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Editorial

Presidente da Acamerj

Jubileu de Ouro

Comemoracoes devidas e merecidas!

Ao encerrar o ano de 2024, durante o qual comemo-
ramos o cinquentenario da Acamerj, cabe fazer, neste
numero da Revista, referente ao terceiro quadrimestre,
um breve balango de todas as nossas atividades neste
Ano Jubilar.

Nao ha espaco, nesta pagina destinada ao Editorial,
de enumera-las na integra. Mas, remetendo-se a pagina
12 o leitor podera encontra-las de forma resumida. Para
maiores detalhes recomendo consultar os niimeros 17 e
18, além deste numero 19.

Foi um ano de multiplas realizagdes, onde contamos
com a colabora¢do de varios Académicos e Académicas,
das Secretarias, de patrocinadores, da Associacdo Médi-
ca Fluminense - AMF, do pessoal de recursos audiovisu-
ais e internet, da LL Divulgacdo e, de grande importan-
cia, de palestrantes de alta qualidade e conceito no meio
médico, ndo s6 do Estado do Rio de Janeiro como de
outros estados da Federagdo. M¢éritos, nesse aspecto,
para o nosso Conselho Cientifico que soube escolher os
temas e convidar palestrantes abalizados.

Importante também ¢ testemunhar que tivemos dois
eventos realizados em Nucleos da Acamerj: Teresopolis
¢ Nova Iguacu.

Faz-se mister registrar a aproximagdo a varias ou-
tras Academias, encimadas pela Academia Nacional de
Medicina - ANM, bem como a o6rgaos de classe, o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro - CREMERJ, a Sociedade de Medicina do Esta-
do do Rio de Janeiro - SOMERJ, da propria AMF, nossa
hospedeira, citada anteriormente; todos através de seus
respectivos presidentes.

E fechamos o ano de 2024, com dois eventos marcan-
tes: a Solenidade tradicional de fim de ano em 29/11/24
e um Simposio, em 12/12/24, cujas atividades transcor-
reram durante todo o dia, seguidas de um jantar de con-
fraternizacdo em uma tradicional Churrascaria da cidade.

Pode-se afirmar que fechamos com chave de diaman-
te todo o Ano de Ouro de nossa venerada Academia!

Nesse Mundo Liquido de Zygmunt Bauman (1925-

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Editor-Chefe da Revista da Acamerj

e
ACAMERJ

Jubileu de Ouro
1974 - 2024

2017), onde tudo flui e, na Modernidade, com extrema
rapidez, ndo se pode parar. Por essa razdo, logo nos dois
primeiros meses de 2025 estaremos a postos para progra-
mar, com a mesma dedicacdo e intensidade, o Ano Pds
Jubileu de Ouro, onde novidades sdo esperadas. Dispo-
si¢do para o trabalho, inspiragdo e criatividade nao nos
faltardo!

Compdem esta edi¢ao dois artigos cientificos, de es-
pecialidades diferentes, que analisam temas relevantes
e atuais. Um que questiona sobre o possivel fim do uso
da Acido Acetilsalicilico nas Doencas Cardiovasculares
Isquémicas e outro, no ambito da Obstetricia, que per-
corre e descreve varios aspectos da Doenca Trofoblastica
Gestacional.

Na Secdo Cultural o autor, com muita sensibilidade e
espirito critico, aponta propriedades curativas de varios
frutos utilizados pela populagdo amazonida, nos mais
distantes e interiorizados rincdes da floresta. Vale uma
leitura atenta para efeito de comparagdo com os moder-
nos avangos tecnologicos, diagnosticos e terapéuticos.

Finalizando, a Secdo Social/Eventos registra, como
habitualmente, as atividades da Acamerj, e de Confra-
des e Confreiras de maneira particular, enaltecendo suas
vitérias e conquistas.

No decorrer do Ano Jubilar, tivemos o prazer e a hon-
ra de vivenciar e registrar, nas trés edigoes da Revista, as
vitdrias e os sucessos de numerosos de nossos Membros.
A Acamerj igualmente se sentiu lisonjeada. No dizer do
Professor Deolindo Couto: - “Quando um Membro de
qualquer Academia se eleva, ela propria, e seus partici-
pes, igualmente se elevam.”

Em meio a tanto jubilo e alegria, a se lamentar o
falecimento de trés ilustres e assiduos Académicos no
decorrer de 2024: Jos¢ Dutra Bayao, Hélio Copelman e
Heitor dos Santos Braga, este tltimo, Académico Funda-
dor da Acamerj. Também lamentamos o falecimento do
Professor da UFF Guilherme Costa Marino. Aos quatro,
uma justa homenagem e eterna gratidao por seus feitos na
Academia e na Medicina. Deus os tenha em Sua Gloéria!
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Cenario atual dos antiplaquetarios na
doenca cardiovascular. O ocaso da aspirina?

Role of antiplatelet drugs in cardiovascular disease. Will there be place for

aspirin forever?

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

RESUMO

Os antiplaquetérios representam um baluarte na prevencao primdria cardiovascular de alto risco, na preven¢ao secundaria e
na angioplastia primaria e eletiva. Destaque sempre foi para 0 AAS que, em baixas doses, cumpre sua missao. Entretanto, desta-
que maior ¢ dado hoje para os bloqueadores P2Y 12 como o Ticagrelor. O cenario tem se modificado bastante e até se vislumbra
0 ocaso do AAS, como ocorreu na Insuficiéncia Cardiaca com os digitalicos.

PALAVRAS-CHAVE

Antiplaquetario. AAS. Ticagrelor. Preven¢do Cardiovascular.

ABSTRACT

Antiplatelet drugs play a role as masterpiece in Primary and Secondary prevention of cardiovascular disease. As well as are
very important in angioplasty and coronary artery disease. Main drug was always aspirin in low doses. But nowadays we call
much attention for blockers of P2Y2 receptor in platelets using drugs like Ticagrelor. The scene has modified a lot and even we
can imagine the least use of aspirin. It remembers us what happened to digitalis in the treatment of heart failure.

KEYWORDS

Antiplatelet Drugs. Cardiovascular Prevention. Ticagrelor and Blockers of P2Y 12 Receptors in Platelets.

INTRODUCAO

Os digitalicos representaram o grande pilar inotropico de
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, como a Aspirina ainda
representa nas doengas cardiovasculares isquémicas. Entretan-
to, baseado em estudos dos ultimos anos, a Aspirina vem per-
dendo muito espago, e por isso este artigo traz estes cenarios
que vislumbram um possivel ocaso, em curto ou médio prazo,
do uso desse farmaco em Cardiologia.

Os Antiagregantes sdo agentes diversos que tém em co-
mum a propriedade de inibir a formagdo do trombo, sem in-
terferir de forma significativa nos demais segmentos da co-
agulacdo. Promovem a inibicdo das fungdes plaquetarias,
como adesividade ¢ agregagdo, inibem a reagdo de liberagdo
ou secrec¢do das plaquetas, reduzem os agregados plaquetarios
circulantes e inibem a formagao do trombo, induzido predomi-
nantemente por plaquetas.

Discutiremos principalmente os agentes utilizados com
mais frequéncia no Brasil, e que sdo disponiveis como: Acido
Acetil Salicilico (AAS/Aspirina), Dipiridamol, Clopidogrel,
Prasugrel e Ticagrelor.

CLASSIFICACAO

Podem ser classificados em:

* Via do acido araquidonico: alteracdo dos fosfolipidios
da membrana plaquetaria (acidos graxos 6mega-3), inibi¢ao
da fosfolipase A2 (quinacrina), inibi¢do da cicloxigenase (4ci-
do acetilsalicilico, triflusal), inibi¢do da tromboxano sintetase
(Dazoxibem®), antagonistas dos receptores de tromboxano
A2 (TXA 2) e prostaglandina H2 (PGH2) (ridogrel).

* Aumento do monofosfato de adenosina ciclico (AMPc)
plaquetario: estimulagdo da adenilato ciclase (PG12, PGD2,
PGE], iloprost, dipiridamol) inibi¢do da fosfodiesterase (dipi-
ridamol, triflusal).

* Inibi¢do do difosfato de adenosina (ADP) e da ligacao do
fibrinogénio com receptores das glicoproteinas IIb/II1a (ticlo-
pidina, clopidogrel).

» Antagonistas dos receptores das glicoproteinas IIb/Ila:
inibicdo ndo competitiva irreversivel (abciximab), inibi¢ao
competitiva reversivel (eptifibatiba, lamifibana, tirofibana).

* Inibidores de agonistas especificos: inibi¢do da trombi-

1 Professor Titular de Cardiologia na Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF).
2 Professor Emérito da Universidade Federal Fluminense — UFF. Membro Titular e Presidente da Acamerj. Honordrio Nacional da Acade-
mia Nacional de Medicina. Titular da Academia Fluminense de Letras. Honorario da Academia Fides et Ratio. Professor Honoris Causa da

Universidade Iguacu - UNIG.

Enderego para Correspondéncia: Antonio Alves do Couto - 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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Secao Cientifica

na (heparina, hirudina, hirulog, argatrobana), antagonistas da
serotonina (cetanserina), antagonistas da adrenalina (bloquea-
dores dos receptores alfa2-adrenérgicos), inibi¢ao do fator de
ativagdo plaquetaria (Ginkgo biloba).

* Assim, a partir de fosfolipidio passando a acido ara-
quidonico e TXA2. Por sua vez, a partir de PGI2, PGD2 e
PGE2, por a¢do da adenilciclase hd aumento do AMP cicli-
co, que por acdo da fosfodiesterase produz AMP com mo-
bilizagdo de calcio, aumentando o célcio livre, levando a
contragdo e consequente liberacdo dos granulos densos de
ADP e célcio e dos granulos alfa que liberam PGF4 e fator
de Von Willebrand. Teremos entdo liberacdo plaquetaria de
modo especifico por acdo em membrana da plaqueta, AMP
ciclico intraplaquetério, inibicdo do citoesqueleto plaqueta-
rio, exposi¢ao da glicoproteina IIb/Illa, inibicdo da produ-
¢do energética, inibicdo da via do 4cido aracddnico e agdo
no calcio citosolico.

Diante da diversidade farmacoldgica desses agentes, eles
serdao descritos isoladamente, privilegiando aqueles de aplica-
¢do clinica e salientando a equacdo risco/beneficio na pratica
diaria dos que lidam com esse importante arsenal terapéutico.
Finalizaremos com os grandes e recentes Trials publicados ul-
timamente.

Acido acetilsalicilico

Mecanismo de acio

Dos agentes antiagregantes, o acido acetilsalicilico (AAS -
Aspirina) ¢ o mais empregado e, consequentemente, 0 mais co-
nhecido de sua classe. Uma metanalise de aproximadamente 50
estudos demonstrou que esse farmaco ¢ capaz de reduzir em 15%
a mortalidade por eventos vasculares fatais e 30% dos eventos nao
fatais. Em 1829, foi isolado por Leroux, tendo-se descoberto seus
efeitos na fungdo plaquetaria no fim da década de 1960,

Seu principal mecanismo de acao € a inibigao irreversivel
da atividade da cicloxigenase-1 (COX-1) (plaquetas, estomago
e rim) e da cicloxigenase-2 (COX-2) (sistema nervoso central,
traqueia, rim, células endoteliais, testiculos, ovarios etc.), que
propiciam a transformacao do acido araquidonico em Prosta-
glandina H2 (PGH2), que ¢ o precursor imediato de Prosta-
glandina D2 (PGD2), PGE2, PGF2alfa, PGI2 e Tromboxano
A2 (TXA2), ocorrendo bloqueio da produgdo de TXA2. Essa
inibicdo decorre da acetilagdo da molécula da serina (posicao
529 na COX-1 e 516 na COX-2)®.

E importante lembrar que as plaquetas produzem a PGH2,
responsavel pela liberacdo do TXA2, potente agregante pla-
quetario e vasoconstritor. Este tem suas a¢des contrabalancadas
pela liberacdo da prostaciclina (PGI2) das células endoteliais
vasculares, produzindo vasodilatagdo e inibindo a agregacao
plaquetaria. O TXA2 ¢, por esséncia, um derivado da COX-1
(plaqueta) e altamente sensivel a acdo do acido acetilsalicilico,
enquanto a prostaciclina advém tanto da COX-1 (resposta de
curta duragdo a estimulacdo de agonistas como a bradicinina)
como da COX-2 (acdo de longa duracao em resposta ao estres-
se laminar, que ¢ insensivel as doses convencionais do AAS)®.

Seu tempo de ago persiste por aproximadamente dez dias,

Artigo de Revisao

tempo de meia-vida das plaquetas (podendo, assim, ser inge-
rido uma vez ao dia). Nao afeta, porém, a adesdo plaquetdria
ao endotélio e a placa aterosclerotica, inibindo parcialmente a
agregacdo induzida pela trombina, pelo coldgeno ou pelo 4ci-
do araquiddnico, bloqueando a producdo plaquetaria de dia-
cilglicerol, agdes que sdo menos duradouras que a inibicao da
cicloxigenase®.

Assim, fica claro o papel trombogénico das plaquetas pela
ativagdo de outras vias, o que explica tanto a manuten¢do da
hemostasia quanto a falha da profilaxia antitromboética em al-
guns casos. Ha relatos de efeitos nao prostaglandinicos (efeito
antivitamina K, inibi¢do da geragdo de trombina) e da atuagdo
do AAS, relacionados ao emprego de maiores doses.

Por outro lado, o AAS bloqueia a sintese da PGI2 nas cé-
lulas endoteliais, promovendo a quebra de seu efeito inibidor
de agregacao e de adesdo plaquetéria e do efeito vasodilatador.
Parece que o efeito vascular tem menor duragao que o plaque-
tario, sendo de importancia reduzida. Isso decorre da capaci-
dade dessas células, por serem anucleadas, de ressintetizarem
a enzima, além da diminui¢do de sensibilidade da COX-2 a
aspirina, necessitando de doses maiores e mais frequentes para
o bloqueio efetivo®.

Farmacocinética

Apbs sua ingestdo, o AAS ¢ completamente absorvido no
estomago e na por¢ao superior do intestino delgado. Seu inicio
de agdo ocorre entre 20 a 30min, com pico de acdo em | a 2h
na preparagdo habitual, e em 3 a 4h com a de revestimento
entérico (por essa razdo, nao pode ser usado no infarto agu-
do do miocérdio [IAM]). Tem meia-vida plasmadtica de 15 a
20min. Seu efeito persiste pelo tempo de vida das plaquetas
(dez dias), em razdo da inativacdo plaquetdria irreversivel da
COX-1. Como, aproximadamente, 10% das plaquetas sdo re-
novadas por dia, no final de dez dias — praticamente — todas as
plaquetas funcionarfo normalmente.

Sabe-se que a absorcao tem velocidade crescente para as
solucdes aquosas, seguida pela apresentacdo tradicional (ndo
revestida), pelos comprimidos revestidos com metilcelulose e,
por ultimo, pela apresentagdo na forma de capsula.

Apbs a absorcdo, o AAS ¢ encontrado no sangue, na sali-
va, nos liquidos sinovial e cefalorraquidiano e na bile. No san-
gue, sofre processo de hidrolise a acidos acético e salicilico.
Seus metabolitos sdo excretados pelos rins. A posologia varia
de 50 a 500mg/dia, ndo havendo beneficios com as altas doses
em relagdo a reducdo de risco de IAM e morte cardiovascular,
além de aumentarem seus efeitos colaterais, especialmente os
gastrintestinais.

Estudos randomizados demonstraram que baixas doses
(como 75mg) sdo efetivas para a redugdo do risco do IAM ou
morte em pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA)
sem supra de ST e angina cronica. Sdo também efetivas ao
diminuir a mortalidade e a ocorréncia de acidente vascular ce-
rebral (AVC) em pacientes com isquemia cerebral transitoria
(ICT), e de AVC apds endarterectomia de cardtida®. Assim,
nao parece haver dependéncia de doses crescentes para maior
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eficacia antitrombdtica.

As doses entre 75 e 325mg sdo as mais empregadas, de-
vendo a manutengdo com a baixa dose ser precedida de uma
dose inicial de 160 a 325mg, mastigada, para que sejam obti-
dos os efeitos antiplaquetarios requeridos.

