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COMO ESTÃO VOCÊS, QUERI-
DOS LEITORES?

Pensem na seguinte situação: a pessoa cuida 
de tudo e de todos. É mãe, esposa, tem um 

trabalho, resolve tarefas de casa, paga as contas, 
organiza as rotinas dos familiares, faz tudo sem-
pre pensando nos outros em primeiro lugar. É 
só um exemplo que serve tanto para mulheres 
quanto para homens multitarefas. E aí deixo a 
pergunta: cadê o tempo para si próprio?
É muito comum abrirmos mão de nós mesmos 
em prol dos outros ou então quando somos 
atropelados pela rotina que não perdoa. Já per-
ceberam que sempre acabamos ficando em últi-
mo lugar na nossa própria lista de prioridades? 
Só que é preciso rever nossas atitudes e lembrar 
que, para cuidarmos de tudo, precisamos estar 
bem em primeiro lugar. 
Ser multitarefas é bacana, pois mostra jogo de 
cintura, boa capacidade de administrar a vida e 
a rotina. No entanto, é preciso delegar também. 
Querer abraçar o mundo pode ser o passaporte 
para uma estafa, crises de estresse, pressão alta 
e por aí vai. A minha sugestão é dar uma pausa, 
repensar a vida e se fazer a pergunta: o que eu 
estou fazendo por mim mesmo?
Bom, eu dei o primeiro passo e voltei para aaca-
demia. Durante uma hora por dia o celular fica 
dentro da bolsa, os problemas ficam lá fora e eu 
me entrego aos cuidados a mim mesma. Precisa-
va fazer isto por mim. Tudo bem que ainda não 
tenho ido com a frequência que gostaria, mas foi 
um primeiro passo, sem dúvida. Cabe a cada um 
perguntar o que lhe faz bem. Artesanato, aulas 
de inglês, cozinha ou aquele curso que sempre 
teve vontade de fazer e nunca conseguiu come-
çar. Pense no que lhe faz bem e mergulhe. Faça 
isto por você. Combinado?
Até agosto!■

INDIVIDUALIZANDO O 
TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO 
ARTERIAL
AVALIAÇÃO DOS PARÂMETROS 
CENTRAIS DA PRESSÃO ARTERIAL
Pg.: 18

SUA REVISTA 
MENSAL AMNI VAI 
MUDAR!

SARCOMA: 
UM TUMOR RARO QUE EXIGE NOSSA 
ATENÇÃO



4 AMNI | JULHO 2019

JULHO: 2º SEMESTRE 
DE 2019 – AVALIAÇÃO:

COM A PALAVRA AMNI

MARCO ANTONIO B NUNES
Gestor AMNI / BN Consultoria

AMNI ADMINISTRAÇÃO
“AMNI: a nossa Casa”

Acreditamos que o país está muito desunido e 
dividido em três vertentes.
Uma parte que crê piamente que o governo an-
terior era satisfatório, e se preocupava com o 
povo; a qual não suporta o novo governo, não 
enxergando o legado de corrupção e destruição 
deixado em nosso Brasil.
Uma outra parte que acredita e que lutou pela 
mudança de governo e vê o esforço do novo 
governo, mesmo sem experiência e com dificul-
dades de toda ordem, porém, reconhecendo que 
era necessário retirar o antigo governo do poder 
e tentar a reorganização e recuperação do país.
E temos a terceira parte, a qual critica os dois 
lados, o antigo e o novo, e não faz nada para 
mudar.
É interessante lembrar que há ainda uma outra 
parte, que não foi citada, e que até hoje não en-
tendeu o tamanho do estrago.  Esta quarta parte 
é representada pelos homens públicos, os quais 
deviam nos respeitar e defender os nossos direi-
tos, porém, estão atrapalhando o país, não apro-
vando nada e tomando decisões exclusivamente 
pensando nos seus próprios interesses.
É mais fácil fazer reformas previdenciárias, e só 
mexer nos direitos do povo e não nos deles... 
nos salários deles, nas mordomias deles.  Temos 
um povo passando fome... o desemprego recuou 
para 12,3% em maio e atinge 13 milhões de bra-
sileiros. A população subutilizada chega a 28,5 
milhões, atingindo um recorde.
UM VERDADEIRO DESASTRE!
Os estados continuam quebrados, suas dívidas 
internas estão explodindo, atrasando salários no-
vamente e parando totalmente com as obras de 
infraestrutura e investimentos em geral.
Precisamos de profundas e verdadeiras refor-
mas.
As máquinas governamental e política têm que 
ser reinventadas.
O nosso país necessita urgentemente se reorga-
nizar.
Não adianta fazer oposição ou concordar com 
as pautas porque gostamos ou não do governo, 
lembrem-se de que não existem DIREITOS 
sem DEVERES.
Que moral temos de exigir qualquer conduta de 
honestidade e ética se mantemos os mesmos er-
ros da corrupção comum, já que continuamos 
cometendo todos os pequenos delitos: roubando 
energia, roubando água (sem hidrômetro), gato-
net, avançando sinal, ou seja, sempre se dando 
bem em cima do próximo.
Como vamos mudar a nossa história, se não fa-
zemos nada para mudar a nós mesmos???

TEMOS QUE REPETIR, SOMOS TO-
TALMENTE RESPONSÁVEIS por tudo o 
que está acontecendo.
Não temos mais nenhuma alternativa, temos que 
mudar de qualquer maneira.
As coisas estão cada vez mais difíceis e não há 
mais espaço para o jeitinho brasileiro.
O tempo das pessoas que só pensam em levar 
vantagem em tudo acabou...
E vamos ao 2º semestre... vamos trabalhar e lutar 
pela nação e para a nação, custe o que custar.
Agora, vamos ao mês de julho! Seguem as datas 
comemorativas mais interessantes, dentre mui-
tas, que pelos seus próprios títulos já se revelam:
•	 02/07 – Dia do Hospital
•	 11/07 – Dia Mundial da População
•	 14/07 – Dia do Propagandista de Laborató-

rio
•	 16/07 – Dia do Comerciante
•	 26/07 – Dia dos Avós
Olhe cada data comemorativa com muita aten-
ção, pois a maioria delas tem um significado mui-
to importante ou educativo para a nossa família 
e/ou instituição. No mínimo, representa cultura 
e interesse pelo país e pelo próximo.
Aproveite, reflita sobre cada data, saiba o que 
está acontecendo a sua volta e não se esqueça 
de que também precisamos ter fé, esperança, 
respeito ao próximo e acreditar no potencial de 
nosso povo e na humanidade.
E, infelizmente, não há mais o que dizer.
Queremos muito que nossas famílias vivam com 
dignidade, com trabalho, saúde, segurança e edu-
cação.
E o calendário do 8º Ciclo de Gestão e Marke-
ting está aí, no próximo mês já vai começar, con-
tamos muito com a sua presença, estamos em 
tempos de mudanças e temos que sair totalmen-
te da zona de conforto.
Na Coluna Social, temos informações sobre o 
Espaço Cultural (Seresta) e também sobre as 
mudanças da nossa Revista, temos que atualizá-
-la cada vez mais, ainda mais que, para a nossa 
Casa, ela é uma ferramenta de ligação direta com 
você, nosso associado, e realmente ela, como 
tudo que fazemos na nossa Associação, é volta-
da exclusivamente para você, com muito carinho 
e dedicação.
Por favor, não deixem de prestigiar a nossa Casa, 
onde tudo é feito exclusivamente para vocês!!!
E, ainda mais, lembrem-se de que a Casa AMNI 
é de todos e que ela conta com a sua participa-
ção para ser cada vez mais profissional e aco-
lhedora.
Novamente solicitamos aos associados que nos 
ajudem a trazer novos associados e novos parcei-
ros a fim de nos auxiliarem a crescer e a manter 
erguida a nossa Instituição, a qual deve continuar 

sendo, em nossa região, um foco de cultura, 
conhecimento, profissionalismo, amizade e 
vontade de fazer o melhor.
E, para continuarmos a existir e a melhorar sem-
pre, ajude-nos a cumprir a nossa nobre MIS-
SÃO! Faça parte deste projeto de trabalho e de 
vida.
Temos que nos renovar e reinventar sempre. E 
contamos com a sua colaboração. 
Agora, curta e leia todas as colunas e matérias, 
pois elas são feitas pensando em você e no bem 
de todos nós.
Queridos associados, ainda queremos receber as 
fotos de seus eventos, congressos e viagens. Va-
mos compartilhar as suas emoções e o seu êxito 
em nossa Coluna Social.
Críticas, elogios, dúvidas, matérias e mensagens 
para nossos colunistas – Enviar para: marco.as-
somedni@gmail.com
Não deixe de criticar e colaborar! A sua sugestão 
pode fazer a diferença! Participe!!!
Não esqueça, acesse e curta a nossa página no 
Facebook: “Associação Médica de Nova 
Iguaçu”.
Agradecemos a todos pelo imenso carinho!
Até a próxima e muita paz e esperanças!■
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AMNI INFORMA

NOTA DO COLÉGIO 
BRASILEIRO DE CIRURGIÕES 
REPUDIA O DESRESPEITO AO 
CFM SOBRE A PRÁTICA DA 
TELECONSULTA

A prática da Teleconsulta, intitulada “con-
sultas médicas online”, oferecendo aten-

dimento a pacientes à distância, é uma infração 
ética.
Ressalte-se que o atendimento presencial e di-
reto do médico em relação ao paciente é regra 
para a boa prática médica, conforme dispõe o 
artigo 37 do Código de Ética Médica: “é vedado 
ao médico prescrever tratamento ou outros pro-
cedimentos sem exame direto do paciente, salvo 
em casos de urgência ou emergência e impossibi-
lidade comprovada de realizá-lo, devendo, nesse 
caso, fazê-lo imediatamente após cessar o impe-
dimento, assim como consultar, diagnosticar ou 
prescrever por qualquer meio de comunicação 
de massa”.

As regras estabelecidas pelo Código de Ética 
Médica sobre a telemedicina estão disciplinadas 
na Resolução CFM nº 1.643/2002, atualmente 
em vigor.
O exame médico presencial é a forma eficaz e 
segura de se realizar o diagnóstico e o tratamen-
to de doenças. Seguramente perder-se-á muitas 
oportunidades de interação para melhores re-
sultados destas práticas e do acompanhamento 
destes pacientes. A consulta médica não pode 
dispensar de nenhuma forma uma anamnese 
completa e um detalhado exame físico.
O Colégio Brasileiro de Cirurgiões reconhece e 

ABERTO TAMÉM 
PARA ALMOÇO!

A MELHOR CARNE DE SOL DA CIDADE

3745-2555 RUA Dr. LUIZ GUIMARÃES, 1234
CENTRO - NOVA IGUAÇU

De Terça a Domingo
Picanha de Sol e Espetinhos

(Carne, Kafta, Coração, Linguiça, 
Frango e Queijo

Sexta e Sábado
Carne de Sol (Tradicional à noite)

Assunto polêmico e de grande importância e, por isto, divulgamos esta nota de repúdio do 
CBC. Preferimos reproduzi-la na íntegra, pois este é um momento de enfrentamento dos 
nossos órgãos de representação com os gigantes da Medicina.

