REVISTA DA

REGIONAL PIRACICAB#

Sexo oral e
relagoes sem
camisinha estao
disseminando
supergonorreia

Veja também: as
principais alteragoes
fonoaudioldgicas
encontradas em
pacientes

-

= R — -‘:_ "-‘
1,

Dia Nacional em Conscientizacao da Esc

Agosto de 2017
Edicdon® 132

-I-!
u& Os transtornos
- visuais em
R portadores da
EM

Como a psicologia
pode contribuir
para o tratamento
da doenca

A Sexualidade em
pacientes com EM



»

Urgéncias e Emergencias
podem ocorrer dentro do
seu consultério ou clinica.

Nestas horas,

contar com a Helpmovel
faz toda a diferencal!

Planos Exclusivos para =) iatamivar

Consultorios e Clinicas. ‘Socorro Médico
Emergéncia e Urgéncia
Médica 24 horas!

Responsavel Técnico
César Vanderlei Carmona
CRM: 33028

Plano Coletivo Empresarial | Area Protegida | Cobertura de Eventos | Ambulatério | Plano Familiar



REVISTA DA

APM

REGIONAL PIRACICABA

:
d
.
APMY..2ANMB

PIRACICABA Associagao Médica Brasileira

EXPEDIENTE

Diretor Executivo da Revista
Dr. Osmar Anténio Gaiotto Junior
Jornalista e Editora Responsavel
Michele Telise (Mtb 56675)
Diagramadora

Juliana Angeli Bosqueiro
Impressao

Grafica Riopedrense

APM Regional Piracicaba

Av. Centenario, 546 - Sao Dimas
Piracicaba SP CEP 13416-000
www.apmpiracicaba.com.br

Os artigos, publicidade e contetido
cientifico da revista sao de responsa-
bilidade de seus autores.
Distribuicao Gratuita.

A P M ASSOCIACAO PAULISTA
DE MEDICINA

PIRACICABA

Presidente: Osmar Antonio Gaiotto Jr.
Vice-presidente: Antonio Ananias Filho
Secretario: Ricardo Tedeschi Matos
Tesoureira: Maria Inés Onuchic Schultz
Diretor Defesa Profissional: Segirson
de Freitas Junior

Diretor Cultural e Cientifico: Luis
Kanhiti Oharomari

Diretor Social: Pedro Leandro Zilli
Bertolini

DELEGADOS:
José Marcio Zveiter de Moraes
Legardeth Consolmagno

CONSELHO FISCAL - TITULAR:
Alvaro Pereira Pinto (In Memoriam)
Djalma Sampaio Filho

Renato Cavallini Junior

CONSELHO FISCAL SUPLENTE:
Dairo Bicudo Piai

Eduardo Lucio Nicolela Junior
Luis Poggi Filho

PALAVRA DO PRESIDENTE

Mais uma missao cumprida!!!

Ao longo da vida recebemos missdes que ao serem gradativamente cumpridas nos
tornam melhores e mais evoluidos como pessoa. A cada missdo cumprida vamos tendo
a sensagdo de que concluimos de forma satisfatoria essa etapa e que estamos aptos a
prosseguir em nossas missoes. A missao ¢ entdo como que um propdsito maior, uma
for¢a que conclama dentro de nos, que vai naturalmente se instalando e nos direcio-
nando como que um vetor para um objetivo, uma tarefa ou para uma determinada
fungao.

Assim sendo alguns exemplos sdo a missao de estudar, que recebemos de nossos
pais ao ingressar na escola assistindo aulas, fazendo tarefas, provas até concluir o
primeiro e segundo grau. Depois o vestibular e a faculdade, estudando, aprendendo,
novas provas agora mais complexas e se formando, recebendo o diploma. Ao receber
o diploma, no nosso caso de médico, nova, solene e sublime missao sob juramento
de Hipocrates, de cuidar de forma ética das vidas das pessoas, promovendo a cura,
quando possivel, e minorando a dor e o sofrimento durante a existéncia quando esta
infelizmente ndo for possivel. Geralmente neste periodo e concomitantemente vem o
casamento, a missao de ser um bom marido, companheiro, compreensivo quando nos
comprometemos a estar sempre juntos, na alegria e na tristeza. Também costumam vir
os filhos e junto a missdo de ensinarmos os hébitos, de educa-los, de dar-lhes seguran-
ca e de prepara-los da melhor forma possivel para a vida. Mais a frente, com os filhos
encaminhados vem a missdo de cuidarmos de nossos pais que tanto nos fizeram, cada
um ao seu modo e como puderam e da melhor forma possivel. Sao os ciclos da vida...

Existem evidentemente outras missdes. Para algumas, no entanto, ndo basta re-
cebe-las, ¢ preciso ter talento, ¢ preciso ter uma certa habilidade, uma inclinagéo.
Talento ¢ algo que vocé faz com certa facilidade, que praticamente nem percebe, pois
¢ muito simples para vocé, naturalmente vai ocorrendo e isto esta muito ligado a nos-
sa missdo. Quando vocé percebe seu talento, tudo vai acontecendo e naturalmente a
missdo se encontra com ele. Assim aconteceu conosco, ao participar da diretoria que
nos antecedeu, naturalmente as coisas foram acontecendo até que eu recebesse dos
colegas a honrosa missdo de ser Presidente da APM Regional Piracicaba. Confesso
que senti muito orgulho desta missdo que me foi confiada, desde o inicio senti que era
uma distingdo que meus colegas médicos me fizeram e com este espirito procurei dar
o maximo para desempenhar o importante papel que me foi confiado, e reafirmado na
reelei¢do. Agradeco o apoio dos colegas que aprovaram nossa gestdo e também aos
que nos criticaram, pois aqueles que elogiaram nos fortaleceram e os que criticaram
promoveram uma reflexdo que nos fez melhor. Sempre fui adepto da maxima de que
a unido faz a forga. Tive o apoio irrestrito e permanente da nossa diretoria a qual
agradeco ¢ da qual nos tornamos grandes amigos nestes anos de convivéncia. Tive
também a dedicacdo plena dos funcionarios e prestadores de servicos da entidade,
sempre dedicados. E também o apoio dos planos de saude, servigos de saude e demais
patrocinadores que sempre prestigiaram nossos eventos. E claro que nao posso deixar
de agradecer e muito o apoio de minha familia, especialmente minha esposa Vera Lu-
cia pela compreensdo e pelas inimeras sugestdes sempre benvindas.

Sinto entdo que ¢ chegada a hora de dizer: mais uma missdo cumprida! Porém,
tenho a impressao que mais uma esta aparecendo em nosso horizonte. Tivemos a grata
satisfacdo de em nossa sucessdo constituirmos uma chapa unica para a proxima gestao
de nossa APM encabecada pelo Dr. Ricardo Tedeschi, atual Secretario Geral, como
Presidente e que honrosamente me convidou para participar como Delegado a APM
de Sao Paulo. Aceitei, pois mais uma vez e naturalmente terei a oportunidade de con-
tinuar servindo a classe médica.

Concluo esta missdo de presidir a APM
Regional Piracicaba com muito orgulho e
realizado!!!

Meu muito obrigado a todos!!!! E até a
proxima missao!!!

Dr. Osmar Gaiotto Jr.
(RM 37716
Presidente da APM Regional Piracicaba

Foto Arquivo Pessoal
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Esclerose Multipla

Atengdo para os sintomas de fadiga intensa, depressdo, fraqueza muscular, al-
teragdo do equilibrio da coordenacdo motora, dores articulares e disfuncao intesti-
nal e da bexiga, procure um especialista, pois esses sdo os sintomas de Esclerose
Multipla (EM), doenga neuroldgica, cronica e autoimune — ou seja, as células de
defesa do organismo atacam o proprio sistema nervoso central, provocando lesdes
cerebrais e medulares.

“Embora a causa da doenga ainda seja desconhecida, a EM tem sido foco de
muitos estudos no mundo todo, o que tém possibilitado uma constante e signifi-
cativa evolucdo na qualidade de vida dos pacientes. Os pacientes sdo geralmente
jovens, em especial mulheres de 20 a 40 anos. A Esclerose Multipla ndo tem cura
e pode manifestar por diversos sintomas”, do site abem.org.br

Nessa edigdo da Revista APM Regional Piracicaba, acompanhe diferentes es-
pecialistas abordando sobre a Esclerose Multipla. Confira o artigo para quebrar
mitos e tabus, sobre a Sexualidade em pacientes com Esclerose Multipla, do uro-
logista, Dr. Silvio Luiz Cordeiro.

O Neurologista e Neurofisiologista clinico, Dr. Werner Garcia de Souza, expli-
ca sobre os transtornos cognitivos e emocionais em pacientes com esclerose mul-
tipla. A oftalmologista, Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho, tira suas davidas
sobre transtornos visuais em pacientes com EM.

Na érea da psicologia entenda como esse transtorno precisa de tratamento mul-
tidisciplinar e como o psicélogo pode trabalhar de forma idiossincratica e ho-
listica, buscando para o paciente um processo de auto-regulagdo organismica e
equilibrio homeostatico, confira no artigo de Gabriel Molina Bonifacio, Psiclogo
Clinico.

Ainda na linha de tratamento multidisciplinar acompanhe os dados que a fo-
noaudidloga, Juliana Zaia Gregorio, especialista em Disfagia Adulto e Infantil,
apresenta sobre esse assunto. “Entre 25 ¢ 40% dos portadores de EM apresentam
alteracdo motora da fala e da voz (disartrofonia). Essas altera¢des sdo ocasionadas
pela espasticidade, lentiddo e incoordenacdo dos musculos faciais. As alteragdes
motoras da fala envolvem respiragdo, ressonancia, fonagdo (voz), articulagdo e
velocidade da fala”, alerta.

Na entrevista desse més tire suas dividas sobre a linha historica da doenga e
seus tratamentos com o neurologista, Dr. Theo Germano Perecin.

Veja na pagina da Medicina em Evidéncia, o artigo do Dr. Moisés Taglietta que
¢ Especialista em Programas de Saude e Mestre em Saude Publica, sobre como o
sexo oral e relacdes sem camisinha estdo disseminando uma supergonorreia. Con-
fira também, o texto sobre a Comissdo da APM Sao Paulo que voltou a discutir
sobre a valorizagdo dos honorarios com as operadoras.

Ainda nessa edi¢do, confira uma pagina nova intitulada Perfil, que estreia com
uma entrevista de peso. Convidamos nosso Presidente da APM Regional Piraci-
caba, Dr. Osmar Gaiotto Jr., para falar sobre a Associacdo, Metas, Conquistas e
sua Gestdo.

Um recado especial para nossos associados, ndo se esqueca de votar para os
cargos eletivos desta APM Piracicaba. No dia 31 de agosto acontece a votagdo
em nossa regional, para mais informacdes entre em contato pelo telefone, (19)
3422-5444.

Finalizo esse editorial fazendo um convite a vocé, vire a pagina e nos pre-
senteie com mais uma leitura em nossa Revista. Agradecemos aos participantes
que nos enviaram textos ou participaram como entrevistados. Confira todos esses
temas e muito mais na revista que ¢ sempre sua! Fique com a gente, vocé é nosso
convidado! Boa leitura!

Michele Telise

MTB 56675
jornalmichele@gmail.com
Jornalista e Editora Responsavel
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ARTIGO

A psicologia no tratamento
de Esclerose Multipla

A Esclerose Miltipla (EM) é uma doenca cronica e incapacitante, de etiologia des-
conhecida, influenciada por fatores biopsicossociais e ambientais. Os sintomas iniciais
que normalmente levam o paciente a buscar por um médico no inicio do processo
diagndstico, geralmente sao sintomas motores, sensoriais, fadiga, visuais, equilibrio,

sexuais, urindrios e cognitivos.

O curso da doenga ¢ individual, ha-
vendo desde a possibilidade de recaidas
imprevisiveis que podem ou ndo resultar
em sequelas, até o aumento constante da
incapacidade de seu portador.

Ao considerar a gravidade da doenga,
em que entdo a psicologia pode contri-
buir em tal tratamento?

Tendo por base pressupostos Huma-
nistas, fenomenoldgico existenciais, o
psicélogo procura trabalhar de forma
idiossincratica e Holistica. Busca auxi-
liar o paciente em seu processo de auto-
-regulagdo organismica ¢ em seu equi-
librio homeostatico. Assim, o psicologo
trabalha a partir da percep¢do que cada
paciente tem de seu processo de adoeci-
mento, com a forma com que ele entende
e atribui significado a doenga que porta,
em como se responsabilizara por seu tra-
tamento e por qual tratamento ira optar.

Ainda no processo diagndstico, como
ndo ha um exame especifico que diag-
nostique a EM, o processo diagnostico
pode ser longo, envolver diagnosticos
incorretos, algumas vezes com o pa-
ciente tendo que lidar com um ou mais
sintomas, exames ¢ demais procedimen-
tos que vao excluindo outras hipoteses e
compondo elementos para o diagndstico
conclusivo de EM. Este processo pode
ser acompanhado em psicoterapia breve
ou mesmo trabalhado posteriormente.

Posteriormente, a forma com que se
comunica o diagndstico ao paciente deve

ser realizada de maneira clara, informa-
tiva, empatica e acolhedora. Também
neste momento a equipe multidisciplinar
pode contar com apoio do psicdlogo.

Muitas vezes, apds o diagnostico,
emerge a necessidade de o paciente re-
ver projetos de vida e demais questdes
existenciais, como o proprio sentido da
vida, carecendo de um apoio adequado e
sensivel a sua condi¢@o psicoldgica.

Nos portadores, identifica-se maior
incidéncia de ansiedade e depressao
quando comparado a populacdo geral,
devido as incertezas relativas ao prog-
néstico e a cronicidade e aquisicdo de
limitagdes. Esses possiveis sintomas po-
dem amenizados ou mesmo superados
quando trabalhadas em psicoterapia.

Ha afirmagdes de que o estresse pode
influenciar na evolu¢do da doenga. As-
sim, ao considerar o stress como a per-
manéncia prolongada do desequilibrio
homeostatico, entende-se que o processo
terapéutico auxilia o paciente a se reor-
ganizar mais rapidamente e consequen-
temente ter a possibilidade de mantem
melhor equilibrio emocional.

Ainda, em relacdo a auto-regulacdo,
se considera a necessidade de elaboragao
que pode contar com auxilio multidisci-
plinar, de estratégias para integrar e me-
lhor adaptar o paciente as consequéncias
de ordem sociais, emocionais ¢ fisicas
resultantes de seu estado clinico.

Outro ponto importante, ¢ trabalhar

no suporte aos familiares, de como eles
entendem ndo apenas a doenga, mas
também a necessidade de contribuir de
forma sensivel com o paciente diagnos-
ticado. Esse trabalho pode ocorrer em
atendimento clinico individual ou mes-
mo em grupos, possibilitando trocas de
experiéncias em conviver com o porta-
dor de EM.

Assim, o psicologo ndo trata dire-
tamente a doenga, mas sim, como o
paciente atribui significados a doenga,
auxilia na busca de qualidade de vida e
em como se vive a EM e se reorganiza a
cada etapa de evolugao da doenca.

Foto Arquivo Pessoal

Gabriel Molina Bonifacio
CRP:06/105234
Psicologo dlinico
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Sexo oral e relagoes sem
camisinha estao disseminando
supergonorreia

A gonorreia, doenga consequente da
infec¢@o pela bactéria Neisseria gonor-
rhoea, se dissemina pela pratica do sexo
desprotegido, tanto vaginal, como oral
e anal. As Infec¢des sexualmente trans-
missiveis (IST), grupo ao qual pertence
a gonorreia, atingem cerca de 78 mi-
lhdes de pessoa todos os anos e quando
ndo tratadas podem causar, dentre outras
consequéncias, infertilidade, doenga in-
flamatoria pélvica e serem transmitidas
para o bebé durante a gestagao.

E uma das doengas mais antigas e co-
nhecidas dentre as IST, porém uma das
mais negligenciadas ao longo da histéria,
principalmente por parte dos homens,
chegando, em tempos nem tdo remotos
(meados do século passado) a receber a
alcunha de “Madame Gond” e ser consi-
derada simbolo da virilidade masculina:
quanto mais vezes o individuo contraisse
a doenga significava que mais experién-
cias sexuais ele teria vivido.

Os sintomas mais comuns da gonor-
reia incluem uma secregdo genital de cor
esverdeada ou amarelada, dor ao urinar e
eventuais sangramentos, porém 10% dos
homens heterossexuais e 75% das mu-
lheres e de homens gays infectados ndo
apresentam sintomas facilmente identi-
ficaveis.

Segundo especialistas e a propria
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
a pratica do sexo oral vem produzindo
uma forma de gonorreia bastante perigo-
sa e de dificil tratamento, chegado, em
alguns casos, a ser impossivel trata-la.

Esta situagdo advém do fato da Neis-
seria ser uma bactéria muito “esperta”
e desenvolver rapidamente resisténcia
aos medicamentos, mesmo quando se
introduz uma nova droga, fato que nos
ultimos 15 anos determinou a troca da
terapia por trés vezes.

Esse quadro, aliado a crescente re-
ducdo no uso do preservativo que vem
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sendo observada nos ultimos anos, tor-
na-se ainda mais preocupante, uma vez
que promove maior disseminagao da in-
fecgdo e que ndo se vislumbra um novo
arsenal medicamentoso a curto prazo que
se possa considerar como solugao.

Dados de 77 paises foram analisados
pela OMS e mostraram que a gonorreia
resistente a antibidticos ja esta presente
em varios deles, o que adquire uma di-
mensdo ainda maior se considerarmos
que a grande maioria das infecgdes por
gonorreia ocorre em paises mais pobres
onde detectar a resisténcia ¢ uma tarefa
ainda mais dificil.

J& foram identificados trés casos de
gonorreia intratdvel no mundo, sendo
um no Japdo, um na Fran¢a e um na Es-
panha, como divulgou recentemente a
OMS.

A partir dessas informagdes, a OMS
tem cobrado que todos os paises passem
a monitorar os casos de gonorreia re-
sistente e sua dispersdo na populacdo e
que fagam investimento em pesquisas e
produgdo de novas drogas, uma vez que
além de existirem somente trés drogas
sendo produzidas, ndo ha nenhuma ga-
rantia de que funcionem efetivamente.

Assim sendo, a OMS prevé que sera
necessario desenvolver vacinas para in-
terromper a dispersdo da gonorreia.

Como ja foi comentado, a gonorreia
pode infectar os 6rgdos genitais, o reto
¢ a garganta, sendo essa ultima a forma
que tem trazido maior preocupa¢do ao
meio médico-cientifico. Isso deve-se ao
fato das chances de a bactéria desenvol-
ver resisténcia a antibidticos ser maior
nos casos da doenca instalada na gargan-
ta, ja que a dosagem de medicamentos
administrada para infec¢des nesta area ¢
menor, além de ser essa uma regido onde
existe uma grande variedade de bacté-
rias, que pode incluir algumas resistentes
as drogas.

Como explica, Teodora Wi, no ulti-
mo informativo da OMS: “Quando vocé
usa antibidticos para tratar infec¢des
como uma dor de garganta normal, isto
se mistura com as espécies Neisseria (do
mesmo género da bactéria da gonorreia)
na sua garganta o que resulta em resis-
téncia”.

A pesquisadora afirma ainda que nos
Estados Unidos a resisténcia aos antibio-
ticos decorreu do tratamento da infec¢do
de faringe de homens que faziam sexo
com homens (HSH).

Isso demonstra que o surgimento e
a disseminagdo da supergonorreia esta
diretamente relacionado a transmissdo
da Neisseria gonorrhoea pelo sexo oral
desprotegido, razao pela qual devemos
dar maior atengdo a essa pratica sexual
durante as consultas e sessdes de acon-
selhamento e orientagdo aos nossos pa-
cientes.

Mais uma vez ganha forga o dito de
sabedoria popular: “Prevenir ¢ o melhor
remédio”.

Foto Arquivo Pessoal

Moisés F. B. Taglietta
CROSP 35730
Cirurgiao Dentista
Especialista em Programas
de Satide e Mestre em Satide
Piblica
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APM SAO PAULO

Comissao volta a discutir valorizacao
dos honorarios com as operadoras

Representantes da Comissao Estadual Negociacao realizaram, em 5 de julho, a quin-
ta reunido com operadoras de planos de satide, na sede estadual da Associacao Paulista
de Medicina. Cabesp e Sabesprev receberam a pauta das entidades médicas que pro-
poe, dentre as reivindicacoes, a correcao de 16,28% nos honorarios da categoria.

Reajuste por fator de qualidade de no
minimo 100% do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA); a avaliacdo
do vinculo como relagdo de trabalho; e
a alteragdo da Instru¢do Normativa (IN)
64 - que dispde sobre o fator de qualida-
de - da ANS, sdo outros itens apontados
no documento.

O encontro foi mediado pelo diretor
de Defesa Profissional da APM, Marun
David Cury; pelo secretario de Relagdes
Sindicais e Associativas do Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo (Simesp),
Otelo Chino Junior; e pelo conselheiro
do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Cremesp), Jodo
Ladislau Rosa. Pela Cabesp, estiveram
presentes o diretor Jorge Angelo Lawand

e o gerente José Sargentini Junior; pela
Sabesprev, o gerente Eduardo Ramos
de Lima e o analista Renato Marques da
Silva.

A Comissao Estadual de Negociacdo
¢ composta pela Associagao Paulista de
Medicina, Conselho Regional de Medi-
cina do Estado de Sdo Paulo e Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo, com apoio da
Academia de Medicina de Sao Paulo e
das Regionais da APM.

Fonte:http://associacaopaulistame-
dicina.org.br/noticia/comissao-volta-a-
-discutir-valorizacao-dos-honorarios-
-com-as-operadoras

SUA FAMILIA ESTA MUITO MAIS SEGURA!

<I> INTERMEDICI

PLANOS DIFERENCIADOS DE SAUDE
www.intermedici.com.br

Piracicaba
Av. Torquato da Silva Leitdo, 605 | Sdo Dimas
Fones: 0800.770.3770 | 19 3437.3770

Tieté
Rua Onze de Agosto, 151, casa 2 | Centro
Fones: 15 3282.2520 | 3285.1601

Cerquilho
Rua Bento Souto, 31 | Centro
Fone: 15 3384.2109

Resp. Técnico: Dr. Hamilton A. Bonilha de Moraes - CRM 51466
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Entrevistando “Nosso Presidente da

APM Regional Piracicaba”

Dr. Osmar Antonio Gaiotto Junior, 61 anos de idade, 37 anos de profissao, Oftalmologista pelo HC da FMUSP SP, Mestre e Doutor

pela Unicamp.

Foi médico oftalmologista do Centro de Saide da DR-. 5 Piracicaba, Assistente técnico | e Il de Planejamento e A¢oes de Satide

do Ersa 47 Piracicaba,

Diretor Técnico do Escritdrio de Sadde do Estado S.P. Ersa 47 (atual DRS-10) Piracicaba, Diretor de Vigilancia Sanitaria da Secre-
taria da Satide Piracicaba, Diretor Juridico e Previdenciario do Sindicato dos Médicos de Piracicaba
Coordenador do GT- Satide do Piracicaba 2010 (Pira 2010), Diretor de Comunicagao do Piracicaba 2021 ( Pira 21), Conselheiro
Fiscal da Unimed Piracicaba, Conselheiro de Administracao da Unimed Piracicaba, Auditor Médico da Unimed Piracicaba, atual-
mente é Diretor Superintendente da Unimed Piracicaba.

Porque se candidatou para o cargo
de Presidente da APM Regional Pira-
cicaba?

Apods ser diretor de Biblioteca da
APM Regional recebi o convite do entdo
Presidente da entidade, Dr. Rebeis para
que assumisse e cargo de Presidente da
entidade e prontamente aceitei esta hon-
rosa missao.

Em qual ano assumiu e quais foram
os maiores desafios naquele momento?

Assumi o primeiro mandato em ou-
tubro de 2011 e os maiores desafios
daquele momento foram principalmen-
te manter o equilibrio financeiro da en-
tidade e promover melhores resultados
financeiros, manter o niimero de asso-
ciados e reativar atividades como conveé-
nios e atividades cientificas e culturais,
especialmente congressos e ou jornadas
cientificas.

Nesses anos na Presidéncia, o que
foi considerado maior “conquista”
para APM Piracicaba?

Foram vérias as conquistas que pen-
so ser melhor citar as principais. Logo
de inicio e no primeiro més procuramos
empreender um “choque de gestdao” para
nao apenas manter receitas e despesas
empatando e sim criar um superavit que
pudesse dar liquidez para a entidade e
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alavancar investimentos, deixando-a
sustentavel, evidentemente sem onerar
os associados. Embora possa-se relativi-
zar esta questdo argumentando-se que a
APM nao tenha um faturamento expres-
sivo, sabe-se que os principios de admi-
nistracao e boa gestdo de recursos sdo os
mesmos tanto para este como para gran-
des faturamentos. Assim procuramos
reduzir despesas passiveis de reducdo
desde energia elétrica, telefonia, viagens,
e aquisicdo de insumos, repactuamos
contratos com os prestadores de servico
e fizemos distratos com os dispensaveis,
adquirimos equipamentos dispensando
locagdes como também retornamos para
a entidade a gestdo da Revista da APM.
Reativamos antigos e implementamos
novos convénios além de locacdo dos
anfiteatros entre outras medidas que ra-
pidamente mantiveram o equilibrio pro-
movido pela gestdo anterior, que ¢ preci-
so registrar recebeu a entidade em dificil
situacdo. Estas medidas comegaram a ge-
rar superavits crescentes, sem onerar os
associados e proporcionando-lhes mais
beneficios permitindo solidez financeira,
investimentos e melhorias na entidade.
Apenas para citar alguns investimentos,
fizemos um novo anfiteatro onde locali-
zava-se a antiga Biblioteca que foi trans-
ferida de local, revitalizamos completa-
mente a fachada frontal d com pintura,

brake-light e layout padronizados pela
APM Estadual, readequamos a sala de
reunides quanto ao piso, mobilidrio e cli-
matizagao, revisamos toda a parte elétri-
ca dos ambientes, trocamos todo o antigo
sistema de telefonia tanto equipamentos
como operadora mais viavel, reorde-
namos e catalogamos os exemplares de
livros disponiveis na Biblioteca, e mais
recentemente adaptamos os sanitarios
da entidade para pessoas com necessida-
des especiais. Porém, creio que a maior
conquista foi a completa reformulacdo
do anfiteatro principal com novo piso,
novas poltronas, novo painel frontal com
TV’s, mesa principal e pulpito, novos e
amplos quadros de ex-presidentes além
de adequagdes no sistema audiovisual e
sinalizag¢do total da entidade. Além das
conquistas materiais, temos orgulho de
ter mantido excelente relacionamento
com as operadoras e negociagcdes muito
tranquilas e bem sucedidas com relagao
aos honorarios médicos que anualmente
empreendemos além de termos reintro-
duzido as atividades culturais como a
exposicdo Hiroshima-Nakasaki, ativi-
dades cientificas, como por exemplo as
da Socesp, Colégio Brasileiro de Cirur-
gides, Oftalmologia e Endoscopia e es-
pecialmente as Jornadas de Atualizagao
Cientifica da APM Regional Piracicaba,
este ano na 5% edigdo, entre outras.



Qual a importancia da APM Piraci-
caba para os associados?

Entendemos que o associativismo
sempre foi, ¢, e sempre sera a melhor
forma de uma determinada categoria ou
de grupo de pessoas se unirem em prol
do bem comum. A APM Regional de
Piracicaba tem um histérico de tradi¢ao
em servir e muito bem seus associados
tanto nas atividades cientificas, culturais,
convénios e capacitagdes. Todos os meé-
dicos de Piracicaba, associados ou nao,
de alguma forma e em algum momento
se relacionou e se beneficiou com nossa
associagdo. Esta tradi¢@o e este historico
de servicos prestados fez e faz com que
a APM seja muito respeitada e prestigia-
da tanto pela classe médica como na so-
ciedade de Piracicaba e regido. Por este
motivo reitero que ser Presidente desta
entidade me honra muito e agradeco
muito meus colegas médicos terem me
proporcionado esta distingao.

Porque o médico deve ser socio da
Associacao Paulista de Medicina?

Evidentemente por todos os servigos
prestados por nossa associagdo como
também pela APM de Sdo Paulo uma
vez que somos uma Regional, mas os
servigos sdo disponibilizados por ambas
as entidades. Para prestar todos os ser-
vigos e implementar todas as atividades
que de forma sucinta ja delineamos,
evidentemente ¢ necessario uma contri-
buicdo financeira para manter as sedes,
funcionarios, prestacao de servicos. Mas
um aspecto precisa ser lembrado. Embo-
ra poucos saibam, mas ¢ importante que
se diga, ha um lado da APM muito re-
levante no aspecto social que trata-se da
assisténcia social que a entidade presta a
meédicos e seus dependentes, que por um
motivo ou outro passa necessidades fi-
nanceiras e precisa de ajuda. Este servico
atende colegas em situagdo de vulnera-
bilidade, mediante um rigoroso processo
de analise da real e justa necessidade e
viabilidade de concessao.

Qual foi seu maior sonho quando
assumiu a APM Piracicaba? Ele se

concretizou?

O meu maior sonho, na verdade fo-
ram dois. E ambos se concretizaram. O
primeiro era tornar a entidade financei-
ramente viavel e sustentavel. Consegui,
e costumo repetir e com inconfessavel
orgulho: nem um més sem superavit fi-
nanceiro e nem um dia sequer no cheque
especial em todos estes seis anos, dei-
xando ainda uma consideravel reserva ao
meu sucessor. O outro, sem duvida, era
ter um novo anfiteatro, moderno, confor-
tavel e esteticamente adequado, uma vez
que o que tinhamos era ainda o mesmo
de muitos anos, talvez desde a fundagao
da entidade e consegui também, e fui
além, conseguindo reinaugura-lo com a
presenca do presidente da entidade no
estado, Dr. Florisval Meindo, bem como
toda uma revitalizagdo da fachada da en-
tidade, o que creio, sera considerada a
marca de nossa gestdo. Até hoje, os co-
legas que pela primeira vez veem 0 novo
anfiteatro nao deixam de elogia-lo.

Como foi trabalhar com sua “cha-
pa” na Presidéncia da APM Piracica-
ba?

Olha, confesso que foi uma das boas
experiéncias que tive como pessoa esta
convivéncia. E digo isto com muita hu-
mildade, pois tive muita ajuda e apoio ir-
restrito dos colegas de diretoria, que além
de participarem ativamente das decisdes
tomadas muitas ideias surgiram, debate-
mos varias opgdes de melhorias, de pro-
jetos, de convénios, de parcerias como
também de eventos cientificos, culturais
e homenagens adotando uma decisdo
sempre consensual. Foi muito importan-
te entendermos que convergir ¢ sempre
aceitar que divergir faz parte do processo
de convergéncia, tanto de ideias como de
opinides e decisdes e quando isso ¢ fei-
to com respeito o grupo sempre tende a
evoluir. Ninguém faz nada sozinho. E foi
isto que aconteceu. Dentro deste grupo
convergimos de forma natural e consen-
sual também no nome do atual Secretario
Geral Dr. Ricardo Tedeschi para encabe-
car como Presidente uma chapa tinica, de
consenso, para a nossa sucessao, da qual
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honrosamente fui convidado para figurar
como Delegado da APM Estadual.

As eleicoes da APM Piracicaba es-
tao préximas, qual a mensagem deixa
aos associados e aos candidatos?

A mensagem mais importante neste
momento que gostaria de manifestar é
pela participacdo expressiva dos asso-
ciados no processo eleitoral. Quando
isto ocorre, quanto maior a participagao,
maior sera a legitimidade da chapa eleita,
pois embora tenhamos chapa tnica para
a nossa Regional um nimero expressivo
de votos fortalecera esta chapa eleita im-
buindo-a ainda mais da responsabilidade
de ter um bom desempenho, pela con-
fianca que esta votacdo transmitira aos
novos dirigentes.

Consideracoes finais.

Gostaria de finalizar agradecendo a
todos os funcionarios, prestadores de
servigos, aos fornecedores, aos planos
de saude, aos diretores, aos colegas as-
sociados , a minha familia especialmente
a minha esposa Vera Lucia pelo apoio e
compreensdo e a todos aqueles que nos
apoiaram, deram sugestoes, ideias e co-
laboraram de alguma forma com a nossa
gestdo contribuindo com sua participa-
¢do, bem como as criticas propositivas
e construtivas pois estas também nos
fazem evoluir.

Foto Arquivo Pessoal

Dr. Osmar Gaiotto Jr.
CRM 37716
Presidente da APM Regional
Piracicaba
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Transtornos cognitivos e emocionais
em pacientes com esclerose multipla

Esclerose Multipla (EM) é uma doenca autoimune, inflamatdria, com componente degenerativo, caracterizando a mais comum
doenca neuroldgica progressivamente incapacitante em adultos jovens 20-40 anos (com aumento dos diagndsticos em criancas e
pessoas mais velhas) e 2 a 3 vezes mais frequente em mulheres.

Ela ¢ caracterizada por lesdes da
mielina  (desmielinizagdo), proteina
fundamental na transmissdo do impulso
nervoso e a perda axonal ¢ considerada
como a causa das disfungdes clinicas
permanentes que ocorrem durante a evo-
lugdo da doenga. Muitos dos tratamentos
preconizados para esta enfermidade re-
lacionam-se a atua¢do de medicamentos
sobre o processo inflamatoério que ocorre
na EM e os tratamentos mais novos com
objetivos que ndo sé o controle da doen-
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¢a, mas também a mudanga da perda de
volume cerebral (que em pacientes che-
gam a 0,5 a 1,35% ao ano contra 0,1 a
0,3% do paciente saudavel).

Os fatores imunoldgicos e suscetibi-
lidade genética, a influéncia ambiental
(radiag@o ultravioleta (UV), vitamina D,
infecgdes e tabagismo), enfim, sdo fato-
res que direta ou indiretamente podem
contribuir para o aparecimento dos pri-
meiros surtos e para a determinagdo da
evolugdo clinica.

A EM pela diversidade de lesdes e por
ser uma doenga heterogénea em termos
fisiopatologicos, pode apresentar varia-
¢des em sua apresentagdo sintomatica
¢ na sua evolucdo clinica. Alguns casos
excepcionais sdo silenciosos por toda
a vida, com descoberta de achados pa-
toldgicos tipicos, através de exame de
imagem ou por necropsia. Entretanto,
a maioria dos pacientes com EM apre-
senta uma historia tipica. Atualmente
ndo existe nenhum marcador biologico
que permita identificar a doenga e prever
sua evolucdo clinica. As manifestagdes
variam desde comprometimentos mo-
tores, sob a forma de paralisias, tremor
ou “incoordenagdo” motora, alteragdes
sensoriais, manifestas por anestesia, pa-
restesias e dor, até alteragdes emocionais
e cognitivas.

O conhecimento do comprometi-
mento cognitivo na evolugdo da doenga
¢ muito importante, utilizando-se varias
escalas baseadas, principalmente, no
componente motor e que ultimamente
devido ao fato de novas técnicas de RM

como por exemplo, volumetria cerebral,
verificamos que o comprometimento
cognitivo estda mais relacionado com
substancia cinzenta (lesdes difusas e si-
lenciosas), que estimularam o desenvol-
vimento de varias escalas para avaliagdo
cognitiva, fadiga e qualidade de vida.

O interesse em avaliagdo neuropsi-
colégica (AN) em pacientes portadores
de EM aumentou consideravelmente
em meados dos anos 80, sendo que, os
prejuizos cognitivos estdo presentes em
cerca de 40% dos pacientes investigados
em instalagdes hospitalares e entre 50%
¢ 60% dos pacientes atendidos em ambu-
latorios. A AN pode auxiliar no entendi-
mento sobre a repercussao de disfungdes
cerebrais em relagdo ao comportamento
e a cognicdo, nos fatores relacionados
a evolug@o de casos individuais, como
também, a influéncia do tempo de dura-
¢do da doenga, e a presenga ou auséncia
de anormalidades estruturais detectaveis.
Na literatura, ha contradigdes ndo bem
esclarecidas sobre a influéncia do tempo
de diagnoéstico na cognicdo e emogao.

Prejuizos cognitivos sdo sintomas que
podem estar presentes desde o inicio da
doenga. E estimado que cerca de 40-60%
dos pacientes apresentam declinio cog-
niti—vo, levando a um forte impacto so-
cial, incluindo as atividades profissionais
desses pacientes que sdo em sua maioria
jovens, no auge de sua produtividade.

As alteragdes emocionais predomi-
nantes sdo a ansiedade e o estresse re-
lacionados com o curso imprevisivel da
doenga, bem como os sintomas de de-



pressdo maior, que parece ter uma base
neurobiologica adicional a reatividade
emocional pela incapacidade. O compro-
metimento cognitivo é geralmente mode-
rado, sendo raros os casos de deméncia.
Mas devido a sua prevaléncia, da ordem
de 65% em estudos transversais, tanto
os comprometimentos afetivo-emocio-
nais quanto cognitivos apresentam um
impacto consideravel sobre o bem-estar
subjetivo, adaptacao familiar e funciona-
mento ocupacional dos portadores.

A presenca de ansiedade aumenta a
percepgdo dos sintomas fisicos, sendo
uma informacao relevante nesses pacien-
tes, devido a natureza cronica e incapaci-
tante da doenga.

O perfil neuropsicologico na EM ¢
bastante heterogéneo. Do ponto de vista

psicossocial, além dos sintomas de es-
tresse e de depressdo, que ja foram men-
cionados, a fadiga ¢ o sintoma prevalen-
te em mais de 2/3 dos pacientes, o que
agrava potencialmente as incapacidades
observadas. Fatores como idade, escola-
ridade, funcionamento neurologico, ida-
de de inicio e duragdo da doenga, e for-
ma clinica da EM sdo discutidos como
variaveis preditoras do desempenho dos
pacientes.

Dessa maneira a avaliagdo neuropsi-
coldgica e programas de reabilitacdo es-
pecifica para esses pacientes podem ser
pensados com o objetivo de minimizar o
sofrimento do paciente, fisico e psiquico,
e proporcionar-lhe uma melhor qualida-
de de vida.
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Transtornos visuais em pacientes
com Esclerose Multipla

A esclerose multipla (EM) é uma
doenga do sistema nervoso central que,
embora ndo se conheg¢a a causa real,
acredita-se que surge de uma resposta
disfuncional mediada por imunidade em
um hospedeiro geneticamente suscetivel.
Ha controvérsia se esta doenga é uma
condi¢do inflamatdria ou degenerativa. 1

As manifestagdes clinicas envolvem
os sistemas motor, sensorial, visual e
autondmico. O diagndstico de EM ge-
ralmente ¢ estabelecido clinicamente em
pacientes que apresentam dois ou mais
eventos neurologicos consistentes com a
inflamagdo multifocal do SNC. Desde a
publicacdo dos critérios McDonald ori-
ginais e alteragdes subsequentes, a ava-
liagdo radioldgica foi utilizada para con-
firmar o diagndstico de EM, na auséncia
de eventos clinicos recorrentes. 2

A disfun¢ao visual é uma das mani-
festagdes clinicas mais comuns da EM.
Entre as alteragdes visuais temos que a
via visual aferente é frequentemente en-
volvida, de modo que um em cada cinco
individuos afetados apresenta neurite
optica aguda. Embora muitas vezes os
déficits visuais ¢ a perda estrutural de
integridade axonal e neuronal da retina
podem ocorrer mesmo sem historia de
neurite optica.

No entanto, num trabalho de nossa
autoria, mostramos que anormalidades
nas vias visuais posteriores foram encon-
tradas na maior parte dos pacientes com
EM independente da historia de neurite
optica. 3

No exame oftalmologico a primeira
medida a ser realizada ¢ a de acuidade
visual padronizada chamada de alto con-
traste que se refere a capacidade de re-
solucdo espacial do olho. Considera-se
que seja uma medida da fungdo macular,
uma via de medicdo parvocelular pre-
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sumida, mas na realidade esta acuidade
visual reflete a integridade estrutural e
funcional de toda a via aferente. Embora
seja considerada “padrio-ouro” sabe-se
que na EM ¢é uma medida relativamente
baixa da fungdo visual aferente pois mui-
tos pacientes relatam dificuldade visual
significativa mesmo com acuidade visual
de Snellen 20/20 (ou em medida métrica
0,1). 4

Esta acuidade visual medida em alto
contraste ¢ alta luminancia ndo é com-
pativel com a visdo usada no mundo real
que apresenta frequéncias espaciais e
temporais variadas, contraste, cor, lumi-
nancia e brilho. Por isso, ¢ importante no
consultorio, em pacientes com suspeita
ou EM estabelecida que seja realizada a
acuidade visual com o teste com letras de
baixo contraste em varios niveis de con-
traste. (Fig 1). Os graficos de acuidade
de letras de baixo contraste tém um for-
mato padronizado com base nos graficos
de acuidade visual ETDRS e diferentes
niveis de contraste (100%, 5%, 2,5%,
1,25%). O método ETDRS permite que
a acuidade visual seja convertida em log-
MAR, que converte a sequéncia geomé-
trica de um grafico tradicional em uma
escala linear. 5

A visdo binocular é superior a visao
monocular quando se trata de tarefas
limiares, como a detec¢do de contraste,
devido a um fendmeno chamado soma-
¢do binocular por isso é importante fazer
o exame de motilidade ocular completo.

As anormalidades visuomotoras mais
relatadas pelos pacientes sdo diplopia,
oscilopsia e visdo borrada ou confusa.
E as anormalidades mais comuns em
relagdo aos movimentos oculares sdo
dismetria dos sacadicos, oftalmoplegia
internuclear, disturbios do reflexo vesti-
bulo-ocular e nistagmo.

A investigagdo da retina e da cabeca
do nervo optico é importante para o estu-
do dos processos de degeneragdo neuroa-
xonal e a compreensdo dos mecanismos
de lesdo do tecido cerebral em doengas
neurodegenerativas, porque os axonios
das células da retina ndo contém uma
bainha de mielina até penetrarem a lami-
na crivosa. 6

Uma técnica para a investigagdo es-
trutural da retina ¢ a tomografia de coe-
réncia optica (OCT), que ¢ uma técnica
ndo-invasiva que permite a visualizagao
direta ¢ a medida da camada de fibras
nervosas da retina (RNFL), volume ma-
cular e parametros do disco optico. 7

As alteragdes na espessura da cama-
da de fibras nervosas peripapilar medida
pelo OCT representam os danos axonais
enquanto a perda de volume macular e
diminui¢do das células ganglionares da
retina sdo considerados evidéncias de
doenga neuronal na EM.

Costello, numa extensa revisdo rela-
ta que estudos de OCT mostraram que,
no momento de um evento inflamatorio
agudo de neurite Optica, quando a perda
de visdo esta no inicio, os pacientes ma-
nifestam medidas de camadas de fibras
nervosas que sao comparaveis ou aumen-
tadas em seus olhos afetados em relagdo
aos olhos nao afetados. E o nervo optico
no olho com neurite optica tende a ser
ligeiramente edematoso ou hiperémico
secundario a estase de fluxo axoplasma-
tico. Apos dois a trés meses, a palidez do
disco optico e o desbaste da camada de
fibras evoluem, com os primeiros sinais
de atrofia significativa manifestada na
regido temporal. Os valores da camada
de fibras nervosas continuam a diminuir
por seis a doze meses apds o inicio dos
sintomas, estabilizando depois. 8

Outros exames que devem ser reali-



zados sao o Potencial Visual Evocado
(PVE) e o Eletroretinograma (ERG),
o teste de visdo de cores e a perimetria
computadorizada.

O PVE ¢ uma resposta do cérebro a
estimulac@o visual repetida pela obser-
vacdo de um padrao de xadrez simples.
E gerado ao nivel do cortex estriado pela
atividade combinada de potenciais pos-
-sinapticos. A magnitude do PVE reflete
o numero de fibras aferentes funcionais
que atingem o cortex estriado. Em pa-
cientes com neurite Optica, as amplitudes
de PVE diminuidas indicam bloqueio de
conducdo induzida por inflamacao, atro-
fia axonal ou uma combinagdo de am-
bos sendo uma das caracteristicas mais
conhecidas como neurite Optica aguda,
com a diminuigdo da laténcia refletindo
o processo de desmielinago.

O ERG fornece uma medida objetiva
e quantitativa da integridade funcional
nos fotorreceptores (bastonetes e cones)
e células ganglionares na retina. Os ele-
trodos sdo colocados na cornea ou adja-
centes a Orbita para monitorar mudangas
no potencial elétrico do olho em resposta
a estimulos especificos. O ERG de cam-
po total é a forma mais comum de teste
de ERG. O protocolo flash ERG detecta
evidéncias de fungdo dos bastonetes. E
o ERG multifocal (mfERG) mede a res-
posta em cada um de um grande nume-
ro de pequenos setores, proporcionando
assim um mapa que permite ao clinico
localizar areas especificas de mau fun-
cionamento na retina. O mfERG ¢é par-
ticularmente valioso nos casos em que o
fundo parece normal, e deve-se localizar
um processo de doenga na retina externa,
células ganglionares da retina ou nervo
optico. 1

Os testes de visdo de cores de 100-
Hue de Farnsworth-Munsell mostra os
defeitos adquiridos de visdo de cores
como Protan, Deutan ou Tritan, caracte-
rizando a perda pds neurite optica.

A perimetria computadorizada de
Humphrey mostra detalhadamente a per-
da de campo visual e fornece informa-
¢des quantitativas detalhadas sobre dife-
rentes aspectos da fungdo visual.

A ressonancia magnética funcional
apos estimulagdo visual ¢ utilizada para
avaliar a contribuicdo da reorganizacdo
cortical para recuperagdo funcional apos
neurite optica.

Medidas de qualidade de vida que
dao significado clinico as correlagdes
estrutura-fungdo que sdo exclusivas para
a via visual aferente. Hoje em dia é mui-
to usado o questionario de qualidade de
vida NEI-VFQ-25, que ¢ validado e es-
pecifico para visdo, e encontra-se muito
reduzido em pacientes com esclerose
multipla. Um Suplemento Neuro-Oftal-
mico de 10 itens para o NEI-VFQ-25 foi
projetado usando coortes de esclerose
multipla para capturar sintomas relevan-
tes para a doenga neurologica de uma
maneira mais sensivel. 9

O interesse pela visdo na esclerose
multipla esta crescendo, principalmente
depois do desenvolvimento de testes de
fungdo visual mais sensiveis, marcado-
res estruturais como tomografia de coe-
réncia optica e imagem de ressondncia
magnética.

Um grupo internacional de pesqui-
sadores em esclerose multipla e neu-
ro-oftalmologia liderados pelo Comité
Consultivo Internacional sobre Ensaios
Clinicos em Esclerose Multipla, Comi-
t¢ Europeu de Tratamento e Pesquisa
em Esclerose Multipla e pela Sociedade
Nacional de Esclerose Miltipla dos EUA
tem levantado as prioridades e conclui-
ram pela importancia de estudar a visdo
na esclerose multipla identificando areas
para pesquisa futura. As discussdes cen-
traram-se na avaliacdo de manifestagdes
visuais na esclerose multipla e seu im-
pacto sobre aqueles com a doenga. 10
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Esclerose Multipla

30 de agosto - “Dia Nacional em
Conscientizacao da Esclerose Multipla”

“A esclerose multipla deve ser encarada como uma doenca crénica que exigird tratamento continuo e de-
dicagdo do paciente. Ndo deve, entretanto, ser motivo de desespero no momento do diagndstico. A medicina
evolui muito rdpido e nos ultimos 20 anos o tratamento sofreu vdrias mudancgas nos protocolos. Cada vez
sd@o mais eficientes oferecendo maior controle sobre surtos e melhor qualidade de vida’; afirma o entrevistado

dessa edicao, Dr. Theo Germano Perecin.

O que é a Esclerose Multipla?

E uma doenga neurologica com aco-
metimento do cérebro, medula espinhal
e nervos Opticos que causa forte impacto
na sociedade em razdo de ter incidéncia
significativa e de acometer pessoas jo-
vens. Ela ¢ de carater autoimune, croni-
ca, progressiva e heterogénea.

Causa inflamagdo e degeneragdo da
chamada bainha de mielina. Esta mieli-
na compara-se a uma “capa” do prolon-
gamento das células nervosas que sdo
indispensaveis para a transmissdo do
impulso elétrico. Com a evolugao e agra-
vamento, a célula nervosa podera perder
sua vitalidade definitivamente.

Quais sdo suas primeiras descri-
coes?

As primeiras descrigdes clinicas e de-
talhadas com correlagdes anatomicas de
lesdes foram elaboradas por Jean-Mar-
tin Charcot ¢ Edmé Alfred Vulpian em
1868.

A Esclerose Multipla ¢ de causa au-
toimune, ndo transmissivel, e de fatores
multiplos para o desencadeamento como
predisposi¢do genética, fator ambiental
ou infeccioso.

Estima-se que existam no Brasil cerca
de 15 casos para cada 100 mil habitantes
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! sendo que em paises da Europa e Cana-
da isto pode chegar ao dobro.

Como a doenca se manifesta?

A doenga tem diversas maneiras de
se manifestar como dificuldade visual,
perda de sensibilidade ou formigamen-
tos pelo corpo, distirbios no controle de
urina e ou até mesmo, sintomas de de-
pressao.

Qual sua evolucio?

A evolugado pode se mostrar em forma
de surto-remissdo dos sinais e sintomas,
que ¢ a mais comum (85% dos casos)?,
e formas progressivas. Entretanto, para
cada paciente, sua evolugdo ¢ imprevi-
sivel.

Como diagnosticar?

O diagnostico pode ser dificil e demo-
rado. Ha intimeras doengas que podem
simular a Esclerose Multipla. Ao longo
dos anos foram estabelecidos protoco-
los para direcionar o diagnostico. Estes
protocolos sao atualizados de tempos em
tempos considerando novos recursos téc-
nicos para avaliagao dos pacientes .

Como tratar a Esclerose Multipla?
Até décadas de 80 e inicio de 90, os
tratamentos se concentravam em alivio
de sintomas, reabilitagdo e uso de medi-

camentos corticosteroides e imunossu-
pressores. A partir da década de 90 no-
vos farmacos foram aprovados com agdo
mais especifica sobre a imunopatologia
envolvida na doenga.

Foram opgoes injetaveis subcutaneas,
intramusculares e endovenosas. Mais
recentemente juntam-se a elas, medica-
mentos de administragdo oral.

A escolha da medicag@o também re-
quer seguimento de passos estabelecidos
através de protocolos.

Os tratamentos tém oferecido um
controle cada vez mais eficiente e con-
fortavel aos pacientes. Na ocasido do
diagnostico, hoje em dia, ja ndo ha mais
uma situacdo dramatica e de desesperan-
¢a como antes. Os pacientes conseguem
continuar suas vidas e seus projetos e as
mulheres, na sua grande maioria, podem
ter seus filhos normalmente. Também, na
ocasido de associagdo com outras doen-
¢as comuns, os tratamentos podem ser
compatibilizados sem problemas maio-
res.

Além da atuagdo sobre a atividade
imunolégica, os cuidados também ofe-
recem controle de dores e outros sinto-
mas paralelos como depressdo e fadiga.
Terapias alternativas foram divulgadas
e defendidos por alguns servigos, como



o uso de vitamina D exclusiva, porém
ndo sustentam comprovagdes cientificas
consideradas por entidades médicas aca-
démicas 4.

Consideracoes Finais

Ainda héd casos extremos, mas que
felizmente sdo muito raros. Assim como
outras doengas cronicas que nem causam
tanto impacto emocional, a esclerose
multipla deve ser tratada com a mes-
ma importancia e serenidade, como por
exemplo, o Diabetes.

Referéncias:

Calegaro D, Goldbaum M, Moraes L,
Tilbery CP, Moreno MA, Gabbai AA, ET AL.
The prevalence of multiple sclerosis in the
city of Sao Paulo, Brazil. 1999. Acta Neurol.
Scand. 2001, 104 (4): 208-13

Nosewhorthy JH, Lucchinet C, Rodrigues
M, Weinshenker BG. Multiple sclerosis. N.
Engl. J. Med. 2000; 343 (13): 938-52
Polman

CH, Reingold SC, Edan G, Filippi M,
Hartinig HP, Kappos L, et al. Diagnostic
criteria for multiple sclerosis: 2005 revision
to the "Mc Donald Cristeria”Ann Neurol.
2005; 58 (6) 840-6

Dr. Theo Germano Perecin
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Fonoaudiologia

e a Esclerose
Multipla

A
Escle-
rose  Mul-
tipla (EM) ¢ uma
doenga neurolégica, croni-
ca ¢ autoimune — ou seja, as células de
defesa do organismo atacam o proprio
sistema nervoso central, provocando
lesdes cerebrais ¢ medulares. Embora a
causa da doenga ainda seja desconheci-
da, a EM tem sido foco de muitos estudos
no mundo todo, o que tem possibilitado
uma constante ¢ significativa evolucao
na qualidade de vida dos pacientes. Eles
sdo geralmente jovens, em especial mu-
lheres de 20 a 40 anos.

As principais alteragdes fonoaudio-
logicas encontradas nos portadores de
Esclerose Multipla (EM) sdo: voz fraca,
cansago ao falar, variagdo de intensidade
vocal entre forte e fraca, fala lentificada,
imprecisdo articulatoria, engasgos fre-
quentes com a saliva, liquidos, farelos e
outras consisténcias.

Entre 25 ¢ 40% dos portadores de EM
apresentam alteragdo motora da fala e da
voz (disartrofonia). Essas alteragdes sdo
ocasionadas pela espasticidade, lentiddo
¢ incoordena¢do dos musculos faciais.
As alteragdes motoras da fala envolvem
respira¢ao, ressonancia, fonagdo (voz),
articulagdo e velocidade da fala.
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A

ineficiéncia
respiratoria  em
portadores de EM
ocorre devido a rigidez de musculatura
envolvida na respiragdo. Tal rigidez pro-
voca a dificuldade na inspiragdo, e deste
modo, pouco ar ¢ enviado aos pulmoes
exigindo maior numero de inspiragdes
para falar. Essa alteracdo traz como con-
sequéncia uma fala pausada e de fraca
intensidade.

A alimentagdo ¢ fundamental para a
nutri¢do ¢ a sobrevivéncia de um indi-
viduo. Entretanto, para se fazer uma ali-
mentacdo adequada, a qual preserve as
condi¢des nutricionais dos individuos,
¢ imprescindivel que a degluti¢do esteja
funcionando bem. A degluti¢do ¢ o pro-
cesso no qual o alimento ¢é transportado
da boca até o estomago.

Os pacientes com EM apresentam
também disfagia, ou seja, alteragdes no
processo de degluticdo, tais como tosse,
engasgos, dificuldade na mastigagao,
sialorreia, entre outros sintomas.

O acompanhamento fonoaudioldgico
da EM enfoca as alteragdes de fala, os
disturbios da degluticdo que aparecem

com a progressdao da doenca e quadros
em que estdo comprometidas as fungdes
corticais superiores. Estes disturbios sdo
em varios graus e a intervengao também
vai modificar de acordo com cada caso.

A Fonoaudiologia busca através de
manobras e técnicas realizar exercicios
que melhorem a fala e a articulagdo do
paciente.

Também ¢ de extrema importancia
orientagdes quanto a melhor consisténcia
para o paciente se alimentar, os utensilios
que auxiliam, o posicionamento também
fazem parte da terapia fonoaudidlogica,
além claro de exercicios especificos para
a melhora do quadro de disfagia.

Enfim, o fonoaudidlogo ira atuar na
fala e na degluticao, contribuindo da me-
lhor forma possivel, respeitando as limi-
tagdes do paciente, e desenvolver junto
a ele, meios facilitadores que contribui
para a melhoria na qualidade de vida, e
também orientar cuidadores e familiares
em como lidar com a patologia.

Foto Arquivo Pessoal

Juliana Zaia Gregorio
CRF 14221
Fonoaudidloga
Especializada em Disfagia
Adulto e Infantil
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Sexualidade em pacientes
com Esclerose Multipla

As disfunces sexuais acarretam importante impacto na qualidade de vida das pessoas - acometem entre 20 a 51% de homens
e 15 a 43% das mulheres na populacédo geral. Em portadores de Esclerose Multipla (EM), estao presentes em 50 a 90% dos homens

e 40 a 80% das mulheres.

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma
doenca cronica neurodegenerativa, au-
toimune, que surge em ambos 0s SeX0s
com idade entre 10 e 60 anos, com pre-
dominio dos 15 aos 40 anos e incide em
3 mulheres para cada 2 homens. Afeta
cerca de 2,5 milhdes de pessoas no mun-
do e representa a mais comum causa de
acometimento neurolégico em adultos
jovens.

Repetidos episddios de desmieliniza-
¢do e patologia axonal, afetam o cérebro,
nervos oOticos ¢ medula. Na dependéncia
da zona neuroldgica ¢ da dimensao das
placas de desmielinizagdo, comegam os
sintomas. Os primeiros sintomas sao:
astenia, fadiga, inflamag¢do do nervo oti-
co, perda de for¢a muscular, que podem
ocorrer em surtos temporarios, vindo a
ficar recorrentes e num processo gradual
e progressivo. Mais tarde surgem: fadi-
ga mais acentuada, rigidez de membros,
espasticidade, distonia, acinesia, paro-
xistica, tremor parkinsénico, dismetria,
ataxia, desartria, dor, descontrole da be-
xiga e intestino, disfungdes sexuais, alte-
rac¢des do equilibrio e coordenagao.

A disfungdo sexual pode ter origem
psicossocial, vascular, endocrinolégica,
medicamentosa e neurologica, entre ou-
tras.

Do ponto de vista neurologico, a libi-
do e o comportamento sexual dependem
de fatores psicoldgicos e da func¢do dos
centros cerebrais, enquanto a integridade
da medula espinal e dos nervos periféri-
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cos ¢ fundamental para a resposta sexual.

Na medula existem dois centros res-
ponsaveis pela resposta sexual. Um,
localizado na transi¢do da medula tora-
cica e lombar, formado por neurdnios
simpaticos e outro localizado na medula
sacral, formado por neurdnios sensiti-
vos, motores e parassimpaticos. Efeito
parassimpatico causa vaso dilatagdo,
com consequente ere¢do. Na mulher, da
mesma forma, o comportamento sexual
¢ o aumento da sensibilidade dos 6rgaos
genitais podem ser provocados por fato-
res emocionais ou estimulagdo das zonas
erdgenas. Desta forma, aumenta o fluxo
sanguineo vaginal, provocando lubrifica-
¢do e ere¢do do clitoris.

As disfungdes sexuais na EM podem
ser divididas em:

Primarias - resultado direto de lesdes
neuroldgicas relacionadas ao sistema ge-
nital. As mais comuns sdo a diminuigdo
ou perda da libido, sensibilidade dimi-
nuida na genitalia, dores ou parestesias
genitais, dificuldade em atingir o orgas-
mo, disfungdo erétil, diminuigdo de for-
¢a e/ou frequéncia das ejaculagdes, dimi-
nui¢do ou perda da lubrificagdo genital,
redug@o do tonus muscular da vagina e
a diminuicao da ingurgitacdo do clitoris.

Secundarias - resultado de sintomas
ndo relacionados diretamente com o
sistema genital. Destacamos a espasti-
cidade (principalmente dos membros
inferiores), fadiga, fraqueza muscular,
incontinéncia urinaria e/ou fecal, dores,

parestesias, tremores, distirbios de aten-
¢do e concentragdo e alteragdes compor-
tamentais.

Tercidrias - que se relacionam prin-
cipalmente com o impacto da doenca na
auto-estima, vida pessoal, profissional
e social, além do impacto da doenga no
parceiro, principalmente quando ele se
torna o cuidador.

O tratamento ¢ indicado de acordo
com cada caso, ¢ ¢ de suma importan-
cia o atendimento multidisciplinar, com
neurologistas, urologistas, psicélogos,
fisioterapeutas, enfermagem e assistente
social.

Na disfungdo erétil, usamos drogas
inibidoras da fosfodiesterase 5 (silde-
nafil, vardenafil, tadalafil, entre outras).
Pode se usar também bombas de vacuo,
injegdes intra cavernosas (alprostadil,
papaverina , fentolamina) e o implante
da protese peniana.

No ressecamento vaginal, estimula-
¢do dos oOrgdos sexuais, ¢ uso de lubri-
ficantes vaginais ndo irritativos. Na fra-
queza da musculatura pélvica, com ou
sem incontinéncia urinaria, ¢ indicado
fisioterapia. Para espasticidade usar po-
sicdes mais confortaveis e prazerosas e
se necessario, medicamentos relaxantes
musculares (baclofeno, toxina botulin-
ca).

Paciente com fadiga, programar re-
lagdes sexuais no horario do dia com
menos sintomas (periodo da manha), fi-
sioterapia ¢ medicamentos (amantadina,



pemolina). Na incontinéncia urinaria,
realizar o esvaziamento da bexiga antes
do ato sexual, além de cateterismo vesi-
cal intermitente, e medicamentos (oxibu-
tinina, solifenacina, amitriptilina, etc).
Dores e parestesias usar medicamentos
a critério (amitriptilina, carbamazepina,
gabapentina).

A disfungdo erétil (primaria), com
sintomas secundarios, causa impacto
psicoldgico (terciario) importante, com
potencialidade para levar a depressao.

Ser conjuge de portador de EM, ¢ as-
sumir o cuidar, ter paciéncia, tolerancia,
abnegacdo e preocupacdo. Possibilitar a
abertura do ser humano neste seu “estar
no mundo”, orientando o ’seu modo de

ser”, para conviver com melhor qualida-
de de vida.

Referéncias Bibliogrdficas

Calabro RS, et al. Sexual dysfunction
in male patients with multiple sclerosis: a
need for counseling. International Journal of
Neuroscience, 2014.:124(8):547-557.
Young AC et al. Sexual functioning in
multiple sclerosis: Relatioships with depres-
sion, fatigue and physical function. Multiple
Sclerosis Journal 1-8 DOI:10.1177. reprints
and permissions: htp//www.sagepub.com uk
at ATHABASCA UNIV LIBRARY, November
29,2016 .
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18,19 e 20 de julho 2017 - Curso para gestantes
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APM PIRACICABA

EDITAL DE CONVOCACAO

A Associacao Paulista de Medicina Regional de Piracicaba, nos termos de seu Esta-
tuto Social, vem dar ciéncia aos seus associados com direito a voto e convoca-los para
comparecerem no dia 31 de agosto de 2017, das 8h00 as 19h00, nos locais de vota-
¢ao abaixo relacionados para eleicao, em pleito Unico, do preenchimento dos cargos
eletivos desta Regional, observados os dispositivos estatutarios e normas complemen-
tares a respeito.

Fica facultada a apresentacao de chapas concorrentes aos cargos eletivos desta Re-
gional mediante protocolo junto a sua Sede Social, sito a Avenida Centenario, 546 até
as 18 horas do dia 12 de julho de 2017.

As eleicbes para o preenchimento dos cargos eletivos da APM e AMB serao realiza-
das unicamente de forma eletrénica e por correspondéncia no periodo consecutivo e
ininterrupto de 21 de agosto de 2.017, com inicio as 09:00 horas até o dia 31 de agosto
de 2.017, término as 18:30 horas, através do site da APM: www.apm.org.br e correios.

A eleicdo para a APM Regional de Piracicaba serd no dia 31 de agosto de 2017 exclu-
sivamente através das urnas de votacao situadas nos seguintes locais:

- Hospital Fornecedores de Cana Piracicaba das 07:00 as 12:00 horas
- Hospital Unimed Piracicaba das 07:00 as 12:00 horas

- Santa Casa de Piracicaba das 07:00 as 12:00 horas
- APM das 13:00 as 19:00 horas

APM Regional de Piracicaba, Av. Centenario 546.

Data: 30 de junho de 2017

Associacao Paulista de Medicina Regional Piracicaba

Dr. Osmar Antonio Gaiotto Junior
Presidente
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APM INFORMA

AGENDA APM

PIRACICABA

Eventos
*cientifico / cultural / social

Planejamento Familiar
07/08 - segunda - 17h30
23/08 — quarta — 10h
UNIMED Piracicaba

Palestra “Cirurgia de Obesida-
dell

10/08 - quinta — 19h30

Dr. Juliano Barra

Lancamento Livro
16/08 — quarta — 19h
Academia Piracicabana de Letras

Palestra“Avaliacao Cardioldgica

do Atleta”
17/08 - quinta — 19h30
Sociedade de Cardiologia Regio-
nal Piracicaba

Gestao em Hemodialise
Manejo da Hipercalemia

HAS: Tratamento Medicamen-
toso

Novos Tratamentos do DM e Pre-
vencao da Nefropatia Diabética
18/08 — sexta — 19h

Grupo de Estudos do HFCP

Curso para Gestantes

22,23, 24,29, 30, 31/08 - terga,
quarta e quinta - 19h

UNIMED - Medicina Preventiva

31 de agosto de 2017
Eleicao APM Regional de
Piracicaba

*As programacgoes estdo
sujeitas a alteracées
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“Vocé nunca estara completamente
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Harry Connick Jr.
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Dra. Cristiane Gomes de Oliveira Secco cro 55040
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Clovis das Neves, 76 anos, atleta campe&o estadual de
volei. “Ja tinha realizado varios tratamentos convencionais
mas nao atendiam as minhas necessidades, hoje com os
implantes estou totalmente satisfeito."

Fones:
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19 3433 2474

"A estética é resultado da odontologia de Whatsapp
exceléncia®” 997842255

Ronald E. Goldstein

Av. