank CHM et al Brasll Motora Desmielinizante IVig Melhora parcial
| Gigli GL et al __ltalia Miller-Fisher NR NR NR
Gutierrez-Ortiz C Espanha Miller-Fisher NR IVlg Melhora
Gutierrez-Ortiz C Espanha Miller-Fisher NR NR Melhora
Helbok R et al Austria Classica Desmielinizante IVig Melhora parcial
Hutchin KL et al EUA Diparesia Facial Misto 1Vig Melhora
Juliao Camaiio JS & Beato RA Espanha Diparesia Facial NR Corticide Melhora
Khalifa M et al A Saudita Classica Desmielinizante IVig Melhora
Kilinc D et al Holanda Classica Desmielinizante NR Melhora parcial
| Lampe A et al Alemanha Motora Desmielinizante IVig Melhora
Lantos JE et al EUA Miller-Fisher NR IVilg Melhora
Lascano A et al Suica Classica Desmielinizante Plasmaferese | Melhora
Lascano A et al Suica NR Mista IVig
Lascano A et al Suica Classica Desmielinizante IVig Melhora
Manganotti P Italia Miller-Fisher NR IVig Estacionario
Manganotti P Italia Classica Desmielinizante IVig Estaciondrio
Manganotti P Italia Classica Mista IVig Estacionario
Manganotti P Italia Motora Desmielinizante IVig Melhora parcial
Manganotti P Italia Classica Mista Corticoide Estacionario
Manganotti P Italia Motora Mista IVig Melhora parcial
Marta Enguita J Espanha NR Desmielinizante | Plasmaferese | Melhora
Mozhdehipanah H, Iran Diparesia Facial | Desmielinizante IVig Melhora parcial
Mozhdehipanah H, Iran Classica NR IVig Melhora parcial
Mozhdehipanah H, Iran Classica Axonal (AMSAN) IVig Morte
Mozhdehipanah H, Iran Classica Desmielinizante Vig Melhora
Nadaff E et al EUA Classica Desmielinizante Plasmaferese
| Oguz-Akarsu E,et al Turquia Classica Desmielinizante | Plasmaferese | Melhora parcial
Ottaviani D et al Italia Classica Desmielinizante IVig Morte
Paterson RW et al Reino Unido Classica Desmielinizante IVig Melhora parcial
Paterson RW et al Reino Unido Cléassica Desmielinizante IVig Estaciondrio
Paterson RW et al Reino Unido Classica Desmielinizante IVig Melhora parcial
Padroni M,et al Italia Classica Axonal (AMSAN) IVig Estaciondrio
Paybast S.et al Iran Classica Mista Plasmaferese | Melhora parcial
Paybast S, Iran Classica NR IVig Melhora parcial
Pfefferkom T et al, Alemanha Classica Desmielinizante IVig Piora
Rana S.et al EVA Cléassica Desmielinizante IVig Melhora
Reys Bueno Espanha Miller-Fisher Desmielinizante IVilg Melhora parcial
RivaN et al Italia Classica Desmielinizante IVig Melhora parcial
Sancho-Saldafia A et al Espanha Classica Desmielinizante IVig Melhora
Scheidl E et al Alemanha paraparética Desmielinizante IVig Melhora
Sedaghat Z & Karimi N Iran Classica Axonal (AMSAN) IVig NR
Sidt Suddo Classica Desmielinizante Nada Morte
SuWetal EUA Cléssica Desmielinizante IVig Melhora parcial
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Quadro 1 - continuac¢ao - Casos de SGB e COVID 19

Artigo de Revisao

Autor Pais Clinica ENMG Tratamento Evolugdo |

Tiet MY& AlShaikh N Reino Unido Classica Desmielinizante IVig Melhora parcial
Toscano G et al Italia Classica Axonal (AMSAN) | Plasmaferese | Estaciondrio
Toscano G et al Italia Diparesia Facial | Desmielinizante IVig Melhora parcial
Toscano G et al Italia Classica Desmielinizante Vig Melhora
Toscano G et al Italia Classica Axonal (AMSAN) V Morte
Toscano G et al Italia Classica Axonal (AMAN) IVig _Estacionario
Velayos Galan A Italia Classica Desmielinizante Corticoide Estacionério
Virani A et al EUA Classica NA Vig NR
Webb S et al, EUA Classica Desmielinizante IVig Melhora parcial
Zhao H et al China Classica Desmielinizante Vig Melhora
Abolmaali M et al Iran Classica Axonal (AMSAN) | Plasmaferese | Estacionario
Abolmaali M et al Iran Classica Axonal (AMSAN) | Plasmaferese | Morte
Abolmaali M et al Iran Classica Axonal (AMSAN) Plex + IVIg Morte
Dufour C et alet al EUA NR NR IVig Melhora
Mandeluix C et al EUA Motora Axonal (AMAN) Plex + Cort Melhora parcial
Rajdev K et al EUA Cléassica Desmiglinizante Plex + IVig Melhora
Colona S et al Italia Cléassica Desmielinizante IVig Melhora

| Hirayama T et al Japao Classica Axonal (AMSAN) IVig Melhora
Maideniuc C & Memon AB EUA Motora Axonal (AMAN) Plasmaferese | Melhora parcial

| Nanda S et al, India Motora Axonal (AMAN) IVig Estacionario
Nanda S et al, India Classica Desmielinizante IVig Estaciondrio
Nanda S et al, India Classica Axonal (AMSAN) IVig Melhora
Nanda S et al, India Motora Desmielinizante IVig Melhora
Ralapanawa et al Skri Lanka Classica + NC Desmielinizante IVIg+PLEX Melhora parcial

AMAN: Acute Motor Axonal Neuropathy, AMSAN:
Acute Motor Sensoria Neuropathy, NR: Nao Realizado, PLE: Plasmaferese

virus, COVID-19, polyrradiculoneuropathy, acute polyneuro-
pathy. A pesquisa se estendeu de dezembro de 2019 aos dias
atuais. Somente os casos associados de polirradiculoneuropa-
tia, polirradiculoneurite ou SGB associados a COVID-19 estéo
relatados.

RESULTADOS

Encontramos 73 casos em revisdo feita por Abu-Ru-
meileh e col’ em junho de 2020, sobre a ocorréncia de
SGB provavelmente devida a COVID-19. Apos esta data,
coletamos mais 14 casos!!"'®, Assim totalizamos 87 casos
de SGB relacionadas a COVID-19 referidos até hoje na li-
teratura mundial. Todos sd@o mostrados no quadro 1, sendo
que os casos estudados por nos sdo os ultimos 14 do qua-
dro. Todos ocorreram em pacientes com mais de 18 anos.
Verificamos a forma clinica, a fisiopatogenia (avaliada pela
ENMGQG), o tratamento ¢ a evolugao.

Com relagdo aos paises, nota-se que 23 pacientes eram da
Italia, 13 do Iran, 11 dos Estados Unidos, 8 da Espanha e 5 da in-
dia. Franga, Reino Unido e Sui¢a com quatro casos cada, trés ca-
sos relatados na Alemanha, no Canadd € um em cada um desses
paises: Ardbia Saudita, Austria, Brasil, China, Japdo, Marrocos,
Sudao, Sri-Lanca, Sudéo e Turquia (Quadro 2).

Quanto a forma clinica, 59 eram classicos, isto é, sensi-
tivo - motora, 11 apenas da forma motora, 8 da forma Mil-
ler-Fisher, 5 com diparesia facial, 1 com paraparesia ¢ em 3
ndo foi referida a forma clinica (Quadro 3).

Na realizagdo da ENMG, 53 eram do tipo desmielini-
zante, 17 de natureza axonal (AMSAN ¢ AMAN), em 5 a
ENMG era do tipo misto e em 12 pacientes ndo foi referida
(Quadro 4).

Quadro 2- SGB e COVID-19. Incidéncia em paises.