DR. HILDOBERTO C. DE OLIVEIRA
Vice-Presidente AMNI

estimula a incorporação da tecnologia na prática 
médica, mas tem um posicionamento cuidadoso 
quanto à utilização da telemedicina. Ressaltamos 
que deve ser evitado o uso indiscriminado desta 
ferramenta por parte de planos de saúde e hos-
pitais, que colocam os interesses financeiros à 
frente dos interesses dos usuários, desrespeitan-
do normativas emanadas pela regulamentação.■

Publicada em 11/07/2019
Fonte: https://cbc.org.br/nota-do-colegio-bra-
sileiro-de-cirurgioes-repudia-o-desrespeito-ao-
-cfm/
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DR. PAULO SERGIO PERELSON
Oncologista

ONCOLOGIA

SARCOMA: 
UM TUMOR RARO QUE EXIGE NOSSA 
ATENÇÃO

No mês de julho temos um grande movi-
mento de conscientização em torno de um 

câncer considerado raro. O sarcoma é um gru-
po de tumores que geralmente atinge os ossos e 
as chamadas partes moles (músculos, células de 
gordura, cartilagens, tendões e nervos periféri-
cos. Neste mês, o sarcoma awareness (consciên-
cia do sarcoma, em português) vem nos relem-
brar de falar sobre este tipo de câncer para que 
ele seja diagnosticado da forma mais precoce 
possível. 
Apesar de todos os avanços da medicina, alguns 
cânceres ainda são um mistério quanto à razão 
de sua incidência. Este é o caso do sarcoma, que 
tem taxa bem baixa de incidência. O próprio 
Instituto Nacional de Câncer (Inca) não tem um 
registro oficial do número de total de brasileiros 
afetados por este tumor. Porém, o que se sabe 
sobre este tumor é que ele se origina nos teci-
dos conjuntivos do organismo e, por isto, é um 
tumor que pode ocorrer em qualquer parte do 
corpo, já que o tecido conjuntivo está presente 
em todo o organismo, sendo o responsável por 
fornecer sustentação e preencher espaços entre 
os tecidos. Cerca de 75% dos casos acontecem 
nas pernas ou nos braços. 
O sarcoma apresenta diferentes formatos e pode 
ser divido em alguns tipos. Os dois tipos prin-
cipais são os sarcomas ósseos e os sarcomas de 
partes moles.  Dentre os de partes moles, os mais 
frequentes são os lipossarcomas, que se originam 
em células de gordura, e os sinoviossarcomas. 
Além de pernas e braços, eles também podem 
ser encontrados no tronco, cabeça e pescoço, ór-
gãos internos e no retroperitônio (área em volta 
da cavidade abdominal). 
Já no grupo dos sarcomas ósseos, chamam es-
pecialmente a atenção os condrossarcomas e os 
osteossarcomas. Este último, aliás, é o câncer in-
fantojuvenil mais comum no Brasil. A maioria 
dos casos de osteosarcomas ocorre em crianças 
e adolescentes. No entanto, o osteossarcoma 
pode ocorrer em qualquer idade. Em crianças 
e adolescentes, o osteossarcoma se desenvolve 
em áreas de crescimento do osso, como as ex-
tremidades dos ossos longos. A maioria destes 
tumores se origina no fêmur, tíbia ou úmero, 
mas, podem acometer outros ossos como os do 
ombro, bacia e mandíbula.
Outro tipo da doença que merece nossa atenção 
é o sarcoma uterino. Os sarcomas uterinos são 
classificados conforme o tipo de célula da qual 
se desenvolvem: Sarcomas Estromais do Endo-
métrio - desenvolvem-se no tecido conjuntivo 
de suporte (estroma) do endométrio. Sarcomas 

Indiferenciados - costumam ser considerados 
um tipo de sarcoma do estroma endometrial. E 
os leiomiossarcoma uterino - que começam no 
miométrio, parede muscular do útero, e repre-
sentam cerca de 2% dos tumores de útero.
Os sintomas variam de acordo com o tipo de 
sarcoma e o órgão afetado. Em geral, não há si-
nais na fase inicial da doença. Quando o tumor 
se desenvolve, é possível perceber o aumento 
no volume do membro afetado ou de uma parte 
dele. A dor surge quando o tumor cresce muito 
e pressiona os nervos, causando difi-
culdades motoras. Outros sintomas 
são o surgimento e o crescimento 
de nódulos em qualquer parte do 
corpo, dor abdominal que aumenta 
de intensidade progressivamente, 
sangue nas fezes ou vômitos e fe-
zes escuras. Nos sarcomas uterinos, 
podem ocorrer sangramentos, cor-
rimentos e dor pélvica. O principal 
desafio para o diagnóstico é que a 
maioria destes sintomas também é provocada 
por outras doenças. 
Normalmente a identificação do sarcoma se divide 
em duas partes: exame físico e exames de imagem 
como ultrassonografia, tomografia, raio-X e resso-
nância magnética e, por fim, a biópsia para fechar o 
diagnóstico. Em portadores do sarcoma de partes 
moles nas pernas ou nos braços, a análise é facili-
tada porque dá para ver o nódulo, que costuma ser 
chamado de “lobinho”. Em alguns casos, a histó-
ria clínica dos sintomas já levanta as suspeitas para 
uma investigação mais aprofundada. 

Nos casos do sarcoma ósseo, uma cintilografia 
também será prescrita para avaliar se ele chegou 
a outras partes do esqueleto. A cintilografia é um 
exame de imagem em que o paciente recebe um 
remédio com uma pequena dose de radiação, ca-
paz de assinalar tecidos ou órgãos afetados pelo 
câncer. 
Em termos de tratamento, as variações dos ti-
pos dos sarcomas e suas localizações também 
influenciam em como se dará o tratamento. De 

maneira geral, a principal intervenção é a ci-
rurgia, quando se remove todo o tu-
mor e um pouco do tecido sadio das 
imediações, o que reduz o risco de 
um retorno da doença. Em alguns 
sarcomas de partes moles mais 
agressivas, também é indicada a 
quimioterapia para reduzi-los an-
tes do procedimento cirúrgico e até 
depois a fim de prevenir que eles se 
espalhem para outros órgãos. A ra-

dioterapia também pode ser utilizada 
para complementar o tratamento local depois da 
cirurgia. 
Como não foram estabelecidos os fatores por 
trás da incidência do sarcoma, ainda não é possí-
vel determinar uma forma de prevenção. Porém, 
a chance de cura, como na maioria dos trata-
mentos oncológicos, está relacionada com a fase 
em que a doença é diagnosticada. Sendo assim, 
é de extrema importância conhecer seu corpo e 
ficar atento a qualquer novo sinal. O ideal é, caso 
um nódulo apareça, investigá-lo o mais rápido 
possível, principalmente aqueles que crescem.■
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ORTOPEDIA

DRA. LUMA DUARTE BARBOSA
Ortopedista

Para maiores informações e consultas:
CONI (Clínica Ortopédica Nova Iguaçu)
Rua Quintino Bocaiuva, 77 – Centro / NI
Telefone: (21)2768-2017

FASCITE 
PLANTAR

Patologia comum no consultório, é um pro-
cesso inflamatório ou degenerativo que afeta 

a fáscia plantar, uma membrana de tecido que re-
cobre a musculatura da sola do pé, desde o osso 
calcâneo até a base dos dedos dos pés. 
A doença se manifesta principalmente  entre os 
40 e 60 anos. Pode afetar homens e mulheres. 
Pessoas com sobrepeso, atletas, especialmente 
os corredores, bailarinos, ginastas. Mulheres por 
causa do uso frequente de sapatos com saltos 
muito altos estão mais sujeitas a desenvolver esta 
condição.
A fascite plantar e o esporão do calcâneo são 
duas patologias diferentes, embora possam ser 
desencadeadas por lesões muito semelhantes. 
No caso específico do esporão, surgem depósi-
tos de cálcio debaixo ou atrás do osso calcâneo. 
Eles formam saliências parecidas com ganchos 
que lembram as esporas dos pés dos galos. São 
diagnosticados na radiografia simples.  
Ainda não se conhece a causa exata da fascite 
plantar. Entretanto, estudos recentes têm de-
monstrado que a dor própria da fascite plantar 
pode ser causada pela prática exagerada de exer-
cícios físicos, sobrepeso ou idade, condições que 
levam ao estiramento excessivo da fáscia plantar. 
O sintoma característico é uma dor forte, em fa-
cada, debaixo do pé, próxima ao calcanhar. Em 
geral, esta dor é mais intensa pela manhã, mas 
alivia durante o dia, com a deambulação (cami-
nhada).  Inchaço e vermelhidão são outros si-
nais de inflamação, raros, mas que podem estar 
presentes nos quadros de fascite plantar crônica. 
Num primeiro momento, o diagnóstico de fas-
cite plantar é clínico e leva em conta as parti-
cularidades dos sintomas e os fatores de risco. 

Exames de raios X e ultrassom podem ser úteis 
para estabelecer o diagnóstico diferencial com o 
esporão do calcâneo e outras patologias. 
Geralmente a fascite plantar é um transtorno de 
bom prognóstico, mas a recuperação costuma 
ser bastante lenta e o objetivo do tratamento 
é reduzir a inflamação, aliviar a dor e habilitar 
o paciente a assumir suas atividades rotineiras. 
Grande parte dos portadores se beneficia com 
o tratamento conservador que inclui repouso, 
aplicação de gelo no local e sessões de fisiotera-
pia para promover o alongamento de estruturas, 
como a própria fáscia plantar, o tendão de Aqui-
les e os músculos da panturrilha. 
Quando necessário, o tratamento farmacológico 
inclui a prescrição de analgésicos e anti-inflama-

tórios não esteroides, a aplicação de toxina botu-
línica e a infiltração com anestésico ou com cor-
ticosteroides diretamente na região de maior dor 
na sola do pé. A cirurgia para liberação da fáscia 
plantar só é indicada quando os outros recursos 
terapêuticos não produzem mais resultados.
Alongamentos diários, uso de calçados adequa-
dos, exercícios físicos moderados e evitar o so-
brepeso são medidas benéficas para prevenção.■
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CISBAF REÚNE SECRETÁRIO DE ESTADO, PREFEITOS 
E GESTORES MUNICIPAIS DA SAÚDE

Pauta tratou do projeto estadual para a saúde da Baixada Fluminense

Prefeitos e Secretários de Saúde da Baixada 
Fluminense se reuniram, no dia 02 de ju-

lho, com o Secretário Estadual de Saúde, Edmar 
Santos, no Cisbaf, onde abordaram os principais 
projetos a serem realizados em âmbito regional 
com o apoio técnico e financeiro do governo do 
estado. Contratualização de leitos de retaguarda, 
expansão da Estratégia Saúde da Família, descen-
tralização da distribuição de medicamentos de 
alto custo e cofinanciamento para unidades de 
saúde municipais foram alguns pontos debatidos. 
O Presidente do Cisbaf, o Prefeito Dr. João, 
agradeceu a presença do Secretário Estadual no 
debate dos problemas comuns aos gestores da 
Baixada. Para ilustrar melhor os principais gar-
galos do setor, a Secretária Executiva do Cisbaf, 
Rosangela Bello, fez uma breve explanação dos 
números da Saúde. 
De maneira objetiva, o Secretário Estadual Ed-
mar Santos falou sobre o projeto desenhado 
para a Saúde da Baixada Fluminense. Dentre as 
ações a serem implementadas estão previstas: re-
pactuação do custeio do Hospital Geral de Nova 
Iguaçu junto ao governo federal; reativação de 
alguns hospitais fechados na região para criação 
de leitos de retaguarda; estímulo ao incremento 
da atenção básica para 70% de cobertura; rees-
truturação das unidades de pronto-atendimento 
estaduais, tornando-as melhor equipadas e re-
solutivas; criação do Serviço de Verificação de 
Óbitos móvel; descentralização da distribuição 
de medicamentos de alto custo por meio de po-
los regionais, dentre outras iniciativas. 
O Secretário Estadual ressaltou a importância 
do foco, por parte dos prefeitos e secretários de 
Saúde, na ampliação da atenção básica, evitando 
a complicação das patologias e as internações 
sempre onerosas aos municípios. "Desde que 
assumi a gestão, a Secretaria de Estado de Saú-
de já publicou seis Portarias de cofinanciamen-
to, sem falar no aumento do repasse de custeio 
do HGNI de R$ 1,5 milhão mensais para R$ 5 
milhões. Desta forma, os prefeitos e gestores da 
pasta ficam mais desonerados para investirem na 
atenção básica qualificada e resolutiva", obser-
vou Edmar. 

Edmar Santos (à dir.), ao lado do Presidente do Cisbaf, Dr. João, fala dos projetos para a saúde da 
Baixada

Contratualização de leitos de retaguarda e ampliação da cobertura da atenção básica até 70% 
foram questões destacadas

Rosangela Bello aproveitou o encontro e atuali-
zou informações sobre o Programa Marque Fácil, 
que começou a oferecer consultas em algumas es-
pecialidades como psiquiatria, neurologia infantil 
e adulto, pneumologia etc. "Estamos com vagas 
nos consultórios privados em decorrência da cri-
se que afetou os planos de saúde. Dessa forma, 
aumentando a nossa oferta de serviços, estamos 
conseguindo reduzir a fila de espera e os custos 
dos municípios aderidos ao programa, já que não 

necessitam contratar médicos e montar toda a es-
trutura para funcionar", complementou. 
Ao final do encontro, o Presidente do Cisbaf, 
Dr. João, agradeceu a vinda do Secretário Edmar 
Santos, enfatizando a relevância da aproximação 
do governo do estado com a Baixada Fluminen-
se. Completou ainda mencionando a presença 
do Promotor Federal, Leonardo Gonçalves, que 
pela primeira vez participa de uma reunião regio-
nal da saúde no Cisbaf.■
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CENTRAL DE REGULAÇÃO DO SAMU BAIXADA AMPLIA 
SUAS FUNÇÕES NA REGULAÇÃO DA URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA INCORPORANDO A CENTRAL VAGA ZERO

