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Editorial

Eventos

Medicina: uma tarefa
divina
No Brasil, a comemoracao do Dia do Médico acontece
em 18 de outubro, em homenagem a Sdo Lucas, padroeiro
dos médicos segundo a fé crista. De fato, que bom seria
se 0 santo pudesse nos transmitir poderes divinos para

enfrentar essa missdao aparentemente de outro plano que
2020 nos apresentou.

A “ameaca invisivel”, o virus, nos pegou de surpresa e nos manteve reféns por
muitos meses. Enquanto viamos a populagao sofrer nas garras da COVID-19, nés nos
dedicamos e trabalhamos como nunca. De pouco em pouco, fomos aprendendo,
se ndo a exterminar, a0 menos a amenizar os estragos provocados pela doenga.

Nessa luta contra o inimigo comum, enfrentamos muitos obstaculos. O medo
de ser contaminado, a insalubridade nos centros de atendimento, as unidades
lotadas de pacientes, a ganancia de certas operadoras de planos de saude, a
falta de remuneracdo adequada, a subnotificacdo, a baixa adesdao da populacao
as medidas preventivas, a exaustdo fisica e emocional... Enfim. Sdo muitos e,
infelizmente, todos eles nds ja conhecemos bem.

A uma pandemia que parece estar longe de terminar, entregamos diariamente o
nosso mdaximo a cada um de nossos pacientes. Com extrema dedicagao, disposicao
e forca de vontade, vivenciamos os principios da nossa profissdao como nunca antes.
“A medicina é uma profissao a servigo da saude do ser humano e da coletividade e
serd exercida sem discriminagdo de nenhuma natureza”, como declara o primeiro
artigo do Cédigo de Etica Médica.

Aprendemos ainda a lutar contra alguns fatores que nem s3o de nossa
responsabilidade, como a ganancia e a desinformacdo, emergentes em uma
sociedade que se transforma a cada momento. Foi — e estd sendo — uma tarefa
ardua.

Por outro lado, avangamos muito enquanto ciéncia e tivemos nosso valor social
reconhecido. Ndo estamos mais as cegas como ha meses atras e recebemos,
por diversas vezes, aplausos na janela em reconhecimento ao nosso trabalho. A
nossa missdo é a de proteger a vida humana frente a todo e qualquer empecilho.
Conseguimos. E sobreviveremos.

Parabéns a todos os colegas médicos por seu esforco, devocdo e empenho. Mas
lembrem-se: 18 de outubro serd apenas um dia. O ano é dos médicos. As VIDAS

sdo gracas a vocés!

Antonio Carlos Lopes é presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Eventos realizados pela SBCM

16° Congresso Brasileiro de Clinica
Médica

Data: 08 a 11 de outubro de 2021
Local: Campinas (SP)

Inscrigdes em breve

Eventos apoiados pela SBCM

Curso Online de Reciclagem em Clinica
Médica

Realizagao: IACL e EPCM

Nova data: 01 a 05 de fevereiro de 2021
Inscrigbes: www.epcm.org.br

Eventos realizados pelas Regionais

162 Congresso Paranaense de Clinica
Médica

Realizagdo: Regional-PR

Data: 14 e 15 de maio de 2021

Local: Associacdo Médica do Parand
(Curitiba-PR)

Inscrigées: www.sbcmpr.com.br

Congresso Norte-Nordeste de Clinica
Médica

Data: abril 2021

Local: Centro de Convengdes de Jodo
Pessoa (PB)

Informacgoes:
www.clinicamedicanne.com.br

XIX Congresso Catarinense de Clinica
Médica

Realizagdao: SBCM-SC

Data: 20 a 21 de novembro de 2020
Local: Hotel Himmelblau (Blumenau-SC)
Informagdes: www.sbcmsc.com.br
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Programa de estreia da série “SBCM Debate”
discute a COVID-19

COVID-19: O QUE
APRENDEMOS ATE AGORA
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Dr. Joao Marcos Salge

Pneumologista membro do
Corpo Clinico do HCor

Dr. Guilherme Furtado
Médico da Disciplina de
Infectologia da EPM/Unifesp e
membro do Corpo Clinico do HCor

