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Editorial

Presidente da Acamerj

Ainda sobre Jubileu

Este nimero, com informagdes referentes ao segun-
do quadrimestre de 2024, repete o mesmo padrao de capa
do numero anterior € ocorrerd o mesmo com aquele que o
sucedera. E uma forma de marcarmos bem o ano jubilar
do cinquentenario de nossa Academia.

Jubileu ¢ uma referéncia especifica, uma data ou um
ano especial que se repete, em um intervalo de tempo,
comemorado algo num determinado dia ou em um deter-
minado ano. Admite-se que sua origem seja a palavra he-
braica “Jobel” (Shopar) que se refere a um chifre de car-
neiro usado para emitir sons em festividades especiais,
semelhante ao nosso “berrante”, feito do corno do boi,
que ¢é usado por nossos boiadeiros para comandar a boia-
da e transmitir avisos para outros companheiros distantes.
No judaismo, exemplo de comemoragao jubilar € o “Yom
Kippur”, “Dia da Expiagdo”, época em que escravos
eram perdoados de suas dividas, penas e libertados, ou o
“Rosh Hashanah”, “Ano Novo”.

De certa forma, entre os mugulmanos, Jubileu é o
Ramada, comemorado como uma data em que Maomé
recebeu a revelacdo da palavra de Allah, por intercessao
do Arcanjo Gabriel. E um periodo reservado a oragdes
e obras de caridade, que o islamismo intitula de Laylat
al-Qadr, que significa “Noite do Destino”.

A Biblia Sagrada dos Cristaos, no Antigo Testamen-
to, em Levitico (Lv25, 8-13) nos diz sobre Ano Jubilar:
“Contaras sete semanas de anos, ou seja, sete vezes sete
anos, o que dard quarenta e nove anos. Entdo fards soar
a trombeta no dia dez do ultimo més. No dia da Expia¢do
fareis soar a trombeta por todo o pais. Declarareis san-
to o quinquagésimo ano e proclamareis a libertagdo do
pais para todos os habitantes. Sera para vos um Jubileu.
Cada um de vos podera retornar a sua propriedade e
voltar para sua familia. O quinquagésimo ano serd para
vos um ano jubilar: ndo semeareis, nem colhereis o que
a terra preparada produzir espontaneamente, nem fareis
a colheita da videira ndo podada. Porque é o jubileu,
sagrado para vos. Mas podereis comer o que produzirem
os campos ndo cultivados. Neste ano jubilar cada um
poderda retornar a sua propriedade”.

No Novo Testamento, Lucas (Lc¢ 4, 18-19), citando
Isaias (Is 61,1-2), proclama: “O espirito do Senhor estd
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sobre mim, porque Ele me ungiu para anunciar a Boa
Nova aos pobres; enviou-me para proclamar aos apri-
sionados a liberta¢do, aos cegos a recupera¢do da vista,
a restituir a liberdade aos oprimidos e para proclamar o
Ano da Graga do Senhor”.

O catolicismo comemora um Jubileu conhecido como
Ano Santo, desde 1300, no papado de Bonifacio VIII que
estipula uma periodicidade de 100/100 anos, alterada em
1350 para 50/50 anos pelo Papa Clemente VI e desde
1475, no papado de Sisto IV, passou a ser comemorado
de 25/25 anos, o que persiste. O préximo Ano Santo sera
em 2025, com a Bula de Proclamagdo do Jubileu Ordina-
rio intitulada “Spes non Confundit”, “A Esperanga nao
Decepciona”, com o climax em 14 de dezembro de 2025.

Esta sumarizada apresentagdo da conceituacao de
Jubileu pelas principais religidoes Abradmicas nos per-
mite aproveita-la no ambiente laico, pois fulcram-se em:
Perdao, Redeng¢ao, Aboli¢ao, Expiacao, Libertagdo, Con-
versdo, Solidariedade, Gratiddao, Purificacdo, Doacdo,
Concilia¢io, Reconciliagdo. E nesse ambiente de pureza
de espirito, solidariedade, resiliéncia, reconhecimento e
sentimento de nossas agoes - corretas ou incorretas, ¢ dis-
posicdo para corrigir as incorretas, que estamos dirigindo
a Acamerj, ¢ temos o firme propodsito de continuar, com
o entendimento e colaboragdo de todos, tornando dignas
as comemoragdes de nosso Jubileu, dos 50 anos de exis-
téncia.

Este numero, em sua Secdo Cientifica, publica dois
excelentes artigos: um na area cirirgica, com abordagem
e descri¢do de casos de “Pé¢ diabético” e outro, na esfera
da Psiquiatria, com consideragdes sobre “Delirium e ou-
tras Psicopatologias da Consciéncia”.

Na Secao Cultural publicamos uma biografia suma-
rizada de Vital Brazil e um curioso e preocupante artigo
sobre a diminuicao do QI em todo o mundo e, em espe-
cial, no Brasil.

A Sec¢do Social e Eventos noticia uma gama de ati-
vidades da Acamerj e de seus membros nesse segundo
quadrimestre do Ano do Jubileu de Ouro, com especial
referéncia a visita a Capela Magdalena.

Nossos votos de esperanca de um ano virtuoso para a

Acamerj! Boa leitura!
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Pé¢ diabético - Descricao de Casos

Antonio Luiz de Aratjo’, Regina Celia de Andrade Ferreira de Araijo?

RESUMO

Os autores descrevem dois casos de pé diabético atendidos e acompanhados no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle da UNIRIO. Este conhecimento pode contribuir com as intervengdes que auxiliem nas praticas
de cuidados e abordagem de drenagem ampla e profunda no pé diabético, em atendimentos nas unidades de Atencao Primaria a
Saude, Ambulatorios e Setores de Emergéncia (quando descompensado por potencial sepse) ou quando se identifica o pé em ris-
co para amputagdo. Sdo discutidos aspectos que avaliam fatores patogénicos como identificacdo de agente infeccioso, indicacao
de revascularizagdo e importancia de equipe multidisciplinar para preservacao da integridade e funcionalidade do pé, além de
conscientizagao para evitar recidivas e oferecer melhor qualidade de vida ao paciente diabético.

PALAVRAS-CHAVE
P¢ Diabético. Drenagem Ampla e Profunda. Tratamento. Funcionalidade e Preservacao do Pé.

ABSTRACT

The authors describe two cases of diabetic foot treated and followed up the Vascular Surgery Service of the Gaffrée and
Guinle University Hospital of UNIRIO. This knowledge can contribute to interventions, the assist in care practices and approach
to wide and deep drainage in the diabetic foot, in Primary Health Care units, outpatient clinics and Emergency Sectors (when
decompensated by potential sepsis) or when the foot at risk for amputation is identied. Aspects that evaluete pathogenic factors
such as identification of infectious agent, indication of revascularization and the importance of a multidisciplinary team to pre-
serve the integrity and functionality of the foot are discussed, as well as awareness to avoid recurrences and better quality of life

of diabetic patients

KEYWORDS

Diabetic Foot. Wide And Deep Dranaige. Treatment. Funcionality And Preservation At Foot.

INTRODUCAO

O pé diabético ¢ uma sindrome que reune neuropatia, in-
fec¢do e doenca vascular periférica em portador de Diabetes
mellitus ndo controlado. Os graus de participacao dos sinais e
sintomas sdo variados e dependentes de alguns fatores como:
presenca de comorbidades, uso regular e disciplinado de hi-
poglicemiantes, dieta especifica, controle do peso, atividade
fisica regular, além de cuidados especiais dos pés (uso de
calcado confortavel, combate a micose interdigital, corte reto
das unhas, ndo negligenciar calosidades, bolhas ou pequenos
traumas).

Em nosso meio o “pé diabético” tem elevada prevaléncia
em todos os sexos de diabéticos tipo II, principalmente na 3?
idade.

O diabetes tem como caracteristica principal a hipergli-
cemia que aumenta a possibilidade de complica¢des (renais,
vasculares, neuroldgicas, visuais etc.) a0 mesmo tempo que
compromete a resposta imunologica.

Na Pandemia de SARS-CoV 2, o diabetes melitus evi-
denciou, mais uma vez, que diminui a imunidade e aumenta a

resposta pro-inflamatoria com predominio das interleucinas I
e VI além de fator de necrose tumoral alfa (conhecidos como
“marcadores” inflamatdrios) por isso foi muito citado como
comorbidade complicadora na evolugdo da Covid-19®.

Conforme o “Consenso Internacional sobre Pé Diabéti-
co”, 80% das amputagdes sao precedidas por ulcera; 15% dos
diabéticos apresentam ulcera na extremidade em algum mo-
mento ¢ metade das amputagdes poderiam ser evitadas com
medidas simples®.

O diagnostico precoce e intervengdes tempestivas evitam
mutilagdes, com as demais consequéncias, inclusive psicolo-
gicas.

Estudo da Universidade de Nantes (Franga), em margo de
2020, com 1317 pacientes diabéticos infectados por Covid-19,
internados em 53 hospitais (publicos ¢ privados), 89% eram do
tipo 11, concluiu que a DOENCA MICROVASCULAR estava
presente em 47% e a MACROVASCULAR em 41%. Houve
necessidade de intubag@o em 20,3% dos pacientes em até sete
dias e aconteceu em 10,3% evolugdo para dbito. A associa¢do
com doenca vascular dobrou o risco de 6bito em 7 dias de in-

'Ex-Presidente da Acamerj (2022-2023); Académico Titular da Acamer;j, Professor Emérito de Cir. Vascular da UNIRIO; Prof. Livre Docen-
te em Cirurgia Vascular e Cirurgia Geral da UNIRIO. Fundador do Servigo de Cirurgia Vascular e Angiologia do Hospital Universitdrio
Gaffrée e Guinle da UNRIO, sendo seu responsavel de 1992 a 2018. Académico Titular da Academia Brasileira de Medicina Militar.

2TEA Titulo de Especialista em Anestesiologia; Preceptora do Centro de Ensino e Treinamento de Médicos Residentes em Anestesiologia do

Hospital Federal da Lagoa RJ; TSA Titulo Superior de Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
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ternagdo dos pacientes®.

Durante o periodo da pandemia, a populagdo diabética, em
sua maioria, deixou de fazer acompanhamento regular devido
ao medo de se expor numa Unidade de Saude, seguindo re-
comendagdes de isolamento social com consequente menor
controle de suas glicemias, sobrevindo transgressoes dietéti-
cas, piora de comorbidades como hipertensao arterial, obesi-
dade, tabagismo e, evidentemente, negligéncias com os pés.

No sentido de diminuir as dificuldades citadas, incremen-
tou-se o monitoramento remoto (telemedicina) para a0 menos
fornecer orientagdes e possiveis triagens para atendimento a
sindrome do pé diabético®.

O tratamento do pé diabético é personalizado, uma vez
que depende de alguns fatores em associagdo (grau de com-
prometimento; controle da glicemia; condigdes posturais da
pisada; acometimentos anteriores; grau de isquemia macro e/
ou microvascular; profundidade da tlcera; tempo de evolu-
¢o; existéncia de necrose ou gangrena etc®.

Hé necessidade de se entender como surge a lesdo no
pé diabético. Ocorre, em geral, um desvio vicioso da pisa-
da, decorrente do comprometimento neuropatico associado
a variagdes anatomicas posturais, as quais ocasionam distor-
¢des miotendineas e cutaneas, fazendo aparecer calosidades,
joanetes, cavalgar de podos que, juntamente com pressdes de
calcados inadequados, originam bolhas ou lesdes de conti-
nuidade da pele, propiciando “porta” de entrada para agentes
infecciosos®.

As areas de maior pressdo no pé, comprovadas por estu-
dos da biomecanica da marcha, sdo as projecdes das “cabe-
cas” do I e V metatarsos juntamente com a ponta do calca-
neo®.

Em outros pacientes, com edema nos pés e pododactilos,
a micose interdigital cronica provoca fissuras da pele poden-
do ser alvo de infecgdo fungica e/ou bacteriana secundaria. A
perda de sensibilidade, que ¢ medida pelo rastreamento neu-
rolégico, ¢ apenas um dos fatores mais prevalentes, mas nao
a causa raiz da ulcera¢do. Em vez disso, o desenvolvimento
de ulceras ¢ causado pela falha do tecido em suportar a alta
pressdo repetitiva®.

Outro fator importante na patogenia da ulcera em extre-
midade do pé diabético ¢ a condicdo da macro e microcircu-
lacdo distal e dos musculos interésseos do pé. Cerqueira et al
e Stephens et al realizaram pesquisas para explorar mudancas
na oxigenacao do tecido da superficie plantar e dos musculos
intrinsecos apds uma intervengao de exercicio de pé curto di-
recionado, bem como um protocolo de caminhada padrao em
pacientes diagnosticados com diabetes para compara¢ao com
individuos sem diabetes pareados por idade e sexo. Identifi-
cou-se, através da espectroscopia no infravermelho, que os
participantes diabéticos apresentaram menor utilizacdo de
oxigénio durante as contra¢des musculares intrinsecas do pé
realizadas apds as intervencgdes de exercicio em comparacao
com pessoas saudaveis pareadas®?.

A juncao dos fatores citados pode contribuir para mudan-
¢as na arquitetura anatdmica 6ssea e neuromioesquelética do
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pé, transformando-o no chamado “pé de Charcot” que por
si s6 modifica o equilibrio e a sensibilidade da extremidade,
gerando ciclo vicioso de lesdes ulceradas, infec¢ao secunda-
ria, agravados por micro e macroangiopatia, que perpetuam
estado de hiperglicemia metabdlico, que por sua vez dificulta
a cicatrizagdo e influi na evolugdo®. Por isso, em muitos
pacientes sdo necessarias amputacdes, infelizmente, as ve-
zes, repetidas em curto espago de tempo, com repercussdes
também psico-emocionais.

DESCRICAO DE CASOS

Caso I:

E.C.S 67 anos, masculino, branco, mecanico de autos,
ex tabagista, diabético tipo II héd cerca de 15 anos, em uso
irregular de hipoglicemiante oral (metformina® 850 mg duas
vezes ao dia), negando realizagcdo de dieta e atividade fisica,
desenvolveu obesidade, hipertensdo arterial, com uso tam-
bém irregular de captopril® 25mg duas vezes ao dia e furo-
semida 40mg no café da manha.

Chegou para internacdo no Hospital Universitario Gaf-
frée e Guinle da UNIRIO se queixando de dor e infec¢do na
regido plantar direita. Ao exame fisico: PA 180 x 110mmhg
em ambos membros superiores, presenca de grande abscesso
na regido plantar direita se estendendo desde o meio do pé
até as falanges proximais do IV e V pododactilos, projetando
também para cima com hiperemia em regido dorsal lateral do
pé direito, além de cianose total do V pododactilo.