A Baixada Fluminense deu mais um impor-
tante passo na estruturação da urgência e 

emergência em reunião realizada no dia 09 de 
julho, na sede do Cisbaf. Foi acordada a implan-
tação das funções da Central Vaga Zero, seme-
lhante à do município do Rio, no Consórcio, que 
funcionará em sintonia com a Central de Regu-
lação do Samu 192. O Cisbaf  terá um mês para 
a elaboração do projeto, com definição da estru-
tura, recursos de investimento e humanos neces-
sários. Projeto será apresentado para pactuação e 
aprovação no final de agosto na reunião da CIR 
– Comissão Intergestores Bipartite. 
A Secretária Executiva do Cisbaf, Rosangela 
Bello, fez um resumo da reunião ocorrida com 
o Secretário Estadual de Saúde, Edmar Santos, 
prefeitos e secretários municipais de Saúde, no 
dia 02 de julho, no Consórcio. Bello citou os 
principais pontos abordados, como o projeto de 
construção pelo governo do estado de um hos-
pital de trauma no eixo da Via Dutra; o cofinan-
ciamento para diversas áreas da saúde; o estudo 
para contratualização de leitos de retaguarda; 
a otimização da rede de urgência e emergência 
existente; além da ampliação da cobertura da 
atenção básica como eixo norteador, dentre ou-
tros.
“Sabemos da enorme carência de leitos na Bai-
xada e, a partir do momento em que esgotarmos 
os recursos da região, como vamos acessar a rede 
estadual e do município Rio de Janeiro?”, inda-
gou o Coordenador da Urgência e Emergência 
da SES-RJ, Eduardo Lenine. Daí surge a neces-
sidade de dotarmos a Central de Regulação do 
Samu com as informações atualizadas das portas 
de entrada para melhor regular os equipamentos 
existentes, otimizando os recursos.
O Superintendente de Unidades Hospitalares 
Estaduais, José Perrota de Carvalho, propôs a 
elaboração urgente dos protocolos para a regu-
lação vaga zero – quando o paciente se encontra 
em uma unidade de saúde que não dispõe dos 
recursos com a complexidade necessária e pre-
cisa de um leito em unidade com maior infra-

SES-RJ, MPRJ e gestores da Baixada Fluminense caminham na estruturação da urgência e emergência

José Perrota destaca necessidade de criar pro-
tocolos para regular a vaga zero e de expandir a 
atenção básica nos municípios

Rosangela Bello resume decisões do Secretário 
Estadual Edmar Santos para a região

PROFISSIONAIS DA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DE 
PARACAMBI SÃO CAPACITADOS

Foi um sucesso a capacitação realizada 
no dia 11 de junho aos profissionais do 

SAMU 192 Paracambi promovida pelo Nú-
cleo de Educação Permanente da Baixada 
Fluminense (NEP/CISBAF). O treinamen-
to cumpre a Portaria/MS Nº 2048, que trata 
da urgência e emergência, e abordou ainda 

as principais diretrizes de regulamentação 
do SAMU 192 e da Central de Regulação. O 
Subsecretário de Saúde de Paracambi, Mar-
celo José Rozzeto, marcou presença. 
Para a Coordenadora do NEP/CISBAF, So-
nia Zimbaro, a discussão foi muito positiva. 
"O debate foi bastante produtivo. São pro-

fissionais treinados e comprometidos com 
o serviço. Aproveitaram a oportunidade 
para tirar dúvidas e se mostraram abertos a 
aprender, o que qualificará cada vez mais o 
serviço prestado à população do município. 
As demais capacitações acontecerão uma 
vez por mês", comentou a Coordenadora.■

estrutura –, e destacou a responsabilidade de os 
municípios investirem na atenção básica. 
O Superintendente de Regulação do municí-
pio do Rio de Janeiro, André Vaz, a promotora 
da 1ª Promotoria de Justiça de Tutela Coletiva 
de Saúde da Metropolitana I, Isabel Kalmann, 
os Secretários de Saúde de Mesquita, Emer-
som Trindade, de Nilópolis, Claudio Moraes, 

de Seropédica, Carlos Graça, o Subsecretário 
de Urgência e Emergência de Nova Iguaçu, 
Christian Ferreira, o Superintendente de Ur-
gência e Emergência de Nova Iguaçu, Ney 
Cerqueira Junior, coordenadores municipais 
da urgência e emergência, diretores dos hospi-
tais da região e equipe técnica do Cisbaf  esti-
veram presentes.■





11AMNI | JULHO 2019

SAÚDE BUCAL

DR. JURANDIR LIMA FILHO
Dentista - CRO 14074

A Articulação Temporomandibular (ATM) 
é uma articulação dupla bilateral, que se 

movimenta sinergicamente. É através dela que a 
mandíbula, único osso móvel do crânio, é res-
ponsável pela abertura da boca, oclusão dentária, 
fonação, ingestão de alimentos, líquidos e ar.
Constitui a parte terminal do osso Mandibular 
(Côndilo), que está intimamente relacionada 
com o Disco Articular e Crânio através do osso 
Temporal, podendo ser examinada apalpando-
--se a área logo à frente do tragus do pavilhão 
auricular no deslocamento de abertura ou fecha-
mento da boca.
Douglas (1994) classificou a ATM como uma 
“diartrose sinovial bicondiliana complexa”, com 
movimentos sincronizados entre as articulações, 
bem como, o primeiro estágio do acionamento 
do aparelho estomatognático, na preparação do 
bolo alimentar.
O deslocamento do Côndilo deve ser sentido ao 
mesmo tempo, tanto do lado esquerdo quanto 
do lado direito da cabeça. Se houver discrepân-
cia ou crepitação, podemos desconfiar de alguma 
disfunção ou parafunção. Este simples exame, 
pode auxiliar um pré-diagnóstico.
Esta articulação é responsável por permitir to-
dos os movimentos da mandíbula. Em seu fun-
cionamento ela se relaciona com vários sistemas 
do corpo, como o mastigatório que interfere na 
postura, tônus muscular, estética facial e o ves-
tíbulo coclear, que controla o equilíbrio e a au-
dição.
Os sinais e sintomas determinantes que fazem 

esta articulação entrar em estado de disfunção 
são:
•	 Cefaléia crônica, enxaqueca clássica e 

comum, atualmente classificadas como 
hemicranianas com e sem áurea. 

•	 Dor na musculatura da face, dificultando a 
mastigação.

•	 Dor cervical e nos ombros, gerando pontos 
gatilhos na musculatura com dor aguda na 
palpação.

•	 Luxação e subluxação mandibular, limitando 
a abertura da boca. 

•	 Problemas oclusais (alteração no encaixe dos 
dentes impedindo a máxima intercuspidação 

dos dentes). 
•	 Atrição e bruxismo, ocasionando desgaste e 

fratura nos dentes.
•	 Alterações posturais e nos movimentos de 

rotação do côndilo na glenoide e desoclusão 
em lateralidade. 

•	 Otalgia, vertigem e zumbido.
•	 Desalinhamento facial.  
Estes sinais e sintomas podem caracterizar uma 
Disfunção da ATM ou simplesmente “DTM”. 
No entanto, este é um termo genérico para as 
consequências (da disfunção) de diferentes do-
enças que acometem a ATM e são agrupadas sob 
a expressão artropatia temporomandibular.
Portanto, para tratar uma disfunção da ATM é 
preciso pensar primeiro em identificar a causa, 
ou seja, estudando a doença responsável pela 
disfunção. De nada adianta tentar tratar uma 
artropatia infecciosa apenas com placas mior-
relaxadoras, uma neoplásica com fisioterapia e 
exercícios, ou uma DTM com infiltrações, por-
que simplesmente não vai funcionar. Para cada 
diagnóstico existe uma forma apropriada de 
abordagem e tratamento.■

Karine C Lima e Jurandir Lima Filho
Reabilitação JK - Implante Reabilitação 
Funcional E Estética

Rua Dr. Thibau nº 80 sala 807 
Centro Empresarial Vianense, centro da 
Cidade de Nova Iguaçu.  
Consultas pelo telefone, ligando para: 
(21) 26672295 • (21) 30263322

DISTÚRBIO 
DA A T M
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DR.ª MAÍRA FACCIOLLI
Ginecologista - Obstetra

MAIORES CAUSAS 
DE MORTALIDADE 
MATERNA - HEMORRAGIA 

E HIPERTENSÃOA fim de chamar a atenção para a vulnera-
bilidade da saúde feminina no mundo, 28 

de maio foi escolhido como Dia Internacional 
de Luta pela Saúde da Mulher. No Brasil, a data 
também representa o Dia Nacional pela Redu-
ção da Morte Materna.
"A mortalidade materna indica uma violação do 
direito mais fundamental do ser humano, que é 
o direito à vida", defende a pesquisadora do Nú-
cleo de Estudos sobre Saúde e Etnia Negra da 
Universidade Federal Fluminense, Isabel Cruz. 
"Nada justifica, em pleno século 21, a morte por 
um fenômeno fisiológico, que é a gestação e o 
parto, e cujas causas de risco de morte são am-
plamente conhecidas pela ciência e podem ser 
prevenidas ou tratadas."
No mundo, as principais causas da morte ma-
terna são complicações de saúde em decorrência 
da AIDS; complicações do pós-parto, como ne-
crose da hipófise, glândula que regula a atividade 
de demais glândulas; complicações no puerpério, 
como a osteomalácia, uma doença que causa de-
formidades ósseas e fraturas contínuas na mu-
lher; infecções durante o parto, como o tétano 
obstétrico; e transtornos mentais e comporta-
mentais associados ao puerpério, que vão desde 
a depressão pós-parto, transtorno do pânico e 
as disfunções relacionadas à perda exacerbada de 
apetite e do sono.
No Brasil, as principais causas da morte materna 
são problemas agravados pela hipertensão, dia-
betes e ocorrência de hemorragias.
Morte materna no Brasil
Com base no cruzamento dos dados disponíveis 
no DataSUS e na OMS, a DW-Brasil concluiu 
que o Brasil é responsável por cerca de 20% das 
mortes maternas em todo o mundo. O País faz 
parte de uma lista da ONU de 75 Países que se 
comprometeram a reduzir a mortalidade mater-
na até 2030. Em 2015, a ONU divulgou que o 
Brasil era o quinto País mais lento na busca da 
redução destas mortes.
Os dados preliminares de 2017 do Ministério da 
Saúde mostram que houve uma pequena redu-
ção nas mortes maternas no Brasil em 2017, mas 
elas ainda são frequentes e ocorrem em todos 
os estados nacionais: enquanto 65.481 mulheres 
morreram em idade fértil em todo o território 
em 2016, em 2017 houve 57.560 óbitos, sobretu-
do por hemorragias e hipertensão.

Então vamos falar sobre hemorragia pós-parto 
como indentificar e tratar :
Hemorragia Pós-parto - Perda sanguínea aci-
ma de 500ml após parto vaginal ou acima de 
1000ml após parto cesariana nas primeiras 24ho-
ras de qualquer perda de sangue pelo trato geni-
tal capaz de causar instabilidade hemodinâmica.
Causas - O mnemônico dos "4Ts": tônus, trau-
ma, tecido, trombina.
Reconhecer fatores de risco para HPP no pré-
-natal e durante a assistência ao parto consti-
tui-se o primeiro passo para evitar uma morte 
materna por HPP.
Baixo risco - ausência de cicatriz uterina, gravi-
dez única, menor ou 3 partos vaginais prévios, 
ausência de distúrbio de coagulação sem história 
de HPP.
Médio risco - cesariana ou cirurgia uterina pré-
via; pré-eclampsia leve; hipertensão gestacional 
leve; superdistensão uterina (gestação múltipla, 
polidramnio, macrossomia fetal) maior ou 4 par-
tos vaginais, carioamnionite, história prévia de 
atonia uterina ou hemorragia obstétrica; obesi-
dade materna (IMC>35KG/M2).
Alto risco - placenta prévia ou de inserção baixa; 
pré-eclampsia grave; hematócrito <30 % mais 
fatores de risco; plaquetas maior que 100.00/
mm3, sangramento ativo à admissão, coagulopa-
tias, uso de anticoagulante, descolamento prema-
turo de placenta, placentação anômala (acretis-
mo), presença de mais 2 fatores de médio risco.
As medidas de prevenção da HPP devem ser in-
corporadas na rotina de todos os profissionais 
que assistem pacientes em trabalho de parto. A 
ocitocina após o parto constitui a principal ação 
de prevenção da HPP, podendo reduzir em mais 
de 50% os casos de HPP por atonia uterina. 10 
UI de ocitocina, via intramuscular, logo após o 
nascimento no parto vaginal.
Na cesariana 5 UI de ocitocina em infusão len-
ta por 3 minutos, seguida de dose de manuten-
ção (20 UI de ocitocina diluídas em 500ml de 
5F 0,9% a 125ml/h em bomba de infusões ou 
15 UI de ocitocina (3 ampolas) em 500ml de 5F 
0,9% com gotejamento gravitacional de 25 go-
tas/min).