Mediacao: Dr. Abrdo Cury

Diretor da SBCM e médico da Disciplina
de Clinica Médica da EPM/Unifesp

Primeiro programa SBCM Debate recebe pnaumologista e infectologista para discutir as ultimas

novidades sobre a COVID-19

“Nés estamos passando por uma pandemia
extremamente grave e cujo indice de mortalidade é
muito alto. Posso dizer, sem medo de estar errado, que
estamos enfrentando uma terceira guerra mundial.
Uma guerra onde o agressor, o inimigo, ndo é visivel. E
consequentemente a dificuldade em combaté-lo é muito
maior”. Com essas palavras, o presidente da SBCM,
Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes de inicio ao primeiro
programa da série “SBCM Debate”, que foi ao ar dia
03 de outubro e trouxe uma atual e detalhada analise
sobre o que se sabe até agora a respeito da Covid-19,
gue ja é responsavel por mais de 1 milhdo de mortes e
um numero superior a 35 milhdes de contaminados no
mundo todo. A conversa foi mediada pelo Dr. Abrdo Cury,
diretor da SBCM, médico da Disciplina de Clinica Médica
da EPM/Unifesp e membro do corpo clinico do Hospital
do Coracdo. Além dele, participaram o infectologista e
médico da Disciplina de Infectologia da EPM/Unifesp,
Dr. Guilherme Furtado, e o pneumologista do HCor, Dr.
Jodo Marcos Salge.

Elesfalamsobreascaracteristicasdonovo coronavirus,
o uso dos antivirais e corticoides, a antibioticoterapia e
as vacinas promissoras. A série foi idealizada e formatada
pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes com objetivo discutir
assuntos atuais da Medicina sob olhar do Clinico e das
vdrias especialidades. Aguarde as préximas novidades
e confira o primeiro programa no perfil da SBCM no
YouTube.

Inscreva-se para o Curso online de Reciclagem
em Clinica Médica

Curso de Reciclagem
em Clinica Médica

,Pgla prin)eira vezem seus 10 anosde existféncia, oCursode Rec~iclagem em Cll'.nica

Médica sera realizado em formato 100% online. A data e a dura¢do foram mantidas
e as atividades acontecerdao de 01 a 05 de fevereiro de 2021. A interagdo entre o
palestrante e o aluno inscrito, principal caracteristica do curso, serd promovida por
meio de chat e dos féruns. Outra novidade é que todas as aulas ficardo disponiveis

Mecma data,
/ novo formato

LU ACL ~

para acesso posterior por 30 dias apds o término do curso.

O Professor Renato Lopes, Full Professor do
Departamento de Cardiologia da Duke University (EUA)
é um dos destaques da programacao. Ele é reconhecido
internacionalmente como um dos grandes nomes da
pesquisa em Cardiologia. E investigador principal de
importantes ensaios clinicos de larga escala como os
estudos AUGUSTUS e ARTESIA.

Garanta sua vaga no site: www.epcm.org.br. O curso
tem apoio da SBCM.




SBCM lan¢a campanha #JuntospelaClinicaMedica

Com foco voltado para a valorizagdo e defesa da Clinica
Médica, a SBCM criou uma campanha permanente que visa
sensibilizar a sociedade, profissionais de salude, académicos e
médicos de todas as especialidades paraaimportancia do Clinico
no Sistema de Saude brasileiro e a relevancia da sua atuacdo em
prol do humanismo na Medicina e do fortalecimento da relacdo
médico-paciente.

O Clinico é o especialista capacitado para oferecer
atendimento global aos pacientes, com uso racional de exames
laboratoriais. E considerado o grande integrador da pratica
médica e desempenha papel fundamental no Sistema de Sadde
no Brasil. Quando bem formado, é capacitado para diagnosticar
e tratar 70% dos doentes que buscam atendimento.

“Em torno disso, precisamos unificar forgas para combater
iniciativas sem credibilidade que visam estabelecer outros
nomes para a especialidade, desvalorizando a atuacdo do
Clinico e desrespeitando nossa origem e tradi¢dao. Consagrada
pelos mestres do passado, a Clinica Médica é nome respeitado
e honrado por todos os Clinicos do pais. Trata-se de um
patrimonio nacional”, refor¢ca o presidente da SBCM, Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes.

Visite o site da campanha e manifeste seu apoio. Além de
curiosidades sobre a especialidade no Brasil e no mundo, o site
traz videos com depoimentos a respeito da Clinica Médica e
uma importante mensagem aos Clinicos brasileiros.

Confira: bit.ly/juntospelaclinicamedica.

NUMEROS DA CLINICA MEDICA

DI§TRIBUI§AO DE TITULOS DE ESPECIALISTA EM
CLINICA MEDICA

Juntas, representam 38,4% de todos
especialistas registrados no pais. Clinica Médica tém 42.728
registros, ou 11,2% do total. Pediatria, 39.234 (10,3%). Cirurgia
Geral retine 34.065 especialistas (8,9%) e Ginecologia e Obstetricia

tem 8% dos registros (30.415).

quatro especialidades

»

De todos os especialistas que foram registrados como Clinicos,
4,591 obtiveram o Titulo de Especialista em Clinica Médica
concedido pela SBCM, em parceria com a AMB.