E descrita perda de resposta ao tratamento com aspirina ao
longo do tempo, denominada resisténcia ao AAS, relatada tan-
to na doenga cerebrovascular quanto nas doengas isquémicas
cardiaca e periférica.

Em estudos de pequeno porte realizados em pacientes com
AVC isquémico, observaram-se eventos isquémicos recorren-
tes durante uso de aspirina, menos frequentes quando as doses
eram maiores que 500mg/dia®. Tanto o mecanismo quanto a
relevancia clinica da resisténcia estdo por serem estabelecidos.
Até este momento, nenhum teste para aferir a eficacia do AAS
sobre a funcdo plaquetaria em um dado individuo esta referen-
ciado.

Aplicacdes clinicas

O AAS mostrou-se efetivo em pacientes com as seguintes
condi¢des:

* SCA sem supra de ST: morte ¢ IAM foram reduzidos
de forma similar em quatro grandes estudos com as seguintes
doses: 75, 325, 650 ¢1.300mg/dia®.

» Angina estavel: reducdo de morte subita e [AM com a
dose de 75mg.

* Revascularizagdo miocardica cirargica: redugdo da oclu-
sdo precoce com doses diarias de 100, 500 e 1.500mg/dia.

* Profilaxia de trombos em pacientes com proteses valva-
res cardiacas recebendo varfarina concomitante, nas doses de
100, 500 e 1.500mg/dia.

* Profilaxia de trombos em fistulas arteriovenosas de pa-
cientes que realizam hemodialise por longo tempo, na dose de
160mg/dia.

* [AM: reducao da mortalidade precoce (35 dias), reinfarto
ndo fatal e AVC, na dose de 160mg/dia.

* ICT (Isquemia Cerebral Transitéria) em doses que varia-
ram de 50 a 1.200mg/dia.

* AVC isquémico para diminui¢do da mortalidade e da re-
corréncia de AVC nas doses de 160 a 300mg/dia.

E importante ressaltar que o emprego do acido acetilsali-
cilico na doenga cardiovascular ¢ mais bem demonstrado por
meio de estudos controlados, podendo ser empregado tanto na
prevencao primaria de alto risco CV quanto na secundaria de
IAM e AVC agudos, bem como na revascularizacdo percutinea
ou cirurgica.

O estudo Second International Study of Infarct Survival
(ISIS 2) mostrou que a utilizagdo da dose de 160mg de AAS,
até 24h do inicio dos sintomas do IAM suspeito e continuada
diariamente até cinco semanas, diminuiu significativamente a
incidéncia de mortalidade vascular (23%), reinfarto ndo fatal
(43%) e AVC nao fatal (46%), com reducdo da probabilidade
de ocorréncia de eventos de 30%. Nao houve incremento na
incidéncia de AVC hemorragico ou sangramento gastrintesti-
nal®.

% 8 Revista da Acamer;

Dois grandes estudos avaliaram a importancia do uso de
acido acetilsalicilico no AVC agudo: o International Stroke
Trial (IST) e o Chinese Acute Stroke Trial, que demonstraram
beneficio (ainda que de menor relevancia do que os obtidos
com a doenga corondria na inibicdo do TXA2) quando empre-
garam o acido acetilsalicilico na dose de 300 e 160mg, respec-
tivamente, até 48h do inicio dos sintomas, ingerido diariamente
durante duas a quatro semanas. Os resultados foram 10 mortes
a menos/1.000 pacientes, devido ao AVC nio fatal no primeiro
més, e 10 pacientes com recuperagao completa/1.000 pacientes
com probabilidade de ocorréncia do evento de 10%. Porém,
nessa estratégia, o risco de AVC hemorragico aumentou para
2/1.000 pacientes®.

No estudo Stroke Prevention in Atrial Fibrillation II
(SPAF), utilizou-se aspirina versus varfarina em pacientes com
fibrilagdo atrial (FA) ndo reumatica, para se investigar o com-
portamento dos eventos vasculares cerebrais. Observou-se re-
dugdo de morte ou evento primario (AVC) de 58% no grupo
da varfarina versus placebo, ao passo que a redu¢do do AVC
isquémico ou morte vascular foi de 22% no grupo do acido
acetilsalicilico versus placebo®. Assim, embora ambas as dro-
gas sejam eficazes, ha superioridade da varfarina.

No estudo SPAF II, fez-se a comparagdo de varfarina
versus AAS na prevencdo de eventos embdlicos em FA. Ava-
liaram-se as diferencas para os pacientes com idade inferior
ou superior a 75 anos. Concluiu-se que nao ha preferéncia do
acido acetilsalicilico em relagdo a varfarina®.

As doses diarias recomendadas para a prevengdo de IAM,
AVC ou morte cardiovascular em pacientes com diversas ma-
nifestagcdes da doenga isquémica cardiaca sdo de 75 a 160mg,
indefinidamente. Todavia na doenca cerebrovascular, essas do-
ses podem variar de 30 a 1.300mg/dia, havendo sugestdo de
que deveriam ser empregadas doses maiores de 650 a 1.300mg/
dia, que ainda ndo receberam comprovacdo em estudos ran-
domizados de tamanho adequado que comparem diretamente
baixas com altas doses de aspirina®.

Quando o enfoque ¢ na preveng¢do primaria, deve-se ter
em mente que esse beneficio ¢ tanto maior quanto maior o
risco de desenvolver eventos cardiovasculares/ano na popu-
lagdo em estudo, e que a dose diaria ndo devera ser maior que
75mg/dia. Essa assertiva ¢ bem fundamentada nos diversos
estudos com diferentes riscos. Por exemplo, 22.071 médicos
americanos e 5.139 médicos ingleses do sexo masculino (US
Physicians Healthy Study — 325mg em dias alternados — e
British Doctor Trial (BDT) — 500mg/dia), com risco inferior
a 1% de eventos/ano, obtiveram reducao significativa de in-
cidéncia de IAM, mas ndo da mortalidade cardiovascular ou
da incidéncia de AVC®, Parece que o controle adequado dos
fatores de risco ¢ capaz, por si s, de suplantar a relagao de
risco/beneficio do uso alargado do AAS na prevencdo pri-
maria da mortalidade, até que haja manifestagdo sintomati-
ca da doenca; por exemplo, na angina de peito estavel (Swe-
dish Angina Pectoris Aspirin Trial — SAPAT®, com redugéo
de 11/1.000 pacientes tratados/ano de eventos vasculares em
pacientes com risco de 3,25/ano). O AAS, mesmo em baixas
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doses de 30 a 75mg, previne acidente vascular cerebral e
eventos vasculares (DUTCH TIA Trial). Além disso, enfa-
tizamos que doses de 75mg ja sdo eficazes em doenca coro-
naria, infarto do miocardio e morte subita (SAPAT Trial)®.

Estudo realizado com 13.356 pacientes submetidos a cor-
recao de fratura de quadril e 4.088 que sofreram artroplastia
eletiva de quadril ou joelho (Pulmonary Embolism Preven-
tion (PEP Trial), que receberam 160mg/dia de 4cido acetilsa-
licilico iniciados na véspera da corre¢do cirurgica e até cinco
semanas apos, com uso concomitante em 40% dos pacientes
de heparina ou heparina de baixo peso molecular, demonstrou
redu¢do de trombose venosa profunda sintomatica de 36% e
da tromboembolia pulmonar em 58% no primeiro grupo de
pacientes (fratura de quadril), embora ndo houvesse redu-
¢éo da mortalidade total ou por causas cardiovasculares®. A
grande critica ao estudo ¢ a ndo realiza¢ao de venografia ou
duplex scan venoso proximo a alta hospitalar, o que poderia
ter diminuido a percepcao dos eventos tromboticos venoclu-
sivos. A recomendacao de usa-la, em detrimento de varfarina
ou da heparina de baixo peso molecular, ainda ndo encontra
respaldo na literatura (menor eficdcia), mesmo em pacientes
apos a alta hospitalar, ainda que seja segura e envolva menor
custo.

Para testar a hipdtese de que o acido acetilsalicilico em
baixas doses (60mg) pode reduzir a incidéncia de pré-eclamp-
sia em mulheres sob alto risco de desenvolver a doenga, o
National Institude of Child Health and Human Development
Network of Maternal-Fetal Medicine Units realizou um estudo
com mais de 2.500 mulheres e ndo observou diminuicao da in-
cidéncia de pré-eclampsia nem melhora da mortalidade perina-
tal ou da diminuicao do crescimento perinatal. Nao ocorreram
também efeitos adversos significativos, nem para as maes nem
para os neonatos®.

Recomenda-se a associagdo de inibidores de bomba de
préton ao se utilizar AAS, uma vez que reduz muito a incidén-
cia de sangramento por ulcera, além de ser muito menor do que
com clopidogrel. Se houver associacdo com clopidogrel, suge-
rem-se pantoprazol e omeprazol, embora, em estudo recente, o
impacto tenha sido pequeno®.

Devemos, entretanto, lembrar que acloridria relativa apos
os 50 anos € comum causa de Disbiose intestinal, e os inibido-
res de bomba podem contribuir para o agravamento e, inclusi-
ve, 0 uso cronico e prolongado ¢ uma causa referida de Doenca
de Alzheimer.

Em pacientes com contraindicacdo a varfarina, em fibri-
lacdo atrial (FA), apesar do risco aumentado de hemorragia, a
associagdo de clopidogrel mais acido acetilsalicilico reduz o
risco de eventos cardiovascular maiores®.

Realgamos que o AAS, diferentemente do que se pen-
sava, tem efeito protetor tanto no homem quanto na mulher.
Estudos recentes tentam questionar o uso da aspirina em
pacientes diabéticos. Entretanto, devemos sempre utiliza-la
(e até em doses maiores), ja que o diabetes melito leva a do-
enga cardiovascular que ¢ responsavel por 80 a 90% das mor-
tes®.
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Efeitos adversos

O balango entre o risco e o beneficio da prevencdo de
oclusdo vascular e o sangramento causado pelo uso de AAS
esta diretamente relacionado ao risco individual de trombose/
hemorragia do paciente. As alteracdes causadas pela aspiri-
na na hemostasia primaria ndo podem ser separadas dos seus
efeitos antitromboticos, ndo tendo relagdo direta com a dose
para os diversos tipos de sangramento, exceto os gastrintes-
tinais™®.

Os efeitos deletérios gastrintestinais relacionam-se tan-
to com a inibi¢do da COX-1 plaquetaria quanto a da mucosa
gastrintestinal; o risco relativo (RR) de sangramento cresce a
medida que as doses aumentam (RR=2,3 para 75mg; RR=3,2
para 150mg; RR=3,9 para 300mg), sendo este comparavel ao
da utiliza¢@o de outros antiplaquetarios e anticoagulantes®.

A crenga de que as formulagdes entéricas e tamponadas
de 4acido acetilsalicilico diminuiram o risco de sangramento
gastrintestinal ndo pode ser comprovada por um estudo multi-
céntrico caso-controle, em que o risco relativo foi semelhante
nas diversas prepara¢des (RR=2,6 para padrao; RR=2,7 para
revestida e RR=3,1 para tamponada)®. Quando do estabeleci-
mento da lesdo ulcerosa do tubo gastrintestinal, o omeprazol
mostrou-se mais eficaz do que a ranitidina no tratamento e na
prevengdo dessas lesdes.

A reducao de beneficio dos antiplaquetarios, incluindo o
AAS, causado pela acdo dos IECAs ou BRAs, na disfungdo
ventricular esquerda, ndo foi comprovada em metanalise dos
estudos do uso dessa droga no IAM®,

Dipiridamol

E um derivado pirimido-pirimidinico que eleva 0 AMPc
plaquetario (um inibidor plaquetario), inibindo tanto o nucleo-
tideo fosfodiesterase ciclico, quanto bloqueando a captagao de
adenosina pelo endotélio vascular e pelas hemacias. Seu efeito
na adesdo plaquetaria ¢ muito mais acentuado do que na agre-
gacao.

Os principais efeitos colaterais sdo cefaleia, nauseas e epi-
gastralgia, porém nao foi comprovada a associa¢do com doen-
¢a ulcerosa péptica ou aumento de sangramento. E eliminado
pela via biliar e tem meia-vida de 10h, sendo administrado na
dose de 75mg duas vezes ao dia, via oral.

No European Stroke Prevention Study 2 (ESPS-2), estuda-
ram-se 6.062 pacientes portadores de ICT ou AVC prévio, sub-
metidos ao uso de placebo ou 25mg de 4cido acetilsalicilico ou
dipiridamol 200mg, duas doses de 100mg de 12/12 h ou ainda
acido acetilsalicilico e dipiridamol, todos ingeridos duas vezes
ao dia. A reduc¢do do risco relativo para AVC ou morte foi de
13%, 15% e 24%, respectivamente. Embora possam ser feitas
criticas ao estudo, o Food and Drug Administration aprovou
seu uso em tais situagdes®.

Clopidogrel e prasugrel

O clopidogrel ¢ rapidamente absorvido e extensamen-
te metabolizado em um derivado do acido carboxilico (SR
26334), que tem meia-vida aproximada de 8h. Seu mecanismo
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de ag@o baseia-se na inibigdo da agregacdo plaquetaria induzi-
da pelo ADP. Essa inibi¢do ¢ dose-dependente e pode ser de-
tectada 2h apds a ingestdo de 400mg, mantendo-se estavel por
48h e tornando-se mais efetivo com doses didrias de 50mg,
atingindo 50 a 60% de inibig¢@o ap6s a primeira semana do uso
da droga®. Parece causar, como o acido acetilsalicilico, um de-
feito permanente em uma proteina plaquetaria que desaparece
apos sete dias da retirada do farmaco.

Seu mecanismo de ac¢do basico se faz no receptor plaque-
tario P2Y 12, onde agiria o ADP. Em consequéncia o receptor
[IB/IITA da plaqueta fica impedido de se ligar ao fibrinogénio
e a outra plaqueta®.

O estudo Clopidogrel versus Aspirin in Patients at Risk of
Ischemia Events (CAPRIE) testou a eficacia e a seguranga da
dose diaria de 75mg de clopidogrel contra 325mg de AAS em
pacientes com AVC e IAM recentes e naqueles com Doenca
Arterial Periférica (DAP) sintomatica®. Houve diferenca mo-
desta entre os dois grupos, com reducao do RR de 8,7% (in-
tervalo de confianga 0,3%-16,5%, p=0,43). Quando os grupos
sdo analisados separadamente, porém, ha nitida vantagem nos
padecentes de DAP sintomatica com reducdo do RR de 23,8%
(intervalo de confianca 8,9%-36,2%, p=0,0028), revelando a
heterogeneidade dos resultados obtidos na maior comparagao
direta entre acido acetilsalicilico e outro antiagregante plaque-
tario. Uma importancia maior do ADP na génese da doenga
periférica talvez seja uma explicagéo para esses resultados.

Nos 1.020 pacientes submetidos, com sucesso, ao implante
de stent, o estudo The Clopidogrel Aspirin Stent International
Co-operative Study (CLASSICS) mostrou que o clopidogrel,
associado ao AAS, ¢ superior e bem mais tolerado do que o uso
combinado de ticlopidina e acido acetilsalicilico (p=0,005). A
dose de 300mg utilizada antes do procedimento, como dose de
ataque, ndo aumentou o risco de sangramento®.

O beneficio da adi¢@o de baixas doses de AAS e clopido-
grel na prevencao de eventos isquémicos em pacientes de alto
risco (SCA sem supra de ST) foi testado no estudo Clopidogrel
in Unstable Angina to Prevent Recurrent Events (CURE) (du-
plo-cego, randomizado e multicéntrico) com 12.500 pacientes,
durante 3 a 12 meses de tratamento e com seguimento médio
de 9 meses®. Na analise dos eventos combinados, observaram-
-se diminui¢do da incidéncia de morte cardiovascular, IAM e
AVC, em um quinto dos pacientes ¢ diminuig¢do da incidéncia
de morte cardiovascular associada a IAM, AVC e angina refra-
taria em um sexto dos pacientes. Houve também diminuigao
de revascularizagdo recente, em isquemia severa e Insuficién-
cia Cardiaca (IC) de um quarto a um quinto dos casos. Obser-
vou-se pequeno aumento no nimero de sangramentos. Assim,
a associacdo dessas duas substancias, em baixas doses, nos pa-
cientes com SCA sem supra de ST, ¢ recomendada pelo menos
nos primeiros meses apos o evento agudo, em particular nos
portadores de stent®.