Pais de Origem

Numero

Itélia

23

[ran

13

EUA

11

Espanha

[ndia

Franga

Reino Unido

Suiga

Alemanha

Canada

Wl ) B R | ] oo

Arabia Saudita

Austria

Brasil

China

Japdo

Marrocos

Sri-Lanca

Sudao

Turquia

A maioria (66) foi trata-
da com Imunoglobulina En-
dovenosa (IVIg), nove com
Plasmaferese (PLE), trés
usaram corticosteroide, € em
quatro foram associadas IVIg
e PLE ou corticoide. Dois pa-
cientes ndo foram tratados e
em trés ndo foi referido o tra-
tamento (Quadro 5).

De acordo com a evo-
lugdo 38 pacientes recupe-
raram completamente, em
22 a melhora foi parcial, 14
ficaram estaciondrios, um
piorou, sete morreram € em
cinco ndo foi relatada a evo-

lug@o (Quadro 6).
DISCUSSAO

As manifestagdes neu-
rolégicas ndo sdo raras

como complicagdes da CO-
VID-19. Séo citados acome-
timento do sistema nervoso
central e periférico (SNC e
SNP): encefalopatia, ence-
falites e meningites virais,
ADEM (Acute Demyeli-
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nation Encephalomyelites), anosmia e ageusia, sindrome de
Guillain-Barré e miopatia, sendo as fisiopatogenias distintas
nestas sindromes®'9(Quadro 7).

Abu-Rumeileh et al'” fizeram uma revisdo dos casos de SGB
encontrando 73 casos em diferentes paises, até junho de 2020.
Apos esta data, levantamos mais 14 pacientes com esta associagao
até os dias atuais. No quadro 1 mostramos todos os casos referidos
na literatura até junho de 2020?, sendo os 14 ultimos apos esta
data®-'®. O quadro clinico, o tipo da ENMG (axonal, desmielini-
zante ou misto), a fisiopatogenia, o tratamento e a evolugao foram
iguais aos referidos em casos da SGB ndo associada a8 COVID-19.
O quadro clinico cléssico, isto €, déficit sensitivo e motor simétri-
€0, Nos quatro membros, também foi mais comum nos pacientes
com SGB ndo COVID-19, seguido pela variante SMF (Quadro
3). O tipo desmielinizante na ENMG foi o mais comum, seguin-
do-se do axonal. (Quadro 4). A grande maioria foi tratada com
IVIg com bons resultados, sendo que a maior parte dos enfermos
obteve melhora total ou parcial. O indice de morte foi grande, jus-
tificando-se pela gravidade da doenca basica (Quadros 5 € 6).

O maior numero de casos foi reportado na Italia, seguindo-
-se do Iran e Estados Unidos da América. Acreditamos que no
Brasil, onde foi publicado somente o caso de um paciente®®,
provavelmente deve existir um maior nimero, devido a grande
proporcdo de casos de COVID-19 existentes em nosso meio.
Falta-nos uma maior comunicagdo dos casos desta associa¢ao
vista na rede publica e privada e a caréncia de um maior traba-
lho pelos setores especificos do Ministério da Saude.

Existem autores que acreditam ser uma mera associagdo a
ocorréncia da SGB em individuos com a COVID-19. O primeiro
e Unico caso referido no inicio da pandemia, na China, na cidade
de Wuhan®, foi de uma paciente que havia tido SGB classica,
internando-se em hospital local, onde encontravam-se pacientes
com esta virose. Dias ap0s a internagdo, um teste de PCR para
COVID foi positivo. Entretanto, existem duvidas se a contami-
nagdo pelo virus se deu no hospital, sendo uma coincidéncia a
associacdo destas duas enfermidades. Finsterer et al®® observa-
ram que, em sua regido na India, ndo houve aumento da SGB
nesta época da pandemia. O mesmo ocorreu em recente trabalho
de Keddie et al®®, mostrando que a incidéncia da SGB na Ingla-
terra caiu nos meses de margo e abril de 2020, quando compara-
do com o0 mesmo periodo de 2019. Acreditam que o isolamento
domiciliar imposto pela pandemia fez com que os britanicos ndo
ficassem expostos a outros agentes infecciosos, que normalmen-
te desencadeiam a SGB. Caress et al®¥ ainda ndo tém certeza da
relacdo de causalidade. Ao contrario Filosto et al®® estudaram a
incidéncia da SGB em duas regides distintas da Italia, em margo
e abril de 2020. Constataram que, comparando com o mesmo
periodo de 2019, houve aumento do numero de casos da SGB,
justificando ser o coronavirus determinante etioldégico desta sin-
drome do SNP. E importante dizer que, em pacientes internados
por muito tempo em UTI, principalmente aqueles com septice-
mia, em 80 % dos casos ocorre um tipo de polineuropatia, deno-
minada polineuropatia do paciente critico, que € do tipo axonal,
porém que pode clinicamente mimetizar a SGB®®.

Com esta davida, Roman et al®” propuseram criar um
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Quadro 3 - SGB e COVID-19 - Formas clinicas.

Forma Clinica Niimero
Classica (Sensitiva-Motora) 59
Motora 11
Miller-Fisher 8
Diparesia Facial 5
Paraparética 1
NR 3

NR: ndo referida
Quadro 4- SGB e COVID-19 Fisiopatogenia

Fisiopatogenia Nilmero
Desmielinizante 53
Axonal AMSAN 12
Axonal AMAN 5

Mista 5

NR 12

AMAN: Acute Motor Axonal Neuropathy,
AMSAN:Acute Motor Sensorial Motor Neuropathy, NR: ndo referida

Quadro 5- SGB e COVID-19 Tratamento.

Tratamento Nimero
Imunoglobulina 66
Plasmaferese 9
Corticoide 3
Plasmaferese + Imunoglobulina | 2
Plasmaferese + Corticoide 1
Imunoglobulina + Plasmaferese | 1

Nada 2

NR 3

NR: ndo referida
Quadro 6- SGB e COVID-19. Evolucio.

Evolucio Nimero
Melhora 38
Melhora Parcial 22
Estacionario 14

Piora 1

Morte 7

NR 5

NR: ndo referida

grupo internacional para avaliar a verdadeira incidéncia do
acometimento do SNC e do SNP na pandemia do Coronavirus
verificando a sua real incidéncia.

CONCLUSAO

Achamos que somente com um estudo epidemiologico
mais robusto, poder-se-ia afirmar que a COVID-19 determinou
um maior surto de SGB, como ocorreu na Polinésia e no Brasil
durante a epidemia do virus da Zika®%25, Assim, somente com
o término desta virose, estudos estatisticos minuciosos eluci-
dardo a relagdo de causa e efeito destas duas enfermidades.

