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Editorial

Eventos

O Hospital Militar de Area de Sao
Paulo e a sociedade médica paulista

Desde a sua fase embrionaria (1766), o Hospital Militar
de Area de S3o Paulo, entdo Real Hospital Militar, viveu
e participou da evolucdo da Capitania de S3o Paulo e
do Brasil. No campo da ciéncia contribuiu, junto com a
comunidade médica, do primeiro regulamento hospitalar
do Brasil e, em 1804, como um dos pioneiros, realizou o seu primeiro curso de
cirurgia. Ainda nesta fase, foi expectador privilegiado de importantes momentos
histéricos na Europa e na América do Norte. Aqui no Pais, prestou assisténcia aos
convalescentes e feridos na Guerra do Paraguai, forjando o alicerce e aprofundando
as raizes do hoje denominado Hospital Militar de Area de S3o Paulo.

Na Segunda Guerra Mundial (22 GM), realizou as inspecdes de saude dos
combatentes que seriam incorporados a Forca Expedicionaria Brasileira e enviou
militares de saude para a Itdlia. Na histéria mais recente, foi empregado nas
missdes de paz no Timor Leste, no Haiti e em apoio a ajuda humanitdria prestada
aos refugiados venezuelanos.

O entdao Hospital Geral de S3ao Paulo ndo limitou o seu trabalho as esferas
assistencial, médica e ambulatorial. J& em 1958, atuava no campo da ciéncia,
quando foi criado um Centro de Estudos, integrado também por civis, para a
discussdo de casos e busca de solucbes a partir de pesquisa cientifica, alcancando
resultados concretos, como a criacdo de um Banco de Olhos e a realizagdo de
transplante de cérneas.

Na ultima década, o HMASP se aprofundou na area do ensino e pesquisa por
intermédio da implantacdo do Programa de Residéncia Médica nas dreas de Clinica
Médica, Neurocirurgia, Anestesiologia e Urologia, além da Pds-graduacdo em
Implantodontia, a partir do Programa de Capacitacdo e Atualizacdo Profissional
dos Militares do Servico de Saude (PROCAP — SAU). Esta vertente de atuacgdo
do hospital tem sido possivel gracas a integracdo e parceria com universidades,
faculdades, hospitais do mais alto nivel e diversas Sociedades Médicas onde,
neste editorial, destaco a contribui¢cdo da Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
representada por varios dos seus integrantes e pelo seu presidente, Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes.

Constata-se que a evolugdo da saude do Exército foi assentada nos ombros
de profissionais competentes e dedicados, que, compreendendo a grandeza da
sua missao, nao medem esforgos para atender aos pacientes de maneira integral
e humanizada, aliviando o sofrimento e colocando o seu bem estarem primeiro
lugar.

General de Divisao Joao Chalella Junior
Comandante da 29 Regido Militar — Comando Militar do Sudeste

Eventos apoiados pela SBCM

Curso Avancgado de Reciclagem em
Clinica Médica

Realizagdo: Instituto Professor Antonio
Carlos Lopes (IACL) e Escola Paulista de
Ciéncias Médicas (EPCM)

Nova data: 01 a 05 de fevereiro de 2021
Local: Bourbon Convention Ibirapuera
(Sao Paulo-SP)

Inscrigdes: www.epcm.org.br

Eventos realizados pelas Regionais

XX Congresso de Clinica Médica do
Estado de Goias

Realizagao: SBCM-GO

Data: 18 e 19 de setembro de 2020

Local: Auditério do CREMEGO (Goiania-GO)
Informagoes:
www.clinicamedicagoias.com

162 Congresso Paranaense de Clinica
Médica

Realizagdo: Regional-PR

Nova data: 09 e 10 de outubro de 2020
Local: Associagcao Médica do Parand
(Curitiba-PR)

Inscrigdes: www.sbcmpr.com.br

Congresso Norte-Nordeste de Clinica
Médica

Nova data: 06 a 08 de novembro de 2020
Local: Centro de Convengdes de Jodao
Pessoa (PB)

Informagoes:
www.clinicamedicanne.com.br

XIX Congresso Catarinense de Clinica
Médica

Realizagao: SBCM-SC

Nova data: 20 e 21 de novembro de 2020
Local: Hotel Himmelblau (Blumenau-SC)
Informagdes: www.sbcmsc.com.br
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Antonio Carlos Lopes
fala ao vivo no Instagram
sobre a COVID-19

A SBCM esta atenta as novidades cientificas e
orientacdes clinicas que envolvem o manejo dos
pacientes com COVID-19. Por isso, na noite do dia 12
de maio, o presidente da entidade, Prof. Dr. Antonio
Carlos Lopes, fez um pronunciamento transmitido ao
vivo pelo Instagram que foi assistido por de mais de
mil pessoas. Ele detalhou a fisiopatologia da doenca
e descreveu o mecanismo de a¢do do virus. Também
reiterou a indicagdo do uso da hidroxicloroquina,
em associacdo a Azitromicina, ainda nos primeiros
sintomas da COVID-19.