Os efeitos colaterais descritos s@o diarreia e rash cutaneo.
Relatou-se alguma ocorréncia de plrpura trombocitopénica
trombotica, nas primeiras duas semanas de uso do medica-
mento.
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No estudo CLARITY-TIMI 28, demonstrou-se o beneficio
do clopidogrel associado a trombolise. Atualmente, conforme
demonstrado no estudo ARMYDA-2, a dose de ataque na do-
enga coronariana aguda de 600mg teve vantagens nos casos de
IAM quando comparada com a dose de 300mg. A frequéncia
de grande sangramento foi igual nos dois casos®.

O prasugrel foi testado nos estudos TRITON-TIMI 38 ¢
PRINCIPLE, mostrando superioridade em relagao ao clopido-
grel nos pacientes agudos que serdo submetidos a angioplastia.
A interferéncia ¢ modesta do omeprazol, tanto para o clopido-
grel quanto para o prasugrel®.

Entretanto, 30% dos pacientes tém resisténcia ao clopido-
grel, de natureza genética, além do mesmo ser pro-droga, inte-
ragindo com citocromo hepatico®.

Estamos nos aproximando da era da farmacogendmica,
que, quando aplicada, facilitard muito o uso dos medicamen-
tos. Por exemplo, o gendtipo CYP2C19*2 associa-se a menor
resposta plaquetaria quando se usa o clopidogrel, embora com
eficacia total aparentemente nao alterada®®.

Em pacientes com resposta subdtima a aspirina e clopido-
grel, o antagonista IIb/Il1a, tirofibana, ¢ de grande utilidade®.

O estudo CYLON mostrou que, em casos de resisténcia a
clopidogrel e a acido acetilsalicilico, devemos associar o Ci-
lostazol®.

Ticagrelor

Este farmaco ndo ¢ uma tienopiridina, age de modo re-
versivel (dose 90mg de duas vezes ao dia e associada a acido
acetilsalicilico). Reduz significativamente o IAM, o AVC ¢ a
doenga cardiovascular em comparacdo ao clopidogrel associa-
do a0 AAS®. A superioridade é de 22%. Assim, a combinagao
ideal na sindrome coronariana aguda ¢ o acido acetilsalicilico
associado ao ticagrelor ou prasugrel. O estudo publicado no
New England Journal of Medicine, e apresentado com o nome
de PLATO, mostrou a preferéncia do ticagrelor®. Por exem-
plo, sete dias antes de uma cirurgia eletiva, em paciente fazen-
do uso de clopidogrel ou prasugrel, recomenda-se o ticagrelor.
O prasugrel deve ser evitado em pacientes com AVC ou ICT,
bem como naqueles com doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca (DPOC), nivel elevado de acido trico, insuficiéncia renal e
bradiarritmia® 19,

CENARIOS EVOLUTIVOS ATUAIS

Passamos a discutir as evidéncias atuais e os caminhos do
uso correto dos antiplaquetdrios mais utilizados.

Inicialmente relembramos que aspirina age no TXA2 e o
clopidogrel, prasugrel e ticagrelor agem no receptor plaque-
tario P2Y12 e que estd havendo uma migragao, baseada em
evidéncias cientificas, do AAS para o ticagrelor.

Inicialmente os “Summits” demonstram através do es-
tudo CURE® ¢ COMMIT! que, quando comparamos, na
SCA, o0 AAS x AAS com clopidogrel, ha nitida vantagem da
combinag¢do. Quando consideramos o paciente que implantou
um “stent” na DCA a combinacdo deve ser por 12 meses, ¢
em casos de grande risco hemorragico pode-se reduzir para
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6 meses. Havendo alto risco trombotico (varios stents) e
anatomia complexa, pode ser ampliar para 30 meses (PE-
GASUS). Nos casos cronicos se faz a dupla antiagregagéo
por 6 meses, podendo se reduzir para 3 meses no alto risco
hemorragico®.

Quando o paciente, na fase aguda da doenga coronaria, apre-
senta fibrilagdo atrial faz-se a dupla antiagregagdo associada a
anticoagulante oral tipo Rivaroxabana, Apixabana etc e, apds
um ano, s6 se usara antagonista do fator X. As 3 drogas sé se-
rdo usadas de inicio por uma semana em média (AUGUSTUS
TRIAL)".

Como comentado, ha varias restrigdes ao uso do clopido-
grel, diferentemente do ticagrelor (90mg, 2 x dia).

O ticagrelor tem agdo direta, ndo ¢ prodroga, nao requer ati-
vagdo metabdlica e age em conjunto com P2Y12, ADP, IIB/IITA
e fibrinogénio. E indicado nas diretrizes como classe I em SCA,
PCI, revascularizagdo com ou sem IAM.

No estudo CURE ja citado®, a redugdo de mortalidade na
dupla antiagregacdo (AAS com clopidogrel) foi de 11.4% para
9.3% com p<0,001.

Devido as varias limitagdes se elaborou o estudo PLATO,
que comparou ticagrelor x clopidogrel, com AAS combinado.
E o resultado foi superior na dupla combinagdo com ticagrelor
(p<0,001)®.

Enfatizamos que clopidogrel e prasugrel tém metabolizagdo
hepatica (CYP) o que propicia varias interagdes medicamentosa,
diferente do ticagrelor que nao sofre biotransformagao.

No estudo PLATO, quando se considera morte CV, IAM e
AVC, o OR=0,84, o0 IC=0,77 a 0,92 e o p=0,0003, sinalizam,
grande redugdo vantajosa do risco com ticagrelor. Em resumo,
no estudo PLATO houve para 1.000 pacientes tratados em um
ano 14 mortes a menos, menos 11 IAM, menos trombose de
stent, sem aumentar sangramento, € o NNT foi de 54. Outro
estudo que reproduziu o PLATO foi o SWEDE HEART com
resultados similares®.

No estudo PEGASUS®™, em 3 anos a combinacdo de AAS
com ticagrelor teve superioridade em DAC estavel de pacientes
com “Stent”, com maior reducdo de mortalidade, [AM e AVC.

Houve evolugdo do tratamento, em casos de alto risco de
sangramento, com uso de um so6 antiplaquetario. Apds 30 ou 90
dias, foi suficiente, eficaz e efetivo com destaque para o ticagre-
lor.

Enfim, surgiram novos estudos de monoterapia usando-se
apenas ticagrelor desde a angioplastia; houve reducao no san-
gramento, sem aumentar a isquemia, como nos estudos TWILI-
GHT®, GLOBAL", TICO" ¢ T.PASS!&!7,

Um estudo com aparente maior beneficio do prasugrel foi
o ISAR-REACT-V, porém este estudo teve apenas em torno de
4.000 pacientes, além de ser um estudo isolado, patrocinado pelo
governo alemao, e apresentava outros vieses!'® 19,

Para finalizar vislumbramos o futuro com duas possibili-
dades:

1) Os antagonistas do fator Xa poderdo ser superados no
futuro pela monoterapia com antagonista do Fator XI.

2) Admite-se que a monoterapia com Ticagrelor podera
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substituir as combinagdes que incluem a aspirina.

Por exemplo, nos estudos ULTIMATE DAPT®- 2 e
T-PASS®? foram utilizados ticagrelor x DAPT (dupla antia-
gregacdo) por um més, e a seguir AAS. Ticagrelor foi superior
com 61% de redugdo de sangramento, sem aumentar risco is-
quémico.

No estudo SOCRATES® incluindo pacientes com AVC
isquémico ou isquemia cerebral intermitente (ICI), comparan-
do AAS com ticagrelor ndo houve diferengas. Mas, no estudo
THALES ticagrelor + AAS foi superior a AAS em AVC (isqué-
mico ou ICT)@9,

Nas diretrizes atuais ja se substituiu o clopidogrel por tica-
grelor ou prasugrel.

Ha estudos como o THEMIS, em que ticagrelor foi su-
perior em 15% a aspirina; ja no estudo TICO, em pacientes
com IAM com supra de ST e PCI com Stent, houve menos de
44% de sangramento no grupo ticagrelor em monoterapia®.
Ha muito ainda por vir, com 35 novos antiplaquetarios em pes-
quisa.

Corroborando estes cenarios, foi apresentado no GIST OF
ESC CONGRESS 2024, o estudo denominado STOP-DAPT 3,
em que apos PCI com “stent” farmacologico em sindrome coro-
nariana aguda, a monoterapia com aspirina, depois de um més,
mostrou desfechos similares comparados a monoterapia com
clopidogrel, mas certamente inferior ao ticagrelor, representan-
do um avango em relagao a classica dupla antiagregagao®®.
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Aspectos epidemioldgicos, patologicos e
genéticos da Doenca Trofoblastica Gestacional

Epidemiology, pathology and genetics aspects on gestational trophoblastic disease

Antonio Rodrigues Braga Neto"***, Raphael Alevato?, Marcio Barcellos?, Sue Yazaki Sun®, Joffre Amim Junior',
Jorge de Rezende-Filho'*

RESUMO

A doenga trofoblastica gestacional (DTG) ¢ uma anomalia do desenvolvimento placentario humano que acomete mulheres
durante a idade reprodutiva. Devido sua raridade, muitos dos seus indicadores epidemioldgicos sdo desconhecidos. Estima-se
que sua incidéncia varie entre 1:1000-1:2000 gestagdes, sendo mais frequente nos extremos da idade reprodutiva e naquelas com
historia prévia dessa afec¢do. A DTG exibe formas clinicas benignas, representada pela mola hidatiforme parcial e completa,
bem como pela reagdo exagerada no sitio placentario e o noédulo no sitio placentario (com ou sem atipias); e formas clinicas
malignas, representadas pela mola invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico de sitio placentario e tumor trofoblastico epite-
lioide. Conhecer os fundamentos da patologia e genética desses tumores é importante ndo apenas para o diagnostico correto dessa
contrafacao reprodutiva, como também para o delineamento terapéutico e progndstico desses trofoblastomas.

PALAVRAS-CHAVE
Doenga trofoblastica gestacional. Epidemiologia. Patologia. Genética.

ABSTRACT

Gestational trophoblastic disease (GTD) is an anomaly of human placental development that affects women during repro-
ductive age. Due to its rarity, many of its epidemiological indicators are unknown. It is estimated that its incidence varies between
1:1000-1:2000 pregnancies, being more frequent at the extremes of REPRODUCTIVE age and in those with a previous history
of this condition. GTD exhibits benign clinical forms, represented by partial and complete hydatidiform mole, as well as exag-
gerated placental site reaction and placental site nodule (with or without atypia); and malignant clinical forms, represented by
invasive mole, choriocarcinoma, placental site trophoblastic tumor and epithelioid trophoblastic tumor. Knowing the fundamen-
tals of the pathology and genetics of these tumors is important not only for the correct diagnosis of this reproductive counterfeit,
but also for the therapeutic design and prognosis of these trophoblastomas.

KEY WORDS
Gestational trophoblastic disease. Epidemiology. Pathology. Genetics.

INTRODUCAO

A doenga trofoblastica gestacional (DTG) compreende
um grupo heterogéneo de condigdes bissextas caracterizadas
pela proliferagdo anormal do trofoblasto placentario, exibindo
formas clinicas benignas e malignas®”. Dentre as formas be-
nignas, salienta-se a mola hidatiforme parcial (MHP) e a mola
hidatiforme completa (MHC); enquanto as formas malignas
estdo agrupadas sob o epiteto da neoplasia trofoblastica ges-
tacional (NTG)®. A maioria dos casos de NTG corresponde a
progressao de gestagcdes molares apos tratamento primario e é
diagnosticada pela elevacdo ou estabilizagdo dos niveis séri-
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cos da gonadotrofina corionica humana (hCG), medidos sema-
nalmente apo6s o esvaziamento uterino. Dessa feita, ¢ a NTG
um tumor cujo pilar diagndstico nao repousa nos préstimos da
anatomia patoldgica, vez que € subsidiado pelo marcador bio-
quimico-hormonal que sela o diagnostico. Vale salientar que
a NTG também pode originar-se apds qualquer evento obsté-
trico (gravidez a termo/pretermo, aborto ou gravidez ectopi-
ca) e seu diagnostico sera suspeitado por sangramento uterino
anormal ou pela presenca de metdstases sem sitio primario
definido. As formas histopatologicas da NTG sdo representa-
das pela mola invasora (MI), coriocarcinoma (CCA), tumor
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trofoblastico de sitio placentario (TTSP) e tumor trofoblastico
epitelidide (TTE)®,

Existem outras entidades benignas da DTG, raras, menos
conhecidas e estudadas, tais como a reagdo exagerada no si-
tio placentario e o nddulo no sitio placentario®®. Geralmente
sdo achados incidentais ap6s aborto, parto ou mesmo a mola
hidatiforme, sem necessidade de acompanhamento clinico ou
vigilancia hormonal. Porém, quando um noédulo no sitio pla-
centdrio apresenta atipia celular, requer seguimento rigoroso
merceé do risco de 10-15% de coexistir ou evoluir para o TTSP
ou o TTE®?,

Todas as formas (benignas ou malignas) de DTG apresen-
tam hCG como marcador bioquimico confiavel de progressao
da doenga, sendo igualmente 1til para monitorar a resposta ao
tratamento e assegurar a remissdo da doenca. Isto possibilita
o reconhecimento precoce da progressao maligna da MHC e
MHP para a NTG, o que ocorre em cerca de 15%-20% e 0,5%-
5% dos casos, respectivamente®?),

A deteccgdo precoce da DTG, mormente pelo emprego uni-
versal da ultrassonografia obstétrica, aliada com o uso da hCG
como biomarcador da gravidez, os avangos no esvaziamento
uterino e o desenvolvimento de terapias altamente eficazes
para o tratamento da NTG transformaram os resultados de so-
brevida e as taxas de cura dessas pacientes, que hoje extrapo-
lam 90% dos casos, especialmente quando tratadas em centros
de referéncia®!".

EPIDEMIOLOGIA

As diferengas epidemiolodgicas relacionadas a incidén-
cia da DTG podem abranger ndo apenas aspectos genéticos,
imunoloégicos, ambientais e nutricionais, mas também a va-
riabilidade metodolodgica entre os estudos publicados®. E di-
ficil estabelecer a verdadeira incidéncia da mola hidatiforme,
bem como definir os fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da DTG. A interpretagdo e a comparacgio en-
tre estudos sdo limitadas devido a inconsisténcias e incertezas
quanto a populagdo de risco, a falta de bancos de dados centra-
lizados e a raridade da doenga?.

Nao obstante sejam descritas amplas variagdes regionais,
estima-se a incidéncia mundial de DTG em cerca de 0,57 a 2
por 1.000 gestagdes, com taxas mais altas relatadas na Asia,
América Latina, Oriente Médio e Africa®.

A incidéncia de mola hidatiforme no Japdo e na Reptblica
da Coreia do Sul costumava ser duas a trés vezes maior do que
na Europa ou na América do Norte, no entanto, estudos recen-
tes relataram que a incidéncia se tornou tdo baixa quanto nestas
regides®¥. Aventa-se que a melhora na qualidade de vida da
populacao desses paises asiaticos, em especial no padrao nutri-
cional, possa estar associada com essa redu¢do na ocorréncia
da DTG.

A incidéncia relatada de coriocarcinoma varia de 1 em
40.000 gestagdes na América do Norte e na Europa, a 9,2 e 3,3
por 40.000 gestacdes no Sudeste Asiatico e no Japdo, respec-
tivamente®.

A gravidez nos extremos da idade reprodutiva e a histo-
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ria prévia de DTG s@o os dois principais fatores de risco para
ocorréncia desse trofoblastomas®.