Este trabalho ndo foi financiado por qualquer agéncia de
fomento, nem foi publicado em outro periodico anteriormente.
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Quadro 7 - Manifestacoes Neuromusculares da COVID-19
Koralnik & Tyler®”

Doenga Apresenta | Diagnéstico | Fisiopato
¢ilo genia
Encefalo | Alteragido EEG Multipla
patia do estado anormal faléncia de
mental orgaos,
Hipoxemia
Inflamagio
sistémica
Encefalite | Alteragao RM Inflamagio
do estado Alteragio SNC
mental e substincia
Disfungdo | branca?
do SNC LCR
pleocitose ¢
> proteinas
PCR-
Encefalite | Altcragdo LCR Invasdo
Viral do estado pleocitose > | viral
mental proteinas
PCR +
Meningite | Cefaleia, LCR Invasio
Viral rigidezde | pleocitose > | subaracndi
nuca proteinas dea
PCR +
Acidente | Déficit RM: Coagulo
Vascular | motor isquemia ou | patia
cercbral sensitivo, hemorragia
afasia, etc. | PCR -
Anosmia, | Alteragdo | Testes de Invasdo
agcusia do paladar | olfato ¢ periférica?
e olfato paladar Central?
alterados
ADEM Ccfalcia, RM altcragdo | Pos
sintomas no FLAIR, infecciosa
neurologi caplagio de
cos agudos | contraste
Sindrome | Tetraplegia | LCR Pos
de proteinas infecciosa
Gullain- aumentadas,
Barré ENMG
alterado,
PCR -
Miopatia | Dores CK clevado, |Inflamagio?
musculares | ENMG

ADEM: Acute Demyelination Encephalonyelitis,

CK: Creatinofosfoquinase, EEG: eletrencefalografia,

ENMG: Eletroneuromiografia, LCR: Liquido cefalorraquiano,
RM: Ressondncia Magnética, SNC: Sistema Nervoso Central
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Discurso de posse de Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro*
como Académico Titular (Cadeira 31, Classe de
Letras) da Academia Fluminense de Letras, em 17 de

outubro de 2019

Exmo. Sr. Académico Professor Waldenir de Braganga,
MD. Presidente da Academia Fluminense de Letras
Exmo. Sr. Professor Doutor Rodrigo Correa de Oliveira

Discurso

MD Vice Presidente de Pesquisa, Representando a Exma. Sra. Presidente, da Funda¢do Oswaldo Cruz

Exmo. Sr. Académico Professor Doutor Jorge Rezende Filho

MD Representante do Exmo. Sr. Presidente da Academia Nacional de Medicina

Exmo. Sr. Académico Professor Luiz José Martins Roméo Filho

MD Presidente da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

Exmo. Sr. Professor Doutor Marcelo Alves Pinto

MD Representante do Exmo. Sr. Diretor do Instituto Oswaldo Cruz
Exma. Sra. Professora Mdrcia Pe¢canha

MD Secretiria da Academia Fluminense de Letras

Exmo. Sr. Académico Professor Flavio Chame Barreto

MD Diretor de Acervo Documental e Bibliogrdfico da AFM e meu Paraninfo nesta noite

Demais componentes da Mesa Diretora e autoridades presentes,
Queridos confrades e Senhores funciondrios desta Academia,
Meus familiares e amigos,

Senhoras e Senhores convidados,

Foi Maria Elizabeth Castello Branco quem primeiro me fa-
lou de “Todos os homens sdo mortais” (Tous les hommes sont
mortels®”) de Simone de Beauvoir (1908-1986). Raymond Fos-
ca, principe toscano nascido na cidade ficcional de Carmona na
Italia do século XIII, ¢ privado de sua mae muito cedo e criado
pelo pai, que contrata um monge para assegurar a0 menino uma
formagdo catdlica romana. Mas Fosca recusa Deus e proclama,
presuncoso, ndo temer a ele nem aos homens. Ele se v€, entre-
tanto, propor um dia a imortalidade, se consentir dar a vida para
salvar um pobre coitado. Cobicoso, Fosca ndo hesita em sorver
o elixir da imortalidade, que celebrard, por lhe permitir salvar a
cidade dos irmaos Rienchi, alcaides tiranos que a governavam,
e a ela dedicar a sua vida, pelo resto de seus infindaveis dias,
com o intuito de melhorar a vida de seus compatriotas. Tudo
seria perfeito se, da vida eterna, Fosca ndo se exaurisse aos 600
anos. “Sua desilusdo se transforma em cinismo durante os sécu-
los em que viaja ao redor do mundo, testemunhando os comegos
promissores e finais desencorajadores de movimentos e guerras
socio-politicas”. Fosca lamenta: “Se alguém vive o suficiente,
vé que toda vitoria, cedo ou tarde, se transforma em derrota™?.
Para Jean-Paul Sartre (1905-1980), companheiro de Simone de
Beauvoir e lider da corrente filosofica existencialista, o romance
¢ bastante sombrio e pessimista em seus tracos globais.

O livro de Simone € a vida de Fosca, como homem imor-
tal, sonho e ideal frequentemente confessos dos sapiens, pa-
recem evocar um verdadeiro significado da vida que so teria
valor real pela finitude que a caracteriza. Sao esclarecedores

os comentarios que encontrei na Wikipedia, a “mae dos igno-
rantes” (que substituiu o “pai dos burros”), sobre o livro de
de Beauvoir. “Tudo o que faz a humanidade — e permite que
o ser humano desenvolva e experimente sentimentos — reside
principalmente na consciéncia de que o objeto de nosso inte-
resse pode desaparecer, por nosso proprio desaparecimento...”
ou ainda “O verdadeiro significado da vida ¢ definido apenas
pela morte que a encerra e demonstra o paradoxo de uma busca
pela vida eterna que... s6 traria o cinismo causado pela perda
sucessiva de entes queridos”™®.

Também poderiamos citar Dorian Gray, personagem fic-
cional famoso de “O retrato de Dorian Gray”, Oscar Wilde
(1854-1900), que, como Raymond Fosca, recebeu milagrosa-
mente o dom de viver para sempre, sem envelhecer. A diferen-
ca entre eles ¢ que, se Raymond Fosca era alguém dedicado
a melhorar a vida de seus contemporaneos, Gray poderia ser
descrito como um sensualista auto-indulgente®. Senhoras,
Senhores, faco esta narrativa para justificar dois pensamentos
que me ocorrem:

1) Nao seria razoavel, sequer desejavel, nos deixarmos se-
duzir pela ideia da imortalidade, circunstancia bioldgica nao
ocorrente no planeta e estranha as caracteristicas e prerrogati-
vas do que aprendemos a reconhecer como atributos da “vida”.
A excecdo segue sendo o paradigma da imortalidade académi-
ca que se materializa na memoria, refletida na citacdo de todos
os que antecederam um novel Académico na cadeira que passa
a ocupar em uma Academia, em seu discurso de posse.

* Titular da Academia Nacional de Medicina — ANM. Pesquisador Titular da FIOCRUZ. Titular da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro —

ACAMERJ. Endereco para correspondéncia - E-mail: ctdr@uol.com.br
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Discurso

SIGO, ASSIM, O PROTOCOLO E PASSO A FAZER O
ESPERADO:

O Patrono da Cadeira 31, que passo a ocupar, ¢ Paulo da
Silva Araujo (1883-1918*), médico, farmacéutico, cientista e
membro da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro. Castro Menezes, seu dileto amigo de gindsio, senten-
ciou acerca da sua personalidade: “Corag¢do de Poeta, alma
de Sabio, carater de Apdstolo”. Alids, todos os que com ele
conviveram, como Jodo do Rio, Pereira da Silva, Humberto
de Campos, afirmaram-lhe as superiores qualidades de poe-
ta simbolista® e sabio... Silva-Arafijo participou, junto com
Henrique de Beaurepaire Rohan Aragéo, ex-Diretor da minha
também centenaria® Casa, o Instituto Oswaldo Cruz (I0C),
Adolpho Lutz e Carlos Pinto Seidl?”, da “Comissdo de Profi-
laxia da Lepra”, organizada em meados de 1915, por proposi-
¢do dos médicos baianos Belmiro Valverde e Juliano Moreira a
Associa¢do Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro. Os trabalhos
prolongaram-se até 1919. A mobilizagdo contra a lepra era, na
verdade, a expressdo de um movimento maior de reorientagdo
da agenda sanitaria do pais para as chamadas endemias rurais,
que daria origem ao Departamento Nacional de Satde Publica
(DNSP) em 1920.

