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O ESTETO

NestaEdição
OLÁ PESSOAL!

Como passaram o carnaval? Dizem que 
é agora que o ano começa, não é mesmo? 
Aqui entre nós, eu sempre achei que o ano 
começa quando nós decidimos dar o pon-
tapé inicial nele, tomar as rédeas de nos-
sa vida e fazer as mudanças que se fazem 
necessárias. E isto pode ser no dia 1º de 
janeiro, exatamente agora, no dia do seu 
aniversário, não importa. Só não pode ser 
no dia de São Nunca.
Brincadeiras à parte, nesta coluna eu gos-
taria de chamar a atenção de vocês para 
uma coisa que tenho percebido. Por força 
do trabalho eu tenho ficado sempre online 
no Twitter, aquela rede social que permite 
escrever até 280 caracteres para publicar 
sua mensagem. Nele existe um dispositivo 
chamado Trending, que é atualizado a todo 
tempo e faz um ranking de quais são os as-
suntos mais comentados no momento.
O que tem me chamado a atenção é como 
as pessoas se mobilizam por motivos, di-
gamos, banais e que não vão mudar a vida 
de ninguém. Como desperdiçam tempo e 
energia discutindo nas redes sociais. En-
quanto isto, assuntos realmente pertinen-
tes seguem passando em brancas nuvens. 
Acredito que as redes sociais podem e de-
vem ser usadas como ferramentas de trans-
formação social, já que falam a um público 
diverso e abrangente. Que a gente entenda 
a força que elas possuem e saiba fazer bom 
uso delas.
Um forte abraço e até mês que vem!
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COM A PALAVRA AMNI

Realmente esta realidade ainda continua, pois 
o ano de 2020 começou ainda devagar, nos-

sos consultórios, lojas, restaurantes etc, vazios...
Somente teremos reação perceptível do mercado 
após o carnaval.
Dinheiro circulando pouco, quase parado...
Isto é muito ruim para a nossa economia, para 
a nossa sustentabilidade e principalmente para a 
nossa comunidade.
Mas temos que ter fé, coragem, conhecimento e 
muito trabalho sério a fim de que este ano venha 
a ser muito melhor do que o ano passado.
Estamos cansados de tanta mentira, demagogia 
e má gestão por parte de nossos governantes e 
também por parte de nosso STF, tomando deci-
sões inacreditáveis e contra a nação.
Pulando esta parte, vamos pensar em cumprir 
nossas metas e objetivos particulares e vamos 
trabalhar para ter um ano espetacular. Ou seja, 
vamos fazer a nossa parte e os governantes e 
autoridades que cumpram as suas.
Pensando bem nisto, poderemos começar a 
mostrar a nossa força e união logo, já que te-
remos um ano eleitoreiro, ou seja, ano de elei-
ções...
Hora de mostrarmos o nosso poder... a força do 
nosso voto... Vale lembrar que nas últimas elei-
ções velhos políticos ineptos, raposas corruptas 
e coronéis de famílias poderosas foram devida-
mente cassados nas urnas. Ainda faltam alguns 
e algumas...
Vamos votar com consciência...vamos nos infor-
mar sobre os candidatos...
Basta de velhacaria!!!
Vamos votar pensando no bem comum, que é o 
progresso de nossa nação e nossas famílias.
Pois queremos Empregos! Saúde! Educação! 
Respeito pela coisa pública! Paz ! Etc!
Então, querido cidadão! Vote de verdade e juntos 
vamos recordar e resgatar tudo o que nos foi ti-
rado.
Cansamos de ver muita gente mal-educada e 
egoísta que ainda há por aí e que é resultado do 
sistema em que vivemos: CADA UM POR SI e 
Deus por todos...!  Enfim, vamos nos unir e cons-
truir esperança para os HOMENS E MULHERES 
DE BEM, para os nossos filhos e para as próxi-
mas gerações!!!
Um viva para 2020, para o nosso Brasil e para o 
nosso povo!!!
Assim, desejamos a todos: associados, parcei-
ros, patrocinadores e leitores, um ano de sabe-
doria, sucesso e muita paz no âmbito de nossos 
lares, empresas, escolas... enfim, aonde estiver-
mos...
A nossa Casa completará, em outubro deste ano, 
65 anos de existência. Já passamos e sobrevi-
vemos a vários governos, várias crises, ou seja, 
vários momentos, bons e ruins; porém, acredita-

mos que os últimos 02 anos foram bem difíceis 
para todos.
E a nossa preocupação com todos, nos últimos 
tempos, tem sido muito grande.
Mais uma vez, vamos relembrar que estamos pe-
dindo o seu apoio e que nunca deixe de acreditar 
que estamos sempre trabalhando para fazer a 
nossa Casa AMNI ser cada vez melhor para to-
dos.... 
A nossa mensalidade hoje é de R$ 50,00 e o nos-
so último aumento ocorreu em abril de 2014. 
Assim, voltamos a pedir encarecidamente que 
olhem de verdade todo o trabalho que temos fei-
to, a muito custo, nos últimos tempos: Revista, 
site, redução de custos, eventos, festa do médi-
co, reforma e manutenção da nossa Casa, Clube 
de benefícios com atendimento personalizado 
e exclusivo. Tudo isto administrado por nossa 
pequena equipe, procurando coordenar os inte-
resses e colaborações de todos os agentes que 
estão a nossa volta.
Relembramos aos Associados, a Casa é sua e 
está aqui a sua disposição. A AMNI É NOSSA!
Temos que pensar em nossa história, naqueles 
que nos antecederam e nos apoiaram, naqueles 
que nos apoiam hoje e nas famílias daqueles que 
aqui trabalham e fazem de tudo para manter a 
Casa funcionando e cumprindo bem a sua fina-
lidade.
Logo, contamos muito com a sua ajuda!!!
Assim, a partir de março de 2020, passaremos 
a nossa mensalidade para R$55,00 (reajuste de 
10%). Se verificarmos o que aconteceu na eco-
nomia de 2014 para cá, os juros foram muito 
maiores que 10%; todavia, para manter a nossa 
Casa funcionando este novo valor representará 
uma valiosa ajuda. Contamos muito com a sua 
compreensão!
Então, repetindo, este novo valor começará a va-
ler em março de 2020.
A nossa Casa AMNI é de todos e ela continuará 
contando com a sua participação para ser cada 
vez mais profissional e acolhedora!
E para este ano não perca os nossos eventos: 
Festa da AMNI e Dia do Médico, passeios turísti-
cos e muito mais.
E novamente solicitamos aos nossos associados 
que nos ajudem a trazer novos associados e no-
vos parceiros 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, ami-
zade e vontade de fazer o melhor.
Assim, para continuarmos a existir e a progre-
dir sempre, ajude-nos a cumprir a nossa nobre 
MISSÃO! Faça parte deste projeto de trabalho e 
de vida.
Contamos com a sua preciosa colaboração! Tudo 
pode melhorar!

Agora, curta e leia todas as colunas e matérias, 
pois elas são elaboradas pensando em você e no 
bem de todos nós.
Queridos associados, gostaríamos de 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, o 
qual muito contribuiu para nos trazer até aqui!
E desde já estamos muito agradecidos pelo apoio 
e colaboração para com a nossa Casa. 
Viva a AMNI!!
E, JUNTOS, superaremos esta e outras crises. 
Boa sorte a todos!
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CORONAVÍRUS
Seguindo os protocolos e também ajudan-

do com informações, já que muito se diz e 
vemos as pessoas cheias de dúvidas e usando 
como fonte o site https://www.saude.gov.br/sau-
de-de-a-z/coronavirus, da Secretaria de Saúde, 
tentamos ajudar os nossos amigos da área de 
saúde e a população em geral. Este é um resumo 
sobre o CORONAVÍRUS:

O QUE É CORONAVÍRUS?

É uma família de vírus que causa infecções res-
piratórias. O novo agente do coronavírus (nCoV-
2019) foi descoberto em 31/12/19 após casos 
registrados na China.
Os primeiros coronavírus humanos foram identifi-
cados em meados da década de 1960. A maioria 
das pessoas se infecta com os coronavírus comuns 
ao longo da vida, sendo as crianças pequenas mais 
propensas a se infectarem com o tipo mais comum 
do vírus. Os coronavírus mais comuns que infectam 
humanos são o alpha coronavírus 229E e NL63 e 
beta coronavírus OC43, HKU1.

OS TIPOS DE CORONAVÍRUS CONHECIDOS ATÉ 
O MOMENTO SÃO:

•	 Alpha coronavírus 229E e NL63.
•	 Beta coronavírus OC43 e HKU1
•	 SARS-CoV (causador da Síndrome Respira-

tória Aguda Grave ou SARS).

•	 MERS-CoV (causador da Síndrome Respira-
tória do Oriente Médio ou MERS).

•	 nCoV-2019: novo tipo de vírus do agente 
coronavírus, chamado de novo coronavírus, 
que surgiu na China em 31 de dezembro de 
2019.

NOVO CORONAVÍRUS (NCOV-2019)

O novo agente do coronavírus, chamado de novo 
coronavírus - nCoV-2019, foi descoberto no fim 
de dezembro de 2019 após ter casos registrados 
na China. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), são 14,5 mil casos registrados 
em 18 países, com 305 mortes, o que mobili-
zou organismos internacionais e a comunidade 
científica na busca por respostas sobre preven-
ção, transmissão e tratamento deste novo tipo de 
coronavírus.
No Brasil, até 03 de fevereiro de 2020, são 15 ca-
sos suspeitos em investigação para o coronaví-
rus (nCoV-2019) em sete estados, mas nenhum 
deles foi confirmado. São Paulo é o que, neste 
momento, apresenta mais casos suspeitos: são 
7 em investigação.
Alguns coronavírus podem causar doenças 
graves com impacto importante em termos de 
saúde pública, como a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), 
identificada em 2012.

AÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

No dia 31 de janeiro de 2020, foi publicado no 
Diário Oficial da União um decreto presidencial, 
com assinatura do Ministro da Saúde, Luiz Henri-
que Mandetta, reativando um Grupo de Trabalho 
Interministerial de Emergência em Saúde Pública 
de Importância Nacional e Internacional. O grupo 
já atuou em outras situações, como a pandemia 
de influenza, e agora atuará no caso do novo co-
ronavírus.
A medida faz parte das ações preventivas do 
Brasil para enfrentar o coronavírus (nCoV-2019), 
se um caso for confirmado no país. Os membros 
deste Grupo de Trabalho que estiverem no Distrito 
Federal se reunirão presencialmente e os mem-
bros que estiverem em outros estados participa-
rão dos encontros por meio de videoconferência, 
conforme a necessidade.
O Ministério da Saúde tem realizado monitora-
mento diário da situação do coronavírus (nCoV-
2019) junto à Organização Mundial da Saúde, 
que acompanha o assunto desde as primeiras 
notificações, em 31 de dezembro de 2019.
Por isto, com o intuito de manter a população in-
formada a respeito do coronavírus (nCoV-2019), 
o Governo do Brasil passou a atualizar diariamen-
te, a partir do dia 31 de janeiro de 2020, informa-
ções na Plataforma IVIS, com números de casos 
suspeitos, confirmados e descartados, além das 
definições destes casos e eventuais mudanças 

Texto sugerido e indicado pelo Dr. Hildoberto Carneiro de Oliveira
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que ocorrerem em relação à situação epidemio-
lógica do coronavírus (nCoV-2019).
O Ministério da Saúde instalou o Centro de Ope-
rações de Emergência (COE) – coronavírus a fim 
de preparar a rede pública de saúde para o aten-
dimento de possíveis casos no Brasil.
A sua estruturação permite a análise de dados 
e de informações para subsidiar a tomada de 
decisão dos gestores e técnicos, na definição 
de estratégias e ações adequadas e oportunas 
para o enfrentamento de emergências em saúde 
pública.

COMO O CORONAVÍRUS (NCOV-2019) É 
TRANSMITIDO?

As investigações sobre transmissão do novo 
coronavírus ainda estão em andamento, mas a 
disseminação de pessoa para pessoa, ou seja, a 
contaminação por contato, está ocorrendo. 
É importante observar que a disseminação de 
pessoa para pessoa pode ocorrer de forma con-
tinuada.
Alguns vírus são altamente contagiosos (como 
sarampo), enquanto outros são menos. Ainda 
não está claro com que facilidade o novo corona-
vírus se espalha de pessoa para pessoa.
Apesar disto, a transmissão dos coronavírus 
costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal 
com secreções contaminadas, como: 
•	 gotículas de saliva
•	 espirro
•	 tosse
•	 catarro
•	 contato pessoal próximo, como toque ou 

aperto de mão
•	 contato com objetos ou superfícies contami-

nadas, seguido de contato com a boca, nariz 
ou olhos

 
Os coronavírus apresentam uma transmissão 
menos intensa que o vírus da gripe e, portanto, o 
risco de maior circulação mundial é menor.
 O vírus pode ficar incubado por duas semanas, 
período em que os primeiros sintomas levam 
para aparecer desde a infecção.