Os pulsos distais do membro inferior direito estavam
presentes embora diminuidos (++/4+) eram, portanto, palpa-
veis, j& o popliteo e femoral se revelavam cheios e isdcronos
como os contra laterais. Os pulsos distais a esquerda também
estavam diminuidos, porém menos do que a direita (+/4+).
Realizou-se de imediato avaliagdo do Indice Tornozelo Brago
que resultou em 0,75 a direita e 0,85 a esquerda.

Indicou-se interven¢do de drenagem plantar ampla sub-
fascial, amputacao do V pododactilo em carater de emergén-
cia e coleta de swab da secrecdo na parte mais profunda, ou
seja, na intimidade dos tenddes, para cultura e antibiograma.
Iniciado também ciprofloxacino® 400mg endovenoso de
12/12h associado a metronidazol® 500mg endovenoso 8/8h.

No terceiro dia de internagdo foi necessario desbrida-
mento em area dorsolateral do pé direito.

Evoluiu com progressiva melhora através de curativos
sucessivos, diminuindo presenca de secre¢do infecciosa e a
partir do 8° dia comegou ténue sinal de granulacdo tecidual.
A cultura de secrecao identificou Staphylococus aureus sen-
sivel a ciprofloxacino®.

No 15° dia recebeu alta hospitalar para seguir acompa-
nhamento ambulatorial, onde semanalmente foi reavaliado e
os registros fotograficos confirmaram a evolucao altamente
positiva (Figuras 1 e 2).

A partir do 2° més passou a utilizar calcado especial para
melhor e mais segura deambulacdo além de diminuida pres-
sd0 nos pontos principais de apoio.
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Figura 1 — Conjunto de 10 registros evolutivos: do canto esquerdo superior Caso II:
(internagdo) até o canto direito inferior (60° dia de tratamento); drenagem F.O.P, 61 anos, masculino, negro, auxiliar de manutengio,

ampla e profunda,; desbridamentos em regido dorso lateral e amputagdo do s g . . . L
V pododactilo e finalizando a boa evolugdo com alta hospitalar e primeiras diabético tipo Il ha cerca de 10 anos, com uso uregu lar de hlpO

consultas ambulatoriais. Fonte: Servigo de Cir. Vascular do H. U. Gaffrée e glicemiante oral, hipertenso ha pelo menos 5 anos, utilizando
Guinle — UNIRIO. Losartana® 50mg uma vez ao dia e hidroclorotiazida® 25 mg

ao dia.

Chegou ao ambulatorio de Angiologia e Cirurgia Vascular
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da UNIRIO com pé
direito protegido por curativo embebido por secre¢do amarela-
da e extremamente fétida. Historia de acidente doméstico com
objeto perfuro contuso em regido plantar direita, na projecao
do I metatarso, ha cerca de 3 semanas.

Ao exame fisico: obeso, faceis de sofrimento cronico, pa-
lidez de mucosas, febril (T. axilar. 37,7° C). P.A. 160 x 100
mmHg em ambos os membros superiores. Hemograma com
leucocitose de 18.000; glicemia em 245mg/ml. Pulsos de mem-
bros inferiores (femorais, popliteos, tibiais e pediosos) cheios
e isocronos. Indice Tornozelo Brago 0,8 a direita ¢ 1,0 a es-
querda.

Regido plantar direita com fleimdo e necrose de tecido su-
perficial em projecao de I e II, metatarsos se prolongando para
meio do pé, com secre¢do seropurulenta abundante.

Iniciada hidratagao, infusdo venosa de antibioticos (cipro-
floxacino® 400mg a cada 12 horas e metronidazol® 500mg
8/8h; controle da glicemia com insulina regular (dipirona® 1g
V).

Indicada e realizada, em carater de emergéncia, extensa

Figura 2 —.Visﬁ.o do pé diabético tratado con 60 diasv de evolugdo apre- e profunda drenagem subfascial plantar direita, coleta de se-
sentando cicatrizagdo completa. Fonte: Servico de Cir. Vascular do H.U. @
Revista da Acamerj 9

Gaffrée e Guinle — UNIRIO.
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crecdo para cultura e antibiograma, higienizacao repetida com
soro fisioldgico e antisséptico, desbridamento de tecidos desvi-
talizados e curativo oclusivo com colagenase® pomada.

Evolugcdo com melhoras progressivas dos aspectos cli-
nicos, cirurgicos e laboratoriais. No 8° dia de hospitalizagdo
identificou-se Pseudomonas aeruginosa na cultura de secregdo,
sensivel a imipenem®, que foi iniciado no mesmo dia e man-
tido por mais dez.

No 18° dia de pos-operatdrio, com redugdo significativa do
edema de todo pé e perna, com acesso cirirgico sem secre¢ao
e com estagio de cicatrizagdo por segunda intensdo, o paciente
recebeu alta hospitalar com orientacdes para acompanhamento
ambulatorial semanalmente.

Ao final do 3° més de evolugdo se notava completo fecha-
mento da ferida operatoria e excelente funcionalidade de todo
pé direito, conforme comprovacao fotografica. (Figuras 3, 4
e5)

Figura 3 — Registros no dia de internagdo e de cirurgia com drenagem ampla
e profunda em pé diabético do caso II. Fonte: Servigo de Cir. Vascular H.U.

Gaffrée e Guinle.

Figura 4 — Conjunto de registros
evolutivos no dia da alta e seguimento
ambulatorial com 15 e 40 dias apos a
alta. Fonte: Servigo de Cir. Vascular
H.U. Gaffrée e Guinle.
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Figura 5 — Caso II com cicatrizagdo completa sem edema e recuperagdo total
da funcionalidade (flexdo e extensdo do halux direito) no 60° dia apos a alta
hospitalar. Fonte: Servigo de Cir. Vascular H.U. Gaffrée e Guinle — UNIRIO.

I1I - DISCUSSAO

Varios aspectos merecem ser discutidos, baseados nos ca-
sos descritos, como:

a) avaliag@o de exame fisico geral e vascular das extremi-
dades o mais completo possivel, desde ectoscopia, verificagdo
de peso, pressdo arterial, ritmo cardiaco, presenca de sopros a
ausculta, palpacao de pulsos com quantificacdo de intensidade
comparados aos homologos contralaterais, além de medigdo do
Indice Tornozelo Brago (ITB). Procedimento simples no qual
se divide o valor da pressao sistolica da artéria tibial posterior
pela pressdo maxima da artéria umeral. Em condi¢des normais
o indice esta entre 1,0 ¢ 1,1. Quando o resultado ¢ igual ou
menor de 0,7 ha indicagdo de estudo angiografico ou de angio-
tomografia para possivel revascularizagdo®.

Na descri¢@o do Caso I pode-se perceber menor ITB (0,75)
na extremidade comprometida, mas como havia boa perspec-
tiva de viabilidade com drenagem e desbridamento além da
oportunidade de acompanhamento diuturno e cientificamente
apoiados na orientagdo WIFI (ITB maior que 0,7), ndo indica-
mos revasculariza¢ao®.

No Caso II também o ITB de perna direita foi de 0,8, se-
gundo critério de WIFI, ndo indicativo de revascularizagao.

As evolugdes confirmaram, nos dois casos, a ndo necessi-
dade de intervengao na circulagdo arterial distal.

b) E oportuno discutir que diante de P¢é diabético descom-
pensado estd indicado, em carater de emergéncia, drenagem
ampla e profunda. Considerada medida preventiva de ampu-
tagdes maiores e de comprometimento do estado clinico geral
devido a possibilidade de septicemia®™. O Caso II ilustra bem
esse aspecto pois foi internado com febre, prostragdo e leuco-
citose, reagindo muito bem a drenagem e antibioticoterapia,
embora apds resultado de antibiograma ter sido necessario tro-
ca dos antimicrobianos.

Essa tatica cirurgica (drenagem ampla e profunda) na
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pratica, exige conhecimento anatdmico e funcional do pé. As
figuras 6, 7, 8 ¢ 9 ilustram com informagdes a extensao e pro-
fundidade de acordo com compartimentos ¢ elementos mioten-
dineos da planta do pé12,

Nos dois exemplos ficaram evidentes que indicagdo e rea-
lizagao rapida de drenagem ampla e profunda foi fundamental
para boa evolugao.

¢) A classificagao de gravidade, com risco de amputagao
maior e até comprometimento da vida, de acordo com a Socie-
dade Brasileira de Diabetes foi de risco moderado no Caso I e
alto no Caso I1¢: 1219,

E importante afirmar que, na satde ptblica, a maioria dos
atendimentos ao P¢ diabético, corresponde a casos graves, em
geral com evolugdo para gangrena, inviabilizando a extremi-
dade acometida.

Figura 6 - Compartimentos do pé e respectivos miisculos™

Compartimento
interésseo Compartimento
central
Parte profunda da
aponeurose plantar Compartimento

medial
Compartimento
lateral

Septo plantar

latorad Septo medial

da planta

Aponeuraose
plantar

Mivel 3

Figura 7 - Esquema dps compartimentos do pé)
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Lig. superficial
transverso do

melatarso
M. flexcr curto Fasciculos
do dedo minimo ransvensos
M. Mexor
M. interdsseo curto do halux
plantar 111
Septo madial
Tuberosidade do da planta
matatarsal V
M. abdulor
M. abdutor da do hakx
dedo minimo

M. tibial

Septo lateral posterior
da planta
M. flaxor longo
Aponaurosa dos dedos
plantar
M. flexor
M, fibular longo do halux
longo Tubercsidade
do calcaneo

Figura 8 - Camada superficial da planta do pé?

M. adutor do halux,
cabeca transversa

M. adutor do halux,
cabega obliqua
M. tibial posterior

M. fibular longo

Figura 9 - Camada profunda da planta do pé(lz)

Aqui ¢ essencial referir a importancia da multidiscipli-
naridade na assisténcia ao P¢ diabético infectado. A Cirurgia
Vascular e Angiologia precisam contar com apoio de varios
especialistas: endocrinologistas, neurologistas, infectologistas,
cardiologistas, anestesiologistas, intensivistas, microbiologis-
tas, nutricionistas, enfermeiras, fisioterapeutas, psicologos, pa-
tologistas, analistas de laboratorio, assistente social etc. Cada
qual com sua contribui¢do na medida necessaria para cuidados,
tratamento fisico, estabilidade na saude mental, alimentar e so-
cial.

d) Outro aspecto relevante a ser discutido é quanto a tenta-
tiva de preservagdo da maioria de pontos de equilibrio, para a
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marcha ficar menos prejudicada apds a recuperagao pds-opera-
toria do Pé diabético infectado. As descrigdes de biomecanica
da marcha indicam trés pontos plantares fundamentais para o
equilibrio e movimento do pé durante o deslocamento da cami-
nhada. Esses pontos sdo as proje¢des das articulagdes do e V
metatarsos com as falanges proximais, além do apoio da base
do calcéaneo.

Observe-se que no Caso I procurou-se, apesar da amputa-
¢do do V pododactilo direito, preservar a proje¢do da epifise
distal do V metatarso, para que apos a reabilitacdo, o paciente
pudesse ter marcha e equilibrio como antes™.

No Caso II a drenagem ampla e profunda incluiu a base da
articulacdo do I metatarso e a falange proximal do halux direito
para higienizacgdo e abertura de “lojas” de colegdo infecciosa,
foi a maneira de se preservar o pé. Se houvesse, na evolugao,
necessidade de amputagdo do halux, restariam dois pontos de
apoio e equilibrio para o pé (projecdo da articulagdo do V me-
tatarso com falange proximal do correspondente pododactilo e
o calcaneo). Mas a evolugdo apos a troca certa de antibidticos
proporcionou excelente recuperagdo com cicatrizagdo e inte-
gridade de todo pé.

e) Interessante também ressaltar a nossa conduta no Servi-
¢o de Cirurgia Vascular e Angiologia da UNIRIO a respeito da
identificag¢@o do agente etiologico da infecgdo no Pé diabético.
Muitos autores ndo valorizam tal pratica, sob argumento de que
nessas condi¢gdes ha uma “flora mista”, portanto, ndo haven-
do necessidade de identificagdo. Contudo héa de se notar que a
identificag@o e o estudo de sensibilidade do germe, no Caso II
especificamente, foram fundamentais para boa evolugao.

E importante notar que a coleta de secrego para antibio-
grama deve ser na bainha de tenddes, pois nesse local (profun-
do) o microrganismo se desenvolve em “lojas” e pode ascender
e atingir a circulagdo para causar disseminagdo séptica.

f) A cicatrizagdo por segunda intengdo ¢ mais um aspecto
a ser lembrado. Num pé diabético infectado deve-se realizar
ampla e profunda drenagem além da remogao de tecidos des-
vitalizados. A conduta de deixar tudo aberto se torna man-
datéria, uma vez que facilita a retirada de grande parte do
volume de secregao, ajuda na higienizagao repetida com cura-
tivos e verificag@o diaria de viabilidade dos elementos tendi-
nosos, musculares e articulares, além da avaliagdo vascular
e funcional de toda extremidade. Havendo melhor controle
da glicemia, da infecg¢@o e das fungdes vitais, a cicatrizagdo
comegara ser observada por volta do 10° dia de tratamento. O
tao buscado equilibrio clinico, metabdlico e funcional corres-
ponde ao principal parametro de restabelecimento no avango
para cicatrizagao final.

CONSIDERACOES FINAIS

Algumas mensagens podem ser enfatizadas: cuidados pre-
ventivos e aten¢do devem ser amplamente divulgados aos por-
tadores de diabetes mellitus para que ndo venham a desenvol-
ver a sindrome de pé diabético: nunca negligenciar pequenas
lesdes nos pés, como bolhas, micoses interdigitais ou paroni-
queas; utilizar calgados confortaveis com palmilhas que pos-
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sam proteger os principais pontos de pressdo dos pés, obser-
vando a biomecanica personalizada da marcha; manter a pele
dos pés hidratada; verificagdo frequente dos pés, conferida por
familiar proximo; controle da glicemia, do peso e ndo fumar.

Se surgirem sinais de inflamag¢@o ou infec¢do nos pés, pro-
curar, de imediato, servigo de saude para orientagdes e cuida-
dos especializados.
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Delirium e outras Psicopatologias da
Consciéncia: uma Atualizacao

Alexandre Martins Valenca' , Esmeralci Ferreira?

RESUMO

O objetivo desse artigo ¢ realizar uma revisao bibliografica narrativa sobre definicdes de consciéncia e abordar de forma
descritiva o delirium e outras condigdes psicopatoldgicas da consciéncia. Diante de casos de delirium, ¢ essencial estabelecer o
fator etiologico relacionado ao quadro, através da coleta de dados com familiares, exame fisico detalhado e realizagdo de exames
laboratoriais, para que sejam realizadas as devidas intervengdes terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE
Delirium. Psicopatologia. Psiquiatria. Clinica Médica.