DISTRIBUICAO DE CLINICOS SEGUNDO
GENERO

As mulheres ja sao maioria entre os Clinicos. Sao 52,6% do
total, contra 47,4% de homens.

Fonte: Demografia Médica - 2018

DISTRIBUICAO DE CLiNICOS SEGUNDO MEDIA
DE IDADE

A Clinica Médica aparece como a especialidade com
menos média de idade (42,6 anos), sequida da Medicina
de Familia e Comunidade (42,8 anos) e Cirurgia
oncolégica (42,9 anos). As especialidades com maior
media de idade sao Homeopatia (59,8 anos) e Medicina
Legal e Pericia Médica (59 anos).

DISTRIBUICAO DE CLINICOS NOS ESTADOS

O Brasil tem maior concentragao de Clinicos no Estado de
Sao Paulo (11.698), seguido de Minas Gerais (4.960), Rio de
Janeiro (4.744), Rio Grande do Sul (3.284), Parana (2.391) e
Bahia (1.917). Os Estados com menor concentragao de
Clinicos sdo: Amapa (64), Rondbnia (74), Acre (77) e
Tocantins (115).

NUMERO DE MEDICOS CURSANDO RESIDENCIA MEDICA EM 2017

<

A Clinica Médica aparece em primeiro lugar, com 4.466 residentes (12,7% do total). Em
segundo lugar esta a Pediatria, com 3.448 (9,8% do total).

DISTBIBUIQA'O DOS BECEM-FPRMADOS SEGUNDO PRIMEIRA
OPCAO PARA RESIDENCIA MEDICA

A Clinica Médica foi a segunda mais citada (11,5%), estando atras apenas da Pediatria
(12,3%). Entre as mulheres recém-formadas, as especialidades mais escolhidas sao as
seguintes, em ordem de preferéncia: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica e

Dermatologia. Entre os homens recém-formados a preferéncia esta para Cirurgia Geral,

Ortopedia e Traumatologia, Clinica Médica e Anestesiologia.




Presidente da SBCM é
convidado de honra do
Congresso Interligas de

Clinica Médica

S o

O evento, 100% online e gratuito, aconteceu dias 26 e 27 de
agosto e contou com quase 900 inscritos. Foi organizado por
nove Ligas Académicas de Clinica Médica dos Estados de Sao
Paulo, Minas Gerais e Bahia. O Presidente da SBCM, Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes, foi destaque da programacao e ministrou
aula virtual para quase 350 participantes sobre "Relagdo
Médico-Paciente e Humanismo na Pratica Médica". O secretario
da SBCM, Dr. Abrdo Cury, também participou do evento com a
apresentacao de um caso clinico. O Dr. Jodo Manoel Theotonio
dos Santos, presidente do Capitulo de Ligas Académicas da
SBCM e membro da comissao organizadora do evento, reforcou
0 sucesso da iniciativa.

Presidente da SBCM
participa de webinar
do CBC

O Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, presidente da SBCM,
participou nos dias 20 e 27 de outubro de dois encontros
virtuais promovidos pelo Colégio Brasileiro de CirurgiGes

nos seus canais do Facebook e YouTube. Na primeira
ocasido, o tema debatido no programa Café da Justica foi
“O limite da vida e a Justica”. Estiveram presentes o vice-
presidente setorial do CBC, Leonardo Emilio e do consultor
juridico Antonio Couto. Também participaram a Profa.
Dra. Patricia Rizzo Tomé, especialista em Direito Médico
pela Universidade de Coimbra e o Prof. Renato Miranda de
Melo, do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal
de Goias. Antonio Carlos Lopes falou sobre a eutanasia, a
ortotanasia e a distanasia.

No dia 27, o assunto foi “Cirurgia no paciente fragil”. Lopes
reforcou a importancia da presenca do Clinico na avaliacao
pré-operatoria e também no pds-operatorio.

A webinar foi coordenada pelo Dr. Savino Gasparini Neto,
ex-presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgides, e também
contou com a presenca do Dr. Octavio Pires Vaz, governador
do American College of Surgeons, e do Dr. Celso Marques
Portela, membro titular da Academia Nacional de Medicina.

Assista: http://www.youtube.com/user/CBCcirurgioes

#JuntospelaClinicaMedica

Além da defesa do humanismo e da relacao médico-paciente,
ele ensina que um bom diagnéstico é feito ndo s6 com os
cinco sentidos, mas também com a intuicao.