COMO É FEITO O DIAGNÓSTICO DO CORONAVÍ-
RUS (NCOV-2019)?

O diagnóstico do novo coronavírus é feito com 
a coleta de materiais respiratórios (aspiração de 
vias aéreas ou indução de escarro). É necessária 
a coleta de duas amostras na suspeita do coro-
navírus.
As duas amostras serão encaminhadas com ur-
gência para o Laboratório Central de Saúde Pú-
blica (Lacen).
Uma das amostras será enviada ao Centro Na-
cional de Influenza (NIC) e outra amostra será 
enviada para análise de metagenômica.
Para confirmar a doença é necessário realizar 
exames de biologia molecular que detecte o RNA 
viral. O diagnóstico do novo coronavírus é feito 
com a coleta de amostra, que está indicada sem-
pre que ocorrer a identificação de caso suspeito. 
Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe 
(ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) ou tam-
bém amostra de secreção respiratória inferior 
(escarro ou lavado traqueal ou lavado  bronco-
alveolar). 
 
Os casos graves devem ser encaminhados a um 
Hospital de Referência para isolamento e trata-
mento. Os casos leves devem ser acompanha-
dos pela Atenção Primária em Saúde (APS) e 
instituídas medidas de precaução domiciliar.

QUAL É O TRATAMENTO DO CORONAVÍRUS 
(NCOV-2019)?

Não existe tratamento específico para infecções 
causadas por coronavírus humano. No caso do 
novo coronavírus é indicado repouso e consumo 
de bastante água, além de algumas medidas ado-
tadas para aliviar os sintomas, conforme cada 
caso, como, por exemplo: 
•	 Uso de medicamento para dor e febre (anti-

térmicos e analgésicos).
•	 Uso de umidificador no quarto ou tomar 

banho quente para auxiliar no alívio da dor de 
garganta e tosse.

 Assim que os primeiros sintomas surgirem, é 

fundamental procurar ajuda médica imediata para 
confirmar diagnóstico e iniciar o tratamento.

COMO SE PREVENIR DO CORONAVÍRUS (NCOV-
2019)?

O Ministério da Saúde orienta cuidados básicos 
para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir 
infecções respiratórias agudas, incluindo o novo 
coronavírus. Entre as medidas estão:

•	 evitar contato próximo com pessoas que 
sofrem de infecções respiratórias agudas.

•	 realizar lavagem frequente das mãos, espe-
cialmente após contato direto com pessoas 
doentes ou com o meio ambiente.

•	 utilizar lenço descartável para higiene nasal.
•	 cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.
•	 evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
•	 higienizar as mãos após tossir ou espirrar.
•	 não compartilhar objetos de uso pessoal, 

como talheres, pratos, copos ou garrafas.
•	 manter os ambientes bem ventilados.
•	 evitar contato próximo a pessoas que apre-

sentem sinais ou sintomas da doença.
•	 evitar contato próximo com animais sel-

vagens e animais doentes em fazendas ou 
criações.

 
Profissionais de saúde devem utilizar medidas 
de precaução padrão, de contato e de gotículas 
(máscara cirúrgica, luvas, avental não estéril e 
óculos de proteção).
Para a realização de procedimentos que gerem 
aerossolização de secreções respiratórias como 
intubação, aspiração de vias aéreas ou indução 
de escarro, deverá ser utilizada precaução por 
aerossóis, com uso de máscara N95.

DR. 
HILDOBERTO C. 
DE OLIVEIRA

ESCRITO POR:

Vice-Presidente AMNI



7AMNI | FEVEREIRO 2020

ONCOLOGIA

DR. PAULO 
SERGIO 
PERELSON

ESCRITO POR:

Oncologista

DIA MUNDIAL DE COMBATE AO CÂNCER: 
ESTILO DE VIDA INFLUENCIA EM CERCA 

DE 30% DOS CASOS DA DOENÇA
O dia 4 de fevereiro é lembrado como o Dia 

Mundial de Combate ao Câncer.  A data, cria-
da em 2005 pela União Internacional para o Con-
trole do Câncer (UICC), tem o objetivo de mar-
car um dia para que a população mundial esteja 
atenta a esta doença que vem atingindo cada vez 
mais pessoas, fazendo com que haja um aumen-
to da consciência e educação sobre ela, visando 
evitar mais mortes pelo câncer.
Estima-se que metade das pessoas atualmente 
vivas irá desenvolver algum tipo de câncer ao lon-
go da vida. Em nosso país, segundo o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), há cerca de 600 mil 
novos casos da doença por ano, sendo o câncer 
de pele não melanoma o mais frequente no país, 
seguido pelo câncer de próstata, para homens, e 
o de mama, para mulheres.
Apesar do cenário sobre a doença trazer preo-
cupação, um estudo publicado na revista Cancer 
Epidemiology indica que, do total dos casos de 
câncer anuais no Brasil, pelo menos 114 mil (27% 
do total) poderiam ser evitados com um estilo de 
vida mais saudável. Quanto às mortes causadas 
pela doença, 63 mil vidas (34% do total) pode-
riam ser poupadas. Os dados são resultado de 
um estudo epidemiológico realizado por pesqui-
sadores do Departamento de Medicina Preventi-
va da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (FM-USP) e da Harvard University, nos 
Estados Unidos, com apoio da FAPESP.
Este dado indica que hábitos como tabagismo, 
consumo de álcool, excesso de peso, alimenta-
ção não saudável e falta de atividade física são os 
fatores de risco associados a um terço das mor-
tes causadas por 20 tipos de câncer no Brasil. Na 
prática, este estudo nos dá uma excelente notícia: 
Boa parte da luta contra o desenvolvimento do 
câncer em nossos corpos está em nossas mãos, 
no nosso estilo de vida. 
Ter hábitos saudáveis incorporados em nossa 
rotina, como manter uma dieta equilibrada e fa-
zer exercícios físicos com regularidade, ajuda 

a manter o peso corporal adequado, evitando a 
obesidade, característica que se apresenta como 
um fator que aumenta o risco de câncer. Segundo 
a OMS, o aumento de peso desencadeia proces-
sos no organismo que podem explicar a relação 
entre obesidade e o câncer: inflamação crônica 
do corpo, desregulação da morte das células, au-
mento da secreção de substâncias pró-inflama-
tórias, aumento de vasos sanguíneos, excesso 
de gordura abdominal, mudança na microbiota 
intestinal, maior secreção de insulina e elevação 
dos níveis de hormônios sexuais.
Além disso, hábitos nocivos à saúde como taba-
gismo e consumo excessivo de álcool devem ser 
cortados de nossas vidas. O cigarro está ligado 
há cerca de 13 tipos de câncer, entre eles: leu-
cemia mieloide aguda, câncer de bexiga, câncer 
de pâncreas, câncer de fígado e câncer de larin-
ge (cordas vocais). O uso do tabaco é respon-
sável por 90% de todos os cânceres de pulmão 
do mundo. Já a ingestão exagerada de bebidas 
alcoólicas aumenta o risco de alguns tipos de 
câncer como o de boca, garganta, esôfago, la-
ringe, fígado e mama. Esse risco é ainda maior 
para aquelas pessoas que bebem e fumam con-
comitantemente. 
Segundo o estudo do Departamento de Medicina 
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo (FM-USP) e da Harvard Uni-
versity, as incidências de câncer de pulmão, de 
laringe, de orofaringe, de esôfago, de cólon e de 
reto poderiam ser reduzidas pela metade caso os 
cinco fatores de risco – tabagismo, consumo de 
álcool, excesso de peso, alimentação não saudá-
vel e falta de atividade física – fossem eliminados. 
Por tanto, precisamos compreender o quanto o 
nosso estilo de vida impacta diretamente a possi-
bilidade do desenvolvimento do câncer em nos-
sos corpos. 
Os médicos também chamam atenção para um 
outro fator extremamente relevante quando fala-
mos de câncer: o diagnóstico precoce. Quando 

mais cedo o tumor é diagnosticado, maiores são 
as chances de cura. Para que isso aconteça, é 
necessário estar sempre alerta à própria saúde 
e aos sintomas que o corpo mostra, eles são os 
sinais de que algo no organismo não está bem. O 
ideal, segundo oncologistas, é fazer um check-up 
médico geral pelo menos uma vez ao ano para 
que aconteça a realização periódica de vários 
exames clínicos, de imagem e laboratoriais, com 
o objetivo de avaliar o estado geral de saúde e 
diagnosticar precocemente alguma doença que 
ainda não tenha manifestado sintomas.
Além disto, alguns cânceres já são possíveis de 
ser evitados através de medidas simples, como 
vacinas. Por exemplo, algumas cepas do vírus 
do papiloma humano (HPV) são associadas ao 
câncer de colo do útero, câncer de ânus, câncer 
de boca e orofaringe. Neste caso, a vacina contra 
o HPV, ao proteger da infecção, faz com que o 
câncer não se desenvolva. É importante ressal-
tar também que HPV é uma doença sexualmente 
transmissível e, para evitar o contágio, o ideal é 
que o preservativo seja usado ao se relacionar 
sexualmente com uma pessoa. 
Outra medida pouco complexa é o uso do prote-
tor solar. O câncer de pele é o mais frequente tipo 
de tumor no Brasil e pode aparecer em qualquer 
parte do corpo, na pele ou mucosas, na forma de 
manchas, pintas ou sinais. A principal recomen-
dação para a prevenção do câncer de pele é evitar 
a exposição ao sol, principalmente nos horários 
em que os raios solares são mais intensos (entre 
10h e 16h), bem como utilizar óculos de sol com 
proteção UV, roupas que protegem o corpo, cha-
péus de abas largas, sombrinhas e guarda-sol. 
Portanto, a grande reflexão que o DIA MUNDIAL 
DO COMBATE AO CÂNCER nos traz é que pode-
mos diminuir a possibilidade do desenvolvimen-
to da doença em nosso organismo ao melhorar 
nossos hábitos e ao estar em dia com nossos 
exames periódicos. Pense o que você pode me-
lhorar e fazer pela sua saúde hoje.
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ORTOPEDIA

DRA. LUMA 
DUARTE 
BARBOSA

ESCRITO POR:

Ortopedista

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

LINFOMA
O sistema linfático pode dar origem a um cân-

cer, o Linfoma. Este sistema consiste em 
uma rede complexa de vasos linfáticos, nódulos 
(ou linfonodos) e ainda outros órgãos linfoides, 
que são responsáveis pelo transporte de linfóci-
tos (glóbulos brancos), entre outras substâncias, 
para todas as partes do corpo. Ou seja, os vasos 
linfáticos se distribuem por todo corpo e recolhem 
o líquido dos tecidos que não retornou aos capi-
lares sanguíneos, filtrando-os e reconduzindo-os 
à circulação sanguínea. Sendo assim, também é 
um importante componente do sistema imunoló-
gico, pois colabora com glóbulos brancos para 
proteção contra bactérias e vírus invasores. 
A doença pode se desenvolver nos linfonodos, 
encontrados em várias partes do corpo, princi-
palmente na axila, na região cervical e na região 
inguinal. Existem dois tipos de linfomas, linfoma 
de Hodgkin e linfoma não-Hodgkin. Eles diferem 
entre si pelos tipos de células encontradas à mi-
croscopia, pelo comportamento biológico e pela 
resposta à terapia. Além dos linfonodos, outros 
órgãos também podem ser acometidos por este 
tipo de câncer, especialmente quando em está-
gios avançados. O linfoma ósseo é um exemplo 
dessa patologia, podendo ser primário do osso 
ou secundário (foco metastático).
Na maioria dos casos, a causa do linfoma não é 
conhecida. Seu início pode ser resultado de mu-
danças nos genes de linfócitos. Esta alteração nos 
genes poderia interferir na divisão ou morte celu-
lar. O surgimento do linfoma também pode estar 
relacionado a alguns tipos de infecções virais ou 
bacterianas, que afetam o sistema imunológico. 
Como os demais tipos de câncer, o linfoma não é 
contagioso.	 Existem vários subtipos de 
linfomas, muitos oncologistas agrupam os tipos 
de linfoma de acordo com a velocidade de cres-
cimento e progressão da doença, como de baixo 
ou alto grau, levando em consideração o padrão 

da biópsia do linfonodo feita ao microscópio e o 
tipo celular predominante dos linfócitos (T ou B). 
Os mais comuns são o linfoma de Hodgkin e os 
linfomas não-Hodgkin.
Os sintomas são os mais variados, entretanto, os 
mais comuns são: cansaço ou fraqueza, febre, 
sudorese, perda de peso, dores no corpo, ema-
grecimento, além do aparecimento de nódulos no 
corpo. O diagnóstico geralmente é feito através 
de biópsia do linfonodo (ou órgão acometido). 
Além do exame físico exames de imagens tais 
como: Tomografia computadorizada do tórax e 
abdome, radiografia do tórax, PET scan, exames 
laboratoriais e biópsia da medula óssea são úteis 
para o diagnóstico. 
O tratamento é variado e depende do tipo de 
linfoma do paciente. Em geral é realizado com 
quimioterapia, mas a radioterapia também pode 
ser empregada. O transplante de medula óssea 

geralmente é reservado para pacientes com 
doença refratária. Nos casos de linfoma ósseo 
o tratamento cirúrgico para ressecção da lesão 
pode ser indicado de acordo com a localização 
do tumor. 
O prognóstico é bastante variável dentro de cada 
grupo e deve, portanto, ser avaliado individual-
mente com o seu médico.
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...também conhecido como 
elastografia hepática, um 
procedimento não-invasivo capaz 
de avaliar os danos no fígado 
causados por doenças como a 
hepatite, cirrose e presença de 

gordura (esteatose). O exame é 
capaz de substituir a biópsia em 
muitos casos, além de também ser 
indolor, de resultado imediato e o 
único preparo necessário para sua 
realização é o jejum de 03 horas.
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SAÚDE BUCAL

