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Eventos realizados pela
Repensando a medicina SBCM

Em uma época ja marcada pela excessiva
valorizacio da tecnologia e pelo exagero em } 7° Curso Avancado de Reciclagem em Clinica
solicitacoes de todos os tipos de exames, nascia, ha Médica
26 anos, a Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Realizagdo: SBCM
Mais atenta aos doentes do que as doencas, Data: 08 a 12 de agosto de 2016

conjp'lom_'ssada em °ferec‘?r aos pacientes uma Local: Milenium Centro de Convengdes (Séo
assisténcia humana e humanizada, vinha para tomar Paulo-SP)

a defesa do maior contingente de especialistas do Inscricdes: www.sbem.org.br/reciclagem?2016
Brasil — os clinicos, buscando resgatar valores da

medicina e a boa pratica. .
Em 16 de marco de 2016, brindaremos a mais Eventos promOVIdos pelas
um aniversario da SBCM. Simultaneamente, pela Regionais
primeira vez, comemoraremos o Dia do Clinico.
Essa nova e importante data do calendario médico brasileiro coroa uma luta
pelo fortalecimento dos ideais do humanismo a da relacdo harménica entre } Simp6sio Mineiro de Seguranca em Satide
medlc_os - paCIent(.es. . Realizac¢do: SBCM Regional-MG
Hoje, nossa principal batalha ocorre entre as paredes das escolas,
buscando qualidade no ensino e formacio adequada. Décadas se foram e as Data: 10 a 12 de margo de 2016

faculdades de medicina viraram um balcdo de negdcios, ao menos em sua Local: Hospital Mater Dei (Belo Horizonte-MG)
maioria. Um curso privado cobra mensalidades entre R$ 8 mil e R$ 13 mil, Informacées: www.clinicamedica.org.br

com contrapartida pifia. 0 Exame do Cremesp demonstra, ano a ano, que
estamos formando médicos de competéncia duvidosa, que mal servem para

tratar uma gripe. } XI Congresso Paulista de Clinica Médica

No campo publico, também nao ha muito a comemorar. Eleicoes viciadas Realizacao: SBCM Regional-SP
para reitores, mau uso dos recursos publicos, gestdo incompetente e Data: 07 a 09 de abril de 2016
aparelhamento das universidades corroboram para acender um sinal
vermelho aos pacientes. Da medo pensar no tipo de medicina que teremos - . i )
daqui 20 anos, se a situacdo ndo mudar imediatamente. Informacdes: www.clinicamedicaonline.com.br

Alias, sempre é bom repetir, o ensino da medicina perdeu gradativamente
seu potencial humanistico. O desafio atualmente é resgatar um modelo } 13° Congresso Gaticho de Clinica Médica
de formacdo que contemple todas as dimensdes do conhecimento, Realizacio: .

. . > . ealizacdo: SBCM Regional-RS
principalmente com professores e bibliografia gabaritados. Mudancas ]
estruturais ndo podem romper com este conceito, tampouco interesses Data: 12 a 14 de maio de 2016
politicos devem comprometer a qualidade do aprendizado - seja publico Local: Bento Gongalves-RS
ou privado. Informacgdes: www.congressoclinicamedica.com.br

Nosso papel social é cuidar do ser humano, zelando pelo seu bem
estar. Todavia, o caminho trilhado atualmente pelas universidades esta ] o . .
na contramdo das expectativas dos cidadaos. Formamos robds insensiveis } Férum Multidisciplinar de Medicina Hospitalar
aos sinais delicados, captados somente por meio de uma relacdo médico- Realizagdo: SBCM Regional-PR
paciente sdlida e condolente. Data: 20 e 21 de maio de 2016

As portas e janelas das universidades também devem ser fechadas
a qualquer tipo de doutrinacdo partidaria, individual, preconceituosa
e conservadora. E fundamental permanecerem, sim, completamente Informagdes: www.sbcmpr.com.br
escancaradas a liberdade e as manifestacoes que visam o desenvolvimento
social. . . } XVI Congresso Catarinense de Clinica Médica

Erguemos esta bandeira ha 26 anos em defesa dos pacientes e da boa
medicina. No Dia do Clinico, chamamos a atencdo da sociedade para a
urgéncia de rever a formacdo médica. Carregamos em nossas maos a

Local: Fecomércio (Sao Paulo-SP)

Local: Associacio Médica do Parand (Curitiba-PR)

XIV Congresso Catarinense de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia

responsabilidade de salvar vidas — trabalho arduo e glorioso, cujos alicerces Realiza¢do: SBCM Regional-SC
encontram-se no aporte cientifico adquirido dentro da Academia e na paixao Data: 14 e 15 de outubro de 2016
pelo o que fazemos. Nao trairemos nossos principios. Local: Blumenau-SC
Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica Informagdes: www.sbcmsc.com.br
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Noticias

Dia do Clinico € comemorado pela primeira vez em 16 de mar¢o

No dia 16 de margo de 2016 comemoramos o Dia do Clinico. Uma
data que faz justa homenagem a especialidade com o maior nimero de
médicos titulados no Brasil. A data foi anunciada oficialmente durante as
atividades do 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que aconteceu
de 08 a 11 de outubro de 2015 na cidade de Florianépolis (SC).

Segundo dados da pesquisa “Demografia Médica’, divulgados no fi-
nal do ano passado pelo Conselho Federal de Medicina, hoje o Brasil
conta com 35.060 clinicos atuando em todas as regides do pais: 3,4%
deles na regido norte, 17,6% no nordeste, 52,9% no sudeste, 17,3% no
sul e 8,8% no centro-oeste. Sdo, portanto, 17,44 clinicos para cada 100
mil habitantes. A pesquisa também indica que os clinicos representam
10,6% do total de especialistas no Brasil, sendo 50,1% mulheres e 49,9%
homens. A maior parte deles — 24,5% - tem entre 30 e 34 anos.