Sobre a polémica criada em torno da medicagao,
deixou claro que qualquer interferéncia na prescricao
médica é um atentado a Medicina: “Ndo podemos
admitir que isso aconteca”.

Em outro trecho, chamou a atencao para os
beneficios do anticoagulante e condenou o uso do
corticoide como medicamento para COVID-19: “Pode
levar a complicagdes sem beneficio”.

Porfim, ressaltouserdesumarelevanciaconsiderar
que o paciente pode ter outras doencas associadas
e que elas terdo chance de serem agravadas pela
COVID-19. “Um olhar atento para esse quadro e um
suporte de vida adequado é que vao fazer com que a
mortalidade reduza”, completou.

Assista na pagina da SBCM no Youtube.

Diretor da SBCM lidera pesquisa
sobre uso de anticoagulantes no
combate a COVID-19

A formacdo de trombos vem se mostrando como dos principais
agravantes da COVID-19 e, portanto, os anticoagulantes aparecem
como uma opgao para melhorar a circulacdo, evitando que um estado
pro-trombético se instaure e o infectado desenvolva um quadro mais
grave. A rivaroxabana, medicamento oral usado para o tratamento de
trombose venosa profunda, pode ser mais uma das op¢des para reduzir
o tempo de internagao dos pacientes infectados pelo novo coronavirus.

A ideia do grupo brasileiro Coalizio é testar a eficdcia desta
medicacdo em dose plena, em comparacao a da heparina (intravenosa),
para identificar se a primeira droga serd capaz de diminuir ainda mais
a formacdo de coagulos. A pesquisa é liderada no Brasil pelo doutor
Renato Lopes, full professor da Divisdo de Cardiologia do Duke Medical
Center, nos Estados Unidos, e diretor da SBCM.

O objetivo é testar a medicacdo em até 600 pacientes em 40 hospitais
no pais. Até o momento, 10 voluntarios estdo participando da testagem
com a rivaroxabana.

Para garantir a eficacia da pesquisa e evitar riscos (como o aumento
de sangramento nos pacientes), um comité internacional analisara todo
0 processo. Se algo nao estiver certo na avaliagdao deste, o estudo sera
pausado.

O grupo Coalizacdo é formado pelas instituicdes Hospital Israelita
Albert Einstein, HCor, Hospital Sirio Libanés, Hospital Moinhos de Vento,
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo, Brazilian Clinical Research Institute (BCRI) e Rede Brasileira de
Pesquisa em Terapia Intensiva (BRICNet).




Noticias

Curso de Reciclagem em Clinica Médica é adiado para 2021

A ultima edigdo do curso aconteceu em julho de 2019 em Séo Paulo e contou com a participagdo de 300 inscritos

Devido aos desdobramentos da pandemia de COVID-19, o
tradicional Curso de Reciclagem em Clinica Médica, coordenado
pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, foi adiado para a semana de
01 a 05 de fevereiro de 2021. O evento acontecera no Bourbon
Convention Ibirapuera, em S3o Paulo. Sdo 15 anos de existéncia
e mais de 3 mil participantes. Voltado para médicos, residentes

r

e p6s-graduandos de Clinica Médica, o curso tem como objetivo
possibilitar uma imersao nos principais temas da especialidade,
atualizando e aprofundando os conhecimentos do Clinico para
seu aprimoramento profissional.

Acesse o site e garanta sua vaga: www.epcm.org.br.




Congresso Catarinense de Clinica
Meédica acontecera em novembro

XIX CONGRESSO CATARINENSE
DE CLINICA MEDICA

XVI CONGRESSO CATARINENSE
DE MEDICINA DE URGENCIA E
EMERGENCIA

20 e 21 de Novembro de 2020
Hotel Himmelblau - Blumenau / SC

A Regional de Santa Catarina optou por adiar o 199
Congresso Catarinense de Clinica Médica para os dias 20 e
21 de novembro de 2020. O evento acontece na cidade de
Blumenau e a programacdo preliminar ja esta no site. Alguns
dos temas que serdo debatidos incluem: Doencga de Alzheimer e
outras deméncias, neuropatias periféricas, Doenca Inflamatéria
Pélvica, disfuncbes da tireoide, aumento da frequéncia das
intolerancias alimentares em adultos, marcadores tumorais,
acidose metabdlica, caquexia e cuidados paliativos e maconha
medicinal. Durante o evento também havera uma oficina pratica
sobre ultrassonografia a beira do leito.