DR. JURANDIR 
LIMA FILHO

ESCRITO POR:

Dentista - CRO 14074

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

Jurandir Lima e Karine C. Lima

AVALIAÇÃO ESTÉTICA PARA 
PLANEJAMENTO DE REABILITAÇÃO 

OROFACIAL COMPLETA

A Odontologia moderna tem seu sucesso as-
sociado à união de várias especialidades, 

ou seja, ela é multidisciplinar. Sejam elas Orto-
dôntica ou Ortopédica, Dentística, Protética ou 
Cirúrgica. 
Os adultos que procuram o tratamento ortodôn-
tico para si ou para seus filhos o fazem por mo-
tivações estéticas, independente das condições 
estruturais e funcionais. 
A perspectiva atual da beleza corporal está fa-
zendo que com que os pacientes se preocupem 
com o visagismo facial, já a cosmética facial está 
diretamente relacionada à reabilitação odontoló-
gica. Fala-se hoje em harmonização facial, assim 
exigindo que o profissional se aproxime das ne-
cessidades do seu paciente para definir o melhor 
planejamento para a estética facial e do sorriso 
como principal objetivo do tratamento.
A avaliação direta da face do paciente, como seu 
principal recurso diagnóstico, permite observar 
as características faciais harmoniosas e desar-
moniosas e como o paciente é avaliado por si 
mesmo e pelos seus pares. 
Ao paciente, definitivamente, não interessa que 
os ângulos estejam dentro dos padrões para o 
seu tipo de crânio e se o zênite gengival está si-
métrico ou se as proporções de sua face estejam 
dentro de um “padrão de normalidade”, se este 
padrão não se adequar às 
suas características étnicas 
e individuais. A principal aspi-
ração do paciente é ser reco-
nhecido como “bonito”, ou no 
mínimo normal, por si mesmo 
e pela sociedade, eliminando 
características desagradáveis 
do sorriso e de sua face.
Dentro desta perspectiva, 
devemos entender como a 

população realiza a apreciação estética dos seus 
integrantes, a fim de que possamos reproduzir 
essa avaliação na nossa rotina de diagnóstico. 
Para tanto, alguns conceitos de estética utilizados 
pela população devem ser entendidos.

ESTÉTICA E HARMONIA FACIAL

Conceitualmente, estética é a apreciação da 
beleza, ou a combinação de qualidades que 
proporcionam intenso prazer aos sentidos, às 
faculdades intelectuais e morais. Portanto, a 
identificação da beleza está relacionada a uma 
sensação de prazer diante da visualização de um 
objeto, um som, uma pessoa. Por ser uma sen-
sação prazerosa, o conceito de beleza é próprio 
de cada indivíduo, sendo estabelecido a partir de 
valores individuais relacionados ao gênero; raça; 
educação e experiências pessoais; e a valores da 
sociedade, como o ambiente e a publicidade (mí-
dia), cada vez mais responsáveis pela projeção 
do indivíduo na sociedade de consumo e suas 
vaidades.
A avaliação deste caso de reabilitação levou-nos 
a um planejamento de reconstrução completa de 
todos os elementos presentes ou ausentes por 
anodontia hereditária (ausência de germe dentá-
rio dos dentes permanentes).
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CARDIOLOGIA
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ROBERTO 
PEREIRA DE 
SANT’ANA 

ESCRITO POR:

Cardiologista

A IMPORTÂNCIA DO  
CHECK-UP CARDIOLÓGICO
O conceito de risco cardiovascular inclui a 

noção de que ao envelhecermos carre-
gamos uma carga de risco absoluto relativo 
à idade e uma associação de riscos relativos 
associados aos fatores de risco cardiovas-
cular aos quais estaremos sujeitos ao longo 
das nossas vidas.   
Desta forma, foram desenvolvidos escores 
de risco para o aparecimento das doenças 
cardíacas – morte cardíaca e infarto do mio-
cárdio - que englobam os principais fatores 
de risco cardiovascular, sendo o mais co-
nhecido o Escore de Framingham, que cal-
cula o risco de acordo com o sexo em um 
período de 10 anos, categorizando-os em 
baixo risco (abaixo de 10%), médio e alto 
risco (acima de 10%). 
Os fatores de risco mais tradicionais, que fa-
zem parte daqueles em que devemos man-
ter nossa atenção, são: a hipertensão arte-
rial, o colesterol elevado, o diabetes melito, 
o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo e 
o consumo exagerado de álcool.  
O controle dos fatores de risco e das do-
enças a eles associadas deve ser feito por 
avaliações rotineiras baseadas em exame 
clínico, exames laboratoriais e de imagens, 
que proporcionam a mensuração do risco 
cardiovascular a eles associados de acordo 
com o grau de risco calculado. 
Assim sendo, a partir dos quarenta anos, ou 
ainda mais cedo, nos casos importantes de 
doença cardíaca em parentes de primeiro 
grau, os exames abaixo relacionados devem 
fazer parte do check-up a cada ano, ou biê-
nio ou triênio:

Glicemia de jejum
Mede o nível de açúcar no sangue e avalia 
se o paciente é portador de intolerância à 
glicose, diabetes estabelecida ou ainda se 
tem hipoglicemia.

Hemoglobina glicada
Também mede a glicose no sangue, avalian-
do o seu metabolismo ao longo dos últimos 
90 dias.

Hemograma completo
Avalia a quantidade de hemácias, saturação 
da hemoglobina e concentração do hemató-
crito, servindo para o diagnóstico e controle 

de variadas patologias.

Creatinina
Avalia o funcionamento dos rins.

Ureia
Também avalia a função dos rins.

Potássio e sódio
São importantes avaliação da função renal, 
o equilíbrio ácido/básico, a função neuro-
muscular e o comportamento da pressão 
arterial.

Triglicérides
Relacionado ao metabolismo das gorduras 
no corpo, sendo também fator de risco para 
doenças cardiovasculares.

Colesterol total e frações
Relacionado ao metabolismo das gorduras, 
suas quantidades e dos seus subtipos na 
circulação, como o HDL (colesterol bom) e 
o LDL (colesterol ruim), são de suma im-
portância no cálculo do risco de desenvolvi-
mento de doenças cardiovasculares devido 
ao entupimento das artérias causadas pelo 
colesterol alto.

TSH - hormônio tireoestimulante
Avalia a função da glândula tireoide.

T4 livre
Também avalia o funcionamento da glândula 
tireoide.

Urina tipo 1
Exame que analisa a densidade e o PH da 
urina, além da eliminação de proteínas, he-
mácias, bactérias, piócitos e outros   com-
ponentes pelos rins a fim de investigar a pre-
sença de infecções ou disfunções do sistema 
urinário. Também é importante no controle de 
doenças hipertensivas e metabólicas.

Eletrocardiograma
Analisa através da atividade elétrica do co-
ração o ritmo, a quantidade e a velocidade 
de suas batidas, sendo fundamental para 
detectar distúrbios como arritmias cardía-
cas e afecções como infarto, aumento do 
coração etc.

Ecocardiograma
É um exame de ultrassom do coração e per-
mite avaliar dados como o fluxo sanguíneo, 
o tamanho das cavidades cardíacas, a forma 
das válvulas, a espessura do músculo e sua 
capacidade de funcionamento. Também é 
possível avaliar o estado dos grandes vasos 
do coração, as artérias e veias pulmonares 
e a artéria aorta.

Teste ergométrico ou de esforço
Analisa o comportamento do coração quan-
do está submetido ao stress de um esforço 
físico, onde podem ser obtidas medidas da 
frequência e o ritmo cardíaco, além da pres-
são arterial e outros parâmetros cardiológi-
cos.
Para finalizar devemos ter em mente que a 
importância de se submeter a um check-up 
é uma atitude de prevenção com vistas a 
controlarmos o risco do desenvolvimento 
das doenças cardiovasculares que, além da 
realização dos exames acima mencionados, 
também deve incluir uma rotina de mudança 
no estilo de vida que nos leve a adotar uma 
rotina de exercícios, de boa alimentação e de 
combate ao estresse.

Referências:
1. Check-up and cardiovascular risk pro-
gression: is there a room for innovation?
Raquel Dilguerian de Oliveira Conceição1, 
Antonio Gabriele Laurinavicius1, Nea Miwa 
Kashiwagi1, José Antonio Maluf de Carva-
lho1, Carlos Alberto Garcia Oliva1,2, Raul 
Dias Santos Filho1
2. Centers for Disease Control and Preven-
tion https://www.cdc.gov/family/checkup/
index.htm
3. Sociedade Brasileira de Cardiologia http://
publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Dire-
triz_Prevencao_Cardiovascular.pdf
4. Sociedade Brasileira de Cardiologia http://
prevencao.cardiol.br/fatores-de-risco/
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INFORME UNIMED

SAÚDE MENTAL É FOCO DA UNIMED 
NOVA IGUAÇU EM JANEIRO

Com o propósito de enfatizar a importância 
da Campanha Janeiro Branco – Cuidando 

da Saúde Mental, a equipe do CAMU – Centro 
de Atendimento Multidisciplinar Unimed realizou, 
entre os dias 13 e 17 de janeiro, várias ações 
voltadas ao tema. O objetivo foi promover uma 
conversa descontraída sobre a saúde emocional 
e psicológica, e como afetam a vida pessoal e 
profissional das pessoas.
Na recepção do CAMU, foram feitas ao longo da 
semana minipalestras para os clientes e familia-
res que estiveram na Cooperativa. E, no dia 17, 
os colaboradores assistiram a uma palestra ini-
cial, ministrada pela psicóloga Maria das Dores 
Carvalho, tratando do tema "perdão". Posterior-
mente, um psicodrama falou da vida da perso-
nagem Jurema da Silva, representada pela psicó-
loga Renata Silva, que, devido as suas relações 
interpessoais abaladas e acúmulo de atividades 
no trabalho, acabou no pronto-socorro com crise 
de ansiedade.
– Além de trazer uma visão esclarecedora da ma-
neira mais adequada de cuidar da saúde mental 
e conhecer os seus benefícios, muitas dúvidas 
foram esclarecidas e alguns colaboradores de-
ram depoimentos sobre experiências semelhan-
tes que vivenciaram, enriquecendo ainda mais o 
evento –, explicou a psicóloga Maria das Dores 
Carvalho.
Encerrando o evento, com a orientação da fono-
audióloga Mariângela Ferreira, os colaboradores 
aprenderam técnicas para aliviar a ansiedade, 
através da respiração e de uma dinâmica utilizan-
do lindos cata-ventos. 
"Não tenho dúvidas de que todas as atividades 
desenvolvidas trouxeram um resultado muito po-
sitivo para cada um. Alguns clientes, por exem-
plo, elogiaram muito a iniciativa da Cooperativa, 
se emocionaram, se sentiram acolhidos. Da 
mesma forma, os colaboradores que tiveram a 
oportunidade de participar também. É exatamen-
te este jeito de acolher de maneira humanizada 
que traduz o jeito de cuidar da nossa Unimed", 
ressalta Renata Silva de Araújo, Coordenadora do 
CAMU.