SBCM participa de forum do CMBA em
defesa do Ato Médico

O presidente da SBCM, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, representou
a Sociedade Brasileira de Clinica Médica no férum promovido pelo
Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA) que discutiu a defesa
do Ato Médico e do paciente. O debate deste tema tdo atual levou
em conta o momento em que o exercicio da medicina é cada vez mais
invadido e vilipendiado. O resultado é que os pacientes ficam cada vez
mais expostos a riscos.

O Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, que é conhecido defensor dessa
causa, lembrou que sem diagndstico ndo ha tratamento. “S6é o médico é
capaz de fazer o diagnéstico da doenca e é ele que se responsabiliza pelo
tratamento. A sociedade precisa lutar contra os oportunistas”, reforga.
Para ele, s6 hd o médico, porque existe o doente. “O paciente deve
morrer de maos dadas com o seu médico. Essa é a esséncia da relagao
médico-paciente, tao vital para o exercicio da Medicina”, completou.

Também participaram os presidentes do CMBA, Dr. Fernando Genschow, da Sociedade Brasileira de Dermatologia, Dr. Sérgio
Palma, da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Dr. Denis Calazans e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira. Estiveram presentes ainda o Dr. Glaydson Godinho, que representou a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, o Dr. Jorge Rocha, Secretdrio Geral do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, o Dr. Lucas Gaspar Ribeiro,
Diretor de Exercicio Profissional e Mercado de Trabalho da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e o Dr.
Hildebrando Sabato, Diretor Cientifico da CMBA.

Lancado novo ciclo do PROURGEM SBCM estreita
relacionamento com as
A SBCM, juntamente com a

A NUADA A DISTAN H pad o
““”Wmm”mmm Abramurgem e a Panamericana IlgaS académicas

Editora acabam de lancar o 149 ciclo
do Programa de Atualizacdo em
Medicina de Urgéncia e Emergéncia —
PROURGEM.

Coordenado pelo Prof. Dr. Antonio
Carlos Lopes, o programa de educacao
a distancia discute temas atuais do
dia a dia do profissional que atua nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Confira alguns assuntos do novo ciclo:

e Sedacdo e analgesia no traumatismo craniencefalico

| Filie sua liga e venha
I fazer parte da SBCM

e e 3y i@ L. )

* Sepse e choque séptico

* Emergéncias abordo de umaaeronave comercial: como o emergencista
deve proceder? O objetivo é apoiar os projetos e eventos
promovidos pelas ligas académicas de Clinica

e Emergéncias hipertensivas na gestacao - i o .
Médica, e também de outras especialidades afins,

¢ Olho vermelho no pronto-socorro incentivando acdes voltadas paraademocratizacdo
¢ Atendimento por tentativa de suicidio na emergéncia do conhecimento cientifico.
e Paciente em coma na sala de emergéncia Atualmente ja sdo 31 ligas académicas filiadas.

Para cadastrar sua liga, confira o regulamento e os

. Lo documentos necessarios no site:
Saiba mais: bit.ly/prourgem.

sbcm.org.br/ligas.




Presidente da SBCM recebe Titulo de
Professor Emérito da EPM-Unifesp

Aconteceu, no ultimo dia 11 de agosto, cerimdnia virtual de
outorga de Titulos Honorificos pela Escola Paulista de Medicina
da Unifesp. O Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, presidente da
SBCM, recebeu o titulo de Professor Emérito. Trata-se da mais
alta honraria concedida a professores aposentados que foram
pioneiros em suas areas e tiveram contribuicdo excepcional
para o ensino, a pesquisa e a assisténcia.

A solenidade contou com a presenga do Diretor da EPM,
Prof. Dr. Manoel Jodo Batista Castello Girdo, da Reitora da
Unifesp, Profa. Dra. Soraya Soubhi Smaili, do vice-diretor da
EPM, Prof. Dr. Fulvio Scorza e da Presidente da Comissdo de
Titulos Honorificos Profa. Dra. Lydia Masako Ferreira.

Em breve discurso, o Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes lembrou
da importancia dos seus mestres. “Gostaria primeiramente
de agradecer aos meus professores. Foram mestres que me
ensinaram a arte de curar pelo testemunho da presenca.
Ensinaram habilidades, ética e atitude. Ensinaram humanismo
e também, fundamentalmente, disciplina e hierarquia. Esses
ensinamentos carrego comigo e sao muito importantes na

minha vida profissional, na vivéncia académica e em todas as
minhas atividades”, reforcou.