Um dos grande desafios do manejo de HPP é 
seu diagnóstico em tempo hábil. A estimativa 
correta e precoce da perda sanguínea permite o 
trabalho oportuno.
Sempre que se suspeitar de sangramento au-
mentado no puerpério, independentemente do 
método de identificação utilizado, a abordagem 
terapêutica deve ser imediata e focada na causa 
da hemorragia. Não esperar os sinais clássicos 
de instabilidade hemodinâmica para o início do 
tratamento. 
O tratamento medicamentoso é essencial no ma-
nejo da atonia uterina, principal causa de HPP. 
O uso do ácido tranexâmico está sendo indicado 
assim que diagnosticada a HPP. 
Os 4T's
1. Tônus
Sequência de atendimento da atonia uterina 
(70% das causas HPP).
1° - Dois acessos venosos calibroso um em cada 
braço.
1 - Corre ácido tranexâmico 1g diluído em 5F 
0,9% 100ml, EV correr em 10 minutos ; repetir 
em 30 minutos, se há persistência do sangramen-
to ou se reiniciar o sangramento em até 24 horas 
da primeira dose.
2 - Ocitocina: 5 UI diluídos em 5F 0,9% 100ml, 
correr EV em 3 minutos. A seguir 20 UI em 5F 
0,9% 500ml, em bomba de infusão 250ml/h.
Em concomitância realizar massagem uterina 
sem resposta da ocitocina.
2° - Metilergometrina 0,2mg IM (Obs: não utili-
zar em quadros hipertensivos)
Sem resposta do methergim.
3° - Misoprostol 800mg via retal.
Sem resposta. 
4° - Balão de tamponamento intrauterino.
Sem resposta.
5° - Laparotomia (suturas compressivas, ligadu-
ras vasculares, histerectomia cirurgia de         con-
trole de danos).
2. Trauma
Atendimento das lesões no canal do parto:
•	 Alterações: sutura das lacerações 
(Revisão colo uterino/cavidade vaginal).
•	 Hematomas: avaliar exploração cirúrgica
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(Toque vaginal/revisão cuidadosa pós-parto 
operatório).

•	 Rotura uterina: Laparotomia
(Revisão seguimento após parto vaginal de 

paciente com cesariana anterior).
•	 Inversão uterina: manobra de taxe 
(Laparotomia/balão de tamponamento).
3. Tecido
Dequitação Prolongada (30-35 minutos sem 
sangramento)
• Extração manual da placenta e curetagem
Restos ovulares:
• Curetagem
Acrecismo placentário:
• Não tentar remover placenta.
• Histerectomia com placenta in situ ou conduta 
conservadora.
4. Trombina/Distúrbios de coagulação 
Diagnóstico: história prévia de deficiência espe-
cífica (Ex.: doença de Von Willebrand), uso de 
coagulantes, sangramento excessivo intraopera-
tório (CIVD), plaquetopenia, hipofibrinogene-
mia.
Tratamentos específicos e transfusão: concen-
trado de hemácias, plasma fresco congelado, 
plaquetas e crioprecipitado, fator vila ativado, 
demopressina, proteína, dentre outros.
Tratamento adjuvante: traje antichoque não 
pneumático, cirurgia damage control, cuidado 
com esta opção se CIVD intraoperatório.
HORA DOURADA: NÃO ESQUEÇA DE 
EVITAR HIPOTERMIA
30 minutos 
•	 Monitorização;
•	 Acessos venoso e coleta de exame laborato-

riais ;
•	 Diagnóstico (4Ts); e
•	 Manejo médico farmacológico.
30 minutos
•	 Monitorização invasiva;
•	 Transfusão;
•	 Balão hidrostático; e
•	 Laparotomia (ligaduras vasculares, suturas 

compressivas.
Após 1 hora 
• Histerectomia;
• Transfusão maciça; e
• Cirurgia de controle de danos.■
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Jorge Luiz, Emilson Lorca, Joé Sestello e Gilmar Pacheco

NOVA DIRETORIA COMPLETA 100 
DIAS DE GESTÃO

A nova Diretoria Administrativa da Unimed 
Nova Iguaçu, eleita em março com votação 

expressiva para o mandato 2019-2023, completa 
100 dias de gestão. Reuniões semanais entre os 
diretores, encontros constantes com os gerentes 
e coordenadores de setor, discussões com os 
Conselhos Fiscal e Técnico, assim como partici-
pação em eventos específicos do segmento saú-
de, fazem parte da rotina da nova gestão. Cada 
diretor, com sua expertise dentro e fora do siste-
ma Unimed, vem contribuindo com novas ideias 
e sugestões em busca de um resultado comum: a 
continuidade do crescimento responsável e sus-
tentável da Cooperativa e a projeção da marca no 
mercado nacional. 

Emilson Ferreira Lorca – Diretor-
-Presidente
•	 Reconheço a importância da chegada dos 

colegas Joé e Jorge Luiz ao grupo diretor. 
Mostram comprometimento, são articu-
lados, interagem com desenvoltura com 
os demais setores e são extremamente 
atuantes nas atividades propostas pela Co-
operativa. Estão contribuindo de maneira 
significativa para o engrandecimento da 
Cooperativa.

•	 No projeto Hospital, por exemplo, 
destaco sugestões relacionadas ao perfil 
de assistência e ao projeto arquitetônico. 
Melhorias acolhidas pelo Conselho Fiscal 
e realizadas em tempo útil, sem prejuízos à 
Cooperativa ou atraso no cronograma de 
obras.

•	 A participação da Diretoria em feiras 
especializadas do setor hospitalar também 
tem se mostrado muito positiva porque 
traz novidades tecnológicas e de gestão 
que estão sendo consideradas para o 
hospital que é um patrimônio do nosso 
cooperado.

Joé Gonçalves Sestello – Diretor 
Vice-Presidente
•	 A vice-presidência abrange diversos seto-

res da Cooperativa e uma das primeiras 
ações foi fazer uma reunião de integração, 
onde debatemos o foco na qualidade 
assistencial com redução de custos. 
Estamos criando novos indicadores a fim 
de monitorar o desempenho das metas e 
resultados. 

•	 As internações fora do ambiente de CTI 
passaram a ser avaliadas integralmente 
pela auditoria de plantão, evitando uma 
internação fora do perfil de uma unidade 
ou desnecessária. 

•	 Protocolos também estão sendo feitos 
para o setor de OPME para as diversas 
especialidades. 

•	 O CAMU – Centro de Atendimento 
Multidisciplinar Unimed será ampliado e 
aumentará a capacidade de atendimento 
aos nossos clientes. 

•	 Atendemos mais de 50 colegas coope-
rados com demandas diferenciadas e 
estamos dando retorno a todos, de forma 
justa e respeitosa. 

•	 A Ouvidoria tem sido importante indica-
dor. Acompanhamos diariamente este canal 
de comunicação, estudando as estratégias 
a serem adotadas e aplicando os ajustes 
necessários. 

•	 Sobre o futuro hospital, debatemos fluxos 
e perfil de atendimento. Veremos nascer a 
unidade de maior complexidade assisten-
cial da Baixada Fluminense.

Gilmar de Oliveira Pacheco – Dire-
tor Econômico-Financeiro
•	 Aquela ideia de credibilidade e renovação 

está se concretizando neste início da nova 
gestão. Joé e Jorge Luiz trazem novas 
inspirações e, por conta disso, começamos 
a incorporar um espírito mais desafiador. 
Temos debatido bastante sobre novas 
modalidades de produtos para o mercado. 

•	 Indicadores mais adequados à Cooperati-
va começaram a ser usados a fim de nos 
ajudar a planejar, traçar metas e monitorar 
melhor o desempenho de toda a Empresa. 

•	 Estamos estudando mecanismos para 
retenção do nosso cliente, evitando a 
sua saída por meio da “portabilidade”. E 
ações de manutenção e resgate do cliente, 
que já são realizadas pela Cooperativa, 
estão sendo incrementadas com a nova 
gestão. 

Jorge Luiz Gonçalves Andrade – 
Diretor Administrativo 
•	 Sou o único que nunca teve mandato 

na diretoria executiva, mas trago alguma 
experiência das minhas participações nos 
conselhos. Circulo em todos os setores da 
empresa e esse movimento de aproxima-
ção vem refletindo na boa relação com 
todas as equipes. Percebo uma redução no 
índice de turnover porque estimulamos 
os nossos colaboradores, criando um am-
biente de trabalho amistoso e respeitoso. 

•	 Nos inscrevemos no prêmio Melhores 
Práticas e estamos corrigindo detalhes 
desse processo para que a nossa Coope-
rativa tenha uma participação cada vez 
melhor avaliada. 

•	 Implementamos o Programa Tempo de 
Casa que reconhece e premia os colabo-
radores mais antigos na Empresa, que 
completaram 10, 20 e 30 anos. 

•	 Participação da ação Dia do Desejo, 
realizando os pedidos de alguns pacientes 
internados por longo período no Hospital 
Pronil. A iniciativa foi um sucesso e 
mostramos nossa forma diferenciada e hu-
manizada de cuidar dos nossos pacientes. 
É um projeto que queremos multiplicar. 

•	 Teremos a primeira turma de MBA em 
Gestão Hospitalar na nossa Cooperativa. 

•	 Tenho um foco especial na permanente 
valorização do nosso capital humano, 
seja através de capacitações, premiações, 
bonificações, dentre outras iniciativas que 
ainda serão implantadas. ■
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INFORME UNIMED

PRATA PARA A JUDOCA 
PATROCINADA PELA 
UNIMED NOVA IGUAÇU

Os principais atletas da classe júnior do 
Brasil disputaram, nos dias 11 e 12 de 

maio, o Campeonato Brasileiro Interclubes – 
Taça Brasil Sub-21 de Judô. A judoca iguaçua-
na Thayane Lemos, 17 anos, patrocinada pela 
Unimed Nova Iguaçu, continua firme na dis-
puta e conquistou uma medalha de prata, na 
categoria Leve (até 57kg). O evento, ocorrido 
na Arena Minas Tênis Clube, Belo Horizon-

MÍDIAS SOCIAIS DA 
UNIMED NOVA IGUAÇU 
DÃO ACESSO AO 
DEFICIENTE VISUAL

Pensando no papel social e de inclusão que a Cooperativa de-
sempenha junto aos seus mais variados públicos, adotamos 

também o projeto #PraCegoVer no Facebook, em algumas pos-
tagens. A ação, que já adquiriu cunho nacional, visa disseminar a 
cultura da acessibilidade nas redes sociais e tem, por princípio, a 
descrição de imagens e a áudio-descrição para os portadores de 
deficiência visual. 
Esta hashtag apresenta uma função educativa e inclusiva, já sen-
do muito utilizada nas redes sociais. Vale ressaltar que a descrição 
não faz a pessoa cega literalmente enxergar, mas lhe permite re-
ceber a mensagem. 
No mercado já existem diversas tecnologias, como aplicativos 
para smartphones ou tablets, programas de computador, fones, 
dentre outros recursos que possibilitam a estas pessoas realizar 
várias atividades sem a necessidade da colaboração de outras pes-
soas.■ Iniciativa visa incluir portadores de deficiência visual

Thayane segue 
na disputa por 
uma vaga no 
Pan-Americano 
Júnior 2019

te, reuniu cerca de 360 atletas de 89 clubes do 
país.
A competição, organizada pela Confederação 
Brasileira do Judô (CBJ), é considerada uma 
das mais difíceis e esperadas para a classe jú-
nior, pois vale 180 pontos no ranking nacional 
da Base, além de ser decisiva para a formação 
da seleção brasileira que irá participar do Cam-
peonato Pan-Americano Júnior 2019.■
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Raphael Sacramento
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raphasacramento@yahoo.com.br

ÁLCOOL 
X 

ATIVIDADE 
FÍSICA

Constantemente vemos e ouvimos que o 
álcool é prejudicial ao organismo. Óbvio, 

então, que ele atrapalha o desempenho espor-
tivo. As evidências disponíveis mostram que o 
álcool no organismo causa desidratação e, por 
ser considerada uma bebida diurética, sobrecar-
rega os rins, promovendo uma perda significati-
va de água e eletrólitos. Com isto, teremos uma 
tendência a desenvolver uma arritmia cardíaca 
devido à perda de líquido, fazendo com que o 
coração aumente as pulsações para compensar 
a diminuição de líquido interna. O aumento de 
peso é algo notável em pessoas que fazem uso 
constante de bebidas alcóolicas, devido ao alto 
grau calórico destas bebidas. E um fator impor-
tante, que mexe direto com o exercício físico, é 
a diminuição no desempenho esportivo, pois o 
álcool utiliza a glicose para metabolizar o álcool 
presente no organismo, desviando-a da produ-
ção de energia das células musculares. Esta au-
sência da glicose na célula muscular faz com que 

estas células utilizem outras fontes para produzir 
energia; e uma delas são as proteínas, levando à 
perda de massa muscular.
Sabemos que a bebida alcoólica tem um efeito 
social gigantesco e é uma paixão presente na vida 
de grande parte da população mundial. Se o seu 
consumo não puder ser evitado que pelo menos 
seja moderado. “Encher a cara” não é bom em 
momento algum, mas se for degustar a bebida 
de sua preferência que seja em pequenas quan-
tidades e pelo menos 12 horas antes ou depois 

da prática de atividade física. Mantenha suas re-
feições rigorosamente nos horários e evite “pe-
tiscos” calóricos durante o consumo de bebida 
alcóolica, pois o nível de caloria ingerida tende a 
aumentar muito.
O equilíbrio é o grande segredo para minimizar 
os danos causados pelas bebidas alcoólicas. Não 
faça do seu consumo uma rotina e nem um hábi-
to. Mantenha os hábitos bons como: alimentar-
-se bem, dormir bem, descansar o corpo, relaxar 
a mente e praticar exercícios físicos diariamente. 
Deixemos o consumo de bebidas para ocasiões 
esporádicas, assim certamente desfrutaremos de 
uma vida mais saudável.■
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ÚNICO NA 
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FUJINON SU-1