A Cooperativa desenvolveu diversas atividades alertando para o tema

Colaboradores elogiaram o trabalho e contribuíram com as próprias experiências

UNIMED NOVA IGUAÇU NAS REDES SOCIAIS

A Unimed Nova Iguaçu está presente nas prin-
cipais plataformas digitais com o intuito de 

incrementar, estreitar e agilizar ainda mais a co-
municação com os seus clientes e a sociedade. 
“Vamos divulgar por meio das redes sociais as 
iniciativas internas e externas da Cooperativa, os 
produtos e serviços, bem como ofertar dicas de 
saúde e prevenção de doenças ao público em 
geral. Pela característica da ferramenta também 

será um importante canal de comunicação para 
tirar dúvidas e tratar de oportunidades”, comenta 
o Diretor Administrativo, Dr. Jorge Luiz Gonçalves.
Você pode encontrar e interagir com a Unimed 
Nova Iguaçu no Facebook (@unimednovaigua-
cu), Instagram (unimednovaiguacuoficial), e 
Linkedln (Unimed Nova Iguaçu). 
Curta, compartilhe, comente e seja nosso amigo 
nas redes!
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DOAÇÃO DE COMPUTADORES AJUDA ENTIDADES DA REGIÃO
Com o propósito de ajudar algumas insti-

tuições da região no desenvolvimento das 
suas atividades, a Unimed Nova Iguaçu efetuou 
a seguinte doação: dois computadores para o 
‘Programa Segurança Presente’ do município de 
Nova Iguaçu; dois equipamentos ao Centro Social 
São Vicente (Patronato); outros três para a Es-
cola Estadual Professor Murilo Braga (São João 
de Meriti); três microcomputadores completos ao 

Programa Segurança Presente (entrega realizada na sede da CDLNI), Hospital Geral de Nova Iguaçu e Colégio Municipal Professor Amazor Vieira Borges

COLABORADORES COMEÇAM A ATENDER CLIENTES 
USANDO A LÍNGUA DE SINAIS

Colaboradores de setores estratégicos da 
Unimed Nova Iguaçu estão sendo ca-

pacitados a usar a Língua Brasileira de Si-
nais – Libras, a língua usada pelos surdos. 
A iniciativa visa melhorar o atendimento, o 
relacionamento com os clientes e demais 
portadores da deficiência auditiva, além de 
minimizar as barreiras da comunicação. 
No ano passado cerca de 20 colaboradores 
foram treinados, através do curso de Libras 
promovido pelo Sescoop/RJ. “Buscamos 
sensibilizar os participantes a terem uma 
percepção de inclusão, interação e acolhi-
mento junto às pessoas com esta deficiên-
cia. Queremos este ano ampliar o número 
de capacitados em Libras. Multiplicar bons 
exemplos e ajudar a reduzir as desigual-
dades na sociedade é o jeito de cuidar da 
nossa Unimed!”, observa Andreia Lengru-
ber, Coordenadora da área de Gestão de 
Pessoas. 

Sara Querem (Jovem Aprendiz / Recepção) e Vitória Guacira (Atendimento ao Usuário) treinadas para recepcio-
nar os clientes

Hospital Geral de Nova Iguaçu (Hospital da Pos-
se); e ainda outros dois para o Colégio Municipal 
Professor Amazor Vieira Borges em Nova Iguaçu.
– Com a atualização do nosso parque tecnológico 
tivemos a oportunidade de realizar esta importan-
te ação junto a estas instituições que desempe-
nham um trabalho fundamental para a sociedade 
– destaca o Diretor Administrativo, Jorge Luiz 
Gonçalves.
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CISBAF
GESTORES DA BAIXADA APROVAM AÇÕES DA 

CENTRAL DE URGÊNCIA REGIONAL
Secretários, subsecretários e técnicos mu-

nicipais de saúde se reuniram no dia 23 de 
janeiro, na sede do Cisbaf – Consórcio Intermu-
nicipal de Saúde da Baixada Fluminense, onde 
debateram e aprovaram novas iniciativas para o 
setor, como as ações de implantação da Central 
de Urgência Regional e melhorias no Programa 
‘Marque Fácil’ (que oferece exames e consultas 
especializadas). A primeira reunião do Conselho 
Técnico contou com a presença do Presidente 
do Consórcio, Dr. João (Prefeito de São João de 
Meriti).
A Secretária Executiva, Rosangela Bello, explicou 
que a Central de Urgência Regional abrangerá 
a regulação do atendimento pré-hospitalar de 
urgência realizado pelo SAMU 192 - Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência, assim como a 
regulação dos pacientes críticos entre unidades, 
que envolverá a transferência deste paciente para 
uma unidade com maior complexidade quando o 
mesmo não tiver o suporte mínimo necessário 
para a manutenção da sua vida.
Posteriormente, a Secretária Executiva e a Dire-
tora Técnica do Cisbaf, Márcia Cristina Ribeiro, 
apresentaram a nova tabela de procedimentos do 
Programa Marque Fácil, aprovada por unanimida-
de. O programa, criado pelo Consórcio em julho 
de 2018, já realizou mais de 12 mil procedimen-
tos (até novembro do ano passado).
Participaram ainda da reunião: a Secretária de 
Saúde de São João de Meriti, Márcia Lucas; os 
Subsecretários de Saúde de Nilópolis, Uillen Bar-
bosa; e de Japeri, Luiz Claudio; o Superintendente 
de Urgência e Emergência de Nova Iguaçu, Ney 
Cerqueira; a Assistente Técnica da Atenção Bási-
ca de Queimados, Betânia Pessoa; dentre outros 
técnicos da saúde.

Dr. João, Presidente do Cisbaf, destaca a importância das iniciativas do Consórcio na região

Rosangela Bello apresenta detalhes da Central de Regulação de Pacientes Críticos

CISBAF PARTICIPA DE FÓRUM DE SAÚDE SOBRE COMPRAS COMPARTILHADAS
O Cisbaf participou do Fórum Técnico de Saúde 

com o tema "Compras Compartilhadas", no 
dia 06 de fevereiro, em Tanguá. O evento, organi-
zado pelo Conleste - Consórcio Intermunicipal de 
Desenvolvimento do Leste Fluminense, reuniu o 
Prefeito da cidade, que sediou o encontro; repre-
sentantes da Secretaria Estadual de Saúde; Se-
cretários Municipais de Saúde; técnicos de vários 
municípios da Região Metropolitana; a Secretária 
Executiva do Cisbaf, Rosangela Bello; a Diretora 
Técnica do Cisbaf, Márcia Cristina Ribeiro; e a 
Pregoeira do Cisbaf, Paula Porto.

Rosangela Bello fez um breve resumo da implan-
tação do Consórcio na Baixada Fluminense, citou 
o amparo legal para as licitações compartilhadas, 
assim como destacou as principais vantagens 
aos municípios consorciados. "O principal benefí-
cio é a economia, além da agilidade do processo 
e da transferência", ressalta.
O Consórcio acumula grande experiência nesta 
atividade e realiza com frequência registros de 
preços, tais como: aquisição de ambulâncias 
para o SAMU 192; materiais e medicamentos 
para atender prescrições feitas por Determi-

Rosangela Bello destaca as 
principais vantagens das compras compartilhadas 

O Prefeito Valber de Carvalho destaca a 
importância do fórum para os municípios

nações Judiciais em casos de emergências e/
ou internações; insumos para ambulâncias do 
SAMU 192; empresa para prestação de serviços 
especializados em manutenção preventiva e cor-
retiva nas ambulâncias do SAMU 192; material de 
informática, dentre outros.
O Diretor do Conleste, João Pedro Leal, falou sobre 
a importância do debate: "O primeiro Fórum Téc-
nico de Saúde visa tratar de compras compartilha-
das porque a gente pretende dar uma alternativa 
que gere benefícios econômicos aos cofres muni-
cipais e, consequentemente, aos cidadãos".
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COORDENADORES DA ATENÇÃO BÁSICA E DA 
SAÚDE MENTAL DEFINEM METAS PARA 2020

unicred.com.br/serramar

Consulte seu Gerente de Relacionamento e saiba mais.

Os Coordenadores da Atenção Básica e da 
Saúde Mental dos municípios da Baixada 

Fluminense se reuniram no Consórcio, no dia 27 
de janeiro, para finalizar a avaliação das ativida-
des desenvolvidas no ano passado e pactuar o 
cronograma de cursos de 2020. As capacitações 
visam promover a qualificação permanente dos 
profissionais que atuam nas unidades de saúde.
– “A intenção é construir uma grande rede so-
lidária entre os municípios e contaremos com 
profissionais municipais, que possuem grande 
experiência em determinado tema, ministrando 
aulas. Desta forma a gente estimula a troca de 
informações e valoriza os técnicos que vêm de-
sempenhando um trabalho de destaque na sua 
cidade” – explica o Coordenador Pedagógico do 
NEP/Cisbaf, Dr. Ricardo Mattos. 
Com aulas na sede do Cisbaf e nos municípios 
(modelo itinerante), o foco será formar multipli-
cadores. A ideia é que os profissionais estratégi-
cos e com maior disponibilidade de cada municí-
pio se capacitem e, posteriormente, multipliquem 
o conhecimento aos demais da sua área de atu-
ação. Periodicamente, os resultados das novas 
ações serão avaliados pela equipe do NEP/Cisbaf. 
Cassandra Soares, Coordenação da Atenção Bá-
sica de Magé: “A proposta é muito boa. Capa-
citação constante é muito bem-vinda, e a troca 

Dr. Ricardo Mattos conduz a reunião no Cisbaf

Coordenadores municipais definem capacitações para 2020

com os demais municípios é 
valiosa porque vem fortalecer 
as propostas em nível de re-
gião. As atividades realizadas 
no Cisbaf complementam o 
que cada município executa e 
esta integração com os demais 
gestores vem fortalecer o tra-
balho e buscar conjuntamente 
soluções que sejam viáveis 
para os desafios que cada um 
enfrenta”.
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SAÚDE MENTAL

ILDA TRIANI

ESCRITO POR:

Psicóloga
(21) 99630-9233

ALGUÉM ESTÁ ESCUTANDO?
Recentemente a cantora Demi Lovato lançou 
uma nova música. Intitulada Anyone (Alguém), a 
canção fala sobre uma pessoa que fala, canta, 
clama, mas não sente que estão lhe escutando. 
Uma pessoa que implora por alguém que possa 
lhe escutar. 
A música causou certa comoção, afinal quem 
nunca sentiu que falava ao vento? Assistir ao ví-
deo de lançamento no Grammy 2020 é impactan-
te: em meio às lágrimas, Demi canta com força, 
é aplaudida e ovacionada. Mas será que alguém, 
de fato, a escutou?
Em uma entrevista Demi contou que a composi-
ção foi escrita por ela quatro dias antes de sofrer 
uma overdose quase fatal, em 2018. Durante seu 
tratamento fez a promessa de que se sobrevives-
se esta seria a primeira canção que gravaria. Um 
dos trechos da música diz:
“Eu tentei conversar com meu piano / Eu ten-
tei conversar com meu violão / Conversei com 
minha imaginação / Me confessei ao álcool / Eu 
tentei e tentei e tentei um pouco mais / Contei 
segredos até minha voz ficar rouca / Cansei de 
conversas vazias / Porque ninguém me escuta 
mais (...) / Ninguém está me escutando (...) / Eu 
converso com estrelas cadentes / Mas elas sem-
pre entendem errado (...) / Alguém, por favor, me 
envie alguém (...)” (Tradução livre).
O mundo em que vivemos é um mundo de muitos 
sons. Há muitas vozes falando ao mesmo tempo, 
vozes aceleradas. Em meio a tantos sons como 
se fazer escutar? Como entender um pedido de 
socorro?  
Em “Escutatória” Rubem Alves menciona a exis-
tência dos cursos de oratória, que ensinam a fa-
lar, mas questiona a ausência dos cursos de “es-
cutatória”, onde as pessoas aprenderiam a ouvir. 
“As pessoas querem aprender a falar. Ninguém 
quer aprender a ouvir”, conclui.
Aprender a ouvir talvez seja dar um passo além 
no sentido. Ouvir, pelo simples fato de capturar 
sons, é facil. Escutar está além, é também ouvir, 
porém inclui estar atento ao que se ouve. Escu-
tar não é fácil. Aprendemos, desde tenra idade, a 
escutar para dar respostas, palpites, resolver o 

problema. Concluímos que alguém nos escutou 
quando este emite uma resposta. Porém, é fre-
quente que uma pessoa que se queixa de um pro-
blema escute da outra uma resposta que comece 
com “eu”: “eu já passei por isso”, “eu faria isso 
ou aquilo”. Por melhor que tenha sido a intenção 
a escuta falhou. É preciso acalmar a ânsia de res-
ponder para poder ser capaz de escutar.
Pedidos de socorro nem sempre vêm em alto e 
bom som. Às vezes vêm misturados num desa-
bafo que o ouvinte menos atento não irá perce-
ber. Às vezes vêm num comportamento alterado, 
num distúrbio alimentar, na automutilação, na 
tentativa de suicídio, no uso prejudicial de álcool 
e outras drogas. Estes são sintomas que costu-
mam abrir os olhos dos que estão ao redor da 
pessoa acometida, porém, nem sempre abrem 
os ouvidos. A ajuda costuma vir na busca pela 

resolução do problema, em algo que remova a 
manifestação evidente.
Mas e a dor da alma? Nesses casos o apoio de 
um profissional é indispensável. Reconhecer que 
há limites para o auxílio que se pode dar como 
amigo ou família, e buscar um espaço onde, tan-
to o que precisa de ajuda quanto o que deseja 
ajudar, possa falar livremente e, sobretudo, ser 
escutado.