Inscreva-se: www.sbcmsc.com.br.

Congresso Norte-Nordeste de Clinica
Médica confirma data em novembro

CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

1 CLINICA MEDICA
¥ CONGRESSO NQRTE—NORDESTE DE,
MEDICINA DE URGENCIA E EMERGENCIA

06 a 08 de novembro/2020

Espaco Cultural José Lins do Rego - Jodo Pessoa - PB

O aguardado Congresso Norte-Nordeste de Clinica Médica
teve a data transferida para o periodo de 06 a 08 de novembro
de 2020 e as inscricdes realizadas estdo mantidas. O evento
da Sociedade Brasileira de Clinica Médica é promovido pelo
Centro Académico de Medicina Napoledo Laureano e pela
Abramurgem. A programacao também ja esta no site.

A programacao inclui uma atualizagao completa nos temas
de interesse do Clinico, além do encontro com diversos
profissionais do mercado.

Acesse o site para mais informacgdes:

www.clinicamedicanne.com.br.

Congresso de Clinica Médica do
Estado de Goias é mantido
em setembro

O evento serd realizado de 17 a 19 de setembro em
Goiania (GO). Nesta edicdo, a comissdo organizadora abriu um
formuldrio no site para envio de sugestdes de temas que irdo
integrar a programacao cientifica.

De acordo com a presidente do evento, Ana C. Coutinho,
serd uma importante oportunidade de atualizagao profissional
e troca de experiéncias. “O propdsito é também reforcar nossa
luta incansavel pela valorizacdo da Clinica Médica”, afirmou.

Acesse o site, dé sua sugestdo e inscreva-se:

www.clinicamedicagoias.com.br.

Congresso Paranaense de Clinica
Médica sera realizado em outubro

16° CONGRESSO PARANAENSE
DE CLINICA MEDICA

3° SIMPOSIO PARANAENSE DE ATUALIZACAO

DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

09 E 10 DE OUTUBRO DE 2020 . ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA . CURITIBA/PR

O 162 Congresso Paranaense de Clinica Médica e 32 Simpdsio
Paranaense de Atualizacdo Diagndstica e Terapéutica acontecem
dias 09 e 10 de outubro na cidade de Curitiba. A programacao
cientifica aborda, entre outros temas, os antimicrobianos no
cotidiano, diarreias, déficits cognitivos, pacientes com muitas
morbidades e polifarmdcia, a pele na Clinica Médica e os
diagndsticos complexos (amiloidose, doencas mielodisplasicas e
neuropatias periféricas).

Acesse site e faca sua inscricdo: www.sbcmpr.com.br.




SBCM apoia congresso da
Liga Académica de
Clinica Médica do Serido

Il CONGRESSO SERIDOENSE DE

CLiNICA MEDICA

ATENCAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

po« ambulalsnis o mﬂy,ena'\ (o

O Il Congresso Seridoense de Clinica Médica e o | Congresso
Norte-Nordeste de Atencdo Multiprofissional em Saude,
organizados pela Liga Académica de Clinica Médica do Serido
(RN), acontecem dias 31 de julho e 01 de agosto de 2020. A
programacdo cientifica traz ao debate temas que abordam
a assisténcia global ao paciente nos mais diversos cenarios,
do ambulatério a emergéncia, fomentando conhecimento de
ponta para estudantes e profissionais da saude. O evento serd
100% online.

Inscreva-se:
www.even3.com.br/congressoclinicamedica2020.

Além da Liga Académica de Clinica Médica do Seridd, a SBCM
tem 14 ligas filiadas, de varios Estados do pais. Filie sua liga
também!

Veja o regulamento e outras informagdes no site:

www.sbcm.org.br/ligas.

Filie sualiga e venha
parte da SBCM

Ligas académicas de
Clinica Médica promovem
congresso online

&)

A A
LACLIMED ?

|
CONGRESSO NACIONAL DAS LIGAS \,
ACADEMICAS DE CLINICA MEDICA

LTI R L

Estdo oficialmente abertas as inscricdes para o Congresso
Nacional das Ligas Académicas de Clinica Médica, um evento
100% online e gratuito que acontecera entre os dias 03 e 07
de agosto. Os certificados serdo emitidos com carga horaria
de 30 horas.

Para garatir uma vaga, basta seguir os seguintes passos:
- Seguir a pagina do Congresso no Instagram:
(@congressolaclimed).

- Marcar nos comentdrios trés amigos que
preferencialmente estudem ou atuem na area da saude.