Alvaro Sa de Castro Menezes (1883-1920%) poeta, escri-
tor, jornalista, promotor publico e juiz, foi Professor catedrati-
co de Economia Rural e Estatistica da antiga Escola Superior
de Agricultura (atualmente na UFRJ), patrono da cadeira n® 14
desta Academia, e um dos grandes expoentes do Simbolismo
no Brasil. Influenciou toda uma geracdo de poetas ¢ escritores
brasileiros, como Manuel Bandeira, Coelho Neto, Catulo da
Paixdo Cearense, Gilka Machado, Humberto de Campos, An-
tonio Joaquim Pereira da Silva, Herbert Moses, entre outros.
Castro Menezes comegou sua carreira literaria ainda durante
os estudos do Internato no Ginasio Nacional®, quando com
apenas quinze anos de idade, fez sua primeira publicagéo, o
livro de poesias Mythos, de 1898. Obteve o bacharelado em
Ciéncias e Letras com laureas e foi o orador de sua turma, ob-
tendo o reconhecimento de Campos Salles, entdo Presidente da
Republica, pela eloquéncia do seu discurso.

Julio Eduardo da Silva Arawjo (1881-1951) farmacéu-
tico (1902), tomou posse na AFL em 25 de julho de 1923 ¢
foi seu Presidente por duas vezes (1936-1938 ¢ 1940-1944).
Apds a graduacdo, passou a trabalhar com o pai e parentes na
Silva Araujo & Cia., farmacia, drogaria, laboratorio e fabrica
de produtos quimicos e farmacéuticos, fundada em 1871, tor-
nando-se socio e farmacéutico responsavel em 1908. Foi eleito
membro Titular da Academia Nacional de Medicina, também
minha Casa, em 1916, com a memoria intitulada “Cultura e
aclimatacdo de plantas medicinais exoticas”, sendo Presidente
da Sec¢@o de Farmacia e Ciéncias Aplicadas a Medicina® por
varios mandatos, antes de se tornar membro Emérito em 1943.
Foi socio fundador e presidente da Associagdo Brasileira de
Farmacéuticos, membro e presidente da Sociedade Brasileira
de Botanica, e membro da Academia Nacional de Farmaécia.
Tornou-se deputado da Assembleia Estadual Fluminense em
1923, mesmo ano em que ingressou na AFL. Falou com ele-
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gancia e generosa grandeza de seus antecessores Paulo da Sil-
va Aratjo e Alvaro de Sa Castro Menezes no elogio a Silva
Aratjo!!?,

Francisco de Almeida Pimentel (1904-1971) foi, junto
com Carlos Tortelly Costa, o idealizador da Academia Flumi-
nense de Medicina (AFM, hoje Acamerj) de cuja cadeira 32,
ocupada desde a criacdo da AFM pelo Académico José¢ Hermi-
nio Guasti, foi patrono. Seu pai, fundador da Faculdade Flu-
minense de Medicina, teve o seu nome perpetuado no maior
hospital de Niterdi - o Hospital Universitario Antonio Pedro.
Pimentel diplomou-se na Faculdade Nacional de Medicina em
1926, com apenas 22 anos de idade, foi Professor Catedratico
de Clinica Cirurgica na Faculdade Fluminense de Medicina, e
introduziu, com Custodio Esteves Netto, o Servico de Aneste-
sia Geral em Niteroi, antes de se aposentar em 1969. Em 1939
presidiu por um periodo de apenas trés meses a Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Niteroi, hoje Associagdo Médica Flu-
minense, preso que fora, por pertencer ao Partido Integralista.
Elegeu-se vereador por Niteroi em 1947. Poeta de grande sen-
sibilidade e técnicaV, profundo conhecedor de nosso idioma,
publicou um livro de poesias’? e teve seus versos, cheios de
verve e malicia, publicados em "Salgadinhos e Sal Grosso", e
"Questdes de Semantica”!¥, e em varios jornais fluminenses.
Os municipios de Sao Gongalo e de Niterdi, onde sempre tra-
balhou, prestaram homenagens a Francisco Pimentel, dando o
seu nome a uma rua em cada um deles.

Raul de Oliveira Rodrigues (1909-1991) natural de Pal-
mital, municipio de Saquarema, o jornalista, bidgrafo, advo-
gado e politico, colou grau como bacharel na Faculdade de
Direito de Niter6i em 1937. Aos dezessete anos, publicou seu
primeiro livro, “Jardins suspensos”, coletdnea de poemas, pas-
saporte para o ingresso na Roda do Café Paris. Publicou “Pro-
blemas e aspiragdes do Brasil” e “O sindicalismo e a realidade
brasileira” em 1937 e 1946, respectivamente. Em 1960, levou
a edi¢do “Um militar contra o militarismo”, biografia do Almi-
rante Saldanha da Gama, livro motivador de sua cassacao pelo
regime militar que se implantaria no Brasil em 1964. Um dos
fundadores da Academia Niteroiense de Letras, era membro
da Associa¢do Fluminense de Jornalismo e Sécio Honorario
da Associacdo Brasileira de Imprensa. Trabalhou nos jornais
“A noite”, “O Estado”, “Diario Oficial do Estado do Rio de
Janeiro” e dirigiu a “Imprensa Nacional” durante o governo
de Eurico Gaspar Dutra. Eleito Deputado Estadual, ocupou o
cargo de Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do RJ
por duas vezes. Em 1989, foi eleito intelectual do ano na cida-
de de Niterdi. Deixou inacabada a biografia de Anita Garibaldi,
ao seu falecimento!?.

Armando Vaz Teixeira (1921-2008) Jornalista, poeta,
membro do Cenaculo Fluminense de Historia e Letras, € da
Academia Brasileira de Trovas. Sobre ele, assim se referiu o
Académico Angelo Longo: “Armando Vaz ¢ poeta: vocacdo
que o tempo e a experiéncia, irmanados na ampulheta do so-
nho, coroaram de versos. Ha nas rimas e ritmos de suas com-
posicdes o sinete do talento e da inspiracdo”. Ndo por acaso o
registro do nome de coletdnea “Quando florescerem as rosas”
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eterna primavera num permanente jardim. Sua poesia respira a
naturalidade dos que verdadeiramente caminham e registram
as pegadas vigorosas dos proprios pés. Sua arte alcanga o cir-
culo das alturas em um lirismo transcendente em beleza e luz.
Sua inspiracdo revela romarias e preces na busca Proustiana du
temps perdu... Vaz Teixeira ingressou na AFL em 19 de abril de
2001 e saudou a, j& minha amiga, Académica Eneida Fortuna
Barros em novembro do mesmo ano.

i) O segundo pensamento que me ocorre ¢ justifica o relato
que faco aqui das vidas perpétuas de Dorian Gray e Raymond
Fosca ¢ que, mais do que 600 anos — tempo que levou Fosca
para aborrecer-se da eternidade, parecer-me-iam aceitaveis
200, como tempo de vida e alternativa plausivel a deseducado-
ra imortalidade. Se o esperado ¢ que as Senhoras e Senhores
Académicos me conhegam doravante mais e melhor, ¢ bom que
acolham desde ja a minha confissdo de que, mesmo pressagian-
do a dor da vivéncia da perda de mais e mais amigos e parentes
queridos, imagino que uma vida com talvez trés ou mais fami-
lias, repertorios de amigos e oficios sucessivos fosse uma dadiva
suficientemente atraente para que eu sucumbisse a tentagdo de
uma vida mais de duas vezes e meia mais longa do que a expec-
tativa de vida de um Brasileiro hoje (76 anos)!®. Como Oscar
Wilde: “... eu posso resistir a tudo, menos a tentacao”.

Se assim fosse, creio ndo ter duvidas de que, e em uma
vida bicentenaria, eu repetiria o métier de médico - desde que
de novo um cientista, tentar-me-iam a arquitetura, a jardinagem
€ 0 paisagismo, a marcenaria e a cutelaria, mas nao abriria mao
da publicidade como uma de minhas ocupacdes. Para ilustrar o
quao impressionantes e sedutores podem ser a criatividade e o
impacto da arte de convencer a terceiros da indispensabilidade
de um produto ou servigo, eu citaria a publicidade de livraria
divulgada ha ja bastante tempo em um jornal carioca de gran-
de circulacdo. Depois de louvar as instalacdes e servigos do
estabelecimento e a riqueza do repertorio de titulos, o anincio
dizia:

- “...porque ler ¢ a segunda melhor coisa da vida”. Pas-
sei, entdo, divertido e curioso, a procurar, no resto do reclame,
alguma referéncia aquela que seria a primeira melhor e que,
assanhado, eu ja intuia, quando dei com a vista em uma nota de
pé de pagina que dizia em letras pequenas:

- “A melhor coisa da vida ¢ escrever...”

