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Editorial

Presidente da Acamerj

Jubileu de Ouro!

Este ¢ o Ano de Ouro da Acamerj por diversos mo-
tivos. Primeiramente, celebramos o cinquentenario de
nossa Academia em 08/12/24. Além disso, a Revista da
ACAMER]J serd publicada quadrimestralmente, em vez
de semestralmente, marcando um avango significativo
para todos nds, mormente para os membros, antigos e
novos, que contribuem e se orgulham de cada nova edi-
¢do, reforgando o crescimento da Acamerj nos ambitos
cientifico, cultural e social a cada novo numero. Entre as
Academias Estaduais associadas a federagdo Brasileira
de Academias de Medicina - FBAM fomos dos primei-
ros a ter uma revista completa, indexada, abrangendo as-
pectos cientificos, culturais e sociais. E agradavel, para
todos os que desejam construir uma Acamerj melhor, ter
essa sensacao!

A terceira razdo dessa dourada percepcdo ¢ conse-
quéncia do proficuo trabalho de nosso Conselho Cien-
tifico que elaborou, até o momento, e esta elaborando,
para o corrente ano, uma programagao primorosa, a
altura da dignidade de uma Academia. Mas n3o para
por ai, uma quarta razao de ufanismo para esse ano ¢ o
programa social e cultural j4 em andamento, organiza-
do pela Diretoria com muito esmero e responsabilidade
financeira.

Ja confeccionamos faixas, banners, estamos estudan-
do modelos para confec¢do de medalha comemorativa da
data, vimos analisando perfis para homenagens especiais
ao correr do ano, estamos em busca de apoio de entida-
des da classe (AMF, CREMERJ, UFF etc) e também de
nossos poderes executivos e legislativos estaduais e mu-
nicipais. Fazemos também ingeréncias junto a FAPERJ,
buscando apoio financeiro e cientifico. E mais, ¢ gratifi-
cante e estimulante ter ainda um quinto motivo de rego-
zijo. Refiro-me ao grande prazer e gratiddo de encontrar
entre os mais recentes Membros de Academia, varios
deles, disponibilidade, vontade e, principalmente, com-
prometimento em trazer ideias e colaborar, com afinco,
para implementa-las.

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

ACAMER]

Jubilen de Ouro
1974 - 2024

Na Grécia Antiga as Academias eram constituidas
por residéncias, bibliotecas e jardins. Na minha infan-
cia e juventude estudei em colégios com internato para
alunos que, “mutatis mutandis”, mantinham esta secular
concepcdo. Com Platdo, e seus seguidores, o ateneu onde
exprimiam suas ideias passou a ser designado de Acade-
mia, homenageando o her6i Grego Akademus. Hodier-
namente o nome Academia agasalha uma série de insti-
tui¢des, algumas delas sem dignidade e propriedade para
merecer tal epiteto. A ndés compete preservarmos o mais
fiel, puro e sem jaga conceito helénico com posicdes, ati-
tudes, discernimentos, comprometimentos, desprovidos
da vaidade deletéria e alicercados na verdade, justi¢a e
honestidade. Que este ano de meio centendrio nos inspire
a continuarmos com esses propositos que eram de nossos
fundadores, homens idealistas ¢ comprometidos com o
Sodalicio, cujo exemplo de vida e envolvimento societa-
rio nos inspiram até hoje. Homenagens e gragas eternas a
esses destacados médicos fluminenses!

Neste numero, na Se¢do Cientifica, publicamos dois
artigos na area da cardiologia, porém de interesse a ou-
tras especialidades, um para pediatria, e outro em clinica
e ciéncias basicas. Na Se¢do Cultural, continuamos pu-
blicando as entrevistas com importantes personagens na
vida da Acamerj e também publicamos poesias. Na Secao
Social/Eventos destacamos as atividades de Académicos,
das quais tomamos conhecimento, ¢ de nossa vida socie-
taria.

Espero que todos os Académicos e Académicas en-
tendam o esfor¢o dispendido, compreendam as dificul-
dades de dirigir uma entidade pujante, plural ¢ dindmica
cOmo a nossa, € cooperem com os O0rgaos constituidos
que, no momento, a gerem, bem como a todas as direto-
rias futuras, trazendo ideias, propostas e, também, solu-
coes. A Acamerj ja € grande e com trabalho e unido pode-
mos fazé-la ainda maior.

Com a participagao de todos, comemoremos efusiva-
mente nosso Jubileu de Ouro.

Por suas glorias, a Acamerj merece!  Reyista da Acamerj 3%
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Os artigos submetidos para publicacdo deverdo ser enviados para:
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um plano de saude.

Somos o plano do
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cuidado vai além da prescri¢cdo de medicamentos
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até a recuperagdo. Nossa abordagem em Atengdo

Primaria a Satude (APS) ndo apenas trata das doengas,

mas investe na prevengdo e promogdo da salde.
Com uma equipe dedicada de Médicos de Familia e
Enfermeiros, estamos aqui para oferecer cuidado
holistico e personalizado, garantindo ndo apenas uma
melhor satde, mas uma vida mais leve e plena para
nossos clientes. Ndo é por acaso que ja somos o

plano de salde, e também da vida, de mais de

50 mil pessoas.
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Artigo de Revisao

Aterosclerose: prevencao da doenca em
adultos - Fatores de risco na infancia e

na adolescéncia

Gesmar Volga Assef Haddad*

RESUMO

A Aterosclerose ¢ uma doenga vascular que, em geral, se manifesta no adulto, entretanto muitos fatores causais ou agravantes
(tais como obesidade e hipertensao) podem ser evitados ou, pelo menos, diminuidos, empregando-se ou incentivando medidas
preventivas na crianga. Faremos uma revisdo de alguns fatores importantes na patogenia dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE
Aterosclerose. Prevengdo. Criangas e adolescentes.

ABSTRACT

Atherosclerosis is a vascular disease of adult age, however many of causes could be avoided and this aggravating (such as
obesity and hypertension) could be alleviated encouraging the preventive measuments and promoting the nutrition education to
the children. We are doing a bibliographic review of some importants factors of the pathogeny of this disease.

KEYWORDS
Atherosclerosis. Prevention. Children. Adolescent.

INTRODUCAO

Aterosclerose ¢ uma doenca vascular cronica e progressi-
va que normalmente se manifesta na idade adulta ou em idade
avangada. E caracterizada pela inflamagio cronica da tinica
intima (a camada mais interna das artérias, em contato direto
com o sangue) dos vasos de grande e médio calibre. A infla-
macao se deve basicamente, mas nao se limita, ao acimulo e
oxidagdo de lipoproteinas na parede arterial, o que produz um
conjunto dindmico de lesdes multifocais, sendo a mais comum
a placa aterosclerdtica®. Ja havia sido descrita em mtimias do
Egito antigo®. A palavra ateroma tem origem no latim, segun-
do Albert von Haller em 1755 (Opuscula Pathologica), para
descrever o aspecto pulticeo®. Em 1829 Jean Lobstein descre-
veu o espessamento das artérias e denominou arterosclerose.
Marchand em 1904 mostrou a presenca de ateroma nas artérias
e observou o processo de endurecimento®.

A aterosclerose ¢ causada pela combinagdo de multiplos
fatores: genéticos, tabagismo, hipercolesterolemia, sindro-
me metabolica, diabetes mellitus, hipertensdao, obesidade,
hiper-homocisteinemia, sedentarismo. Além destes, ha outros
fatores para os quais as evidéncias costumam ser menos estri-
tas: dlcool, agentes infecciosos como a Clamidia, periodontite,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, artrite reumatoide , doen-
cas renais cronicas®.

O surgimento do ateroma ¢ um processo complexo: lipo-
proteinas de baixa densidade (LDL) penetram na parede do
vaso, atravessando o endotélio e chegam a camada intima.
Neste local sdo fagocitadas. A lesdo do endotélio da artéria
leva a agregacdo de plaquetas e liberacao de fatores plaque-
tarios que desencadeiam proliferacdo de células musculares
lisas. Estas fibras elaboram uma matriz que aprisiona as lipo-
proteinas. A lesdo tipica das formas avancadas da doenca ¢ a
placa fibrosa que protunde na luz do vaso. No interior da placa,
abaixo da capa fibrosa, ha um actimulo das células espumosas,
integras ou rotas, e de tecido conjuntivo®. As células espu-
mosas sdo derivadas dos macréfagos (macrdcitos e linfocitos
sanguineos, e cé¢lulas musculares lisas da parede arterial) que
contém goticulas de gordura, principalmente sob a forma de
colesterol livre e esterificado. Este colesterol ¢ derivado do
sangue e nao produzido no local. No centro da placa fibrosa
ha uma area de tecido necrotico, debris, cristais de colesterol
extracelular e célcio. Portanto o LDL ¢ o principal fator no
desenvolvimento da doenga e se eleva pela ingestdo desregra-
da de gorduras altamente saturadas na dieta diaria, agravada
por obesidade e inatividade fisica®. Em 2008 uma analise da
populagdo americana mostrou que 22% de mulheres e 32% de
homens apresentavam doenga isquémica do coragéo.

A prevaléncia da aterosclerose em criangas com perfil li-

* Professora Emérita e Titular de Pediatria da Universidade Federal Fluminense. Membro da Academia de Medicina do Estado do Rio de

Janeiro - Acamerj. Enderego para correspondéncia: Travessa Antonio Pedro, 10/ 301. E-mail: gesmarhaddad@gmail.com
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pidico alterado ¢ elevada : uma em cada cinco criangas tem
sobrepeso ou obesidade, o que frequentemente esta associado a
anormalidade lipidica e o risco cardiovascular tende a aumen-
tar na juventude e idade adulta®.

Obesidade

A prevaléncia da obesidade tem aumentado muito nas ul-
timas décadas, principalmente em populagdes ocidentais®. Pa-
cientes com aterosclerose frequentemente tém multiplas con-
digdes cronicas®!®,

No Brasil, dados do Ministério da Satde, indicam que a
obesidade afeta 3.1 milhdes de criangas menores de 10 anos e
saltou de 0,93% em 1975 para 12,7% em 201610, A obesidade
infantil € resultado de uma série complexa de fatores genéticos
e comportamentais, presentes em varios contextos: familiar,
escolar, social. Fatores que ocorrem ainda na gestagdo podem
influenciar, como déficit nutricional da mée ou o excesso de
peso. Também pode envolver um aleitamento materno de curta
durago e introdugéo de alimentos de forma inadequada®. Re-
visdo feita por Balaban e Silva mostrou que a maioria dos tra-
balhos constatam um efeito protetor do aleitamento materno®?
no desenvolvimento de doengas nas articulagdes e nos 0ssos,
diabetes e doencas cardiacas. Para evitar esses riscos, é essen-
cial que a introducdo alimentar seja feita no periodo correto
(a partir dos 6 meses, apos o periodo de aleitamento materno
exclusivo) e com os alimentos balanceados. Se esse periodo
nao tiver o cuidado e atencdo necessarios, as criangas ficam
expostas cada vez mais cedo aos alimentos ultraprocessados e
industrializados®-12.

