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Limites da vida e as limitacoes da Justica

No decorrer da historia da humanidade, a morte sempre
foi interpretada pelo homem de acordo com principios
ortodoxos, sejam eles culturais ou religiosos. O debate se
manteve engessado em conceitos questionaveis e, mais
ainda, em preconceitos. Essa discussao sobre a terminalidade
. da vida sempre promoveu polémicas e questionamentos,

porém, poucos se aprofundaram de fato.

No campo de medicina, da saide, esse debate deve necessariamente
comecar pela precisa definicao ética e juridica do que é eutanasia, ortotanasia
e distanasia.

A eutanasia é o ato do provocar a morte de outra pessoa que esta em
sofrimento por conta de alguma doenca grave, conduta considerada ilegal
e antiética em nosso pais. Ja a ortotanasia (que vem do grego e significa
“morte digna”) é a decisdo de retirar, sem causar sofrimento, equipamento
ou medicacgoes que servem para prolongar a vida de um doente terminal sem
esperanca. Por fim, a distanasia é compreendida como o prolongamento da
vida de modo artificial, sem perspectiva de cura ou melhora.

No Brasil, e em qualquer parte do mundo, os médicos se deparam
frequentemente com situagdes conflituosas, sendo impelidos a tomar
importantes decisdes no que concerne a terminalidade da vida. Boa parte
delas envolve questées éticas, profissionais, morais e juridicas.

A medicina evoluiu e permite um periodo maior de sobrevivéncia de
pacientes terminais dependentes de aparelhos. Isso trouxe a familia e a
equipe médica o questionamento do que seria uma morte digna e desejavel.
Seria moral e juridicamente aceitavel reduzir a vida humana a apenas sua
dimensao bioldgica, na qual o paciente muitas vezes fica confinado em um
quarto de hospital até que venha a falecer? Considerando que “nao se justifica
prolongar um sofrimento desnecessario, em detrimento a qualidade de vida
do ser humano”, o Conselho Federal de Medicina (CFM), publicou a resolucao
1995/2012. E o chamado “Testamento Vital”, que define encaminhamentos
para o desfecho de casos terminais: a decisdo do paciente sobre a ortotanasia
deve ser tomada antecipadamente, antes de ingressar na fase critica. O doente
precisa estar plenamente consciente e sua manifestacdo deve prevalecer
sobre a vontade dos parentes e dos médicos que o assistem.

A partir dessa publicacdo, o paciente, registrando seu desejo em cartorio,
poderia participar ativamente da tomada de decisdo sobre como gostaria
de viver o restante da sua existéncia. O Testamento Vital possibilitaria que
nao fosse realizado um tratamento indtil, agressivo, oneroso a sociedade, e
evitaria um doloroso processo a pacientes e familiares.

No entanto, o Codigo Penal Brasileiro ndao acompanha a evolucdo da
medicina. Mesmo que apoiada no veredito do paciente e da Resolugdao do
CFM, a opcao pela ortotanasia pode gerar inimeros problemas ao médico,
inclusive a cassacao do seu registro profissional, o CRM.

E fundamental para medicina e para aqueles que sonham com um fim digno
arevisao do nosso Codigo Penal. A Justica brasileira se mostra vagarosa e isso
traz uma série de onus a sociedade. A terminalidade da vida precisa deixar de
ser um tabu e passar a ser discutida de acordo com a sua importancia.

Contudo, a formacdo humanistica do médico e a relacdo médico-paciente
(neste caso também médico-familia) serdao de enorme importancia para
orientar a sua conduta diante da ortotanasia, sem conflito de consciéncia para
os participes.

Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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Eventos realizados pela
SBCM

} 14° Congresso Brasileiro de Clinica Médica
4° Congresso Internacional de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia
Realizac¢do: SBCM
Data: 02 a 08 de outubro de 2017
Local: Minascentro (Belo Horiozonte-MG)

Informacdes: (48) 3047-7600 /
clinicamedica2017@attitudepromo.com.br

Eventos promovidos pelas
Regionais

} 13° Congresso Paranaense de Clinica Médica
7° Congresso de Medicina de Urgéncia
Realizacédo: Regional-PR
Data: 23 e 24 de setembro de 2016
Local: Associagao Médica do Parand (Curitiba / PR)
Informacgoes: www.sbcmpr.com.br

} IX Congresso Mineiro de Clinica Médica

V Congresso Mineiro de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia

Realizacéo: Regional-MG
Data: 06 a 08 de outubro de 2016

Local: Associacdo Médica de Minas Gerais
(Belo Horizonte-MG)

Informacoes: www.clinicamedicamg.com.br

} XVI Congresso Catarinense de Clinica Médica
XIV Congresso Catarinense de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia
Realizacdao: SBCM Regional-SC
Data: 14 e 15 de outubro de 2016
Local: Teatro Carlos Gomes (Blumenau-SC)
Informacgdes: www.sbcmsc.com.br

Eventos apoiados

} VI Simpésio de Hepatites Virais de Minas Gerais
Realizaciao: Hospital das Clinicas da UFMG
Data: 25 e 26 de novembro de 2016
Local: Ouro Minas Palace Hotel (Belo Horizonte-
MG)

Informacdes: mg.simposiohepatites.com.br

Conselho Editorial: Alvaro Regino
Chaves Melo, Klaus Peplau, Didgenes de
Mendoncga Bernardes, Eurico de Aguiar
Schmidt, Fernando Starosta de Waldemar,
José Aragao Figueiredo, Luiz José de
Souza, Justiniano Barbosa Vavas, Miguel
Angelo Peixoto de Lima, Oswaldo Levindo
Fortini Coelho, Abr&o José Cury Jr, Luiz
José de Souza, Mario José Avais de Mello,
Haroldo da Silva Junior, Cacilda Pedrosa
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Noticias

Cerimonia de posse do Conselho Cientifico da
APAE de Sao Paulo

No dia 01 de setembro aconteceu no auditério da APAE de Sao Pau-
lo, a posse oficial dos membros do Conselho Cientifico da entidade. A
cerimoOnia foi presidida pelo superintendente do Instituto APAE de Sdo
Paulo, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, e contou com a presenca do di-
retor-presidente, Felipe Clemente Santos, do presidente do Conselho de
Administragdo, Céssio dos Santos Clemente, e do presidente de honra
do Conselho Cientifico, Prof. Dr. Willy Begak. “Este conselho foi orga-
nizado de forma bastante harmonica buscando contemplar as varias
dreas do conhecimento relacionadas as nossas atividades. Os membros
do conselho séo especialistas altamente competentes que trardo grande
contribuicdo ao Instituto e 8 APAE de Sdo Paulo’, afirmou Lopes em
discurso. O evento foi transmitido ao vivo pelo Facebook.