Novos horizontes na 
avaliação de lesões 
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O CEDIFI conta agora com uma nova 
tecnologia na área da saúde digestiva.
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Dr. Paulo Roberto Pereira 
de Sant’Ana e Dr. Fabiano de 
Souza Ramos

CARDIOLOGIA

INDIVIDUALIZANDO O 
TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO 
ARTERIAL
AVALIAÇÃO DOS PARÂMETROS 
CENTRAIS DA PRESSÃO ARTERIAL

Ao longo de 120 anos, foi cons-
truído todo o conhecimento de 

epidemiologia para medidas de pressão 
arterial baseado em medidas periféricas, 
em especial através da artéria braquial, 
com a utilização de equipamentos aus-
cultatórios e oscilométricos validados e 
calibrados, servindo como base para o 
diagnóstico e acompanhamento da do-
ença hipertensiva.
Inicialmente temos as medidas de 
pressão arterial no consultório, com 
aparelhos de coluna de mercúrio e os 
aneroides, posteriormente os aparelhos 
automáticos e semiautomáticos e re-
centemente o uso da MAPA, MRPA e 

AMPA.
Segundo o Professor Marco Mota, 
principal investigador do Centro de 
Pesquisas Clínicas do Centro Universi-
tário - Cesmac / Hospital do Coração 
de Alagoas e um dos líderes no Bra-
sil sobre o assunto, os conhecimentos 

dos parâmetros centrais antecederam 
a 1896, porém foram abandonados à 
época com a introdução do esfigmo-
manômetro de coluna de mercúrio. Ao 
longo dos anos mais recentes o interes-
se neste assunto reacendeu, mas este-
ve restrito ao ambiente acadêmico da 

Figura 1

Figura 2
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pesquisa médica, o que fundamentou 
um conjunto de evidências reforçando 
a utilização dos parâmetros centrais na 
avaliação e acompanhamento dos indi-
víduos hipertensos.
Em termos de fisiologia cardiovascu-
lar, a velocidade com que o sangue sai 
do coração e a resistência das artérias à 
passagem desse sangue são determina-
das pela rigidez das paredes dessas ar-
térias. Esta condição pode ser avaliada 
através da pressão central, uma técnica 
que utiliza a medida da onda de pulso 
gerada a partir de cada batimento car-
díaco. 
Esta é a nova arma no diagnóstico/
prevenção de doenças cardiovasculares. 
Com esta informação, é possível deter-
minar a qualidade das artérias, a idade 
biológica dos vasos, antecipar e esco-
lher tratamentos mais adequados para 
cada paciente.
Para o Professor Eduardo Costa Duarte 
Barbosa, Presidente da Sociedade Lati-
no Americana de Hipertensão (LASH) 
e da Sociedade Arterial Latino Ameri-
cana (Artery LATAM), a avaliação des-
ta elasticidade arterial tem importância 
clínica na medida em que pode estra-
tificar melhor os fatores de riscos do 
paciente e, desta forma, contribuir para 
o tratamento e prevenção dos eventos 
cardiovasculares, responsáveis por mais 
de 380 mil mortes no Brasil, segundo 
o Cardiômetro da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia, e aproximadamente 18 
milhões no mundo, de acordo com a 
Organização Mundial da Saúde.
No Brasil, a tecnologia de aferição da 

pressão central já está validada pela 
Agência Nacional de Vigilância Alimen-
tar (Anvisa), mas poucos médicos ainda 
estão familiarizados com os métodos. 
Entretanto, de acordo com o Professor 
Eduardo Barbosa, pesquisas recentes 
têm demonstrado as contribuições des-
te novo conhecimento que direciona a 
uma maior personalização da Medicina.
“Os estudos têm demonstrado que este 
é um conceito que pode modificar a 
forma de lidar com os pacientes através 
de uma medicina mais individual com 
tratamentos personalizados”, aponta 
o especialista, destacando ainda maior 
atenção a pacientes hipertensos, com 
obesidade, e diabetes tipo 2, pois estes 
possuem vasos mais rígidos e maiores 
chances de infarto.
Com esta nova abordagem, podemos 
compreender também o comportamen-
to desta variável na raiz da aorta (pres-
são central), além das medidas de aug-
mentation índex (AIx), que tratam da 
funcionalidade das pequenas artérias e 

da velocidade de onda de pulso (VOP), 
que se refere à rigidez das paredes das 
artérias principais. (Figura 1)
Ainda segundo o Professor Marco 
Mota, a VOP é considerada o padrão-
-ouro para avaliar a rigidez arterial e 
sua mensuração foi demonstrada como 
prognosticadora de eventos cardiovas-
culares em uma metanálise com 17 es-
tudos que incluíram mais de 1.500 indi-
víduos. (Figura 2) 
Em termos de recomendação, The 
2013 Task Force for the Management 
of  Arterial Hypertension of  the Euro-
pean Society of  Hypertension (ESH) 
and of  the European Society of  Car-
diology (ESC), e também desde a 6ª 
“Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial”, abordam em seus documen-
tos a utilização da velocidade de onda 
de pulso na avaliação e estratificação de 
risco do paciente hipertenso.
De forma semelhante, em 2015, The 
American Heart Association, baseada 
na percepção de que rigidez arterial é 
um preditor de futuro risco cardiovas-
cular, recomenda enfaticamente que “É 
razoável a medida de rigidez arterial cli-
nicamente pela determinação da veloci-
dade de onda de pulso (Classe IIa; Nível 
de Evidência A).
A avaliação dos parâmetros centrais é 
realizada através da técnica de tonome-
tria de aplanação da artéria radial, que 
consiste em medição da onda de pul-
so em pontos diferentes do trajeto da 
artéria para determinar a rigidez, cujos 
aparelhos são de grande tamanho. (Fi-
gura 3)Figura 4

Figura 3
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VISITE O SITE DA MEDCOR 
SERVIÇOS DIAGNÓSTICOS 
EM MEDICINA LTDA. PARA 
VER MAIS DETALHES SOBRE 
O EXAME.
www.medcorcardiologia.com.br

Modernamente, é realizada pela técnica 
de “Triple PWA (brachial BP/Pause/3 
x brachial BP + PWA)” em avaliação 
única, sequencial, com gravação am-
bulatorial dos vários dados em um dis-
positivo de tamanho menor/adequado 
denominado Mobil-O-Graph®, cujo 
tamanho é semelhante a um aparelho 
de M.A.P.A. 
Desta forma, este “novo olhar” am-
pliado, para a óptica dos parâmetros 
centrais, ajudará a melhor diagnosticar, 
estratificar, tratar e acompanhar a evo-
lução do tratamento do hipertenso.
Permitirá também enxergar: parâmetros 
de rigidez dos grandes vasos (VOP); 
parâmetros de funcionalidade das pe-
quenas artérias (AI); e, também, dados 
hemodinâmicos como índice cardíaco 
e resistência periférica. Além disto, po-
deremos observar os dados de pressão 
(sistólica e diastólica) na raiz da aorta, 
que devem ser menores que os valores 
periféricos e, quanto maior for esta di-

ferença, pode significar saúde vascular. 
Este conjunto de dados, que podem ser 
avaliados através do Mobil-O-Graph®, 
tem sido chamado de ADFCV – Avalia-
ção da Dinâmica Funcional Cardiovas-
cular.  (Figura 5)
Referências:
1-	PEBMED pebmed.com.br
2-	Prediction of  Cardiovascular Events 

and All-Cause Mortality With Arte-
rial Stiffness

A Systematic Review and Meta-Analy-
sis 

Charalambos Vlachopoulos, MD, Kos-
tantinos Aznaouridis, MD, Christo-
doulos Stefanadis, MD 

Athens, Greece
Vlachopoulos et al J Am Coll Cardiol 

2010; 55: 1318-1327
3-	ESC/ESH Arterial Hypertension 

(Management of)
4-	(Hypertension,2015;66:698-722.

DOI: 10.1161/
HYP.0000000000000033.)■

Observação: Sobre esta coluna, 
resolvemos repetir a Parte 01 (que 
saiu na Edição de Junho) junto 
com a sua continuação, Parte 02, 
pela sequência do texto e de sua 
importância.

Figura 5
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Jaqueline com o esposo Willian Barbosa e o filho Guilherme Sígolo. 

CLAUDIO MOURA
Mestre de Cerimonias, Cerimonialista e 
Colunista Social
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VIP’S

BY CLAUDIO MOURA

Em plena segunda feira, no último dia 8, a sociedade 
iguaçuana em peso marcou presença na memorá-

vel festa da dentista Drª Jaqueline Sígolo, que radiante 
e  superfeliz da vida, ao lado dos familiares e dos muitos 
amigos, comemorou como ninguém a chegada dos seus 
46 anos. O palco da luxuosa noite foi o bonito salão de 
festas do Patronato que, além do requinte e bom gosto, 
ganhou um brilho maior com a decoração elaborada por 
Sônia Almeida e, claro, todos se deliciaram com o variado 
e delicioso Buffet, os vinhos e bebidas importadas e o 
Open Bar de Brunas Drink. E a noite ferveu ainda mais 
com o Dj Tuca, o showzão da cantora sertaneja Gabi 
Lima e ao som do sax de Jonathan Vieira. Jaqueline agra-
dece a todos os convidados presentes, aos profissionais e 
à Fernanda Stogmuller, que colaborou na organização da 
festa. O fotógrafo Flaviano Vaz e sua equipe circularam 
pelo salão e conferimos a seguir alguns flashes da noite 
mágica e inesquecível da nossa querida Jaqueline, em sua 
noite toda especial:  

Jaqueline e o irmão Jaimar Sígolo com a esposa, a Fisioterapeuta estéti-
ca Simone Sousa.

Jaque com o filho Guilherme, o irmão Jean, a Mãe Marly e o  Pai Jair 
(todos Sígolo) e o esposo Willian. 

A anfitriã Jaqueline com os amigos: a Nutricionista Drª Aguida Lemos 
com o esposo, o Empresário Alexandre Lemos e o herdeiro, Alexandre 
Lemos Filho. 

Jaque entre as Dentistas e amigas: a Dra Mônica Monsores e a Drª Moni-
que Oliveira. 
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VIP’S

A aniversariante Jaqueline, a sogra Irany Barbosa, o esposo Willian  
Barbosa, o filho Guilherme Sigolo, Aline Barbosa e afilhada Beatriz. 

Jaqueline e suas amigas: Giovana, Mônica Monsores, Sheila Trentin, 
Márcia Monsores, Adriana, Paula, Bárbara e Eliete.

Jaqueline também com as amigas: Regina Bertoline, Sheila Trentin, 
Adriana, Mônica e Márcia Monsores, Wanilce Aires, Paula e Barbara 
Ballestero.