A adiposidade ¢ um dos determinantes de doenga car-
diovascular®. O indice de massa corporal (IMC) na infancia
tem relevancia no aparecimento de aterosclerose ou disturbios
metabodlicos. O acimulo de gordura visceral, a resisténcia a
insulina e anormalidades lipidicas sdo marcadores importan-
tes do processo de aterosclerose?!9. Aratjo e colaboradores,
através de medidas antropométricas, estudaram a prevaléncia
da adiposidade central em 1763 adolescentes e jovens adultos
nas idades de 13, 17 e 21 anos. Mediram as pressoes sistolica
e diastdlica, resisténcia a insulina, triglicérides e colesterol. A
associagdo da trajetdria e alteracdes da adiposidade e fatores
de riscos cardiovasculares foi estimada através de modelos de
regressdo linear. Avaliaram as mudangas da mesma para cor-
relacionar ao risco cardiovascular em adultos.Essa associagao
se correlaciona ao aumento do risco cardiovascular para ate-
rosclerose em adultos®

Portanto, a obesidade na infancia acompanhada de altera-
¢des das lipoproteinas no soro pode desencadear aterosclerose
e a localizacdo na aorta e artérias coronarias esta associada aos
altos niveis de lipoproteinas. Muitos estudos em criancas de-
monstraram importante correlacdo entre a sensibilidade a in-
sulina, distribuicdo de gordura corporal, desenvolvimento de
anormalidades nos lipidios e aterosclerose™!9,

Na China, para controlar a obesidade crescente foram re-
crutados 1648 estudantes em quatro megacidades e avaliados:
tipo de alimentagao, restricdo de alimentos ndo saudaveis, con-
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trole dos precos, qualidade dos alimentos nas cafeterias das
escolas e nas lanchonetes vizinhas, tendo apoio dos governos
locais. Foi observada uma diminuicdo importante na ingestao
de agtcar, do sobrepeso, da gordura viseral e da obesidade™”.

A abordagem da obesidade ¢ um desafio nos atendimentos
de criangas e adolescentes, sendo muito importante a atuacdo e
colaboracdo da familia tanto na preven¢ao como no tratamen-
to. Necessario se faz desenvolver estratégias para alterar os ha-
bitos alimentares familiares, aumentando a ingestdo de frutas
e legumes. Importante salientar o prejuizo dos alimentos ultra
processados, que sao de facil acesso e sabor agradavel™. Além
disso ¢ fundamental estimular a pratica de exercicios fisicos ou
esportes em geral™, Também insistir na conscientizagdo dos
familiares sobre esta mudanca de habitos e acompanhar os pa-
cientes com frequéncia®®. Em vérias comunidades a pratica de
exercicios pode ser dificultada por falta de locais adequados de
acesso e pela violéncia urbana.

Quando falham as medidas de mudanca de habitos po-
de-se empregar farmacos. Os principais medicamentos utili-
zados para tratar a obesidade infantil sdo a metformina, orlis-
tat, sibutramina, fluoxetina ou uma combinagdo destes™2%. O
orlistat ¢ a tinica medicagdo aprovada pela Federal Drug Ad-
ministration (FDA), em maiores de 12 anos®??. Essa droga
reduz os lipideos plasmaticos e o colesterol, através de unido
com as enzimas responsaveis pela quebra dos lipideos da dieta
e eles sdo eliminados nas fezes. O medicamento moderno para
diabetes e perda de peso derivado da semaglutida (Ozempic)
ndo ¢ indicado antes dos 18 anos.

Mazur e colaboradores mostram que a cirurgia bariatrica
¢ mais eficiente do que medidas conservadoras, desde que feita
por equipe treinada, sendo realizada apenas em adolescentes
com obesidade modrbida e/ou outras situagdes especiais, com
indice de massa corporal maior que 40 Kg/m2 e nos diabéticos
com IMC maior que 35Kg/m2%. Podem ocorrer complica-
¢des, como deficiéncias nutricionais, sindrome de “dumping”,
obstrugio intestinal. E contraindicada em criangas pré-adoles-
centes®2?, Gates e colaboradores constataram que adolescen-
tes submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram mais eventos
adversos comparados aos que ndo realizaram®’-

Hipercolesterolemia. Dislipidemia

O colesterol e os triglicerideos sdo os principais lipideos
plasmaticos. Os triglicerideos sao responsaveis pelo transporte
da energia dos alimentos, e das reservas do organismo, para as
células corporais. A maior parte dos triglicerideos provém da
dieta (75 a 150 g/dia). Em relagao ao colesterol, dois tercos sdo
sintetizados pelo figado e apenas um terco vem da dieta (300 a
600 mg/dia)®. O colesterol ¢é essencial para o funcionamento
do organismo, sendo necessario para formacdo das membra-
nas celulares, bainha de mielina dos neurdnios, procursor de
sais biliares, vitamina D e alguns hormdnios. As lipoproteinas
sdo substancias compostas por uma molécula de apo proteina e
outra de lipideo. Sao: quilomicrons, LDL (low density lipopro-
tein), VLDL (very low density lipoprotein), HDL (high density
lipoprotein). HDL tem a fun¢@o de carrear colesterol acumula-
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do nas artérias para o figado enquanto o LDL e VLD exercem
fungdo oposta, ou seja, retiram o colesterol do figado e levam
para as artérias, facilitando o acimulo nas paredes das mesmas
e, como consequéncia, a formagao de ateroma.

Dislipidemia ¢ uma condi¢@o clinica caracterizada por
distarbio no metabolismo lipidico. Embora os lipidios sejam
essenciais para manuten¢do do organismo uma concentracao
anormal de lipideos e lipoproteinas pode ser deletéria, contri-
buindo para a aterosclerose. As dislipidemias podem ser prima-
rias (genéticas) ou secundarias a outros fatores ou doengas®.

Pertencem ao grupo de fatores de risco que aceleram a
evolugdo da aterosclerose, a qual ¢ um processo progressivo e
se inicia na infancia, até mesmo na vida intrauterina. Por isso
¢ importante diagnosticar precocemente pelo risco de agressao
cardiovascular e orientar as medidas profilaticas, como mu-
dangca do estilo de vida e tratamento medicamentoso. E a maior
causa de mortalidade em todo o mundo

Dislipidemia aterogénica ¢ caracterizada por hipertriglice-
ridemia, altos niveis de LDL e VLDL e baixos niveis de HDL
(high density lipoproten), que fazem parte da sindrome meta-
bolica®?.

A principal causa de dislipidemia na infancia ¢ a hiperco-
lesterolemia familiar, doenga grave, responsavel por 5% a 10%
dos casos de eventos cardiovasculares em pessoas abaixo de
50 anos. Globalmente, estima-se que 35 milhdes de individuos
tenham hipercolesterolemia familiar e que a cada minuto nasga
uma crian¢a com hipercolesterolemia familiar?s29,

A hipercolesterolemia familiar ¢ uma desordem frequente,
autossomica dominante do metabolismo da lipoproteina. Cau-
sada por mutagdes dos genes que codificam as proteinas-chave
envolvidas no receptor endolitico das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e no processo de reciclagem que leva a di-
minuic¢do da entrada do LDL colesterol na célula. Consequen-
temente ocorre uma elevacao dos niveis plasmaticos de LDL
colesterol. Esses pacientes tém alto risco de doenga cardiovas-
cular prematura®®,

A prevaléncia varia de acordo com a causa do disturbio:
hipercolesterolemia familiar heterozigética ocorre em 1:250 a
1:500 individuos; hipercolesterolemia familiar homozigdtica
em 1:600.000 a 1:1.000.000 individuos; hiperquilomicronemia
familiar em 1:500.000 a 1:1.000.000 individuos, e a hipertri-
gliceridemia familiar acomete 1:500 individuos®?.

A investigacdo da dislipidemia em pediatria se realiza a
partir da avaliagdo de antecedentes familiares de doenga car-
diovascular (infarto do miocérdio, angina, morte subita em
pais, avos ou tios em idade inferior a 55 anos em mulheres e
inferior a 65 anos em homens), dislipidemia, diabetes, obesi-
dade, hipertensao e tabagismo.

Em algumas faixas etarias, entretanto, recomenda-se a
triagem universal, jA que muitos adultos sdo subdiagnostica-
dos e desconhecem seu perfil lipidico e/ou historia familiar. Na
historia clinica da crianga, deve-se avaliar: idade, sexo, historia
da dislipidemia, acompanhamento com nutricionista, habitos
de vida, anamnese alimentar, doengas de base (p. ex., diabetes
melito, sindrome nefrotica, aids, hepatopatia, hipotireoidismo,
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sindrome de Cushing) e medicamentos causadores de dislipi-
demia®.

No exame fisico avaliar: dados vitais, dados antropomé-
tricos, sinais sugestivos de depositos de lipidios (p. ex., arco
cornear, lipemia retinalis, xantelasmas, xantomas eruptivos,
xantomas tuberosos, xantomas tuberoeruptivos, xantomas
tendinosos e xantomas palmares), sinais de pancreatite, he-
patomegalia e esplenomegalia, marcadores de doencas endo-
crino-metabdlicas (p. ex., acantosis nigricans, face pletorica,
hirsutismo, acne, estrias violaceas, giba toracica, bdcio, pele
fria e seca, hepatomegalia). Também devem ser investigados
sinais clinicos de hipolipemia (p.ex., opacidade corneana, ton-
silas alaranjadas, ataxia, retinite pigmentosa)®@®.

As principais causas de dislipidemia primaria sdo:
1 - hipercolesterolemia familiar homozigoética e heterozigdtica;
2 - Hipertrigliciridemia familiar-hiperquilomicronemia fami-
liar (deficiéncia de lipoproteina lipase, deficiéncia de ApoC-
-IT); Dislipidemia familiar combinada, disbetalipoproteinemia.
3 - hipolipidemia (Hipoalfalipoproteinemia familiar, Doenca
de Tangier, Deficiéncia da LCAT (lecithin cholesterol acyl
trasferase), Hipobetaproteinemia familiar, Abetalipoproteine-
mia, Doenca de reteng¢@o dos quilomicrons, Mutagdes inativa-
doras da PSCK9 (proportein convertase subtilin kexin 9)@%23,

As principais causas de dislipidemia secundaria sdo:
1 - Habitos de vida (dieta rica em carboidratos, gordura satu-
rada, tabagismo, etilismo; 2 - doengas endocrinolégicas como:
diabete mélito, hipotiroidismo, obesidade, sindrome metabo-
lica, ovario policistico; 3 - nefropatias (sindrome nefrética,
insuficiéncia renal cronica, sindrome hemolitico-urémica);
4 - cardiopatias (doen¢a de Kawasaki, transplante cardiaco);
5 - hepatopatias (colestase, atresia biliar, sindrome de Alagille,
cirrose biliar, colangite esclerosante); 6 - doengas de depdsito
(glicogenoses, doenca de Gaucher, Niemann-Pick e Tay-Sa-
chs; 7 - doencgas do colageno (lupus eritematoso sistémico, ar-
trite reumatoide); 8 - uso de medicamentos (Corticosteroides,
tiazidicos, betabloqueadores, contraceptivos orais hormonais,
esteroides anabolicos, ciclosporina, antirretrovirais e isotren-
tinoina)®?.

As alteracdes do perfil lipidico que sugerem HF, excluindo
causas secundarias, sao:

* LDL-C > 190 mg/dl em duas ocasides, apos 3 meses de
dieta

* LDL-C > 160 mg/dl, associado a historia de doenca co-
ronariana precoce (< 55 anos em homens e < 60 anos em mu-
lheres) em familiar de primeiro grau

* LDL-C > 130 mg/dl com um dos pais tendo diagndstico
genético

* LDL-C > 160 g/dl em um dos genitores

Tratamento: recomenda-se fortemente atividade fisica
moderada a vigorosa (p.ex., jogos, brincadeiras, esportes),
por pelo menos uma hora por dia e que o tempo sedentario
dispensado em telas seja de no maximo duas horas, somando
televisao

As principais recomendagdes em relagao a dieta sdo:

As gorduras devem representar menos de 30% do va-
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lor caldrico (gorduras saturadas abaixo de 10% e colesterol
abaixo de 10% e colesterol abaixo de 300mg/dia), substi-
tuir gorduras saturadas de origem animal por 6leos vegetais
poli-insaturados como 6leo de girassol, milho ou soja, ou
mono insaturados como azeite de oliva, 6leo canola; evi-
tar o consumo de gorduras trans que sdo acidos graxos in-
saturados formados no processo de hidrogenacdo de 6leos
vegetais liquidos (margarina, chocolate, sorvetes, biscoitos
recheados etc.); aumentar a ingestdo de fibras soluveis pela
dieta (pectina das frutas e goma da aveia, cevada, lentilha,
ervilha); diminuir o consumo de agtcar e bebidas agucara-
das®.