O titulo veio coroar uma carreira de cinco décadas
dedicadas a Medicina e a Clinica Médica, com especial atuacdo
como Diretor da Escola Paulista de Medicina, para o qual foi
eleito em 2011. “Minha carreira foi completa e sem nenhum
favorecimento. Reconheco esse titulo como o coroamento da
minha atividade na EPM, pela qual dei a vida durante todo o
meu trajeto. Paguei um preco caro por isso, mas valeu a pena
e faria tudo de novo”, afirmou.

Lopes teve uma trajetéria brilhante marcada pelo
humanismo e pelo amor aos doentes. Conheca um pouco
dessa histdria no perfil da SBCM no YouTube.

_ CERIMONIA DE
TITULOS HONORI'FICOS
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Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes: “Meus mestres que me
ensinaram a arte de curar pelo testemunho da presenca.
Ensinaram habilidades, ética e atitude. Ensinaram
humanismo, disciplina e hierarquia. Esses ensinamentos
carrego sempre comigo”




Inaugurada nova sede do Brazilian Clinical
Resarch Institute (BCRI)

Aconteceu dia 04 de novembro a inauguracdo da nova
sede do Brazilian Clinical Research Institute (BCRI). Localizada
na Alameda Campinas, nas proximidades da Avenida Paulista,
em S3o Paulo, o local é estruturado com o que hd de mais
moderno, a fim de garantir total funcionalidade para a staff e
0s pesquisadores.

A inauguracdo contou com a presenca do Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes, que é diretor presidente do BCRI e
também presidente da SBCM. De acordo com ele, além de
promover cursos e eventos, o instituto € uma das referéncias
internacionais na pesquisa clinica, acompanhando, orientando
e dando suporte cientifico e juridico para os diversos centros
de pesquisa no Brasil. “O BCRI é um verdadeiro patriménio
nacional. E o fato de ndo ser vinculado a nenhuma instituicado,
Ihe garante os trabalhos de coalizdo, hoje novo paradigma da

pesquisa clinica mundial”, reforcou.

O BCRI nasceu e foi estruturado em interface com o Duke
Clinical Research Institute (DCRI), da Duke University (EUA).
Esse reconhecimento atesta a elevada qualidade na conducao
dos estudos clinicos, e nivela o instituto ao nivel dos principais
centros mundiais equivalentes. Além disso, o instituto é
referéncia na drea da pesquisa clinica gracas a lideranca
internacional do Prof. Dr. Renato Lopes, Full Professor do
Departamento de Cardiologia da Duke University (EUA). Ele
é reconhecido no mundo como um dos grandes nomes da
pesquisa em Cardiologia, além de ser o investigador principal
de importantes ensaios clinicos de larga escala como os
estudos AUGUSTUS e ARTESIA. Lopes veio dos Estados Unidos
especialmente para prestigiar a inauguracdo da nova sede.

Ao lado: Prof. Dr. Renato Lopes, que veio dos Estados Unidos para a inauguragéo da nova sede

Acima: Pesquisadores, colaboradores e funciondrios do BCRI

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes: “O BCRI é um verdadeiro patriménio
nacional. E o fato de ndo ser vinculado a nenhuma instituicdo, lhe
garante os trabalhos de coalizdo, hoje novo paradigma da

pesquisa clinica mundial”




Mulher Coracao

#MulherCoracao

Erika
Januza

ol

¥

(atriz e modelo)

Nova
apoiadora

Emanuelle
Aratjo
(cantora, atrize

(ex-jogador volei) compositora)

Dois novos atletas passam a integrar o time em prol da
salde do coracdo da mulher: os ex-jogadores de volei, Virna
Piovezan, Jackie Silva e Tande. Eles deixaram seus depoimentos
ressaltando a importancia da prevencdo e da adog¢do de habitos
saudaveis para a diminuicdo dos riscos cardiacos nas mulheres.

A atriz e modelo, Erika Januza, a atriz e cantora, Emanuelle

Campanha Mulher Coracao recebe
novos apoiadores

Nova aoiadora:

(ex-jogadora vélei de praia)

Virna
Piovezan

Araujo e a apresentadora de televisdao, Nadja Haddad, também
manifestaram seu apoio. Elas alertam para o aumento dos
riscos cardiovasculares em mulheres e convida a todas para
caminharem juntas em mais essa batalha!

Veja os depoimentos no site da Campanha Mulher Coragao
e nas redes sociais.

O risco das sindromes hipertensivas na gravidez

organismo da paciente.

na gestacao”.