“Este panorama nos ajuda a compreender a importincia da Clinica
Meédica no rol das especialidades. Por isso, a Sociedade Brasileira de Cli-

o
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Médicos

Com 2,1 médicos por 1.000
habitantes, o Brasil é o oitavo pais
com a menor taxa dentre os 40
selecionados. O pais com maior taxa
é a Grécia, com 6,1 profissionais por
1.000 habitantes

N

Especialidades

Dentre os especialistas, 64.192
médicos tém duas ou mai
especialidades

S&o 35.060 espec
Clinica Médica no
Os clinicos repres
do total de especi

Fonte: Demografia Médica 2015 - CFM

16 DE MARGO
- DIA DO CLINICO

“Somos mais de 35 mil profissionais dedicados a
cuidar da saude dos brasileiros”
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. '
7
’ Clinica Médica
A Clinica Médica é a
especialidade com mais

nica Médica tem a honra de homenagear todos esses clinicos que, com
muito empenho e amor a profissio, se colocam na linha de frente do
atendimento médico em todos os municipios da nac¢do’, afirmou Anto-
nio Carlos Lopes, presidente da SBCM. “Estabelecer o dia do clinico con-
tando com o reconhecimento de todos foi mais uma conquista da nossa
especialidade no Brasil, o que evidencia o compromisso da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica em relacdo aos médicos que ela representa.
Essa iniciativa somente foi possivel gracas ao apoio das sociedades de
especialidade que sempre estiveram ao nosso lado. Ao divulgar o dia do
clinico, o Conselho Federal de Medicina também declarou seu reconhe-
cimento pela SBCM, valorizando a importancia do clinico no contexto
nacional, assim como a Associagdo Médica Brasileira que nos acolhe no
seu Conselho de Especialidades e historicamente nos trata com carinho
especial. O dia 16 de mar¢o, a partir de agora, serd sempre uma data de
comemoragdes’, finaliza.

Tituladc

Dos médico
59% tém titulo de
estado de Sao Pau
especialistas titulados do que
soma das regiées Nordeste,
Centro-Oeste e Norte

- meédicos titulados no Brasil.

50,1% dos clinicos sao
mulheres e 49,9% sao homens.
24 5% tem idade entre 30 e 34

3,4% dos clin|
e. 17,6%



Noticias

Antonio Carlos Lopes é convidado para integrar Conselho
Cientifico da APAE de Sao Paulo

Na manha do dia
16 de margo, Antonio
Carlos Lopes rece-
beu a visita do ex-di-
retor presidente da
APAE de Sao Paulo,
Dr. Fabio Bechara, e
de Cassio dos Santos
Clemente, presidente
do Conselho de Ad-
ministracio da Or-
ganizagdo. Durante a
reunido, Lopes acei-
tou o honroso convite
para Superintendente
Voluntério do Conselho Cientifico da APAE de Séo Paulo, que é referéncia
no atendimento as pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI). “Fiquei muito
emocionado com o convite e sera extremamente gratificante poder parti-
cipar do trabalho que realiza em favor do bem-estar e inclusdo das pessoas
com DI e seus familiares. E uma honra muito grande integrar a familia da
APAE de Sao Paulo’; afirmou.

A frente do Conselho Cientifico, Lopes tera a missao de propor novas
acoes na esfera educacional, além de incentivar e promover a realizacdo
de pesquisas cientificas que possam impactar positivamente na vida das
pessoas com DI. “Trata-se de um grande desafio que certamente iremos
superar em conjunto. Como médico, sei que se estamos aqui hoje, é por-
que existem os pacientes. Sem eles, ndo haveria medicina. Portanto, é para
eles, com todo o carinho, que devemos focar todas as nossas a¢des’, com-
pletou. Cassio Clemente explicou que a APAE de Sao Paulo tem crescido
muito no que diz respeito a ampliagdo e impacto dos seus atendimentos,
contudo ainda precisa avancar na geracdo de conhecimento e criagdo de
novas tecnologias. “Temos uma base muito boa, mas precisamos dar um
salto rumo ao futuro”

Segundo o diretor presidente da Organizacdo, Felipe Clemente Santos,
a participacdo do professor Antonio Carlos Lopes trard enorme contribui-
c¢do, especialmente no que diz respeito ao estreitamento do contato com
outras entidades e 6rgaos governamentais, tanto nacionais, como interna-
cionais. “Isso certamente ira refletir em uma maior troca de informacoes
e melhor musculatura politica pra que a APAE de Sao Paulo aumente sua
influéncia e seja mais efetiva em termos de proposicédo de politicas pabli-
cas e também em relacdo a outras entidades pesquisadoras, a fim de apro-
veitar melhor os recursos que vém sendo gerados em proveito de todas as
APAEs brasileiras’, explicou.

Antonio Carlos Lopes e Rita Alves (no centro) se reinem
com a superintendente da APAE de Sdo Paulo, Aracélia
Costa e Cdssio Clemente, presidente do Conselho de
Administracdo da Organizacao

No dia 22 de mar¢o, Lo-
pes visitou a unidade cen-
tral da APAE de Sdo Paulo
e conheceu os diversos ser-
vicos de apoio as pessoas
com Deficiéncia Intelectual
e seus familiares, que in-
cluem realizacdo de exames,
atendimentos ambulatoriais,
servigos de reabilitacdo e es-
timulagdo, programa de qua-
lificagdo e inclusdo no mer-
cado de trabalho, servicos de
orientacdo juridica e defesa
de direitos além de um ser-

a o
Para o diretor presidente da APAE de Sdo
Paulo, Felipe Clemente dos Santos: “A vinda do
Prof. Lopes ird refletir em uma maior troca de
informacées e melhor musculatura politica pra que
a APAE de Sdo Paulo aumente sua influéncia”

vigo nutricional (Divina Dieta) que cria receitas
com baixo teor de proteinas, isentas de gliten,
ovo, soja e leite para pessoas com fenilcetondria,
doenca detectada no Teste do Pezinho e que, se
ndo tratada, pode levar a Deficiéncia Intelectual.

“O nosso trabalho assistencial, de atendimen-
to e de prevencéo de doencas que podem causar
a Deficiéncia Intelectual, tem influéncia tanto na
cidade, como no Estado de Sao Paulo. Pensando
nisso, meu avo, Dr. Antonio dos Santos Clemente
Filho, criou ha mais de 20 anos o Instituto APAE
de Sdo Paulo, a fim de expandir a sua atuagédo para todo o pais e também
para o resto do mundo’; afirmou Felipe Clemente Santos.

O Instituto foi gestado para facilitar a pesquisa e difundir as boas pra-
ticas em relacdo a atuagdo multiprofissional junto as pessoas com DI. A
ideia era de que se tornasse um repositério de conhecimento para outras
entidades em busca de informagoes. “A gente hoje, embora ndo em grande
numero, consegue fazer pesquisa e atingir uma massa critica com isso. O
que desejamos a partir de entdo é que o Instituto tenha um maior poder
multiplicador’, completou.