O risco de desenvolver MHC numa populagdo de mulhe-
res em idade fértil ¢ quase o dobro aquelas com menos de 21
e mais de 35 anos, e 7,5 vezes maior para mulheres com mais
de 40 anos, sugerindo um risco aumentado de gametogénese
anormal e fertilizagdo do odcito produzidos em extremos de
idade reprodutiva®®!?,

Quanto ao segundo fator de risco, estudos americanos e
britanicos relataram que mulheres com historico de gravidez
molar (MHC, MHP ou NTG) tém 1-2% de chance de recorrén-
cia dessa doenca em gestacdes subsequentes, em comparagdo
com uma incidéncia de 0,1% na populagdo em geral. A taxa de
recorréncia ¢ muito maior ap6és duas gestacdes molares (16-
28%)@02n),

Entidade ainda mais rara ¢ a gravidez molar recorrente
familiar, no qual a ocorréncia sistematica de MHC apresenta
um padrdo cromossomico biparental e estd associada a uma
mutacdo nos genes NLRP7 ou KHDC3L@29),

PATOLOGIA

Todas as gestacdes molares sdo derivadas da placenta e
tém em comum a presenca de vilosidades aumentadas, ede-
matosas e vesiculares, apresentando quantidades variaveis de
trofoblastos anormalmente proliferativos®. A maioria das le-
soes de DTG (exceto a MHP) deriva do feto e ndo da mae e,
portanto, contém apenas material genético paterno.

Na MHC, tanto as vilosidades hidrépicas quanto a proli-
feracdo trofoblastica sdo difusas e atipias citologicas e mitoses
sdo frequentemente observadas no componente trofoblasti-
€09,

Macroscopicamente, a MHC apresenta vesiculas por toda
a placenta e auséncia de tecido fetal e membranas ovulares
(Figura 1). No segundo trimestre, as vesiculas apresentam-se
como vilosidades hidropicas aumentadas e edemaciadas, inter-
caladas com codgulos sanguineos semelhantes a um “cacho de
uvas” (Figura 2).

As vesiculas sdo translucidas, preenchidas por liquido
transparente, com diametro de 1-1,5 mm no primeiro trimes-
tre e de 1,5-3,0 cm no segundo trimestre, pesando até 2.000g
e ocupando até 3 litros. Cada vesicula representa uma vilo-
sidade corial que se tornou macroscépica pelo acumulo de
liquido no estroma viloso, levando a degeneracao hidrdpica.
Microscopicamente, as MHC tipicas mostram vilosidades
hidrépicas aumentadas, geralmente hiperplasia trofoblasti-
ca circunferencial moderada a acentuada, muitas vezes com
atipia citologica, formacao de cisterna central proeminente
e inclusdes trofoblasticas (Figura 3). Contudo, os casos de
MHC precoces podem ser dificeis de distinguir dos abortos
nao molares no exame macroscopico. Partes fetais estdo sem-
pre ausentes®?.

O gene p57kip2 € um alelo paterno s6 expresso na pre-
senga de material genético materno. Como nos casos de
MHC nao hé genoma materno, o p57kip2 ndo é expres-
so nas vilosidades coridnicas. Em contraste, nos casos de
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Figura 1 - Macroscopia de mola hida-  Figura 2 - Macroscopia de mola hida-
tiforme completa no segundo trimestre
(14 semanas de gestagdo).

tiforme completa com idade gestacional
precoce (8 semanas de gestagdo).

MHP e gestacdes ndo molares, onde sempre hd genoma
materno, hd imuno-expressdo do gene p57kip2. Assim, a
coloragao imuno-histoquimica de p57kip2 mostra ausén-
cia de positividade nuclear no citotrofoblasto viloso e nos
nucleos estromais (coloracdo negativa) com expressdo re-
tida em células trofoblasticas intermedidrias e decidua ma-
terna (secundaria ao relaxamento epigenético®. Por essa
técnica, ndo ¢ possivel diferenciar a MHP dos abortos es-
pontaneos hidrépicos, mas pode ser util distinguir a MHP
da MHC, especialmente no primeiro trimestre da gravidez,
quando as caracteristicas morfoldgicas nao estdo bem ca-
racterizadas. Assim, a principal aplicabilidade do p57kip2
estd no diagndstico diferencial entre a MHC precoce (abai-
xo0 de 10 semanas), no qual serd negativo, com a MHP que
exibird marcagdo positiva®.

Na MHP, as vilosidades hidrdpicas e a proliferacao tro-
foblastica sdo focais. Como ja mencionado, ha expressdo de

Figura 4 - Macroscopia de mola hidatiforme parcial. Feto malfor-
mado com anexos (corddo umbilical e membrana ovular), placenta
com drea normal, intercalada por vesiculas, geralmente de diametro
menor que as da mola hidatiforme completa.
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Figura 3 - Microscopia mola hidatiforme completa.
Notar a presenga de volumosa cisterna central (seta
preta), estroma sem vasos e moderada hiperplasia
trofoblastica (seta azul).

p57kip2. As vilosidades sdo menores que na MHC e a atipia
celular ¢ discreta®. Pode haver areas de placenta aparente-
mente inalteradas.

Macroscopicamente, a MHP geralmente nao ¢ tdo volumo-
sa como nos casos de MHC, uma vez que a hidropisia vilosa
¢ limitada.

A MHP caracteriza-se pela presenc¢a focal de vesiculas na
placenta, por vezes associadas a presenca de conceptos e/ou
membranas ovulares. As vesiculas sdo menores (5 mm no pri-
meiro trimestre e até 2 cm no segundo trimestre) e entrelacam
areas de vilosidades normais. O embrido/feto € pequeno e apre-
senta multiplas anomalias congénitas (Figura 4).

Microscopicamente, as MHP possuem duas populagdes
distintas de vilosidades. Existem vilosidades grandes e ede-
matosas que, por vezes, apresentam cisternas centrais, muito
parecidas com aquelas da MHC, embora menos proeminentes.
Existe uma segunda populagdo de pequenas vilosidades que

[ A -~

Figura 5 - Microscopia de mola hidatiforme parcial. Dupla popu-
lagdo de vilosidades hiddpicas ao lado de vilosidades menores com
processos digitiformes (seta preta) com inclusoes (seta vermelha) e

invaginagées trofoblasticas (seta azul).
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geralmente apresentam algum grau de fibrose estromal (Figu-
ra 5). Tal como na MHC, ha proliferagdo trofoblastica anor-
mal em torno de toda a circunferéncia das vilosidades, mas
este achado ¢ geralmente focal e pode ser dificil de identificar.
Pseudoinclusdes trofoblasticas estdo frequentemente presentes
e, embora ndo sejam patognomoénicas da MHP, sdo altamente
sugestivas@’?®,

A MI ¢ diagnosticada histologicamente pela identifi-
cacdo da invasdo miometrial direta pelas vilosidades hi-
dropicas com proliferacao trofoblastica no miométrio. As
vilosidades hidrépicas invadem o miométrio ou os vasos
sanguineos, cursando com uma lesdo hemorragica, ero-
siva que pode se estender da cavidade endometrial até o
miométrio e serosa®-?? (Figura 6). Histologicamente, a
MI difere do CCA pela presenga de vilosidades, que estao
ausentes no CCA®Y,

O CCA ¢ um tumor de células germinativas altamente
maligno que se origina apds um evento gestacional, com-
preendendo células neoplasicas oriundas do trofoblasto
intermediario, citotrofoblasto e sinciciotrofoblasto. A
atipia citoloégica ¢ muito comum e a maioria dos casos
apresenta contagens mitdticas elevadas. O trofoblasto
apresenta atipia celular com nticleos grandes e pleomor-
ficos e figuras mitdticas anormais. A aneuploidia ¢ fre-
quentemente identificada. Necrose central e hemorragia
sdo frequentemente observadas em noédulos tumorais de
CCA (Figura 7). Nao ha vilosidades coridnicas. A invasao
miometrial profunda ¢ comum e pode levar a perfuragao
uterina®%2® determinando hemorragia cataclismica.

Macroscopicamente, o CCA caracteriza-se por um tu-
mor que invade tecidos e vasos sanguineos adjacentes,
com necrose central. Microscopicamente, caracteriza-se
por proliferagdo de sincicio e citotrofoblasto intercalados

Figura 6 - Mola invasora. Natureza invasiva na intimidade do mio-
métrio, mostrando claramente a presenca de vilosidades coriénicas
no miométrio.
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com necrose ¢ hemorragia; o trofoblasto intermedidrio
apresenta células gigantes com nucleos grandes e figuras
de mitose anormais®3%31,

Além do tutero, pode-se encontrar CCA nas tubas ute-
rinas, ovarios, pulmao, figado, bago, rins, intestino ou
cérebro — virtualmente em todos os 6rgdos®.

Nenhum marcador ¢ sensivel ou especifico para o
diagndstico de NTG e, portanto, ¢ utilizado um painel
de imunomarcadores. Pelo geral, esses tumores coram
fortemente para hCG e inibina a no trofoblasto, lactogeé-
nio placentario humano (hPL) e inibina a no trofoblasto
intermediario e citoqueratina em todas as células tro-
foblasticas, enquanto o Ki-67 é expresso difusamente em
aproximadamente metade das células. O GATA-3 ¢ uma
adicdo recente com positividade nuclear de intensidade
variavel em aproximadamente 80% dos CCA®3?_ A ana-
lise da genotipagem pode identificar alelos paternos uni-
cos e confirmar se o CCA tem origem gestacional ou ¢
derivado de células germinativas ou carcinoma somatico
com diferenciagdo trofoblastica®.

As lesdes do TTSP sdo geralmente diploides e mo-
nomorficas, caracterizadas pela auséncia de vilosidades,
proliferacdo de células citotrofoblasticas do tipo interme-
diario, sem células sinciciotrofoblasticas e com baixas
contagens mitdticas.

Macroscopicamente apresenta consisténcia carnosa,
coloracdo branca ou amarela e aspecto polipoide. Cres-
ce da cavidade uterina para fora, invadindo o endomé-
trio, miométrio e perimétrio, nesta sequéncia, causando
hemorragia ¢ necrose®?. Comparado com o CCA, ha
menos hemorragia, necrose e invasao vascular, mas ha
maior risco de metastase linfatica. A producdo de hCG ¢
focal, levando a niveis séricos relativamente mais baixos.

Figura 7 - Macroscopia do coriocarcinoma. Lesdo miometrial escu-
recida, devido ao seu carater hipervascular, em contato proximo com
a serosa uterina, sinalizando risco de perfuracdo uterina com ausén-
cia de estruturas vilosas.
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Microscopicamente, o TTSP ¢ formado por camadas ou
ninhos de células monomoérficas redondas ou poligonais,
com citoplasma eosinofilico e nucleo hipercromatico e
irregular®39,

Tipicamente, o perfil imuno-histoquimico do TTSP ¢
fortemente positivo para hPL®3*3%. Outros biomarcadores
associados a tumores incluem: citoqueratinas (difusamen-
te positivo), receptor do fator de crescimento epidérmico
(fortemente positivo) e fator de crescimento endotelial
(fortemente positivo)@439),

O TTE também ¢ derivado de células citotrofoblas-
ticas intermediarias. Frequentemente, surgem no colo
do utero ou no segmento uterino inferior, invadindo pro-
fundamente os tecidos circundantes. Seu diametro pode
variar de 0,5 a 15 cm. Macroscopicamente identifica-se
lesdo necrotica e hemorragica. Microscopicamente, este
tumor compreende ninhos de células trofoblasticas in-
termediarias relativamente leves, com citoplasma ecosi-
nofilico frequente ¢ forte expressdo de p63. As células
trofoblasticas intermediarias sdo uniformes e monomor-
ficas, crescendo em ninhos arredondados, folhas e, oca-
sionalmente, em corddes. Possui uma matriz semelhante
a hialina e extensa necrose ao redor dos vasos sangui-
neos em uma distribui¢do semelhante a um mapa, chama-
da necrose geografica. O perfil imuno-histoquimico do
TTE ¢ positivo para citoqueratinas, inibina o, antigeno
de membrana epitelial (EMA), hCG, hLP, entre outros. A
coloracdo da ciclina E ¢ maior no TET do que no nédulo
placentario e pode ajudar na diferenciagao entre os dois.
O p63 ¢ confiavelmente positivo no TTE e ¢ um marca-
dor util no diagnoéstico diferencial com outros tumores
trofoblasticos malignos®6-31:34:37),

GENETICA

Na maioria dos casos, as MHC sao diploides e inteira-
mente derivadas do genoma paterno. Geralmente, a MHC
decorre da fertilizacdo de um o06cito sem cromossomos
maternos por um espermatozdide que entdo duplica seu
DNA, resultando em um caridtipo androgenético 46,XX,
com completa exclusdo do complemento cromossomi-
co materno®*4Y. Algumas MHC (15-25%) podem surgir
ap6s a fertilizagdo dispérmica de um o6cito sem cromos-
somos maternos, originando, portanto, um ovo com ex-
pressdo genética 46,XY ou 46,XX. Em ambos os casos,
os cromossomas maternos sdo perdidos antes ou pouco
depois da fertilizagdo aberrante. No entanto, enquanto o
DNA nuclear ¢ inteiramente paterno nos casos de MHC,
o DNA mitocondrial materno permanece conservado®?.

A MHP ¢ triploide tendo origem genética biparental,
materna e paterna, com dois conjuntos de cromossomos
haploides paternos e um conjunto de cromossomos haplo-
ides maternos®'*?, Geralmente resultam da fertilizacdo
de um odcito por dois espermatozoides ou, muito oca-
sionalmente, por um espermatozoide dipléide, poden-
do determinar ovo com carga genética do tipo 69,XXX,
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69,XXY ou, menos frequentemente, 69,XYY“* Raras
vezes as gestagdes molares representam concepgdes te-
traploides ou em mosaico. Na MHP, geralmente ha evi-
déncia de feto ou globulos vermelhos fetais.

A genotipagem de repetigdes curtas em tandem (STR)
de microssatélites permite o diagnostico preciso de MHC
e da MHP, identificando a auséncia de contribui¢do ge-
nética materna e triploidia didndrica, respectivamente®.

Embora as gestagdes molares sejam em sua maioria
esporadicas, uma historia de DTG prévia aumenta o ris-
co de uma gravidez molar subsequente para cerca de 1%
apos e para aproximadamente 13% apos duas ou mais
molas hidatiformes®.

Um pequeno nimero de pacientes com MHC recor-
rente tem uma predisposi¢do hereditaria para gravidez
molar, originando casos de MHC biparental dipldéide em
vez da origem androgenética tipica. Nessas situagdes, o
fenotipo molar se deve a uma condig¢do autossdmica re-
cessiva que caracterizam as molas hidatiformes recorren-
tes familiares (MHRF) que predispde as mulheres a perda
recorrente da gravidez, geralmente mediante gravidez do
tipo MHC®647, Muta¢des em dois genes de efeito ma-
terno tém sido associadas a esta condigdo: NLRP7 (75-
80% dos casos)® e, mais raramente, KHDC3L®¥, que
resultam em alteragdo de imprinting global levando a
expressao preferencial de genes paternos impressos no
trofoblasto viloso®849,

E improvavel que mulheres com MHRF consigam
uma gravidez exitosa, exceto através da doacdo de odci-
tos de um individuo néo afetado por essa condi¢ao®. Um
numero menor de mulheres com gestagdes molares recor-
rentes apresentam MHC androgenéticos de repeticao™.
No entanto, essas mulheres, por ndo apresentar anomalias
genéticas, podem cursar com gestagdes normais®?). Ainda
assim, nos casos de mola hidatiforme recorrente, a fertili-
zacdo in vitro com diagndstico genético pré-implantacio-
nal pode estar indicada®”.

A anadlise genética também pode ser util para os casos
de NTG, quando o tecido tumoral estiver disponivel, iden-
tificando o gendtipo da gravidez causadora. Nos casos em
que houver cromossomos maternos ¢ paternos, sabe-se
que o tumor se originou de uma gravidez a termo/pre-
termo, aborto hidropico ou MHP, enquanto nos casos em
que so se identificam genes paternos, sabe-se que a gra-
videz que originou a NTG progrediu de uma MHC®!D,
Como o intervalo entre a gravidez que originou a NTG e
o momento do diagndstico dessa neoplasia contém infor-
magdes prognodsticas, a genotipagem pode ser util, espe-
cialmente em pacientes com multiparidade®?. A genética
também pode ser importante no diagnoéstico diferencial
entre tumores gestacionais e ndo gestacionais, como can-
cer de pulmédo e gastrico, que ocasionalmente pode se
apresentar como CCA, mas terd um genotipo que reflete
apenas a expressao gendmica da paciente, sem participa-

cdo de DNA parental®*29),
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CONCLUSAO

Nao obstante rara, ¢ a DTG contrafacdo reprodutiva
que acomete mulheres jovens, no menacme, ¢ que preci-
sam de diagnostico precoce ¢ tratamento especializado a
fim de garantir as elevadas taxas de cura dessa doenca.