A pré-eclampsia é a primeira causa de morte materna no Brasil, especialmente quando ela atinge as
suas formas mais graves, como eclampsia, sindrome hellp e pré-eclampsia grave. A cura, por sua vez,
s6 acontece no momento do parto, seja ele espontaneo ou cirurgico, ao retirar o feto e a placenta do

Nesses casos, 0 parto é essencial para preservar a vida da gestante e as melhores condi¢oes de
vida do bebé, principalmente em suas primeiras semanas fora do Utero. Dr. Soubhi Kahhale, professor
associado da Universidade de Sdo Paulo (USP), destaca: “O bom pré-natal e intervencdo na correta
indicacdo do parto sdo essenciais para a diminuicdo da mortalidade materna em funcdo da hipertensao




Como Eu Trato?

Rinosinusites

A rinossinusite (RS) é um
processo inflamatdrio damucosa
rinossinusal relativamente
frequente, podendo ser
classificada, de acordo com
o tempo de evolucdo dos
sinais e sintomas, em aguda
(< 12 semanas) ou cronica
(= 12 semanas), e segundo
a gravidade do quadro, em
leve, moderada ou grave.
Pode ser classificada também
de acordo com a etiologia em RS
Aguda (RSA) viral ou resfriado comum,
usualmente autolimitada, com dura¢do dos
sintomas menor que dez dias, em RSA pds viral quando ha
piora dos sintomas apos cinco dias de doenc¢a ou quando estes
persistem por mais de dez dias e em RSA bacteriana (RSAB).

Entre os sintomas mais comuns encontramos: obstrucdo/
congestado nasal; secre¢ao nasal (com predominancia unilateral)
e secrecao purulenta na rinofaringe; Dor intensa local (com
predominancia unilateral) /pressao facial/cefaleia; Disturbio do
olfato e Febre >382C.

Nos exames laboratoriais encontramos o hemograma com
neutrofiliaoulinfocitose, dependendodaetiologia, eelevacaoda
proteina Creativa (PCR) e da velocidade de hemossedimentacao
(VHS). A endoscopia nasal, apesar de nao obrigatdria, auxilia no
estudo da anatomia nasal, na realizacao de culturas e bidpsias.
Radiologicamente a tomografia computadorizada de seios
paranasais é muito Util no diagndstico.

Uma das medidas mais efetivas no tratamento das RS é a
lavagem das fossas nasais com soro fisioldgico, mas existem
estudos que mostram que a solugdo salina hipertonica produz
um efeito melhor.

Antibiéticos ndo devem ser indicados como tratamento
sintomatico, evitando-se seu uso indiscriminado. Metanalises
mostraram a eficicia dos antibidticos na melhora dos
sintomas dos pacientes com RSAB, mas nao alteram o curso da
doenca nas RS virais. Em pacientes sem comorbidades e sem
imunossupressao a primeira escolha é a amoxicilina (875mg)
associadacomdcido clavulanico (125mg)de 12/12 hspor10a 14
dias. Em pacientes alérgicos a amoxicilina podemos fazer uso da
levofloxacino (500mg/dia) ou Moxifloxacino (400mg/dia) pelo
menos por 7 dias, assim como a axetilcefuroxima (500 mg de
12/12 hs) por 10 dias. Sdo também boas opg¢des no tratamento
das RSAB a claritromicina (500mg/dia), a azitromicina (500mg/
dia), todos via oral. O Ceftriaxone 1-2 g/d pode ser usado IV ou IV
por 5 dias. Ainda nao existem estudos que determinem o tempo
ideal de tratamento com antibidticos, variando de 7-10 dias para
a maioria dos antimicrobianos e 14 dias para claritromicina. A
amoxicilina é considerada o antibiético de primeira escolha em
centros primarios de saude, por sua eficacia e baixo custo. Os
macrolideos apresentam eficdcia comparavel a amoxicilina e
sdo indicados para pacientes com alergia aos B-lactdmicos. Em
casos de suspeita de S. pneumoniae resistente as penicilinas,
casos graves e/ou associados a comorbidades sdo indicados
antimicrobianos de espectro mais amplo.

Os corticéides tépicos intranasais como o propionato de
fluticasona, furoato de mometasona e a budesonida podem ser
usados. Em pacientes maiores de 12 anos com rinossinusite pos-

viral ou RSAB nao complicada e sintomas leves ou moderados,
sem febre ou dor facial intensa sao usados como monoterapia,
minimizando os sintomas de rinorreia, congestao nasal, dor
sinusal, dor/ pressao.

