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EDITORIAL E EXPEDIENTE

Silvia da Costa Carvalho
Presidente da AMPE

Aassisténcia a saude publica no Brasil tem
sido constante motivo de preocupacao de todos
que dela se utilizam, bem como dos que a ela
prestam servicos. As deficientes condigoes
estruturais, a falta de equipamentos, materiais e
equipamentos nas Unidades e Postos de Saude,
conduzem a insatisfatoria e indigna assisténcia as
pessoas doentes. A auséncia de maiores investi-
mentos financeiros no setor saude, os precarios
vinculos de trabalho dos médicos que, de forma
abnegada e heroica, dispdem-se a prestar atendi-
mento nos municipios distantes das capitais, tem
sido veementemente debatidas e protestadas
pelas entidades médicas. A auséncia de médicos
nas regides longinquas e de dificil acesso, tem
sido o argumento utilizado pelo atual governo,
para viabilizar a vinda ao Brasil, de médicos
formados no exterior, dispensados do exame de
validacao de diploma, exigéncia cumprida por
qualquer brasileiro que exerca sua profissao em
outro pais. Essa e outras recentes medidas
adotadas pelo governo, dentre elas a extensao do
curso medico em mais dois anos, como servigo
obrigatorio sob argumentacao de treinamento, e
0s vetos apresentados a Lei do Ato Médico, que
esteve por onze anos sob analise e discussoes,
promoveu indignagao e revolta a classe médica,
que unida, reage as agressdes e manifesta-se
publicamente contraria as medidas.

Neste numero do jornal, o Dr. Carlos Vital,
Vice-Presidente do CFM,faz analise circunstanci-
al e reflexiva das medidas governamentais
especialmente relacionadas a assisténcia a
saude, apontando direcionamentos importantes
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para possivel solu¢ao do caos ja instalado no
setor. Trazemos aos leitores os registros da
outorga da Medalha Maciel Monteiro, evento que
expressa 0 reconhecimento da classe médica,
representada pela AMPE, a medicos que se
dedicam ao exercicio ético e qualificado da
Medicina. Da mesma forma, o Prémio Diva
Montenegro, destinado a contemplar estudantes,
por trabalhos de pesquisa realizados, os quais
estao contidos em nosso periodico. No tema
dependéncia quimica, a psiquiatra Jane Lemos
concede entrevista,abordando especificamente o
uso do Crack,assunto que nos dias atuais tem alta
relevancia e repercussao. Em condensada maté-
ria apresenta-se o perfil de cada uma das entida-
des médicas do estado, permitindo-se identificar
suas competéncias e atuacdes, destacando-se
que, trabalhando unidas em prol de objetivos
semelhantes, guardam suas proprias identidades,
autonomias e independéncia,devendo ser ressal-
tado o importante o frutifero trabalho que tém
realizado em conjunto. Abertas as inscricoes para
041° Congresso Médico Estadual de Pernambuco,
tradicional evento cientifico desta associagao,
que visa exercer o seu papel precipuo de educa-
¢ao continuada, esperamos contar com a partici-
pacao de grande numero de médicos e estudan-
tes de medicina no evento, que realizar-se-a no
Municipio de Garanhuns, no préoximo més de
setembro.

Outras noticias e temas de interesse estao
contidos neste numero, e desejamos a todos uma
boa leitura.



ENTREVISTA / Jane Lemos

Por Evelynne Oliveira

formada pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Pernambuco (UFPE) em 1970,

Jane Maria Cordeiro Lemos,

Especialista em Psiquiatria pela
Associacao Brasileira de Psiquiatria.

uso do crack cresceu no Brasil e preocupa especialistas. A droga é nociva a saude por ter efeitos

destrutivos e rapidos no organismo. Sequndo dados da OMS para o Brasil é que existam 2% de

usuarios, o equivalente a seis milhdes de brasileiros. Preocupados com 0s numeros crescentes, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) junto com o Cremepe desenvolveram o projeto “Diretrizes gerais para
assisténcia integral ao Crack”. Entre os assessores deste projeto esta a Psiquiatra Dra.Jane Lemos, que fala ao

Jornal de Medicina sobre o quadro do crack no Pais.

Quais sdo as diferengas entre o uso recreativo de drogas e a
dependéncia? E como o especialista faz o diagnéstico

Na realidade nao existe uma fronteira clara entre Uso,Abuso
e Dependéncia. O Uso (recreativo) pode ser definido como
qualquer consumo de substancias, para experimentar, de
forma esporadica ou episodica; Abuso ou uso nocivo,
quando o consumo da substancia psicoativa (SPA) esta
associado a algum tipo de prejuizo (bioldgico, psicologico
ou social); e, Dependéncia  pode ser definida como o
consumo sem controle, geralmente associado a problemas
sérios para o usuario, que podem ser de ordem psicologica,
clinica, psiquiatrica ou social. O diagndstico €
essencialmente pela clinica - a histdria e o exame fisico e
mental.(anamnese).

De acordo com pesquisas realizadas pelo Centro Brasileiro de
informacées sobre drogas psicotropicas (CEBRID), o uso do
crack quase dobrou em quatro anos. Pela sua experiéncia como
profissional, quais sdo os principais fatores que levam uma
pessoa afazer o uso de drogas? Mais especificamente,do crack?
Quando se aborda a questao da etiologia em relacao aos
transtornos mentais sempre se considera que sao
multifatoriais. O mesmo se pode dizer em relagao a
Dependéncia Quimica, existem multiplos fatores que

corroboram com este aumento do consumo das drogas
podem-se citar a desestruturagao familiar, os fatores
socioeconOmicos e nao se pode deixar de citar os bioldgicos.
Afalta de uma politica efetiva e eficaz por parte do governo,
tanto em relagao ao trafico de drogas, aos aspectos
preventivos inclusive na area educacional e ao tratamento
da dependéncia temum papelimportante na sua expansao.

Quais sdo os principais efeitos do crack sobre o psiquismo do
usudrio? E por que é tao dificil livrar-se dele?

De um modo geral as propriedades farmacologicas das
drogas sao excitantes, depressoras ou perturbadoras. No
caso do crack, por ser um derivado da cocaina, “uma base
livre” tem uma acao excitante, é utilizado na forma de pedra
e fumado em cachimbo e em latas. A utilizagao produz uma
euforia imediata, de grande magnitude e curta duracgao,
seguida de intensa fissura ou “craving” e, portanto desejo
irresistivel de repetir a dose. Percebe-se logo o alto
potencial de dependéncia. Estes e outros fatores como, por
exemplo, as complicacoes clinicas e psiquiatricas tornam
dificil o tratamento.