... e a total felicidade da Drª Jaqueline Sígolo  com a família no animado 
“Parabéns pra Você”.■
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CONVIDADOS DE 
CASAMENTO

A matéria é especial porque não é direcio-
nado apenas às (aos) noivas (os) e futuras 

(os) noivinhas (os). Hoje falaremos com todos 
os convidados do casamento. É super comum 
os convidados terem dúvidas quanto ao traje, 
lista de presentes, convite etc. 
Então, hoje a matéria é especial para os CON-
VIDADOS!!!
A primeira dúvida que muitos convidados tem 
é acerca do convite. Se você recebeu um é por-
que você é querido pelos noivos e eles fazem 
questão da sua presença. Abra o convite na 
mesma hora e agradeça. Verifique se o convite 
é só para você ou extensivo à família.
Algumas possíveis maneiras:
Sr. Fulano – Significa que o convite é individu-
al, só para você.
Sr. Fulano e esposa – Significa que o convite é 
para o casal.
Sr. Fulano e família – Significa que o convite 
é para todos que moram na mesma casa, por 
exemplo o casal e seus filhos.
Importante: Nunca peça mais convites do que 
o que lhe foi dado, como por exemplo para a  
namorada do filho, um amigo que está na ci-
dade etc. Aliás, nunca cobre nem o seu próprio 
convite. Montar a lista de convidados é uma 
tarefa difícil para os noivos e infelizmente não 
é possível convidar todas as pessoas que eles 
gostariam.
Se você for convidado para ser padrinho ou 
madrinha fique à vontade para negar o convite 
caso não se sinta confortável. Os noivos pre-
cisam que as pessoas que ocupem estes cargos 
estejam de fato disponíveis caso eles precisem 
de ajuda e suporte no relacionamento.
REGRA PRINCIPAL: CONVIDADO NÃO 
CONVIDA!
Respeite os prazos de R.S.V.P e confirme sua 
presença ou ausência com sinceridade. Se você 
sabe que não vai ser possível ir ao casamento 
não tem problema nenhum em avisar. É me-
lhor do que fazer os noivos pagarem por uma 
quantidade maior de convidados e perderem 
esse valor. Não precisa informar o motivo, ape-
nas informe que não poderá ir. E caso confirme 
sua presença faça o possível para estar presente 
nesse dia especial. Os noivos estão contando 
com você!
Se você foi convidado para o casamento é  deli-
cado enviar um presente em agradecimento ao 
convite, mesmo que você não vá ao casamento. 
O ideal é que ele seja entregue na casa de um 

dos noivos antes do casamento, e não na hora 
da cerimônia.
É muito comum que os noivos façam lista de 
presentes e a disponibilizem em algumas lojas. 
É sempre bom perguntar aos noivos se eles fi-
zeram e tentar escolher algo da lista, para evitar 
que eles recebam muitos presentes repetidos. 
Mas fiquem tranquilos, a lista sempre tem pre-
sentes de todas as faixas de preço.
Muita gente fica na dúvida ao escolher o traje 
para o casamento. Mas independente do horá-
rio do casamento existe uma regra: branco só 
para a noiva! Sempre!
Para casamentos pela manhã 
Mulheres – Vestidos mais fluidos, leves e de 
tons mais claros ou florais são ótimas opções. 
O comprimento na altura do joelho e chapéus 
são supercharmosos para este horário. Se o ca-
samento for no campo o recomendado é que se 
usem saltos mais grossos ou sandálias anabela 

para não afundarem na grama.
Homens – Ternos em tons mais claros como 
cinza e bege, camisa branca e gravatas também 
em tons claros.
Para casamentos à tarde
Mulheres – Vestidos longuetes com tecidos 
mais leves como musseline, seda ou crepe de 
seda são opções ideais. Os estampados continu-
am sendo boas opções mas já é possível abusar 
um pouco das cores. Se o casamento for no fi-
nal da tarde um pouquinho de brilho é perfei-
tamente aceitável.
Homens – Terno em tons de cinza, chumbo ou 
grafite com camisa e gravata em tons claros.
Para casamentos à noite
Mulheres – Pode-se abusar dos longos e dos 
tecidos mais encorpados como tafetá, zibeline 
e cetim. Brilhos e estampas (não tão florais) são 
permitidos também.
Homens – Terno escuro, camisa clara e gravata 
clássica.
Recomendo às madrinhas perguntarem à noiva 
se ela recomenda algum modelo ou cor. Tem 
sido cada vez mais comum padronizar o traje 
das madrinhas.
O grande dia chegou! Se programe para chegar 
com uma certa antecedência ao local da cerimô-
nia, estacionar o seu carro e pegar um assento 
na igreja. Nada de pensar em ir direto para a 
festa. O momento mais especial do casamento 
acontece ali na cerimônia, onde os dois deci-
dem se unir perante todas as pessoas queridas 
que convidaram. É um momento mágico!
Os noivos contrataram profissionais em quem 
eles confiam, e isso inclui fotógrafo, equipe de 
filmagem e cerimonial. Então não precisam fi-
car querendo arrumar o véu da noiva ou tiran-
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do fotos durante a cerimônia, pois eles já terão 
fotos belíssimas! Inclusive, em hipótese nenhu-
ma entrem no corredor para tirar foto da noiva 
linda que está entrando ou entrem na frente de 
um fotógrafo. Vocês correm um sério risco de 
estragar as fotos do dia mais importante do ca-
sal! Sem falar no valor que investiram para con-
tratar um PROFISSIONAL. Então deixem que 
os profissionais se encarreguem de fazer o me-
lhor que eles podem e fiquem exclusivamente 
para vibrar, orar, se alegrar e se emocionar pela 
nova família que surge bem ali na sua frente.
Ah, não posso deixar de mencionar que os ce-
lulares devem estar no silencioso durante toda 
a cerimônia.  
Pronto, os noivos se casaram, a cerimônia foi 
maravilhosa e você está doido para cumpri-
mentar os noivos! Calma, espere os noivos 
fazerem as fotos protocolares com padrinhos, 
pais e depois corte do bolo, brinde e primeira 
dança. Depois deste período eles estarão libera-
dos para curtirem a festa e darem atenção aos 
convidados!
Muito cuidado ao abraçar a noiva! 
Principalmente se elas estiverem com um pen-
teado na altura do pescoço ou com o cabelo 
meio solto. Nenhuma noiva quer ficar desca-
belada na sua própria festa. Abrace-a com cari-
nho e cautela e de preferência com os braços a 
envolvendo de baixo para cima, e não ao con-
trário.

Esperem o jantar ser servido para irem até a 
mesa de doces. A sobremesa é sempre por úl-
timo.
Se você amou um enfeite da sua mesa ou algum 
detalhe da decoração (incluindo guardanapos e 
porta-guardanapos) deixe eles lá decorando a 
festa. Nem pense em levar nada da festa para a 
sua casa. Os noivos pagarão por tudo que esti-
ver faltando ao final da festa. Isto vale também 
para os itens do kit toalete. Eles estão lá para 

emergências e não para irem direto para as bol-
sas e bolsos.
No final pegue o seu bem-casado ou a lembran-
cinha que tiver, agradeça novamente aos noivos 
e não saia falando mal de nenhum detalhe. É 
muito deselegante convidados que fazem isto, 
já que os noivos planejaram tudo com muito 
carinho.
Até a próxima edição!
Bruna Rezende - Produtora de evento■
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R E T I N O PAT I A 
DIABÉTICA

A retinopatia diabética (RD) é uma doen-
ça que afeta os pequenos vasos da retina, 

região do olho responsável pela formação das 
imagens enviadas ao cérebro. O aparecimento 
da retinopatia diabética está relacionado prin-
cipalmente ao tempo de duração do diabetes e 
ao descontrole da glicemia. Quando o diabetes 
não está controlado, a hiperglicemia desencadeia 
várias alterações no organismo que, entre outros 
danos, levam à disfunção dos vasos da retina.
OS TIPOS DE RETINOPATIA DIABÉTICA
Existem dois tipos de Retinopatia Diabética: a 
não-proliferativa e a proliferativa.
Retinopatia Diabética não proliferativa é um 
estágio inicial da doença, na qual há extravasa-
mento de sangue ou fluido a partir de pequenos 
vasos sanguíneos da retina, causando acúmulo 
de líquido (edema) e levando à formação de de-
pósitos (exsudatos) na retina. Se a mácula não es-
tiver afetada, este estágio da retinopatia diabética 
pode não causar baixa da visão.
A mácula é uma pequena área no centro da reti-
na responsável pela visão de detalhes. O edema 
macular é o espessamento ou inchaço da retina, 
provocado pelo vazamento de fluido a partir dos 
vasos sanguíneos da retina, sendo causa frequen-
te de perda visual por diabetes.
Retinopatia Diabética Proliferativa ocorre quan-
do vasos anormais, chamados neovasos, cres-
cem na superfície da retina ou do nervo óptico. 
A principal causa da formação de neovasos é a 
oclusão dos vasos sanguíneos da retina, chamada 
isquemia, com impedimento do fluxo sanguí-
neo adequado. Frequentemente os neovasos são 
acompanhados de tecido cicatricial, cuja contra-
ção pode levar ao descolamento da retina.
A Retinopatia Diabética proliferativa provoca 
perda de visão em decorrência de:
Hemorragia vítrea
O vítreo é a substância transparente parecida 
com uma gelatina, que preenche a maior parte 
do globo ocular. Uma hemorragia muito grande, 
a partir dos neovasos, pode obstruir a visão sú-
bita e totalmente, devido ao comprometimento 
do vítreo.
Descolamento de retina
A contração do tecido cicatricial que acompanha 
os neovasos pode tracionar e descolar a retina. 
Severa perda de visão pode ocorrer se a mácula 
ou grandes áreas da retina vierem a se descolar.
Glaucoma neovascular
O fechamento dos vasos da retina pode levar ao 
desenvolvimento de vasos sanguíneos anormais 
na íris, a membrana que dá cor ao olho. Em con-
sequência, a pressão intraocular pode aumentar 

por obstrução do fluxo de fluido que circula 
dentro do olho. Esta é uma forma grave de glau-
coma, que pode resultar em perda da visão.
Como é feito o diagnóstico da retinopatia dia-
bética?
Um exame de vista feito pelo oftalmologista é 
a única maneira de descobrir as alterações pro-
vocadas pelo diabetes. Para examinar adequa-
damente o fundo de olho é necessário dilatar a 
pupila.
A Angiografia com fluoresceína e a Tomogra-
fia de coerência óptica são exames utilizados na 
avaliação da retina na retinopatia diabética. Na 
Angiografia fluoresceínica,  fotos do fundo de 
ollho são feitas após a injeção de um contraste 
(fluoresceína) em uma veia do braço. As fotos 
obtidas podem ser digitalizadas, arquivadas ou 
impressas para posterior avaliação.
Como é tratada a retinopatia diabética?
O controle rigoroso do diabetes reduz signifi-
cativamente o risco de perda de visão por reti-
nopatia diabética. Outras alterações tais como 

a pressão arterial elevada e comprometimento 
dos rins devem ser rigorosamente controladas, 
quando associadas ao diabetes.   O tratamento 
das lesões decorrentes da retinopatia diabética é 
feito através da fotocoagulação com laser e com 
uso de medicamentos intravítreos. 
Laser
O laser é frequentemente indicado para tratar o 
edema macular, as formas de Retinopatia Diabé-
tica Proliferativa e o glaucoma neovascular.
A aplicação de laser, chamada fotocoagulação, é 
feita com o raio laser. As aplicações de laser são 
feitas com o paciente sentado, geralmente com a 
utilização de colírio anestésico, sem a necessida-
de de internação.
No tratamento do edema macular, o laser é apli-
cado na retina lesada próxima à mácula para di-
minuir o vazamento de fluido. O tratamento tem 
como objetivo prevenir maior perda de visão. A 
melhora da visão costuma ser parcial, e o pacien-
te pode perceber os pontos de laser no campo 
de visão.

DR. RENATO RAMOS PINHEIRO
Endocrinologista
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Na Retinopatia Diabética proliferativa o laser é 
aplicado em toda a retina, preservando-se a má-
cula. Este tratamento chamado fotocoagulação 
panretiniana tem por objetivo a regressão dos 
vasos anormais da retina, diminuindo o risco de 
hemorragia vítrea ou distorção retiniana.
Dependendo da severidade da retinopatia, 
várias sessões de laser podem ser necessárias. 
O laser não cura a retinopatia diabética e nem 
sempre impede uma futura perda da visão.
Antiangiogênicos e corticoides
Os antiangiogênicos são medicamentos recen-
temente desenvolvidos para inibir a prolifera-
ção de neovasos, atuando também sobre a per-
meablidade capilar. Utilizados para tratamento 
do edema macular e da neovascularização reti-
niana que ocorre na retinopatia diabética, estes 
medicamentos são injetados dentro do olho, 
em um procedimento ambulatorial que pode 
ser repetido se necessário. Estão disponíveis 

zada precocemente, pois a distorção macular 
e o descolamento da retina por tração causam 
perda permanente da visão.
A perda de visão é geralmente evitável
Atualmente, devido a melhores métodos de 
diagnóstico e tratamento, é possível prevenir 
a perda da visão. A detecção precoce da reti-
nopatia diabética constitui a melhor proteção 
contra o dano ocular causado pelo diabetes. 
É possível reduzir de maneira significativa o 
risco de perda de visão mantendo um controle 
rigoroso da glicose no sangue e consultando o 
oftalmologista regularmente.
Quando marcar um exame
As pessoas portadoras de diabetes devem re-
alizar exame oftalmológico com dilatação da 
pupila pelo menos uma vez ao ano. Uma vez 
detectada a retinopatia diabética, exames mais 
frequentes são necessários, conforme orienta-
ção do oftalmologista.
Recomenda-se que mulheres grávidas com 
diabetes façam um exame oftalmológico no 
primeiro trimestre da gravidez, pois a retino-
patia pode progredir rapidamente durante a 
gravidez.
Exame para óculos só deve ser realizado se o 
nível de glicose no sangue estiver sob controle. 
Mudanças súbitas no nível de açúcar no sangue 
podem provocar visão flutuante em ambos os 
olhos, mesmo na ausência de retinopatia.
Um paciente portador de diabetes deve fazer 
exame de vista imediatamente se observar mu-
danças de visão.
A retinopatia diabética geralmente afeta ambos 
os olhos e se não diagnosticada e tratada pre-
cocemente pode levar à cegueira irreversível. 
No entanto, o aparecimento ou progressão da 
doença pode ser prevenido pelo controle ade-
quado dos níveis de glicose no sangue. Além 
disto, exames oftalmológicos regulares são es-
senciais para detectar complicações oculares 
decorrentes do diabetes e permitir o início dos 
tratamentos o mais cedo possível, quando as 
chances de controlar a doença são maiores.■