R,

Antonio Carlos Lopes: “Os membros do conselho sdo especialistas altamente
competentes que trardo grande contribuicdo”

Superintendente do Instituto APAE de Sdo Paulo, Antonio Carlos Lopes, com equipe de
Conselheiros, gestores e funcionarios da entidade

Instituto APAE de Sao Paulo promove curso BLS

Antonio Carlos Lopes, com equipe de gestores da APAE de Sdo Paulo

O Instituto de Ensino e Pesquisa APAE de Sao Paulo promoveu, no dia
13 de setembro, o curso BLS (Suporte Basico de Vida) para funcionérios da
APAE de Sao Paulo, e ensina habilidades de Ressuscitagao Cardiopulmonar
em vitimas adultas, incluindo ventilagdo com dispositivos de barreira, bolsa-
-valva-mdscara e oxigénio; uso do desfibrilador externo automético (DEA) e
alivio da via aérea obstruida por corpo estranho. As aulas foram ministradas
pelo Dr. Fernando Sabia Tallo, presidente da Associacdo Brasileira de Medi-
cina de Urgéncia e Emergéncia (Abramurgem).

Acima: Fernando Sabia Tallo ensina técnicas com uso de manequins de RCP
Ao lado: Superintendente do Instituto APAE de Sdo Paulo, Antonio carlos Lopes, faz
abertura do curso BLS

Jornal do Clinico 3° Trimestre 2016



Noticias

SBCM lanca campanha para reduzir o numero de
mortes por eventos cardiacos nas mulheres

No dia 29 de julho aconteceu, em Sao Paulo, a ceriménia de
langamento oficial da Campanha Mulher Coragdo, proposta
pela SBCM com objetivo de alertar as mulheres de todo o Brasil
#MulherCoracao para o risco de eventos cardiovasculares, além de informar sobre
a importancia da prevencdo e do diagnostico precoce. Segundo
dados recentes da Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS), essas
doencgas respondem por um ter¢o das mortes no mundo, com
8,5 milhoes de dbitos por ano, ou seja, mais de 23 mil mulheres
por dia. Entre as brasileiras, principalmente acima dos 40 anos,
as cardiopatias chegam a representar 30% das causas de morte, a maior taxa da América
Latina.

Para a madrinha da iniciativa e presidente do Instituto Ayrton Senna, Viviane Senna, a
reducéo de riscos depende do conhecimento, educagio, acesso a informagéo e a saide da
mulher estd diretamente vinculada ao conhecimento de como o corpo funciona para tentar www.mulhercoracao.combr
evitar os danos. “Sabemos que as mulheres sio muito sujeitas as doencas cardiovasculares, | B3 smuherconce B enunecn,
diferente do que se pensava antes. As mulheres sdo até mais [que os homens]. Eu aceitei par- Madrinha da Campanha é a presidente do Instituto Ayrton
ticipar da campanha porque sou mulher, sou um alvo tipico dessa situacao de risco pelaidade, senna, Viviane Senna
pela situacdo de vida de muito estresse, como grande parte das mulheres. E quero contribuir
com essa causa para que tenhamos conhecimento, informacao e consciéncia suficiente para nio ser vitima do problema, mas para agir sobre ele’, disse.

O presidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes, ressaltou que entre os fatores de risco estdo o uso de pilulas anticoncepcionais (que podem aumentar
as chances de trombose), md alimentacdo, falta de atividade fisica regular e o habito de fumar. Paralelamente, mulheres com diabetes, hipertensio e
alteracdo nas taxas de colesterol tém maior predisposicéo para desenvolver cardiopatias. A chegada da menopausa e as terapias de reposi¢ao hormonal
também sio fatores que aumentam os riscos.

“Esta campanha é muito importante e visa esclarecer a populagdo sobre os problemas que
atingem o coragdo da mulher e que durante muito tempo passaram despercebidos. Essas doen-
¢as aumentaram a incidéncia em decorréncia de que hoje a mulher é uma profissional, trabalha
sob pressdo, tem sua familia para cuidar, muitas vezes passa necessidade, fuma, usa pilula, além
do fator genético’, listou.

Lopes destacou a necessidade do alerta para os sintomas, porque com o diagndstico precoce,
inclusive para mulheres jovens, é possivel evitar a doenga ou maiores consequéncias. O espe-
cialista recomendou que as mulheres consultem um médico para fazer uma avaliacio adequada
antes de comecar a fazer exercicios fisicos. “E necessario que haja avaliagio médica para que o
profissional estabeleca a cronologia para essas avaliagdes. Isso é baseado no biotipo, nos exames
clinicos, fatores bioquimicos”

0 presidente da BCM, Antonio Carlos Lopes, fala sobre a Para saber mais, acesse www.mulhercoracao.com.br e curta a pagina no Facebook:
campanha para a imprensa www.facebook.com/MulherCoracao.

: Campanha em prol da saude do

Coragéo da Mulher

Lancamento da campanha foi uma coletiva para a imprensa realizada em Sdo Paulo, no Hotel Renaissance
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Noticias

O presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médi-

agosto (Dia do Soldado) a Medalha do Pacificador, princi-
pal honraria concedida a autoridades civis e militares que
prestam importantes servicos ao Exército ou contribuem
" a consolidacdo e ao desenvolvimento das relagdes e dos
vinculos de amizade entre as For¢as Armadas e demais
nag¢des do mundo.