APAE

DE SAO PAULD

Sobre a APAE Sao Paulo

Fundada em 1961, a APAE de Sdo Paulo é uma Organizagéo da socieda-
de civil, com interesse publico, sem fins lucrativos, e que tem como missao
promover o diagndstico, prevencao e a inclusao da pessoa com Deficiéncia
Intelectual, produzindo e difundindo conhecimento.

De acordo com o IBGE, as pessoas com DI representam 0,8% da popu-
lacdo brasileira e, deste total, mais da metade (54,8%) tem grau intenso ou
muito intenso de limitacdo. “No caso da Sindrome de Down, como as mu-
lheres estdo tendo filhos cada vez mais tarde, isso tem colaborado para o
aumento dos casos. A Inglaterra, por exemplo, registrou um crescimento
de 64% no niumero de pessoas que nascem com a sindrome. Uma realidade
que vem inspirando cada vez mais aten¢do em todos os lugares do mundo’,
comentou Cassio Clemente. O problema é que apenas cerca de 30% das
pessoas com DI frequentam algum servico de reabilitacdo em satde.

Atualmente a APAE de Sdo Paulo atendeu 13.948 pessoas em 2015. No
ano passado, foi responsével pela realizacdo de 2,6 milhoes de testes do
pezinho e 39.841 consultas ambulatoriais. Com o objetivo de promover
o desenvolvimento global da crianca com hipétese ou diagndstico con-
firmado de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ou Deficiéncia
Intelectual, a Organizagéo foi responsavel por 229.977 mil terapias englo-
bando as dreas de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psico-
logia, servico social e pedagogia, espalhadas em suas trés unidades e em 7
nucleos descentralizados.

A APAE de Sao Paulo também atua na qualificacdo e inclusio profis-
sional. Em 2015, foram capacitadas 531 pessoas e realizadas 405 inclusoes
no mercado de trabalho, com indice de permanéncia em 98%. A Orga-
nizagdo também oferece servigos de apoio ao envelhecimento e de pro-
mocao, protecdo, defesa e garantia dos direitos da pessoa com Deficiéncia
Intelectual. Para completar, foi crida a marca “Divina Dieta” que produz
alimentos com baixo teor de proteinas, isentos de gltten, ovo, soja e leite
para auxiliar no tratamento de doengas metabolicas. Em 2015, 82 criangas
e adolescentes com esta doenca foram beneficiados pelo Projeto de Doa-
¢do de Cesta Especial.

Para saber mais, acesse o site www.apaesp.org.br.
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Coordenadora da Comissao de Titulo de
Especialista da SBCM é homenageada

Maria Elena Guariento recebe placa de homenagem das méos do presidente
da SBCM

No dia 25 de fevereiro, a coordenadora da Comissdo de Titulo de Especialista
e Recertificagdo da SBCM, Maria Elena Guariento, foi homenageada pelos rele-
vantes servicos prestados a entidade nos ultimos anos. Por motivos pessoais, em
2016 ela passa o cargo ao Dr. Fernando Sabia Tallo, que é presidente do Capitulo
de Medicina de Urgéncia da SBCM e também presidente da Associacdo Brasileira
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia - Abramurgem.

Em um café da manha, que contou com a presenca do presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes e do coordenador da Comissdo Cientifica da mesma en-
tidade, Eros Antonio de Almeida, Maria Elena Guariento recebeu uma placa de
homenagem com os seguintes dizeres: “A Sociedade Brasileira de Clinica Médica
tem a honra de homenagear e agradecer a Profa. Dra. Maria Elena Guariento pelos
relevantes servigos prestados a entidade na qualidade de Coordenadora da Comis-
sdo de Titulo de Especialista, que certamente contribuiu para o engrandecimento
da especialidade”

“Gostaria de deixar registrados os meus agradecimentos por ter feito parte
dessa equipe. Atuei predominantemente na Comissdo de Titulo de Especialista
sempre com o objetivo partilhado de alcancar a qualificagdo do clinico em nosso
pais, melhorando com isso o servico prestado a populacdo” afirmou Guariento. O
presidente da SBCM enfatizou a importincia da sua contribuicédo para o trabalho

que a entidade vem realizando ao longo de seus 26 anos de vida. “Essa pequena homenagem ¢é muito mais do que uma placa de metal; é sim o
reconhecimento de um mito positivo na Medicina de hoje. Que essa memoria seja cultivada pelos mais jovens a fim de continuar valorizando o

que hé de bom na Medicina’, concluiu Lopes.

| Congresso de Medicina do Tocantins

Revista da SBCM em

formato online
Nos dias 19 e 20 de

marco aconteceu na cidade
de Gurupi (TO) a primei-
ra edi¢do do Congresso de
Medicina do Tocantins, que
foi organizado pelos Cen-
tros Académicos de Medi-
cina do Estado. O evento
contou com a participacao
especial do presidente da
SBCM, Antonio Carlos Lo-
pes, que ministrou duas au-
las intituladas “Raciocinio
Clinico — Como aprender a

As edi¢coes da Revista da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica, a partir do ano de
2008, agora podem ser acessadas gratuita-
mente em formato online. Através do site é
possivel conferir as edi¢oes na integra, ve-
rificar documentos e normas e saber mais
sobre a publicacdo que completa 13 anos de
vida.

Acesse o site: www.sbcm.org.br/revista

Conselho Cientifico
se relne na sede

desenvolver” e “Importancia da relagio médico paciente e suas repercussdes clinicas” “Foi um
imenso prazer poder participar de um Congresso tdo bem organizado e que tratou de temas
da maior relevincia para o dia a dia do médico. Agradeco aos organizadores pela calorosa
acolhida’, afirmou Lopes.

Conselho da AMB discute planos de saude

No dia 26 de fevereiro aconteceu em Vitéria (ES) reunido do Conselho Deliberativo da
Associagdo Médica Brasileira para discutir contratualizacio e reajuste de planos de saude
para 2016. O diretor da SBCM, Mario da Costa Cardoso Filho, representou a entidade na
reunido. Segundo a AMB, muitos contratos entre médicos e planos de satde estdo em situagdo
irregular e contém clausulas abusivas, motivo pelo qual se manifesta ao lado do Conselho
Federal de Medicina para impedir abusos contratuais. A solicitacdo geral é que, em caso de
discordancia contratual com a operadora, toda a documentagéo seja enviada para as devidas
providéncias(cbhpm@amb.org.br/juridico@amb.org.br).

da AMB

Membros do Conselho Cientifico da As-
sociacdo Médica Brasileira estiveram reu-
nidos em 15 de marco para debater a situ-
acdo epidemioldgica do Zika Virus e tratar
de informacgoes a respeito do diagndstico
da doenca e guias de conduta. Fernando
Sabia Tallo, presidente do Capitulo de Me-
dicina de Urgéncia da SBCM, participou da
discussao representando a SBCM.
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Espaco da AMB

A saude na berlinda

Feliz 2016 a toda classe médica brasileira, trabalhadora, com-
petente, dedicada e que tanto tem sofrido nos ultimos anos, junto
a expressivo numero de pessoas, especialmente aquelas que de-
pendem exclusivamente do sistema publico de saude (SUS), que
agoniza e estd caotico pelo despreparo de governos incompeten-
tes.