- Compartilhar a publicacdo no story e marcar o perfil do
Congresso

- Inscrever-se no link que serd enviado por direct (perfis
privados deverdo mandar o print da postagem no story por
direct).
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Antonio Carlos Lopes participa de webinar
sobre Direito Médico em tempos de COVID-19

No dia 17 de junho, o presidente da SBCM, Prof. Dr. Antonio
Carlos Lopes, e a Profa. Dra. Patricia Rizzo Tomé, especialista
em Direito Médico pela Universidade de Coimbra, participaram
de um webinar que trouxe ao debate questdes da esfera do
Direito Médico em tempos de COVID-19.

Um dos apontamentos foi a supervalorizacdo dos obitos
atribuidos a COVID-19. “Muitas mortes acabam acontecendo
por conta de outras doencgas associadas e sdo atribuidas a
COVID-19 por uma série de interesses politicos e econdmicos.
Nesse sentido, as estatisticas acabam inflando a quantidade
de mortos em decorréncia do
coronavirus”, ressaltou o Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes. “E preciso
bastante cautela, porque o atestado
de 6bito tem relacdo direta com os
familiares que se veem desprotegidos
por ndo terem conhecimento técnico.
A eles é resguardado o direito de se
certificarem judicialmente sobre a
verdadeira causa da morte”, alertou a Profa. Dra. Patricia Rizzo
Tomé. Dai a importancia de os médicos terem responsabilidade
na emissao dos laudos e atestados de obito. “Muitos deles
sdo levados ao CRM ou a Justica comum porque estdo sendo
pressionados a dar o atestado indicando ébito por COVID-19”,
afirmou Lopes.

Outro problema causado pela atencdo quase exclusiva a
infeccao causada pelo coronavirus é o descaso com os pacientes
portadores de outras doengas, que muitas vezes sao até mais
graves e necessitam de muita aten¢do e acompanhamento
constante. Para o presidente da SBCM, as doencgas pré-
existentes precisam ser valorizadas e devem receber a devida
atencdo. “Todo paciente deve ser visto como um todo, nao
apenas considerando o aspecto da infec¢do. Ndao podemos
tratar simplesmente a doenga e sim, o doente”, reforgou. A

“Muitas mortes acabam
acontecendo por conta de
outras doencgas associadas e
sao atribuidas a COVID-19"

Dra. Patricia lembrou também que compete ao profissional o
diagndstico, o tratamento e o acompanhamento do paciente.
“O médico sera, portanto, responsabilizado por toda e qualquer
conduta que possa desencadear dano ao paciente”. Nesse
sentido suas acbes devem ser preventivas, inclusive com
objetivo de evitar a judicializacdao da medicina.

Lopes ponderou sobre a interferéncia de individuos que nao
sdo médicos na prescricdo dos medicamentos. “A prescricdo é
da algada exclusiva do médico. Ele é soberano. Nao podemos
tolerar nenhum tipo de interferéncia vinda de qualquer
pessoa ou governante”, disse. Nesse sentido a indicagdo da
hidroxicloroquina como parte do tratamento ndo pode ser
proibida. Lopes foi incisivo: “Ndo se pode impedir o médico
de indicar o medicamento. Se quer proibir, que seja proibida a
venda”.

O debate também tratou da pratica da Telemedicina, que
foi autorizada pela portaria 467, de 20 de margo de 2020. “E
um mecanismo eficaz e importante, mas que ndo contempla o
contato do paciente com o seu médico”, apontou o presidente
da SBCM. “Para esse profissional ha um risco muito grande
de prescrever determinados medicamentos ou indicar o
tratamento através da Telemedicina. Ele precisa conhecer
muito bem o paciente, inclusive seu histdrico detalhado, para
ter um pouco mais de respaldo”, completou a Dra. Patricia.

Por fim, foram abordados os desdobramentos da agao judicial
discutida pelo Conselho Federal de
Medicina que avaliou a possibilidade
de médicos divulgarem, através de
todos os meios disponiveis (incluindo
cartbes e fachadas), titulo de
especialista baseado exclusivamente
em diploma de pds-graduacado lato
sensu.

A Dra. Patricia explicou que, na
referida decisdo, o magistrado entendeu que essa conduta é
vedada aos médicos pela resolugdo do CFM 1974/2011, uma
vez que se refere a uma titulacdo académica e ndo profissional.
“A decisdao fez mencao de que a publicidade desse titulo
configurava uma propaganda enganosa. Pessoalmente também
considero violacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor,
nos termos da previsdo do artigo 37”, afirma. Ela também
esclarece que somente se admite o reconhecimento do titulo
de especialista a pessoas que tenham obtido o documento
através da sociedade de especialidade ou de residéncia médica.
“A principal questdo é que confunde a populacdo e leva o
paciente a erro, acreditando que estd sendo atendido por um
especialista quando, na verdade, ndo o é nos termos da lei
vigente”, ponderou.