Rua Gessyr Gonçalves Fontes, 153
São João de Meriti
Telefone: (21) 2757-5800

Já conhecida pela alta qualidade e com instalações 
modernas e confortáveis. A Casa de Saúde e 
Maternidade Terezinha de Jesus  há 15 anos conta 
com a parceria da Clínica Perinatal Laranjeiras, 
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Melhor assistência a bebês prematuros e recém 
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PNEUMOLOGIA

CIGARRO ELETRÔNICO: UMA 
ARMADILHA PARA OS JOVENS!
Os dispositivos eletrônicos para fumar (DEFs) 

são aparelhos que funcionam com uma ba-
teria e têm diferentes formas e mecanismos. 
Podem ter, por exemplo, o formato de cigarros, 
canetas e pen drives. Em sua maioria contêm 
aditivos com sabores, substâncias tóxicas e ni-
cotina, que é uma droga que causa dependência, 
adoecimento e morte.
Os tipos de DEFs conhecidos são:
•	 Cigarros eletrônicos: a bateria aquece a solu-

ção líquida (e-liquids), com ou sem nicotina 
(em diferentes concentrações), e produzem 
um aerossol que o usuário inala. Outras 
substâncias psicoativas também têm sido 
utilizadas como o tetrahidrocanabinol (THC) 
e o canabidiol (componentes da maconha). 
A composição e a concentração de nicotina 
nos líquidos variam de acordo com o fabri-
cante.

•	 Cigarros aquecidos (também chamados de 
Heet ou HeatStick): a bateria aquece um 
pequeno cigarro, que produz um aerossol 
contendo nicotina e outros produtos quími-
cos, como monóxido de carbono, amônia e 
benzeno. Cada Heet apresenta aproximada-
mente a mesma quantidade de nicotina que 
um cigarro comum.

•	 Vaporizadores de ervas secas: aquecem o 
tabaco picado ou outras ervas, produzindo 
um aerossol.

•	 Produtos híbridos: possuem características 
de cigarros eletrônicos e de vaporizadores 
de ervas secas. Possuem dois reservatórios: 
um armazena ervas picadas e o outro, os 
líquidos.

Os dispositivos eletrônicos para fumar liberam e 
possuem inúmeras substâncias tóxicas em sua 
composição. Além da própria nicotina, velha 
conhecida no sentido de seus danos à saúde, 
podem ser encontrados metais pesados (níquel, 
chumbo), nitrosaminas, formaldeído e flavorizan-
tes, substâncias estas que, isoladas ou em con-
junto, podem trazer tantos malefícios quanto os 
cigarros comuns, ao contrário do que a indústria 
do tabaco propaga. Podem induzir à dependência 
química, além de trazer o risco aumentado para 
doenças respiratórias, cardiovasculares e câncer.
Não há evidências científicas que indiquem o uso 
de DEFs para a cessação do tabagismo. Além de 
manter a inalação de nicotina e outras substân-
cias, perpetua-se o hábito, dificultando mais o 
processo da cessação.,
Como medida de precaução e proteção à saúde 
de nossa população, a Anvisa, através da RDC 46 
de 2009, proíbe a comercialização, importação e 
propaganda de quaisquer dispositivos eletrônicos 
para fumar. Acredita-se que esta medida foi acer-
tada, uma vez que mais estudos e reflexos mun-

diais da liberação destes dispositivos no mundo 
estão sendo divulgados, e se mostram contrários 
ao objetivo da Convenção - Quadro da OMS para 
o Controle do Tabaco, que se propõe a proteger 
gerações presentes e futuras das devastadoras 
consequências do uso de produtos de tabaco. A 
Academia Americana de Pneumologia, em seu 
relatório anual, alerta para o exponencial aumento 
do uso de DEFs entre os adolescentes do ensi-
no médio, número esse que teria dobrado em 2 
anos (em 2017, 3 milhões de adolescentes eram 
usuários, passando a 6 milhões em 2019). Os 
dispositivos são liberados para venda nos EUA, o 
que contribuiu para seu uso hoje ser considerado 
uma epidemia entre os jovens americanos.

INJÚRIA PULMONAR RELACIONADA AO USO 
DE CIGARRO ELETRÔNICO (EVALI)
Em 2019, os Estados Unidos começaram a noti-
ciar o surgimento de casos de uma doença pul-
monar grave relacionada ao uso de dispositivos 
eletrônicos para fumar. O crescimento do número 
de casos foi reconhecido como epidemia, a qual 

foi nomeada com a sigla EVALI (Electronic or 
Vaping Acute Lung Injury). O Centro de Controle 
de Doenças (CDC), dos Estados Unidos, relatou, 
até dezembro de 2019, 2.291 casos de pessoas 
hospitalizadas com Evali, sendo que 48 mortes 
pela doença foram confirmadas. Ressalta-se que 
77% dos casos da doença foram em pessoas 
com menos de 35 anos, sendo 15% menores de 
18 anos. No Brasil, até dezembro de 2019 foram 
confirmados 6 casos de EVALI, com dispositivos 
adquiridos nos EUA. Todas as pessoas identifica-
das com esta doença fizeram uso de cigarros ele-
trônicos. A maioria delas relatou ter usado THC 
(tetrahidrocanabiol, componente da maconha), 
acompanhada ou não de nicotina. Os principais 
sintomas foram tosse, falta de ar e dor no peito; 
náusea, vômito, dor abdominal ou diarreia; febre, 
calafrio, perda de peso. Alguns pacientes relatam 
que os sintomas se desenvolveram ao longo de 
poucos dias; outros, ao longo de algumas sema-
nas.
A Anvisa solicita que os casos suspeitos de EVA-
LI sejam notificados através de um formulário 
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Vice-presidente da 
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disponível no seu site, e a Sociedade Brasileira 
de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) disponibi-
lizou o email sbpt@sbpt.org.br para relato dos 
casos, com posterior encaminhamento e registro 
em agências nacionais.
Por estes motivos e acreditando no grande po-
tencial da Política Nacional de Controle do Tabaco 
brasileira, reconhecida pela OMS em seu último 
relatório, o Instituto Nacional de Câncer (INCa), 

em documento publicado em seu site,  manifesta 
seu apoio à Anvisa na manutenção da RDC 46 de 
2009, não liberando os dispositivos para comer-
cialização no Brasil, visando à proteção da saúde 
de nossa população. 
Referências:
CDC. Health Alert Network. Severe Pulmonary 
Disease Associated with Using E-Cigarette Pro-
ducts. Acesso em: https://emergency.cdc.gov/

han/han00421.asp.
Layden J, Guinai I, Pray I et al. Pulmonary illness 
related to e-cigarette use in Illinois and Wiscon-
sin – Preliminary report. New Engl J Med. DOI: 
10.1056/NEJMoa1911614.
Alerta do Instituto Nacional de Câncer José Alen-
car Gomes da Silva – INCA – sobre os Riscos dos 
Dispositivos Eletrônicos para Fumar (também 
conhecidos como cigarros eletrônicos). Acesso 
em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/notas-
-tecnicas
Manifesto em Apoio à RDC 46/2009 – Proibição 
dos Cigarros Eletrônicos e Aquecidos no Brasil. 
Acesso em: https://www.inca.gov.br/publicaco-
es/notas-tecnicas
Saiba mais:
Cigarro eletrônico – Programa de Aconselha-
mento Breve sobre uso de Álcool e Drogas do Dr. 
João Paulo Lotufo, Pneumologista da Comissão 
Científica de Tabagismo da SBPT, com informa-
ções da Dra. Stella Regina Martins, do InCor.
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VIP’SBY   CLAUDIO  MOURA

Vip’s da sociedade, empresários, formadores de opinião e políticos da Re-
gião acompanharam, no dia 15 de janeiro no Patronato, o lançamento do 

livro “Prosa Urbana”, de autoria do Arquiteto e Urbanista iguaçuano Vicente 
Loureiro (foto). Outros clicks da noite a seguir:

O Prefeito de Nova Iguaçu, Rogério Lisboa, Cláudio Rosemberg (Presiden-
te da CDL NI), Antônio Alpino (Presidente do SINCOVANI) e o empresário 
Delminho Simões. 

Representantes do Centro Social São Vicente (Patronato): Ana Mello Men-
trop, a decoradora Sônia Almeida, Dinha Pinheiro e Maria Lúcia. 

Roberto Cabral e Daniel de Jesus também acompanharam o bate papo do 
jornalista Marlon Brum com Vicente Loureiro. 

Altamiro Alarcão (Miro) fez questão de prestigiar o amigo Vicente Loureiro. 

Maria Luíza Marques e Ivone 
Bastos Tavares, logo após 
terem seus livros autogra-
fados por Vicente Loureiro.
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Vicente Loureiro e o casal Décio Lima (Superintendente Técnico da FE-
NIG) e Elizabete Guilhermina.

O mesquitense Dr. André Lima entre os irmãos 
Jelcy e José Paulo Trigueiro.

... e um grupo de grandes amigos do anfitrião Vicente Loureiro: Zé da Paz, Jayme Trigueiro, André 
Zichtl, Nelson Cohen e Letinho.
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TRAUMA EM GESTANTE
MÊS DE JANEIRO E FEVEREIRO

MESES DE FÉRIAS !
Quando pessoas viajam, tiram férias e várias coi-
sas podem acontecer, até os acidentes. Não é o 
ideal, mas enfim ... acidentes acontecem e temos 
que saber conduzi-los!
O ideal seria que não acontecessem, mas acon-
tecem! 
Então vamos falar um pouco sobre trauma em 
gestantes!
Incidência abdômen agudo na gestação 1/500-
635
Desafios no Diagnóstico:
 Sintomas: 
•	 Náuseas, vômitos e dor abdominal são 

comuns na população obstétrica.
Principalmente entre 4-16 semanas.
Exame físico: 
•	 A avaliação da paciente grávida no trauma 

apresenta desafios únicos, uma vez que a 
presença de um feto significa dois pacientes 
que estão potencialmente em risco, ambos 
necessitando de avaliação e cuidado.

•	 Na mulher grávida, a compressão do abdo-
me em uma queda e a agressão ou acidente 
de baixa velocidade em veículo motorizado 
podem ser considerados um grande trauma.

•	 Expansão do útero desloca outros órgãos 
intra-abdominais. 

Laboratório: 
Leucocitose (10-20 k) e anemia são comuns na 
gravidez normal e, portanto, não como fatores 
presuntivos de infecção ou perda de sangue.
Imagem: 
A qualidade de exames abdominais pode ser pre-
judicada na gravidez pela resistência materna e 
do clínico na realização de exames mais detalha-
dos. 
As alterações fisiológicas relacionadas com a 
gravidez ocorrem em praticamente todos os sis-
temas e são causadas por fatores hormonais e 
mecânicos.
Estas alterações necessitam ser consideradas 
quando se avalia o estado das vítimas gravídicas 
de trauma.
Exame Abdominal
A defesa e os sinais de irritação peritoneal podem 
ser menos proeminentes em mulheres grávidas. 
O útero gravídico distancia o contato entre o pe-
ritônio parietal da parede abdominal e a região 
afetada (inflamada).
O útero é examinado quanto ao tamanho relacio-
nado com a idade gestacional e a consistência. 
Dor e rigidez podem ser sinais de descolamento 
prematuro de placenta. Endurecimento intermi-
tente pode ser sinal de trabalho de parto.
Exame Vaginal
Realizado à procura de hemorragia, líquido amni-
ótico e sinais de trabalho de parto. Deve ser evi-
tado em gestações maiores do que 20 semanas 
até excluir o diagnóstico de placenta prévia por 
exame de ultrassonografia (manipular a placenta 