A solenidade foi presidida pelo General de Exército
Mauro Cesar Lourena Cid, comandante militar do Su-
deste, e contou com a presenca do General Antonino dos
Santos Guerra Neto, comandante da 2* Regido Militar,
do General Francisco Roberto de Albuquerque, antigo
comandante do Exército Brasileiro, do vice-almirante
Glauco Castilho Dall’Antonia, comandante do 8° Distri-
to Naval, do Coronel César Szelbracikowski, diretor do
HMASDP, entre outras autoridades.

A entrega das medalhas aconteceu na Pracga Princesa
Isabel, em Sao Paulo, local que abriga a estatua de Duque
de Caxias, patrono do Exército Brasileiro.

Antonio Carlos Lopes recebe Medalha do Pacificador

ca, Antonio Carlos Lopes, recebeu na manhé do dia 25 de %

3

Lopes recebe a medalha das maos do General de Exército
Mauro Cesar Lourena Cid, Comandante Militar do
Sudeste

Antonio Carlos Lopes é novamente homenageado
pelo Exército Brasileiro

O presidente da SBCM e diretor da Escola Paulista de Ciéncias Médi-
cas (EPCM), Antonio Carlos Lopes, recebeu na manhé de hoje o diploma
“Amigo da Familia Militar” A homenagem foi outorgada na sede do Co-
mando Militar do Sudeste durante cerimdnia em que a mae do Marechal
Deodoro da Fonseca, Sra. Rosa Maria Paulina da Fonseca, foi instituida
como Patrona da Familia Militar. Na ocasido, também foi estabelecido o
dia 18 de setembro, como o Dia da Familia Militar. O evento contou com
a presenca, entre outras autoridades, do General Décio Luis Schons (2° da
esquerda para a direita), comandante da 22 Divisdo de Exército e do Gene-
ral Antonino dos Santos Guerra (centro), comandante da 2* Regido Militar.

14° Congresso Brasileiro de Clinica Médica
4° Congresso Internacional de Medicina
de Urgéncia e Emergéncia

02 a 08 de outubro de 2017
MINASCENTRO - Belo Horizonte/Minas Gerais

Informacgodes: (48) 3047-7600 /clinicamedica201/®@attitudepromo.com.br
Facebook: www.facebook.com/CongressoBrasileirodeClinicaMedica

Promocao Realizacao Organizacao
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Reciclagem

VIl Curso de Reciclagem em Clinica Médica

-
»

VIl CURSO AVANCADO DE
RECICLAGEM EM CLiNICA MEDICA

Teve inicio na manha do
dia 08 de agosto o aguarda-
do Curso Avangado de Re-
ciclagem em Clinica Médica
que estd em sua 7 edi¢do.
O evento foi realizado no
Centro de Convengoes Millenium, em Sao Paulo (SP), e contou com a
participacdo de renomados especialistas que debateram com os parti-
cipantes diversos temas de interesse do clinico.

Durante a ceriménia de abertura, o presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes, prestou homenagens ao Dr. Dério Birolini, professor
emérito da Cadeira de Cirurgia da USP, a Sra. J6 Clemente, fundadora a
APAE de Sao Paulo (que esteve representada por sua filha, Liliana Cle-
mente), ao Dr. César Alfredo Pusch Kubiak, vice-presidente da SBCM
(representado pelo diretor da SBCM, Mario da Costa Cardoso Filho) e
ao General de Exército, Antonino de Santos Guerra, responsavel pelo
Comando Militar do Sudeste que firmou recente parceria com a Escola
Paulista de Ciéncias Médicas (EPCM) para implantacdo do inovador
projeto Saide Sem Fronteiras. “A ideia é que estudantes e residentes das

Presidida pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, a ceriménia de abertura reuniu no palco o diversas escolas médicas brasileiras, tanto pdblicas quanto p articulares,
professor Dario Birolini, a Sra. Liliana Clemente, o Dr. Mario da Costa Cardoso Filho e o General possam participar do atendimento as comunidades rurais e fronteiricas
de Exército, Antonino de Santos Guerra carentes de atencdo a saide’, afirmou Lopes.

Convidados sao homenageados na ceriménia de abertura

General de Exército, Antonino de Santos Guerra Mario da Costa Cardoso Filho recebe homenagem
em nome do Dr. César Alfredo Pusch Kubiak

VIl CURSO AVANCADO DE

qas: ICLAGEM EM CLINICA MEDICA

Antonio Carlos Lopes em discurso:”A programa-
cdo deste curso, que ja se tornou uma tradicdo, foi
cuidadosamente elaborada a fim de trazer os temas
mais importantes para o dia a dia do clinico discutidos
por especialistas de renome e reconhecimento”

Professor Emérito da USP, Dario Birolini Liliana Clemente recebe o prémio em nome da sua
maée, J6 Clemente

N5CHCOESIPAETAWETSaGIoIITIE

Estdo abertas as inscri¢cdes para a versao online do VII Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica, promovido pela
SBCM. Sao mais de 30 horas de aulas ministradas por especialistas que discutem temas das mais variadas dreas, tendo como foco
novos tratamentos e ferramentas diagndsticas desenvolvidos no Brasil e no exterior.