Veja na pagina da SBCM no YouTube.




Noticias

Entidades

SBCM chancela seminario
com o Dr. Paulo Muzy

b

Promovido pela M.A.PS. Interligas (Medicina Avancada
na Prdtica de Esportes), o semindrio tem como apresentar a
pratica de consultério aos alunos que tém interesse na area da
medicina esportiva, a fim de prepara-los para a especialidade,
aproxima-los das sociedades médicas e ajuda-los nas suas
decisGes de carreira.

O evento é certificado pela Sociedade Brasileira de Clinica
Médica.

Para saber mais, entre em contato por e-mail:
seminariomaps@gmail.com.

I CONGRESSO BRASILEIRO
DAS LIGAS ACADEMICAS DE
CLINICA MEDICA

Apoio sSsBCM

CFM/DATAFOLHA: Para
91% da populagao,
portadores de diplomas
obtidos no exterior devem
revalidar seus titulos

Revalida

Fonte: CFM

Foram ouvidas 1.511 pessoas, com mais de 16 anos, de
todas as regides e segmentos sociais. Na opinidao da grande
maioria dos entrevistados, o profissional formado em outro
pais (estrangeiro ou brasileiro) deve ser aprovado pelo exame
Revalida antes de comecar a atuar no Pais.

Os numeros mostram que, independentemente do sexo,
idade, grau de formacdo ou nivel de renda, é praticamente
unanime a opinido de que o profissional formado no exterior
deve revalidar seu diploma de médico no Brasil. Para 91% dos
homens e mulheres, a revalidacdo deve ser exigida.

Exigéncia - A pesquisa revela que a percepcdo favoravel da
populacdo sobre essa exigéncia estd diretamente vinculada
ao receio de exposicdo a riscos e outros problemas durante
possiveis atendimentos. O levantamento mostrou que para
0 paciente essa aprovagao atesta a posse de conhecimentos,
habilidades e atitudes esperadas de um médico com registro
ativo.

Além de medir a percepcdo dos brasileiros sobre a
necessidade de aprovagdo no Revalida, o levantamento do
CFM/Datafolha também avaliou o impacto dessa aprovagdo na
forma como o paciente enxerga quem o atende e na sensagao
gue manifesta apds esse contato.

De acordo com os dados coletados, a aprovagao se traduz
em maior confianca em quem faz o atendimento no diagndstico
e na prescrigdo de tratamentos. Da mesma forma, para os
entrevistados, gera um impacto positivo na relagdo médico-
paciente. Ou seja, para eles a consulta com profissional que
tenha sido aprovado em exame de revalidacdo permite que o
vinculo se estabeleca de forma mais satisfatéria.




Mulher Coracao

#MulherCoracao

Adriane Galisteu, Sandra Pires e Marcelinho
Machado reforcam grupo de apoiadores da
Campanha Mulher Coragao

Idealizada pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica com
apoio da Marjan Farma, a campanha tem como objetivo alertar
a populacdo sobre o aumento de eventos cardiacos entre as
mulheres, e chama atencdo para os métodos de prevencao e
qualidade de vida.

A iniciativa agora conta com a participacdo da atriz Adriana
Galisteu e dos atletas Sandra Pires, do volei e Marcelinho

Machado do basquete. Assista no site da campanha os
depoimentos que reforcam a importancia da prevencao das
doengas cardiovasculares responsaveis cerca de 30% dos
6bitos de mulheres acima de 40 anos no Brasil, a maior taxa da
Ameérica Latina.

Veja os videos no canal da campanha no Youtube.

Exercicios para o cérebro durante a quarentena

Andar pela casa, fazer alongamentos, realizar levantamentos
de peso (com pacotes de arroz ou feijdo, por exemplo), ler, es-
tudar e se atualizar sdo as principais recomendacdes para ocu-
par o tempo durante a quarentena. O dr. Rubens Gagliardi, pre-
sidente da Associagao Paulista de Neurologia (APAN), destaca:
“E muito importante n3o parar. Temos que manter o cérebro

nm

ativo, senao ‘enferruja’”.

Estudar um assunto do interesse do individuo ajuda a exer-

citar a memédria, a concentragdo e o foco. Se a pessoa gosta de
numeros, estudar matematica pode ser estimulante. Ja se ela
se interessa por literatura ou artes, o interessante é ler sobre
esse tema. Aprender uma nova lingua, seja ela qual for, tam-
bém tem impactos muito positivos para o intelecto humano.
Dependendo da atividade escolhida, a internet pode ser utiliza-
da como uma poderosa aliada.