Com um pouco de empenho e ponderacao, podemos con-
cordar, assim: ndo ¢ tdo bom porque é simples e deleitoso de
praticar. Compreendo que seja tdo bom porque a percepgao de
gozo e altanaria, quando alcancamos produzir algo que nos
convence e satisfaz, ¢ algo dificil de se obter com a mesma
intensidade com outra agdo... E Autran Dourado quem traduz
isso com maior precisdo em um livrinho tdo condensado quanto
extraordinario, porque solidamente instrutivo: “Breve manual
de estilo e romance”. A mensagem € uma so; e quase repetitiva.
Emprestei o meu exemplar a alguém que ndo me devolveu (¢
bem feito, diz-se que livro, ndo se empresta e, se emprestado,
ndo se devolve...). Assim usarei as minhas palavras para tentar
reproduzir as de Dourado, apostando que sejam bem proximas:

- “Se quiser aprender a escrever, exercite por muitas horas,
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todos os dias, repedidas vezes, e comece de novo... € mais uma
vez, € novamente, € em varios momentos... € quando perceber
que o texto esta saindo fluido e mais facilmente... pare! Vocé
esta cansado! Quem escreve facil ndo € o bom escritor, € 0 bom
orador”... escrever ¢ criar metaforas!”

- D61 e demora, eu acrescentaria...

Nao sei nos senhores, mas tais diagndstico e aconselha-
mento fizeram em mim o efeito de um reldmpago com descar-
ga elétrica e luminosa cerebral. Faz parecer compreensivel e
natural a dificuldade de se fazer, ndo so brotar as ideias, mas
expressa-las em palavras escritas, de forma ao mesmo tempo
criadora, legivel, pertinente, iluminada, simples, concatenadas
e harmonizadas umas as outras... de jeito a fazer nascer sonhos,
impressoes, realidades na mente do leitor'®. Todos os escrito-
res concordam que as palavras ndo ficam penduradas a espera
do escritor as vir selecionar... elas se escondem, ao contrario...
fogem, escapam, rapidas, sorrateiras e debochadas, de nossas
tentativas de captura-las para uso ao nosso bel prazer em for-
mas, sequéncias e combinac¢des que ndo conhecemos a priori.
Todos os autores falam sobre isso... o tempo todo, de todas as
maneiras. O ultimo que li, hd poucas semanas, foi o genial e
bem-humorado Joaquim Ferreira dos Santos, que escolhe com
maestria os titulos para garantir a leitura de seus livros. E como
ensino aos mestrandos e doutorandos de meu grupo: “o titulo
determina se um colega vai ler ou ndo o resumo do seu artigo
e o resumo determina se ele vai ler ou ndo o trabalho inteiro”...
Joaquim tem aberturas de dar inveja, a0 menos a mim, todas
elas... eu ndo consegui ndo comprar o “O que a mulher procura
na bolsa”. No artigo “Corra porque a policia vem ai”('” ele fala
do mesmo problema:

“Como se faz para que as palavras fiquem de maos dadas”;
“... aos interessados na nostalgia exotica de jogar as palavras
para o alto e rezar para que, ao cairem na pagina, fagcam senti-
do, eu insisto com carinho, ler é fundamental”.

Segue-se uma lista variada e pujante de autores... Ele conta
que um grupo de playboys quebrou os dedos de Anténio Maria
para que parasse de escrever e ele desdenhou:

- “Esses idiotas acham que eu escrevo com as maos...”.

Mas, dos Santos acha que, mais do que com a cabega, ¢
com o corpo todo “uma atividade fisica extenuante... doi” (es-
tou em boa companbhia...).

“Escrever € espremer o cerebelo contra o lobo frontal, num
esforco parecido com o do homem das cavernas rogando pe-
dras para tentar a fagulha que ilumine o texto. Nem sempre
da fogo. As vezes rola um filete de sangue. Serve também...
aproveite cada gota para escrever, depois reescrever por mui-
tos quilometros, e finalmente ter a primeira frase. Nao ha nada
mais bonito no mundo do que uma primeira frase pronta... Es-
crever ¢ atividade fisica. Um Sisifo carregando palavras pesa-
das até que aparecam as mais leves”.

O que pode, ao adentrar esse templo centenario'® para a
literatura, um aprendiz iniciante sendo prestar homenagem aos
que fazem isso com maestria e sofrimento ha mais tempo e
com mais sucesso? Presto-a aos Senhores, com reveréncia e
humildade, assim como aqueles que aprendi a admirar como
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bem-sucedidos criadores de metaforas ou notaveis malabaris-
tas de palavras: restrinjo-me a alguns preferidos, como Albert
Camus, Albert Cohen, Alessandro Baricco, Alexandre Dumas,
Augustin Gomez-Arcos, Chico Buarque, Eduardo Galeano, Er-
nest Hemingway, Ferenc Molnar, Franz Kafka, Gabriel Garcia
Marques, Graciliano Ramos, Jean-Paul Sartre, Jodo Guimaraes
Rosa, John Williams, Jorge Luiz Borges, Jos¢ Saramago, Le
Clézio, Lewis Carroll (ah, o Lewis Carroll !), Luiz Sepulveda,
Marc Levy, Marguerite Yourcenar, Mia Couto, Mika Watari,
Moliére, Muriel Barbery, Robert Merle, Romain Gary, Um-
berto Eco, Yasushi Inoué... e também José Jesus P Camargo e
Sonia Zaghetto...

Como sabem as Académicas e Académicos desta Casa,
cabe ao Presidente a decisdo de encaminhar os dossiés de
candidatura para a eleicdo em uma vaga da Classe de Letras
ou de outra Classe (Belas artes, Ciéncias e Ciéncias Sociais).
Estou certo que todos, as Senhoras e Senhores, podem aquila-
tar minhas irrestritas emog¢ao e alegria ao ler a mensagem de
e-mail, intitulada “Comunicado” e enviada pela AFL na ma-
nha do dia 19 de julho, notificando-me do parecer favoravel da
Comissao de Admissdo e minha elei¢do na Assembleia Geral
de 11/7/2019 para integrar a Academia Fluminense de Letras
como membro titular. Minha honra e gratiddo sdo absolutas e
agradeco irrestritamente a todos e a cada uma e um das Senho-
ras e Senhores, sobretudo, pela extraordinaria magnificéncia
de que fazem prova ao acolherem, em uma cadeira na Classe
de Letras desta tdo prestigiosa Grei, um aprendiz iniciante.

Algumas Academias adotam as visitas Académicas proto-
colares no processo de candidatura, o que, se por um lado, o
torna mais complexo e longo, por outro, tem a louvavel vanta-
gem de permitir que candidato e Académicos se encontrem e
conhecam previamente a eleicdo. Devo confessar-me maravi-
lhado e grato pela presenca dos que se deslocaram e honram-
-me hoje com suas presengas sem conhecer de mim talvez mais
do que o anunciado pelo nosso sempre prodigo Presidente e
talvez um ou outro amigo comum.