Corticoides orais sdao recomendados para pacientes adultos
com RSAB com intensa dor facial, desde que ndo apresentem
contraindicacdo para seu uso. A metilprednisolona e prednisona
oral (20 a40 mg/dia) deve ser utilizado por trés a cinco dias,
apenas nos primeiros dias do quadro agudo, e sempre associado
a antibioticoterapia, abreviando o quadro da algia facial

O uso de descongestionantes orais isolados ou associados
aos anti-histaminicos para os pacientes com RSAB nao
modifica significativamente a evolugao clinica ou radioldgica,
tanto em criancas quanto em adultos, mas melhoram os
sintomas de rinorréia e prurido nasal associados a rinite
alérgica. Descongestionantes nasais tdpicos (vasoconstritores
topicos), embora ndo sejam indicados isoladamente no
tratamento da RSAB, promovem melhora subjetiva e objetiva
da obstrucdo nasal em pacientes com RSA viral, como é o
caso da Oximetazolina. No caso de pacientes com RSAB como
complicacdo de rinite persistente, o uso de vasoconstritor
topico nasal podera aliviar a obstrucdo nasal e aumentar o
fluxo inspiratdrio. Cabe lembrar das complicagdes decorrentes
da interacdo medicamentosa com outras drogas, além da
possibilidade de descontrole da hipertensao arterial, glaucoma,
diabetes mellitus, tireoidopatia, retencdo urinaria e hiperplasia
prostatica benigna. Em decorréncia do efeito rebote, o uso
do vasoconstritor topico nasal deve se restringir no maximo a
cinco dias.

Anti-inflamatdérios ndo hormonais ndo reduzem
significativamente os sintomas dos pacientes com resfriado
comum, nem o tempo de duragao do resfriado, mas produzem
beneficios quanto a seu efeito analgésico, como melhora
de cefaleia, otalgia, dor muscular e articular. A associacdo
de mucoliticos no tratamento da RSA ainda é controversa.
Acredita-se que eles reduzam a viscosidade da secre¢ao nasal
por apresentarem atividade mucorregulatéria, promovendo
fragmentacao das fibras de mucopolissacdrides acidos (AMPS)
e, consequentemente, facilitando o transporte mucociliar e sua
eliminacao pelonarize pelos seios paranasais. Estudos utilizando
bromexina oral associada a antibiotico oral, e acetilcisteina com
antibioticos tépicos nasais ndo descrevem com clareza o tempo
e a gravidade da rinossinusite e, portanto, seus resultados
devem ser analisados com cautela. Associados a solugdo salina
para inalacdo proporcionam alivio aos pacientes.

Em resumo, o tratamento deve ser decidido a partir de um
diagndstico correto, individualizado e com o uso criterioso de
antibioticos. Corticdides tdpicos e sistémicos também devem
ser usados, mas nunca esquecer da lavagem nasal com soro
fisiolégico ou hipertonico.

Nos casos de RS cronica, fungicas, odontogenicas, nas
complicacdes ou nas alteracdes anatdbmicas nasosinusais, o
tratamento cirurgico deve ser indicado.

Ovivaldo Cervantes

E Professor Associado Livre Docente e Chefe do
Departamento de Otorrinolaringologa e Cirurgia de Cabega e
Pescog¢o da Escola Paulista de Medicina - Unifesp.
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Vida Publica - Entrevista

Carlos Roberto Seara Filho

Carlos Roberto Seara Filho é diretor
da SBCM-SC e fundador da Regional
Catarinense da entidade. E também
especialista em Clinica Médica, e
especialista na area de Urgéncia e
Emergéncia, além de possuir pods-
graduacdo em Gestdo Hospitalar.

O médico ocupa ainda o cargo de vice-
presidente da Abramurgem-SC.

Nesta entrevista, concedida ao Jornal
do Clinico, ele fala sobre o papel do
associativismo médico na atualidade e a
importancia da unido para que os direitos
de toda a categoria sejam garantidos.
Também comenta sobre o que mudou em
relacdo a atuacdo das entidades médicas
com a pandemia e faz uma previsdo
sobre o futuro da Telemedicina. Confira:

Jornal do Clinico: Qual o papel do
associativismo médico na atualidade?

Seara: No momento que estamos vi-

vendo, torna-se cada vez mais importan-
te o associativismo e a forca que as As-
sociac0es Médicas podem exercer para
a melhoria do ensino medico e a aproxi-
macdo dos médicos brasileiros através da
tecnologia e de novos métodos de ensino
médico.

Jornal do Clinico: A pandemia causou
impacto significativo nas entidades mé-
dicas? O que mudou?

Seara: Esta epidemia mudou muito as
nossas relacdes que eram predominan-
temente presencias e passaram a ser vir-
tuais. Tornaram-se mais ageis e praticas,
devendo permanecer, mesmo apds a epi-
demia. Acredito que encontros presen-
ciais deverdo ser aqueles cujas situacdes
sdo muito especiificas e especiais.