pode provocar hemorragia maciça).
Sangue: Um exame especular é realizado para 
procurar a fonte do sangramento (vaginal, cervi-
cal ou uterino), se presente. Antes de 20 sema-
nas de gestação, sangramento uterino pode ser 
um sinal de aborto. Depois de 20 semanas de 
gestação, sangramento uterino é um dos princi-
pais sinais do descolamento prematuro de pla-
centa e placenta prévia, e também pode ocorrer 
com o trabalho de parto.
Líquido amniótico: O diagnóstico da ruptura das 
membranas é baseado na visualização de líquido 
amniótico na vagina (líquido inodoro transparente 
ou ligeiramente amarelado). Quantificar o volume 
reduzido de líquido amniótico através da ultras-
sonografia ou a mudança da cor de amarelo para 
azul no papel de Nitrazina sugere o diagnóstico 
nos casos duvidosos.
Trabalho de parto: Um exame cervical digital é 
realizado para avaliar a presença do trabalho de 
parto em mulheres com contrações uterinas ou 
sangramento vaginal (depois da ultrassonogra-
fia descartar placenta prévia). O colo do útero é 
normalmente fechado e longo (3 cm de espes-
sura) na gravidez. Uma mulher com mais de 20 
semanas de gestação com dilatação cervical, 
apagamento (afinamento) e contrações uterinas 
com/sem sangramento pode estar em trabalho 
de parto e a terapia tocolítica pode ser indicada.
Opções de imagem: 
•	 US 
•	 Raio-X: a presença de efeitos adversos 

depende da dose de radiação total
•	 TC: a presença de efeitos adversos depende 

da dose de radiação total
•	 RM 
•	 CPER: somente recomendada para uso 

terapêutico, e não para geração de imagens 
de rotina

Obs.: 1- A exposição de < 10 rads (100mGy) 

não aumenta o risco de morte fetal, má-forma-
ção ou atraso no desenvolvimento (International 
Commission on Radiological Protection).
2- Contraste se possível; não usar Gadolínio.
Complicações obstétricas
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP): 
Uma vez que a placenta não é elástica e o líqui-
do amniótico não é compressível, uma distorção 
uterina relacionada com mecanismo de desace-
leração ou trauma direto pode resultar em força 
de cisalhamento da interface útero-placentária. 
Hemorragia vaginal, dor abdominal, contrações, 
rigidez uterina e, possivelmente, insucesso na 
ausculta do batimento cardiofetal (BCF) são si-
nais. Avaliação ultrassonográfica e laboratorial 
(contagem de plaquetas e concentração de fibri-
nogênio) suportam o diagnóstico.
Ruptura uterina ou lesão penetrante: Trauma 
abdominal fechado ou penetrante pode levar à 
ruptura do útero ou outras lesões. Os sinais e 
sintomas incluem choque, frequência cardíaca 
fetal anormal ou morte fetal, sensibilidade ute-
rina, irritação peritoneal e sangramento vaginal. 
Dor abdominal, hemorragia intra-abdominal e 
choque são comuns após uma fratura pélvica e/
ou ruptura de vísceras sólidas e podem dificultar 
o diagnóstico. Estudos de imagem podem ajudar 
no diagnóstico diferencial, mas laparotomia de 
emergência é muitas vezes necessária.
Hemorragia materno-fetal: Complicações asso-
ciadas incluem anemia fetal, morte fetal e aloimu-
nização materna.
Abordagem Diagnóstica
Medição da frequência cardíaca fetal é a avalia-
ção fetal inicial para determinar se o feto ainda 
é viável. A frequência cardíaca fetal normal é de 
110 a 160 batimentos por minuto. É importante 
comparar a frequência materna e fetal para se 
certificar da medição correta.
Se a idade gestacional for inferior a 20 semanas, 
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a documentação da frequência cardíaca fetal 
isolada é adequada. Após 20 semanas e, espe-
cialmente, quando parto de emergência e reani-
mação neonatal, o monitoramento eletrônico da 
frequência cardíaca fetal deve ser considerado.
O padrão da frequência cardíaca fetal deve ser 
monitorado por um médico ou enfermeiro com 
experiência. A duração mínima do monitoramen-
to no pós-trauma ainda não foi validada, mas 
sugere-se uma média de 4 horas (2 a 6 horas).
Embora a crise convulsiva possa ocorrer após 
traumatismo cranioencefálico, a avaliação para 
eclâmpsia também deve ser realizada.
Antígeno Rh deve ser determinado em mulheres 
grávidas. Nas mulheres Rh negativas, obtemos 
um teste de Kleihauer para pesquisar hemoglo-
bina fetal no sangue materno e guiar o uso da 
imunoglobulina anti-D.
Quando são necessárias técnicas que envolvem 
radiação ionizante, as informações obtidas quase 
sempre superam o risco de radiação para o feto 
quando a exposição é pequena.
A ultrassonografia, quando apropriada, é a mo-
dalidade de imagem preferida devido à segurança 
para o feto. Este exame é importante na condu-
ta do trauma, pois é usado principalmente para 
detectar líquido livre intraperitoneal (por exemplo, 
sangue).
A pesquisa da anatomia fetal é indicada se o mé-
dico acredita que o feto pode ter sido ferido.
Em alguns casos, a ressonância magnética é a 
modalidade de diagnóstico preferida porque pro-
porciona melhores imagens, evitando a radiação 
ionizante.
Procedimentos, como lavagem peritoneal diag-
nóstica, podem ser necessários em alguns 
casos, como em pacientes hipotensos com re-
sultados duvidosos do FAST e quando há múl-
tiplas fontes potenciais de perda de sangue. Se 
a lavagem peritoneal for realizada em gestante, 
uma técnica aberta superiormente ao fundo ute-
rino tem sido recomendada após a colocação de 
sonda vesical e sonda nasogástrica.
Diagnóstico Diferencial:
•	 Dividido em três categorias:
1-	 Condições acidentais na gravidez
2-	 Condições associadas com gestação 
3-	 Condições devidas à gestação 
Quais condições requerem cirurgia urgente na 
Gravidez:
•	 Trauma
•	 Apendicite Aguda 
•	 Obstrução intestinal 
•	 Úlcera duodenal perfurada 
•	 Ruptura espontânea visceral 
Pontos-chave – TRAUMA:
•	 Atendimento básico semelhante ao de não 

grávidas: A B C D E 
•	 Trauma: principal causa de morte não obsté-

trica chegando a atingir 5 % 
•	 Principal: queda e acidente automobilístico 
•	 Gestante que sofre trauma tem maior inci-

dência de Aborto, Prematuridade, Descola-
mento da placenta e Ruptura Uterina.  

•	 Cesárea post mortem até 20 minutos da 
morte materna. Preferir a perimortem, até 4 
minutos, ou seja, tomar a decisão rapida-
mente.

Quais as alterações / Riscos?
1° trimestre 
•	 Útero: intrapélvico e de parede espessa
•	 Feto protegido no trauma direto 
Riscos
•	 Abortamento
•	 Isoimunização 
 2° trimestre 
•	 Útero: Extrapélvico 
•	 Grande quantidade de líquido amniótico 
Riscos 
•	 Descolamento de placenta
•	 Embolia de líquido amniótico 
•	 Isoimunização 
3° trimestre 
•	 Útero: paredes finas
•	 Deslocamento das vísceras abdominais 

maternas 
•	 Compressão da veia cava inferior 
Riscos 
•	 Fratura de bacia com hemorragia materna e 

lesão direta do feto 
•	 Descolamento de placenta 
•	 Embolia de líquido amniótico 
•	 Isoimunização 
Abordagem Terapêutica
A abordagem terapêutica do trauma em mulhe-
res grávidas é ditada pela severidade da lesão e 
influenciada pela idade gestacional. O serviço de 
obstetrícia deve ser consultado simultaneamente 
com outras especialidades para ajudar na ava-
liação e determinar se o parto por cesariana de 
emergência é indicado.
Idade gestacional: Um método simples para esti-
mar a idade é determinar a localização do fundo 
do útero (20 semanas = cicatriz umbilical). Se 
abaixo do umbigo, a gravidez é provavelmente 
menor que 20 semanas de gestação e, acima 
do umbigo, a gravidez é provavelmente maior 
que 20 semanas. A consideração de cesariana 
para a ressuscitação materna só é garantida se o 
útero estiver acima do umbigo, porque um útero 
grande pode comprimir a veia cava e impedir a 
ressuscitação.
Cesariana: Parto cesáreo para as indicações fe-
tais só é garantido se o útero estiver acima do 

umbigo, porque 22 semanas é o limite inferior de 
viabilidade neonatal (acima disso não iria benefi-
ciar o recém-nascido). A morte fetal não é uma 
indicação para cesariana, exceto em alguns ca-
sos de descolamento prematuro da placenta, re-
sultando em coagulopatia materna e instabilidade 
hemodinâmica.
Atenção! Qualquer teste diagnóstico ou tratamen-
to necessário para salvar a vida da mãe deve ser 
realizado, mesmo que tal intervenção seja poten-
cialmente prejudicial para o feto.
A meta inicial é avaliar a via aérea materna, res-
piração e circulação, e estabelecer estabilidade 
cardiopulmonar materna.
Suplementação de oxigênio deve ser usada, já 
que a anóxia se desenvolve com mais rapidez em 
mulheres grávidas. Saturação de oxigênio mater-
no deve ser mantida > 95% e a PaO superior a 70 
mm Hg, para manter um gradiente de difusão de 
oxigênio favorável para o lado fetal da placenta.
Se um dreno de tórax for instalado, deve-se ter 
em mente a elevação do diafragma durante a 
gravidez. Alguns especialistas sugerem colocar o 
dreno um a dois espaços intercostais acima do 
local de costume (quinto espaço).
A circulação é restaurada/mantida através do 
deslocamento do útero (se localizado na altura ou 
acima do umbigo), infusão agressiva de cristaloi-
des e transfusão, quando indicado. Deslocamen-
to do útero para a esquerda, descomprimindo a 
veia cava e artéria aorta, para maximizar o débito 
cardíaco. Isto é melhor realizado posicionando a 
gestante em decúbito lateral esquerdo ou incli-
nando-a para este lado.
Reposição de volume: A reposição de líquidos 
deve ser agressiva. Mudanças substanciais nos 
sinais vitais podem não ocorrer com perda de até 
15 a 20% do volume total de sangue, por causa 
da hipervolemia fisiológica da gravidez. A reposi-
ção volêmica é preferível a vasopressores para 
suporte à pressão arterial, pois os vasopressores 
podem reduzir o fluxo sanguíneo uterino. Por ou-
tro lado, os vasopressores podem ser administra-
dos para o tratamento de hipotensão refratária à 
reposição volêmica.
Transfusão: Se transfusão é indicada, protocolos 
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e alvos de transfusão são semelhantes aos de 
não grávidas, com exceção do fibrinogênio que 
deve ser mantido > 200 mg/dL. Níveis de fibri-
nogênio < 100 mg/dL são sugestivos de coagu-
lação intravascular disseminada, o que pode ser 
uma complicação de descolamento prematuro da 
placenta.
Ressuscitação cardiopulmonar: Compressão to-
rácica externa é mais difícil durante a gravidez, 
por causa da diminuição da complacência torá-
cica em mulheres grávidas. Além disso, mesmo 
com o deslocamento do útero, a ressuscitação 
pode ser prejudicada a partir do segundo para o 
terceiro trimestre, por causa da compressão ute-
rina sobre os vasos.
O esvaziamento de um útero por cesariana au-
menta a eficácia da ressuscitação cardiopulmo-
nar e pode salvar a vida da mãe, mesmo compro-
metendo a do feto.
Estudos sobre a cesariana perimortem mostram 
desfechos positivos na sobrevivência materna e 
do recém-nato, quando a cesariana for iniciada 
dentro de quatro minutos da parada cardíaca ma-
terna, e a entrega do feto for feita dentro de cinco 
minutos de reanimação sem sucesso.
Corticosteroides pré-natais: Mulheres com risco 
elevado de parto prematuro devem receber um 
curso de glicocorticoide pré-natal, de acordo 
com as diretrizes (tipicamente gestações de 23 
a 34 semanas e ocasionalmente de 36 semanas).
Queimaduras: Em pacientes gestantes com quei-
maduras, a cesariana é recomendada se a gra-
videz atingiu o terceiro trimestre e a superfície 
corporal queimada for maior que 50%.

Qual a melhor técnica cirúrgica? 
Laparotomia x Laparoscopia 
Laparotomia:  
Ainda é a 1ª opção. 
Sempre preferível quando há peritonite difusa ou 
urgência hemorrágica.
Laparoscopia:
Muitos estudos mostram que esta técnica é se-
gura durante a gravidez, principalmente no 2º 
trimestre. 
Pode ajudar no diagnóstico diferencial de salpin-
gite, massa anexial ou gravidez ectópica quando 
o diagnóstico é incerto. 