Nossos mais sinceros agradecimentos pela unido e luta con-
junta em diferentes momentos que buscamos o melhor para a
saude, medicina e médico brasileiro. Ndo é facil o que estamos
vivenciando: avolumam-se crises e fala-se que ainda vai piorar.
Unamos forcas, lutemos pelos bons ideais e causas coletivas que
teremos sucesso.

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) trabalha coesa, dedi-
cada para acompanhar e desenvolver um étimo trabalho. Sabida-
mente o governo federal atual ndo conduz o pais adequadamente,
na educacdo, saide, economia e outros setores. Inflacdo crescen-
te, desemprego e juros também. Avolumam-se pessoas envol-
vidas em corrupgdo, levando-nos a piora progressiva de nossos
indicadores sociais, econdmicos, financeiros. O Brasil sem rumo,
na berlinda.

A assisténcia em sadde esta mal, perdurando longas filas de
espera para consultas, exames, cirurgias. O ensino médico pio-
ra, com abertura desenfreada de escolas, sem devido rigor pela
qualidade, preocupando-se tdo somente com quantidade. Escolas
médicas agora sdo escolhidas “a torto e a direito’, com critérios
que ndo os do Reino Unido (eles gostam de citar exemplos), mas
dos politicos e politiqueiros. Ha fila de politicos no Ministério da
Educacédo querendo uma faculdade de medicina para seu munici-
pio? E o que dizer da pesquisa clinica, atravancada e atrasada pela
burocracia estatal, deixando em desespero pacientes e pesquisa-
dores, perdendo oportunidades para o desenvolvimento. Ndo é
apenas sé dengue, tem a Zika, Chikungunya e muito mais.

O Governo enviesa ndmeros, camufla indicadores. Dizem que
o Brasil precisa de 2,7 médicos por 1.000 habitantes (indice do
Reino Unido). Isso ndo quer dizer garantia de bom indicador de
saude. Temos varias cidades com indice superior a esse (Sdo Pau-
lo, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Brasilia) e como é a saude ptblica
nesses locais? O Rio de Janeiro vive caos na satde publica, hospi-
tais universitarios (UER] e UFR]) com leitos fechados, estrutura
sucateada, falta de pessoal, de limpeza. E Brasilia? Deus nos livre!

Urge avaliarmos escolas e egressos das escolas médicas, pa-
blicas e privadas, de maneira independente e ndo como quer o
Governo, fazendo tudo e mal. Avaliar escolas e punir quem néo
tiver padrao minimo. Pode uma escola médica ter nota dois (es-
core de 1 a 5) em avaliacdo do Ministério da Educagio e continuar
funcionando normalmente? Nossa defesa é pela avaliacdo ao final
dos 3 ciclos: bésico, clinico e internato (anos 2, 4 e 6).

A AMB esteve, estd e estard sempre a disposi¢do para ajudar
o Brasil, independente de governos,
pois precisamos e queremos politi-
cas de estado, feitas com seriedade,
compromisso, qualidade, compe-
téncia e verdades, enxergando o
Brasil hoje e o do amanha (daqui a
10, 20, 30 anos).

Satude é nosso bem maior e o
povo brasileiro merece respeito!

Florentino Cardoso
Presidente da AMB

Artigo Cientifico

Uma nova ferramenta para avaliacao de risco
de um novo infarto agudo do miocardio em
pacientes admitidos com sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do segmento
ST tratada clinicamente

Apesar dos avancos no uso de procedimentos de revascularizagdo
miocérdica em pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA)
sem supradesnivelamento do segmento ST, cerca de um terco deles
ainda é manejado com tratamento clinico. Esses pacientes estdo sob
risco de apresentar novos eventos isquémicos, especialmente infarto
agudo do miocérdio (IAM) espontineo, o que aumenta sua morbimor-
talidade. Tendo em vista que o prognoéstico desse grupo particular de
pacientes difere daqueles submetidos a revascularizagdo miocardica,
o cardiologista brasileiro Dr. Renato Lopes, professor de medicina da
divisdo de cardiologia do Duke University Medical Center, teve como
objetivo criar uma ferramenta preditora de risco de IAM esponténeo,
utilizando dados do ensaio clinico randomizado TRILOGY ACS que
randomizou 9.326 pacientes com SCA sem supradesnivelamento do
segmento ST e tratamento clinico planejado para prasugrel ou clopi-
dogrel.

No estudo realizado pelo Dr. Renato Lopes, recentemente publica-
do no Journal of American College of Cardiology, 983 eventos de IAM
espontaneo foram identificados num periodo de seguimento de 30 me-
ses e serviram como desfecho clinico para a elabora¢do de um modelo
preditor de risco utilizando 26 varidveis candidatas provenientes de
dados coletados no inicio do estudo. O modelo final incluiu 17 vari-
aveis, dentre as quais as mais fortemente associadas a ocorréncia de
um novo IAM espontaneo foram: idade avancada, diagnéstico de IAM
sem supradesnivelamento do segmento ST (comparado com angina
instdvel), diabetes e a falta de realizagdo de angiografia corondria antes
da randomizacdo. Este modelo teve um bom valor preditivo de IAM
esponténeo (Estatistica C de 0,732) e, a partir dele, uma calculadora de
risco foi desenvolvida em Excel para permitir que os médicos tenham
a informacéo sobre a estimativa de risco dos seus pacientes ao longo
do tempo. Esses achados tem grande importancia clinica, na medida
em que esta ferramenta fornece dados sobre a historia natural de pa-
cientes com SCA sem supradesnivelamento do segmento ST tratados
clinicamente, assim como, pode promover um maior reconhecimento
do risco pelos pacientes e desta forma influenciar a sua aderéncia tera-
péutica e a mudancas de estilo de vida.