Acesse o site e saiba mais: www.mulhercoracao.com.br.




Como Eu Trato?

Hipoglicemiantes orais: quais sao e como usar?

Ao longo dos anos de pratica
como endocrinologista, observo
serem recorrentes as mesmas
ddvidas, tanto dos meus
residentes, quanto dos colegas
Clinicos, sobre quais sdo os
hipoglicemiantes orais que tenho
a minha disposicdo. Como usa-
los corretamente? Tais duvidas
advém certamente da grande
variedade de medicamentos para
esse fim disponiveis no mercado.
Dessa forma, porque ndo um ler um
artigo direto e resumido sobre o tratamento
oral do diabetes para facilitar essa decisdo? Vamos direto ao ponto,
e discutir quais sdo as classes, substancias, posologia minima e
maxima, capacidade de reducdo da hemoglobina glicada (HBA1c),
vantagens, desvantagens e as contraindicagdes.

Biguanidas: Substancia, posologia minima e maximaem mg;
Metformina e Metformina XR 1.000 a 2.550 divididas em duas a trés
tomadas/ dia. Redugdo de HbA1c; 1,5 a 2%. Vantagens: experiéncia
extensa com a droga, boa reducdo da HbAlc, diminuicdo de eventos
cardiovasculares, previne de DM2 em pacientes pré-diabeticos,
melhora do perfil lipidico, diminuicdo do peso. Desvantagens:
desconforto abdominal, diarreia e ndusea (menos frequentes na
apresentacdo de liberacdo prolongada XR), deficiéncia de vitamina
B12, risco de acidose latica (raro, porem essa ultima é mais comum
em pacientes com insuficiéncias graves, renal, cardiaca, hepatica,
além de DPOC e etilismo). Contraindicacdo: gravidez, insuficiéncia
renal (IR) (TFG < 30 mL/min/1,73 m2), insuficiéncias hepatica,
cardiaca ou pulmonar, e acidose

Sulfonilureias: Substancias, posologia minima e maxima em
mg; Clorpropamida 125 a 500, Glibenclamida 2,5 a 20, Glipizida
2,5 a 20, Gliclazida 40 a 320, Gliclazida MR 30 a 120, Glimepirida
1 a 8, uma a duas tomadas/dia. Reducdo de HbAlc; 1,5 a 2%.
Vantagens: experiéncia extensa com as drogas, reducdo do risco
de complicagdes microvasculares (UKPDS), boa reducdo da HbA1C.
Desvantagens: hipoglicemia e ganho ponderal. Contraindicacdo:
gravidez, insuficiéncia renal ou hepatica.

Metiglinidas: Substancias, posologia minima e maxima em mg;
Repaglinida 0,5 a 16, Nateglinida 120 a 360, em tres tomadas/dia.
Reducdo de HbAlc; 1a1,5%. Vantagens: reducdo do espessamento
médio intimal carotideo (repaglinida), reducdo da variabilidade
da glicose pos-prandial, flexibilidade de dose. Desvantagens:
Hipoglicemia e ganho ponderal discreto. Contraindicacdo: gravidez.

Inibidores Da a-glicosidase: Substancia, posologia minima e
maxima em mg; Acarbose 50 a 300 dividida em trés tomadas/dia.
Redugdo de HbAlc 0.5 a 0.8 %. Vantagens: preven¢do de DM2,
reducdo do espessamento médio intimal carotideo, melhora do
perfil lipidico, reducdo da variabilidade da glicose pos-prandial,
rara hipoglicemia, diminuicdo de eventos cardiovasculares.
Desvantagens: meteorismo, flatuléncia e diarreia, reducdo discreta
da HbA1lc. Contraindicagao: gravidez.

Glitazonas: Substancia, posologia minima e maxima em mg;
Pioglitazona 15 a 45 em uma tomada/dia. Reducdo de HbA1c 0,5
a 1,4 %. Vantagens: prevencao de DM2, reducdo do espessamento
médio intimal carotideo, melhora do perfil lipidico, reducdo da
gordura hepatica, rara hipoglicemia, boa reducdo da HbAlc,
reducdo dos triglicérides. Desvantagens: retencdo hidrica, anemia,
ganho ponderal, insuficiéncia cardiaca e fraturas. Contraindicacdo:

insuficiéncia cardiaca classes Ill e |V, insuficiéncia hepatica e
gravidez.