Jornal do Clinico: Apesar de termos
quase 450 mil médicos em atuagdo no
Brasil, poucos integram associa¢coes mé-
dicas e Sociedades de Especialidade. Por
que o senhor acredita que ha essa dis-
crepancia?

Seara: Nossa formacao médica traba-
Iha e orienta muito pouco sobre sermos
unidos e fortes em nossas entidades.
Nossos jovens se interessam muito pou-
co, pois discutimos muito sobre as ma-
zelas e ndo sobre as oportunidades que
podemos desenvolver com a unido de
forcas. A meu ver o que teremos daqui
por diante, como resultado positivo, sera
mais discussdo sobre o tema e, sobretu-

do, um envolvimento da sociedade como
um todo, incluindo outros profissionais
saude.

Jornal do Clinico: O que o associativis-
mo pode agregar a carreira do médico?

Seara: O Associativismo, como qual-
guer unido, trabalha o coletivo. Mas nos-
sa formacdo medica é baseada muito no
individualismo. O principal fator de agre-
gacao seria a troca de conhecimentos
e de apoio nas condicdes de trabalho e
treinamento.

Jornal do Clinico: Como o senhor ava-
lia o processo de regulamentacgdo da Te-
lemedicina e a participa¢ao das associa-
¢0es médicas?

Seara: A Telemedicina é um processo
irreversivel, mas ndo podera eliminar, em
hipotese alguma, o exame fisico e o con-
tato medico-paciente. Nossas entidades
médicas tém a obrigacdo de impedir que
esta evolucdo tecnoldgica seja distorci-
da e utilizada por aproveitadores. Nossa
fungao é proteger e orientar nossos pa-
cientes e colegas médicos.

Jornal do Clinico: Na sua visdao, quais
desafios serdao enfrentados nas proxi-
mas décadas?

Seara: Nosso maior desafio serd me-
Ilhorar a qualidade da formacdo do mé-
dico e impedir o crescente aumento do
mercantilismo na medicina.

Ja conhece nosso Clube de Beneficios?

Sao 26 parceiros de diversos
segmentos e muitos descontos e
vantagens para vocé!

Aproveite: bit.ly/beneficiosSBCM
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Dica de Leitura

Ginecologia na Atencao Primaria e
Obstetricia na Atencao Primaria

As obras, lancadas em 28 de setembro, foram escritas

Ani aVieirade C: Martins  Fabio Roberto Oliveira da Silva .
‘ MarcioDelasciolopes | MarimENirodeMedeiroslinior Micheletasie |~ PO UM time de autores renomados. Com abordagem na
GostaPaula rederichide Souza  Rodrigo Cerqueira doSouza L ez iz Corquelrado Soaza pratica baseada em evidéncias, os livros trazem ao debate as

questoes éticas e reforcam o olhar sobre o relacionamento
médico-paciente.

TRICIA

na atencaORIMEE

Deacordocomumdosautores, Dr. Marcio Delascio Lopes,
otrabalhofoifruto de muita dedicacdo e comprometimento.
“O objetivo foi trazer o que ha de mais atual para auxiliar
outros profissionais que trabalham ndo s6 em atencdo
primdria. Contribuir com essa realizacdo me enche de
orgulho e me faz acreditar que todo esforco vale a pena
em prol de nossa missdao como médicos e orientadores”,
afirmou, parabenizando a equipe envolvida da Faculdade
Santa Marcelina e do Hospital Santa Marcelina.

GINEGOLOGIA

na atencdo primdria

Os livros podem ser adquiridos no site da editora:
martinari.com.br.
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16° CONGRESSO BRASILEIRO
DE CLINICA MEDICA 2021 ,,
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6° Congresso Internacional de 7 ) /
J) Medicina de Urgéncia e Emergéncia CAMPINAS - SP I > I //

0 16° Congresso Brasileiro de ClinicaMédica e 6° Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia e Emergéncia *é o principal
Congresso promovido pela SBCM, constituindo-se no férum nacional mais importante para o encontro dos diversos profissionais que
atuam na area da Clinica Médica, tanto aqueles que se dedicam ao ensino e a pesquisa nas universidades, como aqueles que

desenvolvem atividades profissionais na drea.

Serdo abordados varios temas de interesse dos médicos que atuam na Clinica Médica e na Medicina de Urgéncia e Emergéncia em

apresentagdes interativas e diversificadas.

*As primeiras 400 inscri¢es concorrerdo a um sorteio de 2 viagens para Buenos Aires (com acompanhante) mais 3 dias de estadias.

INSCREVA-SE COM ANTECEDENCIA! VAGAS LIMITADAS. e Il i
o o o QY 1 attitude
clinicamedica2021.com.br SBOM @i | il - Qm
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