Renato Delascio Lopes é Full Professor da Divisdo de Cardiologia da Duke Univer-
sity (EUA) e Diretor Associado do Programa de Fellowship desta mesma universidade.
Também é professor Livre-docente da Disciplina de Cardiologia pela EPM/Unifesp e
diretor executivo do Instituto Brasileiro de Pesquisa Clinica — BCRI
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Reciclagem

VIl CURSO AVANCADO DE
RECICLAGEM EM CLINICA MEDICA

Inscreva-se até 29 de abril e aproveite os

©

De 8 a 12 de agosto de 2016, serd realizada
no Centro de Conveng¢des Milenium, em Sao
Paulo, a 7° edi¢do do tradicional Curso Avan-
¢ado de Reciclagem em Clinica Médica.

Assim como nas edi¢des anteriores, ao lon-
go de uma semana o participante estard imer-
so em discussoes de temas das mais variadas
reas, tendo a chance de reciclar sua forma-
¢do com o que ha de mais atual, incluindo no-
vos tratamentos e ferramentas diagnodsticas
desenvolvidos no Brasil e no exterior.

descontos especiais

“Serd certamente uma importante oportu-
nidade de confraternizac¢do entre os clinicos
de todo o pais’;, afirmou o coordenador do
curso e presidente da SBCM, Antonio Carlos
Lopes.

Quem for sécio adimplente da SBCM e se
inscrever até 29 de abril, aproveita descontos
especiais para o pagamento a vista ou, se pre-
ferir, poderd parcelar o valor do curso em até

Concurso

para Titulo de
Especialista em
Clinica Médica

As inscrigoes estdo abertas até 07 de ju-
lho de 2016 para o Concurso de Titulo de
Especialista em Clinica Médica que, a par-
tir deste ano, serd realizado em duas fases:
prova escrita eliminatéria (1° fase), e andli-
se curricular e prova prdtica (2* fase), que
constard de avaliacdo com discussdo base-
ada em casos clinicos e/ou simulac¢do rea-
listica. O concurso acontece em Sio Paulo
em duas datas: a prova escrita sera aplicada
no dia 07 de agosto e a prova pratica no dia
13 de agosto. Confira o edital no site para
inscri¢do e informagoes sobre os pré-requi-
sitos necessarios.

2 vezes.

www.sbcm.org.br

www.sbcm.org.br/reciclagem2016

Um seguro exclusivo para
VOCé sO se preocupar em tratar
0S seus pacientes.

Profissionais da saude, como vocé, investem muito na carreira
e nos negocios. Por isso, o Porto Seguro Clinicas e Consultérios
oferece coberturas especiais para o seu patrimonio. Entre elas,
a cobertura de Equipamentos Eletronicos com Subtracao, que
garante danos por incéndio, queda de raios, vendaval e subtracao
de equipamentos médicos ou odontolégicos, notebooks

e tablets, dentro e fora do consultoério, inclusive em transito

e em todo o territorio nacional.

Para saber mais, consulte seu Corretor
ou acesse www.portoseguro.com.br.

_—
P
)

- PORTO
Clinicas e SEGURO

consultorios sccuros

Informagdes reduzidas. Consulte as condigdes gerais. CNPJ: 61.198.164/0001-60 - Processo SUSEP Porto Seguro Empresa: 15414.002287/2005-31,
Porto Sequro Empresa Lucros Cessantes - 15414.004453/2006-14 e Porto Sequro Empresa Responsabilidade Civil — 15414.900596/2013-88.
0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.



EPCM

Comeca o aguardado Curso de Fisiopatologia Aplicada
na Clinica Médica

O diretor da EPCM, Antonio Carlos Lopes, faz abertura oficial do
Curso de Fisiopatologia Aplicada na Clinica Médica

No ultimo dia 26 de fevereiro iniciaram-se oficialmente as ativida-
des do curso de Fisiopatologia Aplicada na Clinica Médica, coordenado
pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes e promovido pela Escola Paulista
de Clinica Médica (EPCM). Em nivel de graduacdo, o curso de 300 ho-
ras tem como objetivo proporcionar formacao de qualidade aos alunos
a partir do 3° ano do curso de Medicina, permitindo que desenvolvam
habilidades para o diagndstico clinico adequado.

Na abertura dos trabalhos, o diretor da EPCM, Antonio Carlos
Lopes, discursou a respeito da contribuicdo que a entidade pretende
dar aos estudantes e profissionais que exercem a medicina. “Esse é um
momento muito importante para todos nds, porque inauguramos ofi-
cialmente a nossa Escola Paulista de Clinica Médica. Tenho absoluta
certeza de que essa entidade trard uma grande contribuicéo a todos os
estudantes de medicina e também aos médicos que praticam essa ci-
éncia no dia a dia’; afirmou. Também anunciou a integracdo dos novos
departamentos de Fisioterapia e de Nutricdo na estrutura pedagégica
da EPCM, a fim de contribuir ainda mais na formagéo global e com-
pleta do médico. “Com isso estaremos cada vez mais preparados para,
no segundo semestre, promover cursos de pds-graduacdo lato e stricto
sensu’, completou Lopes.

As aulas acontecerdo uma vez por més as sextas-feiras, das 19h
as 22h25, e aos sdbados, das 8h25 as 18h25, quando serdo também
ministradas duas aulas de Disciplinas Transversais da éarea de
Humanidades: Direito em Satide, Gestdo em Sadde e Etica e Bioética.
O primeiro mddulo sobre Cardiologia, coordenado pelo Prof. Dr. Jodo
Manoel Theotonio dos Santos, tratou dos seguintes temas: Semiologia
Cardiovascular, Valvopatias reumaticas, Métodos de Diagndstico por
Imagem em Cardiologia, Arritmias Cardiacas, Insuficiéncia Cardiaca,
Dislipidemias, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca Arterial
Corondria e Infarto do Miocérdio. Para encerrar, a fildsofa, professora
da EPCM e Professora Titular dos Departamentos de Filosofia da
Universidade de Sao Paulo (USP) e da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), Olgéria Chain Feres Matos, ministrou aula transversal
sobre Mito e Razdo: a Ciéncia como Sacrificio.

Nos dias 18 e 19 de margo, houve um novo encontro, agora tratan-
do de temas da Disciplina de Geriatria. Sob coordenagdo do Dr. Jodo
Paulo Nogueira Ribeiro, foram debatidos assuntos como Iatrogenia, se-
xualidade, senescéncia e senilidade, distirbios da memoria, delirium,
depressao no idoso, disturbios miccionais, quedas, cuidados no final
da vida e promocdo da satde. Para encerrar as atividades, a cientista

social e antropdloga, Cynthia Andersen Sarti, propos um debate sobre
“O Normal e o Patolégico: saude e intensidades vitais”.