A restrigdo dietética é o suporte principal no tratamento da
hipertrigliceridemia®.

Medicamentos

Nao ha estudos comprovando a seguranga em longo prazo,
nem a eficacia das drogas hipolipemiantes na prevencao da do-
enga aterosclerdtica na crianga®?,

Considera-se a possibilidade de farmacoterapia para o tra-
tamento de dislipidemias em criangas, nas seguintes situagdes
clinicas:

— Niveis séricos de LDL > 190 mg/dL, na auséncia de fa-
tores de risco;

— Niveis séricos de LDL > 160 mg/dL, na presenga de fa-
tores de risco;

— Niveis séricos de LDL > 130 mg/dL, em pacientes com
diabetes melito;

— Niveis séricos de triglicérides > 500 mg/dl, com obesi-
dade grave.

As estatinas devem ser iniciadas com a menor dose, apos
mensuragdo basal de alanina aminotransferase (TGO), aspar-
tato aminotransferase (TGP) e creatinina-fosfoquinase (CPK).
Apds inicio da terapia deve-se repetir essas dosagens, associa-
das ao perfil lipidico ap6s 4 a 8 semanas e, depois, a cada3 a 6
meses. Se as enzimas hepaticas aumentarem trés vezes acima
do valor normal ou a CPK aumentar 10 vezes acima do valor
superior da normalidade, ou o paciente referir algum efeito ad-
verso, a medicagdo deve ser suspensa.

A primeira estatina usada em adolescentes foi a atorvasta-
tina e atualmente se usa também a pravastatina®-9,

Varios estudos comprovam que as estatinas sdo seguras e
tém efeito benéfico para tratamento medicamentoso nas crian-
c¢as para diminuir os niveis de lipideos. Radaelli e colaborado-
res realizaram uma meta-analise com 1543 criangas incluidas
em 10 estudos com tratamento com estatinas e acompanhadas
entre 8 ¢ 104 semanas, mostrando que a redugdo do colesterol
e da LDL era maior ou menor dependendo da intensidade da
dose®”.

Luirink e colaboradores acompanharam 184 criangas com
hiper-colesterolemia familiar por 20 anos, usando pravastatina.
Foram colhidas amostras de sangue, preencheram questionario
e tiveram medidas do espessamento da camada intima das ca-
rétidas. Observaram redugdo importante dos niveis do coleste-
rol total, do LDL e do espessamento da intima®?.
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As doses recomendadas em pediatria sdo:

Medicamento | Dose inicial | Dose maxima
Atorvastatina | 5-10 mg 40 mg

1 vez/dia 1 vez/dia
Pravastatina 5-10 mg 40 mg

1 vez/dia 1 vez/dia
Rosuvastatina | 5 mg 20 mg

1vez/dia 1 vez/dia
Sinvastatina®* | 5 mg 40 mg

1 vez/dia lvez/dia
*Doses > 80 mg/dia causam miopatia

Outras drogas podem ser usadas: Colestiramina (seques-
tradora de sais biliares); Ezetimiba e Fenofibrato (inibidores da
absorcdo do colesterol); associacdo de drogas (como a sinvas-
tatina e ezitimiba ou atorvastatina e ezetimiba)®@?.

Hipertensao

Hipertensao ¢ a doenca cronica que apresenta maior pre-
valéncia mundial. Em 2015 foi estimado que a prevaléncia
de hipertensdo em adultos era um bilhdo de pessoas, sendo a
maioria em areas de média ou baixa renda. Em estudos epide-
miolégicos nos Estados Unidos a prevaléncia de hipertensdo
em criangas foi 4%, e pré-hipertensdo foi 9,57%. Em criancas
obesas foi de 15,27% e nas de sobrepeso, 4,9%%?. No Brasil
32,3% da populagdo adulta padece com esse problema®. Em
2017 os dados do DATASUS mostraram que a hipertensdo esta
associada a 45% das mortes cardiacas 3%, Em criangas a taxa
de hipertensdo varia de 1 a 13%, dependendo da metodolo-
gia empregada, do nimero de vezes que é aferida, tempo de
acompanhamento. As maiores taxas encontradas, sdo quando a
aferigdo ¢ feita em apenas uma visita. A pressdo arterial de um
individuo é determinada pela interag@o entre fatores genéticos
e ambientais (migrag¢des, poluigdo, microbiota intestinal®®; é
fator de risco para doencas cardiovasculares (como a doen-
¢a isquémica do coragdo, acidente vascular cerebral e nefro-
patias), além de contribuir para incapacidade ¢ mortalidade.
Estudos realizados em adultos hipertensos demonstram que o
tratamento efetivo da hipertensdo arterial reduz consideravel-
mente o risco destas complicagdes®®,

Apenas nos ultimos 25 anos o problema da hipertensdo
arterial recebeu a devida atengdo do pediatra através da incor-
poracdo da medida da pressdo arterial como parte do exame
fisico da crianga e de graficos e normas para sua avaliagdo®®. A
aferigdo da pressdo em criangas ¢ relativamente complicada e
instavel. Deve ocorrer com a crianga calma, o que nem sempre
¢ possivel, e com manguito adequado.

A hipertensdo detectada em criangas pode ser secundaria
a varias doengas, como as renais, sequelas de vasculites de va-
rias etiologias, sendo a renovascular a causa mais frequente.
Em torno de 15-25% das criangas com hipertensio tém doenca
renovascular. Nestes pacientes sdo encontrados altos niveis de
renina circulante ou em veia renal. O diagnostico pode ser fei-
to através da ultrassonografia com doppler de artérias renais,
tomografia computadorizada, angio ressondncia magnética e
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arteriografia com contraste das artérias renais. A cintilografia
renal com DMSA (4cido dimercaptosuccinico) e DTPA (dieti-
lenotriaminopentacético) tem baixa sensibilidade e especifici-
dade em criangas. A causa mais comum de hipertensdo reno-
vascular ¢ a displasia fibromuscular das artérias renais.

Define-se pré-hipertensdo quando a pressdo sistdlica e ou
diastdlica esta entre o percentil 90 e 95% (considerando peso,
altura) e/ou > 120/80 mm Hg e hipertensao (estagio 1 e 2)
quando as pressoes estdo acima do percentil 95% em trés oca-
sides distintas (considerando idade, peso e altura).

Foi avaliada a influéncia da dieta no periodo neonatal de
adolescentes (de 13 a 16 anos) que nasceram prematuros. Os
autores encontraram menores niveis da pressao arterial naque-
les que receberam leite materno do que nos que receberam
compostos. A dieta no periodo pos-natal também pode influen-
ciar na pressao arterial nesta populagdo. Também ha correlagao
entre hipertensdo e bebés que nascem com baixo peso para a
idade gestacional®*39),

Estudo feito em criangas ¢ adolescentes de cinco a 17 anos,
acompanhados por um periodo de sete anos, demonstrou que
a relagdo sodio/potassio da dieta tem mais importancia na de-
terminagao da pressao arterial na infincia do que a ingestao de
sodio isoladamente. A baixa ingestdo de potdssio na dieta pode
ter fungdo importante na génese da hipertensao arterial. Elliot
et al., no estudo Intelsalt Group, observaram correlag@o inver-
sa e independente entre excre¢ao de potassio urindrio e niveis
pressoéricos. Quanto menor a elimina¢ao de potassio mais ele-
vados foram os niveis pressoricos, os quais melhoram com a
suplementagdo de potassio na dieta®”.

Como nos adultos, a associagdo de obesidade e hiperten-
sdo arterial detectada precocemente na infancia tem grande
importancia clinica, devido a associagdo com diabetes mellitus
tipo II, dislipidemia e a sindrome de resisténcia a insulina.

Investigacio da hipertensdo arterial na infincia

Quanto menor a idade e maiores os niveis da pressio arte-
rial, maior a chance da hipertensdo arterial ser secundaria. Por
este motivo a anamnese deve ser minuciosa: historia familiar
de hipertensao, idade gestacional, amamentacao, doenga renal,
levantamento do padrdo alimentar, do uso de medicagdo com
vasoconstritores, corticosteroides, anticoncepcionais pela mae.

Pode ser uma doenca silenciosa, ou ocorrerem cefaleias,
escotomas, crises de taquicardia, vomitos, perda de peso.

Importante procurar: doengas genéticas, neurofibromato-
se, manchas na pele, genitalia ambigua, obesidade, facies de
Cushing.

Exame fisico especifico: verificacdo dos pulsos e pressao
arterial nos quatro membros, exame cardiologico detalhado.

Fases da investigagdo:

Fase 1 - Hemograma completo, dosagem de ureia, crea-
tinina, acido urico, sddio, potassio, glicemia em jejum, perfil
lipidico, urinalise e urinocultura, ultrassonografia urinaria, ele-
tro e ecocardiograma

Fase 2 - Cintilografia renal com DMSA, uretrocistografia
miccional, Cintilografia renal (com e sem captopril), dosagem
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de renina com e sem diurético de al¢a, esteroides séricos e uri-
narios, aldosterona sérica- catecolaminas na urina de 24 horas

Fase 3 - Arteriografia renal e dosagem de renina em veia
renal, cintilografia com meta-iodo-benzil-guanidina, catecola-
minas em veia renal, biopsia renal®®.

Tratamento da hipertensiao

Tratamento ndo farmacologico: inclui mudancga de habitos
alimentares, como redugdo da ingestdo de sal, agucar (incluin-
do sucos prontos para consumo, enlatados e embutidos), reali-
zacdo de atividade fisica aerdbica e reducao do peso.

Tratamento farmacologico: ainda se discute a idade e peso
para se iniciar os medicamentos: Inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina (IECA), sendo mais usados o enalapril
e o captopril, os bloqueadores do receptor da angiotensina II
(BRA) como a losartana, inibidores do canal de calcio como a
nifedipina ou a amlodipina. Os diuréticos mais utilizados sdo
a hidroclorotiazida, a furosemida e a espirinolactona. Ainda
podem ser usados os bloqueadores beta-adrenérgicos como
propranolol, atenolol, os bloqueadores alfa-adrenérgicos peri-
féricos (como a doxazosina e prazozin), ou centrais como a
clonidina. Dependendo da resposta pode-se associar dois ou
trés medicamentos, sendo um vasodilatador ¢ um ou dois diu-
réticos 739,
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Ricardo Luiz Ribeiro®, Bruno Rustum Andrea’, Rodrigo Gomes Pires de Lima’, Henrique Thadeu Periard Mussi’

RELATO DE CASO grama sem doenga estrutural.

Mulher, 73 anos, historia de palpitagdes ¢ episodios de sincope * Uso de proprafenona 300 mg/dia ha dois anos que foi aumen-
ja investigados em outro servigo de cardiologia. tado para 450 mg/dia ha 8 meses.

* Realizou estudo eletrofisiologico que foi normal. Apresenta- * Refere uso de chas diversos e suplementos vitaminicos.
va ao holter: ectopias supraventriculares frequentes ¢ o ecocardio- * Paciente com baixo peso IMC 19.
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Figura 1 - ECG: Ritmo sinusal regular; FC~75bpm; Condugdo A/V: em 180ms; Ondas P: normais; QRS: estreito, SAQRS +30°
OBSERVAR: REPOLARIZACAO VENTRICULAR ALTERADA EM V1/V2, SUGESTIVA DE PADRAO DE BRUGADA
TIPOI.