Agradeco, ao meu agora confrade, Professor Flavio Cha-
me Barreto, Académico Titular desta Casa na Classe de Letras
(Cadeira 39), patronimica de Salvador de Mendonga, por suas
palavras exageradamente bondosas, e por me fazer conhecer o
seu livro “Linhas hialinas” (2014); e aos Académicos Eneida
Fortuna Barros e Waldenir de Braganca, ao Sr. Jodo José Bosco
Quadros Barros e a Sra. Christiane Victer pela diligente ajuda
no levantamento da biografia dos ocupantes da Cadeira 31 da
AFL. Agradeco também aos meus colegas e colaboradores da
Fiocruz, o quartel-general de todas as minhas atividades, que
aponto nas pessoas de minha colega e parceira no LabMal,
10C, Fiocruz; a Doutora Maria de Fatima Ferreira-da-Cruz
e minha secretaria a Senhora Claudia Castro Carvalho. Aos
meus avos paternos, sobretudo, ao dentista pratico licenciado
Waldemar Sousa Ribeiro, elo mais proximo de minha familia
com a area de saude. A meus pais: minha mae que exigiu de
mim uma redac¢do por dia todos os dias de meu curso ginasial,
e meu pai, amigo incondicional e admirador tdo deliciosamen-
te parcial. Ele, um dia, prendeu no quadro-negro do escritdrio
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de nossa casa um quadrinho com a figura de um camelo co-
berto com um tecido, colocado entre as duas corcovas, onde
se lia “Eu ndo leio”. Eles teriam adorado ver isso aqui hoje. A
meus irmaos adorados, sangue de meu sangue e companheiros
de educagdo, refeicdes, doengas, vacinas, sustos, broncas, elo-
gios, emocdes, artes, leituras, viagens, irmandade, filiacdo e
orfandade. As minhas filhas amadas; Carolina e Mariana Cas-
tello Branco Daniel-Ribeiro, ¢ Maria Brasil Daniel-Ribeiro;
fontes de inspiracao e orgulho, antes aprendizes, hoje minhas
mestras, e objetos da continua homenagem da minha vida e
mais pura e devotada adorag@o e a quem dedico cada uma de
minhas conquistas. Aos netos mais lindos do mundo, o genial
Lucca, a espirituosa Manuella, o astuto Pedro e a doce Sarah,
meus pedacinhos de améndoa doce, morango, chocolate negro,
manga rosa, goiabada quente, Nutella e pistache... e por fim, a
minha mulher Patricia Brasil, companheira ha 27 anos, cons-
trutora de sobrevivéncia e parceira de todas as coisas, incluin-
do os saltos e voos da Maria.

Para concluir e falar-lhes de minha gratidao, retorno a pu-
blicidade, evocando outro reclame genial que tenho em me-
moria. Era uma propaganda europeia da Fiat... ndo lembro da
imagem veiculada no outdoor, mas ndo vou nunca esquecer
seus dizeres: “Os latinos tem muitos defeitos, mas sabem fazer
carros”. Ao me ver acolhido hoje nesta Casa centendria e acei-
to no meio de verdadeiros literatos, me vem ao espirito que ¢
certo que, como os outros latinos, tenho muitos defeitos... mas
devo saber fazer amigos.

Muito obrigado!
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4 - Confesso que me espanta e impressiona constatar o
quao precoce foi a partida de tantos luminares das Ciéncias,
que nos legaram tdo proeminentes obras, no inicio do Sécu-
lo passado. Foi assim também com Oswaldo Gongalves Cruz,
patrono de minha Casa (o Instituto de Manguinhos, hoje IOC,
Fiocruz), morto aos 44 anos depois de criar o primeiro Instituto
de Pesquisa Médica e Biomédica brasileiro, constituir as bases
para a Medicina Experimental Brasileira, sanear a cidade do
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cidades como Belém...

5 - Em seu poema “Sombra e Luz”, Silva Araujo procla-
mava “Surde a aurora sublime - angélica pintura... em breve,
murcha a luz qual bela flor sem vaso... débil raio de sol passeia
pelo ocaso, e cai, bruxuleante... € morre em fimbria escura...
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vai o vento brejeiro, ao calor que o tortura, a brincar de espre-
mer mil cachos, ao acaso, de nuvens colossais do firmamento
raso... vem a chuva que esparze o olor da terra pura... nos-
so Espirito, assim como o dia triunfante; ¢ vida e resplendor
em transitos nervosos, insaciaveis quanto o fogo crepitante...
alma! Doma o querer! Vence o passo erradio! Falena - subiras
em voos prodigiosos, Nume estelar transpondo o baratro som-
brio!”.

6 - O Instituto Oswaldo Cruz foi criado em 25 de maio de
1900.

7 - Também membro Titular da Academia Nacional de
Medicina, Seidl dirigiu o Instituto Estadual de Infectologia por
37 anos (1892 a 1929).

8 - Depois incorporado ao Colégio Pedro II.

9 - Hoje Seccdo de Ciéncias Aplicadas a Medicina.

10 - Aratjo, J.E.S. Elogio de Paulo da Silva Araujo.
Revista da Academia Fluminense de Letras, 1: 27-37, out
1949.

11 - Seus versos figuram em "Trovadores do Brasil" e "O
Grande Rei", ambos coletados por Aparicio Fernandes e pu-
blicados pela Editora Minerva, em "37 Poetas Fluminenses",
edicdo "Letras Fluminenses", em "Os Mais Belos Poemas
Que o Amor Inspirou", organizado por J. G. de Araujo Jorge,
editado pela Vecchi; e em "Paisagem Fluminense" de Jacy
Pacheco, edicdo da Imprensa Oficial (R.J). O Instituto Nite-
roiense de Desenvolvimento Cultural da P.M.N. prestou-lhe
uma homenagem publicando Antologia Poética de Francisco
Pimentel de onde JH Guasti extraiu aspectos de sua biografia
como poeta.

12 - "Imagens da vida ", edi¢do da Livraria Universitaria.

13 - Transposi¢ao: Quando pdes uma calcinha, Para se-
car na janela, Vendo-a sem dona e sozinha Penso na dona
sem ela... Prece: Meu Santo Anténio querido! De tdo bon-
doso que sois, Dai-me um homem por marido, Que os ou-
tros virdo depois. Desprezo: Senhores! Que valem pernas?
Lanca o amor, quando exaltado; Por mais doces, por mais
ternas, Uma pra cada lado. Lua Nova: A Lua, de vez em
vez, Por ser mulher certamente, Também se esconde da
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gente Uns quatro dias por més. Explicacdo: Dao-se a noite,
os nascimentos, Na maioria das vezes Porque, de noite, os
rebentos Completam seus nove meses. Mas se virem, por
acaso, Nascer de dia um bebé, Com certeza, nesse caso,
Houve alguma matiné. Nossa vida: Nada disseste e eu nada
disse. Um dia, Alguns olhares, gestos naturais De quem se
encontra, e mutua simpatia Nasceu entre nos dois e ... nada
mais. Nada disseste e eu nada disse. Um dia, Algumas fra-
ses, dessas bem triviais, De cumprimento, e simples corte-
sia Surgiu entre no6s dois e ... nada mais. Nada soubeste e
eu nada soube. Um dia, Sem descobrirmos as razoes reais,
Uma suspeita o mundo traduzia Em torno de nds dois e ...
nada mais. Nada quiseste e eu nada quis. Um dia, Sem que
explicar pudéssemos jamais, Houve um beijo, suspiros de
agonia, Um céu para nds dois e ... nada mais.

14 - Texto retirado de “Danga das cadeiras”: Histdria da
Academia Niteroiense de Letras por Wanderlino Teixeira Leite
Netto, 2001, pp 235.

15 - Expectativa de vida do brasileiro cresce e mortalida-
de infantil cai. Os dados sdo de estudo do IBGE, Publicado
em 29/11/2018 - 11:33 por Nielmar de Oliveira - Reporter da
Agéncia Brasil Rio de Janeiro. Disponivel em http://agencia-
brasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-11/expectativa-de-vida-
-do-brasileiro-cresce-e-mortalidade-infantil-cai, acessado em
13 out 2019.