As préximas aulas estdo marcadas para os dias 29 e 30 de abril e
abordardo temas da Disciplina de Gastroenterologia. Para saber mais,
acesse www.escoladeclinicamedica.com.br.

Todas as aulas ja ministradas das Disciplinas de Cardiologia e Geria-
tria estdo a disposi¢do do aluno na plataforma.

Jodo Manoel Thotonio dos Santos, coordenador da Disciplina de Cardiologia, ministra
primeira aula do curso

Os doutores Omar Jaluul, Ana Catarina, Wilson Jacob Filho e Jodo Paulo Nogueira
Ribeiro, coordenador da Disciplina de Geriatria
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Professor da EPCM  Departamento de Direito em Saude
publica livro sobre promove curso de 45 horas

novo Codigo de
Processo Civil

Terd inicio em 12 de setrembro o I Curso de Atua-
lizagdo em Direito em Saude, coordenado pelo juris-
ta Oswaldo Henrique Duek Marques, livre-docente,
professor titular da Faculdade de Direito da PUC-SP
e coordenador do nucleo de Direito Penal da Pds-
-graduacdo estrito sensu desta mesma Universidade.
Composto por 3 médulos, o curso busca promover
uma aproximacao entre a Medicina e o Direito, com
enfoque inicial na Constituicdo Brasileira e nos funda-
mentos e principios da Bioética. Sera estudada, ainda,
aresponsabilidade médica nas esferas civil e criminalO
curso é uma iniciativa do Departamento de Direito em
Saude que tem como objetivo central atender a gran-
de demanda de alunos de graduacéo das faculdades de
Medicina e de médicos, que buscam conhecimentos
essenciais no ambito juridico, relacionados diretamente com a Medicina. “ Os médicos,
no exercicio de sua profissdo, lidam cotidianamente com os mais preciosos bens do ser
humano: a vida e a satde. Por esse motivo, diante dos riscos inerentes a sua atividade, nao
estdo livres de envolvimento em questdes juridicas, motivo pelo qual se afigura impor-
tante o conhecimento do Direito Médico, para atuarem com seguranca juridica’; explica
Duek.

O Departamento ird promover, ndo apenas cursos de aprimoramento e de extensio,
como também cursos de pds-graduacéo lato sensu e estrito sensu, contanto sempre com
renomados professores, com farta experiéncia prética e tedrica no Direito Médico, Hu-
manidades e Bioética.

O ilustre jurista e também professor convidado
do Departamento de Direito em Sadde da Escola
Paulista de Clinica Médica, José Manoel de Arruda
Alvim Netto, anuncia o lancamento do seu mais
recente livro sobre o novo Cédigo de Processo
Civil, que passa a ter validade a partir do dia 17
de marc¢o de 2016. “A obra, da Editora Revista dos

Tribunais, serd lancada no préximo més e trata- A GENTE CU | DA DO SEU CON H EC' M ENTO

rd dos principais aspectos deste novo Cédigo. Foi

dedicada a minha esposa, Thereza Celina Diniz de PARA QUE \/OCE CUIDE BEM DAS PESSOAS.

Arruda Alvim e ao meu grande amigo, por quem

cultivo imensa admira¢do, Antonio Carlos Lopes’, PROGRAMA DE ATUALIZAC AO EM CL" NICA MED'C A
afirmou Arruda Alvim, que foi um dos revisores
do Cédigo de Processo Civil na Camara dos De-
putados.

A respeito da fundagdo da EPCM, ele ressalta a
importante contribuicdo desta entidade na restau-
racdo de determinados valores que antigamente
existiam e que hoje se perderam. “As sociedades
contemporaneas sofreram profunda transforma-
¢do nos ultimos 50 anos e os problemas relacio-
nados ao atendimento médico também mudaram
muito. O médico de meio século atrds era um con-
fidente, um amigo do paciente e, portanto, imune
a a¢oes judiciais. Hoje ndo é mais assim, especial-
mente por conta da massificacio da sociedade e
do aumento expressivo do acesso aos servicos de
medicina’; explica. Nesse sentido, a EPCM, através
do seu Departamento de Direito em Sadde, contri-
buird de maneira determinante na formaciao dos

O PROCLIM éo
material ideal para os
medicos clinicos se
atualizarem e se
manterem sempre
informados.
Desenvolvido em
parceria com a SBCM,
une conteudos
relevantes e atuais.

futuros médicos carentes de uma base de conheci- » g S d artmed
mento juridico para sua atuagdo no dia a dia. “Sob . oy, 2, — eca R?T?Smencana
a direcdo do Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, tenho i relado pela: SBCM

a certeza absoluta de que a EPCM serd um projeto X www.secad.com.br | (51) 3025.2550

altamente exitoso’, completa.
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Vida Publica - Entrevista

MAURO LUIZ CAMPBELL MARQUES

O amazonense Mauro Luiz Campbell Marques passou boa parte da sua
carreira servindo ao Ministério Publico. Graduado pela Unibennett, do
Rio de Janeiro, foi indicado em 2008 pelo entdo presidente, Luis Indcio
Lula da Silva, para ministro do Supremo Tribunal de Justica. Antes disso,
atuou por trés mandatos como procurador-geral de Justi¢a do seu Estado
de nascimento.

Também no Executivo do Amazonas, foi secretdrio de Estado de Justica
e secretdrio de Estado de Seguranca, além de ter exercido o cargo de
controlador-geral. Foi ainda assessor juridico da Companhia Energética
do Amazonas e assessor de conselheiro do Tribunal de Contas local. E
membro da International Association of Prosecutors (IAP).

Em entrevista ao Jornal do Clinico, falou sobre a abertura de novas
escolas médicas, testamento vital e judicializacdo dos medicamentos,
entre outras consideragdes. Confira a entrevista na integra:

Jornal do Clinico - Como V. Sa. vé a Medicina nos dias de hoje?

Campbell - Os avangos séo extraordindrios e merecem nossos aplausos.
No dmbito da Satide Puiblica também houve progressos, mas devemos reco-
nhecer que nio foram tantos assim como desejamos. O grande avango vem
da medicina preventiva que, no Brasil, comeca a ganhar corpo. Verdade se
diga que nas classes mais abastadas essa pratica ja é corriqueira, o que ndo
se vé no setor publico da prevencdo. A medicina meramente curativa deve
ser reservada a supletividade e nés, do Judicidrio, temos o dever de forcar
esses avangos.

Jornal do Clinico - Como o senhor se posiciona a respeito da abertu-
ra das escolas médicas no Brasil?

Campbell - Da mesma forma como as escolas de direito, as de medicina
devem ser muito bem avaliadas pelos 6rgaos de controle desde os primeiros
estudos que visem a implantacdo de uma nova escola. Toda massificacdo
no ensino superior é maléfica e ndo se pode, com o objetivo de diminuir o
déficit da drea médica, irromper um processo de degradacdo do ensino mé-
dico ja que a populagdo ndo pode servir de cobaia permanente, tudo mercé
da aplicagao indevida de recursos publicos, recursos
estes ja deficitarios.

mentos. Falo do absurdo motivo de ndo fornecer por se tratar de
medicamento ou tratamento de outra esfera, ou seja, ndo é dever do
Municipio mas do Estado ou da Unido tal obrigacdo constitucional.
Como se a populacio tivesse de eleger as doengas ou o tratamento.
Verdade se diga que ha algo a mais a ser avaliado pois ndo podemos
agravar a crise de falta de recursos para a Satide Publica decidindo
isoladamente cada caso e aumentando os custos para a compra ime-
diata e sem licitacdo de algum medicamento ou tratamento médico.
Todas essas ponderagdes devem ser bem avaliadas pelo judicirio
para que ampliemos o dngulo de abrangéncia do exercicio desse sa-
crossanto direito que é o de termos uma Sadde a altura das nossas
necessidades, ndo importando a classe social.

Encerro agradecendo muito a oportunidade de opinar sobre te-
mas de grande valia para a sociedade médica, porém mais ainda para
a populacio brasileira.

TRANSFORME O MUNDO.

Jornal do Clinico - Quais suas consideragoes a
respeito do Testamento Vital?

Campbell - Penso que o bom senso deve impe-
rar também na afericdo desse tema. E necessdrio que
mesmo na elaboragdo dessa peca de vontade tenha
havido uma orientacdo médica, orientacdo esta em-
basada em estudos técnicos de elevado grau de pro-
babilidade de acerto. Ou seja, por mais curiosos que
possamos ser também sobre medicina, e o brasileiro
se considera um médico em potencial assim como
técnico em futebol, ndo temos conhecimentos especi-
ficos sobre tratamentos médicos que possibilitem uma
sobrevida digna ao paciente. Dai minha ponderagdo
para que observemos as bases desse testamento vital
para ver se elas sdo fruto de empirismo exacerbado ou
se alguma equipe médica sindicou os dados sobre os
quais a pessoa se louvou.

Jornal do Clinico - E em relag¢io a judicializagio
do acesso aos medicamentos?

Campbell - Tenho convic¢io de que tal judiciali-
zacdo é decorrente da rotina vivida pelos drgaos res-
ponsaveis pelo aviamento dos medicamentos onde,
em regra, um ndmero elevado de pessoas buscam a
satisfagdo com maior celeridade para seus tratamen-
tos ou de seus entes. Fato é que os Juizes vém aprimo-
rando a andlise desses casos, mercé de pequena mas
técnica assessoria que lhes sdo prestadas para decidir
com mais contetido e fundamento. Porém hé algo que
avilta quem busca as unidades para receber medica-

USE SEU POTENCIAL.

UNIFENAS

Universidade

=

Alfenas / Belo Horizonte / Campo Belo / Divinépolis / Varginha

www.unifenas.br
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Controvérsias

Manejo da Trombose Venosa Profunda no paciente hospitalar

Tromboembolismo
venoso (TEV) representa
um espectro de doencas
relacionadas com a for-
magcdo de trombo em ter-
ritério venoso cuja mani-
festagdo mais comum € a
trombose venosa profun-
da (T'VP) e a mais grave é
o tromboembolismo pul-
monar (TEP), o qual pode
levar a morte até 30% dos casos ndo tratados em
decorréncia de um quadro de cor pulmonale agu-
do com instabilidade hemodinamica. As compli-
cacOes mais importantes a longo prazo nos casos
de TEV seriam a hipertensdo arterial pulmonar
cronica e a insuficiéncia venosa cronica (sindrome
pos-tromboética).

Trata-se de uma doenga extremamente rele-
vante, pois TEV é a terceira causa mais comum de
morte vascular (depois de acidente vascular cere-
bral e infarto do miocardio), e é considerada a cau-
sa mais comum de morte evitavel em pacientes
internados. Este ultimo aspecto chama atencio de
todo médico que ao internar um paciente, espe-
ra que esta conduta seja util para recuperagio de
uma grave enfermidade, mas também espera que
ndo ocorram novos eventos adversos relacionados
com a internagdo.

Apo6s mais de 150 anos, o conhecimento acer-
ca do desenvolvimento de TEV continua baseado
na triade descrita pelo Dr. Rudolf Virchow: (1)
lesao na parede vascular; (2) hipercoagulabilida-
de; e (3) estase. Uma ou mais destas 3 condi¢oes

K)ta\C&

sdo frequentes em pacientes hospitalizados tanto
pela doenca de base, como pela hospitalizacdo e
pelos procedimentos realizados neste periodo. O
reconhecimento dos fatores de risco para TEV e a
instituicdo de medidas terapéuticas para redugao
deste risco representam a base da conduta médica
para todo paciente hospitalizado.

O primeiro passo seria a estratificagdo de risco
dos pacientes internados e, segundo as diretrizes
do American College of Chest Physicians, seria
diferente de acordo com o motivo da internacio
(ndo-cirurgico, ortopédico e cirdrgico nio-orto-
pédico). Existem vdrios escores para estratificaciao
deste risco, mas na diretriz supracitada ha alguns
escores sugeridos: para os pacientes clinicos (nao-
-cirtrgicos) o escore sugerido seria o de Padua e
nos pacientes cirurgicos ndo-ortopédicos, a dire-
triz sugere o escore de Caprini. Em ambos os esco-
res, pacientes de alto risco deveriam receber pro-
filaxia enquanto os de baixo risco ndo precisam de
intervencao médica para profilaxia (medidas ge-
rais como deambulagdo precoce sdo sempre reco-
mendadas). Apés a publicacdo da diretriz (2012)
evidéncias recentes indicam melhor performance
de um novo escore (chamado IMPROVE) para
pacientes clinicos quando comparado ao Padua.
Ja em relacdo aos pacientes ortopédicos subme-
tidos a cirurgias de quadril ou joelho e nos casos
de cirurgia oncoldgica abdominal e pélvica, nao
hé necessidade de escore de risco e todos devem
receber profilaxia.

Quando indicada profilaxia, a preferéncia se-
ria pela farmacoldgica sendo reservado o uso de
profilaxia mecanica (ex: compressio pneumdtica

intermitente) para situagdes em que o risco he-
morragico supere o beneficio da profilaxia me-
dicamentosa. Dentre os anticoagulantes disponi-
veis, heparina de baixo peso molecular (HBPM)
e heparina nio-fracionada podem ser usadas em
qualquer dos cendrios de hospitalizacdo seja cli-
nico, cirargico ou ortopédico (cirurgia oncolégica
preferéncia seria por HBPM). Em pacientes clini-
cos fondaparinux seria op¢ao também, enquanto
nos pacientes ortopédicos (artroplastia de quadril
e joelho) hd opgao do fondaparinux e também dos
novos anticoagulantes orais (rivaroxaban, dabi-
gatran e apixaban) em dose diferente da utilizada
para pacientes com fibrilacdo atrial. H4 recomen-
dagdo para prolongar o tempo de profilaxia apds
alta hospitalar nos casos de cirurgia oncoldgica e
artroplastia de quadril e joelho, ou em casos espe-
cificos quando os fatores de risco e a imobilidade
permanecerem apos a alta hospitalar e o risco de
sangramento for considerado menor do que o be-
neficio da profilaxia. Novos estudos com anticoa-
gulantes orais em dose baixa estdo em andamento
para avaliar se ha um grupo especifico de pacien-
tes clinicos que possa se beneficiar de prolonga-
mento da profilaxia apos alta hospitalar.

Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva
Coordenador Médico da Rede de Dor Tordcica
e de Prevengdo de Tromboembolismo Venoso
do Hospital Totalcor.- Amil Sdo Paulo. Médico
Pesquisador do Instituto Brasileiro de Pesquisa
Clinica (BCRI)

Temos verificado no
Brasil grande abuso no
que se refere a prescricdo
dos anticoagulantes, espe-
cialmente a heparina de
baixo peso molecular. Tal
abuso se deve, na maioria
dos casos, a influéncia ma-
ciga por parte da industria
farmacéutica sobre os mé-
dicos. Ao meu ver, é um
absurdo ministrar antico-
agulante de forma preventiva (40 mg, subcuténeo,
a cada 24 horas) a pacientes ndo-cirurgicos jovens
que estdo fazendo uso de meias compressivas ou
pneumaticas (sequel), e ndo tém nenhum fator de
risco para trombose. E preciso que, antes do uso
do anticoagulante, o0 médico faga um raciocinio
reflexivo sobre sua efetiva importincia. Nesse
sentido, verificamos na literatura internacional,
diversos trabalhos de extraordindria relevéancia,
notadamente do pesquisador brasileiro, Renato D.
Lopes, que podem ser encontrados nas principais
revistas cientificas disponiveis no Medline.

De maneira geral, podemos dividir a profilaxia
da Trombose Venosa Profunda em duas situa-
¢des: nos pacientes cirdrgicos e nos nao-ciruargi-
cos. Nestes tltimos, ao optar pela profilaxia com
uso de anticoagulante, ¢ fundamental que haja
uma indicagao precisa. Por exemplo, no caso de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
que ndo fazem uso do anticoagulante oral, aqueles
que apresentam Hipertensdo Venosa Periférica,

poligloburicos, portadores de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica — DPOC e neoplasia, entre
outros. Poderia ser indicada essa profilaxia em
decorréncia apenas da idade, afastada os possiveis
riscos de sangramento.

Estudos multicéntricos demonstram que, em
certos casos, ndo ha nenhuma vantagem em rela-
¢do a prescricdo da heparina subcutanea e ao uso
de meia compressiva ou do sequel. Nesse sentido,
volto a ressaltar o quanto é fundamental termos
consciéncia da influéncia que a industria farma-
céutica exerce, intimidando médicos quando se
trata da Trombose Venosa Profunda que, de fato,
pode se tornar um problema grave especialmente
pela sua contribuicao tromboembodlica.

Contudo, quando lidamos com paciente cirtr-
gico, principalmente paciente ortopédico, torna-
-se importante que, independente da faixa etdria
e do porte cirtirgico, adote-se conduta profilatica,
porém de forma consciente. Nos causa estranhe-
za, por exemplo, um paciente de 30 anos, recém-
-operado de hérnia, sair do centro cirrgico com
meia elastica, com sequel e/ou recebendo hepa-
rina subcutdnea. A nossa experiéncia ao longo
dos anos demonstrou que essa assertiva é abso-
lutamente correta, independente dos trabalhos
multicéntricos que, alids, na sua maioria apontam
nessa direcdo. Portanto, em determinados pacien-
tes cirtirgicos, como por exemplo, submetidos a

Em havendo Trombose Venosa Profunda o
tratamento baseia-se no uso inicial da heparina
de baixo peso molecular, na dose de 1mg/kg de
peso de 24 em 24 horas, por um periodo que pode
variar de 24 a 36 horas. Quando, deve-se iniciar
o0 uso de anticoagulante oral, nesse caso preferen-
cialmente o Rivaroxaban, a ndo ser nos casos em
que o paciente apresente lesao orovalvar, o que
impede a escolha pelos novos anticoagulantes
como o citado.

Atente-se para o risco da terapéutica triplice
nos pacientes portadores de Stent farmacoldgico
pois ja fazem uso de aspirina e um antiplaquetdrio,
sendo que o anticoagulante oral nesse caso é um
agravante.

Esse tratamento deve ser mantido por seis me-
ses. Apds esse periodo, ainda havendo fatores de
risco, o ideal é manter o uso de Apixaban (2,5 mg,
via oral, a cada 12 horas). Sobre esse assunto, esta
para ser publicado um estudo multicéntrico im-
portante também desenvolvido pelo pesquisador
Renato D. Lopes que trata da eficiéncia dos trata-
mentos profildticos apontando o risco minimo de
sangramento.

Antonio Carlos Lopes
Professor Titular de Clinica Médica e Professor
Titular de Medicina de Urgéncia pela EPM/Uni-

cirurgia ortopédica, a profilaxia deve ser mantida fesp, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica

por um periodo em torno de 20 dias apo6s a alta
hospitalar, a fim de evitar a Trombose Venosa Pro-
funda e a embolia pulmonar.

Meédica e diretor da Escola Paulista de Clinica
Meédica.
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