! Colaboradora do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2022-2023). Mestre em Cardiologia pela UERJ, Especialista em Car-
diologia pela SBC.

2 Diretor Presidente do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2022-2023). Professor Adjunto de Clinica Médica da Escola de
Medicina Souza Marques. Mestre em Cardiologia pela UFRJ. Membro Titular da ACAMERJ. Autor do livro, Eletrocardiograma Orientado
Para O Clinico, 3° Edi¢do, 2009, Editora Rubio Ltda.

3 Diretor Vice-Presidente do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ. Professor Adjunto de Cardiologia da UFRJ (Aposentado).
Mestre em Cardiologia pela UFRJ. Autor do livro, Eletrocardiografia, 5°. Edi¢do, 2023, Editora Rubio Ltda.

4 Diretor Cientifico do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2022-2023). Mestre e Doutor em Cardiologia pela UFRJ. Diretor
da Estimulocor.

5 Diretor Financeiro do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2022-2023). Especialista em Cardiologia - SBC. Residéncia Médi-

ca em Cardiologia - UERJ. . ) %
¢ Diretor Administrativo do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2022-2023). Revista da Acamerj |3

" Colaboradores do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2022-2023).



O ECG realizado na consulta médica ¢ o da Figura 1 e o des-
taque na Figura 2.

Figura 2 - Em destaque: repolarizacdo ventricular alterada em V1/
V2, sugestiva de padrao de Brugada tipol.

DISCUSSAO
1) PROPAFENONA:

« E um agente antiarritmico de Classe IC de Vaughan Williams,
potente bloqueador de canal de sodio. Também exibe atividades be-
tabloqueadoras e bloqueadoras do canal de calcio.

* Pode mostrar essas particularidades na repolarizagao ventri-
cular pois ao bloquear os canais de sddio altera o potencial de acao
transmembrana com resultado similar as alteragoes que ocorrem na
sindrome de Brugada (canalopatia genética com defeito nos canais
de sodio).

* Varios sinais e sintomas clinicos tém sido associados com
impregnagao por propafenona, que vao desde ndusea e vomito até
convulsdes, comas, depressao respiratoria e colapso cardiovascular.

* Pode alterar o ECG, incluindo bradicardia sinusal, parada si-
nusal, fibrilacdo atrial, prolongamento do intervalo PR, alargamen-
to de QRS e QT e bloqueio atrioventricular do primeiro grau, PA-
DRAO DE BRUGADA, taquicardia ventricular e, até, fibrilacio
ventricular.

* Pode ser administrada em dose tnica via oral (dose 450 ou
600mg, se peso menor ou maior que 70K, respectivamente), para
reversao de flutter/fibrilagdo atrial a ritmo sinusal, ou em manu-
tencdo (150 a 300mg/3X/dia). Deve ser evitada em pacientes com
doenga estrutural cardiaca pelo risco aumentado de desencadear ar-
ritmias ventriculares malignas (taquicardias/fibrilagdo).

2) SINDROME DE BRUGADA (SBr):

* A Sindrome de Brugada (SBr) ¢ um distirbio genético no
qual a atividade elétrica do cora¢@o ¢ anormal devido a canalopa-
tia (doenga do canal i6nico de sddio). Doenga primaria hereditaria,
autossdmica dominante, devida a mutac@o genética, gene SCN5A,
que altera o transporte i6nico de sodio tansmembrana (perda da fun-
¢ao da entrada de sodio), alterando o potencial de a¢do, produzindo
um gradiente elétrico anormal entre o epicardio e endocardio, espe-
cialmente na via de saida do ventriculo direito.

» Acomete, com maior frequéncia, pacientes jovens e sem do-
enca estrutural cardiaca identificavel, tendo maior prevaléncia em
individuos de ascendéncia asiatica.

* Dois padrdes eletrocardiograficos mais evidentes sao descri-
tos, TIPO1: observa-se a elevagdo do ponto J e do segmento ST de

%‘ 14 Revista da Acamer;

convexidade superior e ondas T negativas nas precordiais direitas e,
TIPO2: essas alteragdes adquirem aspecto em sela. Ambos simu-
lam 0 ECG de bloqueio do ramo direito. Essas altera¢des, quando
nao evidenciadas espontaneamente, podem ser desencadeadas com
administracdo de Ajamalina, potente bloqueador dos canais de so-
dio.

* Esses pacientes podem, sob determinadas condi¢des (estres-
se acentuado, febre alta e uso de farmacos como antidepressivos,
bloqueadores do canal de sddio etc) evoluirem com arritmias ven-
triculares malignas (taquicardia/fibrilagdo), sincope e morte stbita.

* O tratamento dessas arritmias na fase aguda inclui a admi-
nistracdo de isoproterenol, e o seguimento ¢ com a avaliacdo de
critérios de implante de cardiodesfibrilador e/ou ablagdo de foco
arritmico.

3) CONDUTA NESTA PACIENTE

* Suspensdo imediata da propafenona e de suplementos. Ad-
ministrado betabloqueador na prevencao de arritmias ventriculares.
O eletrocardiograma posterior mostrou reversao do padrao de Bru-
gada (Figura 3).
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Figura 3 - ECG apo6s a suspensdo da propafenona. Nao mostra al-
teragdes da repolarizagdo tipo Brugada “like”.

CONCLUSAO

Todos os pacientes em uso de drogas anti-arritmicas, devem
ser submetidos a um cuidadoso acompanhamento eletrocardiogra-
fico, visando identificar precocemente alteragoes arritmicas poten-
cialmente malignas (efeito pro-arritmico) que podem levar a morte
subita.

A sobredose continuada de propafenona, principalmente em
paciente de baixo peso, pode impregnar o miocardio o suficiente
para gerar alteragdes da repolarizagdo com padrao de BRUGADA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS CONSULTADAS

* Al-Khatib SM et al. Guideline for management of patients
with ventricular arrhythmias and prevention of sudden cardiac dea-
th. ACC/AHA. J Am Coll Cardiol. 2018; 72 (14): 1677-749.

* Brugada R, Campuzano O, Sarquella-Brugada G, Brugada J,
Brugada P. (2014). Brugada Syndrome. Methodist DeBakey Car-
diovascular Journal, 10(1), 25-28.

* Sant’Anna RT, Leiria TLL. Canalopatias, IN Livro texto da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Ed Manole, 3* Edi¢do revisa-
da, pgd66-73.

» www.brugadadrugs.org



Foto real em
nosso Laboratério.

INFRAESTRUTURA DE ULTIMA GERACAO,
GARANTINDO A MELHOR EXPERIENCIA
DE APRENDIZAGEM EM MEDICINA!

A Universidade Iguagu vem investindo no que ha de mais moderno
em infraestrutura e tecnologia, para uma formacao atualizada e de
exceléncia em Medicina e nos demais cursos da area da Saude.

Campus Nova Iguacgu
Av. Abilio Augusto Tavora, n° 2134,
Nova Iguacu - RJ, CEP: 26260-045

0800 021 2013
21 96588-6273

Campus Itaperuna
BR-356, KM 02, Itaperuna - R]
CEP: 28300-000

223823-4048 l l N ' G

22 99720'0624® UNIVERSIDADE IGUACU




Secao Cultural

Entrevista

cv

Acad. Emérito Alcir Vicente Visela Chacar*

7

Dando prosseguimento a “Memoria da Acamerj”, nesta
edi¢do da revista, compartilhamos parte da entrevista reali-
zada na manhd de 30 de abril. O entrevistado foi o Académi-
co Emeérito Alcir Vicente Visela Chacar (AC), ex-Presidente
da Acamerj, que se fez presente na sede, acompanhado do
atual Presidente da entidade, Luiz Augusto de Freitas Pinhei-
ro (LAFP), e dos Académicos Antonio Luiz de Arauvjo (ALA),
Ciro Denevitz de Castro Herdy (CH) e Wellington Santos
(WS) e contou com a Assessoria do técnico em recursos au-
diovisuais Carlos Oliveira e das Secretarias Alita Baptista e
Carolina Nascente.

A seguir, um resumo da entrevista que podera ser assisti-
da em sua integra em www.acameryj.org

LAFP: Bom dia a todos, tenho o prazer de recebé-los
aqui neste dia memoravel, onde um dos mais antigos ex-Pre-
sidentes da Acamerj vai prestar o seu depoimento para que
fique gravado em “Memoria da Acamerj”, nesse ano que €
muito especial pois marca os 50 anos da Academia e essa en-
trevista ¢ a primeira do ano de 2024, ano do nosso Jubileu
de Ouro. Gostaria de agradecer, além dos entrevistadores - os
Académicos Antonio Luiz de Aratijo, Wellington Santos, Ciro
Herdy e, em particular, ao convidado presente. Agradego as
nossas secretarias Alita e Carolina e ao técnico Carlos Oli-
veira, que nao medem esforgos para que tudo possa sair da
melhor forma. Ditas essas palavras introdutorias, gostaria de
passar as perguntas protocolares para que o entrevistado fique
bem identificado. Nome completo ¢ nome de seus pais.

AC: Meu nome completo ¢ Alcir Vicente Visela Chacar.
O Vicente porque eu fui batizado do dia de Sao Vicente. Meus
pais sdo Amadeu Chacar e Orminda Visela Chacar.

LAFP: O nome da esposa. Quantos filhos, noras e netos.
Tem bisneto?

AC: Tenho trés filhos, Alcir Vicente Visela Chacar, pri-
mogénito, meu distante e perto, meu revisor intelectual de
todos os trabalhos e realizagdes apresentadas até o surgimen-
to do digital; Paulo Roberto Visela Chacar, médico pediatra,
ambos de meu primeiro casamento com a mae deles, Juny. E
o especial e muito querido, minha enciclopédia, Hugo Berriel
Visela Chacar do segundo casamento realizado em 13 de maio
de 1983. Andrea Pedrina Chacar minha nora, nos deu dois ne-
tos: Carol e Paulo Felipe, ela médica pediatra e neurologista

infantil, ele ¢ designer e estuda arquitetura.

LAFP: Data do seu nascimento.

AC: Nasci dois anos ap6s a instalagdo do Cristo Reden-
tor, em 12 de outubro de 1933. Sou bem velho, né?

LAFP: Qual a data da sua formatura em medicina? Eu
sei, mas muita gente precisa saber!

AC: 17 de dezembro de 1961. Dia do incéndio do Gran
Circus. N6s conhecemos bem essa época.

LAFP: Gostaria de solicitar que, antes de iniciarmos as
perguntas, faca um resumo da sua vida académica, profissio-
nal e familiar.

AC: Muito obrigado, bom dia a todos, gostaria de agra-
decer presencga tao ilustre aqui de dois Presidentes ¢ de dois
diretores importantes, que participaram da minha gestdo.
Nasci em Campos dos Goytacazes em 12 de outubro de
1933. Sou o terceiro de seis irmaos, Almir, Alcemir, Ariel,
Amadeu, todos falecidos, por fim, ainda vivo, o meu irmao
cagula Anténio José. Meu pai tinha um pequeno armazém de
alimentos e viviamos com dificuldade, moravamos na parte
dos fundos. Eu estudava a noite para ajudar, pela manha,
entregando compras. Ainda crianca, descobri que meu avo
tinha um filho que era médico em Niterdi. Comecei a sonhar
pois ele estava para visitar o pai que nao via ha muitos anos.
Na época, costumava sentar descal¢o na calgada, em frente
ao Armazém, e observava um médico que chegava diaria-
mente muito esbelto, o Osvaldo Cardoso de Melo, pai de
um dos nossos Académicos de Campos, com mesmo nome.
Subia as escadas da casa em frente ao armazém e depois
aparecia na sacada todo de branco. Achava aquilo espetacu-
lar, sonhava me indagando: “Sera que o meu tio ¢ assim tam-
bém?”. Quando meu tio chegou a casa do meu avo, fui até 1a.
Encontrei-o conversando com minha mae ¢ meu avd. Logo
ao me ver perguntou: “Quem ¢é vocé e o que vocé faz, meu
filho? Estuda?” respondi “Sou seu sobrinho”, mas assustei-
-me com essa pergunta pois nao sabia se estudava. Minha
mae explicou que houve um problema muito sério e pediu
que eu contasse o que aconteceu. Entdo disse que no dia
anterior o diretor do colégio havia dito: “Aqueles que ndo
estiverem quites com a tesouraria, podem se retirar!” e fir-
memente olhando para mim: “Alcir Vicente Visela Chacar,
pode se retirar da sala”. Eu até hoje sinto, desculpem-me a
emogdo, mas até hoje eu sinto essa frase, forte no meu peito.