Embora néo se conhega todos os fatores de risco asso-
ciados com essa condigdo, a gravidez nos extremos repro-
dutivos e a historia prévia de DTG devem chamar atencio
nos casos em que um diagndstico diferencial dessa condi-
¢ao for apropriado.

Ainda que o marcador tumoral dessa condigao, repre-
sentado pela hCG seja altamente importante para o diag-
nostico e prognostico da DTG, os préstimos ancilares da
patologia, em especial se aliada a genética, sdo igualmen-
te inestimaveis e servem de apoio ao clinico que trata
dessa moléstia invulgar do ciclo gravidico.
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A Gerontologia, exercida por equipe multidisciplinar e
a Geriatria — especialidade médica que trata da saude dos
idosos — sdo0 as areas do saber que mais tém se desenvolvido
nas ultimas décadas e, com certeza, sdo as especialidades que
mais tendem a crescer, por englobar toda a gama de conhe-
cimentos, sob o enfoque macroecondmico e socioldgico, na
busca da ampliag@o do tempo de vida humana com qualidade
e no completo bem estar fisico, mental e social.

Com os avancos tecnolégicos aplicados as Ciéncias Mé-
dicas, nas ultimas décadas, a longevidade humana vem apre-
sentando crescimento consideravel, aumentando a expectati-
va de vida em todo o planeta.

O tempo da vida humana que vem crescendo significa-
tivamente nas Ultimas sete décadas, em todo o mundo ¢, no
Brasil, os dados de estatistica mostram que, em 1950, a ex-
pectativa de vida era de 40 anos, passando para 70 anos no
ano 2000 ¢ 75 em 2010. Mais recentemente, novembro de
2022, o IBGE mostra esse nimero em ascensdo na populagio
brasileira para 77 anos.

Na historia universal constam relatos biblicos de longevos
como Matusalém que viveu 969 anos, seguido de Addo com
930 e No¢ 350 anos. Na Biblia, no Salmo 90,10 - “Setenta
anos ¢ a duragdo de nossa vida, ou oitenta anos, se forem vigo-
rosos”, em que pesem os registros das Idades Antiga e Média
conterem poucas citagdes de pessoas de mais de 40 anos.

Embora sejam relatos que meregcam credibilidade fica a
duvida quanto a contagem do tempo naquelas épocas, visto
que a historia dos calendarios (Chinés, Judaico, Juliano, Isla-
mico e Gregoriano) mostra metodologia diversa relacionada
a contagem do tempo.

Dante Alighieri quando escreveu a sua obra magistral “A
Comédia”, mais tarde denominada de “A Divina Comédia”,
no ano de 1314 quando tinha 49 anos, enfatizou no Canto n°
1 da primeira parte: “Quando eu me encontrava na metade do
caminho de nossa vida...”, possivelmente nutria a esperanga
de chegar ao centenario, porém veio a falecer sete anos de-
pois aos 56 anos de idade.

O envelhecimento humano esta associado ao risco de de-
senvolvimento de doengas cronicas degenerativas que levam
a morbidades cronicas associadas as alteragdes no metabolis-
mo celular, com destaque ao estresse oxidativo.

Um fato importante ¢ que as doengas que acometem os
idosos sdo muitas vezes sub diagnosticadas nos centros de
satde publica, pois os mesmos, na sua maioria, ainda ndo es-
tdo preparados para fazer o diagnostico e propor tratamento

O Potencial dos Frutos
Amazonicos na Longevidade

das doengas cronico-degenerativas, em especial as que exi-
gem procedimentos de alta complexidade.

Isso vem fazendo com que as pesquisas busquem des-
vendar os fatores principais que produzem o envelhecimento
e suas consequéncias, a fim de buscar as solugdes que ve-
nham a impedir ou retardar o maximo possivel o processo
que leva a finitude celular. Viver um século esta deixando de
ser utopia!

O envelhecimento da populagdo mundial é caracterizado
pelo relevante aumento das pessoas com idade superior a 60
anos de acordo com o fundo de populacdo das nagdes uni-
das. Enquanto o numero de nascimentos decresce, ¢ a taxa
de mortalidade infantil diminui, a presenca dos avangos tec-
nologicos aplicados a Medicina vém contribuindo de forma
importante para a longevidade humana.

Além disso, o envelhecimento esta relacionado a mudan-
cas metabolicas dos 6rgdos ¢ sistemas que contribuem para o
aparecimento de disfungdes e morbidades cronicas.

Portanto, considerando que as comorbidades comuns a
senilidade ndo possuem tratamentos eficazes e as suas etiolo-
gias ainda ndo estdo bem elucidadas, existe uma busca inces-
sante em estudos nesse contexto, objetivando proporcionar
uma melhor compreensdo no prolongamento da vida, com
qualidade, das pessoas acometidas pelos processos de enve-
lhecimento.

Estudos observacionais em populagdes isoladas de re-
gides longinquas, como por exemplo as do Municipio de
Maués, do Estado do Amazonas, apontam na dire¢do de que
frutos como o acai, buriti, castanha, cubiu, guarana, barba-
timao, tucuma e tucum, apenas para citar alguns dos consu-
midos rotineiramente na dicta alimentar dessas populagdes,
representam os agentes inibidores do aumento de radicais
livres e da oxidagdo celular tidos como os principais degra-
dadores das células dos idosos.

Merece registro especial o fato da populagdo de Maués/
AM apresentar um numero consideravel de idosos num per-
centual de cerca de duas vezes ao das estatisticas do IBGE
(1% X 0,5%) e também a durag¢ao do tempo de beneficio da
Previdéncia Social entre a aposentadoria e o 6bito (superior a
10 anos X 5 anos, média Brasil).

E digno de nota que essa populagdo, muito humilde, vive
de maneira muito simples tendo a sua dieta alimentar extraida
da floresta e dos rios, além de nao dispor de planos de assistén-
cia e nao ter conhecimento de programas de ateng@o a saude.

Pesquisas realizadas com o agai (fruto cada vez mais
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amplamente consumido em todo o mundo) mostraram a ca-
pacidade antioxidante, neuro protetora e moderadora da res-
piragdo celular.

De igual maneira, investigacdes cientificas com o barba-
timdo revelaram ser este fruto também antioxidante além de
antimicrobiano, cicatrizante e adstringente.

Do mesmo modo os estudos feitos com o buriti revelaram
ser o de maior teor de vitamina A que se conhece no planeta,
além das suas agdes como antioxidante, cicatrizante ¢ com
influéncia na reducéo da obesidade.

Estudos com a castanha do Brasil também mostram que
este fruto € possuidor do maior teor de selénio que se conhece
além da sua capacidade antioxidante e neuro protetora. Vale
a pena citar que o selénio € o elemento quimico que apresen-
ta poder inibitério no risco do desenvolvimento de doencas
como o cancer, problemas cardiovasculares e deméncia.

Analises sobre o cubiu mostraram também a¢do antioxi-
dante e capacidade antineoplasica em 6rgdos como a bexiga
e a prostata.

O guarana, o mais popular desses frutos, apresenta, nas
suas propriedades, fun¢des energéticas, afrodisiacas, antioxi-
dante, antifadigante, antitrombdtica e inibitoria da obesidade,
o que tem merecido da pesquisa cientifica uma gama de in-
vestigagdes diversas e continuadas.

O tucuma também conhecido como agente antioxidante
tem mostrado poder antimicrobiano, regulador da fungio in-
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testinal e, na observagdo dos silvicolas, também agao benéfi-
ca junto as neoplasias da mama.

Um fruto denominado tucum, traz a ciéncia a associagao
de acdo antioxidante e antimicrobiana com a capacidade de
ser um potente controlador do nivel de glicemia.

Todo esse manancial ao ser mais amplamente estudado
na pesquisa cientifica, com certeza, trara para a humanidade
o que todos estdo buscando: o isolamento das substancias ati-
vas sobre a satde. O que, apds os ensaios clinicos necessa-
rios, abrird uma janela a industrializagdo dos mesmos e, com
isso, o prolongamento, cada vez mais acentuado, da vida com
qualidade.

Deveras importante € que o processo de industrializagido
seja bem controlado pelas autoridades sanitarias, a fim de que
interesses pecuniarios da economia politica sobre a Medicina
e aplicados a industria, ndo prevalecam sobre o bem-estar
das pessoas e o prolongamento da vida com qualidade e ndo
fiquem apenas na dependéncia de lucros e de pregos.

Com as observagdes descritas sobre o potencial farma-
copeico dos frutos amazonicos, antes referidos, observados e
utilizados pelas populagdes nativas da floresta, da qual seus
habitantes sdo os verdadeiros donos, doutores no conheci-
mento e senhores da natureza ratificam o que bem disse a
sabia poetisa Cora Coralina: “O saber a gente aprende com
os mestres e os livros. A sabedoria se aprende com a vida e
com os humildes!”.

s wornitiitie ¢ westaeanadiy eosmdridonipie oo
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POS-GRADUACOES

. Cardiologia;

. Ciéncias Morfofuncionais;

. Medicina do Exercicio e do Esporte;
. Pediatria;

. Saude Coletiva com Enfase em
Atencao Primaria a Saude.

INFRAESTRUTURA DE ULTIMA GERACAO
PARA GARANTIR A MELHOR EXPERIENCIA
DE APRENDIZAGEM EM MEDICINA!

A Universidade Iguagu investe no que ha de mais
moderno em infraestrutura e tecnologia. Dessa
forma, os alunos garantem uma formacao
atualizada e de exceléncia em Medicina e nos

demais cursos da area da Saude.

Fotos reais de
nossos laboratérios.
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NOVO LABORATORIO DE HABILIDADES E SIMULAGOES

Campus Nova Iguacu
Av. Abilio Augusto Tavora, n° 2134,
Nova Iguacu - RJ, CEP: 26260-045
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Campus Itaperuna
BR-356, KM 02, Itaperuna - RJ]
CEP: 28300-000
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Sétima Sessao Ordinaria debate evolucao do
medico nos ultimos 50 anos

Dia 25 de setembro de 2024, a Acamerj realizou a 7* Ses-
s30 Ordinaria em celebragao aos seus 50 anos, com o Simpdsio
“O médico nos ultimos 50 anos”. O evento, que aconteceu de
forma hibrida, abordou as transformag¢des da medicina e dos
médicos ao longo dos anos, reunindo académicos, médicos e
estudantes. A 1* Vice-Presidente da Acamerj, Acad. Vilma Ca-
mara abriu a Sessao, na impossibilidade do Presidente da Aca-
merj, Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro estar presente na
sede.

Sob organizacdo dos Académicos Evandro Tinoco Mes-
quita e Ivana Picone Borges de Aragdo, o Simposio iniciou
com breve fala dos mesmos e do Acad. Claudio Tadeu Daniel-
-Ribeiro, Presidente do Conselho Cientifico. Seguiu-se a fala
do Acad. José Luis Reis Rosati, sobre “O Médico Clinico”, res-
saltando como as inovagdes tecnologicas trouxeram mudangas
profundas na pratica clinica, sem perder de vista a importancia
do cuidado humanizado. Na impossibilidade da Acad. Miriam
Tendler falar sobre “O Médico Cientista”, devido a problemas
particulares, seu tema foi abordado pelo Académico da ANM
Marcello Barcinski com comentarios da Professora Alice Ro-
cha Rosati, que também entregou o certificado da palestra a seu
pai, o Acad. Jos¢ Luis Reis Rosati.

Apds uma breve pausa para o tradicional Cha Académico,
organizado pela Diretora Socio-cultural da Acamerj, Acad. Va-
nia Silami Lopes, a segunda parte do Simpdsio retornou com a
apresentacgdo do Prof. Dr. Luis Fernando Correia, em sua pales-
tra sobre “O Médico Jornalista”, que discutiu a importancia da
comunica¢do médica com a sociedade, enfatizando o papel dos
médicos jornalistas na educagio, em satide publica e passando
um pouco pela sua vida pessoal e profissional.

A seguir, a Prof®. Dra. Eliete Bouskela, Presidente da

Palestrantes do Simpédsio

ANM, palestrou sobre “A Lideranga Médica Feminina”, des-
tacando o crescimento da presenga feminina em posi¢des de
lideranga, bem como sua trajetoria e caminhada, e os desafios
ainda existentes para a equidade de género na area médica e
Académica.

Ja o Prof. Dr. Thiago Constancio apresentou o tema “O
Meédico Empreendedor”, onde abordou a importancia da ino-
va¢ao na medicina, destacando como os médicos podem trans-
formar a saude por meio de novas praticas e tecnologias e se
projetarem no mercado.

O Simposio foi concluido com a palestra do Prof. Dr. José
Gomes Tempordo sobre “O Médico Politico: de JK a Sérgio
Arouca”, onde tragou um paralelo entre médicos que se des-
tacaram na politica e em outras atividades, € como suas con-
tribuicdes foram essenciais para o avango do sistema de saude
no Brasil.

O evento foi um sucesso, contando com presenga de cerca
de cinquenta pessoas, promovendo uma rica discussdo sobre os
desafios e as conquistas da medicina nos ultimos 50 anos, rea-
firmando o papel da Acamerj na valorizacdo da historia médica
e na promogao do conhecimento.

Acamerj participa de evento em come-
moracao ao Dia do Médico na AMF

No ultimo dia 18 de outubro, o Presidente da Acamerj,
Acad. Prof. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, participou da
Mesa Solene das celebragcdes em homenagem ao Dia do Médi-
co, realizada na sede da Associagdo Médica Fluminense (AMF),
sob a presidéncia do Dr. Gilberto Garrido Junior. O evento reu-
niu importantes personalidades da area da saude e foi uma opor-
tunidade de confraternizacdo entre médicos da regido.

A programacdo teve inicio com uma missa na Capela de
Sdo Lucas, as 8h, seguida de um café de congragamento no
Saldo Nobre da AMF. Durante a cerimdnia, os doutores [vany
Martins de Carvalho, Paulo da Silva Campos e Zelina Maria
da Rocha Caldeira foram homenageados por suas relevantes
contribui¢des a medicina.

O Pres. da AMF e autoridades, com a homenageada Dra. Zelina Caldeira

Além do Presidente da Acamerj, também estiveram pre-
sentes no evento as académicas Vilma Duarte Camara e Vania
Silami Lopes, refor¢ando a representagdo da Acamerj. O Presi-
dente da Acamerj destacou a cooperagao e os lagos de parceria
entre a Acamerj e a AMF, valorizando o papel das institui¢des
na promocao e reconhecimento da classe médica.
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Acamerj realiza evento em Teresopolis com foco
no futuro do ensino médico no Brasil

Dia 11 de outubro de 2024, a Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro-Acamerj, através de seu Nucleo Re-
gional em Teresopolis, Presidido pelo Acad. Marco Antonio
Naslausky Mibielli, promoveu um encontro de grande relevan-
cia, sediado na Associacdo Médica de Teresopolis (AMT). O
evento contou com uma plateia de cerca de trinta pessoas, reu-
nindo académicos, médicos e representantes de diversas enti-
dades para debater o tema central: “O ensino médico no Brasil:
para onde estamos caminhando? O que as nossas instituicdes
podem fazer para encontrar o bom caminho?”

Organizado pelos Académicos Carlos Romualdo Barboza
Gama, Marco Antonio Naslausky Mibielli, Vania Silami Lo-
pes e pelo Presidente, o evento teve uma rica troca de experién-
cias e visOes sobre os desafios e o futuro do ensino médico no
pais. A abertura contou com as ilustres presengas do Presidente
da Acamerj, Académico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, e
do Diretor-Presidente da Regional de Teresopolis, Académico
Marco Antonio Naslausky Mibielli, além de renomados Aca-
démicos como, Adauto Dutra Moraes Barbosa (Diretor da Fa-
culdade de Medicina da UFF), José Antonio Verbicario Carim
(Diretor Presidente do Nucleo de Nova Friburgo), Luiz Sérgio
Keim, Gesmar Volga Assef Haddad, Manoel Antonio Gongal-
ves Pombo, Vania Silami Lopes e Ciro Denevitz de Castro
Herdy.