Veja mais informacodes no site www.sbcm.org.br
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Reciclagem

Convidado Internacional JPTa0WO5PPATLICPETT LES

“Achei excelente. Foi a primeira vez que participei, mas
pretendo retornar nos cursos posteriores. As aulas sdo bem
prdticas, direcionadas para a clinica do dia a dia e trazem as
principais inovagées, o que é essencial para a atualizagdo dos
médicos”

Lydia Sebba Souza Mariosa — Pouso Alegre-MG

“O curso é bom, com aulas extremamente diddticas e prdticas
voltadas para o dia a dia”

Christiane Lozano Malmegrin - Sao Paulo-SP

“O curso realmente estd muito bom, nos permite aprender e
tirar duvidas. Ganha o médico e consequentemente o paciente,
porque o profissional fica mais seguro para o diagndstico.
Parabéns ao Prof. Antonio Carlos Lopes e toda a equipe da
comissdo cientifica”

Um dos destaques da programacdo cientifica foi a presen-
¢a do médico, pesquisador e full professor da Divisdo de Car-
diologia da Duke University (EUA), Renato Delascio Lopes.
Ele que se tornou, nos dltimos anos, referéncia nacional e in- José Aragao Figueiredo - Aracaji-SE
ternacional em pesquisas relacionadas ao tema da trombose
e anticoagulacdo, dividiu com a plateia as ultimas novidades
a respeito da prevencdo do Acidente Vascular Cerebral em

“«

do é a primeira vez que participo desse curso e toda vez

pacientes com Fibrilacdo Atrial. ele acrescenta muito conhecimento, ou seja, traz informagoes
. de profissionais que estdo antenados com a realidade atual,
Sorte|o permitindo que nossa prdtica didria ganhe mais qualidade.

Muito bom! “

a g OStO : 2 01 : - Antonio Rodrigues da Silva — Santa Quitéria-CE

ilenium Cent - \ e “O curso foi excelente. Todos estamos aqui em busca de
: ' solugoes prdticas para as nossas questoes cotidianas. De um
modo geral foi de grande aproveitamento”

Juliana Duraes das Neves - Rio de Janeiro-RJ

“E a segunda vez que participo. Sdo muitas informagoes
relevantes que vio contribuir realmente para o nosso dia a dia”

Marcelo Lopes Ribeiro — Belo Horizonte-MG

“Contribuiu bastante porque em cidades como Sorocaba
acabamos ndo tendo tanto contato com essas novidades. ”

No ultimo dia de atividades, a organizac¢ao sorteou exem-
plares autografados do livro sobre os 25 anos da SBCM, além Emilia Regina Ordones Castilho - Sorocaba-SP
de trés livros da colecdo Urgéncias e Emergéncias Clinicas e
um Tratado de Clinica Médica - 3* edicdo.

Agradecimento

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica, representante oficial dos clinicos do Brasil, vem a puiblico
agradecer a todos os participantes do VII Curso Avangado de Reciclagem em Clinica Médica. Tendo em vista
nosso principio fundamental de estimular a divulgagdo do conhecimento, ficamos muito honrados em saber
que o curso atendeu de fato aos anseios dos colegas, e que muitos deles desejam estar presentes na proxima
edicdo. E assim que se faz a educacido médica continuada” Antonio Carlos Lopes
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Fundado Capitulo Brasileiro do AC Forum

O VII Curso Avangado de Reciclagem em Clinica Médica marcou o langa-
mento oficial do Capitulo Brasileiro do Anticoagulation Forum (AC Forum)
em parceria com a SBCM. Trata-se da maior organizagdo do género na Amé-
rica do Norte que contabiliza mais de 8 mil membros. “Para nds é motivo de
muita satisfacdo, uma vez que a SBCM é reconhecida internacionalmente pela
sua seriedade e competéncia. A trombose e anticoagulacdo ocupam lugar de
destaque na medicina e seguramente todos os clinicos se deparam com essa
conduta na sua pratica profissional didria’; reiterou Antonio Carlos Lopes.

Segundo a International Society on Thrombosis and Haemostasis, a trom-
bose venosa contribui para uma em cada quatro mortes no mundo. Durante
décadas, a terapia de anticoagulagdo mais utilizada foi a warfarina. Porém, nos
ultimos anos, uma nova classe de medicamentos orais mudou dramaticamente
este cendrio. Estabelecendo um ponto de referéncia no Brasil através da SBCM,
o AC Forum se torna uma fonte de informacao para os clinicos que precisam
estar a par das novas terapias disponiveis.

O Capitulo Brasileiro do AC Forum serd presidido pelo Dr. Renato Delascio
Lopes. “O AC Forum é uma organizacido multidisciplinar sem fins lucrativos cujo trabalho tem enorme relevancia nos Estados Unidos. Ela envol-
ve, ndo apenas médicos, mas também enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais da satde
que lidam com o tema da anticoagulacdo e dos antitrombdticos’, completou.

Para o presidente da organizagdo, Mark Crowther, apesar de ter sede nos Estados Unidos, o AC
Forum estd constantemente buscando expandir sua atuagdo no ambito internacional. “Ao estabele-
cer um relacionamento com os clinicos brasileiros, damos um novo e importante passo histérico. A
utilizacdo de terapias de anticoagulacio perpassa todas as especialidades médicas e nds podemos
oferecer orientacdo pratica e atual a respeito desse tema’, disse.

Em janeiro deste ano, o AC Forum publicou no Journal of Thrombosis & Thrombolysis o Manage-
ment of VTE: Clinical Guidance, com orientagdes clinicas para o tratamento do tromboembolismo
venoso. “Mensalmente a organizagdo promove semindrios online e treinamentos de imersdo, além
de organizar a cada dois anos uma conferéncia nacional que retne profissionais e pesquisadores da
drea’; afirmou o préximo presidente do AC Forum, Scott Kaatz.

“Estamos honrados em poder contar com o Dr. Renato Lopes no nosso board. Ele tem sido muito
bem sucedido em reunir profissionais de todas as partes do mundo a fim de trocar conhecimentos e
criar uma rede de colaboracio. Lopes tem sido pe¢a fundamental para a melhoria do atendimento e
qualidade de vida dos pacientes no Brasil e na América Latina’, afirmou David Garcia, ex-presidente
do AC Forum. Para saber mais e se associar, acesse: www.acforum.org.