Quais sdo os instrumentos diagndsticos mais eficientes para a
dependéncia quimica? ._I
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O instrumento diagnostico basicamente é a anamnese que
inclui a queixa atual, histéria da doenga, antecedentes
pessoais, sociais e curva de vida incluindo personalidade
pré-mdérbida, exame fisico e exame mental. Os dados
fornecidos pelos familiares ou amigos sao muito
importantes geralmente relatando mudangas no
comportamento.

A Sra. Participou da produgdo da cartilha sobre Diretrizes
gerais para assisténcia integral ao crack, feito pelo CFM em
parceria com o Cremepe. Fale um pouco sobre esta cartilha e
quais sdo as maiores dificuldades encontradas pelos
profissionais de satide no tratamento do dependente quimico?
A proposta da Cartilha originada deste trabalho
Coordenado pelo Conselho Federal de Medicina, com
participacao efetiva do Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco, teve o objetivo de fornecer informacgoes
objetivas, claras e técnicas aos profissionais de saude,
especialmente os médicos nao psiquiatras, particularmente
os que trabalham em emergénciaa ajuda-los a identificara
dependéncia quimica, em particular do crack, e orientar
adequadamente. Também pretendeu levar informacoes
técnicas a populacao por meio de uma linguagem acessivel
visando contribuir também com a identificacao da
dependéncia quimica e busca do tratamento tanto na
escola como na familia. Esta cartilha foi inclusive publicada
emJornal de grande circulagao em Pernambuco.

Como é feito o tratamento do usudrio do crack nos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS)?

Um dos objetivos do tratamento num Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) é manter o paciente em contato com a
sociedade e incluir efetivamente a familia no tratamento. O
aspecto importante é que o tratamento tenha uma
caracteristica marcadamente interdisciplinar com médicos,
enfermeiras, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, arteterapeutas desenvolvendo técnicas que
contribuam para o usuario se libertar da dependéncia. Este
trabalho nao pode ser multifacetado, mas interdisciplinar e
com a participacao da familia. Deve ser ressaltado a
importancia da avaliagao clinica para identificar as
complicacdes e trata-las adequadamente. Deve ser
lembrado que é muito comum o uso de multiplas drogas, ou
seja, os poliusuarios. Para efetividade do tratamento num
CAPS tanto AD como para os demais transtornos deve-se
dispor de uma rede completa, complexa, integrada e com
técnicos capacitados. Infelizmente em nosso Estado,
inclusive na capital - Recife- ha grande deficiéncia
quantitativa e principalmente qualitativa.

Como profissional da satide, como a Dra. avalia a participagdo
do governo na busca de uma solu¢do para tratamento dos

6 Jornal da Associacao Médica de Pernambuco

usudrios de crack? Existe uma politica eficazem andamento?
Apesar da atual Politica de Saude Mental ,preconizada pelo
Ministério da Saude, desde a década de 90, que propode a
criacao de uma rede comunitaria composta de dispositivos
terapéuticos dos mais elementares aos mais complexos,
incluindo a atencao aos dependentes quimicos o que o
governo tem feito ainda é muito pouco em quantidade de
servicos e em qualidade. A atuacao efetiva principalmente
em relagao a problema tao grave de saude publica ainda é
muito precaria.

Para concluir gostaria de ressaltar que nao defendo a Lei
que propode a internagao compulsoéria para dependentes
quimicos, pois o0 melhor resultado em tratamento € aquele
em que se consegue sensibilizar e conseguir que o
dependente aceite o tratamento. Em situagdes excepcionais
em que seja necessaria uma atitude drastica para proteger e
ajudar o dependente a sair daquela situagao grave existem
recursos inclusive a Lei Federal 10 216 de abril de 2001,
considerada a legislagao da reforma psiquiatrica que
permite a utilizacao deste recurso. No mais o que vem
despertando tanto polémica sao atitudes que tem um
cunho essencialmente politico.

A Dra. chegou também a realizar, além da cartilha
Diretrizes, outros trabalhos intensos de pesquisa sobre o uso
do crack.Fale um pouco sobre os resultados desta experiéncia.
E importante ressaltar que sendo psiquiatra ndo trabalho
apenas com dependéncia quimica, mas, com todos os
demais transtornos psiquiatricos. Com o objetivo de
aperfeicoar meus conhecimentos em Psicoterapia resolvi
fazer um Curso de Especializacao em Terapia Cognitivo-
comportamental promovido pela Universidade de
Pernambuco. Motivada pela questao das drogas sua
complexidade e expansao resolvi no trabalho de conclusao
do curso fazer uma monografia com o tema “Terapia
Cognitiva comportamental em Dependéncia Quimica: uma
revisao sistematica” com o objetivo de avaliar esta técnica
em dependéncia quimica. Todos os estudos encontrados
comprovaram a eficacia da Terapia Cognitiva
Comportamental em dependentes de substancias
psicoativas, tanto isoladamente como associado a
intervengées comportamentais. No entanto, nao foram
encontrados estudos brasileiros esperando-se que este
trabalho possa servir de estimulos a outros estudos sobre
tema tao relevante. Ressalte-se que esta terapia nao exclui
as outras fases de tratamento como, por exemplo, a
desintoxicacgao.
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10 vice-presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM)

20 cegutavos
O moedas?

o Brasil,a Carta Magna de 1988,um marco
politico com estrutura voltada ao parla-
mentarismo, foi conquistada apds prolon-
gado tempo de ditadura e é matriz valorativa e
juridica do Estado Democratico de Direito no Pais.

Apo6s sua promulgagao seguiram-se
regimes presidencialistas, nos quais a Uniao se
desonerou de encargos e enriqueceu com maior
recolhimento do erario publico aos seus cofres.
Nos idos de 1988 tinha 44% dos recursos huma-
nos na saude sob suas expensas e hoje nao se
compromete sequer com 6% desses dispéndios. A
partir daquele ano a arrecadagao tributaria
passou a crescer com grande preponderancia das
contribuicoes de melhorias, que por lei nao sao
divididas, como sao os impostos, com os demais
Entes Federativos.

Os Estados e Municipios empobreceram e
endividaram-se com mais obrigacdes constitucio-
nais, diminuicao de ganhos tributarios e crises
fiscais em sucessivos periodos de recessao
econdmica; foram remetidos a uma condicao de
total subserviéncia e absoluta perda de autono-
mia, determinando-se assim, exceto por sua
natureza juridica,a extingao do Pacto Federativo.