A mesa redonda foi mediada pelo Académico Carlos Ro-
mualdo Barboza Gama e Presidida pelo Académico Luiz Au-
gusto de Freitas Pinheiro. O evento contou com a participa-
¢do de palestrantes de peso, como o Presidente da SOMERJ,
Dr. Romulo Capello Teixeira, ¢ o Presidente do CREMERJ,
Prof. Dr. Walter Palis Ventura, além de contribui¢des dos Aca-
démicos Manoel Antonio Gongalves Pombo, Carlos Romualdo
Gama e da Dra. Walney Ramos de Souza, como debatedores.
Contamos também com a presenga do Presidente da AMF, Dr.
Gilberto Garrido Junior e da Vice-Presidente da SOMERIJ,
Dra. Zelina Maria Caldeira.

Entre os temas abordados, destacou-se a proposta do Pro-
jeto de Lei (PL 2.294/2024), apresentada pelo senador Astro-
nauta Marcos Pontes (PL-SP), que propde a implementagao de

Mesa diretora da solenidade

um Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina para garantir
a qualificagdo dos novos profissionais da area. Tanto o Dr. R6-
mulo Capello quanto o Dr. Walter Palis ressaltaram o apoio
das principais entidades médicas nacionais, como a AMB ¢ o
CFM, a proposta do exame. O tema gerou um intenso debate
entre os académicos, médicos e demais presentes, destacando
os pros e contras da medida, que promete ser uma das pautas
centrais da classe médica nos proximos meses.

Os palestrantes e debatedores apresentaram uma visao cla-
ra e abrangente sobre os desafios enfrentados pelo ensino mé-
dico no Brasil, e a discussao foi tdo enriquecedora que excedeu
o tempo previsto, levando a decisdo de realizar um segundo
encontro em breve para continuar o debate.

Apos a mesa redonda, os participantes se reuniram para
um almogo de confraternizagdo na Churrascaria Novilho de
Ouro, proporcionando um ambiente descontraido ¢ favoravel
a troca de ideias e discussdes mais aprofundadas. O evento foi
marcado pelo fortalecimento da unido entre as entidades médi-
cas estaduais — Acamerj, CREMERJ, SOMERJ ¢ AMF- que,
junto com o apoio da Associagdo Médica de Teresopolis, ga-
rantiram o sucesso do encontro.

Merece destaque especial o empenho do ativo Nucleo de
Teresopolis da Acamerj, cujo trabalho foi fundamental para a
realizag@o deste encontro de tamanha relevancia para o futuro
do ensino médico no Brasil.

O evento foi coroado de sucesso, e todos os participantes
ja aguardam com entusiasmo a continuidade dos debates em
proximos encontros, incluindo os Nucleos.

Momentos do evento

|——

Pres. do Cremerj Prof Walter Palis Adauto Barbosa, Marco A. Mibielli Pres. da Somerj Dr. Romulo Teixeira

Luiz Augusto e Marco Antonio Mibielli

profere a sua palestra

profere a sua palestra
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Ascensao a Membros Eméritos
e Posse de Membros Titulares
da Acamerj

Dia 18 de outubro de 2024, a Acamer;j realizou uma Sessdo
Solene de Posse de Membros Titulares e Ascensdo a Membros
Eméritos. O evento ocorreu no Nucleo de Estudos em Biomas-
sa ¢ Gerenciamento de Aguas (NAB/UFF), em Niteroi, e con-
tou com a presenca de autoridades, Académicos e familiares.

Estiveram presentes os Académicos: Anderson Wilnes
Simas Pereira, Antonio Luiz de Araujo, Claudio Tadeu Da- -
niel-Ribeiro, Esmeralci Ferreira, Evandro Tinoco Mesquita, 4cadémicos empossados, eméritos e COnf' ades da Acameryj
Gesmar Volga Assef Haddad, Josemar da Silveira Reis, Les-
lie de Albuquerque Aloan, Luiz Alberto Soares Pimentel, Luiz Paulo Ant6nio de Paiva Rebelo, Ronaldo Curi Gismondi, Va-
Augusto de Freitas Pinheiro, Luiz Jos¢ Martins Roméo Filho, nia Silami Lopes, Vilma Duarte Camara e Wellington Santos.

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna, Mauro Geller, A cerimdnia foi aberta pelo Presidente da Acamerj, Aca-
démico Titular Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, e conduzida

pelo Mestre de Cerimdnias, Académico Titular Luiz Alberto
Soares Pimentel.

A Secretaria Geral, Académica Titular Maria de Fatima
Bazhuni Pombo Sant’Anna, realizou a leitura dos termos de
Ascensdo a Membro Emérito dos Professores Doutores Ronal-
do Curi Gismondi e Wellington Santos. Ambos receberam suas
medalhas de Emérito de suas esposas ¢ o diploma das maos do
Presidente da Acamerj, e realizaram seus discursos de agrade-
cimento em seguida.

Na sequéncia, os novos Académicos Camillo Junqueira e
Marcia Ribeiro assinaram o livro de Posse apos a leitura dos
termos feita pela Secretaria Geral. Eles prestaram seus jura-
mentos e receberam a beca, medalha de Titular, diploma e o
botton — Camillo Junqueira sendo condecorado por sua espo-
sa, ¢ Marcia Ribeiro pelo Confrade Mauro Geller. O diploma
foi entregue pelo Presidente da Acamerj, seguido dos discursos
dos novos empossados.

O Académico Titular Evandro Tinoco Mesquita, Orador
Oficial da Acamerj, proferiu as palavras de saudag@o e congra-
tulag¢@o. O evento foi encerrado com os agradecimentos finais
do Presidente Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, que convidou
os presentes para um coquetel de confraternizag@o.

Os Académicos Eméritos Wellington Santos e Ronaldo Gismondi e os novos
titulares Marcia Ribeiro e Camillo Junqueira

Acamerj realizou Missa em
celebraciao ao seu Jubileu de Ouro

No dia 28 de novembro de 2024, pela manha, a Academia de Me-
dicina do Estado do Rio de Janeiro (Acamerj) realizou uma Missa na
Capela Sao Lucas, em comemoracdo aos seus 50 anos de historia. O
momento reuniu os Académicos e convidados, marcando o inicio das
celebragoes do Jubileu de Ouro da instituicao.

A cerimonia religiosa precedeu a grande Solenidade, realizada no
dia 29 de novembro, que coroou cinco décadas de contribuicdo da Aca-
merj para a Medicina e para a sociedade.
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Ultima Sessio Ordinaria debate
“Alteracoes Climaticas,
Ambiente e Saude”

A Acamerj realizou, em 30 de outubro de 2024, sua oi-
tava Sessdo Ordinaria do cinquentenario, com o tema “Alte-
racdes Climaticas, Ambiente e Satude”. Organizado pelo Prof.
Dr. Christovam Barcellos (ICICT-Fiocruz) e pelo Presidente
do Conselho Cientifico, Acad. Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro,
o evento foi aberto pelo Presidente da Acamerj, Acad. Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro, que elogiou a relevancia das ses-
soes e agradeceu a presenca dos participantes. Prof. Dr. André
Lucena apresentou ‘“Mudanga Climatica: o que, como e por
qué”, destacando os fatores que impulsionam as mudancas cli-
maticas e a necessidade de agdes urgentes para reduzir emis-
soes. O Prof. Dr. Paulo Saldiva discutiu “Clima, Poluicao e
Vulnerabilidade: um didlogo necessario para profissionais de
saude”, enfatizando como a polui¢do do ar afeta principalmen-
te as populagdes vulneraveis e como a saude publica precisa
de uma abordagem mais inclusiva para lidar com essas desi-
gualdades. Dr. Christovam Barcellos falou sobre “Impacto das
alteracdes climaticas sobre as doengas transmissiveis”, mos-
trando como o aquecimento global favorece a propagacao de
doengas infecciosas em novas regides e aumenta a prevaléncia
de enfermidades como dengue e malaria. Dra. Claudia Torres
Codeco abordou “Clima e satide: mudangas no risco de do-
encgas de transmissdo vetorial no Brasil”, explicando como a
alteragdo climatica contribui para o aumento da transmissao de
doengas por vetores, exigindo vigilancia e medidas de controle
continuas.

Christovam Barcelos e Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, organizadores

Apds as palestras, um debate interativo reuniu académi-
cos ¢ especialistas para discutir as implicagdes das mudangas
climaticas na saude publica ¢ as estratégias de enfrentamento
necessarias para reduzir os impactos negativos sobre a popula-
¢30. O evento aconteceu de forma hibrida.

Acamerj na UNIG - Semana
de Ensino, Pesquisa e Extensao
(SEPEX)

A Acamerj participou da Semana de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (SEPEX) da Universidade Iguacu (UNIG), realizada
no dia 22 de outubro de 2024. Sentindo-se homenageada, a
Acamerj esteve presente com um vasto programa que abran-
geu atividades ao longo de todo o dia.

A SEPEX inclui palestras, minicursos, apresentagdes cien-
tificas e servicos a comunidade, com o objetivo de expandir e
aprofundar conhecimentos. Em sua 6 edi¢do, o evento promo-
ve a interacdo entre os alunos e incentiva a produgao cientifica.

A Mesa Solene de abertura contou com a presenga do Rei-
tor da UNIG, Prof. Marcelo Gomes da Rosa, do Diretor-Pre-
sidente do Nucleo de Nova Iguagu da Acamerj e Professor da
UNIG, Académico Nilson Gomes, do Presidente da Acamerj,
Académico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, além de outras
autoridades da universidade e do municipio de Nova Iguagu.

Entre os Académicos que participaram do evento estdo:

O grupo de Académicos que paestrara SPEX/UNIG

Nilson Gomes, Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Mario Gas-
pare Giordano, Marcos Raimundo Gomes de Freitas, Anto-
nio Luiz de Araujo, Gesmar Volga Assef Haddad, Esmeralci
Ferreira, Vilma Duarte Camara, Vania Silami Lopes, Luiz
Alberto Soares Pimentel, além do Professor Antonio Alves
do Couto.
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Cerimonia de Jubileu de Ouro

Académicos presentes a Solenidade e homenagens

Na noite de 29 de novembro de 2024, a Academia de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Acamerj celebrou
seu Jubileu de Ouro, marcando os 50 anos de sua fundagao,
com uma solenidade realizada na sede da Associagdo Médica
Fluminense, Teatro Eduardo Kraichete em Niterdi. O even-
to reuniu Académicos, autoridades, homenageados, médicos,
familiares e convidados especiais em uma noite de celebragao
e reconhecimento pela significativa contribuicdo da Acamer;j
a medicina no estado e no pais.

A cerimonia foi aberta pelo Mestre de Cerimoénia, Acad.
Luiz Alberto Soares Pimentel, que deu inicio a composi¢ao
da mesa, presidida pelo Acad. Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, Presidente da Acamerj. A mesa contou com a presen-
¢a das seguintes autoridades: Acad. Vilma Duarte Camara
(1* Vice-Presidente), Acad. Omar da Rosa Santos (Membro
do Conselho Cientifico e Decano da Acamerj), Acad. Antd-
nio Luiz de Aratjo (ex-Presidente da Acamerj), Acad. Pietro
Novellino (ex-presidente da ANM), Dr. Walter Palis Ventura
(Presidente do CREMERYJ), Dr. Waldemar Naves do Amaral
(Representante do Conselho Federal de Medicina), Acad. Ma-
ria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’ Anna (Secretaria Geral da
Acamerj), Acad. Luiz José Martins Roméo Filho (ex-Presi-
dente da Acamerj), Acad. Adauto Dutra Moraes Barbosa (Di-
retor da Faculdade de Medicina da UFF), Dra. Zelina Maria

Caldeira (Vice-Presidente da SOMERJ), Professora Marcia
Maria Pessanha (Presidente da Academia Fluminense de Le-
tras), Dr. Gilberto Garrido Junior (Presidente da Associagao
Médica Fluminense), Acad. Evandro Tinoco Mesquita (Ora-
dor Oficial da Acamerj), Acad. Claudio Tadeu Daniel-Ribei-
ro (Presidente do Conselho Cientifico), Sr. Carlos Eduardo
Sixel Barreto (Assessor do Deputado Vitor Junior) e Acad.
Alexandre Martins Valenga (Representando a Academia de
Medicina do Rio de Janeiro - AMRJ).

A seguir houve a execu¢do do Hino Nacional Brasileiro
e do Hino da Acamerj, simbolizando o respeito as tradi¢des
da institui¢cdo. Um dos pontos altos foi a leitura do Relatorio
Administrativo de 2024 pela Secretaria Geral, Acad. Maria
de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna, que destacou as prin-
cipais realiza¢cdes do ano. Na sequéncia, o Sr. Carlos Eduar-
do, representando o Deputado Vitor Junior, entregou ao Pre-
sidente da Acamerj o Prémio Anna Nery da Saude, em nome
da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, um
reconhecimento recebido com gratiddo e honra.

A solenidade também foi marcada pela outorga dos Mé-
ritos Médicos, que homenagearam médicos dos Nucleos Re-
gionais, sendo entregue das maos do Presidente da Acamer;j
e dos Diretores-Presidentes dos Nucleos aos doutores: Ma-
ria Carolina de Pinho Porto (Regido dos Lagos) - Medalha
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Homenageados dos Niicleos e honordrios da Acamerj
S

Acad. Mario Duarte Monteiro; Deise Rosa de Boni Monteiro  Oliveira (Nova Iguagu) - Medalha Acad. Antonio Jorge Abu-
de Carvalho (Rio de Janeiro) - Medalha Acad. Francisco de nahman; Sévio Silva Santos (Teresopolis) - Medalha Acad.
Almeida Pimentel; Paulo Roberto Hirano (Campos dos Goy- Roched Abib Seba; Sérgio Luiz Cardoso Maciel (Petropolis)
tacazes) - Medalha Acad. Giuseppe Mauro; Luciana Muri - Medalha Prémio Nobel Peter Brian Medawar; Karla Bayer
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Mendonga (Nova Friburgo) - Medalha Acad. Octavio Lem-
gruber; Fabiano Bianchi (Itaperuna) - Medalha Acad. Carlos
Tortelly Rodrigues Costa ¢ Prof. Ricardo Carneiro Ramos
(Niterdi) - Medalha Acad. Renato Luiz Nahoum Curi.

Em seguida, foram concedidos os titulos de Honorario
aos Professores Doutores Carlos Alberto Basilio de Olivei-
ra, Carlos Eduardo de Mattos, Luiz Felippe Judice ¢ Walter
Tavares, que fizeram breves discursos de agradecimento. A
Académica Vania Silami Lopes foi honrada como Acadé-
mica do Ano de 2024 por suas contribui¢des excepcionais
ao longo do ano do Jubileu, enquanto os Académicos Clau-
dio Tadeu Daniel-Ribeiro e Luiz Sérgio Keim receberam o
titulo de Benemérito pelos esfor¢os continuos em prol da
Academia.

Outro momento de destaque foi a entrega das Medalhas
Comemorativas do Jubileu de Ouro aos confrades e confrei-
ras, simbolizando a relevancia de suas trajetorias na historia
da Acamerj. A tradicional “Hora da Saudade” trouxe emogao
ao homenagear todos os académicos, todos aqueles que par-

Presidente da Acamerj Acad. Luiz Augusto com
seus familiares e convidados

,'; ( > L = -
Acad. Leslie Aloan e esposa Sra. Cristina, Sra. Silvana
de Oliveira, Sra. Pauline Younes e Sra. Eliane Cotta

Acads Adauto Dutra, Eduardo Nani, Paulo Roberto Magalhdes, Luiz Augusto, Rubens Antunes da Cruz,
Alair Sarmet, Maria de Fatima Sant’Anna, Mdrcia Ribeiro e Profs. Clemax Couto e Maria Auxiliadora

= O Rl o - — i
Acads. Luiz Augusto e Antonio Braga junto do Presidente do CREMERJ Walter Palis, Vice-Presidente da
SOMERJ Zelina Caldeira, Dra. Regina Lucia Macedo e o Corregedor do CREMERJ Roberto Meirelles

Mesa com bolo comemorativo de 50 anos

Acamerj em Marcha

tiram, mas deixaram um legado de inspiragdo e dedicagdo
e contribuiram para a Acamerj tornar-se uma realidade, em
especial os que faleceram no ano de 2024: José Dutra Bay3o,
Hélio Copelman e Heitor dos Santos Braga.