Gliptinas (inibidores da DPP-4): Substancias, posologia minima
e maxima em mg; Linagliptina 5, Saxagliptina 2,5 ou 5, Alogliptina
6,25mg, 12,5 ou 25 todas os trés medicamentos uma tomada/dia,
Sitagliptina 50 ou 100 uma ou duas tomadas/ dia, Vildagliptina
50 duas tomadas/dia. Redugdo de HbAlc; 0,6 a 0,8 %. Vantagens:
aumento da massa de células B em modelos animais, seguranca
e tolerabilidade, efeito neutro no peso corporal, rara hipoglicemia.
Desvantagens: angioedema e urticaria, possibilidade de pancreatite
aguda (raro), aumento das internagées por insuficiéncia cardiaca.
Contraindicacdo: hipersensibilidade aos componentes do
medicamento, atencdo ao ajuste da dose na para; vildagliptina,
saxagliptina e sitagliptina em TFG < 45- 50 mL/min/1,73 m2, e para
alogliptina em TFG < 30 mL/min/1,73 m2, Linagliptina ndo requer
ajuste de dose independente da TFG.

Mimético e Analogo do GLP-1: Substancias, posologia minima e
maximaemmg; Exenatida 5 e 10 mcg Umainjecdo antesdodesjejum
e outra antes do jantar via SC, Exenatida de liberacdo prolongada 2
vez por semana via SC, Liraglutida 0,6, 1,2 e 1,8 uma inje¢do ao dia
sempre no mesmo horario, via SC, independentemente do horario
da refeicdo, Lixisenatida 10 e 20 mcg uma inje¢do ao dia sempre
no mesmo horario, via SC, independentemente do horario da
refeicdo, Dulaglutida 0,75 e 1,5 uma inje¢do uma vez por semana,
via SC, Semaglutida 0,25, 0,5 e 1 mg uma vez por semana. Reducdo
de HbA1lc; 0,8 a 1,25% e até 1,8% com a semaglutida. Vantagens:
aumento da massa de celulas B em modelos animais, reducdo
do peso, reducdo da pressdo arterial sistdlica, rara hipoglicemia,
reducdo da variabilidade da glicose pos-prandial, reducdo de
eventos cardiovasculares e mortalidade em pacientes com DCV
(liraglutida — LEADER: dulaglutida — REWIND; semaglutida —
SUSTAIN-6). Desvantagens: hipoglicemia, principalmente quando
associado a secretagogos, nausea, vomitos, diarreia, aumento da
frequéncia cardiaca, possibilidade de pancreatite aguda e a via
Injetavel. Contraindicacdo: hipersensibilidade aos componentes do
medicamento.

Inibidores do SGLT2: Substancias, posologia minima e maxima
em mg; Dapagliflozina 5 a 10 uma vez ao dia, em qualquer horario.
Empagliflozina 10 a 25 uma vez ao dia, em qualquer hordrio.
Canagliflozina 100 a 300 uma vez ao dia, em qualquer hordrio.
Reducdo de HbAlc; 0,5 a 1,0%. Vantagens: rara hipoglicemia,
reducdo do peso, reducdo da pressao arterial, reducdo de eventos
cardiovasculares e mortalidade em pacientes com doenca
cardiovascular (empagliflozina — EMPAREG): canagliflozina
— CANVAS), beneficio das trés medicacées na diminuicdo de
internagdo por insuficiéncia cardiaca. Desvantagens: infec¢ao
genital, Infeccdo urinaria, poliuria, deplecdo de volume, hipotensao,
confusdo mental, aumento do LDL-c, aumento transitério da
creatinina, cetoacidose diabética. Contraindicacdo: ndo deve ser
usado em pacientes com disfun¢do renal moderada a grave (com
TFG estimada persistentemente inferior a 45 mL/min/1,73 m2 —
MDRD ou depuracdo de creatinina persistentemente menor ou
igual a 60 mL/min — Cockcroft-Gault)

Paula Louzada e Souza

E especialista em Clinica Médica e concluiu o Curso de Formagdo
de Oficiais da Escola de Saude do Exército. Atualmente é chefe do
Servigo de Endocrinologia e Metabologia do Hospital Militar de
Area de Sdo Paulo (HMASP) e preceptora dos médicos residentes
em Clinica Médica do mesmo hospital.
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Antonio Carlos Endrigo

Antonio Carlos Endrigo é médico e

empreendedor hd 35 anos. Possui
titulo de especialista em Cirurgia Geral,
tendo atuado como diretor e chefe da
Residéncia Médica de Cirurgia Geral do
antigo Hospital Umberto |, em S3o Paulo.
Também trabalhou como diretor médico
em algumas operadoras de planos
de saude, foi Gerente Geral da ANS
(Agéncia Nacional de Saude) e membro
do loD (Institute of Director de Londres).
Atualmente é diretor de Tecnologia da
Informacdo da APM (Associacdo Paulista
de Medicina), presidente da Comissdo
Organizadora do Global Summit of
Telemedicine & Digital Health e investe
em startups na area de saude.