Na realidade dos fatos, o Estado Brasileiro
nao € mais uma Republica Federativa. Surgiu em
decorréncia um estado de morbidade democrati-
ca, vulneravel e propicio as acoes predadoras do
poder que pertence ao povo.

Nos saudaveis estados democraticos de
direito nao ha espacos substantivos de traicoes
politicas ao poder que emana do povo e em seu
nome e exercido.

Porém, alguns governantes afastam-se do
Estado enquanto povo e se deixam acometer por
surdez seletiva,nao ouvem o que nao desejam que
sejadito.

Os protestos da populagao nao sao escuta-
dos e na atual conjuntura socioeconémica e
politica internacional, apesar do Pais ter alcanca-
do a sétima posicao entre as maiores economias
do mundo, ainda ocupa o 85° lugar no campeona-
to da desigualdade social, disputado por outros
187 paises.

Nessas circunstancias de desigualdades a
corrupgao € incontrolavel e a maquina adminis-
trativa serve de abrigo aos amigos do rei e da
rainha, os seus custos nao sao suportados pelo
PIB, retorna a inflagao, as contas de pagamentos

|
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sao deficitarias e nao ha sobra orcamentaria para
investimento em transporte, seguranga, educa-
¢ao e saude.

Nao se observa qualquer preocupacgao
com a qualidade dos servicos prestados e se
existe competéncia administrativa, o governo a
esconde muito bem.

A populacao, traida, protesta e reage
contra as politicas eleitorais irreverentes a
direitos fundamentais e, de modo simbdlico,com
a valoracao das 30 moedas em 20 centavos, sua
vVOz ecoa nas ruas da amargura e exige respeito
aos direitos naturais.

Os direitos naturais sao aqueles que se
impoem ao legislador e até mesmo ao legislador
constitucional,aos juizes, aos juristas e a todas as
pessoas, como bases ontoldgicas da dignidade
humana, ainda que nao estejam inscritos nas leis
e nao obstante 0 que nelas possa estar escrito em
contrario.Sao exigéncias da ideia de direito!

A surdez seletiva dos governantes resul-
tou em resposta ao clamor do povo com a propos-
ta de um plebiscito e, transferéncia das responsa-
bilidades estatais na area da saude para a classe
médica brasileira.

Com a publicagao de uma Medida
Provisoria, permitiu-se o exercicio da Medicina,
restrito aos mais carentes, sem a revalidagao dos
diplomas obtidos no exterior e sem avaliagao de
proficiéncia da lingua portuguesa e estendeu-se
0 seu curso de graduacao em mais dois anos, sob
pseudo forma de treinamento em servico.
Instalou-se, de fato, um trabalho civil compulsoé-
rio e foram apontados investimentos de 12
bilhdes de reais em infraestrutura na area da
assisténcia médica, omitindo-se que o Ministério
da Saude,deixou de realizar noano de 2012 nove
bilhdes de reais do seu pifio orcamento. Talvez
depois de contingenciados, tenham sido destina-
dos as construgoes e reformas dos Estadios da
Copa, na concepcao politica do “pao e circo”para o
povo de Roma.

Na politica do “pao e circo”a comunicacao
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€ demagdgica, impera a lei de oferta e procura, o
diagnostico e o tratamento das doengas nao
podem ser atos privativos do médico e devem ser
compartilhados com meio medico ou parte de
médico. Expandem-se 0s acessos aos Sservigos
desqualificados na assisténcia preventiva ou
terapéutica na saude publica, recrudesce a
mortalidade infantil e multiplicam-se os hospita-
is de campanha, direcionados aos mais de 70%
dos brasileiros analfabetos funcionais.

Nesse contexto de iminente ruptura
social, considerando-se o poder econémico do
Governo Federal,as numerosas medidas proviso-
rias, sem carater de urgéncia em detrimento do
Congresso Nacional, e os confrontos com o Poder
Judiciario, sob critica de protecao a correligiona-
rios, entre outros daqueles cognominados “men-
saleiros”, cabe alertar que a ciéncia politica deve
ser feita com consciéncia de um Estado
Democratico de Direito.

Nesses parametros, tornam-se perempto-
rios, reformas politica e tributaria e, particular-
mente na area da saude, um financiamento
minimo de 10% da receita bruta da Uniao, um
sistema efetivo de avaliacao e controle dos
gastos publicos, uma lei de responsabilidade
sanitaria, conselhos municipais e estaduais
independentes e capacitados, uma escola nacio-
nal de gestao no SUS, meios suficientes ao
trabalho meédico, implementados em escalas de
curto,medio e longo prazo, consércios intermuni-
cipais, referéncias e contra referéncias bem
estabelecidas e,uma carreira essencial ao Estado
para os profissionais, que Lhes garantam qualida-
de de vida, progressao funcional e salarios
condignos com 0s seus compromissos e conheci-
mentos.

O Brasil,a saude do seu povo e os médicos
brasileiros valem mais do que 30 moedas, valem
mais do que uma eleicao! o
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Por Evelynne Oliveira

m comemoragao aos seus 172 anos, a

Associagao Médica de Pernambuco

(AMPE) realizou no dia 04 de Fevereiro a
entrega da Medalha do Mérito Maciel Monteiro
com uma festa em sua sede. O evento contou com
a presenca de representantes das entidades
médicas de Pernambuco e familiares dos home-
nageados que compareceram para prestigiar os
médicos Dra. Cristiane Marie Violet Jatoba, Dr. Rui
Manuel Rodrigues Pereira e Dr.Valdir Bandeira da
Silva que foram agraciados com a Medalha.

A presidente da AMPE, Dra. Silvia
Carvalho, iniciou a saudagao aos presentes
falando sobre a importancia da Associa¢ao para a
classe médica e da escolha dos médicos homena-
geados. “Os médicos sdo escolhidos de forma
bastante criteriosa pelas entidades médicas”
ressaltou.

A palavra de saudagao aos homenageados
foi proferida pelo Dr. Anténio Lopes de Miranda,
que descreveu de forma poética as qualidades de
cada medalhado. Em seguida, Dr. Rui Pereira
representou os homenageados da noite e fez um
discurso focado na pratica da medicina, descre-
vendo que “para exercer uma profissao tao sofrida,
tem que ter amor”, disse. Também expressou a
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Silvia Carvalho, Presidente da AMPE em discurso. Na mesa
estavam presentes os representantes das entidades médicas
de Pernambuco. Da direita para a esquerda: Dra. Jane Lemos
representando o presidente da AMB, Dr. André Dubeux,
representando a presidente do Cremepe, Dr. Silvio Sandro
Rodrigues representando o presidente do SIMEPE, e Dra.
Sirleide Lira representando o presidente da FECEM

Abaixo, o publico presente ao evento realizado no Auditdrio
Octavio de Freitas.

emocao de estar recebendo esta honraria é
extremamente compensador”,concluiu.