Apbs as palavras do Orador Oficial, Acad. Evandro Tino-
co Mesquita, cada membro da Mesa Solene teve um momento
para se manifestar, ato continuo o Presidente Acad. Luiz Au-
gusto de Freitas Pinheiro fez seu discurso de encerramento,
destacando a histdria da Acamerj, o papel cientifico, social e
cultural das Academias em geral, bem como a necessidade
de algumas importantes virtudes para dirigi-las. A celebragdo
terminou com um fino coquetel no Saldo Nobre, promovendo
0 congragcamento entre os presentes.

A comemoragio dos 50 anos da Acamerj honrou seu rico
passado e reforgou o compromisso com o futuro, reafirmando
sua missdo de promover o progresso cientifico e valorizar os
profissionais da medicina. Uma noite memoravel que fica-
ra marcada na historia da institui¢do e de seus participantes.
Maiores informag¢des em www.acamerj.org.

Acads Maurilo de Nazaré Lima e esposa Beatriz,
Luiz Augusto e Mauricio Younes e esposa Pauline
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Académicos Samuel Kierszenbaum e esposa Valé-
ria, Luiz Augusto e Solange Artimos com esposo, e O Presidente e o Acad. Luiz Sérgio Keim com espo-
honorario Prof. Walter Tavares sa Ana Lucia, filha Ana Leticia, irmdo e cunhada

Presidente da Acamerj junto ao miisico, Médico e
Ao centro o Presidente ladeado pelos Acads. Antonio Luiz e esposa Regina, Luiz Pimentel e esposa LysMaria ~ Prof. Pedro Mondino ao teclado

Secretaria Alita Baptista, Acads. Theophilo José e
esposa Angélica, Luiz Augusto e Dr. Breno Costa

Acads. Vilma Camara, Gesmar Haddad, Ciro Herdy, Luiz Augusto, Claudio Tadeu, Esmeralci Ferreira e
esposa Luciana, Evandro Tinoco, Paulo Rebelo e Aurea Grippa

O

’ -— = L} g
Académicos Eduardo Nani e Luiz Augusto com
suas esposas, Angela e Fatima respectivamente

Acads. Vilma Camara, Luiz Augusto e Alexandre Va- — Académicos Luiz Augusto e Josemar da Silveira e~ Académicos José Antonio Carim, Nilson Gomes,
lenga junto da Pres. da AFL Marcia Pessanha e esposo  esposa Angela, com o Presidente da AMF Gilberto  Luiz Augusto, Antonio Braga e Mario Gdspare e
g Aldo, Rosi Copelman e Dr. Antonio D’Acri da AMB Garrido e convidados esposa Maria Augusta
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N ' J

Aadérhicos Luiz A&gusto, Marco Anténio Mibiellli
e Manoel Pombo com convidados

MLk
£ 1 3 o
Acad. Luiz Augusto junto dos Acads. da AFL

Wainer da Silveira e Regina Coeli, Sec. Carolina
Nascente, Sras. Maria do Amparo e Edna Correia,

Visdo parcial da recepg¢do no Saldo Nobre. Em primeiro plano o Académico Anderson Wilnes

Luthero Silva e Katia Monteiro da editora LL

Cerimonia de Inauguraciao do novo prédio da
Faculdade de Medicina da UFF

Na sexta-feira, 13 de dezembro, a vice-presidente da Aca-
merj, Acad. Vilma Duarte Camara, representou a institui¢ao
na cerimonia de inauguracao oficial da nova sede da Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF),
em Niterdi. O evento contou com a presenca de autoridades e
académicos, celebrando o marco significativo para a formagao
de médicos no Brasil.

A mesa da cerimonia foi composta por importantes auto-
ridades, incluindo o Prefeito de Niteroi, Exmo. Axel Grael, o
Prefeito eleito, Exmo. Rodrigo Neves, a Presidente da Acade-
mia Nacional de Medicina, Dra. Eliete Bouskela, os Deputa-
dos Federais Bandeira de Mello e Jandira Feghali, da Minis-
tra da Satude, Dra. Nisia Trindade e dos Académicos Adauto
Dutra Moraes Barbosa, Diretor da Faculdade de Medicina da
UFF, e Antonio Claudio Lucas da Nobrega, Reitor da Univer-
sidade Federal Fluminense. Cada um dos presentes fez uso
da palavra, destacando a importancia historica do evento, os
avancos para a medicina no pais e breve historico da Medicina
na cidade de Niterdi.

Ap6s as manifestagoes, foi realizada a inauguracao da placa
comemorativa, dando inicio a celebracdo de mais um capitulo
importante para a UFF. A cerimonia seguiu com a inauguragao
da Galeria dos Diretores, um espaco dedicado a exaltacdo dos
Diretores da Faculdade, ao longo dos anos, com a exposi¢ao de
seus retratos. A obra Memoria Institucional e Historias de Vida,
que também foi langada durante o evento, retine relatos de Dire-
tores e Vice-diretores, celebrando a trajetéria da faculdade e sua
contribui¢do a formagao de médicos no Brasil.

Reitor da UFF, Acad. Prof. Antonio Claudio Lucas da Nobrega com o Dire-
tor da Faculdade de Medicina Acad. Prof. Adauto Dutra Moraes Barbosa e
demais autoridades presentes.

A Acamerj teve uma presen¢a marcante no evento, com
a participacdo de académicos ilustres como Alair Augusto
Sarmet, Alcir Vicente Visela Chécar, Ciro Denevitz de Castro
Herdy, Claudio Tinoco Mesquita, Eduardo Nani Silva, Evan-
dro Tinoco Mesquita, Gesmar Volga Assef Haddad, José Luis
Reis Rosati e Luiz Sérgio Keim.

A inauguracdo da nova sede representa um novo ciclo
para a Faculdade de Medicina da UFF, um momento de ce-
lebragdo e de compromisso com a exceléncia académica. A
Acamerj, por meio de seus membros, reafirma seu papel na
promogao do avango da medicina e no apoio continuo a for-
magado de profissionais qualificados, congratulando-se com a
Faculdade de Medicina da UFFE, um dos maiores patrimonios
de Niteroi, pela sua contribuigdo inestimavel a educagdo e a
saude e homenageia seu atual Diretor Prof. Dr. Adulto Dutra
Moraes Barbosa.

Revista da Acamerj 3|

s



78

Secdo Social / Eventos

Acamerj em Marcha

Simposio Cientifico de Celebracao

do Jubileu de Ouro da Acamerj:
um dia de programacio intensa e de grande aprendizado

Mesa de abertura e momentos do Simpdésio

O Simpésio Cientifico de Celebragdo do Jubileu de Ouro
da Acamerj foi marcado por uma programacao rica e diversi-
ficada, projetada para promover discussdes relevantes sobre o
presente e o futuro da Medicina no Brasil. Realizado no Audi-
torio da Faculdade de Medicina da UFF, a programacao teve
inicio com uma Abertura Solene, que contou com os Acadé-
micos Luiz Augusto Pinheiro (Presidente da Acamerj), Clau-
dio Tadeu Daniel-Ribeiro (Presidente do Conselho Cientifico
e Coordenador do Simpo6sio), Adauto Dutra Moraes Barbosa
(Diretor da Faculdade de Medicina da UFF) e do Dr. Walde-
mar Naves do Amaral (Representando o Conselho Federal de
Medicina).

Em seguida, a conferéncia de abertura, ministrada pelo
Prof. Dr. Gilberto Schwartsmann, abordou o papel transfor-
mador do Académico médico. A manha seguiu com a me-
sa-redonda “O Papel das Academias: rumo a 2030”, onde
Presidentes e ex-Presidentes das Academias médicas com-
partilharam perspectivas estratégicas sobre o futuro das ins-
tituicdes. Destaque-se a contribuicdo da Profa. Dra. Eliete
Bouskela (Presidente da ANM), do Prof. Dr. Euderson Tou-
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rinho (ex-Presidente da Academia de Medicina do Rio de
Janeiro) e do Presidente da Acamerj Prof. Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro, que trouxeram suas percepgdes sobre a mo-
dernizagdo das entidades médicas e o impacto nas proximas
geracoes.

Encerrando o periodo matutino, a miniconferéncia
“A Imortalidade Académica”, conduzida pelo Acad. Anibal
Gil Lopes e moderada pelo Acad. Esmeralci Ferreira, inspi-
rou reflexdes sobre o legado dos médicos ¢ académicos.

Apos o intervalo para o café, o evento retornou com uma
roda de conversa sobre os desafios da graduacdo em Medi-
cina, mediada por Diretores de renomadas Universidades do
estado do Rio de Janeiro, como o Prof. Dr. Alberto Schanai-
der (UFRJ), Acad. Adauto Barbosa (UFF), Profa. Dra. Andrea
Povedano (UniRio), Profa. Dra. Anna Moura (Uerj) e a Profa.
Dra. Eliane Fonseca (Souza Marques). O debate foi brilhan-
temente moderado pelos Acads. Alair Sarmet e Ivana Borges,
ressaltando a importancia de repensar curriculos e praticas
educacionais, com o objetivo de formar profissionais prepara-
dos para os desafios contemporaneos.
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Prof. Gilberto Schwartsmann em momento de sua
conferéncia

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro em mesa .
junto da Prof. Dra. Eliete Bouskela, Presidente da I8 (S
ANM e do Prof. Dr. Euderson Tourinho, ex-Presi-  Académicos Esmeralci Ferreira, Anibal Gil Lopes e Estudantes de Medicina dialogam sobre iniciagdo
dente da AMRJ Eliete Bouskela e formacao cientifica

No horario reservado ao lunch box, os estudantes Ana
Santos (UFRJ), Dayane Magalhaes (Uerj), Deborah Pinhei-
ro (Unigranrio), Fernando Ferreira (FTESM), Jodo Bastos
(UniRio), Lais Rodrigues (Univassouras) e Samuel Machado
(UFF) puderam debater os temas até ali apresentados, trazen-
do a visdo daqueles que ainda irdo adentrar na profissao.

As miniconferéncias da tarde trouxeram temas inova-
dores, como: A loégica em rede dos hospitais universitarios,
apresentada pela Profa. Dra. Veronica Alcoforado; Residén-
cia médica no Brasil: desafios e perspectivas, conduzida pela
Profa. Dra. Ligia Bahia e A forma¢do do médico-pesquisa-
dor: o caminho do Programa MD-PhD, por Prof. Dr. Paulo
Mourao. Essas apresentacdes foram seguidas por discussdes

Académicos Ivana Picone e Alair Sarmet moderam roda de conversa com os
Professores Alberto Schanaider, Adauto Dutra, Andrea Povedano, Eliete Gar-
cez e Anna Moura

interativas entre os palestrantes e o publico, incentivando a
troca de ideias e experiéncias.

Antes de nova pausa para café, uma nova roda de conversa
sobre “Universidades e Institutos de Pesquisa: Inovagdo, de-
senvolvimento e assisténcia” com presenga dos Prof. Dr. Ro-
berto Medronho (UFRJ), Acad. Evandro Tinoco (UFF), Profa.
Dra. Luana Aquino (UniRio), Profa. Dra. Gulnar Silva (Uerj)
e Profa. Dra. Fernanda Moll (IDOR), sublinhando o papel cru-
cial das parcerias entre instituigdoes de ensino e pesquisa.

No final da tarde, a programacdo contou com o Prof. Dr.
Giovanni Cerri (USP, ANM), que trouxe o projeto “Inova”,
implementado no HC/USP, destacando iniciativas que co-

Dra. Veronica Alcoforado explanando sobre Hospitais Universitarios
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Prof. Dra. Ligia Bahia em sua fala sobre residéncia

médica e Gesmar Haddad médico pesquisador

Prof. Paulo Mourdo falando sobre a formagao do

Acads. Ruy Garcia e Evandro Tinoco moderam
roda de conversa sobre “Universidades e Institu-
tos de Pesquisa”

confraternizam com outros académicos

nectam tecnologia e inovagao a assisténcia médica, seguido
pelo Prof. Dr. Jerson Silva (UFRJ, ABC, ANM), abordando
numeros do fomento a pesquisa, enfatizando a importancia
do investimento cientifico para o avango da medicina no
Brasil.

O simposio foi coroado com a Conferéncia Final, pro-
ferida pelo Prof. Dr. José Camargo, que explorou o tema
“O desafio de ser médico na era da tecnologia”. Sua tocante
fala destacou a necessidade de equilibrar ciéncia e humaniza-
¢do na pratica médica.

O encerramento oficial foi conduzido pelos académicos
lideres da Acamerj, que reforcaram o compromisso da ins-
tituicdo em promover a exceléncia cientifica e o avango da
Medicina.

O Simposio do Jubileu de Ouro da Acamerj ndo apenas
celebrou os 50 anos da Academia, mas também consolidou
seu papel como um espago essencial para debates sobre o
futuro da Medicina no Brasil. Com uma programacao que
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Jantar de congragamento apos o Simpdsio

Organizadores e colaboradores do Simpésio

mesclou tradigdo e inovagdo, o evento foi uma verdadeira
celebracdo do conhecimento e da troca de experiéncias entre
diferentes geragdes de médicos e pesquisadores.

Ao final, houve um belo jantar de congracamento aos
presentes.
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Acad. Maurilo Lima Leite Junior ¢ apro-
vado como Professor Titular da UFRJ

Acad. Claudio Tadeu recebe a
Medalha Virginia Schall de
Mérito Educacional na Semana
da Educacao Fiocruz 2024

E com satisfagio que comunicamos que nosso Confrade
Maurilo de Nazaré de Lima Leite Junior foi aprovado para Pro-
fessor Titular de Nefrologia na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Esta conquista ¢ um reconhecimento de sua
dedicagao a educacdo e a pesquisa na area de Nefrologia, além
de sua influéncia positiva na medicina. Pela Acamerj, estive-
ram presentes os Confrades Evandro Tinoco Mesquita, Joce-

& i ! :
O homenageado e autoridades presentes a Mesa Diretora

mir Ronaldo Lugon e Mauricio Younes Ibrahim. Agradecemos No dia 15 de outubro de 2024, Dia do Professor, a Fio-
ao Professor Maurilo Leite por seu compromisso em formar | cruz realizou mais uma Semana da Educac¢do, destacando
novos profissionais e por sua contribui¢do ao avanco do conhe- | contribui¢des ao ensino e a pesquisa em saude. Durante o
cimento na UFRJ. A Acamerj se orgulha de ter entre seus pares | evento, o Académico Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, Presi-
tdo talentoso e dedicado Académico. dente do Conselho Cientifico da Acamerj, foi homenageado

com a Medalha Virginia Schall de Mérito Educacional, em
Academia de Medicina de Mato Gros- reconhecimento a sua trajetoria de destaque na area de imu-

~ nologia e educacgao.

SO promove paleStra sobre a eVOluGaO A cerimdnia aconteceu no Museu da Vida e contou
da medicina nos ultimos 50 anos com a presenca de autoridades da instituicdo, como o

presidente Mario Moreira, a vice-presidente de Educa-
¢d0, Informacdo e Comunicagao, Cristiani Vieira Macha-
do, e a coordenadora geral de Educacdo, Eduarda Cesse.
Também estiveram presentes Hilda Gomes (CEDIPA/
Fiocruz), Suzana Pacheco Liberal (APG Fiocruz-RJ), e
Luis Claudio Muniz Pereira (ASFOC-SN). Entre os con-
vidados de honra, destacaram-se a Dra. Eliete Bouskela,
presidente da Academia Nacional de Medicina, ¢ o Aca-
démico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Presidente da

Acamerj. Todos tiveram oportunidade de saudar o home-
Académicos Luiz Augusto e Evandro Tinoco na palestra nageado‘

Em seu discurso, Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, chefe

No dia 31 de outubro de 202‘}’ a AcademiaAdg Medicina | 4o Laboratério de Pesquisa em Malaria do Instituto Oswal-
de Mato Grosso, tendo como presidente o Académico Rober- | 4o Cruz (I0C), refletiu sobre sua trajetéria no estudo da

to Gomes de Azevedo e coordenador da comissdo cientifica o maldria e seu compromisso com a formagdo de novos pes-

Acad. Luiz César Nazdrio Scala, realizou uma palestra on-line quisadores, bem como sua vida de pesquisador, professor e
com o tema “Os médicos, os hospitais e a medicina nos ultimos especial referéncia a sua familia e colegas.