Retinopatia diabética não proliferativa

Retinopatia diabética proliferativa no Brasil os medicamentos Lucentis, Eylia e 
Avastin, todos  da classe dos antiangiogênicos. 
Os corticoides para aplicação intravítrea são 
utilizados para tratar o edema macular. Além 
da triancinolona, o implante de dexametasona 
(Ozurdex), injetado no vítreo, libera o corti-
coide continuamente, por um período de 4 a 
6 meses.
Vitrectomia
Em casos avançados e severos de retinopa-
tia diabética, uma microcirurgia denominada 
vitrectomia pode estar indicada. Utilizando 
instrumentos e equipamentos de tecnologia 
avançada, o vítreo hemorrágico é removido, 
substituindo-o por um líquido transparente. 
Nos casos mais graves, complicados pela pre-
sença de descolamento de retina, outras téc-
nicas e recursos cirúrgicos são utilizados, tais 
como a endodiatermia, o endolaser e a colo-
cação de gases ou óleo de silicone na cavidade 
vítrea. Nestes casos, a cirurgia deve ser reali-
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A cor está presente em quase tudo na nossa 
vida, para entender um pouco mais sobre 

cor você precisa entender a diferença entre os 
principais sistemas de cores disponíveis no mer-
cado: CMYK, RGB e Pantone. Vou falar resumi-
damente sobre cada um dos três sistemas e suas 
diferenças, espero que vocês gostem!
O CMYK é ideal para impressão 
Este é um padrão de quatro cores primárias feitas 
com tinta, que combinadas formam cores ilimi-
tadas. O padrão CMYK é próprio para materiais 
impressos, muito usado em impressoras domésti-
cas e na técnica de offset, onde as cores são ma-
nifestadas no papel e não em uma tela/monitor.
O nome é originado pelas iniciais das cores em 
inglês: Cyan (ciano), Magenta (magenta), Yellow 
(amarelo) e Black (preto). As diferentes combi-
nações de tinta representam cores diversas; são 
usadas porcentagens de cada cor e, quanto maior 
for a porcentagem de uma tinta específica, maior 
a quantidade dela impressa. E 0% de cada cor 
significa que não há tinta e nenhuma luz é absor-
vida e já 100% significa a aplicação máxima de 

tinta e, consequentemente, máxima absorção de 
luz, resultando no preto puro.
Um fato curioso é que inicialmente tínhamos 
apenas o CMY, pois pensava-se que o preto po-
deria ser obtido pela soma de 100% de ciano, 
magenta e amarelo. No entanto, o resultado des-
sa tripla combinação não era o preto, mas sim 
um tom de marrom. Assim, o preto foi adicio-
nado ao sistema.
Quando uma imagem CMYK é utilizada em ví-
deo podem surgir defeitos como: "degraus" de 
cor (a imagem fica com listras em lugar de grada-
ções suaves, pois o CMYK é menor que o RGB); 
inversão de cor ou escurecimento da imagem (por 
ser voltada para pigmento, quando convertidas 
em luz as cores ficam opacas ou até amarronza-
das) ou até a não visualização (alguns dispositivos 
não conseguem fazer qualquer tipo de conversão 
e simplesmente não exibem a imagem).
O RGB é usado para reproduzir cores: 
O sistema de cor RGB também é originado pe-
las iniciais das cores em inglês: Red  (vermelho), 
Green (verde) e Blue (azul) e reproduz 16 mi-

lhões de cores, isto faz com que gradações de cor 
[mudança de cor ou tonalidade] sejam exibidas 
de forma suave e brilhante. É usado para dis-
positivos digitais que emitem luz: computador, 
celular, televisão etc. 
Em uma tela/monitor, você parte de uma escuri-
dão e com a adição de luz começa a obter as cores. 
As cores são obtidas neste sistema através de uma 
escala de números inteiros que vai de 0 a 255; quan-
do todas estão no máximo (255) o resultado é a cor 
branca (máxima presença de luz), e quando todos 
estão no menor valor (0) o resultado é a cor preta 
(máxima ausência de luz).
Cada um tem seu princípio de representação de 
cores. Os matizes RGB são chamados aditivos, en-
quanto os CMYK são subtrativos. Isto ocorre por-
que os monitores emitem luz e o papel a absorve. 
Diferença entre RGB e CMYK
As diferentes capacidades de coloração dos dois 
modelos originam uma inconveniência para pro-
fissionais como designers e fotógrafos. Como 
mencionado, o RGB suporta mais de 16 milhões 
de combinações, enquanto o CMYK não pode 
representar todas elas.
Ao visualizar fotos em seu computador ou dese-
nhar algo em um software, você os vê em RGB 
por padrão e tudo parece normal. Mas ao decidir 
pela impressão em papel algumas alterações po-
dem ser percebidas. Devido à gama reduzida de 
matizes, algumas cores vibrantes presentes em 
RGB não são alcançadas pelo CMYK. É por isso 
que o azul RGB parece mais um roxo no espa-
ço CMYK e o vermelho escuro é mais parecido 
com  o marrom.
Pantone é uma cor exata 
PANTONE é uma tabela de cores primárias cria-
da pela empresa Pantone Inc. com numeração 
específica que serve de referência para identificar 
a tonalidade de cor exata (100%), evitando varia-
ções de cores na impressão. As cores produzidas 
por ela são cores exatas, prontas, e possuem uma 
alta fidelidade de cor. Elas não estão naquelas 
quatro do CMYK, elas devem ser usadas à parte, 

e são escolhidas através de uma numeração em 
seu catálogo, como por exemplo a Coca-Cola: o 
vermelho usado na marca é o Pantone 185, com 
esta numeração ela garante que o vermelho de 
sua embalagem seja o mesmo, não importando 
aonde ele seja impresso.
O sistema Pantone é baseado em uma mistura 
específica de pigmentos para se criar novas cores 
e também permite que cores especiais sejam im-
pressas, tais como as cores metálicas (cromadas) 
dourado, prata e as fluorescentes.
Hoje a empresa Pantone é uma grande influen-
ciadora de mercado, pois todos os anos ela di-

vulga a cor que será tendência. A cor eleita deste 
ano é o Living Coral no número 16-1546.
Acho que agora ficou mais fácil compreender 
por que a cor de uma impressão fica diferente da 
mesma imagem que vemos na tela de um com-
putador. E também   porque a cor do logotipo da 
Coca-Cola é sempre a mesma em todos os im-
pressos. Agora, para você não ter contratempos 
nos seus impressos solicite sempre uma amostra 
impressa, uma prova de cores, isto para você ter 
uma melhor visualização das cores antes de au-
torizar a impressão final, evitando assim proble-
mas e insatisfação.■

GESTÃO DE PROPAGANDA & MARKETING

ALESSANDRA MUNCK
Diretora Comercial - Gráfica Colormarc

O MUNDO DAS CORES: ENTENDA 
O QUE É CMYK, RGB E PANTONE
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DR. LAFAYETTE SUZANO
Cardiologista e amante da cultura

HUMOR E SERIEDADE 
NA ARTE OCIDENTAL

A arte tem o poder de mobilizar nossos afe-
tos, emoções e sentimentos. Quando nos 

defrontamos diante de um quadro, de uma es-
cultura ou de uma construção histórica, além do 
prazer estético (o belo), da técnica, a obra nos 
transmite uma gama de sentimentos de afini-
dade ou repulsa. Apesar de reconhecer a extre-
ma subjetividade de nossa reação emocional, e 
como é questionável a "classificação" que farei a 
seguir, poderíamos de forma "didática" separar 
aqueles sentimentos e emoções que uma obra de 
arte pode nos afetar, como "negativos" (tristeza, 
melancolia, rancor, sofrimento, terror, drama...) 
e "positivos" (alegria, felicidade, heroísmo, co- tivas" ou "neutras" (ou seja, o drama) e classificar 

como "a grande arte" as expressões que são in-
trospectivas, ao contrário da "arte menor", aque-
las com caraterísticas "positivas" (a comédia e a 
extroversão). Basta entrarmos em um museu ou 
percebermos as esculturas espalhadas em nossas 
cidades. Das esculturas dos deuses greco-roma-
nos e da arquitetura clássica, passando pelas pin-
turas e esculturas e a arquitetura da idade média, 
onde predominam a descrição de santos mártires 
da igreja católica. Ao avançarmos no tempo, ve-
remos as esculturas dos reis e príncipes do re-
nascimento e modernidade, sempre vitoriosos; e 
mais modernamente vemos as reproduções dos 
libertadores e fundadores dos estados-nações 
(sempre com expressões de coragem e de sacri-
fício). Até mesmo a beleza dos impressionistas 
(Van Gogh, Gauguin...) evoca sentimentos "ne-
gativos". Mais modernamente ainda, veremos 
que estados monocráticos e totalitários, como a 
antiga União Soviética, mantinham as artes sob 
estrito controle; e autorizavam somente os artis-
tas que enalteciam as glórias e vitórias do estado. 

Se a arte é a expressão do ser humano, onde es-
tariam escondidos o humor, a comédia, a ironia 
e a sátira? Por que prevalece nas artes expressões 
que chamaríamos de "negativas ou neutras"? 
Bem, entre várias respostas, estaria aquela de que 
a grande maioria dos artistas esteve submetida 

ragem...). Ainda poderíamos incluir expressões 
emocionais, que chamaríamos de "neutras" (se-
riedade, austeridade, sobriedade, honradez, equi-
líbrio...). A lista seria interminável, e muitas ve-
zes ambígua, pois os sentimentos são produtos 
complexos (combinação de uma construção de 
elementos internos e externos) aos seres que são 
afetados. Nas artes sempre houve esta dualida-
de: alegria x tristeza. Vide as máscaras do teatro 
grego antigo, onde ficam lado a lado a comédia e 
o drama. Porém, praticamente em todas as artes 
(pintura, escultura, arquitetura, música, dança, 
teatro, fotografia e mais atualmente o cinema) há 
uma tendência a se valorizar mais as artes "nega-

aos poderosos da ocasião, sendo financiados pe-
los mecenas da ocasião. Dos reis e tiranos gregos 
e romanos na antiguidade, ao poder inquestioná-
vel da igreja católica na idade média, à aristocra-
cia, aos príncipes e reis, no renascimento e no 
período moderno, chegando ao domínio da bur-
guesia nas sociedades capitalistas. Todos aqueles 
que dominaram tinham o poder quase absolu-
to de determinar o que era o belo; e gostavam 
de ser representados como figuras equilibradas, 
sóbrias e sem máculas, mesmo que na prática 
fossem verdadeiros tiranos. Porém, por outro 
lado, os artistas, como qualquer indivíduo, esta-

Franz Xaver Messerschmidt

William Hogarth

Frans Hals

Franz Xaver 
Messerschmidt
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29/08
26/09

31/10
28/11
19/12 (Natalina)

ESPAÇO 
CULTURAL 

2019

Queridos associados segue 
abaixo o calendário 2019 de 
nossa famosa festa mensal e 
tradicional, a nossa seresta 
da amizade, da música e das 
artes.
Venha nos prestigiar, esse 
evento é seu...
Venha participar e 
entender por que é tão 
bom celebrar a amizade 
e a família AMNI. Saia 
do marasmo. Venha 
interagir!!
Queremos vocês 
aqui conosco!!! Espaço Cultural (sempre às 

quintas – a partir das 19:30):

vam submetidos aos controles ideológicos (aos 
valores de sua época), que ditavam de qual forma 
deveriam produzir suas obras, que eram endos-
sadas pelos poderosos da ocasião e valorizada 
pelos estudos acadêmicos. Ser um artista hete-
rodoxo equivaleria a não receber verbas e não 
conseguir sobreviver. Outra possível explicação 
é que as obras que evocam sentimentos de perda 

nheiro, ecletismo e estabelecimento dos países 
protestantes), que a arte começou a possibilitar 
e introduzir o humor como "grande arte", como 
exemplo dos artistas holandeses Frans Hals e Jan 
Steen, ou do satírico inglês Willian Hogarth. Ain-
da no teatro, o francês Molière. No século 18, o 

de produção cultural e passam a figurar como 
elementos quase necessários e constitutivos do 
ato do fazer artístico; onde o humor, a comédia, 
a ironia, o deboche e o sarcasmo entram como 
formas de crítica aos poderes e valores consti-

(introspeção) têm um poderoso elemento persu-
asivo sobre o ser humano. Um exemplo seria a 
atemporalidade de Romeu e Julieta, de Shakes-
peare, ou a música de Johann Sebastian Bach. 
Foi somente no século 17, com o crescimento 
do comércio e da burguesia, principalmente na 
Inglaterra e Holanda, onde uma série de valo-
res começou a se modificar (valorização do di-

humor e a sátira estão presentes com o escritor 
Voltaire. Na escultura, Franz Xaver Messersch-
midt, que apesar das expressões bizarras mostra 
uma liberdade na produção, que é de fato uma 
fuga não convencional. No século 19, impres-
sionistas, como Renoir, mostram quadros onde 
prevalecem elementos do prazer de viver. Ao 
entrarmos no século 20, os questionamentos de 
vários elementos dos pilares e valores da socie-
dade ocidental se expressam em todas as formas 

tuídos. Do Dadaísmo, no início do século 20, à 
Pop art dos anos 50 ao 70, cada vez ganha-se 
mais espaço nas produções artísticas, uma arte 
"positiva". No momento, nas artes plásticas te-
mos um artista chinês, Yue Minjun, que produz 
sistematicamente personagens, sempre às garga-
lhadas, como uma forma satírica de denunciar os 
poderes. Ou ainda o brasileiro Romero Brito, ra-
dicado e muito valorizado nos Estados Unidos, 
onde suas figuras sempre evocam expressões de 
felicidade. Pode-se então concluir, dizendo que a 
expressão "positiva" dos sentimentos nas artes, 
ou seja o humor, teve um percurso lento e gra-
dual de libertação, por muitos séculos oprimido, 
e que se solidificou definitivamente no século 20, 
como uma das formas importantes de expressão 
artística.■William Hogarth

William Hogarth

Frans Hals

Jan Steen

Yue Minjun

Yue Minjun
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DR. MARCELO NOGUEIRA
Cardiologista

MEUS CAROS!
Hoje iremos falar sobre o prazer da carne.

Já abordei o tema outras vezes. Já há algum 
tempo o brasileiro em geral começou a aprender 
a comer carne, principalmente o nosso chur-
rasco; porém, não aquele clássico churrasco, o 
churrasco do Sul, com características mais pam-
peiras. Vale dizer que as churrascarias clássicas 
estão cada vez mais raras; e as casas de carnes 
cada vez mais frequentes. O carioca parece que 
tomou gosto pelos cortes nobres, saindo daque-
la rotina de picanhas, cupins e fraldinhas e filé-
-mignon no espeto, migrando para o bife de tira, 
prime rib, t-bone, first rip, flat iron, tomahawk, 
ancho, chorizo, contrafilé, capa de costela e vai 
por aí. E todas estas carnes são feitas na parrilla, 
tanto à argentina quanto à moda uruguaia.
As parrillas facilitam o assar de legumes, entre 
outras coisitas, além da realização de outros 
pratos, como a farofa de banana da terra com 
alecrim e lombo de porco caramelizado, açúcar 
mascavo e mostarda dijon.

Portanto, resolvemos checar o SAL GROSSO, 
mais um restaurante deste tipo, do consagrado 
Chef  paulista  Henrique Fogaça. A Casa é bem 
montada e possui garçons e maitres muito edu-
cados e atenciosos. O serviço de carnes de cortes 
nobres é finalizado na grelha da parrilla uruguaia 
com uma diversidade de acompanhamentos que 
podem ser escolhidos à parte, desde a polentinha 
com queijo até cremes de gorgonzola com tapio-
ca, passando pelas batatas rústicas e couve-flor 
gratinada. Sempre ladeado por um bom vinho, 
já que a Casa tem uma boa carta e bons preços. 
Há também sobremesas clássicas, doce de leite, 
brownies, frutas caramelizadas, sorvetes etc. 

O destaque realmente fica para as carnes grelha-
das à perfeição do ponto; inclusive, para a turma 
boa de garfo, a costela assada tem seu início de 
preparo com 12h de antecedência, quando os 
ossos simplesmente saem da costela limpos, um 
absurdo.
O Sal Grosso fica no Barrashopping onde era 
o antigo Antiquarius, entre o Barrashopping e o 
New York City Center.               
Sejam Felizes!!!■
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8º CICLO DE GESTÃO DA ASSOCIAÇÃO MÉDICA DE 
NOVA IGUAÇU 2019:

E no próximo dia 06 de agosto começa o 
nosso Ciclo de Gestão 2019.

Chegamos ao 8º Ciclo.
Estamos vivendo tempos difíceis.
Temos que nos unir e trocar experiências.
O momento atual exige muito foco.
Não podemos esperar o mercado reaquecer.
Temos que fazer a nossa parte.
E tchau zona de conforto.
Contamos muito com a sua presença.

Juntos vamos mudar as nossas vidas para 
melhor.
E que comece logo o nosso Ciclo.
Acompanhe as datas e temas em nosso ca-
lendário, que está aqui na Coluna Social.
Queremos você aqui ao nosso lado e será 
um grande prazer plantarmos juntos a se-
mente da sabedoria e da multiplicação da 
informação do bem.
Vamos lutar juntos!!■

COLUNA SOCIAL

RONALDO C.
DINIZ

ESCRITO POR:

Designer / Programador

Visite meu site em:  

www.ronaldodiniz.com.br

SUA REVISTA MENSAL AMNI VAI MUDAR!
Já fazem bons anos que estou à frente da 

diagramação da revista AMNI O Esteto e é 
chegado um novo momento para a nossa Re-
vista, que é feita com muito carinho, passar 
por algumas notórias mudanças no seu de-
sign. Algumas dessas mudanças são postas 
nesta matéria para que você, leitor e entu-
siasta desta iniciativa, possa dar um feedback 
sobre o que está por vir.
A tipografia da revista será trocada, usaremos 
o mínimo de fontes com Serifa. A fonte Exo é 
a mais bem cotada como a base nos textos 
das matérias e suas variações em outras áre-
as muito utilizadas. Outras fontes que temos 
em mente são a Franklin Gothic e Futura com 
suas respectivas famílias.
Na capa pretendemos manter o que já é bem 
consolidado como identidade da revista, a 
logo AMNI grande e bem destacada e o Esteto 
coração, que está sempre presente em todas 
capas. Deixaremos todas as informações téc-
nicas no mesmo lugar em um fundo chapado, 
para melhor leitura. As imagens da capa já 

eram pensadas sempre em deixar esta área 
para textos, com isto a capa ganha mais liber-
dade de criação. Na base, ao invés de destacar 
o título das colunas, reservaremos um espaço 
para destaques com foto, oferecendo, assim, 
mais um atrativo para que abram e leiam nos-
sa Revista.
A página do editorial será simplificada, as ca-
tegorias terão mais destaques e haverá ape-
nas uma matéria com destaque de acordo 
com o espaço que nossa editora não utilizar 
para escrever seu editorial. Neste caso, o obje-
tivo é deixar a página mais “clean”, queremos 
que seja de fácil e rápida leitura, existindo ain-
da a possibilidade de deixar junto os títulos 
das matérias, mas isto ainda está em testes.
As páginas dos artigos ainda são motivo de 
muita discussão. Existem no momento três 

ção de criação. O novo modelo permitirá tanto 
uma maior liberdade e apelo para os títulos 
das matérias quanto mais personalidade para 
suas assinaturas. Esta alteração também 
resolve um sutil problema de organização 
quando informações adicionais do autor eram 
postas ao final da matéria, como escritório, 
destaques ou serviços do mesmo. Tudo vai 
ficar junto num mesmo lugar de forma mais 
concisa e clara e com o devido destaque.
Então, é isto, estas são as principais alte-
rações que pretendemos implementar em 
nossa tão amada revista AMNI O Esteto ainda 
este ano. O que achou? Tem sugestões? Que-
remos ouvi-las! Fale conosco pelo nosso site, 
em nossas redes sociais, por telefone, por si-
nal de fumaça ou pessoalmente, sua opinião 
é muito importante.
Assim, amigos e leitores, eu me despeço de 
vocês e até a próxima.

Títulos das págians queestão em teste

Editorial

modelos em análise com relação à apresen-
tação do título da coluna, que fica no canto 
da página; mas quanto ao restante haverá 
muitas alterações que darão mais destaque a 
cada matéria e melhor organização das infor-
mações do autor; com isto, vai a principal alte-
ração que é a de colocar a assinatura do autor 
ao final da coluna. No modelo atual, ao lado 
do título, ela tem trazido uma sensível limita-
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ANIVERSARIANTES 
DO MÊS DE AGOSTO

Dr. Nilson Gomes
Dra. Viviane Vigné Di Santo
Dr. Elias Feld
Dra. Fátima Cristina Pereira e Silva Benito
Dr. Hernan Angel Medina Torrico
Dra. Fátima Aparecida de Oliveira P. Pereira
Dra. Mirian Tereza Gonçalves
Dra. Anna Thereza Calazans Monteiro
Dra. Rafaela Vargas Aguiar
Dra. Áurea Cândida da Penha D. da Silva
Dr. Felipe Maghelly Menezes Moreira
Dra. Cristiane Alves Padão
Dra. Thereza Minto Fragoso do Rosário
Dr. Eduardo Lopes de Almeida
Dra. Marizi Queiroz Ribeiro
Dra. Pollyanna Melo Nogueira de Moura
Dr. Flávio Ribeiro da Silva
Dr. José Roberto Pinto Barbosa
Dr. Marcos Augusto Alves e Silva Filho
Dr. Norival Rangel Pereira
Dr. Adelino de Moraes Monteiro
Dra. Aline Santos Ramalho Teixeira 

Benevenuto
Dra. Edina Glória Barreto Pinto
Dr. Jorge Ferreira da Silva Junior
Dra. Manne Barenco Aceti David
Dra. Simone Yakoub
Dra. Mônica Flores Rick
Dr. Roberto Miksucas
Dr. Ney José Cerqueira
Dr. Sérgio Theophilo Mendes
Dra. Loami Gomes dos S. Silva
Dr. Antonio Vianna Velloso
Dr. Atila Boldrim de Freitas Lima
Dr. Sávio Paquelet Grigorovski
Dr. Luciano Martins Duarte
Dra. Márcia Marques Monteiro Fresz
Dra. Rafaela Baroni Aurilio
Dra. Andréa Armond Paiva da Costa
Dra. Cristiane da Silva Vaz Pereira
Dra. Loise Maghelly Menezes Moreira
Dra. Sandra Lúcia da Silva Gomes
Dr. Américo da Silva Souza e Mello
Dra. Aline Melchíades Santos de Souza
Dra. Cristiane Araujo de Oliveira
Dr. Abdon Katter Filho
Dr. Carlos Ricardo Chagas
Dr. José Roberto Fernandes Junior
Dr. Adelino Joaquim Coelho Monteiro
Dr. José Maria de Azevedo
Dra. Maíra Facciolli
Dra. Ana Paula Noronha dos Santos Senise
Dr. Rodrigo Soares Moreira da Silva
Dra. Eutália Gomes Rezende
Dr. Marcos Tadeu Richard Ferreira
Dr. Armando Francisco do Souto
Dra. Kelli Cristine Costa Monteiro
Dra. Marise Businaro Fernandes
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COLUNA SOCIAL

97028-694521

Na Ponto Auto 
cliente Global tem
Descontos e benefícios!

Entrada: 1Kg de alimento não perecível

AMNI 2018 - Associação Médica de Nova Iguaçu
CICLO DE GESTÃO E MARKETING8o

5

6

7

1

2

3

4

MARKETING E SUAS FERRAMENTAS DE 
CONQUISTA E FIDELIZAÇÃO

MERCADO BAIXADA FLUMINENSE

ATENDIMENTO AO CLIENTE:

GESTÃO E LIDERANÇA

MISSÃO, VISÃO E VALORES

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO

CLIMA ORGANIZACIONAL

17/09 - Terça - às 19:00

Como está o nosso em tempos de crise?

e o uso adequado de sistemas de informação?

Temos que fortalecer as nossas empresas

Líderes antenados e multiplicadores

Atender bem e com humanização

Mercado do futuro.

06/08 - Terça - às 19:00

13/08 - Terça - às 19:00

20/08 - Terça - às 19:00

03/09 - Terça - às 19:00

10/09 - Terça - às 19:00

 01/10 - Terça - às 19:00

ESPAÇO CULTURAL / SERESTA 2019:

No mês passado junho, na noite do 
dia 27, tivemos a nossa festa Junina. 

Tivemos uma noite muito deliciosa, com 
amigos, artistas e colaboradores. Foram 
muitas emoções e cantorias. E um cardá-
pio delicioso, com caldos, canjicas e mui-
tos quitutes... e nossa batida de pêssego... 
e tudo feito com muito carinho. Não po-
demos esquecer que o salão estava todo 
enfeitado e foi uma noite maravilhosa. 
Só há um problema, íamos mostrar o que 
você perdeu, com lindas fotos, porém, só 

sobrou uma, a nossa maquina fotográfi-
ca digital apagou a memória e perdemos 
tudo. Por causa disto, não podemos mos-
trar o que você perdeu, mas sobrou ape-
nas uma foto de um celular e é ela que 
vamos mostrar. 
Agradecemos a todos que vieram nos 
prestigiar.
Olhe o calendário e compareça, será um 
prazer aumentarmos o nosso grupo de 
amigos que é muito querido por todos nós.
A festa e a casa são suas.■