16 - O americano Edmund Wilson (1895-1972) diz que
“nao ha duas pessoas que leem o mesmo livro”. Para ilustrar a
ideia de que ¢ o leitor que da vida ao livro (e cada leitor dd uma
vida diferente) cabe citar “Rapsodia para sanfona” do Acadé-
mico Savio Soares de Sousa, que li no discurso de posse de
Flavio Chame Barreto nesta egrégia Casa: “Nao vejo por onde
escapes a esta lei, clara e sucinta: Deus traca o destino a lapis
e s tu que o cobres com tinta... Leitor, o livro, em verdade, ¢
seu. Pertence a vocé. O autor sé fez a metade. Autor do resto...
¢ quem 1&”.

17 - O Globo, Segundo Caderno, pagina 6, 30.9.2019.

18 - A Academia Fluminense de letras foi fundada em 22
de julho de 1917.

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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Académicos em Destaque

Académico Manoel Pombo lanca Revista
da UNIFESO

Revista da
Faculdade

de Medicina

de Teresopolis

O Académico Titular Manoel Anténio Gongalves Pombo é o Editor-Chefe da
Revista da Faculdade de Medicina de Teresopolis. A Revista, que é semestral, tem
como objetivo divulgar trabalhos que representem contribuigdes importantes para o
desenvolvimento de novos conhecimentos entre pesquisadores, docentes, discentes
e profissionais da Saude e areas afins.

Para conferir o exemplar ¢ demais publicagdes, va ao enderego eletronico: ht-
tps://www.unifeso.edu.br/revista/.

Palestra Online com o Acad.
Theophilo da Costa Neto

Com o tema
"Avaliagdes ¢ exa-
mes pré-treino” foi
realizada  palestra
em setembro, de
forma on-line e gra-
tuita, com a partici-
pacdo do Académi-
co Theophilo José
da Costa Neto.

A abordagem englobou o ciclo de
oito palestras com temas distintos, sem-
pre em torno da tematica do Esporte
para a saude, o bem-estar e a inclusdo
de pessoas com deficiéncia. Promovida
por (@esportelazerjuventuderj, através
do #RJInclusdo, com a startup @?2spor-
toficial.

SOPERJ promove Videoconferéncia sobre
Cancer Infanto-Juvenil

77, SOPERJ
1 ._‘p Secbedude de Pedintriado I;:I
et Extade do Rio de lansire *:‘-

Videoconferéncia sobre Chncer infanta Juvenil
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No dia 30 de novembro de 2020 a Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro-SO-
PERIJ realizou “live” sobre Cancer Infantil com apoio da ACAMERIJ. Coordenado
pela Académica Prof*. Selma Maria de Azevedo Sias e Moderado pelo Dr. Paulo Ivo
C. Araujo, o evento contou com os seguintes palestrantes: Dra. Sima Esther Ferman
(Chefe do Servigo de Oncopediatria do INCA), Dra. Denise Maria de Aratijo Ma-
galhdes (Médica Radio-oncologista pediatrica do INCA, mestranda do MESP-MI/
UFF), Dra. Nathalia Grigorovski (Médica oncohematologista pediatrica do INCA),
Dr. Guilherme Araujo Magalhaes (Médico residente em radioterapia no INCA/ mes-
trando do MESP-MI/UFF). A gravagao do evento encontra-se disponivel no canal do
Youtube da SOPERJ.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=KEINYQOUKGM
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Congresso Comemorativo
95 anos Fac. de Med.
da UFF e 37" Semana

Cientifica

O Académico Adauto Dutra Mo-
raes Barbosa coordenou e organizou
Congresso virtual para comemorar 0s
95 anos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense- UFF.
Com extensa programagdo e grande
participacdo de diversos Académicos
da ACAMERJ, o evento teve muito su-
cesso e encontra-se gravado no canal do
YouTube da Faculdade de Medicina da
UFF.
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Notas de Falecimentos

Académicos em Destaque

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — ACAMERJ, lamenta registrar as mortes de trés ilustres Confrades,
ocorridas no segundo semestre deste ano, ndo relacionadas a Covid-19. Transmitimos pesar e solidariedade as familias

enlutadas.

% 03.10.1934 - 1 27.08.2020
Guilherme Eurico Bastos da Cunha

Nosso querido amigo, colega e
Confrade deixou nosso convivio em
27/08/2020 e restaram muitas saudades.

Guilherme Eurico nasceu em Niteroi
em 03 de outubro de 1934. Graduou-se
em 1958 na antiga Faculdade Fluminen-
se Medicina da Universidade Federal
Fluminense — UFF.

Destacou-se na pratica médica, no
ensino, na pesquisa e na vida societaria.

Cirurgido de habilidade reconheci-
da no Estado do Rio de Janeiro (ERJ) e
no Brasil, desde a formatura dedicou-se
ao magistério onde, apoés galgar todos
os degraus, chegou a Professor Titular
de Cirurgia da UFF, contribuindo para
a formacgao de varias geracdes de cirur-
gides que hoje exercem suas atividades
nos grandes centros e nos mais distantes
rincdes do pais.

Personalidade forte, incisivo, cedo
impo6s-se como verdadeiro, franco, e ao
mesmo tempo afavel e carinhoso lider,
participando de diretorias de varias en-
tidades médicas, quer como membro ou
como presidente.

Livre Docente em Cirurgia pela
UFF, ex-Presidente do Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides, da ACAMERIJ e da
Federagdo Brasileira de Gastroenterolo-
gia, Fellow do International College of
Surgeons e autor de varios artigos cien-
tificos. Na vida mais provecta, lutando
contra males variados, encontrou tempo,
disposicao e inspiracdo para escrever o
livro “A Cirurgia que eu vivi”, que teve
retumbante langamento no Saldo No-
bre da Associacdo Médica Fluminense
(AMF), da qual também foi associado.

Lamentamos a perda, todavia exalta-
mos sua vida!

Y 24.03.1937 - 1 17.09.2020
Hiram da Silveira Lucas

Ficamos empobrecidos com o fale-
cimento de nosso Confrade Hiram Lu-
cas. Diferenciada cultura médica e geral,
conviver com ele propiciava momentos
de prazer e de aprendizagem. Homem de
refinada lhaneza no trato, que conjugava
muito propriamente com a arte de bem
vestir-se, soube apreciar a vida e buscar
a melhor maneira de bem vivé-la. Tor-
nou-se Académico Titular da ACAMERJ
em 20/05/2009 e posteriormente foi con-
duzido a Académico Emérito. Pertenceu
a Diretoria do triénio 2016-2017-2018,
ocupando o cargo de Segundo Vice-Pre-
sidente, tendo destacada atuacdo, até o
inicio do enfrentamento de graves pro-
blemas de saude.

Graduado em 1960 pela UFRJ, des-
tacou-se nacional e internacionalmente
como cirurgido oncologico. Titulo de Es-
pecializacdo em Cancerologia pela Asso-
ciagdo Médica Brasileira (AMB) e pela
Sociedade Brasileira de Cancerologia,
possui ainda duas Livre-Docéncias, uma
no Instituo de Graduacao Médica Carlos
Chagas (2000) e outra pela Universidade
Gama Filho (1999).

Ex-Diretor do Instituto Nacional
do Cancer (1979-1980), faleceu como
Membro Titular da Academia Nacional
de Medicina.

Seu curriculo apresenta mais de
1332 titulos, o que conseguiu por ter a
sabedoria de conjugar trabalho e ciéncia
com a ate de amar a vida e dela sorver a
seiva até a ultima gota.

Hiram foi um homem bom e em-
preendedor.

Descanse em paz!

% 09.07.1934 - T 30.12.2020
Dib Abdalla Chacur

Ao apagar das luzes de 2020, tam-
bém se extinguiu a chama de vida de
nosso estimado Confrade Dib Chacur,
ap6s um periodo de dor e sofrimento
para sua familia.

Académico Titular desde
30/09/2011, graduou-se em 1959 na Fa-
culdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Logo retornou ao seu rincdo natal,
Campos dos Goytacazes, para exercer
suas atividades profissionais voltadas
para a Ginecologia e a Obstetricia. A
partir dai foi aumentando seus conheci-
mentos e obtendo vérios titulos nas es-
pecialidades de Ginecologia a Obstetri-
cia. Qualificagdes em Patologia Cervical
Uterina e Colposcopia (1979) e Especia-
lista em Mastologia pela AMB (1986).
Iniciou sua carreira docente em 1964,
na Faculdade de Medicina de Campos,
como Professor de Clinica Ginecologica
¢ alcancou o honroso posto de Professor
Titular em 2011. Como Mestre em Medi-
cina, conferido pela UFRJ em 1988, foi
Chefe do Servigo de Ginecologia e Coor-
denador da Residéncia Médica em Gine-
cologia e Obstetricia do Hospital Escola
Alvaro Alvim, por varios anos.

Este ¢ um breve resumo da vida de
um cidaddo dedicado ao trabalho, ao en-
sino, a familia e a praticar uma medicina
eficiente e humana, em beneficio de seus
conterraneos. Sua falta serd sempre sen-
tida por seus familiares, amigos, colegas,
confrades, pacientes e cidaddos campis-
tas, que tiveram o privilégio de sua enri-
quecedora convivéncia.

Que Deus o tenha em sua Gloéria e
conforte a todos que foram privados de
seu convivio!
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Secdo Social / Eventos

Acamerj em marcha

Sessoes Cientificas
Virtuais

16 de julho de 2020

Quinta Sessgo Cientifica virtual sobre
"Atualizagdo em Hipertensao

Arterial em Covid-19", ministrada pelo
Académico Professor Evandro Tinoco
Mesquita.

06 de agosto de 2020

Sexta Sessdo Cientifica virtual sobre
"Imagem Radiologica nos pacientes
com Covid-19", ministrada pelo
Académico Prof. Alair Augusto Sarmet.
20 de agosto de 2020

Sétima Sessdo Cientifica virtual sobre
"Covid-19 - Desafios na vida
existencial e corporativa ", ministrada
pelo Académico Jodo Aylmer e o

Dr. Roberto Aylmer.

03 de setembro de 2020

Oitava Sessdo Cientifica virtual sobre
"Guillain Barré no Covid-19",
ministrada pelo Académico Marcos
Raimundo Gomes de Freitas.

17 de setembro de 2020

Nona Sessao Cientifica virtual sobre
"O mundo antes e apds a pandemia da
Covid-19", ministrada pelo
Académico Luiz Augusto de Freitas
Pinheiro.

01 de outubro de 2020

Décima Sessao Cientifica virtual sobre
"Pneumopatias a virus - Covid-19",
ministrada pelo Académico José Luis
Reis Rosati.

15 de outubro de 2020

Décima Primeira Sessdo Cientifica
virtual sobre "Covid-19 na Infancia",
ministrada pela Académica Maria de
Fatima Bazhuni Pombo.

05 de novembro de 2020

Décima Segunda Sessao Cientifica
virtual sobre "Diabetes na Covid-19",
ministrada pelo Académico Rubens
Antunes da Cruz Filho.

19 de novembro de 2020

Décima Terceira Sessdo Cientifica
virtual sobre "Pé Diabético na era da
Covid-19", ministrada pelo Académico
Antonio Luiz de Aratjo.
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Mensagem do Presidente da

ACAMERJ

Académico Professor Luiz José Martins Roméo Filho

O ano de 2020, infelizmente tomado
pela pandemia da COVID-19, impediu-nos
de realizar atividades presenciais.

Realizamos, no entanto, diversas ativi-
dades virtuais online, que revestiram-se de
pleno sucesso.

Duas se destacaram: A primeira, a con-
tinuagdo através do Canal Cientifico das pa-
lestras proferidas por Confrades e Confrei-
ras, duas por més, com temas relacionados a
COVID-19 e suas implicagdes nos aparelhos
e sistemas, a segunda foi o julgamento das
monografias dos candidatos a Académicos
Titulares.

A primeira palestra cientifica do segundo
semestre de 2020, ocorreu em 16 de julho, com
o tema Manifestag¢des Cardiovasculares da CO-
VID-19 a cargo do Acad. Dr. Evandro Tinoco
Mesquita e encerraram-se em 19 de novembro,
com a exposi¢ao do Confrade Antonio Luiz de
Araujo, sobre Manifestagdes Vasculares Perifé-
ricas determinadas pela COVID-19.

Todas as palestras do segundo semestre
de 2020 estao elencadas na coluna ao lado.

A partir do dia 20 de setembro, a ACA-
MER] iniciou o processo de julgamento das
doze monografias apresentadas por nossos
candidatos em sua selegao.

O Conselho Cientifico escolheu dentre
os Confrades, examinadores qualificados que
entregaram seus pareceres até o dia 22 de de-
zembro.

O material julgado mereceu elogio dos
Académicos examinadores, tendo dois deles
manifestado sua aprovagdo com os seguintes
dizeres: “Sem duvida ¢ dos melhores grupos
de pretendentes a ACAMERJ, sendo o me-
lhor dos ultimos cinco anos”.

Encerrados o julgamento pelos 26 exa-
minadores em 22 de dezembro, o Conselho
Cientifico preparou o relatorio final € o en-
caminhou para a avaliagdo de todos os Con-
frades e Confreiras, legitimando o resultado,
através de votagdo secreta.

Deliberou-se que as monografias serdo
apresentadas a partir de 22 de janeiro, duas
por semana, em Sessdo virtual as 16:00 horas
através do aplicativo Microsoft Teams.

Foram aprovados
doze novos Académi-
cos, abaixo relacio-
nados: Anténio Ro-
drigues Braga Neto,
Carlos Alberto Araujo
Chagas, Carlindo de
Souza Machado e Silva Filho, Claudio Ti-
noco Mesquita, Eduardo Nani Silva, Marco
Antdnio Caldeira Brant Saldanha, Marco
Antonio Rodrigues Torres, Marcio Alberto
Steinbruch, Mendel Suchmacher Neto, Neide
Kalil Gaspar, Nilson Gomes e Rodrigo Satta-
mini Pires ¢ Albuquerque.

Por fim, ao final do ano a ACAMERI foi
convidada a participar do Congresso Come-
morativo dos 95 anos da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal Fluminense
- UFF, que ocorreu nos dias 24, 25 e 26 de
dezembro.

A participagdo da ACAMERJ deu-se
através de um simposio realizado dia 26 de
dezembro de 09:00h as 14:00h.

Na Cerimonia de abertura fizeram uso da
palavra o Reitor da UFF, Acad. Prof. Ant6nio
Claudio Lucas da Nobrega, o Diretor da Fa-
culdade de Medicina Acad. Prof. Adauto Dutra
Barbosa e o Presidente da ACAMERIJ Luiz
José Martins Roméo Filho.

O Simposio constou de duas Conferén-
cias e um Caso Clinico. A primeira Confe-
réncia versou sobre Espiritualidade ¢ Medi-
cina, a cargo do Prof. Alvaro Avezum Janior
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
de Sao Paulo. A segunda versou sobre a pas-
sagem marcante do grande cientista Carlos
Chagas por Niter6i, proferida pelo Académi-
co Dr. Evandro Tinoco Mesquita.

Apobs as Conferéncias, ocorreu uma
apresentacdo e discussdo de caso clinico pelo
Prof. Dr. Eduardo Nani.

A participagdo da ACAMERJ foi come-
morada com elogios.

Em resumo, a pandemia trouxe-nos mui-
tos dissabores, mas os métodos digitais foram
grandes aliados, ajudando-nos a difundir nos-
sos eventos cientificos, proficuos, que mantive-
ram o esplendor de nossa Academia.
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