50 anos”. O evento contou com a participacao do Acad. Prof. O evento também foi marcado pela entrega do Prémio
Evandro Tinoco Mesquita, Orador da Acamerj, como pales- | Oswaldo Cruz de Tese as melhores teses defendidas em
trante e do Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Presidente | 2024 além do reconhecimento aos premiados pelo Prémio
da Acamerj, como co-moderador. Capes de Tese, reforgando o papel da Fiocruz na produgio
O encontro trouxe reflexdes sobre as transformacdes da delconhecimentolcientincos
pratica médica, o avanco das tecnologias e os desafios en- A Acamerj parabeniza o Confrade Cléudio Tadeu Da-
frentados pelos profissionais de saude ao longo das ultimas | ,ic[_Ribeiro pela honraria e destaca a presenca dos Acadé-
décadas. A participagdo foi aberta aos Académicos, profissio- | icos Evandro Tinoco Mesquita, Esmeralci Ferreira e Iva-

nais da area e propiciou um rico debate sobre o futuro da | 5 Picone Borges, que prestigiaram a cerimonia.

medicina.
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Segunda edicao do Guia de Endocrinologia
Pediatrica - Acad. Honomar Ferreira

Recebemos do Académico Emérito Honomar Ferreira de Souza cinco
exemplares da segunda edi¢ao do livro Endocrinologia Pediatrica - Guia Pra-
tico. Um exemplar ficara disponivel em nossa biblioteca, enquanto os outros § Endocrinologia @
quatro serdo destinados aos Confrades e Confreiras que tenham interesse no Pedidtr Z.Cd_ \
tema. Crvia !'u::::clr A

A obra, que foi originalmente langada em 2002, passou por uma atualiza¢do
cuidadosa para a nova edigdo, que inclui dois novos capitulos sobre Doengas
do Metabolismo Mineral e Triagem Neonatal. O formato tipo livro de bolso foi
mantido, pensando na praticidade e facil acesso durante o trabalho médico. O
guia ¢ voltado para pediatras, endocrinologistas e especialistas que buscam uma referéncia objetiva e pratica para o seu cotidiano.

Além da participagdo do Académico Emérito Honomar Ferreira de Souza, a obra conta com a colaboracdo de outros autores,
todos com soélida experiéncia clinica e académica. Cada um traz sua bagagem adquirida, contribuindo para a constru¢ao de um
material que atende tanto as demandas mais comuns da endocrinologia pediatrica quanto a questdes mais especificas.

A Acamerj parabeniza o Confrade Honomar e os demais autores pela nova edi¢ao deste guia, que certamente sera uma con-
tribuicdo valiosa para a pratica médica e o ensino da endocrinologia pediatrica.

Académico Antonio Luiz de Araujo é
homenageado pela Camara Municipal
do Rio de Janeiro

O Académico Antonio Luiz de Aratjo, atual 2° Vice-Presidente da Acamerj
e ex-Presidente, recebeu Mogao de Louvor e Aplausos da Camara Municipal
do Rio de Janeiro. A honraria foi concedida em reconhecimento aos seus inesti-
maveis servicos prestados a cidadania e a medicina, na area de cirurgia vascular
e angiologia. O Professor Emérito da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO), estruturou e liderou o Servigo de Angiologia e Cirurgia
Vascular do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle por mais de duas décadas.

Ele também foi responsavel pela criagdo do curso de pos-graduacdo em
cirurgia vascular da UNIRIO, formando inimeros especialistas e contribuindo
significativamente para a educa¢@o médica no Brasil. Sua trajetoria inclui a publicagdo de artigos cientificos, organizagdo de
eventos académicos e um importante legado na Acamerj.

Essa honraria é um reflexo de sua dedicac@o a medicina, a cidadania e a formacdo de novas geracdes de profissionais

Acad. Ricardo Cavalcanti Ribeiro
recebe Mocao de Louvor da Camara de
Vereadores do Rio de Janeiro

Celebramos com orgulho a homenagem ao Acad. Ricardo Cavalcanti
Ribeiro, promovida pela Camara Municipal do Rio de Janeiro com uma Mogao
de Louvor e Aplausos, em 29 de agosto de 2024. Com uma carreira solida e
reconhecida na area de Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutiva, ¢ Professor
Titular da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e do
Instituto Carlos Chagas. Ele se destaca como Chefe do Servigo de Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva da UNIRIO e do Grupo Casa, além de coordenar pro-
gramas de pos-graduacdo na area. Sua atuagdo vai da pratica cirargica, com importantes contribui¢des na area de contorno cor-
poral, reconstrugdo pos-bariatrica a formagao de novos cirurgides plasticos. Com 13 livros publicados e uma vasta participagao
em eventos e comités internacionais, ¢ uma referéncia no campo da cirurgia plastica. Esta honraria ¢ um reflexo de sua dedicagao
a ciéncia médica e a formagao de novos profissionais.
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Obituario

% 23/03/1932
XX 14/09/2024

Nascido em 23 de margo de 1932 na cidade do Rio de Ja-
neiro, filho de Marcos Copelman ¢ de Rachel Copelman, o Dr.
Hélio Copelman formou-se na Escola de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro, hoje UNIRIO, em 1956 e com especializa-
cdo pela PUC-Rio. Também atuou como Professor Titular de
Gastroenterologia e Medicina do Trabalho.

O Académico Hélio Copelman faleceu no dia 14 de setem-
bro de 2024, aos 92 anos de idade, ¢ foi sepultado dia 16 de se-
tembro no Cemitério Israelita de Vilar dos Telles. No dia 22/09/24
(domingo), foi celebrada uma reza na Sinagoga Kehilat Yaacov,
em Copacabana, onde compareceram varios familiares, amigos e
Presidentes das Academias das quais participava: Acamerj, Aca-

Académicos em Destaque

demia Brasileira de Medicina Militar, Academia Brasileira de Rea-
bilitagdo, Academia de Medicina do Rio de Janeiro, onde todos se
manifestaram com palavras de carinho, amizade, respeito, conside-
ragdo e elevacdo. Ao longo de sua trajetoria, acumulou prestigio e
reconhecimento por seu vasto conhecimento e contribui¢cdes. Sua
memoria, marcada por generosidade, sabedoria e simplicidade,
continuard viva entre seus familiares, colegas, alunos e todos aque-
les que tiveram o privilégio de aprender e trabalhar ao seu lado.
Que sua jornada seja sempre lembrada com admiracao e respeito.

Pela Acamerj, também estiveram presentes, além do Pre-
sidente Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, os seguintes
Académicos: Alexandre Martins Valenca, Ernesto Maier Ry-
mer, Mario Gaspare Giordano, Mauro Geller, Regina Casz
Schechtman e Vania Silami Lopes.

Hélio Copelman, Livre Docente em Gastroenterologia pela
UNIRIO, foi Professor Titular da referida especialidade bem
como de Medicina do Trabalho na PUC Rio de Janeiro. Mais de
oitenta trabalhos publicados, alguns livros e capitulos de livros,
bem como participante de Congressos, Simposios e atividades
médicas em varias institui¢cdes, foi por certo periodo, Professor
da UFF e grande mentor do Gastroproct, evento ao qual dedica-
va toda sua capacidade e entusiasmo.

Por tudo isso, deixa um legado de competéncia, trabalho,
maestria e habilidade para fazer amigos

W 27/05/1938

T 10/07/2024

Faleceu dia dez de julho de dois mil e vinte e quatro o
competente, respeitado médico e professor universitario, Gui-
lherme Costa Marino.

Nascido em Niterodi, percorreu todas as etapas de sua pro-
veitosa e longa vida nesta cidade, a qual honrou com seu vasto
curriculo e respeitabilidade como cidadao.

Filho de Florentino Modesto Arlindo Marino e Noémia da
Costa Marino, fez toda sua formagao basica em Niter6i: Grupo
Escolar Pinto Lima, Colégio Figueiredo Costa, Liceu Nilo Pe-
¢anha, concluindo o nivel superior na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense (UFF), em 1973.

Na UFF logo se tornou professor. Acrescente-se, professor
estimado e competente da Disciplina de Pneumologia, vincula-
da ao Departamento de Medicina Clinica (MMC), sempre cer-
cado pelos alunos tanto em aula tedricas como praticas.

Mestre em Pneumologia pela UFF, Oficial da Reserva

pelo Exército Brasileiro, exerceu ainda cargos e incumbéncias
em sua vida médica, onde ingressou por concurso publico:
INAMPS, Hospital do Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro
(1984-1989).

Pertenceu a varias Associagoes e entidades de classe como,
Associagao Médica Fluminense - AMF, Federacao Brasileira
das Sociedades de Tuberculose, Associagao Médica Brasileira
(AMB), Associacao de Docentes da UFF (ADUFF), Sindicato
dos Médicos do Rio de Janeiro.

Coautor do livro “Pneumologia”, com o tema “Derrames
Pleurais”, foi elogiosamente aprovado como Mestre em Pneu-
mologia da UFF, em 1980, com a Tese “Derrame Pleural na Pra-
tica Médica”. Manteve, por longos anos, consultério médico.
Teve trabalhos publicados em revistas médicas e apresentados
em Congressos. Casado com a Sra. Zara Sara Moreira Marino e
pai de trés filhos, Guilherme Costa Marino deixa um legado de
competéncia, simplicidade, cordialidade e respeito a vida hu-
mana na profissdo que abragou.

Para ele, a Acamerj dedica, com justi¢a e amizade, dois ver-
sos da poesia de Fernando Pessoa:

“Para ser grande, sé inteiro:

Nada teu exagera ou exclui”.

Assim foi o colega - viveu sem exagerar e nada excluindo
de sua vida de cidadao de bem.

A Acamerj, como uma entidade da Classe Médica, sente-se
confortada com essa homenagem e espera que a familia, cons-
ternada com a morte de seu insigne membro, comemore a sua
vida, que foi util e bela. Do Senhor Deus veio e para ele volta!
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W 11/03/1932

T 10/11/2024

E com profundo pesar que comunicamos o falecimento
do Académico Emérito Heitor dos Santos Braga, ocorrido
em 10 de novembro de 2024, aos 92 anos. Reconhecido por
sua excepcional trajetoria e contribui¢des a medicina, espe-
cialmente no campo da psiquiatria, Dr. Heitor Braga foi um
dos fundadores da Academia Fluminense de Medicina, hoje
Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Aca-
merj, onde deixou um legado inspirador.

Formado em Medicina pela Faculdade Fluminense de
Medicina (1955), Dr. Heitor sempre se destacou pelo com-
promisso com a exceléncia e o aperfeigcoamento continuo.
Complementou sua formag¢do com o Curso de Psiquiatria
Clinica e Higiene Mental pelo Departamento Nacional de
Saude (1959), o Curso de Organizacdo ¢ Administragdo
Hospitalar pela Escola Nacional de Satde (1962) e, pos-
teriormente, o Curso de Planejamento do Setor Saude pela
Fundagao Ensino Especializado de Satde Publica (1968).

Ao longo de sua carreira, desempenhou papéis funda-
mentais na gestao da saude publica. Foi médico da Secre-
taria de Satde do Estado do Rio de Janeiro e teve papel
destacado como Vice-Diretor Administrativo do Hospital
Universitario Antonio Pedro (1964), contribuindo significa-
tivamente para a organizagao e desenvolvimento da institui-
¢do. Sua atuag@o administrativa e politica também o levou a
ocupar o cargo de Secretario Municipal de Satide de Nitero6i
entre 1984 e 1988, onde promoveu importantes avangos
para a populacdo. Foi também Conselheiro da Associagdo
Brasileira de Municipios (1992-1995) e Presidente dos Con-
selhos Municipais de Satide e Entorpecentes (1984-1988).

Dr. Heitor era membro ativo da Associagcdo Médica Flu-
minense e participava ativamente da Academia Brasileira
da Associacdo Hospitalar e da Associacao Brasileira de Psi-
quiatria.

Filho de Américo Braga, renomado médico veterinario
e fundador da Escola de Veterinaria do Rio de Janeiro, o
Académico Heitor dos Santos Braga seguiu a vocagdo fa-

38 Revista da Acamer;

miliar pela medicina, dedicando-se a psiquiatria e a gestdo
da saude publica, ao lado de sua esposa, Lia Vannier Braga,
médica neuropsiquiatra,

Em 25 de outubro de 2023, o Dr. Heitor recebeu em
sua residéncia um grupo da Acamerj para entrevista-lo na
qualidade de Fundador da entidade, para eterniza-lo no pro-
jeto “Memoria da Acamerj”. Durante a entrevista, compar-
tilhou lembrancgas de sua trajetéria e destacou as multiplas
atividades que exerceu com dedicagdo e competéncia. Seu
testemunho é um registro precioso da histoéria da medicina
fluminense. Para mais detalhes, a entrevista completa esta
disponivel no site www.acamerj.org.

O sepultamento ocorreu no mesmo dia, no Cemitério Par-
que da Colina, em Niter6i, em uma cerimdnia marcada pelo
respeito e reconhecimento por sua inestimavel contribui¢do
a medicina e a sociedade. Representando a Acamerj, estive-
ram presentes o Presidente Luiz Augusto de Freitas Pinheiro,
0 Académico Luiz Sérgio Keim (Tesoureiro) e a Sra. Alita
Baptista dos Santos (Secretaria), que prestaram homenagens
ao estimado Académico, com palavras de reconhecimento e
conforto aos familiares. Em sinal de profundo respeito e gra-
tiddo, a Acamerj enviou uma singela homenagem com uma
coroa de flores, simbolizando a imortalidade de seu legado.

A Acamerj lamenta profundamente a perda de um de
seus precursores e se solidariza com os familiares e amigos.
Seu legado permanecera vivo nas institui¢des que ajudou a
construir, nas politicas publicas que fortaleceu e na memo-
ria dos que tiveram o privilégio de conhecé-lo e aprender
com sua trajetoria. Que sua dedicag@o e compromisso com a
saude publica sirvam de inspiragdo para as futuras geragoes
de profissionais da medicina.

Acad. Heitor Braga e seus entrevistadores, em 25/10/2023, Acads. Sérgio
Keim, Luiz Augusto e o Presidente, na ocisdo, Antonio Luiz de Araijo.
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ACAMERJ

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

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

Antonio Luiz de Araujo

Hino da ACAMERI

Mdsica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Acad. Mario Gaspare Giordano
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Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acamerj, Acamerj,
Altaneira e febril.

Acamerj, Acamerj, } Refréo 2x
Es orgulho do Brasil!

Belas praias, serras e florestas,
Tem o Estado do Rio de Janeiro.
E no porto das “a4guas escondidas”
Ancorada estas, de casco inteiro!

Corcovado, Museu Imperial,
Pao de Agucar, Dedo de Deus,
Copacabana, Palacio de Cristal

E 0 MAC, exaltam os filhos teus!
Refrdo

Mil novecentos e setenta e quatro
Foi 0 ano de tua fundagéo.
A homenagem aos teus pioneiros,
E fulcrada em justa gratidao!

Diretorias deste sodalicio,
Umas passadas e outras que viréo,
A conduzi-lo, desde o inicio,
Com coragem, forga e uni&o.
Refrao

Medicina, ciéncias em geral

E cultura séo teus objetivos.

Promover o progresso social,
Entre classes, sem atos restritivos.

Segue em frente, com fronte erguida,
Arrostando todos os desafios.
A vitdria sera conseguida } Bis
Com amor e com nossos brios!

InterlGdio
Refrao 3X

Obs: Para finalizar, subir a tonalidade
em meio tom a cada repeticao