ABSTRACT

The aim of this article is to conduct a narrative literature review on definitions of consciousness and to descriptively address
delirium and other psychopathological conditions of consciousness. In cases of delirium, it is essential to establish the etiological
factor related to the condition, through data collection from family members, detailed physical examination, and laboratory tests,
so that the appropriate therapeutic interventions can be performed.

KEYWORDS
Delirium. Psychopathology. Psychiatry. Internal Medicine.

INTRODUCAO

Para Nobre de Melo® a palavra consciéncia ¢ usada em
nossa lingua em duas diferentes acepgdes. Ora ¢ empregada
em sentido ético, para definir aquilo que nos dita o nosso dever
moral, tudo que nos permitimos fazer ou deixar de fazer, em
conformidade com os principios, normas, costumes e juizos
de valor (“consciéncia moral”). Ora em sentido estritamente
psicologico, para caracterizar a tomada de conhecimento da
realidade, em um dado momento.

Em psicopatologia encontramos a expressdo consciéncia
referindo-se a vigilancia (consciéncia vigil, a sensopercep¢ao
(consciéncia do objeto), ao juizo (consciéncia da realidade),
sendo também utilizada para significar autoconhecimento
(consciéncia do eu).

Para Brenner® ha, em nossa atividade psiquica total, duas
grandes ordens de fenomenos que devem ser consideradas e
distinguidas: 1°) aquelas das quais temos conhecimento direto
¢ imediato, e que constituem os conteudos imanentes da cons-
ciéncia; 2°) as que nos sdo reveladas de forma especial, ou por
meios indiretos, mas sem os quais seria impossivel explicar
satisfatoriamente o sentido das manifestacdes da vida cons-
ciente, em toda sua extensdo e profundidade.

A vigilancia ¢ uma acepgao de consciéncia mais par-

ticular, que corresponde ao conceito de ativagdo ou atencdo
tonica. Refere-se a um estado de consciéncia, no sentido neu-
rofisiologico. Aqui, estar consciente significa que o individuo
esta vigil, desperto, alerta, com o sensorio claro. A lucidez
constitui um estado de consciéncia clara, ou de vigilancia ple-
na, ou seja, a consciéncia teria uma fung¢ao iluminadora quanto
aos conteudos mentais. Na lucidez, os processos psiquicos sdo
experimentados com suficiente intensidade; os estimulos sdo
adequadamente apreendidos; e os contetidos mentais possuem
nitidez e sdo claramente delimitados e identificados®.

De acordo com Jaspers® lucidez é o estado em que os con-
teudos conscientes possuem clareza e nitidez médias e em que
o curso da vida psiquica se apresenta ordenado e vinculado a
imagens-alvo. Sao sinais objetivos de lucidez, segundo ele, a
orientagdo, a capacidade de responder a perguntas e de prestar
atencao.

CONCEITOS BASICOS

Estudos neurofisioldgicos demonstraram que o sistema
reticular ativador ascendente (SRAA), em conexdo intima
com os centros hipotalamicos da vigilia e do sono, ¢ o res-
ponsavel pela regulacdo do nivel de vigilancia. O SRAA se

'Doutor em Psiquiatria e Satide Mental-UFRJ. Professor Associado do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental da Universidade Fede-
ral Fluminense-UFF. Professor Permanente do Programa de Pés-Graduagdo em Psiquiatria e Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro-IPUB-UFRJ. Académico Titular da Acamer;.

2Professor Associado do Servi¢o/Disciplina de Cardiologia da Faculdade de Medicina-UERJ. Coordenador do Setor de Hemodindmica do

Hospital Universitario Pedro Ernesto. Académico Titular da Acamerj.
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origina no tronco cerebral e sua acdo se estende até o cortex,
por meio de projecdes talamicas. Elementos do SRAA particu-
larmente importantes para a ativacao cortical s3o os neuroénios
da parte superior da ponte e os do mesencéfalo. Tais neuronios
recebem impulsos da maioria das vias ascendentes, as quais
trazem estimulos intrinsecos (proprioceptivos e viscerais) e
extrinsecos (o0rgaos dos sentidos: visdo, audi¢do, tato, paladar
e olfato). Lesdes ou disfungdes no SRAA produzem alteragdes
no nivel de consciéncia e prejuizo a todas as fungdes psiqui-
cas®.

E de fundamental importancia, para a atividade mental
consciente, a atividade do lobo parietal direito, o qual esta in-
timamente relacionado ao reconhecimento do préprio corpo,
dos objetos e do mundo, assim como de apreensdo daquilo
que convencionalmente se denomina realidade. Também as
areas pré-frontais sdo fundamentais na organizacdo de ativi-
dade mental consciente. Por fim, reconhece-se a importancia
das interagdes tdlamo-corticais na ativagdo e na integragdo da
atividade neuronal relacionada a consciéncia®®.

Miranda Sa” afirma que a consciéncia (vigilancia) pode
apresentar diversos graus de dissolucdo fisioldgica, nos quais
variam sensivelmente os limites da consciéncia:

1°) O nivel de extrema vigilancia dos grandes estados emo-
cionais, em que a atengdo estd excitavel, com predominio da
atencao automatica.

2°) O nivel de vigilancia atenta. Onde a atengdo esta sub-
metida ao controle voluntario, ¢ seletiva e flexivel, capaz de ser
concentrada ou difusa.

3°) Devaneio ou consciéncia relaxada. A atengdo esta flu-
tuante, predominando a aten¢do automatica e o pensamento
vagueia ao sabor de associagdes livres.

4°) Estados hipnagdgicos (ou do adormecer) e hipnopom-
picos (ou do despertar). Os estimulos do exterior chegam ate-
nuados ou amortecidos. Sdo frequentes as ilusdes e o pensa-
mento flutua livre, sendo comum a manifestacao de idéias sob
a forma de imagens oniricas, quase sempre visuais, mas tam-
bém auditivas.

5°) Sono superficial. Os estimulos exteriores praticamente
nao chegam a consciéncia, que estd tomada pelo pensamento
onirico (os sonhos). O individuo pode ser despertado com esti-
mulos relativamente discretos.

6°) Sono profundo, onde ocorre perda completa da percep-
¢do dos estimulos exteriores. Para ser despertado o individuo
exige estimulos muito mais intensos que os da fase anterior.

Jaspers® conceitua a consciéncia como o “todo momenta-
neo da vida psiquica”. Tal critério envolve a caracterizagdo do
estado de consciéncia, como corte transversal da vida animi-
ca, na unidade de tempo, ou mais precisamente, em um dado
momento. E subentende como seus caracteres intrinsecos fun-
damentais: 1°) a interioridade real da vivéncia (aquilo que se
sente como existindo interiormente, que se vivencia como ab-
soluto); 2°) a dicotomia sujeito - objeto, ou seja, a circunstan-
cia de o sujeito dirigir-se, intencionalmente, para objetos que
percebe, imagina e pensa; 3°) o auto e heteroconhecimento
imediato de tudo o que se apresenta ou representa em nos e fora
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de nos, facultando-nos a afericdo simultdnea do nosso proprio
eu e do mundo exterior.

Este conceito tem a vantagem de justificar a distin¢do
essencial, preconizada por Jaspers® entre o que se denomi-
na consciéncia do eu e consciéncia dos objetos. A primeira,
voltada para os nossos contetidos internos em relagdo com os
sentimentos de atividade, unidade, identidade e oposi¢ao, que
definem o eu pessoal. A segunda, voltada para a realidade exte-
rior, em relagdo com as atividades perceptiva e representativa,
e, portanto, relacionadas com a nocao de espaco e tempo.

A isso se liga o alto valor semioldgico que se atribui a
capacidade de orientagdo, dado objetivo de importancia tantas
vezes decisiva para se ajuizar a amplitude e clareza dos pro-
cessos da consciéncia.

Para Cabaleiro Goas® a consciéncia ¢ a atividade que nos
permite apreender e captar todas as coisas do mundo externo,
do nosso corpo e do psiquismo (mundo interno), de forma cla-
ra e nitida. Ja para Hamilton® ¢ o estado de conhecimento do
self' e do ambiente. De acordo com este tltimo autor o termo se
refere: 1) conhecimento interno das experiéncias; 2) ao sujei-
to reagindo aos objetos intencionalmente; 3) conhecimento de
uma consciéncia do self (da propria existéncia).

ALTERACOES E PSICOPATOLOGIA
DA CONSCIENCIA

Ainda de acordo com Hamilton® vigilancia ¢ a capaci-
dade de se manter alerta. A maioria dos estados anormais de
consciéncia mostram uma diminui¢do desta. Entretanto, pode
ocorrer elevagdo ou aumento da consciéncia, havendo um sen-
so subjetivo de uma percep¢ao mais rica (ex. as cores parecem
mais brilhantes), alteragdes no humor e um senso subjetivo de
alerta aumentado. H& maior capacidade para atividade inte-
lectual, memoria e entendimento. Aqui também pode aparecer
sinestesia (o estimulo de uma modalidade resulta em uma ex-
periéncia sensorial de outras). Estas experiéncias podem estar
presentes em pessoas normais, especialmente na adolescéncia,
em épocas de crises emocionais, sociais ou religiosas. Por
exemplo, se apaixonar, ganhar grande quantidade de dinheiro,
conversao religiosa subita. Também podem surgir apds uso de
certas drogas como os alucindgenos (LSD, anfetaminas).

As alteracdes da consciéncia e os disturbios do estado de
consciéncia ndo se apresentam uniformes, mas sdo condicio-
nadas por muitas causas diversas: dano ou lesdo cerebral ou
doengas somaticas; agdes toxicas; reacdes psiquicas anormais
e podem aparecer mesmo no individuo sadio, durante o sono,
o sonho, bem como no estado hipndtico.

Delgado'? afirma que as anormalidades da consciéncia
tém consideravel importancia clinica e sua classificacdo com-
preende os seguintes géneros: estreitamento, entorpecimento
e obnubilacao.

1°) Estreitamento da consciéncia - compreende-se, ex-
clusivamente, reducdo da amplitude do campo da conscién-
cia, de modo que o foco inclui um conteudo apreciavelmente
menor. Aqui se ligam os estados ditos de “consciéncia alter-
nante” (ou de “desdobramento da personalidade™), e outras
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manifestagdes proximas ou correlatas (sonambulismo, pos-
sessdo, transe etc.).

2°) Embotamento ou entorpecimento da consciéncia - ¢
a perda ou diminuicdo da lucidez da consciéncia, vale dizer
da continuidade, amplitude, intensidade e clareza da vivéncia,
sem sintomas produtivos acessorios (delirios, alucinagdes, agi-
tacdo etc.). Aqui perde-se o foco da consciéncia, a lucidez e a
vigilancia. E observado nas sindromes confusionais simples e
no traumatismo cranioencefalico. As impressdes exteriores sao
apreendidas s6 com o esfor¢o da atencdo, a qual dificilmente
se constitui e se mantém. No exame do paciente ¢ necessario
insistir com as perguntas para apreender o sentido delas. A de-
sorientagdo mais potente ¢ a relativa ao tempo. Os sentimentos
também se mostram sem diferenciacao.

A duragdo do entorpecimento da consciéncia ¢ variavel
segundo a causa, indo desde a simples intermiténcia, s6 de se-
gundos, aos estados que se prolongam por muitos dias. O pri-
meiro se verifica nas auséncias dos epilépticos e nos desmaios,
e o ultimo se observa nos traumatismos graves do encéfalo, e
em diversas enfermidades cerebrais.

3°) Obnubilacdo ou turvacao da consciéncia - presenca de
entorpecimento associado a alteragdes do juizo da realidade e/
ou fendmenos anormais da sensopercepgao, ou seja, 0s aspec-
tos da apreensao da realidade ndo s6 se debilitam ou se anulam,
mas sdo substituidos por fendmenos mais ou menos incoeren-
tes, até certo ponto variaveis com os fatores etiopatogénicos
em jogo. Cabe aqui, pois, desde o delirium tremens relacio-
nado ao alcoolismo até os estados crepusculares epilépticos e
a confusdo mental alucinatéria com delirio onirico e grande
agitacdo psicomotora (améncia).

Sims® propde uma classificagdo das alteragdes do nivel
de consciéncia baseada em termos quantitativos e qualitativos.
Para ele, a reducao do nivel de consciéncia com diminui¢ao
quantitativa da mesma pode ser representada pelos seguintes
termos:

1. Obscurecimento da consciéncia

Aqui estdo presentes estagios de incapacidade mais leves,
com deterioracdo do pensamento, atencao, percep¢ao e memo-
ria, geralmente sonoléncia e diminui¢do do conhecimento do
ambiente. O obscurecimento pode ser visto em uma varieda-
de de condigdes, incluindo intoxicagdes por drogas e alcool,
traumatismo cranio-encefalico (TCE), meningite, tumor (TU)
cerebral etc. O termo obscurecimento deve ser usado para o
seguinte estado psicopatologico: prejuizo da consciéncia, so-
noléncia leve, com ou sem agitagdo e dificuldade de atengdo e
concentragao.

2. Sonoléncia ou entorpecimento

E o proximo nivel de prejuizo da consciéncia. O paciente
esta “acordado”, mas cai no sono se ¢ deixado sem estimulagao
sensorial. Ele ¢ lento em suas agdes, sua pronuncia ¢ indistinta.
Os reflexos e o tonus muscular estdo diminuidos. Esta situa-
¢do ¢ comum apds administracdo de doses altas de farmacos
depressores do SNC (ex. benzodiazepinicos). Também, pode
ocorrer no TCE, epilepsia, infec¢do, transtorno metabolico ou
estado toxico.
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3. Coma

No coma, o paciente estd inconsciente. Em estados mais
leves, apo6s estimulo forte, ele pode despertar momentanea-
mente. Nao ha resposta verbal ou respostas a estimulos doloro-
sos. Reflexos e tonus muscular estdo muito reduzidos, a respi-
racdo ¢ lenta, profunda e ritmica. Em estagios mais avangados,
o paciente ndo ¢ mais despertavel e ele vai estar profundamente
inconsciente.

Ainda de acordo com Sims® sdo alteragdes Qualitativas
da Consciéncia:

1. Delirium

E utilizado para descrever uma sindrome com prejuizo
da consciéncia e anormalidades da percepcao e afeto. O DS-
M-5-TR(12) (Manual Diagnostico e Estatistico dos Trans-
tornos Mentais Texto Revisado) utiliza este termo para des-
crever prejuizo cognitivo, em um estado de entorpecimento
da consciéncia, ou reducdo na nitidez de conhecimento do
ambiente.

Nao se deve confundir delirium (quadro sindromico cau-
sado pela alteracao do nivel da consciéncia, em pacientes com
distarbios cerebrais agudos), com termo “delirio” (ideia deli-
rante, alteracdo do juizo de realidade encontrada em pacientes
com esquizofrenia e outras psicoses, que apresentam conscién-
cia vigil)®.