Renato Lopes: “O AC Forum é uma organiza¢do
multidisciplinar sem fins lucrativos cujo trabalho tem
enorme relevdncia nos Estados Unidos. Ela envolve,
ndo apenas médicos, mas também enfermeiros, fisio-
terapeutas e demais profissionais da saude que lidam
com o tema da anticoagulacdo e dos antitrombdticos”

Congresso da Associacao
Brasileira do Sono

CONGRESSO
DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA

. DO SONO

Nos dias 2 a 3 de dezembro acontece no Centro de Convencdes

Abramurgem promove Curso
de Vias Aéreas na Sala de
Emergéncia

A abordagem e acesso a via
aérea é um momento de gran-
de ansiedade para o profissio-
nal médico. A habilidade em
manipular e manejar as vias
aéreas é de fundamental im-
portancia para a manutencdo

n N
\Yiamurgem

Curso de Acesso a Via Aérea na Medicina de Urgéncia e Emergéncia

da vida dos pacientes, fazendo a diferenca na sobrevida e progndstico
dos mesmos, gerando melhoria na assisténcia prestada aos pacientes
nos setores de emergéncia e terapia intensiva.

E com esse objetivo que a Abramurgem promove o Curso de Vias
Aéreas na Sala de Emergéncia (VIAMURGEM), voltado para clinicos,
residentes e académicos de medicina. O curso, com 13 horas de dura-
¢do, serd ministrado dias 18 e 19 de novembro de 2016 em Sao Paulo e
as vagas sdo limitadas. Inscreva-se:

www.abramurgem.org.br/viamurgem

Frei Caneca, em Sdo Paulo, o I Congresso da Associacdo Brasileira
do Sono. “O intuito do evento é reunir profissionais renomados na
area de sono, estudantes e profissionais interessados, democratizando
o conhecimento e fortalecendo a Associa¢do’, afirma a presidente do
Congresso, Rosa Hasan. Com apoio da Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica, o evento é voltado para especialistas que atuam na pesquisa e
tratamento dos disturbios do sono, além de académicos e profissionais
com interesse em aprofundar conhecimentos na drea de Neurocién-
cias, Fisiologia e Medicina do Sono. Para saber mais e se inscrever,
acesse: sono2016.com.br.
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Noticias

Presidente da SBCM partcipa
do XIll Interligas Brasileiro de
Clinica Médica

No ultimo dia 20 de
agosto, o presidente da
SBCM, Antonio Carlos
Lopes participou como
convidado de honra da 13*
edicdo do Interligas Brasi-
leiro de Clinica Médica. O
evento foi organizado pela
Sociedade Brasileira das
Ligas Académicas de Cli-
nica Médica (SBLACM) e
aconteceu nas instalacoes
da Universidade Anhem-
bi-Morumbi, no bairro da Mooca, em S&o Paulo. Lopes ministrou aula
magna sobre “Relacdo Médico-Paciente” e recebeu uma placa de home-
nagem em agradecimento pela sempre pronta colaboragéo e estimulo que
Lopes sempre prestou aos estudantes de medicina.

XIIHINTERLIGAS

~ . BRASILEIRO
@  DECUNCAMEDICA

FOTO: GUILHERME SEITI

Escola Paulista de Ciéncias
Médicas promove | Simpésio
de Clinica Médica

A Escola Paulista de
Ciéncias Médicas (EPCM)
programa para 2017 a
realizacdo do I Simpédsio
de Clinica Médica. O
evento acontecerd em Sao
Paulo nos dias 10 e 11 de
margo e ird discutir os
seguintes temas: fibrilagdo
atrial, infeccdo urindria,
insuficiéncia cardiaca,
atendimento  inicial ao
politraumatizado, abdome
agudo, hipertenséo arterial,
infarto agudo do miocérdio, avaliagdo pré- operatéria e insonia no
idoso. Mais informacoes pelo telefone (11) 5904-7334.

STF mantém revalidacao do diploma de médico estrangeiro

O Supremo Tribunal Federal (STF) manteve decisdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ) e julgou improcedente pedido de H.R.B.R.
que questionava, por meio de recurso extraordindrio (RE2859/2016),
decisdo do STJ de ndo reconhecer a revalidacdo automatica do diploma
de médico estrangeiro. O profissional teve o registro cancelado pelo
Conselho Regional de Medicina do Parand (CRM-PR) e tenta, desde
2004, que a Justica brasileira reconheca diploma expedido por uma
universidade mexicana, sem que haja a revalida¢do do diploma no Bra-
sil. Inicialmente, H.R.B.R conseguiu uma liminar, que posteriormente
foi derrubada pelo Tribunal Regional Federal da 4 Regido e pelo ST]
(Recurso Especial 1.333.588). Na decisdo do STJ, em 2012, a ministra
relatora, Eliana Calmon, foi incisiva ao afirmar que “o simples decurso
de tempo, desde a concessdo de medida judicial precdria, ndo caracte-

rizou hipétese de aplicacdo da Teoria do fato consumado” Ela também
argumentou que a aplicacdo dessa teoria ndo pode servir para “chance-
lar situacdo contraria a lei”

As decisoes do TRF e do ST] reafirmaram a validade da Resolugio
CFM n°1.832/98, que estabelece a obrigatoriedade de os profissionais
médicos com diplomas de graduacdo em medicina expedidos por fa-
culdades estrangeiras revalida-los por meio de universidades publicas,
antes de exercer a profissdo. H.R.B.R recorreu ao STF para tentar re-
verter a decisdo do STJ, mas o ministro Celso de Mello entendeu que
ndo caberia o recurso extraordindrio.

*Com informagées do CFM

Beneficios - Empresas Parceiras

A SBCM firmou parceria com diversas empresas a fim de oferecer ao associado descontos e vantagens em produtos ou servigos de diversos
segmentos.
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Vida Publica - Entrevista

JOSE RENATO NALINI

Nascido em Jundiai, Nalini é formado em Ciéncias Juridicas e Sociais na Faculdade de
Direito da PUC-Campinas, mestre e doutor em Direito Constitucional pela Faculdade de
Direito da USP. A frente do Tribunal de Justica (T]) de Sao Paulo até 2015, foi responséavel
pela modernizagdo do Judicidrio, através da informatizacdo de procedimentos. Também
estabeleceu uma série de parcerias com o Governo do Estado, entre elas as audiéncias
de custddia que dinamizam a apresentacdo de presos em casos de flagrantes. Na édrea da
educacdo, atua desde 1969 como professor universitario, com passagens pela Faculdade de
Engenharia de Barretos, Faculdades de Direito da PUC-Campinas, USP, Padre Anchieta,
FAAP e Uninove. E ainda especialista em formacio, preparo, educacio e selecio de juizes,
tendo colaborado com a Escola Nacional de Formagdo e Aperfeicoamento de Magistrados.
Em 2016, Nalini assumiu como Secretario da Educacdo do Estado de Sdo Paulo.

Jornal do Clinico - Sua drea de formacéo é o Direito. Como o senhor se sentiu ao
migrar para a Educacdo, uma area de abrangéncia diversa do judiciario?

Nalini - Estou até escrevendo um livro: “Educag¢io: uma questio de Justica” Isso porque
a educacdo é um direito fundamental, previsto no artigo 205 da Constituicdo da Republica.
Direito de todos e dever do Estado, da familia e da sociedade. H4 indmeras leis, decretos,
resolugoes, portarias, ordens de servico, na multiplicidade normativa que torna a adminis-
tracdo da educagdo uma missdo que sé pode ser adequadamente exercida por alguém que
conheca o direito.Outra coisa: a judicializagdo chegou também & educacdo. Inimeras limi-
nares, cautelares, mandados de seguranca, contemplam direitos que sdo procurados junto
ao Judicidrio, antes mesmo de procura junto a administracdo da Educagéo. A tnica diferen-
ca é que o territdrio da Justica é mais formalista e ritualista do que o da educacao. Esse o
unico estranhamento até agora sentido.

Jornal do Clinico - Comente sobre o desafio de assumir a Secretaria Estadual de
Educacao de Sao Paulo, responsavel pela maior rede de ensino do Brasil e da América
Latina.

Nalini - A Rede Publica Estadual é um enorme desafio: 5.300 escolas, 400 mil pessoas
na folha de pagamento, 4 milhoes de alunos. Tem de servir 2 milhdes de refeicoes a cada
dia. Escola em assentamento, em hospital - 8 mil alunos hospitalizados - alunos com aten-
dimento domiciliar, alunos especiais, escolas quilombolas, escolas para migrantes, escola
para refugiados, escola em presidio, escola em Fundagdo CAsa. Educacao de adulto. Todas
as estratégias para se atingir um grau 6timo de educacao integral, plural e gratuita sdo ado-
tadas por essa rede. E um aprendizado e tanto. Mas é necessdrio que a familia e a sociedade
também facam sua parte. O Estado ja destina 31% de seu or¢amento para a educagdo. Agora
é urgente que os demais parceiros tragam um abraco afetivo a escola e ajudem a aprimorar
o grau de aprendizado da infancia e juventude paulista.

Jornal do Clinico - Na sua opinido, quais as principais dificuldades enfrentadas
pela rede de ensino do Estado de Sao Paulo?

Nalini - O momento é dramético em virtude da crise politica, a espraiar nas financas
e na economia. A Secretaria gostaria de reajustar os professores e demais profissionais,
mas além da falta de recursos, estd no limite da Lei de Responsabilidade Fiscal. A des-
peito disso, os indices de aprendizado melhoram. Atestado de que os professores estio
ensinando e os alunos estdo aprendendo. Precisamos motivar toda a sociedade para
olhar com carinho a educacdo. Assim ela deixara de ser desafio para se concretizar em
notavel éxito da Nacdo brasileira.

Jornal do Clinico - Qual a sua opinido sobre o uso de celulares e demais equipa-
mentos tecnoldgicos nas escolas?

Nalini - Entendo que é irrecusdvel permitir o uso pedagégico do celular. A circui-
taria neuronal da crianca de hoje é digital. Nossa cultura é analégica. O mergulho na
informdtica, na eletrénica, na cibernética e na robética é irreversivel. Precisamos usar
de todas as tecnologias para tornar o estudo atraente e recapturar a meninada que aban-
dona a escola por ndo encontrar nela o encanto que minha geragéo encontrava. Muita
gente boa estd pensando a respeito e acho que é inadidvel a utilizacdo de tudo aquilo que
ja é disponivel e que entrou na rotina de cada um de nds, para um ensino e aprendizado
mais eficiente.

Jornal do Clinico - Na sua opinido, a situacdo politica e econdmica atual esta
interferindo também no ambito da Educaciao?

Nalini - Evidente. Quando ndo ha recursos
financeiros para ampliar o ensino integral, para
atender as justas demandas do Magistério e demais
categorias, é hora de o Brasil pensar em retomar o
crescimento, trabalhar e fazer com que haja o mon-
tante necessario para investir cada vez mais em
educacéo.

Jornal do Clinico - Quais sdo suas propostas
para os proximos anos?

Nalini - Minha permanéncia na SEE é muito
curta. Apenas tento chamar a atenc¢io da sociedade
para que ela assuma o seu protagonismo. A educa-
¢do é algo muito sério para ser confiado apenas a
Governo. E projeto Nacional, muito acima de po-
litica pdblica ou mesmo politica de Estado. Bas-
ta uma geragdo para que mudemos o Brasil. Isso
aconteceu com povos que enfrentaram guerras e
conflitos, cataclismos naturais e outras catdstrofes
que, felizmente, ndo enfrentamos. O Brasil precisa
acordar e devolver a educagdo estatal o prestigio e a
valorizagdo que ela ji teve um dia. Missao de todos.
Ninguém estd excluido dessa responsabilidade.

TRANSFORME O MUNDO.
USE SEU POTENCIAL.

UNIFENAS

Universidade

Alfenas / Belo Horizonte / Campo Belo / Divindpolis / Varginha

www.unifenas.br
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COMO EU TRATO?
Asma de Dificil Controle (ADC)

Atendendo a pedidos, o Jornal do Clinico inaugura neste nimero uma nova secdo, intitulada “Como eu trato?”. O objetivo é trazer a discussdo
temas atuais e as ultimas novidades envolvendo o diagndstico e o tratamento das doengas mais comuns no dia a dia do clinico, tanto no consul-

tdério, como na sala de emergéncia.