* Académico Emeérito, ex-Presidente e membro do Conselho Consultivo da Acamerj
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A seguir, meu tio, sério ¢ com os olhos azuis arregalados,
fez uma pausa antes de indagar: “Vocé gostaria de fazer o
qué?”. Prontamente respondi que gostaria de fazer medicina
para ajudar minha mae, que era asmatica. Entdo ele ofere-
ceu-se para pagar meus estudos ¢ ainda morar com ele em
Niter6i, na Rua Otavio Carneiro. Estudei no Colégio Bitten-
court Silva, onde fiz os trés anos do cientifico. Comecei a
me preparar para medicina, porém meu protetor e pranteado
tio faleceu. Entdo tive que voltar para minha casa em Cam-
pos. Durante varios meses recebia cartas, as quais ndo res-
pondia, do meu colega Carlos Caldas, o qual considero meu
irmao até hoje. Apds um tempo, fiquei sabendo que uma tia
dele estava morando em Niteroi, numa pensao na Rua Paulo
Alves. Ela tinha trés filhos estudando, sendo dois engenha-
ria e a outra, filosofia. Fui convidado para morar com ela e
fiquei estudando até passar no vestibular de medicina. Logo
conheci Waldenir de Braganca e ali iniciava o meu conhe-
cimento e uma amizade de sessenta e trés anos. Aproveito
esta oportunidade para agradecer ao presidente Luiz Augus-
to pelo convite para esta entrevista, justamente na data em
que completo quarenta e trés anos na Academia. Continuan-
do a minha trajetoria, meu pai conseguiu um emprego para
mim no Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Servidores
do Estado como fiscal de obra, onde trabalhava no balcao
e estudava medicina. Conheci Carlos Augusto Bitencourt
Silva, que culminou com ensinamentos importantes como
professor no Colégio do pai e me propiciou acompanha-lo
nas pequenas cirurgias. Logo depois da minha formatura
fui aproveitado como médico pelo trabalho que eu ja vinha
fazendo e logo em seguida fui galgado ao cargo de chefia
médica do ambulatorio do IPASE. Como Chefe de servi-
¢o transformei o edificio inteiro, os nove andares, implan-
tei radiologia, oftalmologia e uma farmacia para fornecer
amostras gratis para os funcionarios. Com a amizade com
Waldenir entrei para Associagdo Médica Fluminense, onde
fui baluarte no trabalho de candidatura dele para Presidente
e participei da diretoria. Acabei sendo Presidente também,
apos ter fundado a Sociedade Fluminense de Pediatria que,
apés trés anos, com a separacdo dos dois estados, trans-
formou-se em Sociedade de Pediatria do estado do Rio de
Janeiro. Eu tinha um irmao que era Deputado Estadual, e
todos os meus sobrinhos, atualmente, sdo médicos da area
da saude, mais de quinze médicos. Depois desse periodo eu
participava da Associagdo Médica e via com bons olhos a
criacdo da Acamerj, ndo fui um fundador, mas fui um in-
centivador pois era Diretor da Associagdo Médica quando o
Presidente José Herminio Guasti langou um oficio dizendo
o interesse da Associacdo Médica em criar uma entidade
com fins de orientagdo médica e educacdo. Essa era uma
ideia antiga de Francisco Pimentel que havia falecido. Foi
criada a Academia Fluminense de Medicina. Infelizmente
nao pude participar como Fundador porque tinha doze anos
de formado e para pertencer exigiam-se quinze anos. Pos-
teriormente fui convidado pelo Governador Leonel Brisola
para ser Presidente do Vital Brasil em Niteroi. Na época, o
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Presidente era um Académico da nossa Academia de Medi-
cina e eu disse ao governador que havia ficado honrado mas
tendo um amigo, um Confrade, ocupando esse cargo ndo
me sentiria bem. Dias depois eu era nomeado para o segun-
do maior or¢amento do estado que era o Hospital TASERIJ.
Aceitei, mas ndo tinha experiéncia, entretanto, consegui fa-
zer uma administracdo revoluciondria instalando até a cirur-
gia cardiaca. Eu posso dizer que s6 cheguei a essa condigdo
porque la em cima tem um Homem que me carrega no colo.
Quando cu estava na Faculdade de Medicina observava que
minhas notas ndo eram aquelas que eu esperava. Dirigi-me
a secretaria para verificar o que acontecia ¢ descobri que
eu era disléxico, trocava as letras. Com minha fé, gracas a
Deus, aprendi a conviver com ela e atualmente, pela facili-
dade da digitacdo, voltei a escrever meus contos, 0 que eu
gosto de fazer.

ALA: Bom dia a todos. Muito obrigado pelo convite para
participar. Entendo que a Acamerj representa historia, tradi-
¢do, cultura e, no nosso caso, conhecimento médico. Vou me
dirigir a vossa exceléncia como Presidente, até porque quan-
do eu cheguei a Academia em 25 de setembro de 2012 quem a
presidia era exatamente o meu amigo Alcir. Entdo ¢ um prazer
redobrado e renovado saber e contribuir com dados historicos
para os nossos anais, nossa Revista e enfim para essa entre-
vista. Parabéns por esses quarenta e trés anos de sua chegada
a Academia. Gostaria de pedir que recordasse algumas reali-
zagoOes de suas gestdes a frente da Acamerj.

AC: Foram tantas e gratificantes que ndo sei como co-
megar, prefiro citar algumas e deixar que vocés escolham a
melhor. O inteligente e recém empossado Académico Clau-
dio Tadeu Daniel-Ribeiro, meu apadrinhado, ha cerca de
vinte ¢ dois anos, me sugeriu, baseando-se no seu bom re-
lacionamento com o Embaixador da Franca, uma audiéncia
na embaixada para a possibilidade de uma visita a famosa
Academia de Medicina da Franca, a qual aceitei de imediato.
Na época ainda éramos Academia Fluminense de Medicina,
e levei um diretor, o Carlos Caldas, junto para que tomasse
ciéncia dessa ideia, o qual achou espetacular, ja marcando a
data da ida. Sai muito feliz, pensando em juntar colegas que
pudessem fazer essa viagem e, depois de conversar com va-
rios colegas e organizar um grupo grande, ndo recebi retorno.
Em resposta a um oficio meu, disseram: “Infelizmente nao
podemos aceita-los, ja tendo inclusive ocupado esta data para
recebermos Academias de Medicina de outros estados e ndo
aceitamos Academias de futebol”, pois a AFM ndo era reco-
nhecida como entidade médica devido o nome. Me revoltei
mediante ao fato, ¢ Waldenir de Braganca, que havia ajudado
a fundar a Federagdo Brasileira de Academias de Medicina
- FBAM, alertou-me que nds haviamos perdido o nome da
entidade “Sociedade Fluminense de Pediatria” transformado
em “Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro”,
pois o Rio de Janeiro era capital naquele momento. Entao,
convoquei uma Assembleia Extraordindria e conseguimos
mudar o nome para Academia de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro - Acamerj. Depois disso, fizemos nossa primeira
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viagem a Argentina, em 2008, com o auxilio do Académico
Clovis Orlando, que havia realizado uma palestra na Acade-
mia Nacional de Buenos Aires. Dias depois recebi convite
do Presidente Fortunato Benaim para um encontro em Bue-
nos Aires, extensivo aos Académicos. Comecei a trabalhar
uma maneira de viajar, fiz um grupo, e descobri que o meu
vizinho de apartamento era pai do Embaixador do Brasil na
Argentina, o niteroiense Mauro Luiz Iecker Vieira. Apos essa
visita a Buenos Aires, em 2008, acordamos em realizar Con-
claves iniciados em 2011 e persistem até hoje.

ALA: O senhor também ¢ um escritor, certa vez chegan-
do aqui a Acamerj ouvi de sua propria voz, sobre sonhos, ¢
quem nao os tem nao consegue viver. Aproveitando e lem-
brando desse episodio, gostaria de saber. Que sonhos para a
Acamerj ainda ndo viu realizados?

AC: A continuagdo da narragdo do que eu fiz ainda ha
pouco com relagdo a minha vida médica aqui na Acamerj e
esse encontro com a Academia de Medicina de Buenos Ai-
res onde conhecia o Presidente Benaim que me contou, em
2008, haver ouvido na radio, em Ondas Curtas, a noticia do
grande incéndio em um circo de Niterdi, em 1961, e ndo ha-
via na capital do estado, na época Niteroi, especialidade de
Queimados. Ele se apressou em falar com o Presidente de
la para trazer ajuda com insumos, medicamentos e a equipe
médica. Chegando no Hospital Anténio Pedro encontrou Ivo
Pitanguy que estava iniciando na cirurgia de pele. Quarenta
e tantos anos depois ele me disse que ndo recebera agrade-
cimento. Entdo, conseguimos trazer nesta casa vinte e cin-
co Presidentes todas as Academias estaduais, o Presidente
do Conselho Federal de Medicina, Regional de Medicina,
da Associagdo Médica, Secretarios de Saude, quando ele e
Pitanguy receberam Titulo de Cidadania e foi uma grande
homenagem aqui nessa casa, reverenciando, em 2011 os cin-
quenta anos do infausto acontecimento.

CH: Bom dia a todos. Estamos no Jubileu de Ouro da
nossa Academia e ¢ muito oportuno o Alcir estar sendo en-
trevistado, pois ele carreia a historia da Academia. Traba-
lhamos juntos varios anos e conheci o verdadeiro Alcir, ndo
o pediatra, mas o homem que me impressionou pela gar-
ra, vontade e visdo. Vocé, Waldenir e demais Académicos
conquistaram o espago da Casa do Médico, com pedido ao
Governador. Mas foi colocada uma exigéncia de que dentro
de dois anos se iniciasse a constru¢do da sede. Waldenir
empenhou a sua propria casa ¢ vocés edificaram a Casa do
Médico, que vem melhorando até o momento. Vocé ndo
acha que nds deveriamos ter o direito do espago permanen-
te junto a AMF?

AC: Excelente pergunta, ndo tem sombra davidas. O
trabalho de construir a Casa do Médico nesse periodo pe-
queno que tivemos aqui dentro realmente nos permite. Por
isso procurei o Presidente Benito Petraglia expressando o
desejo em expandir nossa sala para ocupar um espago de
140m?2. Foi autorizado e o ex-Presidente Renato Curi, que ja
faleceu, se interessou demais pois foi o tio dele quem fez as
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sondagens desse terreno. Passei esse trabalho para os futuros
Presidentes, mas a situagdo da pandemia de Covid-19 tornou
isso impossivel. Tenho certeza, no entanto, de que as futuras
diretorias considerardo isso.

CH: Dando continuidade, gostaria de saber qual seria
a sua tatica politicamente para diminuir as taxas de contri-
bui¢do dos Académicos ¢ aumentar a arrecadagdo por outros
meios conhecidos, meios politicos de governo para obter ver-
bas.

AC: A minha oportunidade ja passou, deixei a Presi-
déncia para os mais jovens e mais dedicados, como o Luiz
Augusto. Entdo eu acho que o governo poderia ofertar uma
ajuda de custo para realizarmos o trabalho, pois temos como
finalidade principal estimular o estudo da Medicina, realizar
sessoes discutindo assuntos relativos a cultura e ciéncia geral
e divulgar o trabalho de nossos membros, seus conhecimen-
tos médicos, cursos de aperfeicoamento médico, opinar sobre
questdes diretas ou indiretamente relacionadas com o exer-
cicio da Medicina e colaborar com os poderes publicos no
estudo de questdes de carater médico social, como no caso da
epidemia, por exemplo, as reunides que se fizeram nesta casa
trazendo professores e especialistas para orientar a popula-
cdo. Isso tudo merece uma ajuda e o governo poderia auxiliar.
Existem entidades que ajudam escolas de samba, cantores,
entre outros; da mesma forma, poder-se-ia ajudar a medici-
na. Vejo com tristeza que a medicina tem perdido muito e se
beneficiaria significativamente com mais apoio. Penso que a
briga politica nos impede isso algumas vezes, mas acho que
apoliticamente nds poderiamos fazer isso porque o primeiro
passo ja foi dado.

WS: Cumprimento a todos os presentes ¢ os que estdo
nos assistindo. Quando entrei para a Academia, ha pratica-
mente vinte e trés anos, o Presidente era o José Herminio
Guasti e eu fui indicado pelo Académico Alcir que, por coin-
cidéncia, foi o pediatra do meu filho. Suas palavras foram ir a
Franga, a Argentina e a varios lugares. Mas precisamos lem-
brar de mais uma obra sua que achei muito importante para a
Academia, e tive o prazer de vivé-la: a construcao de outros
Nucleos da Acamerj. O que o motivou a estabelecer esses
Nucleos em outras cidades do estado? Pois isso fez com que
a Academia se difundisse, crescesse e entrassem mais Acadé-
micos das outras cidades.

AC: Muitas coisas me levaram a pensar assim. Eu passei
quinze anos como Vice-presidente sob a gestdo do Guasti e
aprendi muito. Verifiquei que existiam como fundadores va-
rios médicos do interior, seja de Campos, de Itaperuna... En-
tdo, imaginando uma entidade forte e grande, convidei esses
médicos a criarem um Nucleo. Buscou-se criar Nucleos onde
haviam faculdades, como Nova Iguacu, Itaperuna, Regido
dos Lagos, Petropolis. Via também uma maneira de valorizar
o interior e levar também nossas familias em viagens para
esses lugares, pois sou uma pessoa muito ligada a minha fa-
milia.

WS: Aproveitando o tdpico familia, o que lhe motivou a
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mobiliza-las, qual foi o gatilho que fez com que de repente
decidisse aproximar as esposas para a convivéncia no nosso
ambiente social?

AC: Sempre fui ligado a familia e percebo que os médi-
cos muitas vezes se distanciam das suas familias devido ao
trabalho. O dia do médico tem 24 horas, mas deveriam ter 72
horas. Entdo, nossas esposas sempre reclamam, com razdo,
pois estamos sempre sujeitos a urgéncias e emergéncias, vivi
isso muitas vezes. Achei essa, a maneira de estarmos juntos e
de aproximar mais para evitar separagdes que, entre médicos,
¢ muito grande.

LAFP: Vocé vai fazer sessenta e trés anos de formado, e
eu sessenta e um. Temos uma estrada e vocé exerceu muito
mais cargos administrativos que eu, portanto tem muito mais
autoridade de responder a pergunta que farei. Atualmente, ha
debate sobre o ensino da Medicina e dentro dessa discussdo
esta o nimero de faculdades de medicina que ha no pais, o
que vocé acha do ensino médico atual? Que tipo de médico
noés estamos formando?

AC: Otima pergunta, Luiz Augusto e nio poderia ser
de outra pessoa. Vocé, conversando comigo enquanto car-
diologista, e eu como pediatra, mencionou que a Aspirina ¢é
um medicamento importante no inicio de um quadro de aci-
dente cardiaco, podendo evitar lesdo ao coragdo. Semanas
depois eu solicitei @ minha mulher, Regina, para comprar,
porque eu havia sentido dores no peito, ¢ deixei na cabe-
ceira da cama. Logo depois tive uma crise violenta e pedi
para ela apanhar os comprimidos, ela assustada perguntou:
“Vocé toma comprimido? ” Respondi: “Néo ¢ isso que vocé
esta pensando, ¢ a aspirina”. Ingeri-as e comecei a melhorar,
mas fui internado e colocado trés stents. Gracas a sua orien-
tagdo ndo houve lesdo no coragdo. Entdo, hoje eu vejo que
ndo ha tanto esse trato, eu sinto um vazio com 1SS0, a0 ver
como caminha a medicina, que evoluiu muito e rapidamen-
te, mas antes se conhecia o médico pelos seus atos, hoje em
dia ¢ pelas atividades, exames, Laboratdrios, parte técnica.
O toque da mdo do médico é esquecido, a aproximagdo e
o carinho também. A medicina estd prejudicada, os custos
sd3o muito altos. Ha problemas com os planos de saude, que
ndo tém condi¢do mais de resistirem. Ha algo a ser revis-
to urgentemente. A gente trabalhou a vida inteira para uma
medicina saudavel e correta para todos e vejo que, infeliz-
mente, ndo temos isto no momento. O nimero de faculdades
¢ assustador, mas ha faculdades que ndo possuem hospital
escola para os estudantes 14 realizarem a sua pratica. Que
médicos serdo esses ao se formarem? Acredito que seja um
problema que ocorre mais no Brasil.

ALA: Muito aprendizado a todos nds e para todos que
vao assistir essa entrevista. O aprendizado, muitas vezes,
vem mais dos erros do que com os grandes acertos. Eu gosta-
ria de saber qual foi o equivoco ou o erro administrativo que
mais contribuiu com ensinamentos para o senhor?

AC: Pergunta terrivel, ndo deve ter sido apenas um, de-
vem ter sido varios, durante esse periodo de sessenta e trés

Entrevista

anos de medicina, mas tenho certeza que nunca foram inten-
cionais. Eu ndo tenho inimigos e desejo bem a todo mundo.
Durante a minha vida médica ofereci a um grande niimero de
colegas meu consultdrio para trabalhar sem pedir nada, sem
cobrar nada, ou dividir honorarios. Mas acho que fiz mais
coisas positivas, minha balanga é pesada, mas eu s6 poderei
saber isso quando chegar 14 em cima.

WS: Qual foi a realiza¢do que mais o motivou, mais en-
grandeceu e deu satisfacdo de ter feito para a Acamer;j?

AC: Eu acho que foram as amizades que eu fiz aqui com
todos vocés. Como um simples médico disléxico, ja mencio-
nei aqui as dificuldades que enfrento para digitar e sincera-
mente, na minha vida, o meu sucesso devo agradecer aquelas
pessoas que me auxiliaram, porque mesmo com a dificuldade
de escrever e trocar as letras, consegui alcangar o pedestal
que cheguei. Foram as secretarias de todos os trabalhos que
eu tenho, os livros... Além, claro da amizade com varios aqui,
amor a Entidade, a Medicina e aos colegas que fazem medi-
cina.

ALA: Nos emociona também porque quem de nds nao
teve essa infancia dificil ainda que sonhadora no interior,
como também o meu caso num bairro da Zona Norte do Rio
de Janeiro. A pediatria nunca foi tdo bem representada, como
nos ultimos 63 anos desde que o professor Alcir se formou.
Muito obrigado.

WS: Parabenizo por sua trajetoria social e profissional e
lhe digo que tenho muito orgulho de estar fazendo parte dela
nessas ultimas duas décadas. Nos completaremos vinte e trés
anos de convivéncia. Muito obrigado por tudo e por ter sido
pediatra do meu filho, agora formado.

CH: Eu queria agradecer ao nosso presidente atual por
ter essa iniciativa de, nesse ano de Jubileu de Ouro, a primei-
ra entrevista ser com um Académico de Ouro, de quem, atra-
vés de minha esposa Gesmar Haddad, eu pude conhecer mais
de suas atividades profissionais e eu, pessoalmente, conhe-
¢o0-o0 na vida administrativa. Hoje ndo falamos s6 do pediatra
mas falamos do homem profissional, estudante dedicado e
sabemos da sua historia como académico de medicina que se
dedicou com afinco profissional. Saber bem o que vocé cons-
truiu e toda ajuda aos seus colegas aqui na nossa Academia.

LAFP: Sem duavidas esta entrevista fica na memoria da
Academia, por isso intitula-se “Memoria da Acamerj”. Agra-
dego ao entrevistado e anoto as palavras que foram faladas
aqui a seu respeito. Passo as suas maos esse diploma que vai
assinado, ndo s6 por mim, como presidente e entrevistador,
também pela Secretaria Geral da Acamerj, Académica Maria
de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna e pelos trés entrevis-
tadores Académicos Antonio Luiz de Araujo, Ciro Denevitz
de Castro Herdy e Wellington Santos. Esse certificado sem
duvida é uma marca desse momento.

AC: Eu me dirijo a Acamerj, a todos aqueles que fazem
parte desta entidade fabulosa que eu considero como filha. A
felicidade que vocés me permitiram ter hoje é muito grande.
Muito obrigado por terem me proporcionado isso!

Revista da Acamerj |9 %
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Poesias

Sejamos, Todos, Médicos poetas! ...
No mundo atual, quando muito se discute sobre a hipertrofia da Ciéncia e da Tecnologia e a atrofia da Arte e do Humanismo na
pratica médica, tornando a Medicina cada vez mais eficiente porém tendo, em contrapartida, uma deterioracdo da rela¢io Médi-
co-Paciente, é importante divulgar algumas poesias de médicos, com a inteng¢do de contribuir para que essa troca de sentimentos
se perpetue, acompanhando a evolucdo da Humanidade. E um grdo de areia... todavia é a esperanca que deve ser cultivada.

MENINO DE CAMPOS
Acad. Alcir Chacar*

Olho o rio Paraiba
Escoando mansamente...
Triste.

Ou é minha a tristeza?

Penso no tempo que passou...
Na vida que ficou...

Um arrepio no corpo,

E o frescor da brisa alegre
Que bate no meu rosto.

O vento que bate ¢ 0 mesmo...

O rio que corre ¢ 0 mesmo...

Os arvoredos, 0s canaviais,

As ruas estreitas e sinuosas...

As matriz no meio da praga é a mesma.

Cadé o menino,

Pés descalcos,

Camisa aberta, peito nu,
Que abragava o vento
Em busca do futuro?

Cadé o menino do rio,
Do verde dos canaviais,
Que a planicie criou?

Que nada tendo,
Tudo tinha...
Tamanho ando,
Amor gigante!

*Académico Emérito e ex-Presidente

MINHAS MAOS*
Acad. Carlos Tortelly Costa™*

Olho minhas méos e torno a olha-las.
Fixando-as bem vejo o passado,

A trajetoria escrita em suas rugas.
Quantas ja possuem! E em cada uma

A lembranga da vida assinalada.

Se pudessem falar o que diriam?
Fizeram bem? Fizeram mal?

Eu ndo tenho coragem de julga-las.

Que alguém o faga se assim quiser.

No entanto, de uma coisa estou bem certo,
Receberam, na vida, a propria vida,

A guisa de jardineiro a colher flor,
Inclusive quatro delas tdo queridas

Por serem fruto do seu proprio amor.
Fizeram carinho nas faces das criangas,
Consolaram pais aflitos na agonia,
Pegaram em atatides muitas vezes...
Conduziram ao altar muitos nubentes,
Levaram muitos a pia batismal,
Cumprimentaram muita gente na alegria,
E apertaram maos sinceras de verdade.
Agora, enrugadas pelo tempo, por certo,
Nao muito longe de chegar a hora

Em que sobrepostas junto ao peito,

Os anos que viveram, enfim, terdo;

E assim minhas maos do que fizeram
Entrelagadas na hora da partida

Ainda pedem a Deus o meu perdao.

*O Beija-flor e a Rosa
**Primeiro Presidente da Acamerj (1974-1976)
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SILENCIO DA MADRUGADA...
Acad. Josemar da Silveira Reis*

Estava eu em siléncio

No siléncio da madrugada

O que estava pensando, procurando?
Era uma procura impensada

Ou era um pensamento improvisado?

Ouvia os grilos a cantar

Ouvia 0s sapos coaxar

Nenhum sinal eu via dos passaros

Que se abrigavam nas arvores, a descansar

Continuava eu, em siléncio

No siléncio da madrugada

Pensando eu estava no meu tempo de crianga
Quando a vida, cheia de bonanga

Doava-me momentos de alegria.

Oh, que eterno pensamento

Oh, que eterna e saudosa lembranga...

* Académico Emérito

DEFESA DO VERNACULO
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro*

“Ultima flor do Lacio inculta e bela”,
Que Bilac cantou em sua poesia,
Agoniza..., vejam! Ja ndo é mais aquela...
Sao ataques, torturas... uma heresia!

Como estardo Machado, Drummond, Suassuna,
Que sempre a exaltaram em verso e prosa,
Vendo, lentamente, perder essa fortuna

Outrora bela, festejada, primorosa?

Dos lusos - Eca, Saramago e Camdes,
Espera-se, do Além ou onde estiverem,
O envio de uma tropa de tufdes,

Como Castro Alves, travar essa batalha,
Da maneira que entenderem e quiserem,
Pois, do povo, lingua nio deve ser mortalha!

*Professor Emérito da UFF e Presidente
da Acamerj

MORTE*
Acad. José Herminio Guasti**

Quanta lagrima rolando
Pelo seu rosto, querida,
Meu amor esta chorando,
Chorando por uma vida.

Eu também estou sofrendo
E sentindo a mesma dor.

E 1a fora esta chovendo
Tudo esta tdo triste, amor.

Nao consegue essa tristeza,
Sua beleza apagar.
Também chora a natureza,
A vocé quer imitar.

*Livro “Fantasias poéticas”
**Ex-Presidente da Acamerj (1978-1979
e 1992-2006)

VENIAM PETO... PARCE FATENDI*
Acad. Omar da Rosa Santos**

Anelo de infante, pugna de adulto triunfante...

- Zelo por tudo e vejo o vulto tonitruante...

Belo o instante cego e o insulto vociferante!
Prelo o escudo do mundo oculto... cambaleante...

Findo o momento, nascem alegria e vitoria!
Lindo o intento.. Afugenta a cria merencoria!..
- Vindo tal vento, enfuna a galantaria ¢ a gloria
- Rindo, tento afastar a laje fria e a Moria...

Avarento nao fui, nem guloso ou iracundo...
Meu tento ndo rui: ser generoso um segundo!
- Isento do que contribui para o gozo a fundo,
meu invento constitui: ser bondoso no mundo.

A luxuria ndo sucumbir... nem a esta inveja

que ¢ espuria... SO faz derruir o que gesta e peja
com a furia de destruir o que resta e que ja

a centuria fez erigir... nesta festa que enseja!

Mergulho neste tropel de tanto fazer barulho...
da Terra até o céu.. Espanto ¢ verbazofia

e orgulho cruel...- Levanto fileira acerba..
vasculho esta Babel: acalanto da soberba!

Luta que mais aninha ... Escapa de ser cediga...
Escuta, da vinha, o mapa... e da ver a cobi¢a!
Refuta na rinha a tapa o erguer da sarissa..

[A labuta foi minha lapa!.. Esconde a preguica!

*Livro “Alfarrabio”
**Académico Emérito da Acamerj e Titular da
ANM

CARIDADE*
Thales Barbosa Pinheiro**

Evita os passos do avarento e cede.
Ajuda com prazer ao que te implora.
Se de tristeza chora o ser que pede
O que da, de alegria, também chora.

Alonga o teu olhar. Os campos mede.
Vé como ¢ belo o despontar da autora!
Quanta coisa o Senhor a ti concede!

A primavera, o sol que revigora!

Mata a sede infernal do pobrezinho
que topares a beira do caminho,
segue o exemplo do Mestre singular!

E dando tudo, neste mundo louco,
veras, entdo, que deste muito pouco
daquilo que tu tinha para dar!

*Livro “90 poesias”
**Poeta e médico
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Acamerj em Marcha

Posse da nova Diretoria da Academia Nacional

de Medicina - ANM

Em um evento marcante realizado no dia 7 de margo de
2024, a Academia Nacional de Medicina (ANM) celebrou a
Posse de sua nova Diretoria para o Biénio 2024-2025, sob a
lideranga da Presidente Eliete Bouskela. Este momento histo-
rico destaca-se ndo apenas pela transig¢do de lideranga, mas por
marcar a primeira vez que uma mulher assume a Presidéncia
da quase bicentenaria institui¢ao médica.

A Solenidade contou com a presenca de notaveis autori-
dades e a Mesa Diretora foi composta pelos ex-Presidentes da
ANM Francisco José Barcellos Sampaio, Pietro Novellino e
Rubens Belfort Mattos Junior, além de importantes persona-
lidades como Romeu Zema, Governador do estado de Minas
Gerais e Luis Roberto Barroso, Presidente do Supremo Tribu-
nal Federal, e do Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Pre-
sidente da Acamerj. Discursos memoraveis foram proferidos

pelo ex-Presidente, pelo Presidente do STF, pelo Governador
de Minas, culminando com as palavras inspiradas da propria
empossada.

A Dra. Eliete Bouskela, uma respeitada Professora da
UERJ, mineira de nascimento, especializada em fisiolo-
gia cardiovascular e pesquisa clinica, rompeu barreiras ao
se tornar a primeira mulher a liderar a ANM desde sua
fundagdo em 1829. Sua elei¢cdo ¢ um marco significativo,
considerando que a primeira mulher s6 foi eleita Membro
da Academia 156 anos apos sua criacdo, ¢ Eliete, que in-
gressou em 2004, foi apenas a quinta mulher eleita para o
Sodalicio.

A posse foi seguida por um fino coquetel no Saldo de Fes-
tas, onde os inumeros presentes tiveram a oportunidade de
confraternizar e celebrar o momento.

Acamerj realiza primeira Sessao Ordinaria

focando a Dengue

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
- Acamerj expressa sua gratiddo a todos os participantes da
primeira Sessao Ordinaria com palestra sobre “A Dengue no
estado do Rio de Janeiro”, realizada presencialmente e online
em 27 de margo de 2024.

O evento abordou temas importantes como a doenca, tra-
tamentos, preven¢ao, ¢ o uso da Wolbachia, contando com a
expertise dos palestrantes Celso Ferreira Ramos Filho, Esper
Kallas e Luciano Moreira. Seguido por comentarios dos Aca-
démicos José Luis Rosati e Tania Petraglia.

Credite-se o sucesso do mesmo a valiosa contribui¢do dos
palestrantes, a Modera¢ao do Presidente do Conselho Cien-
tifico Acad. Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, a colabora¢do na
organizagao do Acad. Evandro Tinoco Mesquita e a ativa par-
ticipagao do publico, que teve a oportunidade de interagir com
os palestrantes e comentadores ao final.

A Diretoria agradece sinceramente a todos pela presenga

O Presidente Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, que abriu o evento, e
alguns dos Académicos presentes

e apoio, aquecendo o espago de congracamento na Acamerj e
reiterando o compromisso com a realizagdo de mais Sessoes e
eventos durante este ano de comemora¢ao do Jubileu de Ouro.
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Acamerj em Marcha

Segunda Sessao Ordinaria com Simpaosio sobre

Inteligéncia Artificial

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro -
Acamerj, realizou com sucesso a segunda Sessdo Ordinaria
com o Simposio “Inteligéncia Artificial na Medicina: além dos
Algoritmos”, reunindo especialistas na area para debater sobre
as mais recentes inovagdes ¢ aplicacdes da inteligéncia artifi-
cial (IA) no campo da medicina. O simposio foi aberto pelo
Presidente da Acamerj, Académico Luiz Augusto de Freitas
Pinheiro, que destacou a importancia do trabalho dos demais
componentes da Diretoria, do Conselho Cientifico e pessoal de
apoio para as realizagdes do ano.

O Prof. Flavio Luiz Seixas, da Universidade Federal Flu-
minense, iniciou com uma explanagio robusta sobre os funda-
mentos da inteligéncia artificial, preparando o terreno para os
topicos mais especificos que se seguiram.

O Prof. Fabio Ynoe de Moraes, da Queen’s University
de Toronto, apresentou como a IA esta sendo incorporada ao
ensino médico, prometendo revolucionar a maneira como o0s
médicos sdo treinados.

Os debates foram proveitosos, onde, nesta primeira parte
do Simpdsio, o Académico Evandro Tinoco Mesquita teceu co-
mentarios, seguido de perguntas dos presentes.

Apos palatavel Cha Académico, o expediente da Acamerj
foi realizado pelo Presidente e pela Académica Vania Silami
Lopes, com leitura e aprovagao da ata anterior e breves topicos
importantes foram comentados.

A seguir, a aplicag@o da IA em radiologia foi detalhada-
mente discutida pelo Prof. Giovanni Guido Cerri, da USP, que
ilustrou como as novas tecnologias estdo aprimorando a preci-
s30 dos diagnosticos e reduzindo a carga de trabalho dos imagi-
nologistas. Por sua vez, o Prof. Rossano Kepler Alvim Fiorelli
explorou as futuras perspectivas da IA em cirurgias, antecipan-
do uma era de procedimentos mais precisos € menos invasivos.

O debate da segunda parte ficou a cargo do Professor Lin-
coln Faria da Silva (UERJ) e dos Académicos Alair Sarmet,
Claudio Tinoco Mesquita e Ronaldo Curi Gismondi, além de

b A £}
O Presidente da Acamerj ladeado pelos Académicos Claudio
Tadeu Daniel-Ribeiro (Presidente do Conselho Cientifico) e Ronaldo
Curi Gismondi (Secretario)

comentarios e questionamentos dos presentes.

O evento foi encerrado com palavras dos Académicos
Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro e Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, refor¢ando a importancia de continuar explorando e
implementando a inteligéncia artificial na medicina com caute-
las e questionamentos sobre a futura participagdo dos médicos,
além do agradecimento pela presenga valiosa de todos.

A Acamerj se orgulha de realizar evento de tanta excelén-
cia e produtivo, para o avanc¢o do conhecimento e pratica mé-
dica no Brasil.

Encerramento do Edital de vagas para Membro Titular

A Acamerj informa que encerrou seu primeiro Edital
para candidaturas a Membro Titular de 2024. Os candidatos
inscritos sao:

Dr. Jo¢ Gongalves Sestello (Cirurgia Vascular) can-
didato a Cadeira N° 20, cujo Patrono ¢ Ernani Faria Alves
(Cirurgiao), vaga destinada a Secdo de Medicina Cirtrgica,
em virtude da Ascensdo a Membro Emérito do Académico
Theophilo José da Costa Neto;

Dra. Marcia Gongalves Ribeiro (Genética Clinica) can-
didata a Cadeira N° 29, cujo Patrono ¢ Antdnio de Barros
Terra (Ciéncias Bésicas), vaga destinada a Secao de Ciéncias
Aplicadas a Medicina em virtude da Ascensdo a Membro
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Emérito do Académico Ronaldo Curi Gismondi;

Dr. Camillo de Lellis Carneiro Junqueira (Cardiologia)
candidato a Cadeira N° 38, cujo Patrono ¢ Raul Travassos da
Rosa (Clinico), vaga destinada a Secdo de Medicina Clinica,
em virtude da Ascensdo a Membro Emérito do Académico
Wellington Santos;

A Acamerj expressa sua satisfagdo com o perfil dos can-
didatos e antecipa um processo seletivo enriquecedor para a
institui¢do. Os proximos passos incluem a avaliacdo detalha-
da de cada candidatura e monografias, seguida de entrevistas
dos candidatos pelo Conselho Cientifico e apresentagdo em
Assembleia Geral.
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Acad. Alair Sarmet se torna Membro Honorario
da European Society of Radiology

Na sessdo de abertura do Congresso Europeu de Radio-
logia - ECR2024, realizado em 28 de fevereiro de 2024, em
Viena, Austria, a comunidade radiologica internacional voltou
seus olhos para uma homenagem distinta ao Confrade Prof. Dr.
Alair Sarmet Santos, ex-Presidente do Colégio Brasileiro de
Radiologia (2019-2020), com o Titulo de Membro Honorario
pela Sociedade Europeia de Radiologia (ESR). Este reconhe-
cimento, entregue pelo presidente da ESR, Dr. Carlo Catalano,
nao apenas celebra as contribuigdes significativas do Professor

O homenageado profere seu discurso de agradecimento

Alair para a radiologia, mas também ressalta o valor e a impor-
tancia da Radiologia Brasileira no cendrio global.

A honraria ao Dr. Alair Sarmet ¢ um testemunho de seu
impacto notavel e da influéncia positiva que a Radiologia Bra-
sileira exerce na comunidade internacional.

A conquista do Confrade ¢ uma fonte de orgulho para a
Acamerj, celebrando nio apenas seu legado individual, mas
Prof. Dr. Alair Sarmet recebe o diploma de honordrio das méos do também a contribui¢do coletiva dos profissionais brasileiros
Presidente da ESR, Prof. Carlo Catalan para a radiologia.

Acad. Adalmir Mortera Dantas

Incansavel e competente escritor de livros textos

Acad.
Adalmir
Mortera

Com prazer noticiamos nova edi¢do do livro “Cristalino”, de autoria
de nosso Confrade, Académico Emérito, Adalmir Mortera Dantas, também
Professor Emérito da UFRJ. Com esse, sdo mais de quarenta livros publica-
dos, todos voltados para Oftalmologia ou Neurologia.

A Acamerj se sente jubilosa de ter em seus quadros um Académico tdo
produtivo e laureado.

BIOLOGIA & cur:lca do

Cristalino
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Jubileu de Ouro
1974 - 2024

Em 08 de de{embro de 2024 a Acamerf celebrard seu 50° aniversdrio e durante o transcorrer do ano ocorrerdo wma série
de eventos comemorativos, wgﬂni{ados pe[a Diretoria e Pe[o Conselbo Cientifico do Jubilen de Ouro. A participacdo e as
ideias de todos os Académicos e Academicas sdo essenciais para o sucesso dessas atividades. Juntos llbodemos tmnsfomzar
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\ Secdo Social / Eventos

Académicos em Destaque

CREMERJ celebra o Dia Internacional
da Mulher homenageando entre outras,
a Académica Vilma Duarte Camara

A Académica Vilma Camara recebe diploma da Dra. Zelina Caldeira

Para celebrar o Dia Internacional da Mulher, o CREMERJ
organizou, em 8 de margo, no auditério do Centro Empresarial
Rio, situado na Zona Sul do Rio de Janeiro, a mesa “Conquis-
tas e desafios: Mulheres na vanguarda da saude”. Este evento,
que prestou homenagem a médicas notaveis e incluiu uma sé-
rie de palestras, homenageou a Confreira Vilma Duarte Cama-
ra, 1° Vice-Presidente da Acamer;.

A abertura do evento foi marcada pelo discurso de
boas-vindas da Dra. Katia Nogueira, conselheira do CRE-
MERJ, que ressaltou a importancia da data como um marco
das lutas e reivindicagdes femininas através dos tempos e reite-
rou o compromisso da entidade com o bem-estar e a seguranga
das profissionais da medicina.

A Professora Selma Sabra, Presidente da Academia de
Medicina do Rio de Janeiro-AMRIJ, iniciou as palestras abor-
dando a trajetoria e os desafios enfrentados pelas mulheres na
medicina. Em seguida, a Dra. Simone Simdes, a frente da Aca-
demia Nacional de Satde das Policias Militares e Corpo de
Bombeiros, apresentou um estudo sobre a participagdo femini-
na na medicina militar.

O evento também destacou palestras sobre temas varia-
dos proferidos por: Paula Dalgo - Gestdo financeira, Daniele
Marinho - Gestdo tributaria, e Patricia Dalpra - Construcao de
imagem pessoal.

Durante o evento foi organizada uma mesa de honra com-
posta por mulheres notdveis no campo da medicina e da gestao,
incluindo Katia Nogueira do CREMERJ, a secretaria estadual
de Saude, Claudia Mello, a Presidente da Academia Nacional
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Visdo panordmica da plateia

de Medicina, Eliete Bouskela, a coronel médica bombeiro Si-
mone Simdes, Selma Sabra da AMRIJ, e a vice-Presidente da
Sociedade Médica do Estado do Rio de Janeiro - Somerj, Ze-
lina Caldeira.

A cerimonia prosseguiu com as homenagens a diversas
médicas, onde além da Acad. Vilma Camara, incluiu as Douto-
ras Maria Bernadette de Sa, Eliete Bouskela e Claudia Mello.
A conclusdo do evento foi marcada pela homenagem a Sra.
Ana Marta da Silva, gerente geral do CREMERJ, representan-
do todas as funcionarias da instituigao.

A Acamerj expressa sua profunda satisfacdo e honra com
a realizagdo deste evento ¢ as homenagens prestadas, reconhe-
cendo sua importancia como um momento de celebracdo das
conquistas e da continua luta das mulheres na area da satide e
além.



Secdo Social / Eventos

Académicos em Destaque

Acad. Evandro Tinoco recebe homenagem

da SBC e do DCC
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Homenageados na ceriménia

Na manha de sexta-feira, dia 12 de abril, o Académico
Professor Evandro Tinoco Mesquita foi homenageado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia e pelo Departamento de
Cardiologia Clinica (DCC). A homenagem ¢ um reconheci-
mento a sua notavel contribuigdo para a cardiologia brasileira,
destacando sua atuagdo em assisténcia, ensino, pesquisa e ati-
vidades associativas.

A cerimonia de entrega da honraria aconteceu durante a
abertura do 1° Encontro do Departamento, no Centro de Con-
vengoes Frei Caneca, em S@o Paulo e foi presidida pelo Dr.
Jodo Ricardo Cordeiro Fernandes, atual Presidente do Depar-
tamento de Cardiologia Clinica.

A Acamerj expressa grande orgulho ¢ satisfagdo pela dis-
tinta homenagem concedida a um Confrade tdo dedicado e in-
fluente na area das ciéncias cardiovasculares.

Wolney de Andrade Martins

Académico Rodrigo Pegado
brilha na Alemanha

Uma participagao significativa foi feita pelo Académico
Rodrigo Schwartz Pegado sobre o fortalecimento da educagdo
médica e o acesso a saude publica oftalmoldgica no Brasil. O
Confrade apresentou, no 11° Simpdsio Germano-Brasileiro da
prestigiosa Universidade de Tiibingen, Alemanha, o tema livre
com o titulo “Fortalecendo a resiliéncia pela educagao médica
e 0 acesso da populacdo brasileira a satde publica oftalmologi-
ca”, que abordou aspectos ¢ estratégias para melhorar o acesso
e a qualidade da assisténcia oftalmologica no Brasil.

A cada conquista alcangada por um de seus ilustres Mem-
bros, a Acamerj se vé fortalecida e elevada. E com imenso or-
gulho que parabenizamos o Confrade Rodrigo Pegado por sua
notavel contribuicdo académica internacional.
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Académicos em Destaque

Acad. Antonio Rodrigues Braga Neto se destaca

no Rio e em Sao Paulo

Em 27 de margo, o Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado do Rio de Ja-
neiro (CREMERYJ) organizou o Webinar
COCEM - Relacionamento Médico-Pa-
ciente, uma iniciativa da Coordenagdo de
Comissdes de Etica Médica (COCEM).
O evento, transmitido ao vivo pelo You-
Tube, abordou aspectos essenciais do
relacionamento entre médicos e pacien-
tes, focando em como essa dinamica
influencia diretamente a qualidade do
atendimento e a satisfacdo dos pacientes.
O Académico Antonio Rodrigues Braga
Neto, foi o palestrante principal, propor-
cionando uma visdao profunda sobre o
tema. O webinar também contou com a
presenca de membros proeminentes do
CREMERYJ, incluindo o Presidente Walter Palis Ventura, o Pri-
meiro Vice-Presidente e Diretor da COCEM, Conselheiro Luiz
Fernando Nunes, ¢ a Coordenadora da COCEM, Conselheira
Beatriz Rodrigues Abreu da Costa.

Em outro marco significativo, no dia 10 de abril, Braga
Neto foi eleito Membro Honorario da Academia de Medici-
na de Sdo Paulo, reconhecimento que evidencia sua influente
carreira na obstetricia e sua contribui¢do a educa¢do médica
em instituicdes como a Faculdade de Medicina de Botucatu

Acad. Antdnio Rodrigues

Braga Neto !

Membro Honordrio |
da AMSP

Conselheiros do CREMER]

Dr. Jodo Francisco
Marques Neto
| Membro Honorario
da AMSP

da UNESP e a Escola Paulista de Medicina da UNIFESP. A
nomeacao, proposta pelo Professor Edmund Baracat da USP,
foi recebida com entusiasmo, destacando o impacto de Braga
Neto no campo da medicina.

Esses eventos destacam ndo so as conquistas individuais
do Confrade Braga Neto, como também seu papel ativo em
importantes entidades médicas como o CREMERJ, a AMSP ¢
a Acamerj, onde continua a influenciar positivamente a pratica
médica e a formagao de futuros profissionais da area.

Este ano, a cidade de Sao Paulo acolheu o IMCAS
Américas 2024, evento destacado nas areas de dermatolo-
gia, cirurgia plastica e medicina estética, nos dias 27 e 28
de abril. A programag@o contou com a participagdo do Aca-
démico Ricardo Cavalcanti, que foi moderador na sessdo
“Procedimento Gluteo: Otimizagdo e Sucesso” e liderou
discussdes sobre cirurgias de contorno corporal e masto-
pexia com implantes.

O evento proporcionou uma excelente oportunidade
para os profissionais da estética médica se atualizarem sobre
as ultimas novidades do setor. A Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro - Acamerj celebra o sucesso do
congresso, destacando a contribui¢do do Académico Caval-
canti, que enriqueceu a experiéncia de todos os participan-
tes. S@o Paulo mostrou-se mais uma vez um palco ideal para
eventos internacionais, oferecendo uma 6tima infraestrutura
e uma recepgao calorosa.

Acad. Ricardo Cavalcanti Ribeiro participa do
IMCAS Américas 2024 em Sao Paulo

O Académico Ricardo Cavalcanti Ribeiro entre colegas congressistas
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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
0

Hino da ACAMERI
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Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

} Refrao 2x

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

Acamerj, Acamerj,

Altaneira e febril.
Acamerj, Acamerj,
Es orgulho do Brasil!

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

E o0 MAC, exaltam os filhos teus!
Refrdo

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

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

Medicina, ciéncias em geral

E cultura séo teus objetivos.

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

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

InterlGdio
Refrao 3X

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