2. Flutuacio da consciéncia

Pode ser vista em varias situa¢des, como: no sono ¢ fadiga,
em epilépticos, em tumores cerebrais etc. Caracteristicamente,
os pacientes se tornam mais desorientados, com perturbagdes
do humor, ilusdes ¢ alucinagdes. Também ¢é observada no uso
de drogas, como a mescalina.

3. Confusio

O termo confusdo ¢ impreciso e se refere a perda de capa-
cidade de pensamento claro e coerente. A confusdo pode ser
proeminente em psicoses toxicas agudas (ex. uso de cannabis).
Neste caso, ¢ de inicio stibito e acompanhada de delirios, aluci-
nagoes e labilidade emocional.

4. Estados Crepusculares

Séo caracterizados por: a) inicio e fim abruptos; b) dura-
¢do variavel, de poucas horas a varias semanas; c¢) ocorréncia
de inesperados atos violentos e explosdes emocionais em indi-
viduos com comportamento tranquilo. Essas alteragdes com-
portamentais podem levar a complicagdes legais de interesse
a psiquiatria forense. Geralmente ocorre amnésia lacunar para
o episddio inteiro, podendo o individuo se lembrar de alguns
fragmentos isolados. Os estados crepusculares foram descri-
tos classicamente como associados a epilepsia (relacionados a
turvacdo da consciéncia apds uma crise ou a alteragdes pré-
-ictais ou ictais), mas também podem ocorrer em intoxica¢ao
por alcool e outras substancias, apds traumatismo craniano, em
quadros dissociativos histéricos agudos e eventualmente em
choques emocionais intensos®.

5. Automatismo

Implica em ag@o que ocorre na auséncia de consciéncia,
fora do controle do individuo. O comportamento pode ser com-
plexo, coordenado e direcionado, mas sem julgamento. Depois
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do episddio, o individuo pode nao ter nenhuma lembranca, ou
lembrangas confusas e parciais.

O automatismo epiléptico pode ser definido como um es-
tado de obscurecimento da consciéncia que ocorre durante ou
imediatamente ap6s uma crise convulsiva, durante o qual o in-
dividuo preserva o controle da postura e o tonus muscular, re-
alizando movimentos e a¢des simples ou complexos, sem estar
consciente do que esta acontecendo.

Ocorre como parte da apresentagdo clinica da epilepsia
psicomotora, mais frequentemente, provinda da epilepsia do
lobo temporal.

Delirium

Por ter uma grande importancia clinica, o delirium merece
uma meng¢ao mais detalhada. Delirium ¢ uma condi¢ao neurop-
siquidtrica de etiologia multifatorial, definida como um estado
confusional agudo em que ha altera¢do de fungdes cognitivas,
predominantemente atengdo, orientacdo e consciéncia. Além
disso podem estar presentes, eventualmente, distirbios com-
portamentais e emocionais, do ciclo sono-vigilia, incluindo
desde a redu¢do abrupta dos niveis de alerta (inicio agudo) até
a perda total do sono?.

Trata-se de um quadro com flutuacdo ao longo do dia (ou
dias) que comumente se relaciona com uma condicdo médica
geral.

Segundo a tltima edicdo do Manual de Diagnostico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais"¥, o delirium é uma altera¢do
aguda do estado mental, caracterizada por défice de atengdo,
alteracdo do estado de consciéncia e da cognicdo. Desen-
volve-se num curto periodo de tempo com um curso flutuan-
te e agravamento vespertino, e ¢ explicado por uma patologia
médica aguda subjacente ou exposi¢ao a substancias toxicas.

O DSM-5-TR® descreve subtipos de delirium. No tipo
hiperativo o individuo tem um nivel hiperativo de atividade
psicomotora que pode ser acompanhado de oscilagdo do hu-
mor, agitagdo e/ou recusa a cooperar com os cuidados médicos.
No tipo hipoativo o individuo tem nivel hipoativo de atividade
psicomotora que pode estar acompanhado de lentidao e letar-
gia que se aproxima do estupor. No tipo misto, os pacientes
exibem um quadro misto com hiperatividade e hipoatividade
em diferentes momentos.

Os quadros de delirium ocorrem em fun¢do de uma
perturbacao difusa no metabolismo cerebral, que pode ser
causado por: intoxicacdo ou abstinéncia por alcool e drogas
(anticolinérgicos, benzodiazepinicos); encefalopatias metabo-
licas (cetoacidose diabética, uremia, coma hepatico); infec¢des
(sepse, meningoencefalites); epilepsia; TCE; doengas cérebro
vasculares; tumores intracranianos; doengas degenerativas ce-
rebrais; pos operatdrio de cirurgias cardiacas, cerebrais, tireoi-
dianas etc®.

Os estudos sobre a incidéncia de delirium variam de
acordo com a populacdo, os contextos avaliados e, também,
a definicdo utilizada. Os dados demonstram que o delirium
afeta cerca de 50% dos pacientes com 65 anos ou mais que
ingressam em hospitais®®. A incidéncia é maior no contexto de
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cuidados intensivos, visto que se estima que o delirium afete
entre 60% e 80% de pacientes criticos em ventilagdo mecanica
e entre 20% e 50% dos pacientes criticos ndo ventilados me-
canicamente. No pos-operatorio, o risco de desenvolver esta
condigdo ¢ de 20%, ou mais, em pacientes de alto risco, subme-
tidos a cirurgias de grande porte, especialmente em condi¢des
de emergéncia®.

DISCUSSAO

Independentemente do tipo de alteragdo do nivel de cons-
ciéncia, a identificacdo de um ou mais fatores etioldgicos sub-
jacentes ¢ importante para orientar as intervencdes terapéuticas
apropriadas. Uma anamnese bem fundamentada e um exame
fisico detalhado ajudam a diagnosticar quadros de baixa perfu-
sdo cerebral, como hipotensdo grave, traumas, anemias, choque
cardiogénico e arritmias cardiacas. A despeito da presencga de
condigdes cardiacas menos emergenciais, como nos casos de
insuficiéncia cardiaca, os pacientes podem apresentar quadros
de disturbios da consciéncia, mesmo no inicio da descompen-
sacdo clinica. Ainda na esteira das doencas cardiovasculares, a
checagem de doencas valvares, tromboembdlicas, doenga arte-
rial coronariana e acidentes vasculares cerebrais deve ser feita.
Uma avaliacao ampla de traumas, principalmente os cranianos,
quadros infecciosos agudos (viroses vs. sepsis), doengas pul-
monares graves, entre outras, devem ser contempladas, de for-
ma obrigatdria. Outrossim, uma abordagem neurolégica pode
auxiliar no diagnoéstico de condic¢des especificas, entre elas, os
casos de tumores, isquemias e até mesmo doencas senis, muito
comuns em pacientes mais idosos.

O manejo do delirium e todos os disturbios da consci-
éncia, independentemente das comorbidades cardioldgicas,
requer uma abordagem diferenciada. A identificacdo precoce
de fatores de risco cardioldgicos e intervengdes direcionadas
podem desempenhar um papel crucial no diagnéstico e trata-
mento, melhorando o prognostico dos pacientes. E essencial
um entendimento holistico do paciente, considerando tanto os
aspectos neurologicos e psiquiatricos, quanto os sistémicos, in-
cluindo aqueles relacionados a dinamica cardiovascular.

CONCLUSOES

E importante salientar o carater artificial dessas subdi-
visdes meramente clinicas, das alteracdes da consciéncia.
Até porque ¢ raro que tais modalidades se apresentem iso-
ladamente na pratica. O mais comum ¢ que se associem e se
combinem, em propor¢des e formas diversas, originando uma
série de quadros clinicos distintos e de significacdo semiolo-
gica diferente.

Um aspecto essencial do exame clinico ¢ a avaliagdo do
estado de consciéncia. Os pacientes podem chegar ao hospital
com delirium ou desenvolver esse quadro no decurso da hospi-
talizag@o. Toda historia e exame clinico devem conter também
uma descricao do estado mental, incluindo atengdo, orientagao
e memoria. A histdria clinica € essencial, pois permitira identi-
ficar pacientes cujos sintomas podem ser devidos a um quadro
demencial ou a outros transtornos mentais. Sao igualmente im-
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portantes o exame fisico e exames laboratoriais. A entrevista
com a familia e com a enfermagem e uma ampla revisdo do
prontudrio em pacientes internados sdo fundamentais.

Apesar de condigdo frequente, o delirium ¢ uma sindrome
ainda mal compreendida e, talvez por isso, ndo diagnosticada
em mais de 2/3 dos casos. Este desconhecimento podera atra-
sar o diagnostico, o tratamento e agravar o progndstico de uma
situac@o que ¢ muitas vezes fatal. Adicionalmente, embora haja
um aumento da literatura sobre o delirium, existe ainda escas-
sez de estudos sobre esta sindrome em contexto de Atengdo
Primaria a Saude®.

Pela gravidade subjacente, alertamos que o parecer do es-
pecialista deva ser sempre solicitado para o diagnostico e me-
lhor acompanhamento terapéutico dos pacientes

Paciente com alteragdo do nivel de consciéncia, além de
perturbagdes de atengdo, percepgdo, memoria, comportamento
psicomotor etc. terd, em termos de classificagdo psiquiatrica,
(CID-1097, CID-1192 ¢ DSM-5-TR™), um diagnostico de De-
lirium. Certamente, a alteragdo de consciéncia tem um papel
fundamental nesta entidade nosologica. Diante destes casos ¢
essencial estabelecer o fator etiologico relacionado ao quadro
(infecgdes, uremia, epilepsia, TCE etc.), para que sejam reali-
zadas as devidas intervengdes terapéuticas.
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A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro -

Acamerj esta

organizando sua tradicional Sessdo Solene Comemorativa de fim de ano. Em

2024, ano do Jubileu de Ouro, a solenidade ocorrera no dia 29 de novembro,

as 18h, no Teatro Eduardo Kraichete, com recepgédo no Saldao Nobre Dr. Aloysio

Decnop Martins, localizados na Avenida Roberto Silveira, 123 - Icarai, Niteroi,

RJ. Os convites e a programagédo completa serdo enviados posteriormente.

Contamos com a presencga de todos para abrilhantar este marco.

+
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Vital Brazil - Sanitarista Convicto e
Pesquisador Revolucionario

Anténio Rodrigues Braga Neto*

No ano em que a Academia de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro celebra seu Jubileu de Ouro, devotou-se em sua
sexta sessdo ordinaria momento especial para homenagear trés
inolvidaveis patronos: Carlos Chagas, Oswaldo Cruz e Vital
Brazil. Coube a mim falar sobre Vital Brazil, que honra, com
sua biografia, a cadeira 50 de nosso sodalicio. Sdo as acade-
mias perenes por preservar a memoria de seus proceres, esse
o verdadeiro elixir da imortalidade. Nessa perspectiva proferi
minha oragdo nesse engalanado evento, cujas reminiscéncias
tentarei transcrever, em sua esséncia, nas linhas que se seguem.

Filho de José Manoel dos Santos Pereira Junior e Mariana
Carolina Pereira de Magalhdes, deve seu nome a cizania de
seu pai com sua familia, usando o gentilico para nomear sua
prole, ndo lhes legando o sobrenome familiar. Assim se deu
com Vital Brazil Mineiro da Campanha, nascido no dia 28 de
abril (Dia de Sdo Vito) de 1865, na cidade mineira de Campa-
nha. A casa onde ele deu seu primeiro vagido foi transformada
no Museu Vital Brazil, aberto a visitagdo publica.

Vindo de familia humilde, tinha lagco consanguineo com
o inconfidente mineiro Tiradentes, o que augurava a grandeza
que guiaria sua vida. Aspirando tornar-se um asclepiade, mu-
dou-se aos 15 anos para Sdo Paulo, onde fez os cursos prepa-
ratorios que lhe permitiram transpor os umbrais da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Sem recursos para manter-se
durante o curso, dividia suas atividades clinicas entre a Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, sob a tutela de José
Pereira Rego (Bardo do Lavradio, um dos precursores do mo-
vimento sanitarista no Brasil) e a Secretaria de Policia da Ca-
pital Federal, onde atuou como escrivao.

Formado, recebeu convite de Cesario Motta para atuar
como inspetor de saide em Sdo Paulo. Foi nesse estado que
buscou sua primeira esposa, Maria da Conceigdo Philipina de
Magalhdes. Atuando em diversos surtos no interior paulista,
adquiriu febre amarela em 1893, quando estava em missdo sa-
nitaria em Belém do Descalvado, no sertdo paulista. Diante da
aflicdo de sua devotada esposa e da amantissima mae, apre-
ensivas com os constantes riscos que Vital Brazil enfrentava
nos combates as epidemias, aquiesceu ao pedido para exercer
atividades clinicas mais amenas, mudando-se para a prospera
cidade de Botucatu.

Naquela cidade de “bons ares”, Vital Brazil ndo apenas
atuou como “médico, operador e parteiro”, como anunciou
o jornal por ocasido de sua chegada a cidade, como também

teve diversos conta-
tos com caboclos ¢ as
mais inusitadas condi-
¢oes clinicas daquelas
terras  inexploradas.
Foi, contudo, a emble-
matica morte de uma
menina de 14 anos, em
seus bragos, vitimada
por acidente ofidico,
que transformou a vida
de Vital Brazil, deci-
dido a encontrar um
tratamento para esses
casos, muitas vezes fa-
tais, aqueles idos.

Uma rapida di-
gressdo nos permite
vislumbrar o impacto
que os acidentes ofidi-
COS causavam nha popu-
lagdo brasileira, ima-
nentemente rural até a segunda metade do século XX. Desde
a seminal carta de Pero Vaz de Caminha ao rei Dom Manuel
I, abundam os relatos do encontro ominoso entre humanos e
serpentes, obrigando inclusive o treinamento de jesuitas, que
acompanhavam os desbravadores, no manejo dessas intercor-
réncias fatidicas. Ainda que Otto Wucherer tenha sido o pri-
meiro herpetdlogo a atuar no Brasil, seus estudos na Bahia
limitaram-se a coletar ¢ identificar novas espécies de cobras
nativas, ndo obstante seu interesse no tratamento antiofidico
tenha emulado a saga de Vital Brazil.

Voltando a Botucatu, Vital Brazil passou a dedicar-se
ao estudo das serpentes, notadamente ao ofidismo. Para
tal, passou a oferecer aos lavradores, por ocasido das suas
visitas as fazendas, oitenta mil réis (na época uma quan-
tia bem elevada) por cobra venenosa que lhe trouxessem
viva. Para manejar esses animais, Vital Brazil assim re-
fletiu: “Tive de vencer um grande temor para tomar uma
cobra nas maos e trabalhar com ela viva e sem lhe fazer
mal nenhum. Mas venci o medo porque estou a procura do
que pode haver de mais importante para a minha carreira e
também para a vida dos que trabalham a terra: a cura certa

O cientista Vital Brazil no ano de 1912.

*Presidente Emérito da Sociedade Brasileira de Historia da Medicina. Membro Titular da Acamerj. Coordenador Estadual da Saude das
Mulheres da SES/RJ. Professor de Obstetricia da UFRJ e da UFF. Livre Docente em Obstetricia pela UNIFESP e pela UNESP.

E-mail: bragamed@yahoo.com.br
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contra as mordeduras de cobra”. O visionario €, antes de
tudo, intimorato!

Naquele momento, estudos dos médicos franceses Cesaire
Phisalix (1852-1906), Gabriel Bertrand (1867-1962) e Albert
Calmette (1863-1933) mostravam que o emprego do soro an-
tiofidico produzido por cavalos inoculados com o veneno de
serpente era capaz de tratar muitos casos de ofidismo; mas
nao todos. O lampejo genial de Vital Brazil nessa seara foi de
perceber, testar e constatar a especificidade do soro para cada
espécie de serpente, maximizando a cura dos pacientes feridos
pela peconha letifera.

Para prosseguir em seus experimentos, Vital Brazil retorna
a Paulicéia para atuar no Instituto Bacterioldgico do Estado de
Sao Paulo, emulado por Adolfo Lutz, entdo diretor da institui-
¢do, e Emilio Ribas, secretario de saude do estado paulista. Nao
obstante seu interesse pelo ofidismo, uma crise sanitaria em
Santos, tomada por um surto de peste bubonica, obriga Vital
Brazil a partir para a baixada santista para erradicar a epidemia
que se impunha. Naquela cidade praiana, Vital Brazil ndo ape-
nas diagnostica a doenca, auxilia no tratamento de casos pesto-
sos, combate sua proliferacao e acaba abatido por ela, sendo ele
mesmo contaminado e tratado por Oswaldo Cruz, que veio do
Rio de Janeiro para reforgar o combate a peste negra.

A necessidade de um local para produzir soro antipestoso,
em volume maior do que se conseguia no Instituto Bacteriol6-
gico, que se situava proximo a Avenida Paulista, ja coracdo da
capital, fez com que Vital Brazil retornasse a Sdo Paulo agora
com a missdo de fazer funcionar um novo instituto, afastado
do centro urbano, onde se poderia criar serpentes (para obter-
-se 0 veneno) e cavalos (em quem esse veneno era aplicado
para que o soro fosse obtido). Dessa forma, erigia-se na antiga
Fazenda Butantan, as margens do Rio Pinheiros, em 8 dezem-
bro de 1899, o novissimo Instituto Serunterapico do Estado
de Sao Paulo, atual Instituto Butantda. A fibra moral de Vital
Brazil permitiu iniciar os trabalhos no novel instituto em ape-
nas 16 dias, ndo tardando a consagrar esse médico brasileiro e
sua teoria da especificidade do soro antiofidico (diferentemen-
te da proposi¢ao dos cientistas franceses estudiosos do tema),
granjeando-lhe reconhecimento internacional.

Avesso ao sectarismo, ndo tergiversou, ao retornar ao
Rio de Janeiro, mais precisamente a Niteroi, e estabeleceu
um centro de medicina tropical, especializado na producao
de soros contra acidentes por animais peconhentos. Varias
foram as motivagdes para essa guinada: a morte de Oswaldo
Cruz, a aposentadoria de Emilio Ribas e a constante interfe-
réncia politica nos rumos do Instituto Butanta naquele mo-
mento. Fato é que em 3 de junho de 1919, por meio de con-
trato firmado entre o Governo do Estado do Rio de Janeiro
e Vital Brazil, surge o Instituto Vital Brazil, uma sociedade
por agdes, de economia mista, dotada de personalidade juri-
dica de direito privado, posteriormente adquirida da familia
Vital Brazil pelo Estado do Rio de Janeiro por autorizacao
da Lei Estadual n°® 2.284 de 10 de julho de 1956. Atualmente
vinculado a Secretaria de Estado de Saude, trata-se de uma
das primeiras e mais antigas e exitosas parcerias publico-
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-privadas do Brasil, sendo pioneiro na producdo da vacina
BCG, de soro antiescorpidnico e antiaracnideo no Brasil,
ademais de produzir o soro antiofidico em quantidade e
ampla variedade. Registre-se que em sua histéria secular,
o Instituto Vital Brazil produziu mais de 350 milhdes de
unidades injetdveis (soros, vacinas, entre outros), mais de
2 bilhdes de unidades de solidos (comprimidos e drageas),
e mais de 110 milhdes de unidades de liquidos (xaropes e
suspensoes), constituindo motivo de orgulho para Niteroi,
para o estado do Rio de Janeiro e todo o Brasil.

Com o passamento precoce de sua primeira esposa, em
1913, contrai segundas ntipcias com Dinah Carneiro Vianna de
Oliveira em 1920. Com personalidade singular, Dinah Brazil
continua o legado de seu marido, mesmo apos seu passamento
em 1950, ela mesmo presidindo o Instituto Vital Brazil, ainda
em 1949, configurando-se a primeira mulher a presidir uma
institui¢do cientifica em nosso pais.

Uma curiosidade final deve ainda ser dita sobre esse gé-
nio universal. Quer no Instituto Butanta, quer no Instituto Vital
Brazil, nosso filho de Campanha estruturou escolas para edu-
cacdo de jovens e adultos, focado ndo apenas em sua escolari-
zacdo, como também na profissionaliza¢do desses individuos
mais desvalidos, muitos dos quais trabalhadores dos proprios
institutos e de suas cercanias.

Finda essa singela descri¢do biografica de Vital Brazil,
gostaria de cerrar essa oragdo, que ja se vai longa, tragan-
do um paralelo desse homem, com outras figuras cujos va-
lores foram partilhados por Vital Brazil. Esse factétum teve
a sensibilidade de Paulo Freire ao buscar nos problemas do
homem simples, a razdo para seu ministério hipocratico. Em
sua vida, tal como Darcy Ribeiro, privilegiou a educacao,
para si e para os outros, como forma de garantir a liberdade
e igualdade entre as pessoas (ndo seria esse o ideal de seu
parente Tiradentes?). Seu espirito generoso fé-lo doar, em
1917, a patente de sua descoberta ao estado de Sao Paulo e,
com isso, a toda a humanidade, como fez o Nobel Sir Alexan-
der Fleming que doaria, décadas apos a patente da penicilina.
E, por tltimo, mas ndo menos importante, sua descoberta de
todo o ciclo do ofidismo, desde a catalogacao de novas espé-
cies de serpentes, até o estabelecimento da especificidade do
soro para o tratamento contra o ofidismo, colocam-no a altura
de Carlos Chagas e sua tripanossomiase americana, incluin-
do-se a modéstia em nomear o lago por ele desenvolvido para
capturar serpentes, laco de Lutz, em homenagem a Adolph
Lutz que tanto o apoiou e inspirou em sua jornada no inicio
da vida profissional, tal qual Chagas fez ao nomear o novel
tripanossoma em honra a Oswaldo Cruz.

Por todos esses feitos, o nome de Vital Brazil foi incrusta-
do no Livro de Ac¢o dos Herdis e Heroinas da Patria que repou-
sa no Pantedo da Patria e da Liberdade Tancredo Neves, em
Brasilia. Nesse catdlogo dos maiores brasileiros, principiado
por Tiradentes, vemos na figura de Vital Brazil a esséncia do
melhor de nosso povo, honesto e trabalhador, que viveu a vida
segundo um lema simples, mas vital para nossa sociedade:
VERITAS SUPER OMNIA — nada supera a verdade!
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Estamos ficando burros?

Sidney Gomes*

Para estranheza e desesperanga dos humanos mais sensatos,
estudos realizados em alguns paises apontam que a inteligéncia
humana, inesperadamente, comegou a diminuir (em média 2,7
pontos por década).

Este ¢ um fato que realmente abala as nossas convicgdes e
instinto de sobrevivéncia.

Profeticamente, o nosso saudoso, amado e detestado drama-
turgo Nelson Rodrigues, ja nos alertava sobre os sinais do feno-
meno por meio de suas jocosas e definitivas frases. Disse certa
vez: “O mundo serd dominado pelos idiotas, ndo pelas suas boas
qualidades, ¢ claro, apenas porque sdo cada vez mais numero-
sos”. Isto dito 1 pelos anos 70.

Divulgados recentemente, os estudos de pesquisadores de
Universidades respeitaveis da Europa, baseados em testes de QI
(Quociente de inteligéncia), mostram friamente esta perturbado-
ra conclusdo. Nio pela faceta particular da idiotice mas, especifi-
camente, pelo aumento da burrice das pessoas..., 0 que da quase
no mesmo.

Os primeiros resultados divulgados derivaram de insuspei-
tas Universidades de paises nordicos, especificamente, a Dina-
marca.

Eles, evidentemente, surpreenderam, pois se esperava que
estes numeros fossem outros ¢ mais elevados, como antes acon-
tecia. No século XX o Japao cresceu mais de sete pontos na pri-
meira década depois da guerra e isso, ao que parece, se sucedeu
de forma mais discreta, nos demais paises, at¢ a década de 1990.
A partir dai, houve um inesperado decréscimo destes niimeros,
medidos a cada década.

Os Dinamarqueses, autores e divulgadores iniciais, foram
surpreendidos com queda de 2,7 pontos entre seus compatrio-
tas. O mesmo fendmeno aconteceu também na Inglaterra, 3,0
pontos; Franga, 3,8 pontos; Holanda, 1,35 pontos, assim como
na Suécia, Alemanha, Finlandia... Nestes tltimos paises, estudos
menos apurados e divulgados, assemelharam-se em seus resulta-
dos surpreendentes.

Como o que se afirma ¢ baseado nos notorios e temidos tes-
tes de QI, fagamos, a seu respeito, um breve historico.

Em 1905, os psicologos franceses Alfred Binet e Théodore
Simon criaram um prototipo do que seria este método, com exi-
géncias bem menos complexas que as atuais, com a finalidade
unica de aferir o ‘nivel de inteligéncia de criangas com suspeitas
de possuirem algum tipo de deficiéncia mental’, fundamentado
na necessidade de criar um método padronizado, certificado e
aceito, para aferir a necessaria circunstincia que o momento exi-
gia: medir e separar criangas com as tais suspeitas.

Posteriormente, na Universidade de Stanford em 1916, o
americano Lewis Terman, baseado no sucesso e aceitagdo do

Cronica

modelo anterior, aperfeicoou-
-0 com acréscimo de elementos
avaliadores do quesito cognicao. \
Seu método alcangou aceitagdo Y ’\

geral e com indicagdo e adogdo pelo governo dos EUA, inclu-
sive na avaliacdo de seus soldados na Primeira Guerra Mundial.

Com o advento das complexidades criadas pelos tempos
mais modernos, outros aperfeicoamentos e atualizagdes foram
sendo inseridos e implantados. Em 1955, o psicélogo romeno-
americano David Wechler, o aprimorou e o atualizou, ainda ndo
a ponto de ser aceito por todos, principalmente pelos principais
interessados e envolvidos nesta espécie de praticidade da medi-
¢do da inteligéncia: os psiquiatras, psicologos e demais profissio-
nais interessados nos estudos da cogni¢cdo humana. Resistentes
de inicio, ressaltando, precavidos, que o teste inicialmente tinha
finalidade apenas na identificagdo de algum tipo de deficiéncia
mental em criangas.

Com o avango dos enredamentos e advento de situagdes e
tecnologias mais avangadas, o teste foi sendo adaptado para aten-
der as necessidades e circunstancias contemporaneas. Hoje ele
se compoe de um conjunto de perguntas e respostas que medem
15 tipos de capacidades intelectuais que se distribuem em dife-
rentes compartimentos de explorag@o tais como: compreensao
verbal, raciocinio, memoria, velocidade de processamento destes
desempenhos abrangendo subjetividades como, interagio social,
capacidade de abstragdo, reconhecimento de padrdes, relagdo
entre sequéncias de numeros, simbolos, memorizagdo avanga-
da, visualizagdo espacial..., portanto, adeus ao tempo em que se
avaliavam positivamente somente as pessoas ageis em calculos
aritméticos basicos, e fossem capazes de desenvolver uma boa e
equilibrada conversa com razoavel capacidade de entendimento.

A média das pessoas pontua entre 90 a 110 pontos, o que se-
ria considerado uma inteligéncia normal, mediana. Mais de 130
pontos, ¢ considerado inteligéncia superior. O escore maximo ¢
de 160 pontos!

E necessario encarar essa medida de capacitagio em uma
perspectiva realista, considerando sua adequacdo a vida prati-
ca. Ter um alto QI nio garante sucesso na vida, nem assegura
que a pessoa se tornara alguém com valores respeitaveis ou um
modelo de bom senso, equilibrio e criatividade. De fato, exem-
plos como o de Steve Jobs, que tinha um QI altissimo, ilustram
que, apesar de sua sagacidade e criatividade impressionantes,
ele também era conhecido por uma crueldade marcante fora dos
holofotes. Isso demonstra que a avaliagdo de QI reflete apenas
uma capacidade cognitiva acima da média, sem necessariamente
indicar outras qualidades essenciais para uma vida bem-sucedida
ou uma inser¢ao positiva na sociedade.

*Farmacéutico-Bioquimico. Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense - UFF. Membro Titular da
Academia Fluminense de Letras - AFL. Membro Titular do Conselho de Curadores da Universidade Federal Fluminense.

E-mail: sidneynity@gmail.com
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Assim, uma pessoa com QI médio, ao trabalhar em um am-
biente qualificado, pode desenvolver-se melhor e tornar-se um
funcionario valioso. O ambiente e as oportunidades que o indivi-
duo encontra ao longo da vida sdo determinantes para o resultado
final de sua inser¢ao na sociedade. Alguém com um alto QI pode,
em tese, se tornar um perigoso e astuto criminoso, enquanto ou-
tra pessoa com QI mediano, ou até mesmo baixo, pode se tornar
um cidadao util e respeitavel.

Acabei me envolvendo em demasia, ao discorrer sobre mi-
nucias e especificagdes do QI e desviei o foco inicial e enigmati-
co da questdo a que me propus.

Seré que estariamos de fato emburricando? E isto. Se sim,
a que atribuir tal mazela? Seria a desumanizagdo no trato entre
as pessoas? A linguagem monossilabica das redes sociais? A fal-
ta de orientacdo das nossas escolas? Os tablets? As fake News?
A falta de empenho e o desinteresse em conquistas pessoais?
O conformismo das mesmas respostas para situagdes comple-
tamente diferentes? O quase abandono das livrarias e locais de
cultura e suas utilissimas mercadorias? Ou estas intercorréncias
inoportunas e inesperadas ja estariam previstas em nosso intrin-
cado cddigo genético? Nao tenho ideia...

Todavia, nada me impede de divulgar o fato; mas confesso
ndo saber como definir, ou lidar com a questao. Intrincada ques-
tao!

E o que sabemos deste assunto em relacdo ao nosso pais?
Deve ser a pergunta que esta no ar e na ponta da lingua do leitor.

No Brasil, em 2018, o instituto Ibope Inteligéncia, promoveu
uma pesquisa com 2.000 pessoas, na qual se revelou que 29% da
populagdo adulta, ¢ analfabeta funcional, isto ¢, ndo consegue
interpretar o que leu em um cartaz ou um pequeno bilhete. Além
disso, o nimero de analfabetos absolutos, aqueles que ndo con-
seguem ler, cresceu de 4 para 8 % nos ultimos trés anos! O que
pensar do QI?

Sao dados nada animadores, para nossa espécie que, ao con-
trario do que se idealizava, mostra uma involugdo. O que mais
surpreende ¢ a propria indiferenga de como isto € recebido. Em
termos testemunhais, ndo me atenho somente a inteligéncia, es-
tendo a observagdo também ao comportamento. Bastaria olhar
em torno para constatarmos o fendmeno. Fagamos uma pequena
resenha do que chega ao nosso conhecimento em termos paro-
quiais e mesmo internacionais. A desfacatez dos politicos em
suas atitudes; o apego aos holofotes dos nossos ‘discutiveis’ re-
presentantes do Judiciario ou dirigentes de governos; as ‘jogadas
globais’ para auferir dividendos com procedimento condenavesis;
a imprensa, em geral, omissa ou doutrindria ... Em principio e,
amargamente, ninguém escapa a forca nociva do dinheiro e do
poder. Vivemos numa era onde impera a quase auséncia de acdes
construtivas e manifestagdes isentas e coerentes.

Ainda explorando, ‘com cuidado’, esta area da suposta invo-
lugdo humana, outros especialistas nos mostram mais surpresas...

Com o aumento das areas de preservacao e prote¢ao ambien-
tal, com a criacdo e expansdo de reservas naturais, para estudo
dos animais livres e, inclusive, os mantidos em zooldgicos ou em
areas de cativeiro, houve um incremento e facilitagdo de conhe-
cimento em relagao a habitos e costumes de diferentes animais,
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quanto a preferencias diversas, graus de agressividade, sociabili-
dade, acasalamento, luta por territdrios etc, etc... Entre eles estdo
os chimpanzés, que despertam costumeiramente maior interesse,
provavelmente pela semelhanga e principalmente, pela genética.

As surpresas se centram, sobretudo, por esta ‘similaridade’,
pois os estudos levaram a descobrir varios comportamentos, atri-
buidos como inerentes aos humanos, principalmente referentes
anossas facetas negativas, mazelas, que sao também observados
nos simios.

Saibam que estes primatas, também pagam por sexo, co-
metem carnificinas, fazem conchavos politicos, convivem com
a prostituicdo, simulam aliancas ou desavencas em busca de
objetivos diversos e imediatos, praticam caridades, exercem
seletividade social relacionada a idade, fémeas apresentam vai-
dades... Muitas destas observacgdes foram realizadas no Parque
Nacional da Floresta de Kibale em Uganda, segundo a publica-
¢do ‘Science’, em outubro de 2020. Destacarei, como exemplo
das nossas semelhangas, uma observagao obtida numa floresta
de Zambia: uma fémea chimpanz¢ apareceu com umas folhas
na orelha como enfeite, o que despertou maior interesse dos ma-
chos e virou moda em pouco tempo; todas as outras passaram a
usar também.

Grande parte dos estudos se deve, principalmente, ao cien-
tista multidisciplinar Jared Diamond e ao primat6logo holandés
Franz de Waal, da Universidade Emoy (EUA). Ambos pontuam
suas observacdes em fatos que demonstram a semelhanca do
nosso comportamento com o dos chimpanzés. Alias, o primeiro
¢ o autor da contundente frase: “Nao ¢ que eles sejam humanos,
nds ¢ que somos uma espécie de chimpanzé!

Os autores acima, e outros pesquisadores, fazem outras ob-
servagdes sobre estas similaridades, sugerindo até uma possivel
revisdo na taxonomia dos primatas, subtraindo-nos a exclusivi-
dade do prefixo ‘Homo’!

Como paliativo, para mostrar que nao estamos tdo mal em
termos comparativos, acrescente-se que as taxas de homicidios
entre os chimpanzés, sdo superiores as nossas, ‘Homo brasilien-
sis’. Uffal!

Nao sabemos até que ponto as pessoas, antropocéntricos
como somos, se inteiraram destes fatos, ou os questionem,
achando ridiculos ou insustentaveis, sinistros ou mesmo comi-
cos, embora, como temos visto, nem tudo que é comico, ¢ en-
gracado.

Deixemos a parte analitica e antropoldgica com os estudio-
s0s. Sdo por demais complexas e o texto originalmente prendia-
-se apenas e humildemente, a surpresa da constatacdo da queda
do QI da populacao dos humanos.

Se estas vierem a se consolidar, talvez nos levem a questio-
nar com serenidade o que justificaria o habito de manter maca-
cos em jaulas como cobaias e outros mamiferos inteligentes em
gaiolas de zoologicos e tanques de parque aquatico, como uma
segregacgdo racial, com finalidade de usar nossas competéncias
apenas para ‘distrair’ nossos analogos.

A nds caberia, humildemente, negligenciar temporariamen-
te nossa fleuma de espécie superior e revisitar, com cuidado, o
termo “macaquice”, fartamente proferido por nos...
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Acamerj em Marcha

Sessoes Ordinarias

No segundo quadrimestre deste ano, a Acamerj realizou quatro Sessdes Ordindrias de alta qualidade, que incluiram Expe-
diente Académico, palestras e Chd Académico. Os eventos, realizados de forma hibrida, garantiram uma expressiva participacao
de Académicos, Médicos e Estudantes de Medicina. Foram momentos enriquecedores, marcados pela transmissdo de noticias,

compartilhamento cientifico e congragamento.

A integra de cada Sessdo pode ser acessada em www.acamerj.org. A seguir, resumimos cada evento ocorrido.

Doenca de Alzheimer

Académicos organizadores da Sessdo entregam certificado dos palestrantes

Em 29 de maio, a Acamerj realizou a 3 Sessdo Ordina-
ria de seu 50° aniversario, com foco na Doenc¢a de Alzhei-
mer. O evento ocorreu presencialmente na sede e remota-
mente, reunindo cerca de 50 pessoas, entre especialistas e
académicos, para discutir avangos e desafios no diagnosti-
co ¢ tratamento.

O cha e expediente Académico comecgaram as 17h, com
abertura do Presidente Acad. Luiz Augusto Pinheiro e secreta-
riado pela Acad. Selma Sias, que trataram de topicos atuais da
Academia e informes sobre o passeio social na Capela Mag-
dalena.

As palestras, organizadas pelos Académicos Marcos Frei-
tas ¢ Vilma Camara, abordaram temas essenciais. A Profa.
Raquel Molina (UFF, IDOR) discutiu “Métodos de Diagndsti-
co0”, destacando técnicas modernas para a detec¢do precoce do
Alzheimer. O Prof. Ricardo Oliveira (UNIRIO, IDOR) falou
sobre “Diagnostico Diferencial com outras Deméncias”, enfa-
tizando a disting@o entre Alzheimer e outras doengas neurode-
generativas. Por fim, o Prof. Ricardo Nitrini (USP) abordou
“Existe Tratamento para a Doenc¢a de Alzheimer?”, explorando
as opgdes terapéuticas atuais e futuras.

Ap0s as palestras, um debate com os académicos Marcos
Freitas e Vilma Camara (UFF) destacou a importancia de esfor-
¢os continuos na pesquisa e pratica clinica para melhorar a vida
dos pacientes com Alzheimer e suas familias. O evento foi en-
cerrado pelo Presidente do Conselho Cientifico, Claudio Tadeu
Daniel-Ribeiro. Ao final, palestrantes e participantes tiveram
mais um momento de congragamento, promovendo renovada
motivagdo para enfrentar os desafios da doenca.
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Ansiedade e Depressao na
Infancia e Adolescéncia

Palestrantes e Debatedores respondem ques-tfies dos presentes

A 4* Sessdo Ordinaria, realizada em 26 de junho, foi um
sucesso, abordando “Ansiedade ¢ Depressdo na Infancia e
Adolescéncia: Presente e Futuro da Pratica Clinica”. O evento
reuniu especialistas renomados e ofereceu uma visao abran-
gente sobre o tema.

O Presidente Acad. Luiz Augusto Pinheiro abriu o expe-
diente da Acamerj, com a Acad. Vania Silami lendo a ata ante-
rior, seguida de noticias importantes para os Académicos, antes
do ché académico.

Com a presenga de 50 pessoas, presencialmente e online,
a sessdo contou com Académicos na sede e virtualmente, in-
cluindo Alcir Chacar, Ciro Herdy, Claudio Tinoco, Esmeralci
Ferreira, € outros.

As palestras foram abertas pelo Presidente da Acamerj,
com apresentagdo do Presidente do Conselho Cientifico, Acad.
Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro. A Prof.* Dra. Laiana Quagliato
discutiu a ansiedade em criangas e adolescentes, destacando
novas abordagens clinicas. A Prof.* Dra. Juliana Pimenta ana-
lisou a depressdo entre os jovens, discutindo estratégias efica-
zes de diagnostico e tratamento. A Prof.* Dra. Bruna Velasques
apresentou métodos para desenvolver a resiliéncia em jovens,
enquanto o Prof. Dr. Antonio Egidio Nardi abordou os impac-
tos das redes sociais na saiide mental dos adolescentes.

Um debate com os Académicos Gesmar Haddad e Alexan-
dre Valenca, junto aos presentes, enfatizou a importancia de
abordagens multidisciplinares e a continuidade de investimen-
tos em pesquisa e formagao para enfrentar os desafios da satide
mental na juventude.

A Acamerj agradece aos palestrantes, participantes e
apoiadores que contribuiram para o sucesso da sessdo, consoli-
dando-a como um marco no cinquentenario do Sodalicio.
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Recentes Progressos
em Cirurgia

Palestrantes da Sessdo junto dos presentes

No dia 31 de julho, a Acamerj realizou a 5* Sessdo

Ordinaria do Jubileu de Ouro, com foco em “Recentes
Progressos em Cirurgia”. A sessdo comegou as 17h com o
tradicional Cha e Expediente Académico, onde a Acadé-
mica Vilma Duarte Camara, 1* Vice-Presidente, represen-
tou o Presidente da Acamerj, Académico Luiz Augusto
Pinheiro, que acompanhou as palestras de forma remota
devido a questdes de saude.
O Académico Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, Presiden-
te do Conselho Cientifico, apresentou os palestrantes. O
Prof. Dr. Alexandre Siciliano, do Instituto Nacional de
Cardiologia e Académico da ANM, falou sobre os “Re-
centes avangos na cirurgia da insuficiéncia cardiaca”, in-
cluindo o xenotransplante e o uso de coragdo artificial.

Em seguida, o Académico Prof. Dr. Ricardo Caval-
canti, da UNIRIO, discutiu o “Uso da matriz porcina nas
reconstru¢des mamarias”, apresentando dados e técnicas
inovadoras dessas cirurgias.

O Prof. Dr. Paulo Roberto Leal, da UERJ, abordou o
“Estado atual da cirurgia metabdlica no controle da obe-
sidade”, destacando a importancia da cirurgia bariatrica
no combate as doengas cronicas.

Por fim, o Prof. Dr. Guilherme Cotta-Pereira, filho do
Académico Gerson Cotta, discutiu as “Novas tendéncias
em Cirurgia da Neoplasia Colorretal: Robética, uma rea-
lidade”, sublinhando a modernizag¢do dos procedimentos
cirurgicos.

Apos as palestras, houve um debate coordenado pelo
Prof. Dr. Rossano Fiorelli e Académico Evandro Tinoco,
que proporcionou esclarecimentos e discussdes produti-
vas sobre os temas abordados.

A sessdo foi um sucesso, com ricas discussdes que
contribuiram para o avan¢o da medicina cirargica. A Aca-
merj agradece a participagdo de todos os palestrantes, de-
batedores e presentes.

Acamerj em Marcha

Sobre alguns
Patronos da Acamerj

Académicos, Académicas e demais presentes em Sessdo realizada na Facul-
dade de Medicina da UFF

Em 28 de agosto de 2024, a Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (Acamerj) promoveu a 6* Ses-
sdo Ordinaria do cinquentenario na Faculdade de Medici-
na da UFF. A sessdo, dirigida pelo presidente da Acamerj,
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, e pela 1? secreta-
ria, Acad. Selma Maria de Azevedo Sias, incluiu a leitura
e aprovagdo da ata anterior ¢ abordagens sobre eventos
cientifico-culturais nas regionais de Teresopolis ¢ Nova
Iguacu.

Na abertura das palestras, o Presidente da Acamerj, Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro, falou de sua umbilical ¢ remo-
ta ligacdo com a Faculdade e com o Hospital Universitario
Antonio Pedro e agradeceu aos presentes, palestrantes, or-
ganizadores das palestras, secretarias e responsaveis pela in-
fraestrutura.

Os académicos Aurea Grippa e Anténio Braga organiza-
ram palestras sobre Patronos de cadeiras e notaveis da medi-
cina brasileira. A Profa. Dra. Ana Luce Girdo (COC, Fiocruz)
falou sobre Oswaldo Cruz e seu impacto na satde publica,
enquanto o Acad. Antonio Braga destacou a vida e contri-
buigdes de Vital Brasil. A Acad. Aurea Grippa apresentou 0s
avangos de Carlos Chagas na medicina, com foco em doen-
cas tropicais.

O presidente do Conselho Cientifico, Acad. Claudio Ta-
deu Daniel-Ribeiro, introduziu debates sobre Oswaldo Cruz,
seguido por Thales Vital Brasil, que compartilhou notas e
anedotas sobre seu avo. A Profa. Dra. Simone Kropf comen-
tou sobre a vida académica de Carlos Chagas.

O evento encerrou com um ché académico, oferecendo
um espago para confraternizacdo e troca de conhecimentos
sobre as figuras emblematicas da medicina brasileira. A Aca-
merj continua dedicada a honrar e promover o legado cienti-
fico dessas personalidades.
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Acamerj e seu Jubileu de Ouro!

Variados momentos da deleitosa visita realizada

Comemorando 50 anos de existéncia, a serem completados
em 08/12/2024, a Acamerj promoveu um evento socio-cultural
visitando a Capela Magdalena, em Guaratiba, no sabado, dia
25/05/2024. Participaram desse congragamento vinte e sete pes-
soas, entre académicos, académicas, familiares e amigos.

Em um local aprazivel, de bucdlica singeleza e perfeita in-
tegragdo do belo e da natureza com a cultura musical, aspectos
histéricos e a alegria de conviver, pudemos assistir a apresenta-
¢do do cravista Roberto de Regina, eximio em sua arte e exce-
lente figura humana. Apos o concerto, tivemos o prazer de um
almocgo sofisticado e saboroso, conversamos e fizemos registros
fotograficos com o artista, além de visitarmos o museu contendo
pegas de artes plasticas e quadros de autoria do anfitrido.

A Capela, onde ocorreram o concerto ¢ o almogo, ¢ linda-
mente ornamentada com pinturas, esculturas e, naturalmente, o
precioso cravo construido pelo proprio Roberto de Regina, que
¢ médico e, no passado, atuou na especialidade de anestesiolo-
gia. Atualmente, com 97 anos, mantém invejavel memoria, tem
conversa agradavel e destreza manual.

Inquestionavelmente, foram momentos de agradavel con-
vivéncia e enriquecimento cultural. Disponibilizamos as fotos
e videos para que os confrades e confreiras que ndo puderam
comparecer se deleitem com os momentos vividos pelos que 14
estiveram. Acesse www.acamerj.org para saber mais.
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Acamerj ¢ homenageada com
Medalha Albert Sabin e Mocoes

organizagdo e na realizacdo da homenagem, sendo este tltimo
encarregado de entregar as homenagens.

O evento foi encerrado com um coquetel, onde os pre-
sentes puderam confraternizar e celebrar o importante marco
historico da Acamerj, que continua a desempenhar um pa-
pel fundamental na medicina do estado do Rio de Janeiro e
sente-se extremamente honrada com a homenagem.

Mais fotos e video completo da Solenidade podem ser
acessados em www.acametrj.org

Confrades e Confreiras presentes na Camara Municipal de Niteroi

No dia 13 de agosto de 2024, a Academia de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro - Acamerj, foi agraciada com a
Medalha Albert Sabin, uma das maiores honrarias concedidas
pela Camara Municipal de Niteroi. A premiacdo foi outorgada
por meio do Decreto Legislativo n® 3551/2024, em reconheci-
mento aos 50 anos de contribuigdes da Acamerj a sociedade,
a cultura e a ciéncia. Além da medalha, os Académicos e Aca-
démicas da entidade também foram homenageados com uma
Mogao de Congratulagdes e Aplausos.

A solenidade na Camara Municipal foi aberta pelo Sr. Cel-
so Jos¢ Wermelinger, que representou o Presidente da Casa,
Milton Carlos da Silva Lopes, impossibilitado de comparecer.
Durante a cerimdnia, o Presidente da Acamerj proferiu um
breve discurso, destacando a relevancia da Academia para a
sociedade e relembrando momentos marcantes da historia da
entidade ao longo de seus 50 anos de existéncia. Seu discurso
ressaltou o compromisso da entidade com o avango do conhe-
cimento médico e a promogdo de valores éticos e cientificos,
em beneficio a Sociedade, em especial aos desfavorecidos. A
Acamerj agradece aos senhores Rodrigo Lopes e Paulo Rober-
to Gongalves, que desempenharam um papel fundamental na

B R Bl T
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Acamerj participa da Aula Magna de Medicina na Uniabeu

Na manha do dia 04 de julho de 2024, a Uniabeu ce-
lebrou um grande momento em sua histéria com a Aula
Magna do novo curso de Medicina. O evento, realizado no
auditorio da universidade, contou com a presenca de alunos,
professores e autoridades do setor de saude, e da adminis-
tragdo publica, marcando o inicio de uma jornada de apren-
dizado, dedicagado e transformacdo para futuros médicos.

A cerimoOnia teve inicio as 10h, reunindo os novos alu-
nos que, a partir de agora, trilhardo o caminho para se torna-
rem médicos competentes. Pela Acamerj falaram no even-
to o Acad. Nilson Gomes, Diretor Presidente da Regional
Acamerj de Nova Iguagu, e o Presidente da Acamerj, Acad.
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, que proferiu a palestra “A
Medicina na Berlinda: O ontem e o hoje! Como serd ama-

Secretaria de Estado de Saiide, Dra. Claudia
Mello, ladeada pelos Acads. Antonio Braga Neto
e Nilson Gomes

Acad. Nilson Gomes abrindo o evento

nha?”. Além deles, estiveram presentes o Confrade Antonio
Rodrigues Braga Neto, o Mérito Médico de 2023 (Medalha
Antonio Jorge Abunahman) Dr. Marco Antdnio Alves Azizi,
e a secretaria de Saude, Dra. Claudia Mello, que palestrou
sobre o tema “Desafios e potencialidades do Sistema Unico
de Saude”.

A Aula Magna também destacou a transformacao pela
qual a Uniabeu esta passando. A Universidade esta investin-
do em novas estruturas e equipamentos de ultima geracao,
mantendo a tradicdo de mais de 50 anos de exceléncia no
ensino, doravante gerida pela UNIG.

A Acamerj agradece o convite e a oportunidade de par-
ticipar deste evento tdo prestigiado, desejando sucesso a to-
dos os envolvidos nesta importante empreitada.

k.

Presidente da Acamerj, Acad. Luiz Augusto pales-
trando

Em B;"IE;’EDE&, a Acamerj celebrarda seus 50 anos de
historia. Este Jubileu de Ouro marca meio século de
contribuigdes para a medicing e a cieéncig, e vem
sendo comemorado ao longo do ano com eventos
organizados pela Diretoria e Conselho Cientifico.

Como parte das celebragoes, uma medalha
comemorativa foi confeccionada para este marco,
legado e

compromisso com o futuro da medicina e da saude.

que honra nNoOsso reforca no

JUEBILEU DE OURO

1974 2024
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Noite de Posses na ABMM

- W .,

Os empossados na ABMM Esmeralci Ferreira e Alexanre Valenga com os
representantes da Acamerj presentes Antonio Braga, Ernesto Maier, Luiz Au-
gusto Pinheiro, presidente, e Paulo Rebelo

Numa cerimonia elegante, realizada no dia 03 de maio de
2024, no Salao Nobre do Forte de Copacabana, dez novos aca-
démicos foram empossados na Academia Brasileira de Medi-
cina Militar - ABMM, incluindo dois ilustres membros da Aca-
merj: Alexandre Martins Valen¢a ¢ Esmeralci Ferreira. Apos o
evento, ocorreu recepgao no Saldo de Festas do Forte, propor-
cionando momentos de confraternizagao entre os convidados.

Dentre as autoridades presentes, destacaram-se o Presi-
dente da ABMM, Contra-Almirante Carlos Edson Martins da
Silva; o Presidente Nato da mesma entidade, Contra-Almiran-
te Manoel de Almeida Moreira Filho; o Presidente do CRE-
MERJ, Walter Palis e o Presidente da Acamerj, Luiz Augusto
de Freitas Pinheiro, que estava acompanhado de sua esposa,
Sra. Maria de Fatima Gomes Pinheiro. Além dos empossados,
também marcaram presenga, pela Acamerj, os Académicos
Antonio Rodrigues Braga Neto, Ernesto Maier Rymer, Paulo
Antonio de Paiva Rebelo e Anibal Gil Lopes que proferiu dis-
curso de acolhimento aos noveis Académicos.

A Acamerj parabeniza os Confrades pela Posse, desejando
sucesso continuo em suas jornadas profissionais.

Acamerj no Encontro sobre
TB na UFF

.

No dia 23 de agos-
to de 2024, a UFF rece-
beu o “Encontro sobre
Tuberculose Pediatrica:
Da Pesquisa a Pratica
Clinica”,  organizado
pelas Académicas Ma-
ria de Fatima Bazhuni
Pombo Sant’Anna e
Selma Maria de Aze-
vedo Sias. O evento
contou com a presenga
dos Académicos Adau-
to Dutra Moraes Barbosa e Luiz Augusto Freitas Pinheiro, e
destacou-se pela participagdo da Dra. Silvia Chiang, da Brown
University. Com apoio da Acamerj e SOPERIJ, o encontro foi
crucial para discutir os desafios da tuberculose em criangas.

Académicos e Académicas da Acamerj junto
da Dra. Silvia Chiang

Académicos em Destaque

Palestra no Hospital
Universitario Pedro Ernesto

No dia 10 de maio, as 08:00h, a convite do Académico
Prof. Esmeralci Ferreira (Diretor de Comunicagdo da Aca-
merj), o Presidente da Acamerj Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro compareceu ao Hospital Pedro Ernesto (HUPE) para
atuar como chairman na palestra proferida pelo Acad. Prof.
Mauricio Younes Ibrahim, cujo tema foi “Meios de contras-
te: Estratégias Nefroprotetoras para uma pratica clinica”.

Diante de uma plateia numerosa e interessada, com-
posta por alunos do Curso Anual de Hemodindmica e In-
tervengdes Percutaneas da UERJ — organizado pelo Prof.
Esmeralci e ministrado por ele e outros professores ¢ médi-
cos convidados —, 0 Académico Mauricio Younes conduziu
a palestra de forma didatica, explorando profundamente os
conhecimentos sobre injuria renal aguda (IRA) induzida por
contrastes utilizados em investigag¢des cardiovasculares.

Apds a apresentacdo, o palestrante respondeu a diver-
sas perguntas da mesa e dos médicos presentes na plateia.
A sessdo cientifica matinal foi encerrada pelos Académicos
Luiz Augusto e Esmeralci Ferreira, marcando o término de
um encontro cientifico bastante proveitoso.

Académicos presentes junto de alunos no HUPE

Acad. Mauricio Younes palestrando na UERJ
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Acad. Esmeralci Ferreira celebra homenagem recebida
pela Camara Municipal do Rio de Janeiro

No ultimo dia 5 de agosto, a Cama-
ra Municipal do Rio de Janeiro, sob a
presidéncia do Vereador Carlos Caiado,
realizou uma solenidade memoravel em
honra ao Académico Esmeralci Ferreira.
A ceriménia de entrega do Conjunto de
Medalhas de Mérito Pedro Ernesto, uma
das maiores distingdes concedidas pelo
Legislativo municipal, teve inicio as 15h
e foi marcada por discursos emocionan-
tes e um elegante coquetel de congraga-
mento.

A mesa da solenidade foi composta
por ilustres autoridades, incluindo o Dr.
Carlos Eduardo (Presidente da Mesa), a
Académica Vania Silami Lopes (repre-
sentando a Acamerj), o Académico Pie-
tro Novellino (ex-Presidente da ANM),
0 Académico Ronaldo Damido (2° Vi-
ce-Presidente da ANM), o Académico
Antonio Rodrigues Braga Neto (repre-
sentando a Secretaria Estadual de Satde
do Rio de Janeiro), o Académico Carlos
Edson Martins Silva (Presidente da Aca-

demia Brasileira de Medicina Militar) e
o Dr. Ronaldo Damido (Pré-Reitor de
Saude da UERJ). Cada um deles profe-
riu palavras de reconhecimento e admi-
racdo pelo homenageado, ressaltando a
trajetoria brilhante e o impacto signifi-
cativo do Académico Esmeralci Ferrei-
ra na Medicina.

O professor e cardiologista Esme-
ralci Ferreira, coordenador do Setor
de Hemodinamica do Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto (Hupe/Uerj)
recebeu a homenagem na cerimonia,
realizada no Palacio Pedro Ernesto,
sede do Legislativo municipal, com
uma verdadeira celebragdo e reconhe-
cimento a Medicina ¢ ao Magistério
Superior.

A Acamerj se congratula com o
Académico Esmeralci Ferreira por sua
notavel trajetoria dentro da Medicima
e na vida social. Este reconhecimento,
recebido com humildade e gratiddo pelo
homenageado, ¢ um reflexo do impacto

Acad. Esmeralci Ferreira ao lado% vereador
Carlos Eduardo de Mattos

A presenca da Acad. Vania Silami, representando a
Acamerj, na Mesa Diretoria da Solenidade.

duradouro de sua obra e de seu compro-
misso com a vida Académica, médica,
docente e de intensa atividade intelectual
e social.

Cerimonia de Revitalizacio do Lago do Centro Cultural
Sesc Quitandinha (CCSQ) e Homenagem a Peter Brian Medawar

No dia 30 de agosto, a cidade de
Petropolis, RJ, foi palco de uma im-
portante cerimoénia realizada no Centro
Cultural Sesc Quitandinha (CCSQ). O
evento marcou a revitalizagdo do lago
do CCSQ, que agora leva o nome do re-
nomado cientista Peter Brian Medawar
(1915-1987), um petropolitano que ga-
nhou o Prémio Nobel de Medicina.

A cerimonia comegou as 15h30,
com uma visita guiada a exposigdo “Dos
Brasis”, que destacou a riqueza cultural
e histérica do pais. As 16h, teve inicio
a homenagem a Peter Brian Medawar,
reconhecendo suas contribui¢des a cién-
cia e sua relevancia para a comunidade
local e internacional. O evento foi en-
cerrado com um coquetel as 17h, onde
os convidados puderam socializar.

A Acamerj esteve presente na fi-

Ibrahim, um dos organizadores do even-
to, do académico Jacob Samuel Kier-
zenbaum, diretor presidente do Nucleo
Regional de Petropolis, e do académico
Antonio Rodrigues Braga Neto, membro
do Conselho Editorial da Revista da Aca-
merj.

O evento, promovido pelo Sesc RJ,
contou também com a presenca de di-
versas outras autoridades e entidades

Acad. Mauricio Younes,

Acad. Samuel Kier-

de prestigio, como a Academia Nacio-
nal de Medicina, Associagdo Médi-
ca Brasileira, Academia Brasileira de
Ciéncias e Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), entre outras.

A Acamerj louva a iniciativa e cele-
bra a memoria de Medawar, fortalecen-
do o compromisso com a preservagao
cultural e ambiental de nossa bela cida-
de de Petropolis.

4

zenbaum, representante um dos organizadores do

Acad. Braga Neto ladeado pelos Académicos da

ura dos académicos Mauricio Younes
g ANM Omar Lupi e Oswaldo Nascimento.

da Acameryj. evento.
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Livros escritos pelo
Acad. Joao Batista Thomaz

O Académico Jodo Batista Thomaz realizou uma genero-
sa doacdo a biblioteca da Acamerj, enriquecendo nosso acervo
com trés importantes obras médicas:

*  Diabetic Feet and Ischemia: Diagnosis and Therapy

e Pelvic Venous Congestion Syndrome, Varicose Veins
in the External Genitalia and Varicose/Recurrent Varices in the
Lower Limbs

* Disfuncdo Erétil, Hipogonadismo e Sindrome Meta-
bolica

Esses livros s3o valiosos recursos para a pesquisa e pratica
médica na area de angiologia, oferecendo informagdes atuali-
zadas e abrangentes sobre temas essenciais na medicina. Agra-
decemos ao Confrade por sua contribui¢do costumeira, que
certamente enriquece nosso acervo.

Académicos em Destaque

pIEFUNGAD ERETIL
HIPOGONADEMD E *
e SINDROME METABOLIC
PR
o

FEAVECY

Nova edicao do livro “Canabidiol” pelo Acad. Prof. Mauro Geller
e Prof. Flavio Steinwurz e artigo de Mendel Suchmacher e Mauro
Geller sobre Trombocitopenia apos a vacina Pfeizer Biotenc

Foi langada a segunda edigdo do livro “Canabidiol - Com-
péndio Clinico-Farmacologico e Terapéutico”, de autoria do
confrade Mauro Geller ¢ do Professor Flavio Steinwurz. A
obra abrange desde a histdria, a botanica, o cultivo ¢ a extragdo
do canabidiol (CBD) até os dados cientificos, a farmacocinéti-
ca, a farmacodinamica, as indicagdes clinicas ¢ as terapias. O
livro destaca o CBD como promissor no tratamento de diversas
doengas e condigdes clinicas.

A segunda edicdo, integralmente revista e atualizada, con-
ta com a expertise de diversos profissionais, incluindo dos
Académicos Carlos Pereira Nunes, Gerson Paulo Goldwas-
ser, Hélio Rzetelna e Mendel Suchmacher Neto, com textos e
imagens inéditos, além de outras novidades, oferecendo uma
visdo ampla sobre os aspectos medicinais da Cannabis ¢ pro-
porcionando uma base cientifica sélida para aplicagdes clinicas
e perspectivas terapéuticas.

Também, os confrades Mendel Suchmacher e Mauro Gel-
ler publicaram o artigo intitulado “Transitory Polyglobulia and
Low Platelet Count Associated with Pfizer/BioNTech mRNA
Vaccine - A Case Report” na revista internacional Clinical Re-
views & Cases (ISSN: 2689-1069).

Os autores relatam um caso de policitemia transitoria e
baixa contagem de plaquetas associadas a administragdo da
vacina de mRNA da Pfizer, sugerindo que a regulagdo positiva
da sintese de heme, beta e gama globina devido a ativagdo de
NFR2 pelo complexo IRP/mRNA sintético/elF4E, bem como
a diminuicdo da megacariocitopoiese mediada pelo sistema

imune e/ou destrui¢do periférica de plaquetas, sdo mecanis-
mos hipotéticos para os fendmenos observados.

Essas publicacdes refletem a continua contribuigdo dos
Confrades Mauro Geller e Mendel Suchmacher e seus colegas

para a pesquisa cientifica e a pratica clinica.
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Academia Nacional de Medicina celebra
195° aniversario com Sessao Solene

No dia 30 de junho de 2024, a Academia Nacional de
Medicina - ANM realizou uma Sessdo Solene Comemorativa
do seu 195° aniversario de fundacdo. O evento ocorreu na
sede da institui¢do, no Centro do Rio de Janeiro, reunindo
membros ilustres, convidados e autoridades.

A cerimdnia teve inicio as 18 horas com a abertura oficial
pela Presidente da ANM, Académica Eliete Bouskela. Em se-
guida, o Secretario Geral, Académico da ANM Omar Lupi da
Rosa Santos, apresentou o relatorio da Secretaria, destacando
as principais atividades e conquistas da institui¢cdo ao longo
do ultimo ano.

O ponto alto do evento foi a saudagdo proferida pelo
Académico Natalino Salgado Filho, que emocionou os pre-
sentes com suas palavras de reconhecimento e incentivo ao
progresso da medicina. Durante a cerimonia, foram entregues
diversos prémios académicos, relacionados ao trabalho e a
dedicagdo dos profissionais da saude.

Um momento de grande orgulho para a Academia de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Acamerj foi a pre-
miacdo do Confrade Esmeralci Ferreira e da Confreira Ivana
Picone Borges de Aragdo, cujo trabalho intitulado “Inovagao
no Tratamento da Cardiomiopatia Hipertrofica Obstrutiva:
Ampliando a Embolizagdo Coronaria com Polimero, Além da
Artéria Septal” recebeu destaque pela sua contribui¢do ino-
vadora e impacto na area médica. Também foram premiados
as doutoras e doutores Aline Sterque Villacorta, Ana Paula
Roque Costa Ferreira, Denilson Campos de Albuquerque, Ed-
gard Freitas Quintella, Gabriela Azevedo, Marcio José Mon-
tenegro da Costa, Sidney Munhoz Junior ¢ Valério Fuks (em
ordem alfabética).

O evento foi encerrado com uma mensagem final da
Presidente da ANM Eliete Bouskela, que reafirmou o com-
promisso da Academia Nacional de Medicina com a satude

Académicos Esmeralci Ferreira e Ivana Borges recebendo premiagdo junto a
outros coparticipantes da pesquisa
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publica e destacando os quase dois séculos da entidade nes-
sa empreitada. A noite culminou em um coquetel de confra-
ternizacao, proporcionando aos presentes a oportunidade de
celebrar e discutir os futuros desafios e perspectivas da area
médica.

A Sessdo Solene Comemorativa do 195° Aniversario da
Academia Nacional de Medicina foi um marco significativo,
refletindo a longa trajetoria de dedicagdo e contribuicdo da
institui¢do. A Acamerj, que se fez presente pelo seu Presi-
dente, Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, parabeniza a
ANM por ser um pilar do conhecimento médico e também ao
Académico Esmeralci Ferreira por sua contribui¢do a medi-
cina, bem como a Confreira Ivana Picone Borges, copartici-
pante da pesquisa. A Acamerj esteve ainda representada pelos
Académicos Antonio Rodrigues Braga Neto, Antonio Luiz
de Araujo, Ernesto Maier Rymer, Anibal Gil Lopes, Claudio
Tadeu Daniel-Ribeiro, Mauricio Younes Ibrahim e Omar da
Rosa Santos, sendo os quatro ultimos também Membros Ti-
tulares da ANM.

O Presidente da Acamerj, Acad. Luiz Augusto e o Conselheiro Cientifico Acad.
Omar da Rosa Santos ladeiam o Presidente da Academia Carioca de Letras
Seérgio Fonta
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% 18/01/1929
1+ 18/07/2024

Com grande emogao noticiamos o falecimento do Acadé-
mico José Dutra Baydo, renomado médico radiologista, nasci-
do em 18 de janeiro de 1929, em S3o Gongalo, e falecido em
18 de julho de 2024, em Niter6i. Seu sepultamento ocorreu no
Cemitério de Sdo Francisco Xavier, em Charitas.

Dr. Bayao iniciou sua carreira em Nitero6i, onde construiu
um legado inestimavel na medicina radiolégica. Em parceria
com o também respeitado Dr. Alberto Belga Vianna, estabele-
ceu um gabinete radioloégico na Avenida Amaral Peixoto, local
onde praticou uma medicina que aliava técnica e sensibilidade.
Posteriormente mudou de sécio e de enderego.

Sua dedicacdo a profissdo e a comunidade médica ficou
evidente desde o inicio de sua trajetoria. Um exemplo mar-
cante foi o atendimento que prestou a um jovem estudante de
medicina em 1959, recusando-se a cobrar pelo exame reali-
zado, demonstrando generosidade e humanismo, valores que
nortearam toda a sua vida profissional. Esse estudante, eter-
namente grato pelo ato e por ter convivido por longos anos
com o falecido, ¢ hoje Presidente da Acamerj e Editor-Chefe
desta Revista.

Bayao era amplamente reconhecido pela qualidade técni-
ca dos seus exames radiologicos, especialmente na seriografia
do tubo digestivo, que ele executava com preciso ¢ arte. Sua

Acad. Baydo ladeado pelos Confrades Luiz Augusto e Waldenir de Braganc¢a
em 2016, quando homenageado com o titulo de Académico do Ano.

Académicos em Destaque

busca continua por conhecimento o levou a ser um dos pionei-
ros na introdugdo do ultrassom abdominal em Niter6i no final
dos anos 1970, mesmo quando a tecnologia ainda estava em
desenvolvimento.

Além de suas contribui¢des técnicas, Dr. Baydo foi um
membro ativo e respeitado da Academia de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (Acamerj), onde sua presenca era constante ¢
sua influéncia, significativa. Em 2016, foi homenageado como
Académico do Ano, um reconhecimento de seu compromisso
com a medicina, sua convivéncia harmoniosa com os colegas
e seu amor pela vida.

Na Acamerj, ele se destacou por sua simplicidade, humil-
dade e dedicagdo, qualidades que o acompanharam até seus
ultimos dias. Mesmo enfrentando dificuldades financeiras na
idade avangada, Baydo jamais expressou queixas, mantendo
sempre a elegancia e o otimismo que o caracterizavam.

Aqueles que tiveram o privilégio de conviver com o Dr.
José Dutra Baydo sabem que sua auséncia deixa um vazio
imenso, mas também um legado de amor a medicina, a familia,
aos amigos ¢ a vida. Sua memoria sera sempre lembrada com
carinho e respeito, ndo apenas por suas contribui¢des profissio-
nais, todavia pela pessoa integra e generosa que foi.

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(Acamerj) lamenta profundamente o falecimento do grande
amigo e assiduo académico José Dutra Bayao, cuja presenca e
legado fardo muita falta neste egrégio Sodalicio, que ele tanto
amava e valorizava!

Acad. José Dutra Baydo com Medalha de Titular da Acamerj
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W 05/07/1946
T o02/06/2024

Com profundo pesar, a Acamerj informa o falecimento do
estimado pai de nosso querido confrade Anderson Wilnes Simas
Pereira, ocorrido na madrugada do dia 02 de junho. Neste mo-
mento de dor, expressamos nossas mais sinceras condoléncias e
solidariedade a familia e amigos. Nossos pensamentos e oragdes
estdo com voces.

Nascido em Arraial do Cabo, filho ¢ neto de pescador, des-
pertou seu interesse pela literatura precocemente, ainda no en-
sino primario, escrevendo poesias, versos e cartas a pedido dos
amigos, para ajudar no enlace com suas amadas. Ainda solteiro
publica seu primeiro livro de sonetos: “Amor em Cabo Frio”.
Fez uma pausa na produgao literaria ao se dividir entre os oficios
de professor e de empresario, mas nunca perdeu o gosto pela
literatura e pela escrita.

No entanto, foi na aposentadoria que se debrugou com maior

afinco aos seus manuscritos, tendo caminhado pelos mais dife-
rentes estilos literarios. Avangou por poesias, contos, literatura
de cordel, ficgdo, descri¢des historicas, literatura infanto-juvenil
e, de forma especial, o folclore regional. Dono de rara facilida-
de e habilidade para com a palavra escrita, publicou 16 livros
e deixou extenso acervo escrito, os quais poderiam facilmente
compilar cerca de 3 obras adicionais completas. Aqui estao algu-
mas de suas obras: “Antologia Poética”, “Arraial do Cabo - seus
contos e seus encantos”’, “Entre o Cabo e a Lenda” e “O ultimo
Tupinamba”.

Realmente, tinha muita fluéncia na construgdo poética, com
suas obras tendo sido impressas e distribuidas gratuitamente nas
escolas e feiras literarias. Dono de rara visao altruista, defendia
que a literatura ndo deveria apresentar barreiras sociais, especial-
mente na educagdo escolar. Com mesmo espirito, encorajou di-
versos escritores a produzirem o seu primeiro livro, fornecendo
as bases da escrita e auxiliando no extenso trabalho de revisao.

Sabidamente tido como importante empreendedor da cultu-
ra e da educacao, foi um dos fundadores da Academia Cabista de
Letras, Artes e Ciéncias de Arraial do Cabo (ACLAC), além de
ter sido o idealizador da I Feira Literaria. Homem de bem e da
sociedade, dono de fala mansa, amigo de todos e uma referéncia
de cidadao a ser seguida.

Deixa um legado e exemplo de vida, saudades para a fa-
milia, amigos e toda uma populagdo. A Acamerj, consternada,
se associa a familia de nosso Confrade Anderson Wilnes nesse
momento de dor e saudade.

W 22/09/1933

T 13jos/2024

Com profundo pesar, a Academia de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (Acamerj) comunica o falecimento do esti-
mado colega Alcemir Gongalves Pettersen, ocorrido recente-
mente.

Alcemir dedicou sua vida @ medicina, deixando um lega-
do indelével na comunidade médica e na sociedade em geral.
Graduado em Medicina em 1963 pela Universidade Federal
Fluminense (UFF), Alcemir realizou sua residéncia médica
em Pediatria no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro, entre os anos de 1964 ¢ 1965. Obteve o Titulo de Es-
pecialista pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 1975, e se
tornou uma referéncia na area.

Durante sua carreira exemplar, Alcemir ocupou diversas

posigoes de destaque. Atuou como médico assistente do Setor
de Emergéncia Pediatrica do Hospital Estadual Getulio Vargas
de 1966 a 1976, bem como na emergéncia do Servigo de As-
sisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU), de 1966
a 1996. Sua dedicacdo ao ensino foi marcada por sua posigao
como Professor Titular da Disciplina de Pediatria do Centro
Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) por mais de trés
décadas, de 1990 a 2022.

Além disso, Alcemir foi Chefe do Servico de Pediatria
do Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottavia-
no (HCTCO) de 1973 a 1995, contribuindo significativamen-
te para o cuidado dos pacientes e para a formagao de novos
profissionais. No ano de 2023, em Solenidade de 49 anos de
Fundagao da Acamerj, o Professor foi homenageado com a
Medalha de Mérito Médico Roched Abib Seba, por indicagido
do Diretor-Presidente do Nucleo Regional de Teresopolis Aca-
démico Marco Antonio Naslausky Mibielli.

Sua partida deixa uma lacuna profunda na comunidade
médica, sendo lembrado ndo apenas por sua competéncia pro-
fissional, mas também por sua gentileza e generosidade. Ex-
pressamos nossas mais sinceras condoléncias a familia, ami-
gos e colegas de Alcemir Gongalves Pettersen, compartilhando
com a familia e amigos a dor da auséncia fisica e honrando sua
memoria como um exemplo inspirador de dedicagdo a medi-
cina e servi¢o a humanidade. Que Alcemir descanse em paz!
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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

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

Hino da ACAMERI

Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acamerj, Acamerj,
Altaneira e febril.
Acamerj, Acamerj,

} Refrao 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

Com amor & com nossos brios!} Bis

InterlGdio
Refrao 3X

Obs: Para finalizar, subir a tonalidade

em meio tom a cada repeticao