Ele conversou com o Jornal do Clinico
sobre as diretrizes da Telemedicina no
Brasil.

Jornal do Clinico: Como essas consultas
devem funcionar na pratica?

Endrigo: Temos que lembrar que te-
lemedicina ndo é uma ferramenta, mas
uma metodologia de atendimento e,
para tanto, tem que obedecer um pro-
cesso de atendimento, sendo:

1.0Obrigatério o aceite do paciente
através de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

2.0 paciente deve referir/registrar no
momento da solicitacdo da consulta o
motivo pelo qual esta procurando o mé-
dico

3Todo atendimento deve ser regis-
trado em um prontudrio, de preferéncia

prontuario eletrénico

4.Por ultimo, o médico deve enviar
para o paciente, apds término da consul-
ta, um sumario do atendimento.

Além de toda esta metodologia é im-
portante ressaltar que a consulta médica
nao tem diferenca quando feita de forma
presencial ou remota. A mudanga ocorre
no fato de que alguns processos prope-
déuticos ficardo prejudicados na consulta
remota, como palpagdo, ausculta, tato,
etc. Mas o propdsito/objetivo é o mes-
mo: cura, através da investigacdo diag-
nostica e tratamento.

Jornal do Clinico: Como fica a emissao
dos atestados e receitas?

Endrigo: Como definido nos artigos 52
e 62 da Portaria 467 do Ministério da Sau-
de, publicada em Diario Oficial da Unido
em 20 de margo deste ano, é permitido
emissao de atestados e receitas de for-
ma eletrénica como descrito nos artigos
mencionados acima:

Art. 52 Os médicos poderdo, no am-
bito do atendimento por Telemedicina,
emitir atestados ou receitas médicas em
meio eletrbénico.

Art. 62 A emissdo de receitas e ates-
tados médicos a distancia sera valida em
meio eletronico, mediante:

| - Uso de assinatura eletronica, por
meio de certificados e chaves emitidos
pela Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira - ICP-Brasil;

Il - O uso de dados associados a assina-
tura do médico de tal modo que qualquer
modificacdo posterior possa ser detecta-
vel; ou

Il - Atendimento dos seguintes requi-
sitos:

a) identificagdo do médico;
b) associacdo ou anexo de dados em
formato eletrénico pelo médico; e

c) ser admitida pelas partes como
valida ou aceita pela pessoa a quem for
oposto o documento.

E importante ressaltar e diferenciar
estes documentos “digitalizados” dos
“digitais”. Digitalizados é quando escane-

amos um documento original, este tipo
ndo é permitido devido a possibilidade
de adulteracdo, ja um documento digital
é aquele produzido num meio eletronico,
por exemplo, um prontudrio eletrénico
assinado pelo Certificado Digital do tipo
ICP-Brasil, como definido na Portaria 467
do Ministério da Saude.

Jornal do Clinico: Na sua opinido, qual o
futuro da Telemedicina apés a fase agu-
da da pandemia?

Endrigo: Antes da Lei 13.989/2020 pu-
blicada em 15 de abril, a expectativa era
de que o CFM deveria publicar uma nova
resolugao sobre Telemedicina no préximo
semestre, posto que estd permitida a pra-
tica na modalidade Teleconsulta somente
durante o periodo de crise do Coronavi-
rus. Mas como houve um veto do presi-
dente na referida lei onde propunha que,
no futuro, o CFM iria elaborar nova reso-
lugdo, significa que quem devera legislar
sobre o tema serd o congresso e nao mais
o Conselho. Portanto, uma Lei sobre Tele-
medicina sera elaborada por deputados e
senadores e ndo mais por uma entidade
médica.

A meu ver serd bom, pois haverad mais
discussao sobre o tema e, sobretudo, um
envolvimento da sociedade como um
todo, incluindo outros profissionais sau-
de.

Jornal do Clinico: Qual a participagao
das sociedades de especialidade e en-
tidades médicas na regulamentagao da
Telemedicina?

Endrigo: E fundamental! A meu ver
sdo as sociedades de especialidades que
deveriam definir as regras, requisitos e
demais orientacdes sobre Telemedicina,
pois cada especialidade tem particulari-
dades que influenciam na forma de como
o médico deve realizar um atendimento
remoto.

A Cardiologia, por exemplo, ja publi-
cou um documento de diretrizes da Tele-
medicina. S3o mais de 50 especialidades
e acredito que todas deveriam fazer o
mesmo.
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