A asma bronquica é uma doenga in-
flamatéria das vias aéreas, acompanha-
da de limitacéo ao fluxo aéreo, reversivel
apods o tratamento. Defini-se a asma de
dificil controle como aquela que apre-
senta a falta de controle, quando sdo

_' usadas as doses maximas recomendadas

5 . dosfarmacos inalatérios prescritos. Ou-

, '« tras denominacées comumente usadas

‘ sdo asma resistente, refrataria, labil e

fatal. Este diagndstico s6 deve ser esta-

belecido apdés um periodo variavel de 3 a 6 meses de minuciosa avaliacdo

clinico-funcional, sendo essencial descartar doencas concomitantes, ou
que simulam asma.

Existem no Brasil aproximadamente 20 milhdes de asmaticos, e destes
menos de 5% apresentam asma de dificil controle. Esta forma é responsa-
vel pelo maior risco de eventos fatais, respondendo por 80-85% dos casos
de 6bitos relacionados a asma. O custo do tratamento da ADC é elevado,
sendo dez vezes maior que o da asma leve, compromete aproximada-
mente 25% da renda familiar. Seu manejo deve ser feito por especialista.

As estratégias usadas para o diagndstico de ADC incluem a confir-
macéo da limitagdo ao fluxo aéreo, terapéutica adequada e ajustada e o
uso adequado dos dispositivos inalatdrios. Devem ser considerados o
diagnéstico diferencial, co-morbidades e fatores exacerbantes, tais como
rinite sazonal ou perene, polipose nasal, sinusite, refluxo gastroesofagico,
AAS, beta bloqueadores, bronquiectasias e outros.

O tratamento da ADC consiste em trés passos: 1- certificar-se do
diagnéstico correto; 2- identificar e tratar os problemas que dificultam
o controle da asma, como fatores desencadeantes (ambientais, medica-
mentosos e tabagismo), comorbidades (doencga do refluxo grastroesofd-
gico, rinosinusite, distirbios psicossociais), md adesdo ao tratamento e
técnica inadequada ao uso de aerossoéis; 3- Otimizacao do esquema de
tratamento.

As opcoes terapéuticas para o tratamento da ADC sdo reduzidas, e a
maioria dos individuos necessita de corticosteroide oral. As drogas pre-
conizadas no seu tratamento de manutencéo habitual seguem abaixo:

Corticosteroide inalatério (CI) em doses elevadas (tabela), sendo o
principal medicamento utilizado no tratamento de manutencéo, profila-
tico e anti-inflamatoério, tanto em adultos como em criangas. Este reduz
afrequéncia e gravidade das exacerbagoes, assim como o nimero de hos-
pitalizacdes e atendimentos nos servicos de emergéncia e consequente-
mente melhorando a qualidade de vida.

32-agonistas de acdo prolongada (LABA) — Os LABA séo utilizados
em associacgdo aos CI e devem ser aplicados na asma grave e de ADC. A
adicao do LABA ao CI reduz o tempo para obtengédo para o controle da
doenca. A monoterapia com LABA deve ser evitada.

Antagonistas de receptores de leucotrienos cisteinicos (antileuco-
trienos) — Em alguns pacientes com ADC estes medicamentos podem
ser utilizados em substituicao aos LABA, ou adicionados a associacio
LABA e CL

Teofilinas — E um broncodilatador também utilizado adicionalmente
ao CI em pacientes ndo controlados.

Omalizumabe — E um anticorpo monoclonal recombinante huma-
nizado especifico. Sua principal caracteristica é a inibicdo da IgE, oca-
sionando inibicdo da broncoconstricdo induzida por alérgenos nas fases
precoces e tardias da inflamacao. E utilizado em pacientes maiores de 12
anos com asma Alérgica de dificil controle. A dose preconizada leva em
consideracio o nivel de IgE sérica total. E aplicada por via subcutinea a

cada duas a quatro semanas.

Antagonista muscarinicos de longa duracao (LAMA) — A principal
droga nesta classe é o tiotrépio. Entra no tratamento de forma adicional
a associacao LABA + CI, na tentativa de poupar doses elevadas de corti-
costeroides orais.

Os resultados do tratamento com drogas alternativas como: macroli-
deos, ciclosporina, methotrexate, dapsona, sais de ouro e colchicina sdo
pouco eficazes. Entretanto, alguns asmdtico apresentam resposta clini-
co-funcional acentuada, e portanto devem receber tratamento individu-
alizado.

Termoplastia Bronquial: F a tinica modalidade terapéutica nio me-
dicamentosa para o controle da asma. Trata-se de procedimento bron-
coscopico, onde por radiofrequéncia, as fibras musculares lisas das pare-
des bronquicas sao destruidas ou atrofiadas, o que impediria a constri¢do
bronquica. Usado nédo de forma rotineira, quando nao é possivel alcancar
o controle da doenga com outras medidas.

Perspectivas terapéuticas: Diversas drogas tem sido testadas no tra-
tamento da Asma como Anti-TNF-a (Infliximab e Adalimumab), inibi-
dor da enzima PDE4 (roflumilast), anti-IL-4, anti-IL-5.

Corticosteroide inalatério

Dose diaria total (mcg)

Baixa Média Alta
Dipropionato de beclometasona (CFC) 200-500 >500-1000 >1000
Dipropionato de beclometasona (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonida (IPO) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonida (HFA) 80-160 >160-320 >320
Propionato de fluticasona (IPO ou HFA) 100-250 >250-500 >500
Furoato de mometasona 110-220 >220-440 >440
Acetonida de triancinolona 400-1000 >1000-2000 >2000

A ADC é portanto uma forma grave e potencialmente fatal da asma,
e apesar de infrequente, seu diagndstico deve ser preciso, atuando de
forma rigorosa nos fatores predisponentes. Seu tratamento nao deve ser
postergado e deve ser efetuado por especialista habituado a esta situacdo.

