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A UNICRED NITEROI NO CONTEXTO
NACIONAL DO COOPERATIVISMO

O Cooperativismo no Brasil

Esta presente em sete ramos de atividades. Conta com aproximadamente dez mil
cooperativas, que variam de pequenos portes a conglomerados gigantes. Soma 17
milhoes de cooperados. Gera 500 mil empregos. Participa com 2% no PIB Nacional.

As Instituicoes Financeiras Cooperativas Brasileiras

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

A Unicred Niteroi

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

- Creédito solidario e Produtos e Servicos Complementares personalizados.

- Indiscutivel vantagem competitiva no ambiente financeiro regional.

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

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

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Presidente do Conselho Cientifico

Editor-Chefe da Revista da ACAMERJ

Vivendo, sonhando e remando...

Com este nimero (13) a Revista da ACAMERJ comemo-
ra o primeiro semestre da Gestdo da Diretoria presidida pelo
Confrade Antonio Luiz de Aratjo, e se pode perceber a vonta-
de de trabalhar de forma correta, respeitando e defendendo as
normas legais vigentes no momento, estipuladas no Estatuto e
no Regimento da entidade.

Tempos dificeis temos vivido porém, com dedicagéo e tra-
balho, o Conselho Editorial consegue colocar esse 6rgdo de co-
municagdo disponivel aos Académicos (as) e demais leitores.

Nesta edicdo comegamos a implantar algumas alteragdes
discutidas em reunido do Conselho.

Na capa ndo usaremos mais as tarjas, simbolicas da evo-
lucdo da Covid-19, tendo em vista a esperanca, ja manifes-
tada no numero anterior, de que a terrivel doenga siga uma
evolugdao mais benigna. Contornamos a imagem tradicional
com uma cor verde, simbolica da dita esperanga de um futuro
melhor face ao mal. Também, a mesma estampara as princi-
pais matérias, despertando o interesse e facilitando a consulta
do leitor.

Importante frisar que a Covid-19, embora tenha arrefeci-
do em todo o mundo, continua como doen¢a endémica, com
pontuais focos de agravamento. Assim sendo, as medidas sa-
nitarias de afastamento social, higiene, prote¢do com mascaras
devem continuar, mormente em situagoes especificas. De qual-
quer forma, ha motivos para se comemorar € a0 mesmo tempo,
manter-se alerta, conforme pontua Albert Camus (1913-1960)
em seu livro “A Peste” de 1948: “... o bacilo da peste ndo mor-
re nem desaparece nunca, pode ficar dezenas de anos adorme-
cido nos moveis e na roupa, espera pacientemente nos quartos,
nos poroes, nos baus, nos lengos e na papelada. E sabia (Dr.
Rieux) também, que viria talvez o dia em que, para desgraga e
ensinamento dos homens, a peste acordaria os seus ratos e os
mandaria morrer numa cidade feliz.”

Portanto, mantenhamos uma expectativa armada e estimu-
lemos muita pesquisa!

Necessitamos ainda continuar a campanha de vacinagio,
com producdo de vacinas especificas para as variantes emer-

gentes. Para isso a contribuicdo da populacdo reveste-se de
suma importancia. Conscientizar ¢ preciso!

Aproveito o espaco deste editorial para agradecer ao La-
boratério Bittar ¢ & Unicred, nossos companheiros desde o
primeiro numero, a importante parceria com nossa revista,
através de um aporte financeiro que ajuda a cobrir uma parte
dos gastos em sua confecgdo e postagem. Pena é que outras
entidades ndo pensem da mesma forma... Ao longo desses seis
anos e meio, perdemos varios colaboradores. Entretanto, vale
assinalar que temos um novo patrocinador, a CLINOP - Clinica
de Olhos Pegado.

A Revista da ACAMERJ nao foi concebida visando o lucro,
contudo necessita ser autossuficiente, e conseguir novos patroci-
nadores torna-se imperioso. Para isso, solicito a participagido de
todos os membros de nossa Academia pois a Revista nos engran-
dece, diferencia e, pela variedade de informagdes que veicula,
presta uma valiosa contribui¢do tanto a classe médica quanto a
populacdo. A proposito, nesta edi¢do estamos divulgando, em
nossa Se¢do Cientifica, dois artigos de alcance pratico-cientifico;
um sobre tratamento da Hipertenséo Arterial, de minha autoria
e do Professor Antonio Alves do Couto e outro, dos Confrades
Mauro Geller, Mendel Suchmacher Neto e colaboradores, sobre
a profilaxia e tratamento das infecgdes urinarias.

Na Secdo Cultural, o Académico Luiz Alberto Soares
Pimentel promove uma atual e proveitosa discussdo sobre as
consideradas cirurgias reparadoras e as cirurgias estéticas.

Na Sec¢ao Social/Eventos encontraremos a palavra do Pre-
sidente Anténio Luiz de Araujo, atividades promovidas pela
ACAMERIJ e atuagéo de seus membros.

Noticiamos ainda, com muito pesar, o falecimento de duas
importantes figuras da medicina fluminense: o Académico Pro-
fessor Pedro Luiz Pinto Aleixo e o Professor Titular da UFF
Marcio de Araujo Torres. Que Deus os tenha em sua gléria!

“Navegar ¢ preciso”... e um porto seguro onde langar
ancoras, também. No mar encapelado, continuamos navegan-
do e a Revista da ACAMERIJ encontrara esse porto para se
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A IMPORTANCIA DO CHECK-UP
PARA SUA SAUDE OCULAR

| .' Fﬂ s u!l :

DR. RODRIGO SCHWARTZ PEGADO DESTACA OS CUIDADOS COM A SAUDE OCULAR

Por que ¢é importante fazer um check-up
oftalmologico regularmente?

A regularidade de exame permite prevencdo e controle. Nosso
corpo funciona como uma maquina, com o tempo alteracées
podem ocorrer e o diagndstico precoce auxilia em um melhor

resultado de eficacia dos tratamentos.

Quais sdo os beneficios do check-up oftalmologico?
0 exame de fundo de olho é usado para a classificacdo do
estagio de uma série de doencas sistémicas. Auxilia, por
exemplo, na evolugdo de doencgas cronicas como Diabetes e
Hipertensdo Arterial. Esse exame também possibilita sugerir
diagnésticos que podem evitar a cegueira, como o glaucoma.
Por isso, a importadncia do check-up preventivo. Uma visdo
saudavel leva a melhora da qualidade de vida. Dos 5 sentidos
do corpo o cérebro se ocupa, em 80% de suas atividades

sensitivas, da visdo.

Quais sao as principais doengas que podem ser
detectadas através de um check-up oftalmologico?
As principais doencgas sistémicas sdo a Hipertensdo e o
Diabetes. As principais doengas oftalmoldgicas sdo a catarata,

o glaucoma, as retinopatias e degenera¢ao macular.

Quais sdo os principais exames e procedimentos

que fazem parte do check-up oftalmologico?

0 arsenal de exames oftalmolégicos modernos ajuda muito no
diagnoéstico. Dr. Luiz Carlos Pegado foi o pioneiro em trazer
exames oftalmolégicos digitais em 1973. Hoje, com a
tecnologia sempre atualizada e de ponta, exames como
Tomografia de Coeréncia Optica para avaliar as patologias de
Retina e de Cdérnea e o IOL Master, exame para avaliar as
lentes que substituem os cristalinos com cataratas, fazem

parte do check-up especifico para esses casos.

Agende ja a sua consulta conosco!

L-¥¥966°ZS YD - JONITD

CLINe)P

INSTITUTO DE OLHOS PEGADO

Diretor; Daniel Schwartz Pegado - CRM 761494 RJ

Central de Atendimento: (21) 2717-1001 Whatsapp: (21) 97185 - 0559
Av. Ernani do Amaral Peixoto - 36 - 3° Andar - Centro - Niteroi
Rua Gavido Peixoto, 124 - 6° Andar - Icarai - Niteréi - RJ
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Tratamento da Hipertensao Arterial Primaria
Do Empirismo a Fisiopatologia e desta as Evidéncias — O Estado da Arte 2022

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

RESUMO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenga de alta prevaléncia em todo o mundo, sendo responsavel por cerca de 10 milhdes
de mortes anuais e, por isso, desde o século XIII, é considerada uma “assassina silenciosa”. Inicialmente tratada de forma pre-
caria e empirica passou, a partir de conhecimentos adquiridos durante o século XX, a ter uma abordagem terapéutica baseada
em sua fisiopatologia. Contudo, de quarenta anos para c4, aproximadamente, utilizando conhecimentos fulcrados em evidéncias
obtidas através de pesquisas cientificas robustas e reconhecidas, a abordagem terapéutica dessa patologia sofreu grande evolucao
com resultados reconhecidamente alvissareiros. Dessa forma, a Medicina Baseada em Evidéncia tem se tornado grande nortea-
dora do tratamento atual das mais variadas doengas, entre elas se incluindo a HA. Esta revisdo busca resgatar, resumidamente,
toda essa evolugdo até o momento atual, quando a terapéutica muito se ancora em Diretrizes.

PALAVRAS-CHAVE
Hipertensdo Arterial. Diretrizes. Tratamento.

ABSTRACT

Arterial Hypertension (AH) is a highly prevalent disease worldwide, being responsible for about 10 million deaths annually
and, therefore, since the 13th century, it is considered a “silent killer”. Initially treated in a precarious and empirical way, it
started, based on knowledge acquired during the 20th century, to have a therapeutic approach based on its pathophysiology. Ho-
wever, for about forty years now, using knowledge based on evidence obtained through robust and recognized scientific resear-
ch, the therapeutic approach to this pathology has undergone great evolution with admittedly encouraging results. In this way,
Evidence-Based Medicine has become a great guide for the current treatment of the most varied diseases, including AH. This
review seeks to summarize, in short, all this evolution until the present moment, when the therapy is very anchored in Guidelines.

KEYWORDS
Arterial Hypertension. Guidelines. Treatment.

LISTA DE ABREVIACOES

ACC - American College of Cardiology; AHA - American Heart Association, AMPA - Auto Medida da Pressao Arterial;
AVC - Acidente Vascular Cerebral; BB - Betabloqueador; BCC - Bloqueador do Canal de Calcio; BRA - Bloqueador do Recep-
tor da Angiotensina II; CV - Cardiovascular; DAC - Doenga Arterial Coronariana; DBHA - Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Atrterial; DC - Débito Cardiaco; DCNT - Doenca Cronica Nao Transmissivel; DCV - Doencgas Cardiovasculares; DRC - Doenca
Renal Cronica; DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; ESH - European Society of Hypertension; HA - Hiperten-
sdo Arterial; HAP — Hipertensao Arterial Primaria; HASI - Hipertensdo Arterial Sistélica Isolada; HCT - Hidroclorotiazida;
HVE - Hipertrofia Ventricular Esquerda; IAC - International Association of Cardiology; IECA - Inibidores da Enzima Conver-
sora da Angiotensina; IR - Insuficiéncia Renal; ISH - International Society of Hypertension; JNC - Joint National Committee;
MAPA - Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial; MRPA - Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial; PA - Pressao
arterial; PAD - Pressdo Arterial Diastolica; PAS - Pressdo Arterial Sistolica; PP - Pressao de pulso; RVP - Resisténcia Vascular
Periférica; TFG - Taxa de Filtracdo Glomerular

!Professor Emérito da Universidade Federal Fluminense — UFF. Membro Titular e Ex-Presidente da ACAMERJ. Honordrio Nacional da

Academia Nacional de Medicina. Titular da Academia Fluminense de Letras. Honorario da Academia Fides et Ratio.

Professor Titular de Cardiologia na Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF). Endereco para Correspondéncia:

Rua Visconde de Piraja, 608/302 — Ipanema - Rio de Janeiro/RJ — CEP 22410-002. E-mail: dr.prof.couto@gmail.com ;
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INTRODUCAO

A Medicina é uma ciéncia dinAmica, muda constantemen-
te, assim como muda a humanidade. Dessa forma, a aborda-
gem das doengas, o diagnostico, a investigacdo e o tratamento
sdo sempre contemporaneos - sem compromissos com prati-
cas passadas, embora se apoiando em seus ensinamentos - ndo
pretendendo a perenidade de seus conhecimentos, valores ou
praticas.

Esta observagdo procura deixar claro que este artigo ndo
visa esgotar o assunto sobre o tratamento da HA. A meta ¢é re-
sumir, de forma clara, os conhecimentos atuais sobre o tema
buscando o interesse de médicos de varias especialidades e ndo
apenas de cardiologistas ou de nefrologistas.

Como a populagdo mundial tem crescido, vem enve-
lhecendo - tornando-se progressivamente maior o nimero
de idosos - aumentam os casos de obesidade ou de pessoas
com sobrepeso, a vida moderna vem se tornando mais estres-
sante — violéncia urbana, guerras, varios tipos de desenten-
dimentos, poluicdo ambiental, infortinios, desempregos,
aumento da populagdo carceraria, preconceitos, desajustes
sociais, frustragdes etc, etc, etc —a HA também aumenta sua
prevaléncia em todo o planeta.

Em que pese sua vinculag@o genética, os fatores epigené-
ticos ¢ ambientais tém assumido relevancia inquestionavel e o
conceito de HA tem sido, consequentemente, alterado, haven-
do muitas defini¢des questionaveis e nada objetivas.

De acordo com as DBHA — 2020: “HA é uma DCNT de-
finida por niveis pressoricos, em que os beneficios do trata-
mento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os
riscos. Trata-se de uma condicdo multifatorial a depender de
fatores genéticos e epigenéticos, ambientais e sociais, carac-
terizada por elevacdo persistente da PA, ou seja, PA sistolica
(PAS) maior ou igual a 140mm Hg e/ou PA diastdlica (PAD)
maior ou igual a 90mmHg, medida com técnica correta, em
pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medica-
¢do anti-hipertensiva".”

Independentemente dessa conceituagdo as DBHA-2020
seguem dizendo: “E aconselhdvel, quando possivel, a valida-

¢a0 de tais medidas por meio de avaliagdo da PA fora do con-
sultorio usando-se a MAPA, a MRPA ou a AMPA”®.

Consideramos essa defini¢do bastante feliz, pois engloba
conceitos emitidos por outras Diretrizes e autores, incorpora
um aspecto operacional pratico, estabelece cifras atuais limi-
trofes e conclui com o aconselhamento de praticas comple-
mentares uteis para dirimir davidas e para maximizar condutas.

A HA ¢ uma doenga globalmente muito prevalente, aco-
metendo, em média, 31% na populacdo mundial acima de 18
anos e no Brasil essa taxa € de 32,3%". Lembrando-se que,
entre as DCYV, ela ¢é a principal causa de 6bito atingindo a 10
milhdes de mortes ao ano no mundo, € que as DCV sdo as prin-
cipais causas de morte, invalidez momentanea ou permanente
e atendimentos ambulatoriais®V. Em agravo faz-se necessario
notar que na populacdo jovem no Brasil, entre 7 ¢ 14 anos,
a HA tem uma prevaléncia de 5% a 13% com média de 9%,
sendo mais elevada acima de 7 anos e mais baixa, abaixo dessa
idade®. Importante frisar que nessas estatisticas ndo estio in-
cluidos, necessariamente, jovens e criangas com sobrepeso ou
obesidade®?, nem os considerados pré-hipertensos ou com PP
aumentada, o que elevaria os percentuais®®.

As DBHA-20200 classificam as variagdes da PA para
adultos acima de 18 anos de acordo com o quadro 1. Esta clas-
sificagdo engloba as estabelecidas em outras ocasides, com
modificagdes. Nao s6 as do Brasil como de outros paises e de
outras diretrizes ou guidelines.

Varios estudos, ao longo do tempo, tém mostrado que a
PA ¢ uma variavel bioldgica continua e que as cifras aumentam
como a idade, assim como aumenta a morbimortalidade. Da-
dos estatisticos estimam que 71,7% das pessoas acima de 70
anos t€m sua PAS, ou PAD, ou ambas, elevadas, e que ¢ mais
dificil controlar a hipertensao arterial sistdlica isolada (HASTI),
estando ela associada a maior morbimortalidade CV®.

Desde observacdes de chineses, ha 2550 a.C, egipcios e
gregos, seguidas de pesquisas de William Harvey (1578-1657)
e de Richard Bright (1789-1858), que se inferia a elevagdo da
PA por dados indiretos (tensdo, amplitude e enchimento do
pulso arterial, relacionado ao AVC, dificuldade de injecao de

QUADRO 1 - Classificaciio da pressio arterial de acordo com a medicio no consultorio
a partir de 18 anos de acordo com as DBHA®"

Classificacdo* PAS (mHg) PAD (mmHg)

PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84

Pré-hipertensdo 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109

HA Estagio 3 2180 elou 2110

HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica. *A classificagdo é definida de acordo com a PA no
consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistlica ou diastolica. **A HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS 2 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos infervalos indicados. ***A HA diastdlica isolada, caractenizada pela PAS < 140 mmHg e PAD 2 90 mmHg, é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.
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solucdo salina na artéria renal de cadaveres que apresentavam
HVE ao se examinar o coragdo). O Reverendo Stefen Hales
(1677-1761) mediu, pela primeira vez, a PA de modo direto
canulizando a artéria car6tida de uma égua (1733)©.

Mesmo depois do mandmetro de mercurio de Jean Leo-
nard Marie Poiseuille (1797-1869), até o esfigmomandmetro
de Scipione Riva Rocci (1863-1937), o tratamento da HA foi
empirico e aleatério, quando ndo proibido ou desaconselha-
do; ou baseado em crengas, observagdes pessoais, em pogdes
magicas, sangrias, catarticos etc®!V. Proximo a meados do
século XX, iniciou-se o uso de diurético mercurial (gortuli-
na, que provocava diurese porém danificava definitivamente
o tubulo renal), papaverina, reserpina e algumas outras pra-
ticas, como os bloqueadores ganglionares e a simpatectomia
lombar®% 11,

Na mesma época, com a evolu¢do dos conhecimentos a
respeito da complicada fisiologia da relagdo pressdo/perfusio
tecidual, onde se destacam as pesquisas de Irvine Page? !9
(Figura 1) e Arthur Guyton e colaboradores® e, mais ainda,
de sua desregulacdo, muito se pode aprender com trabalhos de
outros pesquisadores, onde desponta Larag’®, que bem apro-
veitaram a compreensdo da dinamica dos fluidos ideais — hi-
drodinamica — para explicar a dindmica do sangue no aparelho
circulatorio — hemodindmica - e, a partir dai, construir varios
modelos responsaveis pelo aumento da PA no organismo, ja
agregando os conhecimentos do Sistema Renina-Angiotensi-
na-Aldosterona(>19).

Chemical
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Figura 1 — Mosaico de Paige mostrando a complexa rede de
fatores que interferem na perfusdo tecidual',

Para o raciocinio hemodinamico aplica-se frequentemen-
te a Lei de Poiseuille representada pela equagdo P=FxR, onde
P:pressdo, F:fluxo e R:resisténcia total do sistema, levando-se
a deducdo de que PA=DCxRVP, onde DC=débito cardiaco e
RVP=Resisténcias vasculares periféricas. Em palavras diretas
e simples: a PA ¢ igual ao débito cardiaco multiplicado pela
resisténcia vascular periférica. Fisiologicamente a PA man-
tém-se em niveis considerados normais, com as variagoes ditas
circadianas, pela boa inter-relagdo dessas duas variaveis: quan-
do aumenta o fluxo, diminui a resisténcia e vice-versa. Assim
posto, fica facil entender a fisiopatologia da HAP, explicitada
na figura 2¢).
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PRESSAO ARTERIAL

Débito Cardiaco (DC) X

Coragdo Volume Plasmatico Fatores Locais

FC NA + I6nicos Constrictor (o)
Contralidade ~ Mineralocorticoides Auto Regulagio Dilatador ()
Distensibilidade
Vilvulas I

Fatores Humorais

Vasodilatadores Vasoconstrictores

Prostaglandinas Angiotensina II
Cininas Catecolamina
No Tromboxane

Endotelinas

Resisténcias Periféricas Totais (RPT)

Sist. nerv. Simpatico

Figura 2 - Regulacio da pressio arterial (PA)©.

Dessa forma, temos trés maneiras de classificar a HAPU>19:
1. Volume dependente (aumento do DC)

2. Resisténcia dependente (aumento da RVP)

3. Mista

Nessa explicagdo fisiopatologica da HAP ndo esta in-
cluida a HASI do idoso que depende de um enrijecimento
dos vasos de grande e médio calibres com perda da disten-
sibilidade e da elasticidade, e merece um capitulo & parte
por sua importincia a medida que envelhece a populacgdo,
pela abordagem de sua investigacdo, dos seus riscos e do
tratamento®1V,

A visdo fisiopatologica orientou durante varios anos a
opcao da terap€utica medicamentosa da HA, se através de
diuréticos, betabloqueadores e/ou vasodilatadores de va-
rias naturezas e mecanismos de acdo. Nos ultimos quarenta
anos, aproximadamente, vem tomando forca a instituicao
da terapéutica baseada em evidéncias clinicas mostradas
através de estudos robustos, aceitos por 6rgaos reguladores
da pesquisa médica. Progressivamente a Medicina Basea-
da em Evidéncias vem, no tratamento medicamentoso da
HA, e de outras enfermidades, ocupando o espago daquele
baseado na fisiopatologia. Assim é que passamos do tra-
tamento farmacologico, baseado na visao fisiopatoldgica
das doengas, para aqueles com medicamentos apontados
pela pesquisa clinica fulcrada na evidéncia dos resultados,
mesmo que a fisiopatologia da HA esteja em desacordo
com tais praticas.

Contudo, frise-se que o médico ¢ livre para tomar suas de-
cisdes, nada impedindo que, em algumas situagdes como em
obesos, diabéticos, coronariopatas, renais cronicos, ou outras
comorbidades, abandone o tratamento baseado em evidéncias
e opte por seguir um raciocinio fisiopatolégico para sua opgao

terapéutica.
Revista da Acamerj 9 )g‘
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CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO ATUAL
DA HAP BASEADO EM EVIDENCIAS

Os Guidelines de manejo e tratamento da HAP, se ini-
ciaram com os “Joints National Committees” americanos ou
“INC”: do JNC-1 em 1977 ao JNC-8 em 2014. Em 2017 as
sociedades lideradas pela AHA e pela IAC, atualizaram o JNC-
7 de 2003. No JNC-8 qualquer PA > 130/80mmHg ¢ consi-
derada HA?. Consequentemente, a meta de controle para a
maioria dos adultos passou a ser PA < 130/80mmHg. A ESH
teve seu primeiro Guideline em 2003 com “updates” em 2007,
2013 e agosto de 2018"®. Nestes, s6 se considera HA cifras
> 140/90mmHg. Recomendam meta de PA < 130/80mmHg
quando houver DAC ou AVC associadas. Nos “ESH-ESC’s”
houve a recomendacdo de combinagdo de farmacos para o tra-
tamento inicial da HA. As excegdes seriam fazer monoterapia
em HA grau 1 de baixo risco, isto é, com PAS < 150mmHg, ou
no muito idoso, > 80 anos, ou na fragilidade.

A AHA e a ACC aconselham combinacdo inicial de farma-
cos para o que consideram estagio 2 (> 140/90mmHg) ou pres-
sdo > 20/10mmHg da meta. Demais Guidelines aconselham
combinagdo de farmacos se PA > 160/100mmHg"% 1.

Os Guidelines americanos mais recentes recomendam es-
tratificagdo do risco CV, bem como no ESH/2018, classifican-
do em baixo, moderado, alto ou muito alto risco. Acompanham
também os Guidelines asiaticos, assim como a DBHA-202019,

A TSH-2020 considera como meta PA < 140/90mmHg, e se
houver DAC ou DCV < 130/80mmHg"®.

No JNC-8 “Hypertension Guideline”(”, para a idade aci-
ma de 18 anos com HA, foi sugerido, sucessivamente: A - fazer
mudanga no estilo de vida, B - estabelecer meta pressorica e
C - iniciar medica¢do. Em ndo diabéticos e sem DRC, com
idade superior a 60 anos, a meta de pressao serd PA <150/90
e com menos de 60 anos e nao negros a meta da PA é de
140/90mmHg, iniciando o tratamento com HCT ou IECA, ou
BRA, isolados ou combinados, exceto a combinacdo IECA
com BRA. Em negros iniciar o tratamento medicamentoso
com tiazidico ou BCC, isolados ou combinados, € se a PA con-
tinuar fora da meta, reforcar corre¢des no estilo de vida e es-
timular a adesdo plena, acrescentando doses progressivamente
mais elevadas dos farmacos, e considerar o uso de IECA ou
BRA. Ainda ndo atingida a meta, acrescentar BB, antagonistas
da aldosterona ou outros medicamentos'®.

Em pacientes diabéticos ou com DRC, idade maior que 18
anos, de qualquer raga, a meta € PA < 140/90mmHg e iniciar
com IECA ou BRA isolados ou combinados com diurético ou
BCC. Nao atingindo a meta adicionar betabloqueador ou clo-
nidina?.

Recomendam (JNC-8)17 a estratégia A, B ou C. Na es-
tratégia A seria iniciar com um farmaco aumentando progres-
sivamente até atingir a dose maxima necessaria, dentro da
posologia recomendada. Em caso de insucesso, devera ser adi-
cionado outro medicamento, observando-se as recomendagoes
anteriores.

Na estratégia B, iniciar com um farmaco e adicionar um
segundo antes de atingir a dose maxima recomendada do pri-
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meiro, até conseguir os niveis pressoricos ideais. Na estratégia
C, comegar logo com dois farmacos em pilulas separadas ou
em combinacdo fixa. A combinagdo é recomendada se PAS e/
ou a PAD inicial for superior & meta de reducdo estabelecida
em 20mmHg para a PAS e 10mmHg para PADU!1%),

Nas mudangas de estilo de vida recomenda-se abolir o ta-
bagismo, controlar a glicose, os lipides sanguineos, fazer dieta
saudavel (ex.: DASH-Dietary Aproach to Stop Hypertension),
evitar ou ingerir moderadamente bebidas alcoolicas, ingesta de
sodio ndo superior a 2,4gr/dia, atividade fisica de moderada a
vigorosa, apos avaliagdo médica, trés a quatro dias por semana,
com média de quarenta minutos por sessdo, além de dieta rica
em potassio, caso ndo haja IR??.

Sdo consideradas situagdes especiais: 1) Insuficiéncia
cardiaca (IECA ou BRA + betabloqueador + diurético + es-
pironolactona); 2) DAC clinica ou p6s IAM (IECA ou BRA
e betabloqueador); 3) DAC (IECA, betabloqueador, diurético,
BCC); 4) DRC (IECA ou BRA); 5) Prevengao de AVC recor-
rente (IECA, diurético); 6) gravidez (labetolol, nifedipina, me-
tildopa).

Aconselham que o betabloqueador em pacientes com
DPOC, diabetes, asma e doenga vascular periférica seja um
dos que se seguem: metoprolol, bisoprolol, betaxolol ou ace-
butolol7: 19,

A dose diaria dos farmacos esta explicitada no quadro 2,
conforme orientagdo das DBHA®,

Além das informagdes do quadro, fazemos ainda algumas
consideracdes. Em relagdo aos diuréticos, reforcamos a neces-
sidade de monitorar o potassio, e o diurético mais adequado é
a clortalidona que funciona melhor com IECA. Lembrar que a
espironolactona pode provocar ginecomastia e hipercalemia,
e que os diuréticos de alca s@o os indicados na TFG < 40mL/
minuto.

Os IECA podem induzir tosse e angioedema mais frequen-
temente que os BRA; a losartana reduz o 4cido urico; a cande-
sartana pode prevenir enxaqueca. Os betabloqueadores podem
causar fadiga, reduzir a FC, afetar a glicose e mascarar a hipo-
glicemia. Os BCC podem produzir edema, porém combinam-
-se com seguranga com betabloqueador, exceto o verapamil e
o diltiazem. Os BCC nao diidropiridinicos como diltiazem e
verapamil reduzem FC e a proteintria. A hidralazina e o mino-
xidil podem causar taquicardia reflexa e retencao hidrica, sen-
do geralmente necessario associar diurético e betabloqueador.

Dentre os agentes centrais incluimos a clonidina 0.1-
0.2mg duas vezes ao dia, com limite de dose total diaria de
2,4mg para adulto, ou metildopa, 250mg duas vezes dia, até
a dose maxima didria de 2000mg (DBHA)® a 3000mg’®. A
rilmenidina reduz o ronco e a apneia do sono e deve ser inclui-
da no tratamento da hipertensdo resistente, situagdo em que o
paciente esta fora da meta apesar de usar trés medicamentos,
sendo um deles um diurético. Tais pacientes geralmente t€m
hiperaldosteronismo com K+ normal, e a pressao ¢ controlada
com o acréscimo de espironolactona®.

Existem consideragdes no tratamento da HA despertadas
por grandes estudos que sucintamente passaremos a descrever.
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Quadro 2 - Lista de medicamentos anti-hipertensivos disponiveis no Brasil segundo as DBHA®

Classe Classe e Medicamento Dose dl:“r:;)hablmal Freq." Comentérios e recomendagbes
Hidroclorotiazida 25-50 1
Diuréticos tiazidicos Doses mais elevadas dos tiazidicos e similares aumentam o efeito
esimilares Clottalidona 12525 1 diurético sem adicionar 830 ant-hipertensiva,
Indapamida 15 1
Diuréticos de alga Furosemida 20-240 13 Ulilizada em insuficiéndia renal crénica (IRC), insuficiéncia cardiaca
Bumetanida 14 13 congestiva (ICC) e estados de retencdo de liquidos (edema).
Diuréticos . I Pode provocar hiperpotassemia, particularmente na IRC e quando
e % Espironolactona 25-100 1-2 iada a inibidores da ECAou BRA.
potéssio Amiorida 255 1 Disponivel unicamente associada & hidrociorotiazida ou A clortalidena.
Anlodipino 2510 1
Felodipino 25-10 1
Nifedipino 10-60 1-3
Bloqueadores —— Evite 0 uso em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de
dos canais de Nitrendipino 10-30 1 jecao reduzida,
cilcio (BCC) di- Manidipi 10-30 1 Pode provocar edema de membros inferiores relacionado com a dose
hidropiridinicos o utiizada.
Lacidipino 26 1
Lercanidipino 10-20 1
Levanlodipino 255 1
Bloqueadores dos Verapamila 120-360 12 Evite o uso em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
canais de céicio ejeqdo reduzida.
(BCC) néo di- Diltiazem 80-240 12 Evite a associagdo com betabloqueadores e em pacientes com
hidropiridinicos bradicardia.
Captoprila 25-150 23
s o i Ls. Evite 0 uso em mulheres em idade fétl pois ha grande risco de
Benazeprila 1040 1-2 malformagbes fetais e outras complicagdes na gestacao.
:‘:Hm:"c:fm' Lisinoprila 1040 1 Contraindicada em associagao a oulros inibidores do sistema renina-
o oum“ w‘ ECA opr angiotensina-aldosterona, exceto espironolactona na ICC.
angl na IECA) Fosinoprila 10-40 1 Risco de hiperpplassemia em pacientes com insuficiéncia renal ou que
Ramipria 2520 12 estejam recebendo suplementagao de potassio.
Perindoprila 2510 1
Losartana 50-100 1-2
Valsartana 80-320 1
reaptm".:;'ld:: I : : Mesmas recomendagdes feitas aos IECA.
a0s
Angiotensina Il (BRA) Candesartana 8-32 1
Olmesartana 2040 1
Telmisartana 2080 1
Avretirada abrupta dos BB deve ser evitada, pois pode provocar
Propranolol 80-320 23 .
Betabl N taquicardia reflexa e mal-estar.
(BB) ndo Nadolol 40-160 1
Pindolol 1060 1 Possui atividade simpatomimética intrinseca que proporciona menor
bradicardia.
Atenolol 50-100 1-2
Metoprolol 50-200 1
Betablogueadores N
Eatiiceiiat Bisoprolol 520 1
Nebivolol 2510 1 Agdio vasodilatadora via Gxido nitrico.
Carvedilol 12550 12 Efeito alfabloqueador produz menor bradicardia.
Metildopa 500-2.000 2
Simpatoliticos de Clonidina 0209 2 Apmwmmmmmmm(@
agdo central e hipertensiva) por liberagao de catecolaminas na terminagao sindplica.
Rilmenidina 1-2 1-2
Prazosina 1-20 23 Iniciar com dose baixa antes de deitar-se, pois pode provocar
Alfabloquead hipotensao ortostética. Aumentar progressivamente a cada 2 dias.
Doxazosina 1-16 1 Ha outros alfabloqueadores no mercado indicados exclusivamente para
a hipertrofia benigna de prostata (tansulosina, alfuzosina, silodosina).
Vasodilatad Pode provocar retengdo de sodio e agua, hipervolemia e taquicardia
diret Hidralazina 50-200 23 reflexa. Deve ser usada em associagio com diurélicos de alca.
Sindrome lupus-ike em dose alta.
"'""""’“I dirstos de Alisquireno 150:300 | Mesmas recomendaces feitas acs IECA @ BRA.
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O Guideline ACC/AHA de 2017 considera como meta
PA <130/80 mmHg, e o manejo inclui mudanca de estilo
de vida e farmacoterapia iniciando com IECA, ou BRA, ou
BCC ou diurético tiazidico".

A relacdo do s6dio com HA é complexa, contudo ha
relagdo de causalidade. Existe interagdo de transporte renal
do sddio, depdsito de sal na pele e intersticio, adaptagdo
vascular 2 mudanga na concentragdo de sal e sinalizagdo
neuro-humoral®?.

Em 8.511 chineses com idade entre 60 e 80 anos, hiper-
tensos e meta de PAS entre 110mmHg a 130mmHg, houve
reducdo da incidéncia de eventos CV quando se comparou
com valores pressoricos sistolicos de PA entre 130mmHg a
150mmHg®V.

Em 160 pacientes com DRC avangada e controle ina-
dequado da PA, a associacdo de clortalidona ao hipotensor
usado, até 50mg/dia, iniciando com 12,5mg/dia, reduziu, a
PAS em doze semanas, em mais 10.5 mmHg (<0,001)??,

Entre 2.408 gravidas hipertensas, comparando meta
pressorica inferior a 160/100mmHg com a meta inferior a
140/90 mmHg, o risco de pré-eclampsia reduziu 21% com
OR de 0,79, e o risco de prematuridade em 13%, a favor da
meta de 140/90mmHg®®. Os melhores desfechos ocorreram
quando ndo se esperou a HA ficar mais severa@-¥,

E essencial interpretar bem essas pesquisas porque,
conforme alerta da propria OMS, em cada cinco hiperten-
sos, quatro (80%) ndo tém a pressdo controlada dentro de
metas recomendadas®®.

O estudo PATHWAY-2 demostrou a eficacia da espiro-
nolactona na HA quando comparada com placebo®. Proce-
dimentos de intervencdo autondmica ndo lograram resulta-
dos alvissareiros na HA resistente, conforme demonstrado
nos estudos SYMPLICITY e SPYRAL, ao ndo controlar
adequadamente a PA por um periodo de seis meses®@27,

Peixoto recomenda que pacientes com HA grave e lesao
de o6rgdo alvo, devem ser internados em UTI — Emergéncia
hipertensiva®®.

Realgamos que no Guideline do ESC/ESH de 2018,
considera-se como padecendo de HA pessoas com PA >
140/90mmHg, incluindo pacientes com DRC, e enfatizam ini-
cialmente intervengdes no estilo de vida, reservando a terapia
com farmacos apenas em adultos com risco muito alto, ou com
DCV estabelecida®. Em muitos aspectos este “Guideline” é
semelhante ao de 2017 do ACC/AHA.

O ESH-2021 chama atengao para a White Coat Hyper-
tention (WCH) ou hipertensdo do jaleco branco, e para a
hipertensdo mascarada, que se refere a PA baixa no con-
sultério e alta em domicilio, onde a MRPA constata HA em
10-20% dos casos®®.

O estudo HOPE-3 também se consagrou por mostrar que
em pacientes hipertensos de risco intermedidrio e sem DCV,
o uso da candesartana 16mg/dia associada HCT 12,5mg/dia
versus uso de placebo ndo diminuiu eventos CV maiores®.

Grande marco no tratamento da HA foi o estudo AC-
COMPLISH, que demonstrou a superioridade de benazepril
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com anlodipino versus benazepril com diurético, em pacien-
tes de alto risco, em pesquisa que incluiu 11.506 pacientes,
para morte CV, IAM ndo fatal e AVC nfo fatal®?.

Outros baluartes para o conhecimento da HA e sua tera-
péutica foram os estudos ASCOT®) e CAFE®?,

No estudo ASCOT foi demonstrado que anlodipino com-
binado com perindopril foi superior a combinagéo de ateno-
lol com tiazidico, rebatendo o que era preconizado no estudo
ALL-HAT que norteou o JNC-76D.

O estudo CAFE vislumbrou diferentes efeitos dos me-
dicamentos que tratam HA, na pressdo adrtica central e na
PA periférica (braquial). Com destaque para a redugdo da
pressdo central pelo amlodipino, o que ndo ocorreu com o
atenolol®?),

Ainda ndo devidamente colocado nas diretrizes ¢ o es-
tudo SPRINT, “final report”, em que pacientes hipertensos,
com risco elevado, tiveram menos eventos CV maiores
com PAS <120mmHg, do que com PAS entre 120mmHg e
140mmHg®». No estudo CREOLE amlodipina/HCT, ou pe-
rindopril / amlodipina, foram superiores a perindopril/HCT
em reduzir a PA em seis meses, em 621 pacientes®?.

Ha de se registrar, segundo alguns autores, a importan-
cia da Vitamina D no controle da coenzima Q10, do 6xido
nitrico, do magnésio, da microbiota intestinal e cavidade
oral®,

Enfim, estamos evoluindo em busca de um porto seguro
ap0s navegar em aguas revoltas da incerteza e do desconhe-
cido.

Conflitos de interesses: Os autores ndo referem.
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Farmacologia, microbiologia, interacoes e
seguranca de metenamina na prevencao de
infeccoes do trato urinario

Mauro Geller', Mendel Suchmacher?, Manoel Antonio Gon¢alves Pombo?; Carlos Romualdo Barbosa Gama?;
Carlos Pereira Nunes®; Gerson Goldwasser?; Joao Paulo Lima Daher®; Fernanda Luzardo®.

RESUMO

Metenamina tem sido usada por mais de um século no ambito das ITUs em todo o mundo. A auséncia de resisténcia anti-
microbiana proporcionada pela sua farmacodindmica de base antisséptica sinaliza uma vantagem significativa em um ambiente
terapéutico no qual a emergéncia de cepas patogénicas mutantes representa um problema global em saude publica. Sua eficicia
e seguranga em ITUs sdo demonstradas por estudos cientificos, em indicagdes tais como cistites/alivio da disuria e profilaxia
infecciosa durante cateterismo vesical. O objetivo deste estudo ¢ revisar a evidéncia atual de eficacia e seguranca de metenamina
no manejo de ITU baixa na literatura médica.

PALAVRAS-CHAVE
Infeccdo do Trato Urinario. Metenamina. Revisao da Literatura.

ABSTRACT

Methenamine has been used for over a century in the context of UTIs around the world. The absence of antimicrobial
resistance provided by its antiseptic-based pharmacodynamics signals a significant advantage in a therapeutic environment in
which the emergence of mutant pathogenic strains represents a global public health problem. Its efficacy and safety in UTIs are
demonstrated by scientific studies, in indications such as cystitis/dysuria relief and infectious prophylaxis during bladder cathe-
terizations. The aim of this study is to review the current evidence for the efficacy and safety of methenamine in the management
of low UTI in the medical literature.

KEYWORDS
Urinary Tract Infection. Methenamine. Literature Review.

LISTA DE ABREVIACOES

BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes; bid: duas vezes ao dia; ITU: infec¢do do trato urinario; LI-
LACS: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude; MIC: minimal inhibitory concentration; NDLTD:
Networked Digital Library of Theses and Dissertations; TFG: taxa de filtracdo glomerular; UTI: urinary tract infection;
Vd: volume de distribui¢ao.

INTRODUCAO

Metenamina tem sido usada no ambito do tratamento
e profilaxia de ITU por mais de um século, tanto de forma
isolada quanto em associagdes de dose fixa. O objetivo
dos investigadores neste ensaio foi sumarizar o conheci-
mento atualmente disponivel sobre metenamina na lite-
ratura especializada, através de uma revisao da literatura
realizada de acordo com os seguintes parametros ¢ fontes

respectivas:

* Pubmed: methenamine no titulo

* LILACS: metenamina, infec¢do, urinario e urinaria no titulo
* google scholar: (1) methenamine e urinary no titulo e (2) até
3 paginas de busca

* NDLTD: methenamine ou metenamina no titulo

* BDTD: metenamina no titulo

* livros-texto em farmacologia
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HISTORIA E QUIMICA

Metenamina foi descrita pela primeira vez por Butlerow
em 1860 e seu uso como antisséptico das vias urinarias foi
proposto por Nicolaier em 1895. A liberagdo de formaldeido
a partir de metenamina foi relatada em 1897 como sendo o
mecanismo subjacente as suas propriedades antissépticas e,
posteriormente, Sollman descobriu que este fendmeno ocor-
ria em meio acido®. Metenamina é considerada uma pré-dro-
ga do formaldeido e ¢ classificada como um antisséptico de
vias urinarias® > 4. Sua férmula quimica estd detalhada na
Figura 1.

N

Figura 1: Férmula estrutural da metenamina

A metenamina ¢ convertida em formaldeido através
de hidrolise enzimatica: N4(CH2)]6 + 6H20 + 4H+ <
4NH4+ + 6HCHO [N4(CH2), methenamine; HCOH, for-
maldehyde]® ¢¥. A equagdo acima é desviada para a direita
sob pH <6,0, atingindo um equilibrio antes de a metenamina
ser hidrolizada. Este ultimo aspecto proporciona o efeito de-
sejavel de manter o formaldeido urinario em niveis toleraveis
para a mucosa vesical® 9. A associagdo entre metenamina com
outros acidos moleculares - mandelato e hipurato - objetiva au-
mentar a taxa de conversdo de metenamina em formaldeido
através da acidificacdo urinaria. Nao obstante, este recurso foi
aparentemente ineficaz, bem como aumentou a taxa de muco-
site quimica® 112

Indicagdes clinicas de metenamina sdo: 1) tratamento da
cistite®* 1913 2) profiliaxia de ITU recorrente®> 1316 ¢ 3) profi-
laxia de infecgo por cateterizagio vesical!™!?,

FARMACODINAMICA

O mecanismo de agdo do formaldeido consiste na
desnaturagdo das proteinas estruturais extracelulares e do
DNA bacterianos, para um efeito bactericida® 7> & 13- 1920,
O primeiro ndo influenciaria a susceptibilidade bacteriana
a antibioticos devido ao fato de que a substincia ndo alveja
qualquer enzima ou estrutura especifica. Tal caracteristica
tornaria esta substancia especialmente util sempre que o ris-
co de resisténcia antibidtica for uma preocupagao, tal como
recorréncia infecciosa ou profilaxia antimicrobiana prolon-
gada® 1319 A taxa de geragdo de formaldeido depende do
pH urinario, bem como do tempo de conversdo de mete-
namina. Ndo obstante, uma vez liberado, o formaldeido é
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bactericida em uma faixa de pH de 5,0 a 8,078 9O efeito
bactericida de formaldeido também depende da duragdo de
exposi¢do dos microorganismos a substincia dentro da be-
xiga® 20,

MICROBIOLOGIA

Todas as espécies de bactérias ¢ de fungos sdo suscep-
tiveis ao formaldeido sob concentracdo urinaria de 20 mcg/
mL, com emergéncia de resisténcia microbiana inexistente®
818 Escherichia coli, Staphylococcus aureus e S. epidermidis
representam espécies mais susceptiveis®. Nem a espécie de
bactéria nem o pH urinario parecem predizer a eficacia antis-
séptica da metenamina, pelo menos nos ambitos de cateteri-
zag¢do de demora e bacteritria assintomatica crénica®?. De
forma semelhante, os niveis de acidez urinaria ndo parecem
apresentar uma relag@o linear nem com as taxas de infecgdo
nem com a concentra¢do de formaldeido®. A metenamina
mostra os seguintes parametros farmacocinéticos antimicro-
bianos consolidados:
* MIC de formaldeido: 13 mcg/mL?
* concentragdo de formaldeido proporcionada pela metenami-
na [(=0.6 mg/mL sob pH 5,7) ou (=1 mg/mL sob pH <5,85)]:
>25 meg/mL1?»
* intervalo de tempo para efeito antibacteriano (formaldeido
>25 meg/mL): 2 h?
* intervalo de tempo para concentragdo de formaldeido anti-
bacteriana obtida a partir da metenamina: 4 a 6 h1»

FARMACOCINETICA

Nao ha diferencas farmacocinéticas significativas acerca
de metenamina administrada como dose Unica ou multipla
(steady state), tampouco apresenta efeito cumulativo. A con-
centragdo urinaria farmacologicamente obtida de metenamina
permite concentragdes bacteriostaticas e bactericidas de for-
maldeido, sob pH urinario de 6,4 ou < 6.3, respectivamente.
Metenamina ¢é excretada através de filtracdo glomerular e de
secrecdo tubular® 329, A substincia é associada com os seguin-
tes pardmetros farmacocinéticos consolidados (administragéo
oral):

1. Pard@metros de tempo

« absorcdo intestinal: rapida®™ 23

e tmax:® 1 h @) D2 h G2 e (9] a2 h (tmax materna)'”

* meia-vida de eliminagdo:®¥ 4,3 h*2 ¢ ® 4 h®

* tempo para conversdo urinaria a formaldeido:?» 3 h (pH 5.8)
e®1.52a2h (pH 5.6)1

* tempo para eliminag@o urinaria de 70 a 90% de uma Uunica
dose de metenamina: 24 h(1»

* tmax urinario® 2 h (formas farmacéuticas nio drageadas) e ©
4 h (drageas)®

2. Pardmetros de concentragcdo
» Cmax: 35,2 mg/L (steady state previsto ja com dose Unica) ',

70 a 100 mmol/L®
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e Cmin: 4,3 mg/L®
* concentragdo urinaria: >150 mg/L®»

3. Pardmetros de clearance

* clearance renal: 1,46 mL/min/kg (discretamente inferior ao
clearance de creatinina)®-2¥

* clearance total: 1,58 mL/min/kg®®

4. Populagoes especiais

Metanamina ndo estd indicada para individuos com TFG
<50 mL/min devido a impossibilidade de a substancia alcan-
¢ar concentragdes terapéuticas urinarias. Nenhuma correg¢ao de
dose ¢é necessaria com TFG >50 mL/min®.

5. Outros parametros

« absor¢do intestinal: bem absorvida® 329

* taxa de hidrélise de conversao a formaldeido em meio gas-
trico (formas farmacéuticas ndo-drageadas): 10 to 30%> %2
*Vd: 0,56 L/kg (similar ao volume de 4gua corporal total)®*2%
« indice cumulativo: 0,48?

* taxa de eliminag@o urinaria (t24h): 90%®

* taxas de conversao urinaria a formaldeido:®® 6% (pH 5,0),®
20% (pH 6,0) e ¥ 90% (t3h) &1

* taxas de conversdo urinaria:?» 82% (dose Gnica, t24h)@),
@90% @, (19 80% @413 ¢ 15 88% (t12h; bid)*.

INDICACAO E ESQUEMAS POSOLOGICOS

Indica¢des de metenamina no ambito das ITUs com es-
quemas posologicos praticados sdo, respectivamente:
* tratamento das cistites: 120 mg duas a quatro vezes ao dia
(tempo de tratamento sugerido: 7 dias)
* profilaxia de infec¢do por cateterizacdo vesical: 240 mg trés
a quatro vezes ao dia durante o tempo de permanéncia do ca-
téter (€ necessario que a sonda permaneca fechada por no mi-
nimo 4 a 6 horas ap6s a tomada de metenamina para que haja
tempo suficiente para a ocorréncia de hidroélise a formaldeido
em meio vesical); em cateterismo intermitente, recomenda-se
a administragdo antes da inserc¢do do catéter e continuidade do
esquema um a dois dias ap6s a sua retirada
« profilaxia de ITUs recorrentes: o esquema posoloégico devera
ser empirico e considerar a natureza da patologia geradora da
predisposicao a infecgao

POTENCIAL PARA USO DE METENAMINA EM
ASSOCIACOES DE DOSE FIXA

Metenamina pode ser utilizada tanto de forma isola-
da como em associac¢des de dose fixa. Em nosso meio, um
exemplo € a associagdo de metenamina com azul de meti-
leno. Tal combinagdo pode ser justificada sob o aspecto de
efeito aditivo, da seguinte forma: o mecanismo de acdo do
formaldeido é o de desnaturagdo protéica direta do envol-
torio e do DNA bacterianos. J& o azul de metileno exerce
suas acoes através de seu poder redutor sobre o envoltorio
bacteriano. Com esta base farmacodinamica, pode-se pro-
por que ambos os mecanismos combinados provavelmente
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proporcionardo um efeito antibacteriano maior do que iso-
ladamente.

SEGURANCA

Metenemina é bem tolerada?. A maior parte das reagdes
adversas no trato gastrointestinal é relacionada a ocorréncia
de hidrélise da metenamina a formaldeido em sua luz: diar-
réia, dispepsia, dor abdominal espasmodica e estomatite. Tais
reagdes podem ser transitorias ou severas® ¥, De forma se-
melhante ao trato gastrointestinal, a maior parte das reagdes
adversas no trato urinario esta relacionada a ocorréncia de hi-
drélise de metenamina a formaldeido na sua luz: disuria e pola-
ciaria® 9. Reag¢des de hiperssensibilidade, tais como irritagdo
na pele, sdo infrequentes®¥. Assumindo que o pH sanguineo
oscila entre 7,35 a 7,45, presume-se que nao hd formagdo de
formaldeido na circulagdo sistémica. Nao ha toxicidade sisté-
mica ou hepatica relatada com metenamina® ®. Metenamina
esta contraindicada no ambito de desidratacdo sistémica, de-
vido a diminuigdo da TFG"®. A exposi¢do de um lactente a
metenamina pode ser evitada se a ultima for tomada apds a
tmax materna. Nao obstante, a toxicidade de metenamina nesta
circunstincia é improvavel® 7,

INTERACOES COM MEDICAMENTOS, ALIMENTOS
E EXAMES LABORATORIAIS

Os seguintes medicamentos podem interagir com metena-
mina, respectivamente segundo mecanismos de agdo: (1) alca-
linizagdo urinaria, com redu¢do da taxa de conversao de mete-
namina a formaldeido: antidcidos, bicarbonato de sodio, citrato
de potassio, hidroclorotiazida e indapamida e (2) precipitagao
urinaria devido a formagdo de complexo insoluvel: acetazola-
mida, sulfadiazina e sulfametoxazol®*# 2%, Os seguintes tipos
de alimento podem reduzir a eficicia de metenamina devido a
alcalinizacdo urindria: ameixa, cranberry, péssego, cereja, de-
masco, leite e laticinios®. Metenamina e formaldeido podem
interferir com a mensuragao de catecolaminas e de 17-hidroxi-
corticosteroides urinarios3 4,

LIMITACOES

Proteus spp. € Pseudomonas spp. sdo metabolizadores da
ureia, produzindo, portanto amonia na urina. Esta ultima reduz
a taxa de hidrdlise de metenamina a formaldeido devido a seu
efeito alcalinizante®* ¥, Aparentemente metenamina tem sua
eficacia limitada em situagdes nas quais a sincronicidade para
conversao em formaldeido pode estar comprometida, tal como
em individuos com anormalidades estruturais do trato urinario
e durante cateterizacdo vesical. Durante esta ultima circunstan-
cia, ¢ exequivel realizar clampeamento intermitente do cateter
durante o intervalo de tempo necessario a conversdo quimica™
), Metenamina parece ter sua eficacia preservada no dmbito de
transplantes renais, a despeito de possivel redugdo da TFG©@9,

DISCUSSAO
Metenamina é uma substancia centenaria utilizada no
ambito das ITU, tanto como medicamento isolado como
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em associacdo de dose fixa. Em ambas as circunstancias,
nossa revisdo mostrou que metenamina ¢ uma medicagdo
eficaz e segura na abordagem das ITUs. A impossibilidade
de emergéncia de resisténcia bacteriana contra a metenami-
na, devido a sua farmacodinamica antimicrobiana peculiar,
representa uma notdvel vantagem deste farmaco. Potencial
auséncia de eficacia da metenamina contra espécies de Pro-
teus e Pseudomonas € uma limitagdo que deve ser levada em
consideracao.

CONCLUSAO

Metenamina ¢ uma medicagdo eficaz e segura para as
indicacdes de tratamento de cistite, profilaxia de ITUs e pro-
filaxia de ITUs durante cateterizagdo urinaria de alivio ou
de demora. Sua natureza quimica antisséptica proporciona
a consideravel vantagem de ndo emergéncia de resisténcia
bacteriana, especialmente em uma época em que tal aspecto
representa um problema significativo em farmacologia anti-
microbiana.
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Estética ou reparacao?

Luiz Alberto Soares Pimentel *

Uma especialidade médica das mais complexas, das que
abrangem centenas de técnicas cirurgicas que podem ser exe-
cutadas em todos os tecidos que compdem a forma do corpo
humano, com a nobre proposta de corrigir anatomicamente a
aparéncia de qualquer parte do corpo, ¢ hoje a mais invadida
por médicos de outras areas e até por leigos em Medicina.

Mas, afinal, o que leva a ma interpretagdo da finalidade da
Cirurgia Plastica? O que propicia leigos em Medicina Cirargi-
ca se aventurem a pratica de atos que exigem do médico uma
longa preparagdo para ser considerado um especialista nessa
area?

COMO UM MEDICO SE PREPARA PARA ESSA
NOBRE FUNCAO

Em primeiro lugar este médico precisa gostar de cirurgia,
ndo se chocar com uma ferida aberta, com sangue. Nem todos
os médicos, realmente uma minoria entre os que anualmente se
formam, tém aptiddo e sonham em abrir o corpo humano para
salvar uma vida, corrigir um 6rgdo para curar uma doenga, ou
corrigir deformagdes causadas por acidentes, queimaduras ou
tumores. Muitos tém aptiddo para a Medicina Clinica, e nao
gostam de “ver sangue”. Exercem atividades tdo nobres, fazen-
do diagnosticos e tratamentos, quanto cirurgides que trocam
um coragao.

Raramente um estudante entra na Faculdade com definigao
de uma especialidade. Os médicos clinicos precisam da voca-
¢do para atender e conviver longo tempo em consultorio, ja
os cirurgides ndo possuem geralmente essa aptiddo. Sdo ime-
diatistas. Gostam de curar rapido, ndo gostam de tratamentos
longos.

Uma das decepgdes que tive ao passar no vestibular ocor-
reu quando abri o resultado de um exame psicotécnico que a
Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro nos obrigou
a fazer. Estava escrito claramente : “Inapto para a Medicina”.
Na época foi causa de profunda revolta com esses testes psi-
cotécnicos. Achava que nao avaliavam corretamente. Afinal
desde crianga queria ser cirurgido, sempre abria os animais
mortos, desde uma lagartixa até um céo, para examinar seus
orgaos. Uma tia era instrumentadora de um famoso cirurgido
geral e desde meus 15 anos ja assistia, sem qualquer asco,
aquelas cirurgias complexas de tumores intestinais, uterinos
ou hepaticos. Como vem agora um teste desses dar aquele
resultado?

Seis anos mais tarde compreendi
que o tal teste era dirigido para ava-
liar se o estudante teria capacidade de
aguentar todos os dias atendendo no
consultorio doengas de tratamento clini-
co. No teste, quando depois de desenhar
uma arvore com todos os detalhes de flores e frutos, mandaram
desenhar outra arvore, achei chatissimo ter que desenhar de
novo uma bela arvore frondosa, desenhei rapidamente um cac-
to e entreguei o teste. Aquele teste apenas demonstrou que eu
ndo teria a necessaria paciéncia para ficar cinco dias da sema-
na atendendo em consultério. Todavia poderia ser um médico
imediatista, um cirurgido, que num s6 ato de algumas horas
conseguiria curar uma doenca.

A Medicina precisa da existéncia dos dois tipos de médico.
O que trata de pacientes que retornam muitas vezes durante a
vida para controlar uma doenga, ¢ aquele que leva o paciente
(bem indicado, claro) & mesa cirlrgica e consegue uma cura
rapida.

O médico que escolhe ser cirurgido passa seis anos por in-
tensos estudos, em todas as disciplinas clinicas e cirrgicas de
sua Faculdade, e finalmente tem seu diploma em méos. Mes-
mo havendo estagiado em hospitais, nos intervalos de folga no
curriculo escolar, assistindo e, algumas vezes, ajudando atos
cirirgicos, estard apto a ser o responsavel direto por uma ci-
rurgia? Algumas vezes sim. Se ele teve oportunidade em seus
plantdes nas Emergéncias, de auxiliar varias vezes a alguns
procedimentos, ele podera executa-los. Mas podera, com res-
ponsabilidade, iniciar sua vida profissional? Longe disso, ndo
podera.

Ao final do Curso, diplomado, a formagéo desse futuro ci-
rurgido plastico ainda estara longe. Exige-se uma Residéncia
Meédica minima de dois anos em Cirurgia Geral para que possa
prestar concurso para uma Residéncia na Especialidade Cirar-
gica que escolheu.

No caso dos Cirurgides Plasticos essa residéncia sera
de trés anos. E a vida do Residente ndo ¢é facil... Longas
e cansativas cirurgias, algumas vezes morando em outra
cidade, reunides, participagdes em Cursos, Congressos,
plantdes. Ele auxiliara, no primeiro e segundo anos, a mui-
tas cirurgias. No terceiro ano ja estara operando, sob su-
pervisdo, até sentir-se seguro. A formacdo acabou, termi-
nada a Residéncia? Nao. Frequentemente pedira auxilio a

*Titular da ACAMERJ. Titular das Sociedades SBCP - Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, FILACAP- Federacion Ibero-Latinoa-
mericana de Cirurgia Plastica y Reconstructiva, ABCRC-Associagdo Brasileira de Cirurgia de Reconstrugdo Capilar. Membro Emérito da
ISHRS- International Society of Hair Restoration Surgery. E-mail: luizpimentel@gmail.com
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outros colegas mais experientes para fazer o melhor pelos
seus pacientes.

E uma longa, trabalhosa e custosa formagao para se tornar
um cirurgido experiente, que ainda vai levar alguns anos para
sentir-se seguro. Estara no melhor de sua forma cerca de 10
anos depois.

Nesse longo periodo pelo qual passou, o novo cirurgiao
assistiu e praticou as mais variadas facetas dessa especialidade.
Aprendeu a operar os tumores cutdneos e a reparar os defei-
tos da resseccdo dessas graves lesdes, tratou de queimaduras
em todo o corpo, fez enxertos e retalhos cutaneos, operou pa-
cientes para evitar amputa¢des de membros, praticou cirurgias
maxilo-faciais corrigindo fraturas de face, diminuiu grandes
hipertrofias de mama, corrigiu abdomens deformados por hér-
nias de diversos tipos, aspirou gorduras localizadas, corrigiu
deformidades congénitas como 1abios leporinos e fendas pala-
tinas, as mas-formagdes de orelhas, de maos, de pés, aprendeu
a rejuvenescer faces, a recuperar sobrancelhas e couros cabe-
ludos arrancados. Ocuparia varias paginas para elencar tudo o
que compde a formagdo de um cirurgido plastico.

Como ¢ possivel entdo a algum médico clinico, que nao
passou por toda essa formagdo, executar procedimentos da es-
fera do cirurgido plastico? Pacientes estardo seguros nas maos
desses aventureiros?

A dura realidade que torna isso possivel ¢ uma falha da le-
gislagdo permitindo que um médico, registrado no CRM, possa
executar qualquer ato médico. Assim, progressivamente, mé-
dicos clinicos, ou de especialidades cirurgicas outras, pensan-
do serem simples as cirurgias na superficie corporal, cada vez
mais t€m praticado cirurgias plasticas. Nenhuma de caracteris-
tica reparadora, todas estéticas. Por que? Simples a resposta:
interesse financeiro, pois tais cirurgias ndo sao cobertas pelos
planos de saude.

Pessoalmente conhego casos de anestesista, e até de car-
diologista, fazendo lipoaspirag@o ou transplantes de cabelo em
consultorio. Escolhem atos que consideram faceis, cutaneos,
mas que na realidade sdo muito complexos, e as sequelas cada
vez aumentam mais.

Por esse raciocinio um cirurgido plastico pode realizar a
Cirurgia Geral, pois passou por residéncia médica nessa area.
Mas os cirurgides plasticos ndo “invadem” essas areas. Poderia
o cirurgido plastico, ou um dermatologista, realizar cirurgia
neuroldgica, vascular, cardiaca? Legalmente poderia, mas nun-
ca soube de qualquer caso.

A CIRURGIA PLASTICA, COMO ESPECIALIDADE,
ESTA EM EXTINCAO?

Nos anos 90, numa reunido da Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Plastica (SBCP), participando de uma Mesa Redonda
fiz, ndo esta pergunta, mas esta afirmag@o. Obviamente ocor-
reu uma “grita” geral. Muitos colegas discordaram. Claro que
eu estava exagerando um pouco. Mas hoje todos estao vendo
acontecer alguma coisa nesse sentido.
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Naquela época ja existia uma invasdo da especialidade. Po-
rém, era mais discreta... Existiam uns poucos médicos que ndo
tinham feito formag@o em qualquer area cirurgica, mas anun-
ciavam essas cirurgias nas revistas e jornais. Naquela Mesa
expliquei porque havia dito aquela frase afirmativamente.

Conheci um Otorrinolaringologista, que realizava uma
rinaplastia muito bem. Conheci um Ginecologista e Mastolo-
gista, Catedratico de uma grande Universidade do pais, que
operava Mamoplastias e Abdominoplastias. E percebi que as
cirurgias consideradas estéticas passariam a ser realizadas por
especialistas de outras areas. Julgo natural que um Mastologis-
ta experiente na cirurgia de cancer de mama com reconstrug@o
da glandula, aprenda, com facilidade, a realizar Mamoplastias
Redutoras ou Mamoplastias de Aumento. E também que um
Otorrino que opera septos muito bem, se tiver bom senso esté-
tico aprendera a fazer bem as Rinoplastias.

Tanto essa afirmacdo ¢ verdadeira que nos Congressos
Brasileiros de Otorrinolaringologia ja se discutem em Mesas
Redondas as Otoplastias, as Rinoplastias, as Blefaroplastias e
as Ritidoplastias. Ou seja, é até natural que, cada um na sua
especialidade, pratique atos cirtrgicos de carater estético nas
areas corporais em que tém experiéncia.

Portanto, para médicos dessas especialidades, que com-
partilham atuagdo nas areas em que os cirurgides plasticos
operam, isso estd se tornando cada vez mais natural. E ndo
ha como impedir. A maioria desses especialistas atuam tanto
clinica quanto cirurgicamente nas suas areas, € atendem planos
de saude. Muitas pessoas conseguem internagdo com eles, para
uma cirurgia estética, porque os planos de satde autorizam os
procedimentos que esses profissionais informam, sem pericia
prévia. Ja, quando o atendimento ¢ feito por Cirurgido Pléstico,
o convénio sO autoriza se passar por pericia.

Como vi isso acontecer nos anos 90, a impressao na €poca
era de que, para os cirurgides plasticos, restariam apenas tratar
queimaduras, deformidades e lesdes que os outros profissio-
nais recusavam atender.

Na propria Dermatologia é normal encaminharem a ci-
rurgido plastico, para atendimento em nivel hospitalar, ape-
nas os pacientes cujas lesdes sejam em areas que necessitarao
reconstru¢do, como palpebras, orelhas, nariz ou labios, em-
bora dermatologistas que se dediquem a cirurgia dermatolo-
gica tenham condi¢des plenas de realizar tais reconstrugdes.
Basta consultar a renomada revista Dermatologic Surgery
para constatar a exceléncia de trabalhos publicados por der-
matologistas.

A area da Cirurgia de Reconstrugdo Capilar sempre esteve
ligada a Cirurgides Plasticos e a Dermatologistas. As duas es-
pecialidades sdo muito proximas quando o tratamento € na pele
do paciente. O Dermatologista ¢ o clinico da Pele, mas alguns
apreciam se dedicar também a area cirtrgica de lesdes cuta-
neas. Nessa area nao costuma ocorrer invasao de competéncia.
A pele, especificamente, € tratada por ambas as especialidades,
tendo o dermatologista mais conhecimento da area clinica.
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A INVASAO PERNICIOSA

E possivel e aceitavel que um nio-médico execute ci-
rurgias plasticas? Numa época em que redes sociais estdo
nas maos de todos, nos pequenos computadores em que se
transformaram os telefones celulares, incrivelmente vém-se
pessoas escolhendo profissionais que tém um grande nime-
ro de “seguidores”. Hoje, ter muitos “seguidores” nas redes
¢ sindnimo de competéncia. Aceitam que quem posta mui-
tos videos de cirurgias, com fotos de artistas operados, ¢ o
melhor dos cirurgides, ¢, muitas vezes, sdo profissionais de
outras areas de saude, que existem para auxiliar os médicos
no tratamento de pacientes, mas que ndo podem exercer o
Ato Médico.

Dessa forma encontram-se enfermeiros, bidlogos, bio-
médicos “estéticos” e fisioterapeutas se divulgando nas redes.
Mas nunca se encontra nenhum desses tratando de queimadu-
ras ou reconstruindo mamas em pacientes mastectomizadas.

Neste século XXI a difusdo de conhecimento pela internet
foi boa por um lado e, a0 mesmo tempo, extremamente perni-
ciosa por outro em se tratando de Medicina. A impressdo ¢ de
que os orgdos fiscalizadores do exercicio profissional ndo dao
mais conta de conter esta onda de praticas inadequadas, antié-
ticas e perigosas para a sociedade.

A internet, pelo lado bom, propicia que o paciente possa
obter informagdo se o médico indicado ¢ de fato um especia-
lista naquela area. Estes sempre fazem parte das Sociedades
Médicas de sua area de atua¢do. Mas basta colocar um artista
sertanejo, ou do funk, ou um politico ao lado de um charlatao
para que as pessoas, acreditando-se bem informadas, vao pro-
cura-lo.

Os Conselhos de Medicina ndao atuam sozinhos e, mesmo
havendo denuncia, sdo muito lentos em conter atos antiéticos.
Hé médicos com seus registros cassados em um Estado que
passam a atuar em outro Estado com praticas nada ortodoxas
conforme aconteceu no caso do “famoso” Dr. Bumbum, que
exercia suas atividades em um apartamento residencial na Bar-
ra da Tijuca.

Sempre existem pessoas que aceitam se submeter a esses
absurdos sem se informar dos riscos. Num caso de preenchi-
mento dos gliteos com silicone, aconteceu o que mais se teme,
embolia pulmonar, e a paciente perdeu a vida. Tudo por procu-
rar médico pelo Facebook ou Instagram.

Agora a invasdo estd ocorrendo também por parte de
Odontblogos. E penso também que isso ndo tera volta. Nao
sd0 os dentistas que t€m boa clientela odontoldgica que andam
executando o que chamam de Harmonizagao Facial. Sdo os re-
cém-formados, que ja entraram nas faculdades de Odontologia
com a finalidade de trabalhar com Estética. Criaram o termo
Harmonizagdo Facial para justificar uso de Toxina Botulinica,
Preenchimentos faciais, Cirurgias plasticas de nariz (horroro-
samente executadas), de orelha, de mento. Ja se acumulam as
deformidades causadas por esses “profissionais” mal forma-
dos. O Conselho Federal de Odontologia publicou portaria
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proibindo esses atos “enquanto essas matérias nio fizerem par-
te do curriculo das faculdades de odontologia”. Ou seja, estdo
“tapando o sol com a peneira”, e nada fiscalizam.

Penso que, caso fossem dentistas que executam com maes-
tria a Cirurgia Maxilofacial, seria até aceitavel, mas nao sao
eles. Nao ¢ dificil para um odonto6logo, cirurgido maxilofacial,
conhecedor de anatomia dos ossos da face, capaz de reparar
uma Sindrome de Crouzon, fazer um preenchimento facial ou
até uma rinoplastia. De qualquer forma, seria uma invaso, nao
aceitavel pelos cirurgides plasticos, mas impossivel de impe-
dir. Quem esta executando esses atos sdo dentistas que postam,
sem nenhuma ética, a face de seus pacientes nas redes sociais.
Nao ¢ competéncia do CFM cuidar da odontologia, e dificil-
mente isso sera reprimido.

A FUSAO OU A CONFUSAO DE CONCEITOS

O que leva a mé interpretacdo da especialidade Cirurgia
Plastica é a confusao dos conceitos de Reparagao e de Estética.
O glamour da dita “cirurgia estética” faz com que pensem ser
o cirurgido plastico um cirurgido estético. Na realidade mais de
90% do que fazem ¢é reparacao.

Na especialidade esses conceitos “reparagdo” e “estética“
se entrelagcam, mas a maioria dos procedimentos sdo pura re-
paragdo, que deve ser realizada buscando o melhor resultado
estético possivel.

Qual a diferenga entre ambas? Quando uma cirurgia ¢ re-
paradora ou quando € estética?

A cirurgia reparadora ¢ realizada para corrigir o tamanho e
a forma anatomica anormal.

A cirurgia € estética quando realizada numa area ou 6rgao
normal de tamanho e forma, mas que o paciente deseja alterar.

Exemplos de cirurgias reparadoras que muitos consideram
estéticas:

- Orelha em abano, é deficiéncia de desenvolvimento da helix.
A cirurgia visa criar uma hélix normal e corrigir o angulo entre
orelha e mastoide.

- Nariz Giboso, aquele em que o septo se desenvolveu exage-
radamente em altura o que levou a uma hipertrofia dos ossos
e cartilagens.

- Nariz Negroide, nariz com hipodesenvolvimento da altura do
septo e excesso de largura das asas em paciente de raga branca.
- Hipomentonismo, mento que sofreu insuficiente desenvolvi-
mento.

- Hipermentonismo, quando o mento sofreu crescimento fron-
tal exagerado.

- Hipognatismo e hipergnatismo, crescimento insuficiente ou
exagerado da mandibula com ma oclusdo dentaria.

- Fissuras labiais e palatinas, defeitos congénitos por ma for-
magao.

- Hipomastia, mamas que ndo se desenvolveram adequada-
mente ao tamanho do torax.

- Hipertrofia Mamaria, mamas grandes demais e pesadas para
a paciente.
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- Abdomen em Avental, excesso cutineo do abdémen forman-
do um avental sobre o pubis.

- Abdomen globoso, diastase acentuada dos musculos retos
abdominais pds gravidez, que propicia hérnias epigastrica ou
umbilical.

- Gorduras localizadas, grande excesso no pubis, no entre-
coxas e em outras regides que causam incomodo e afetam a
pele.

- Excessos de pele e de gordura p6s emagrecimento acentuado
consequente a cirurgia bariatrica.

Exemplos de cirurgias verdadeiramente estéticas:

Quando orelhas, narizes, mentos, mamas, abdomens e até
gorduras localizadas sdo de forma e tamanho normais e o/a
paciente por modismo, insatisfagdo com sua aparéncia natural,
desejo inexplicavel de mudanga, tentativa exagerada de perfei-
¢20, ou por razdes intimas que ndo consegue explicar, deseja
alterar a forma da face, do corpo ou tamanho do 6rgao.

Por exemplo, quando a paciente tem mamas de contor-
no, posicao, tamanho de acordo com largura e altura toracica,
forma bonita e quer aumenta-las ou diminui-las. Ou quando
um abdomen pos-gestacional ndo sofreu didstase muscular ou
foi minima, ficou com pouca flacidez cutdnea, mas a paciente
pretende retorno ao abdomen firme e pele tensa anterior a ges-
tagdo. Ou ainda quando a espessura do paniculo adiposo de
alguma area altera para mais o volume local de uma pele tensa
influindo no contorno que a paciente considera perfeito, ¢ uma
lipoaspiracao estética.

No caso da regido abdominal, como a gestagao é uma situa-
¢ao fisiologica é costume classificar a correcdo das alteragdes
anatdmicas musculares como estética. Mas importa a causa ser
fisiolégica ou patologica? Existindo alteragdes importantes da
parede muscular considero a cirurgia como reparadora.

Assim também ¢é compreendida a queda de cabelos (alo-
pecia) de origem androgenética, conhecida como calvicie. E
causada por uma sensibilidade hereditaria, dos receptores ce-
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lulares dos foliculos pilosos ao DHT (5 alfa di-hidrotestoste-
rona). Essa substincia hormonal causa atrofia progressiva dos
foliculos pilosos. Os cabelos sdo uma protecdo da pele do cou-
ro cabeludo aos raios ultravioleta e os calvos tendem a ter cera-
toses actinicas e carcinomas basocelulares. Por esse raciocinio
a calvicie ndo € uma simples alteragdo estética, € condi¢ao he-
reditaria e continuara sendo assim considerada.

Seja qual for a causa que leva a uma alteragdo da anato-
mia normal da face ou do corpo em qualquer de suas partes
a cirurgia ¢ de fato reparadora. Todavia deve o cirurgido
efetuar essas reparagdes procurando obter o melhor resulta-
do estético. Ndo haveria nenhuma logica em apenas retirar
excessos ou acrescentar volumes sem procurar obter o me-
lhor resultado de formato e tamanho. Infelizmente esses
conceitos ndo sdo bem entendidos e os cirurgides que traba-
lham procurando obter o formato ideal passam a ser mal in-
terpretados pelas pessoas, pelos planos de satde, e também
por grande parte do Poder Judiciario, que julgam serem as
cirurgias plasticas atividade de fim e ndo de meio, como os
demais atos cirurgicos.

Na realidade, a quem interessa classificar tantas cirurgias
como estéticas quando, na verdade, sdo reparadoras? Facil res-
ponder. Interessa a cirurgides, ou até a nao cirurgides que inva-
diram a area, para cobrarem extra-plano de saude daqueles que
os procuram pelo convénio. Interessa também aos planos de
satide porque as cirurgias ditas estéticas nao constam dos con-
tratos celebrados entre planos e usuarios e, consequentemente,
ndo sdo autorizadas.

O que interessa aos invasores nao médicos € que lhes seja
permitida, em seus Conselhos de Classe, a execugdo de atos
por enquanto quase apenas estéticos, que eles dizem nao ser
exclusivos de médicos. Vide atuagdo reconhecida dos opto-
metristas ¢ de casas de parto sem médicos. E eles trabalham
intensamente para isso. Invadem, ndo sdo importunados pelos
CRM:s. Seus conselhos tém sido processados pelo CFM. Mas
continuam ai livres, leves e soltos.

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

Palavras do Presidente

Acad. Antonio Luiz de Aratjo

Completando os seis primeiros me-
ses da nossa gestdo a frente da nossa
querida ACAMERJ, é saudavel fazermos
uma autoavaliagdo. Do que conseguimos
realizar, o que estd em andamento e as
nossas aspiragdes. Interessante também
refletirmos sobre agdes que deixamos de
fazer.

Recuperamos cerca de 65% da ina-
dimpléncia cronica, que ja se prolongava
ha tempos; produzimos, imprimimos e
distribuimos nossa revista fisica, apesar
da redug@o de 70% dos patrocinios de
outrora; apuramos e continuamos a rever
a necessidade de atualiza¢Ges em nossos
Estatuto e Regimento, para tornarmos
melhor a adequagdo administrativa den-
tro de uma realidade pds pandemia. Rea-
lizamos obras estruturais em nossa sede
com término de vazamentos de teto com
colaboragdo e perspicacia do Académi-
co Luiz Alberto Soares Pimentel, além
de reparos na instalacdo hidraulica que
se estendiam ha meses, infiltrando nossa
estante-arquivo.

Quanto as atividades académicas,
assistimos com melhor participagdo,
palestras de diversificados temas médi-
cos: nanotecnologia, vacinagdo infantil,
importancia das vacinas no controle da

pandemia, envelhecimento saudavel.
Todas organizadas e ministradas por
Confrades e Confreiras com experiéncia,
conhecimento so6lido e produgdo do sa-
ber demonstrado com refinada didatica,
e aqui registramos mais uma vez agra-
decimentos perenes aos Professores:
William Waissmann, Maria de Fatima
Bazhuni Pombo Sant’ Anna, Tania Cris-
tina de Mattos Barros Petraglia e Vilma
Duarte Camara.

Para o segundo semestre estamos
programando atividades hibridas (pre-
sencial e virtual ao mesmo tempo) para
discussdo de temas relevantes na medi-
cina.

Formulamos edital para preen-
cher as vagas de cadeiras decorrentes
da elevag¢do de Académicos Titulares a
Académicos Eméritos, de acordo com
regimento vigente e, com isso, admitir-
mos candidatos a Titulares nas mesmas
cadeiras. A expectativa ¢ de que daremos
posse a, pelo menos, seis novos Titula-
res, Nos proximos meses.

Participamos de maneira efetiva de
datas comemorativas e inauguracdes de
sede, de Academia coirmds (Academia
Nacional de Medicina, Academia de Me-
dicina do Rio de Janeiro, Conselho Re-

gional de Medicina, Associagdo Médica
Fluminense).

Por fim ressaltamos que apesar de
todas as pressdes inflacionarias como
aumento de aluguel, impostos, despesas
telefonicas, de internet, postais, com-
bustivel e material basico de escritorio
(papel, tinta de impressora, etc), conse-
guimos manter o valor da contribuicao
mensal, num herculeo esfor¢o de gestao.

Sempre havera o que melhorar, mas
acreditem, a vontade de acertar e fazer
0 maximo continuara sendo nossa meta,
com respeito a ética e aos valores insti-
tucionais.

nanotecnologia

Waissmann

Sant'Anna

Académico Professor William

Dia 16 de marco as 16h

- Covid-19 na populagao infantil
Académica Professora Maria
de Fatima Bazhuni Pombo

Sessoes cientificas v1rtuals da ACAMERJ
Dia 16 de fevereiro as 16h

- Aplicabilidade na medicina da

Dia 18 de maio as 16h

- Atualizagdo em vacinas Covid-19
Académica Professora Tania
Cristina de Mattos Barros
Petraglia

14 de junho as 18:30h

- Particularidades do processo
do envelhecimento humano
Académica Professora Vilma
Duarte Camara
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Inauguraciao da nova delegacia
do Cremerj em Niteroi

.
Autoridades presentes na inauguracio

Dia 13 de maio de 2022
tornou-se um marco para a me-
dicina de Niter6i. Apds muitos
anos, quando conviveram no Petit
Trianon, na Praca da Republica,
centro da cidade, a Associagdo
Médica Fluminense - AMF e o
Conselho Regional de Medici-
na do Estado do Rio de Janeiro
- CREMERIJ voltam a se abrigar
sob 0 mesmo teto, com a instala-
¢do da Regional desta ultima, na
Casa do Médico, a Avenida Ro-
berto Silveira, 123, Icarai, Nite-
roi, RJ.

Com a presenga da presiden-
te da AMF, Dra. Zelina Maria
da Rocha Caldeira, do Dr. Clo6-
vis Bersot Munhoz, presidente
do CREMERJ, de varios mem-
bros de ambas as diretorias, dos
ex-presidentes da ACAMERIJ,
Alcir Vicente Visela Chacar,
Luiz Augusto de Freitas Pinhei-
ro e Luiz José Martins Roméo
Filho acompanhado da esposa

Eliane Regina de Aratjo Mar-
tins Roméo, e da Académica
Vilma Duarte Camara, segunda
vice-presidente da ACAMERYJ,
do Dr.
da Silva, diretor-presidente da
UNICRED e de numerosos con-
vidados, os dois presidentes des-

Roberto Wermelinger

cerraram a cortina da placa de
inauguragdo do local.

Posteriormente, no saldo
Aluisio Decnop Martins, houve
um breve pronunciamento das
autoridades presentes, seguido
de palestra proferida pelo Acadé-
mico Professor Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro sobre "A Historia
da Medicina em Niter6i" quan-
do, além do resumo historico,
destacou a importancia da Casa
do Médico abrigar o CREMERIJ,
a AMF ¢ a ACAMERIJ, além da
UNICRED, uma cooperativa de
médicos.

Encerrada a reunido, ocorreu

um concorrido e farto coquetel.

Acamerj em marcha

Posse na Academia de
Medicina do Rio de
Janeiro - AMRJ
i | - ] T i
|: 1] !

O Académico Presidente da ACAMERIJ Ant6-
nio Luiz de Aratijo, fez-se presente na Solenidade de
Posse da Academia de Medicina do Rio de Janeiro
- AMRIJ, em 07 de abril do corrente ano no Palacio
da Cidade.

Em Sessao presidida pelo Académico Euderson
Kong Tourinho (Presidente da AMRJ), foram em-
possados os seguintes Membros Titulares:

. Prof. Dr. Alexandre Martins Valenca - Cadeira 96 -

Patrono Aloysio de Salles Fonseca

. Prof. Dr. Hisbello da Silva Campos - Ca
deira 98 - Patrono Prof. Carlos Cruz Lima

. Prof®. Dra. Margareth Maria Pretti Dalcolmo -
Cadeira 33 — Patrono Dr. Benjamin Albagli

. Prof®. Dra. Rose Copelman - Cadeira 94 -
Patrono Prof. Harley Pacheco de Oliveira

Académicos Honoraros empossados:

. Prof®. Dra. Nilza Pereira Lima Kallos

. Prof. Dr. Aderbal Magno Caminada Sabra

. Prof. Dr. Gerson Peltz

. Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior

i Celia ladeiam a empossa-
da Académica Margareth
@ Dalcolmo

Académicos empossados na solenidade
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Académicos em Destaque

Homenagens Postumas

Prof. Pedro Luiz Pinto Aleixo,
devotado académico

Vinte e oito de fevereiro de dois mil e vinte e dois foi um
dia triste para a medicina fluminense e, em especial, para a
ACAMERYJ. Faleceu nosso estimado ¢ ativo Académico Pe-
dro Luiz Pinto Aleixo.

Capixaba, nascido em 17/06/1934, Pedro Aleixo, como
era carinhosamente tratado por todos, ingressou em nossa Aca-
demia em 20/09/2001 e, desde entdo, participou ativamente de
nossa vida académica. Cargos em varias Diretorias, palestras,
aulas em cursos promovidos pelo sodalicio, solenidades, con-
claves e congressos no Brasil e na Argentina, reunides nos nu-
cleos estaduais etc, marcaram sua passagem por nossa querida
Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

Todavia, sua trajetoria de vida transcende a esta convi-
véncia gregaria.

Colou grau de médico em 1958 na ainda Faculdade Nacio-
nal de Medicina da Universidade do Brasil, hoje Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Dedicou toda sua vida a familia, aos parentes, amigos,
colegas e, marcadamente, a pratica e ao ensino médico. Além
de consultério e empregos publicos e privados, destacou-se
na Arte de ensinar, como Professor Titular da Obstetricia da
Escola Médica da Universidade Gama Filho, onde contribuiu
para formagédo de varias geragdes de obstetras.

Marido exemplar, pai afetuoso e presente, “avd coruja”,
fez do seu nucleo familiar um ninho de amor tecido por sedo-
sos fios dos mais nobres sentimentos.

Seu filho, Rodolfo Perrota Pinto Aleixo, seguindo as
pegadas do pai, também ¢ obstetra ¢ Académico Titular da
ACAMERJ.

Pranteando sua morte, porém exaltando e se alegrando
pela vida util e fértil do Académico Professor Pedro Luiz
Pinto Aleixo, a Academia de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro — ACAMERYI, fez celebrar Missa por sua bondo-
sa alma, na Igreja Porcitincula de Sant’Ana, em Niteroi, dia
29/03/2022.

Pedro Aleixo deixou marcas indeléveis em sua passagem
terrena que influenciaram, e continuarao influenciando, gera-
¢Oes passada, presentes e futuras.
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O Prof. Marcio Torres com sua esposa, Maria de Nazareth,
quando foi homenageado pela ACAMERJ, em 2014

Faleceu dia 31/05/22 o Professor Marcio José de Araujo
Torres.

O ilustre médico e professor colou grau em 1958, pela
antiga Faculdade Fluminense de Medicina, hoje Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF). Desta-
cado clinico na cidade de Niteroi, onde atuou desde 1959, foi
também responsavel pela formagéo de incontaveis Clinicos de
Niteroi, do Estado do Rio de Janeiro e de todo o pais, atuando
na Faculdade de Medicina da UFF, onde chegou a Professor
Titular.

Profundo conhecedor da Ciéncia Médica e apaixonado
cultor e praticante da Arte Médica, dedicou a Clinica Médica
uma pratica sacerdotal e 8 Docéncia uma vocagdo hipocratica.

A ACAMERIJ deixa a familia palavras de conforto e reco-
nhecimento pela vida social e humanistica de Marcio Torres,
como cidaddo, médico e professor, pranteando sua morte e so-
bretudo, enaltecendo sua vida reta, util e fecunda, heranga que
fica para outras geragdes.

Independentemente de concordancia com todas as suas
ideias, pensamentos e posigdes, ha de se reconhecer nele uma
pessoa diferenciada, com opinides proprias e abalizadas, pole-
mizador, de elevada cultura médica e geral.

Algumas vezes acido; outras vezes dotado de fina ironia;
outras ainda, critico contundente. Contudo assumia essas posi-
¢Oes de maneira afavel, com “fala mansa”, aberto a discussao
de controvérsias.

Sem davida, um homem de carater sem jaga, cavalheiro e
sempre disponivel para engrandecer a cultura médica e geral.

Por todas essas razoes, e outras mais, recebeu da ACA-
MERIJ a Medalha e o Diploma de Mérito Médico (Acad. Fran-
cisco de Almeida Pimentel) em Sessdo Solene Comemorativa
de 40° Aniversario da ACAMERJ em 08 de dezembro de 2014.

A morte ndo apaga a vida que escrevemos percorrendo ca-
minhos do bem ou do mal. O Professor Marcio José de Arau-
jo Torres deixa, indelevelmente, sua vida gravada com a tinta
eterna de quem valorizou o ser humano!



Secao Social / Eventos

Lancamento do Livro
"Momentos Académicos"

Durante sua reunido presencial de diretoria, dia 10 de

maio, a ACAMERIJ recebeu a visita do Académico Titular
Claudio Chaves. Nosso prezado Confrade ofertou aos pre-
sentes, € ao acervo de nossa biblioteca, o livro de sua autoria
intitulado MOMENTOS ACADEMICOS, recentemente lan-
¢ado.

Trata-se de um livro eclético, contendo discursos proferi-
dos em varias Solenidades, artigos, pronunciamentos, sauda-
¢des e opinides, que o autor aborda de forma incisiva, clara,
isenta, com um estilo leve, poético e direto.

Em sua apresentagdo, Bernardo Cabral refere: "Este livro
¢ composto de varios acontecimentos na vida do Autor,..... As-
sim, em qualquer trecho, encontrard um pedaco da existéncia
de um conhecido ou amigo, de uma Institui¢do, de discursos
profundos em Sessdes Solenes....."

Arnaldo Niskier, prefaciador, se manifesta: "O livro MO-
MENTOS ACADEMICOS, de Claudio do Carmo Chaves,.....
tem uma caracteristica que o faz notavel : lembra muito o estilo
do imortal Josué Montello, um dos mais férteis autores da Casa
de Machado de Assis."

Comentando a obra, Marcio Souza, pontua: "Claudio Cha-
ves, com seu estilo aparentemente simples e gracioso, tem fa-
cilidade em tratar seus temas e personalidades como figuras
perenes, domésticas no sentido de que as podiamos encontrar
narua."

Esta ¢ uma breve apresentagdo da obra, que a ACAMERJ
disponibiliza a todos os Académicos.

Parabéns ao autor e vida longa e util ao livro.

Académicos em Destaque

Homenagem ao Académico
Pedro Luiz Pinto Aleixo

W
Académico Rodolfo Perrota Pinto Aleixo representando a familia

na Solenidade

A Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio de Ja-
neiro — SGORJ, no dia 10 de junho do corrente ano, homena-
geou, post-mortem, nosso Confrade Pedro Luiz Pinto Aleixo
outorgando-lhe a Medalha Fernando Magalhaes, durante seu
Congresso estadual. Rodolfo Perrota Pinto Aleixo, também
nosso Confrade, representou o pai nessa Solenidade revestida
de muita saudade, contudo marcante pelo mérito do homena-
geado e pelo reconhecimento da SGORJ.

A ACAMERJ, através de sua Revista, se associa a essa
justa reveréncia, uma entre muitas homenagens que Pedro
Aleixo fez por merecer por sua conduta de vida proba, agrega-
dora e, ao mesmo tempo, dotado de grande afabilidade no trato
pessoal e social.
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Académicos em Destaque

Dupla Consagracao

Capa do livro e a Professora Gabriela
Paiva ladeada pelos Académicos
Professores Antonio Braga Neto e
Jorge de Rezende Filho (autor do livro)

Nosso estimado e ilustre Confrade Antonio Rodrigues
Braga Neto teve dois momentos académicos importantes em
sua vida médica, neste primeiro semestre de 2022.

A apresentacdo, em primeira mao, do livro “REZENDE —
Obstetricia”, em sua 14" edi¢cdo. De autoria inicial do Professor
Jorge de Rezende, teve continuidade através de seu filho Jorge
Rezende Filho, tendo como Editores Associados: Antonio Bra-
ga, Joffre Amim Junior, Marcos Nakamura Pereira, Melania
Amorim e Roseli Nomura.

Nas palavras de Braga Neto: “Em dias onde impera a es-
tulticia, o nascedouro de um livro escorreito e asseado oxala
seja um refrigério na esperanca de tempos melhores!”

No dia 28 de junho, o Académico Antonio Braga Neto foi
homenageado na Academia Nacional de Medicina — ANM, na
solenidade em comemoragdo aos 193 anos da entidade, com o
prémio “Jovem Talento Médico”.

Parabéns ao Confrade por estas conquistas!

Mesa Solene e 0 homenageado Académico Braga Neto, ladeado
pelo também Confrade Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro e Professora
Nisia Trindade, Presidente da Fiocruz
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Acad. Anibal Gil Lopes na
“Pontificia Academia Pro Vita—PAV”

Académico Pe. Anibal Gil Lopes com o Papa Francisco, em 2022

Neste primeiro semestre de 2022, o Académico Profes-
sor Doutor Padre Anibal Gil Lopes foi confirmado, pelo Papa
Francisco, para exercer as fungdes Membro Ordinario da PAV
por um periodo de mais cinco anos.

Criada em 1994 pelo Papa Jodo Paulo II, hoje Santificado,
nosso Confrade nela ingressou em 2002, ainda no pontificado
de “Jodo de Deus”.

Com uma fun¢do primordialmente cientifica e o objetivo
de promover e de defender o valor da vida humana e a dignida-
de da pessoa, a PAV foi criada inicialmente com setenta Mem-
bros Ordinarios Vitalicios, nomeados pelo Papa, ¢ um numero
variavel de Membros Correspondentes e Honorarios indicados
pelo Presidente da Academia.

Em 2016 ela foi extinta e recriada pelo Papa Francisco,
com um novo Estatuto e novos Membros Ordinarios, porém o
Pe. Anibal Gil Lopes foi confirmado no honroso cargo. Assim
sendo, completando 20 anos como Membro da Pontificia Aca-
demia, o Confrade Anibal, também membro da ACAMERIJ e
da ANM, foi mantido por mais 5 anos a partir de 2022, de
acordo com as novas normas estabelecidas.

Nesse periodo de vinte anos ele conviveu com trés Papas —
Jodo Paulo II, Bento XVI e Francisco, sendo participante mui-
to ativo. Criador e Presidente da Academia Fides et Ratio orga-
niza, semanalmente, simpdsios virtuais transmitidos pela TV
Redentor, Facebook e
pelo YouTube da Ra-
dio Catedral e diaria-
mente coordena, pelo
WhatsApp, um gru-
po de oragdes desde o
inicio da pandemia da
Covid-19.

Vida ativa e util de
nosso estimado Con-

Pe. Anibal com o Papa Jodo Paulo 11, frade!

em 2002
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ACAMERJ Hino da ACAMERJ
Musica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Acad. Mario Gaspare Giordano
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Guiseppe Mauro
Refrao

Paulo Dias da Costa
Medicina, ciéncias em geral
E cultura séo teus objetivos.
Promover o progresso social,
Entre classes, sem atos restritivos.

Waldenir de Braganga

Waldemar Bianchi

Guilherme Eurico Bastos da Cunha E=E= .
! ! Segue em frente, com fronte erguida,
Alcir Vicente Visela Chacar Arrostando todos os desafios.
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Com amor e com nossos brios!
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