Profilaxia
Toxoide tetânico: Não é contraindicado na gravi-
dez e deve ser administrado como parte do trata-
mento de feridas, quando indicado.
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EMAGRECIMENTO EM CÁPSULAS
Emagrecimento em cápsulas: Técnica 

empregada na Europa dispensa a seda-
ção e permite que o balão gástrico, usado 
contra a obesidade, chegue ao estômago 
mais facilmente. 
Pelo menos 1,9 bilhão de adultos lutam con-
tra a balança no planeta, segundo estatística 
da Organização Mundial da Saúde; 100 mi-
lhões apenas no Brasil. Quase metade deste 
contingente não consegue emagrecer me-
xendo no cardápio e no estilo de vida. Para 
este imenso grupo, há no mercado uma pro-
fusão de remédios e procedimentos, como 
a popular cirurgia bariátrica, de redução do 
estômago. Recentemente, surgiu uma op-
ção intermediária, que não faz uso de remé-
dios e dispensa a faca: a ingestão de uma 
cápsula que contém um balão gástrico. Até 
então, o balão, dispositivo que reduz o ape-
tite por ocupar o espaço dos alimentos no 
sistema digestivo, era instalado apenas por 
endoscopia, em ambiente hospitalar. Agora, 
em uma visita à clínica, o paciente engole 
a drágea e vai para casa meia hora depois, 
não é preciso sedação. O dispositivo inflável 
permanece no estômago por quatro meses 
e depois disto é eliminado naturalmente. A 
técnica foi batizada de “bariátrica oral”, um 
exagero, por nada ter a ver com cirurgia, 

mas um atalho que ajuda a entender o novo 
recurso. 
Como é natural acontecer com qualquer pro-
cedimento médico, a cirurgia, assim como 
a colocação do balão gástrico, tem efeitos 
colaterais. A perda do peso pode ter impacto 
biológico e comportamental, tanto que se 
recomenda acompanhamento psicológico 
e nutricional. No caso do balão gástrico em 
específico, o paciente pode sentir, na primei-
ra semana de implantação, dores abdomi-
nais e náusea. Há episódios raros de rejei-

ção, quando tem de ser retirado. O maior 
desafio, porém, é manter o peso a longo 
prazo, diz a endocrinologista Erika Paniago 
Guedes. Como a ação do balão é puramente 
mecânica, não ocorre reeducação dos hábi-
tos alimentares.
Em tese, quando ele é eliminado, o apetite 
volta ao normal. O paciente precisa ser in-
formado de que não é um balão mágico nem 
um tratamento definitivo para a obesidade. 
No Brasil, o desembarque do balão gástri-
co em pílula é aguardado com ansiedade. O 
país ocupa hoje o quinto posto na lista de 
cidadãos mais gordos. Em 1980, apenas 
7% da população brasileira era obesa. Em 
2015, eram 18%, um salto semelhante ao 
observado nos Estados Unidos. Mas, con-
siderando-se apenas a última década, a taxa 
de obesidade por aqui cresceu em ritmo 
superior à  americana. A continuar assim, 
estima-se que em cerca de dez anos os 
brasileiros possam estar tão obesos quanto 
os americanos. O balão gástrico em cápsula 
é um bálsamo, evidentemente. Mas melhor 
seria poder evitá-lo com bom senso, melho-
res hábitos alimentares e exercícios.
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Qual é o poder da 
Social Media?

Você sabia que existem mais de 2,56 bi-
lhões de usuários globais de rede social 

ou melhor social media? E ainda que o bra-
sileiro fica, em média, mais de 3 horas por 
dia nas redes sociais? Muito tempo não é? 
Mas, como o propósito das redes sociais é 
unir as pessoas em torno de um interesse 
comum e assim manter os relacionamentos 
com amigos, familiares, colegas de trabalho, 
esse tempo acaba se justificando. Agora, 
todo esse tempo pode e deve ser explorado, 
pois cada dia mais empresas estão antenadas 
neste tempo gasto pelos usuários e através 
da social media estão conseguindo aumentar 
significativamente os seus consumidores e 
também a sua reputação perante o seu nicho 
de mercado, algumas virando até referência 
para outras empresas. Agora, a sua marca 
não deve ficar de fora disto, pois a internet é o 

maior meio de comunicação do mundo e não 
estar nela é perder várias oportunidades de 
venda e a social media se tornou uma mina de 
ouro para o marketing de marcas e empresas 
desde as menores, como microempreende-
dores individuais, até as maiores, como as 
grandes multinacionais. Porque é criando re-
lacionamentos que você consegue ficar mais 
próximo do seu público e transformá-lo em 
potenciais clientes para o seu negócio.
O marketing digital aproveita as redes sociais 
para ajudar uma empresa a aumentar a expo-
sição da marca e ampliar o alcance de cliente. 
O objetivo é geralmente criar conteúdo con-
vincente o suficiente para que os usuários o 
compartilhem com suas redes sociais.
Já a mídia social ou social media, é um tipo 
de marketing digital, ou seja, é uma das es-
tratégias usadas pelo marketing digital, nos 

canais online, para atrair mais consumidores, 
maior engajamento, maior interação e com-
partilhamento de conteúdo com o objetivo de 
atrair o maior número possível de clientes.
Ela é considerada um dos canais mais im-
portantes para que as empresas consigam 
ter alto índice de percepção da marca com 
autoridade no mercado e ter sucesso com os 
seus clientes.
Segundo o blog klickpages, é criar conteúdo 
em texto, em imagem ou vídeos para as redes 
sociais para interagir com o público e promo-
ver a sua marca.
Por parecer algo simples, algumas pessoas 
podem até achar que não vale a pena investir 
nisto. Mas a verdade é que um social media 
marketing bem feito pode trazer bons resulta-
dos para a sua empresa
A cada dia que passa mais e mais empresas 
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utilizam as mídias sociais para atingir o públi-
co-alvo delas.
Porque, em primeiro lugar, é uma opção aces-
sível a qualquer empreendedor.
Para você ter ideia não precisa ter uma empre-
sa grande ou investir milhares de reais para 
conseguir fazer o social media marketing.  
Você mesmo pode fazer ou então contratar 
apenas um profissional para desenvolver essa 
estratégia na sua empresa.
Segundo, porque o social media marketing é 
uma excelente maneira de aumentar o reco-
nhecimento da sua marca.
Ou seja, aumenta a probabilidade da sua mar-
ca ficar tão gravada na cabeça das pessoas, 
que quando elas precisam de um produto, 
elas lembram do seu, de a sua empresa ser 
reconhecida de cara através da logomarca.
Além disto, fazendo um bom social media 
marketing você consegue que a sua marca 
faça parte da história das pessoas.
E isto é ótimo, porque os seguidores podem 
se tornar consumidores fiéis, pessoas que 
compartilham sobre a sua marca nas redes 
sociais, que fazem publicidade de graça para 
o seu negócio e vendem seu produto por 
você.
E como os brasileiros passam muito tempo 
nas redes sociais, esse é um tempo valioso 
que você deve aproveitar para mostrar quem 
é a sua empresa.
Você pode criar publicações mostrando solu-
ções para os seus potenciais consumidores 
ou explicando algum assunto para ganhar 

autoridade.
Assim, você cria um canal de comunicação e 
interação com os seus seguidores, que pode 
levá-los a futuramente se tornarem clientes.
Social media marketing é importante não 
só para aumentar o reconhecimento da sua 
marca e o deixar mais perto do seu público 
alvo, como também para tornar o seu negócio 
parte da vida dos seus clientes, aumentando 
assim a probabilidade de ter clientes fiéis, que 
compartilham a sua marca com amigos e 
familiares. E quando isto acontece, eles não 
viram apenas clientes, eles fazem publicidade 
de graça para o seu negócio.

Fonte: https://klickpages.com.br/blog/social-
-media-marketing/
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A CONSTRUÇÃO DA TORRE 
DE BABEL DE  BRUEGEL

Os relatos bíblicos, além da transmissão 
de esperanças no pós-morte, incluem 

uma lista de comportamentos morais e éti-
cos, os quais as pessoas deveriam seguir na 
terra para atingir a salvação. A arte ocidental, 
por séculos, sofreu a influência dos valores 
da religiosidade cristã dominante. Dentre os 
valores que deveriam ser cultivados, deve-
ríamos procurar as virtudes e se afastar de 
seu oposto, os vícios. Dentre eles se encon-
tram o orgulho e a vaidade. Um dos grandes 
artistas do período renascentista na Holanda 
foi PIETER BRUEGEL (1525-1569), nascido 
nos países baixos, que criou um quadro, em 
1563, chamado TORRE DE BABEL, inspira-

do na passagem bíblica homônima, como 
uma alegoria ao orgulho e vaidade humana. 
Aproximadamente, o texto do Gênesis diz 
que os homens construíram uma torre que 
deveria tocar o céu e, sabendo disto, Deus 
identificou neste ato a arrogância, orgulho 
e vaidade humana e, como punição, criou 
as várias línguas e as disseminou entre os 
homens. Diante da confusão instalada, nin-
guém se entendeu e a construção da torre 
se tornou impossível. Da antiguidade aos 
tempos atuais, as construções (públicas ou 
privadas, religiosas ou laicas), por trás de 
argumentos "técnicos", desejam simbolizar 
o PODER de determinados grupos e de fato 

simbolizam o orgulho e a vaidade, seja de 
uma elite, grupo ou indivíduo. Seja um rei, 
um governante, um empresário, um admi-
nistrador, uma empresa, ou qualquer mero 
cidadão, sua motivação ao projetar, planejar 
e construir uma obra deseja satisfazer sua 
vaidade e orgulho pessoal, ou seja, seu EGO. 
Das pirâmides egípcias aos templos gregos 
(Acrópole) e romanos (Coliseu), às igrejas 
góticas, às grandes muralhas (da China), à 
torre Eiffel e, atualmente, os grandes edifí-
cios corporativos (Empire States Building, 
World Trade Center nos EUA, Shangai Tower, 
Burj Khalifa (Dubai)...), grandes represas 
hidrelétricas, grandes usinas nucleares, 
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grandes cidades planejadas (Brasília), o ca-
nal do Panamá, pode-se afirmar que nada 
mais são do que expressões de vaidades, 
orgulhos e desejos de poder. Por trás destes 
grandes projetos subsistem em geral ideias 
de consenso, aliadas aos grupos de poder 
do momento (poder político, militar, dinheiro 
ou crença religiosa), que criam uma "racio-
nalidade" e explicações lógicas para seus 
"grandes feitos", com limitações em relação 
às consequências dessas construções, a 
médio e longo prazo. Para criar suas obras, 
durante a história, os poderosos se utiliza-
ram de ferramentas de diversos meios: na 
antiguidade, a mão de obra escrava; na ida-
de média, a vassalagem e a religiosidade; e 
no mundo moderno até o contemporâneo, 
o poder do dinheiro. Em geral, outras fer-
ramentas fundamentais para se concreti-
zar esses projetos foram o conhecimento, 
a beleza, a grandiosidade e, atualmente, o 
ecologicamente sustentável, a arquitetura 
vanguardista, a perenidade do projeto.... 
Por trás das "boas intenções técnicas" ex-
plícitas (...mais fiéis, mais consumidores, 
maior produção de energia, maior capitali-
zação, maior crescimento econômico, mais 
emprego, menos poluição...), escondem-se 
desejos ocultos dos grupos que detêm o 
poder, que o utilizam para satisfazer seus 
interesses pessoais e privados. Atualmen-
te, as construções agregam elementos ar-
quitetônicos modernistas, associados aos 
componentes ecológicos, para se adequar 
às demandas dos valores contemporâne-
os. Apesar de uma parcela da população se 
aproveitar dessas construções, é inegável 
que o "sentido original da obra" muda no 
transcorrer do tempo, enfraquecendo e mo-
dificando muito todos os argumentos "téc-
nicos alegados" que os poderosos criaram 
à época das construções. Um exemplo é a 
Muralha da China, que apesar da alegação 
de defesa contra os mongóis, nunca serviu 
de fato para conter estes invasores; e hoje se 
tornou um belo monumento para o deleite de 
turistas. Outro exemplo seria a construção 
da cidade de Brasília, que, apesar de suas 
funções administrativas, nunca se soube o 
custo de sua construção, e qual o impac-
to ao longo dos anos de seu custo, já que 
várias atividades administrativas tiveram de 
ser transferidas, de outros estados, para a 

atual capital (num exercício hipotético: con-
tabilize o total de voos de avião de Brasília 
para outros estados, e vice-versa, de funcio-
nários, deputados etc, em 50 anos!!...). Ou o 
Coliseu Romano, de templo de espetáculos 
sanguinários de gladiadores e de entreteni-
mento da massa romana ávida de sangue, 
para uma atração turística singela, compor-
tada e provinciana. Mesmo sabendo que 
muitas obras nos trazem progresso huma-
no (como a geração de energia), conforto, 
geração de empregos, conhecimento, uma 
boa parcela de nossas construções perde 
seu sentido original, sendo que algumas 
apresentam de fato danos ecológicos a mé-
dio e longo prazo, como as usinas nucleares 
e a poluição gerada pela extração, produção 
e queima dos derivados do petróleo. Um 
exemplo curioso seria a exploração lunar, 
que se tornou muito mais uma expressão 
de luta ideológica no período da guerra fria 

do que propriamente um grande feito com 
retorno ao desenvolvimento e crescimento 
da humanidade. Sabendo que o orgulho e a 
vaidade humana são sentimentos essenciais 
da nossa constituição, e que não irá se mo-
dificar, ao menos, ao ver o quadro de PIETER 
BRUEGEL, deveríamos exercitar o pouco de 
humildade que ainda nos resta e nos per-
guntar se de fato uma determinada cons-
trução ou projeto deveria (ou não) ser feito, 
avaliando os impactos sociais positivos; e, 
diante de nossos limites para prever seu fu-
turo, quais os impactos negativos gerados.
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GASTRONOMIA