Outro momento importante da noite foi a
outorga do prémio “Diva Montenegro” de incenti-
vOo a pesquisa cientifica. Os estudantes de
medicina que se destacaram em seus trabalhos
académicos neste ano de 2013 foram:José Victor
Alvachian Andrade da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) com o trabalho “Prevaléncia
e Gravidade daAsma em Escolares do Setor Publico”,
Kimie Correia Konishi da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS) com o trabalho
“Perfil Epidemiolégico de Mulheres vitimas de
Violéncia Sexual atendidas no IMIP” e Mariana
Garret de Melo Sales e Maria Viviane Ldcio Bispo
da FCM/UPE com o trabalho “Associacdo da
Aterosclerose com Inflamagdo e com Moléculas de
adesdao em Pacientes com AIDS em uso de Terapia
Antirretroviral Potente’.

Finalizando o evento, a presidente da
AMPE, Dra. Silvia Carvalho, proferiu uma palavra
de agradecimento aos presentes. Em seguida os
homenageados da noite fizeram o descerramento
da placa e participaram junto aos convidados de
um coquetel oferecido pela AMPE na sede da

entidade.
()




No sentido horario: Valdir Pereira, Cristiane Marie e
Rui Manuel. Em seguida os estudantes José ' Vdoried . i |
Alvachian, Kimie Correia e Mariana Garret recebendo ¥

o Prémio Diva Montenegro.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDAS NO IMIP

AUTORA: KIMIE CORREIA KONISHI
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

pesquisa teve como objetivo determinar o perfil das mulheres vitimas de

violéncia sexual atendidas na Emergéncia Gineco-Obstétrica do Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), servico referéncia do SUS-
PE, identificando procedimentos realizados no atendimento e dados do agressor.

Foi realizado estudo descritivo observaci-
onal, tipo corte transversal, com 25 prontuarios
de pacientes vitimas de violéncia sexual atendi-
das no servico entre agosto de 2010 e janeiro de
2012. Estudaram-se variaveis: socio-
demograficas (procedéncia, faixa etaria, raca-cor,
situagao conjugal, ocupacgao, escolaridade),
histdria sexual e reprodutiva prévia (virgindade,
gestacoes, partos, abortos), atendimento medico
inicial (exames solicitados, profilaxias, interna-
mento, interrup¢ao legal da gestagao), acompa-
nhamento (consultas meédicas e psicoldgicas) e
dados do agressor (numero, reconhecimento pela
paciente, relacao com o agressor e, se paciente
menor de 14 anos, se a relacao foi consentida). A
analise estatistica foi feita através dos Softwares
SPSS 13.0 para Windows e Excel 2007, utilizan-
do-se tabelas com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa. Este estudo atendeu aos
requisitos da Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude do
Brasil referente a pesquisas em seres humanos e
foi aprovado pela Comissao de Etica em Pesquisa
do IMIP.

A maioria das pacientes foi procedente da
Regiao Metropolitana do Recife (RMR) e 40% do

total tinham de 10 a 14 anos.As demais variaveis
socio-demograficas nao puderam ser avaliadas
por falta de informagao nos prontuarios. Quase
metade das pacientes era nuligesta.As pesquisas
para HIV e hepatite B foram feitas concomitante-
mente em 68% dos casos e as profilaxias para
H1V, gravidez, sifilis e vaginose foram realizadas
na maioria das pacientes. A profilaxia para
hepatite B foi feita em apenas 4 pacientes. Do
total, somente 4 necessitaram de internamento e,
destas, 3 realizaram interrupgao legal da gesta-
¢ao.0 retorno ao médico e psicélogo nao ocorreu
na maior parte dos casos.Avioléncia foi praticada
principalmente por agressor unico e desconheci-
do da paciente. Dentre as pacientes menores de
14 anos,30% consentiram a relagao sexual.

A paciente vitima de violéncia sexual
atendida no servico entre agosto de 2010 e
janeirode 2012 tem de 10-14 anos,morana RMR
e foi agredida por desconhecido. No atendimento
constam as principais pesquisas e profilaxias,
sendo o internamento realizado principalmente
para interrupcao legal da gestacao. Houve prejui-
zo para o estudo pelo preenchimento incompleto
dos prontuarios.

o
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ASSOCIAQAQ DA ATEROSCLEROSE COM INFLAMACAO
E COM MOLECULAS DE ADESAQO EM PACIENTES COM
AIDS EM USO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL POTENTE

AUTORAS: MARIANA GARRET DE MELO SALES E MARIA VIVIANE LOCIO BISPO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

om o sucesso da terapia antirretroviral potente, os pacientes infectados com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) estao vivendo mais. Contudo, estudos recentes mostram taxas
aumentadas de doenca arterial coronariana (DAC) nestes pacientes, além de a doencga
cardiovascular ter se tornado uma causa importante de morbimortalidade nesta populagao. O aumento
da frequéncia de DAC na populagao com HIV parece ter relacao com os fatores de risco tradicionais, que
incluem a idade avangada, tabagismo, dislipidemia, resisténcia insulinica e intolerancia a glicose, mas
também parece decorrer de outros fatores relacionados especificamente a infeccao e aos efeitos

colaterais das medicacOes antirretrovirais.

Determinar a associacao entre os niveis de
citocinas inflamatorias (IL-1B, IL-6, TNF-a) e de
moléculas de adesao (ICAM-I e VCAM-I) com
aterosclerose carotidea nos pacientes com aids sob
terapia antirretroviral e a capacidade destes
marcadores em predizer o risco de doenca
cardiovascular nos mesmos doentes.

Trata-se de um estudo de corte transversal,
que utilizou 125 pacientes com infec¢ao pelo
HIV/AIDS, cadastrados no HUOC ou no HCP, com
idades superiores a 18 anos. Foram excluidos
gestantes e portadores de deformidades no pescogo.
Os pacientes foram submetidos ao ultrassom de
carotidas para avaliar a presenca de espessamento (>
ou=0,8mm)/placa e,a analise de 15ml de sangue, para
mensurar os niveis de citocinas inflamatorias, de
moléculas de adesao e de proteina C reativa
ultrassensivel, de maneira cega. Por fim, analisou-se a
associacao entre a variavel dependente e as
independentes, considerando-se um coeficiente
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significativo (p<0,05).

Houve participacao de 125 pacientes com
AIDS, com média de 42,1anos, sendo 76, do sexo
masculino. Eles tinham CD4 com cerca de 437 e carga
viral,de 30545.Dos 125,102 utilizaram TARV, com 36
usando a classe dos inibidores de protease. 31
pacientes fizeram uso de TARV por mais de 5 anos.
Considerando o tamanho da amostragem utilizada,
apenas idade, glicemia>100 e aumento da pressao
arterial sistolica (PAS) associaram-se ao aumento da
espessura carotidea.

O presente estudo sugere que nao ha
associacao entre niveis de citocinas inflamatdrias e
moléculas de adesao com aterosclerose carotidea em
pacientes com AIDS sob TARV.Atendéncia do estudo,
caso a amostragem fosse maior, seria de que,além das
3 variaveis, o sexo masculino e a TARV> 5 anos
também se relacionassem com o espessamento
carotideo.

(m)
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PREVALENCIA E GRAVIDADE DA ASMA EM ESCOLARES

, TR &
DO SETOR PUBLICO - |
L

AUTOR: JOSE VICTOR ALVACHIAN ANDRADE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

s doencas alérgicas representam hoje no pais sério problema de saude publica, responsaveis por conside-
ravel custo financeiro e social, trazendo sério comprometimento na qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares.
O Projeto ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) foi criado para maximizar o valor dos
estudos epidemiologicos em asma e doencas alérgicas, estabelecendo método padronizado capaz de facilitar a
colaboracao internacional. O questionario escrito (QE) auto-aplicavel do ISAAC foi o instrumento mais empre-

gado, por ser de facil compreensao, baixo custo e independente da aplicacao por entrevistador treinado3-6.

Estudo descritivo transversal com 1149 adoles-
centes entre 13 e 14 anos de idade estudantes de 11
escolas de ensino fundamental Il da rede estadual da
cidade de Recife-PE (Brasil), localizadas nos bairros de
Afogados, Engenho do Meio, Jiquia, Iputinga, Torrdes,
Madalena e Torre.

Responderam ao Questionario Padrao do ISAAC,
1149 adolescentes entre 13 e 14 anos de idade, 47,4% (
545/1149) do sexo masculino e 52,6% (604/1149) do sexo
feminino, sendo 45% (518/1149) pertencentes a familia
com renda mensal menor que 1 salario minimo.

Considerando a 2@ questao “teve sibilos (chiado no
peito) nos ultimos 12 meses?” para avaliagao da prevalén-
cia de asma atual, encontramos 21,3% (245/1149) de
positividade.

Apresentaram-se como asma leve ( 1 a 3 cri-
ses/ano) 75% ( 169/225), 8% (18/225) moderada (4 a 12
crises/ano) e apenas 2,2% (5/225) grave (>12 crises/ano).E
a maior parte dos entrevistados, 53,3% ( 120/225) nao
apresenta despertar noturno por sintomas da asma.

Agravidade das crises de asma,segundo o questio-
nario ISAACdemonstrou que 4,9% (56 /1149) apresenta-
ram crises graves.

Nenhum dos entrevistados que respondeu
positivamente ao diagndstico de “asma atual”, nem mesmo
aqueles que apresentaram maior frequéncia ou maior
gravidade das crises, fizeram referéncia a tratamento atual
nem a acompanhamento ambulatorial da sua patologia.

Todos relataram apenas atendimento de urgéncia na
vigéncia das crises.

A prevaléncia da asma atual encontrada demons-
tra que nao houve grande variabilidade ao longo das
ultimas duas décadas, permanecendo com taxa ainda
considerada alta, 21,3%, comparavel a outros paises de alta
prevaléncia das doencas alérgicas como a Australia 6,7.

O sexo feminino na nossa populacao de estudo
apresentou uma maior prevaléncia de asma quando
comparado ao sexo masculino, dado este que encontra
respaldo na literatura, quando avaliamos esta faixa
etaria5-7.

Com excec¢ao da Rinite alérgica que apresenta uma
tendéncia a aumento no decorrer dos anos, as outras
patologias, asma e dermatite, nao apresentaram grande
variabilidade nos ultimos 16 anos.

A grande maioria dos adolescentes asmaticos
estudados é classificada como asma leve. No entanto,
nenhum deles relatou ser acompanhado a nivel ambulato-
rial, recorrendo apenas a atendimento de urgéncia na
vigéncia das crises.

No nosso estudo evidenciamos que aproximada-
mente 5% dos adolescentes apresentam crises graves de
asma o que aumenta o risco para desfechos desfavoraveis.

Conhecer a prevaléncia da asma em nossa popula-
¢ao, sabendo identificar principalmente aqueles pacientes
com maior risco de gravidade é de fundamental importan-
cia para o correto manejo desta patologia. ()
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TI-MEDICA

Por Evelynne Oliveira

CONHECIMENTO
SEM LIMITES

Rede de telessaude diminui distancia e permite
profissionais trocarem experiéncias

Nucleo de Telessaude (NUTES) foi fundado em 2003 com o objetivo

de desenvolver e coordenar projetos em parceria com instituicoes

nacionais e internacionais. O 6rgao é uma unidade da Universidade
Federal de Pernambuco, sediada no Hospital das Clinicas, e suas linhas de
pesquisa incluem: Telemedicina, Telessaude, Sistemas de Informacao em
Saude, Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Informatica da Educacao em
Medicina e Saude e Tecnologias Mdveis na Saude.

O NUTES possui uma infraestrutura que permite a realizagao de
sessoes de videoconferéncia ou webconferéncia no proprio nucleo, bem
como em diferentes areas do Hospital das Clinicas da UFPE. O setor de
Videocolaboracao atende a demanda da comunidade académica da UFPE, e
também presta servicos para montar essa infraestrutura em locais externos a
universidade.

Em marco de 2012,0 NUTES inaugurou a primeira sala de telepresen-
ca do Norte-Nordeste localizada numa instituicao publica de ensino.Asala é
fruto de um convénio entre o NUTES e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP), e faz parte das estratégias para aprimoramento dos nucleos de teles-
saude implantados nos hospitais escola do pais pela Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE). Permite a integragao entre universidades e hospitais
escola, realizacao de reunioes, troca de conhecimentos entre instituicoes,
estudantes, pesquisadores e profissionais de saude, utilizando recursos de
alta definicao. A telepresenca possibilita a potencializacao de servicos
médicos, entre diferentes municipios e estados, reduzindo custos e agilizan-
do processos,trazendo melhorias para a populacao.

(m)
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TI-MEDICA

Foto maior: O Reitor Anisio Brasileiro
(centro) esteve acompanhado do vice-
reitor Silvio Romero (ao lado), do
diretor-superintendente do Hospital
das Clinicas, George Telles (segundo a
direita), e da coordenadora do NUTES,
Magdala Novaes (Segunda a
esquerda). Fotos (divulgacdo)

Para saber mais sobre o NUTES:
www.nutes.ufpe.br

redes sociais:

Twitter: @nutesufpe

Facebook: www.facebook.com/nutesufpe
Youtube: www.youtube.com/nutesufpel

Jornal da Associacao Médica de Pernambuco 17



REALIZE SEU EVENTO NA

ASSOCIAGAO MEDICA DE PERNAMBUCO

Octavio de Freitas

Precos especiais
para associados

Ambientes
climatizados

Dctévio de Freitas o0 % W QY & A #1f 200 poltronas
FustiquioBomes Tl @ % W) QL  Ar A& #f 50 polronss

HALL ik © % o) QF & 4 It varisve
. R
Loy Mifitestm Tés herdrien apustiiee! Escadas +informa
:.;:th g*mﬁm gﬂhﬂ! - ;:wm ane:mm?ﬁzaw

LT T [ eee— _I_l Copo = Email: sormepe ampe@hotmail com




Nntidades Médicas
de Pernambuco.
perfil e acdes

Associagdo Médica de Pernambuco (AMPE), o Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco (CREMEPE) e o Sindicato dos Médicos de Pernambuco (SIMEPE), tem atua-
do de forma continua e unificada em defesa da categoria médica e da populacdo que

necessita dos servicos assistenciais de saude, seja publica ou privada. Dentre muitas frentes de
trabalho, citam-se a luta contra a abertura indiscriminada de escolas médicas no pais, as reivindi-
cacdes por melhor financiamento da salde, a remuneracédo mais justa aos profissionais médicos,
defendendo-se a criacéo de carreira de estado com vistas a interiorizagao dos profissionais, a
qualificacdo dos programas de residéncia médica e a exigéncia de realizacdo de exame de
validacéo de diploma para médicos estrangeiros. Destaca-se na saude suplementar, os resulta-
dos obtidos em Pernambuco, nas negociagcdes com operadoras de planos de saude, comrelacéo
aimplantacdo da CBHPM, acima dos alcancados nos demais estados, tudo decorrente do traba-
lho em unigo das entidades médicas. E portanto, fato inconteste, que as acdes conjuntas das
instituicdes tem viabilizado resultados crescentes e promissores, nas questdes relacionadas a
salde. Cadauma das entidades entretanto, tem identidade prépria, que tem sido de forma trans-
parente e respeitada ao longo da ultima década.

Associagdo Médica de Pernambuco

Fundada em 04 de abril de 1841, contando 172 anos de
existéncia, a Associagao Médica de Pernambuco é a mais
antiga associacao meédica do Brasil, precedida apenas pela
Academia Brasileira de Medicina. Congrega os médicos e
estudantes de Medicina do Estado e suas entidades
representativas (Sociedades de Especialidades), com o
objetivo de defesa geral da categoria no terreno cientifico,
ético, econdmico e cultural. E unidade federada da
Associacao Médica Brasileira (AMB), com personalidade
juridica proépria, sendo uma associacao civil sem fins
lucrativos,regida por estatuto.

Dentre suas finalidades destacam-se a promogao
do aperfeicoamento da cultura médico cientifica,
fomentando a educagao médica continuada, a contribuicao
para elaboracao das politicas de saude e aperfeicoamento
do sistema médico assistencial do pais, e a orientacao a
populagao, quanto aos agravos, preservacao e recuperagao
da saude.

Em defesa da categoria médica, no terreno
econ6mico, tem como uma das metas, a implantacao da
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, elaborada pela Associacao Médica Brasileira, ja
parcialmente adotada na salude suplementar, como

|
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Entidades Médicas de Pernambuco. perfil e acdes

resultado do trabalho incessante das entidades médicas do
pais, buscando remuneracao médica mais digna.
Atividades socio culturais sao realizadas pela AMPE,
contemplando propositos de integragao entre associados e
familiares.Acada dois anos, é realizado o Congresso Médico
Estadual de Pernambuco, esse ano em sua 4F versao, a ser
realizado em Garanhuns, de 19 a 21 de setembro. A
Associagao Médica de Pernambuco conta atualmente com
2.318 associados de diversas especialidades médicas, e
tem representacao regional, com unidade sediada no

municipio de Caruaru.
Silvia da Costa Carvalho- Presidente da AMPE

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (Cremepe)

Ao Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco, autarquia federal, conforme Lei 3.268 de
30/09/1957, cabe zelar e trabalhar, por todos os meios ao
seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina,
pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a
exercem legalmente. Além das fung¢des judicantes,
cartoriais e fiscalizatérias tem como objetivo também
inserir os médicos nas questdes éticas e bioéticas,que é a
esséncia do Conselho, no acompanhamento do exercicio
profissional.

E notério que o avanco tecnoldgico e as grandes
transformag¢des sociais e dos direitos humanos
repercutiram nas diversas areas do conhecimento humano
com enormes desafios éticos, bioéticos e implicacoes na
assisténcia a salde do pais tanto no sistema publico como
privado. Desta forma, os Conselhos tém ampliado e
intensificado suas agoes na area social e politica de saude.

Em Pernambuco, a integragdo com as outras
entidades médicas do Estado, Associacao Medica de
Pernambuco (AMPE) e Sindicato do Médico de
Pernambuco (SIMEPE) em consonancia com as
representagoes nacionais desenvolvem um trabalho em
torno de uma pauta comum que tem constituido um
exemplo para o todo o Brasil,com o fortalecimento da luta
visando uma assisténcia a saude de qualidade, tanto no
Sistema Unico de Saude (SUS) como na saude
suplementar respeitando a dignidade e singularidade de
pessoa humana. Luta-se também pela valorizagao dos
recursos humanos com condicOes dignas de trabalho para o
exercicio pleno da medicina dentro dos preceitos técnicos e
éticos.

Helena Maria Carneiro Le&o - Presidente do Cremepe

Sindicato dos Médicos de Pernambuco (SIMEPE)

O Sindicato dos Médicos de Pernambuco
(SIMEPE) tem presen¢a marcante no sindicalismo
brasileiro. Historicamente, é o segundo Sindicato do Brasil.
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Vale destacar para a categoria médica que a legislacao
sindical foi criada na elaboragao da Primeira Constituicao,
promulgada em 1891, sob o regime republicano. A
legislacao sindical, substitui o contrato individual pelo
coletivo e a participacao do Estado, através da
obrigatoriedade da chancela ministerial para o
reconhecimento dos sindicatos.

O objetivo principal da criagao do SIMEPE foi o de
lutar e reivindicar os direitos da classe em nosso Estado.
Desde a sua fundacao até os dias de hoje, o Sindicato tem
papel importante na mobilizacao dos profissionais de
Saude, principalmente, dos colegas médicos.Toda a vez que
0 sindicato negocia com um categoria patronal, as
vantagens obtidas da negociagcao nao ficam restritas aos
seus associados: por forca de lei, elas sao estendidas a
todos os profissionais que fazem parte da mesma categoria,
indistintamente,mesmo que nao sejam sindicalizados.

O sindicato, assim, cumpre um importante papel
social. Além de negociar salarios, ele estabelece acordos
coletivos com os empregadores, buscando melhorar as
condigoes de trabalho dos profissionais que representa.Ele
luta pela ampliagao dos beneficios ao trabalhador e acaba
estendendo sua acao sobre as préprias necessidades das
familias de seus representados.

Silvio Sandro Rodrigues - Diretor do SIMEPE

YAMPE

AEEDCIAZAD WEDICA DE FEANAMBLUCD

© CREMEPE
& SIMEPE

SINDICATO DOS MEDICOS DE PERNAMBUCO

Motivo de orgulho e exemplo para os varios estados do
pais, a uniao das entidades médicas de Pernambuco traduz
sabia citacdo de Henry Ford -  “Unir-se é um bom comeco,
manter a unido é um progresso, e trabalhar em conjunto é a
vitoria”.



POR QUE SOU SOCIO / Diego Montarroyos Simdes*

Muita agua para pouca sede.

om o passar dos anos o perfil do médico,

suas relacoes com os pacientes e determi-

nadas posturas mudaram drasticamente
para melhor: resultado de uma discreta, porém
importante no¢ao de humanizagao imposta pelos
cursos medicos com o proposito de melhorar cada
vez mais o atendimento e o cuidado com os
pacientes. Assim, ha um novo perfil dos estudan-
tes do curso meédico e, por conseguinte, dos
médicos recém-formados.

Hoje, gracas as bases sélidas compostas
pelos precursores da Associagao Medica de
Pernambuco com atuacdes brilhantes como a
criagao da saudosa Sociedade dos Internos, os
académicos de medicina sao incorporados ao
grupo que gere a AMPE, com direito a voz e
principalmente o contato com toda a vasta
experiéncia da centenaria instituicao pernambu-
cana.

Vejo a AMPE como uma fonte de conheci-
mento ainda desconhecida, uma fonte que esta e
sempre esteve de portas abertas.La temos profes-
sores que compartilham do mesmo ideal sobrio
de uma medicina pura, integra focada exclusiva-
mente no bem estar dos pacientes. La encontra-
mos profissionais ultrapassando a barreira dos
conhecimentos da saude, que conhecem o ‘alem;
as entrelinhas os porqués.

Porém, o reconhecimento dentro da
academia médica é precario. E uma lastima que a
concepgao de uma experiéncia tao enobrecedora
seja esquecida pela grande maioria dos estudan-

tes. Com o aumento exponencial das faculdades
particulares e a nao abertura de novas vagas de
residéncia médica é natural que a concorréncia
aumente e a prioridade dos académicos seja
exclusivamente o estudo tedrico dos assuntos.
Com isso ha perda da vivéncia clinica, poucas
praticas e quase nenhuma experiéncia em associ-
acgoes, grupos politicos, diretdrios, ligas académi-
cas e afins.

Todo conhecimento adquirido ao se viver a
AMPE faz com que os médicos recém-formados
que participaram dela sejam profissionais
altamente diferenciados tanto no contato com os
doentes como no exercicio de sua cidadania. Faz
com que a classe lute por melhorias de forma
mais solida, inteligente e objetiva. Em resumo:
meédicos melhores.

Assim, por mais estranho que possa
parecer existe muita agua nessa fonte para pouca
sede dos estudantes.

*Presidente do Comité Académico de Medicina de
Pernambuco - CAMPE Presidente da Liga Académica de
Mastologia da Universidades de Pernambuco - LAMUPE.

Diretoria de Ensino da Liga Académica de Mastologia da
Universidade de Pernambuco - LAMUPE
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EXPOENTES DA MEDICINA / LUIZ ATAIDE _Texto: Gildo Benicio

0 memoravel

| uiz Ataide

erdemos Luiz Ataide. Neurologista de alto nivel,

pessoa humana excepcional. Diante do seu

passamento,vou me permitir revelar algo de sua
intimidade. Para tal, julgo-me portador da confianca
dele e de seus familiares. E o sequinte: Desde que
perdeu sua dedicada esposa Marinidas, a vida parou
para ele, ficou sem sentido. O sofrimento de Luiz Ataide
foi imenso. Nao havia como transmitir para ele um
instante de tranquilidade. A paz chegou com o chama-
mento do Senhor. Que Deus o tenha, o sofrimento era
demais.Avida se tornara impossivel.

Deponho sobre Ataide como seu ex-aluno, em
seguida colega de profissao, companheiro de entidades
médicas, amigo seu e de sua familia, seu admirador e
ainda na condi¢ao de pernambucano: ele era alagoano,
mas tornou-se Cidadao de Pernambuco atraves de
titulo conferido por nossa Assembleia Legislativa.Titulo |
merecidissimo: ele se entrosou plenamente em
Pernambuco.

Em Recife Ataide cresceu como médico e como professor de Neurologia. Foi médico de gente
poderosa, mas também tratou com o0 mesmo esmero da populagao humilde, no antigo Hospital Pedro
Il e no Hospital da Restauragao.

Ensinou sua especialidade a varias geragoes de medicos (pessoalmente afirmo que muito
aprendi com ele). Luiz Ataide destacou-se e se tornou nome nacional.Seu “Curriculum Vitae” é impressi-
onante.

Muito teria a dizer, se este espago fosse maior. Encerro emocionado este registro.Encaro a tarefa
de falar sobre LuizAtaide como um dever e uma honra.
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CARTA DAS ENTIDADES MEDICAS A0S BRASILEIROS

A dificuldade de acesso da populagao aos servicos de salde configura preocupacao recorrente das entidades médicas
brasileiras. E inaceitavel que nosso pais, cujo Governo anuncia sucessivos éxitos no campo econdmico, ainda seja obrigado
a conviver com a falta de investimentos e com a gestao ineficiente no ambito da rede publica. Trata-se de quadro que
precisa ser combatido para acabar com a desassisténcia.

Neste processo, as entidades apontam como fundamentais a ado¢ao de medidas profundas, que elevarao o status do
Sistema Unico de Satude (SUS) ao de um modelo realmente eficaz, caracterizado pela justica e a equidade. Sendo assim,
assumem alto risco a adocao das medidas anunciadas,as quais nao observam a cautela imprescindivel ao exercicio da boa
medicina.

As decisoes anunciadas pelo Governo demonstram a incompreensao das autoridades a expectativa real da popula¢ao.O
povo quer saude com base em seu direito constitucional.Ele nao quer medidas paliativas,indcuas ou de resultado duvidoso.
0 sonho é o do acesso a servigos estruturados (com instalagoes e equipamentos adequados) e munidos de equipes bem
preparadas e multidisciplinares,inclusive com a presenca de médicos,enfermeiros, dentistas,entre outros profissionais.

Avinda de médicos estrangeiros sem aprovagao no Revalida e a abertura de mais vagas em escolas médicas sem qualida-
de, entre outros pontos, sao medidas irresponsaveis. Apesar do apelo midiatico, elas comprometerao a qualidade do
atendimento nos servigos de saude e, em ultima analise, expoem a parcela mais carente e vulneravel da nossa populacao
aosriscos decorrentes do atendimento de profissionais mal formados e desqualificados.

Outro ponto questionavel da medida se refere a ampliagao do tempo de formacao nos cursos de Medicina em dois anos.
Trata-se de uma manobra, que favorece a exploracao de mao de obra. Nao se pode esquecer que os estudantes ja realizam
estagios nas ultimas etapas de sua graduagao e depois passam de trés a cinco anos em cursos de residéncia médica,
geralmente emunidades vinculadasao SUS.

Também nao se pode ignorar que o formato de contratagao de médicos - sem garantias trabalhistas expressas, com
contratos precarios e com uma remuneragao nao compativel com a responsabilidade e exclusividade - sao pontos que
merecem criticas.Em lugar desse caminho, o Governo deveria ter criado uma carreira de Estado para o médico,dando-lhe as
condicoes estruturais para exercer seu papel e o estimulo profissional necessario para migrar e se fixar no interior e na
periferia dos grandes centros.

Diante do cenario imposto, as entidades médicas reafirmam sua posigao critica com relacao aos pontos anunciados por
entender que todas carecem de ancoras técnicas e legais Nos proximos dias, devera ser feito o questionamento juridico da
iniciativa do Governo Federal, o qual contraria a Constituicao ao estipular cidadaos de segunda categoria, atendidos por
pessoas cuja formagao profissional suscita dividas,com respeito a sua qualidade técnica e ética.

Areacao das entidades expressa o inconformismo de parcela significativa da sociedade e serve de alerta as autoridades
que, ao insistir em sua adocao, assume total responsabilidade pelas suas consequéncias. Entendemos que o Governo
atravessa momento impar, com condi¢oes de fazer a revolugao real e necessaria dentro do SUS. Contudo, deve evitar a
pauta imediatista e apostar no compromisso politico de colocar o SUS em funcionamento efetivo.

Brasilia, 8 de julho de 2013.
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0 7 e 0 8 Professores com Altissima Titulaggo:

SET. | 2013

420 hrs/aula - 21 meses de duragao,
1 final de semana por més.

Isencdo Tx. de Matricula de R$500,00
para os primeiros 20 alunos inscritos,

Exclusiva para médicos.

- e
-

Contelido Programatico (Geral) 'm

Bioestatistica - Metodologia da Pesquisa - Macro/ 0 #
Micronutrientes e Exercicio: Fisiologia e Reco- - '
mendagdes - Calorimetria Indireta e a Recomen- e ;
dacdo das Necessidades Energeticas - 7
Avaliacao Nutroterapica - Planos alimentares WA
adaptados ao treinamento Esportivo - T é )
Avaliacéo Clinica Pré-Participacao de e - -
adultos e jovens talentos - Avaliagao da ! . T r
Composigao Corporal por Antropometria/ <
Bioimpedanciometria - Avaliacdo bioquimico-laboratorial das Demandas
Nutrologicas do Trabalho Muscular - Hidratagéo e Suplementag&o Alimentar no
Exercicio e no Esporte - Nutroterapia na Reabilitagao de Lesbes Esportivas -
Transtoros Alimentares em esportistas/atletas: aplicacao de instr. de medida
e criterios diagnosticos - Nutroterapia, Monitoramento da Atividade Fisica
(acelerometros) e Programa de Exercicio como Recursos
Terapéuticos na Prevencdo e Trat. das Doengas Cronico-Dege-
nerativas - Doping no esporte e o Uso da TUE (therapeutic use
exemptions) - Procotolo de Atendimento em Mutrologia Esporti

Apuin: | i : @ ._

,;"\ Esta é a hora do medico
‘se qualificar neste

- nicho de mercado em

e an :

P

a

Corpo Docente

Dra. Joan E. Dourado Amato

Coordenadora da Pos (Mestre UFRGS)

Dr. Ronei Silveira Pinto
Doutor em Cigncias do Desporto pela
U. Tec. de Lisboa, Porugal

Dr. Carlos Alberto Werutsky
Doutorado (LISP)

Dr. Eduardo Henrique De Rose
Doutor Med. pela U. Colona, Alemanha
Membro da Comissdo Médica do COI

Dra. Flavia Meyer
Doutor em Ciéncias da Satde pela
McMaster University, Canada

: . A Nutrologia Esportiva é uma area de concentragao
4. _ comum #s especialidades medicas NUTROLOGIA e

MEDICINA ESPORTIVA de acordo com a
Resolucao CFM No. 1845/2008.

0 curso se propde a crlar um entendimento sobre a nutroterapia

aplicada a pratica da atividade fisica, do exercicio e do esporte.

0 programa vai gerar atividades tedricas como as demandas nutro-

légicas do trabalho muscular, ¢ as atividades tedrico-praticas come

software de analise dos planos alimentares, do estado nutricional,

a analise da composigdo nutricional dos suplementos alimentares,
a avaliagdo da taxa metabolica de repouso pela calorimetria indireta,
a avaliagio da composigio corporal pela antropometria/bloimpedan-
clometria, a avallagdo laboratorial bloguimico-hormonal, a avallagiio
da maturidade biologica e questionarios / testes padronizados |

critérios diagnosticos dos transtornos alimentares.

Q Fisicursos

Pos-graduacio e extensdo

e —
Reconhecido]pelo]MEC]

(& P www.fisicursos.com.br

080028201454