ROSEMARY FARIAS GHEFTER: Graduada em Medicina pela
Universidade Federal da Paraiba (1988) e mestrado em Medicina (Pneu-
mologia) pela Universidade Federal de Sdo Paulo (1998). Atualmente é
especialidade em pneumologia - Consultorio, médica do corpo clinico do
Hospital Israelita Albert Einstein. Tem experiéncia na drea de Medici-
na Interna, com énfase em Pneumologia, atuando principalmente nos
seguintes temas: asma, DPOC, doengas intersticiais, fung¢do pulmonar e
reabilitagdo.
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Espaco da AMB

A esperanca do novo

Acendeu nova luz com a mudanca do governo. Manter-se-a essa cha-
ma acesa e iluminando um porvir melhor? Breve veremos. Nao pode ser
mais do mesmo, nem deixar de atender esperancas da imensa maioria
dos brasileiros. O Brasil precisa ser passado a limpo, notadamente com
melhor educagio e satde para nossa populagio.

Viviamos uma época do mais, sem qualquer preocupagio com qua-
lidade — mais médicos, mais especialistas sdo exemplos do desatino de
um governo mergulhado em corrupgdo e que levou o Pais a bancarrota.
Precisamos de mais médicos, de determinadas especialidades em alguns
lugares, pois ha grande concentracdo de médicos em capitais e grandes
cidades. Que incentivos tém esses médicos para trabalhar em locais de
dificil acesso e provimento? Sob que condi¢oes de trabalho sdao subme-
tidos? A populacdo, mesmo a mais pobre e carente, ndo tem ddvidas de
que a saude no Brasil estd cadtica.

As especialidades médicas também estiveram ameacadas, quando o
governo anterior patrocinava “o mais sem qualidade’, que seria um engo-
do ao povo. Tentaram “fazer especialistas” aqueles que faziam “cursinhos
meia boca’; chancelados pelo Ministério da Educac¢ao, muitos com carga
horéria reduzida, aulas a distincia e sem atividades praticas. Continuam
“cursinhos” caga niqueis, que ameacam a boa formacio médica e coloca
em risco a saude. Isso ndo pode prosperar e medidas urgentes precisam
ser adotadas no novo governo.

A assisténcia a satde estd ruim, inclusive em setores da saude suple-
mentar, e também o ensino. Continuam autorizando abertura de escolas
médicas sem adequadas condicdes para formar bons médicos. E a corri-
da de deputados e senadores “patrocinando” escolas médicas em muni-
cipios desprovidos de boas condi¢des na saude, inclusive com caréncias
de profissionais em vérias especialidades. Falam que defendemos formar
médicos especialistas. Verdade! Incautos que assim falam, falam sobre o
que ndo conhecem, por exemplo, que médicos de familia e comunidade
sao médicos especialistas. Sempre atual “s6 se vé o que se conhece”.

E a pesquisa clinica no Brasil engatinha a reboque do que acontece
noutros paises que investem em pesquisa (EUA, vérios paises europeus,
Japéo, Coreia do Sul e outros). Sabemos que pesquisa gera desenvolvi-
mento, recursos e possibilita oportunidades para pesquisadores e para
populacio. Quantos brasileiros perdem oportunidades de participar de
novos e melhores tratamentos para diferentes agravos a satude, pela in-
competéncia e morosidade do nosso burocratico sistema Cep-Conep-
-Anvisa? A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem dado
sinais de melhorias e esperamos que ajude a “desatar o n6” e possamos

viver um novo momento.

Com esse cendrio na saude (assisténcia, ensino e pesquisa) d4 para
imaginar como anda outro importante sustentaculo, que é a gestdo em
saude. Por que continuam as escolhas politiqueiras e eleitoreiras de ges-
tores, em detrimento do mérito, no foco em metas, resultados, desfe-
chos — “outcomes”? Por que ndo avangamos mais no trabalho alicer¢cado
na forte evidéncia cientifica? Adotemos a praitica de que quando preci-
samos tratar um paciente, facamos isso na hora certa, no lugar certo e
pelo profissional correto. Assustadora a invasdo de outros profissionais
de satide em atividades que ndo tiveram adequado treinamento para re-
alizar e colocam a vida das pessoas em risco. Quantas mortes ocorreram
em procedimentos estéticos realizados por nio especialistas?

Nossa intransigente defesa do mérito, da competéncia, da verdade,
visa dar protecdo a populacdo, pois cuidamos do nosso bem maior: a
saude. E para que tenhamos um futuro melhor, devemos pensar além do
diagnéstico e tratamento (ndo ligam muito para a reabilitagdo). Atuemos
no diagnéstico precoce, na prevengdo, na promocao da saude e especial-
mente na educacdo em saude, que verdadeiramente vai mudar o triste
cendrio atual para as préximas geragoes. Pena que a politizacdo inco-
mensuravel s6 enxergue o curto prazo (o mandato, a reeleicdo). Enxer-
guemos e trabalhemos o Brasil do
futuro, planejando os préximos
5,10 ou 20 anos, as novas gera-
coes.

O que esperar do novo gover-
no? Dizer a que veio com estru-
turais e importantes mudancas de
rumo, pensando no povo e nao
num partido ou num governo.
Chega!

Estamos prontos para ajudar,
sem qualquer ideologia partida-
ria, buscando qualidade em nos-
s0s servicos. Se o que estd posto
ndo atender as expectativas, ro-
guemos para que facamos melho-
res escolhas

Florentino Cardoso
Presidente da Associa¢do Médica Brasileira

Renato Lopes ganha prémio internacional
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pessoas.

O professor da Divisao de Cardiologia da
Duke University (EUA), professor livre docente
de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina
(Unifesp) e presidente do Capitulo de Inves-
tigacdo Clinica da SBCM, Renato D. Lopes,
foi contemplado com o “Prémio Mérito SBC
— SBC International Award”. A premiacdo foi
conferida pela Sociedade Brasileira de Cardio-
logia em reconhecimento as importantes con-
quistas deste médico e pesquisador que é hoje
um dos mais destacados representantes da es-
pecialidade no &mbito nacional e internacional.
A cerimdnia de entrega do prémio aconteceu
durante o 71° Congresso Brasileiro de Cardio-
logia e contou com a presenca de mais de 5 mil

Prof. Dr. Renato Delascio
Lopes

PrémioM
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