DR. MARCELO 
NOGUEIRA

ESCRITO POR:

Cardiologista

MEUS CAROS

dos fondues de Monte Verde - MG, para grelha-
rem na chapa e vai comendo misturando com 
os molhos e a batatinha. Lembra da reposição? 
Começando a acabar o garçom vem e impiedo-
samente traz mais molho e carne; e quando você 
já está morrendo ainda tem o fondue de queijo 
para comer e mais: quando você está desejando 
correr uns 10km pra poder desgastar tudo aquilo 
que já comeu, chega o fondue de chocolate com 
uvas, abacaxi, banana e morangos em cubinhos, 
além de um marshmallow, para serem mergulha-
dos no chocolate. Enfim, uma orgia gastronômi-
ca, literalmente.
Depois disto tudo basta reunir forças para voltar 
para casa, no meu caso, ou para o hotel, já que o 
restaurante fica bem pertinho do Museu Imperial 
e dos principais hotéis do Centro de Petrópolis.
O Princesa Isabel fica na Av. Dom Pedro I número 
270.Centro. Petrópolis.

www.princesaisabelgourmet.com.br
Telefone: (024) 3065-3133
SEJAM FELIZES!!!!!

zendo 17 graus à noite e apesar de estarmos em 
janeiro achamos uma boa pedida e partimos para 
encontrar nosso amigo. Fomos ao Princesa Isa-
bel, antigo Relicari, restaurante especializado em 
fondue mas que tem uma grande variedade de 
pratos. Oferece em seu menu fondues de queijo, 
carne, frutos do mar e chocolate; mas a gran-
de pedida é o rodízio que consiste no fondue de 
carne, queijo e chocolate com reposição de seus 
respectivos acompanhamentos. É aí que mora o 
perigo! Porque a reposição é farta já no de carne, 
que vai sendo reposto tanto nas carnes, quando 
forem acabando, quanto nos molhos. Destaque 
para a batatinha cozida e depois frita com ale-
crim, em vez da clássica batata rostie; e também 
para a cebola fininha e caramelizada e o molhinho 
barbecue. O fondue tradicional com a panelinha 
com óleo quente aqui foi substituído pela chapa 
que vem à mesa e mantém-se quente com o re-
chaux. Você vai colocando tirinhas de carne bo-
vina, de frango e de lombinho suíno, bem à moda 

Neste início de ano, ainda aproveitando o re-
cesso de férias de janeiro, resolvemos curtir 

um pouco o verão mais doido dos últimos tem-
pos. Levando em consideração que nos primei-
ros 24 dias do ano só fez sol em 06 deles. Então, 
estávamos na serra em Corrêa curtindo uma 
agradável noite de sabadão de verão e aí veio 
a ligação de um amigo, o Dr. Reinaldo Campos, 
dizendo que estava em Petrópolis comendo um 
fondue. Fondue! No verão! Pois é, mas estava fa-



A noite foi mágica não só para a iguaçuana Vitória Aires mas, tam-
bém, para seus familiares e os muitos amigos que com o tema 

“Vitória Secret” marcaram presença no dia 18 de janeiro (data do seu 
aniversário) na Glass Palace, para a big festa dos seus 15 anos, que 
contou com todo o amor, carinho, empenho e dedicação dos seus 
pais, o médico Luciano Martins e a empresária Wanilce Aires, que 
em momento algum mediram esforços para a realização e o suces-
so desta inesquecível noite da querida filha Vitória. No emocionante 
cerimonial, a locução deste colunista e destaque, também, para o 
trabalho da cerimonialista Fernanda Stogmuller e da assistente Flávia 
Buswell; para a elegante decoração da Casa e seus serviços; para as 
coreografias de Andréa Victorino, a animação da So Move (de Victor 
Lucena e Ester Neves), os Djs Thiago Busch e Bochecha, a participa-
ção das Branquelas com o Latrel e  o show da Mc Rebeca. Foi tudo 
mais do que perfeito e bom demais. Com certeza, a realização de um 
sonho da aniversariante, dos familiares e de todos nós. Conferindo 
a seguir, alguns flashs da total felicidade da maior estrela da noite, a 
Debutante Vitória, através das lentes da equipe da D Lima Produções: 

COLUNA SOCIAL ESPECIAL
POR: CALUDIO MOURA

O charme e a beleza de Vitória Aires. 

CLUBE DE BENEFÍCIOS
CLUBE DE BENEFÍCIOS AMNI, onde a sua Casa, preocupando-se 
com o seu Associado, que é um formador de opinião, vem 
buscando parcerias com empresas de venda de serviços e 
produtos de seu interesse a fim de que você tenha um 
atendimento personalizado, comodidade e vantagens por ser 
nosso filiado. Sabendo das suas responsabilidades e de sua falta 
de tempo para buscar e encontrar produtos ou serviços de 
qualidade, procuramos, avaliamos e já fechamos parcerias com 
as seguintes empresas listadas abaixo:

MAISANO MADEIRAS E FERRAGENS
Endereço: Rua Athaíde Pimenta de Morais, 
437 – Centro – Nova Iguaçu
Tel.: (21) 2667-4295

MORETTI AR CONDICIONADO PARA 
VEÍCULOS
Endereço: Rua Otávio Tarquino, 994
Centro – Nova Iguaçu – Tel.: (21)2667-6033

MSV – MECÂNICA EM GERAL, FUNILARIA E 
PINTURA
Endereço: Rua Luís Sobral, 677 – Califórnia 
Nova Iguaçu – Tel.: (21) 3745-5289

COLARES AUTO ELÉTRICA
Endereço: Avenida Nilo Peçanha, 1168
Centro – Nova Iguaçu 
Tel.: (21)2668-1317

DUDA SOM
Endereço: Avenida Nilo Peçanha, 882
Centro – Nova Iguaçu
Tel.: (21)2695-5003

NOVA FAROL FOM FOM (Recuperação e 
regulagem: Faróis, Lanternas e Retrovisores – Nacionais 
e Importados)
Endereço: Avenida Nilo Peçanha, 1305 – Centro – Nova 
Iguaçu – Tel.: (21)2668-2166 e 2668-1864

PONTO AUTO
Endereço: Avenida Nilo Peçanha, 1180
Centro – Nova Iguaçu
Tel.: (21)2668-5321

BRUNA REZENDE & CIA (Produção de 
Eventos e animação)
Tel.: (21)98291-3304

PRIDE FOTO E FILME
Endereço: Avenida Governador Roberto Silveira, 470, 
Sala 114, Edifício Top Commerce – Centro – Nova 
Iguaçu –Tel.: (21)97020-8523 e (21)96940-8621

BOX MIL SERVIÇOS AUTOMOTIVOS
Endereço: Rua Mauro Arruda, 67 – Centro
Nova Iguaçu
Tel.: (21)2667-4513

ÓTICA VISOO
Endereço: Avenida Amaral Peixoto, 130 
Sala 301 – Centro – Nova Iguaçu 
Tel.: (21)2769-2335

ÓTICAS CARLA
Endereço: Rua Dr. Luiz Guimarães, 269
Loja 16 – Centro – Nova Iguaçu 
Tel.: 2667-5149

FP CHAVEIROS
Endereço: no Top Shopping – G1 – Tel.: 
(21)2667-2398

MACROCELL
Endereço: Travessa Almerinda Lucas 
Azevedo, 25 – Centro – Nova Iguaçu
Tel.: (21)96421-4051

TUDO A RIGOR – ALUGUEL DE ROUPAS
Endereço: Rua Antônio Melo, 85 – Centro 
Nova Iguaçu 
Tel.: (21)2698-5076

CONSULTORIA DO CARRO (Consulta e Venda 
Automotiva – Blindagem Veicular)
Endereço: Avenida Dr. Mário Guimarães, 428 – Centro – Nova 
Iguaçu – Edifício Le Monde – Tel.: (21)2768-8563  e 
98888-7178

BN CONSULTORIA (Gestão de Pessoas e 
Empresas)
Tel.: (21)97517-3101

BRASAS ENGLISH COURSE - NI
Endereço: Rua Cel. Alfredo Soares, 101 
Centro – Nova Iguaçu
Tel.: (21)3773-1797
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A aniversariante Vitória, seus pais, o médico Luciano Martins e a empresária 
Wanilce Aires, e o irmão Davi Ventura.

Na valsa, o pai Luciano Martins 
presenteou sua querida filha 
Vitória com um lindo anel.

Vitória e a avó paterna, Ivone Freire. 

Os avós maternos, Francisco Aires e Maria Salete, e a neta Vitória. 

Vitória e família com o tio Fernando Antônio 
Martins Duarte (representando o avô paterno, 

o saudoso Ventura Martins).

A Debutante Vitória, a tia Wânia Aires com o esposo Ubiraci e as demais tias. 



Vitória na maior farra com seus primos e primas.

Na coreografia da abertura da pista de dança: Vitória com suas queridas 
amigas Beatriz, Júlia Freire, Maria Luíza e Yasmin.

Nos “Parabéns”, a 
aniversariante Vitória e 
família com as Branquelas 
e o Latrel. 

Vitória Aires e família com os personagens da “So Movie”. ... e Vitória com a Mc Rebeca.
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ANIVERSARIANTES DO 
MÊS DE MARÇO

Dra. Cláudia Correia da Silva
Dr. Thiago Costa Silva
Dr. Alex Serpa Biazucci
Dr. Francisco Sávio Rosa de Carvalho
Dra. Rosangela Almeida Peixoto Berçot
Dra. Rafaela da Silveira Reis
Dra. Rosane Cerqueira Matheus
Dr. José Luiz Salgado Vianna
Dr. Alexandre de Figueiredo Queiroz
Dra. Roberta da Fonseca Corredeira
Dr. José Valente Ferreira
Dra. Kivia Santos Nunes Azevedo
Dr. Octavio Pavan Rodrigues de Paula
Dra. Denise Vaz Garcia
Dra. Sonia Regina Reis Zimbaro
Dr. Arlindo Duarte Figueiredo
Dr. Alexandre Braga Rafhael
Dra. Maria das Graças Basílio Rios
Dra. Thaísa Barbosa da Silva
Dra. Adriana Carvalho Ribeiro
Dr. Dirceu Crispi Filho
Dr. Mauro Farto Fernandes
Dr. Cássio Porto Ferreira
Dr. Anderson de Oliveira Martins
Dra. Juliana Couto Arruda M. de 

Almeida
Dra. Marlene Martins de Pinho
Dra. Fatima Helena Berce Magalhães
Dr. Luiz Eduardo Rodrigues de Almeida
Dr. Paulo Roberto de Oliveira Melo
Dr. Sinval César Machado
Dr. Jaime Augusto Ferreira Guedes
Dra. Marcelle Mourão Leal
Dr. Vanilson de Oliveira Lemos
Dr. José Marinho Feijó
Dra. Lilian Brauns Teixeira
Dr. Claudio Fernando Errico
Dr. Geraldo César da Silva Lopes
Dra. Roberta Gonçalves Ribeiro de 

Souza
Dr. Sergio Kanetomi Arume
Dr. João de Souza Gaspar
Dr. Marcelo Couto Amaro da Silva
Dra. Mônica Duarte da Cunha
Dr. Domingos Motta Monteiro
Dra. Ignez Regina dos Santos M. 

Mendonça
Dr. Luiz Sergio Araújo da Silva

01/03
02/03
03/03
03/03
03/03
06/03
06/03
07/03
08/03
08/03
09/03
09/03
09/03
11/03
11/03
12/03
13/03
14/03
14/03
15/03
15/03
15/03
17/03
18/03
19/03

20/03
21/03
22/03
22/03
23/03
24/03
24/03
24/03
25/03
25/03
26/03
27/03
27/03

28/03
28/03
29/03
30/03
31/03
31/03

31/0397028-694521

Na Ponto Auto 
cliente Global tem
Descontos e benefícios!

COLUNA SOCIAL

ESPAÇO
CULTURAL
2020

26/03         30/04         28/05
25/06         30/07         27/08
24/09         29/10         26/11

17/12 (Natalina)

Espaço Cultural (sempre às quintas – a partir das 19:30):

Queridos associados segue abaixo o calendário 2020 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!!!






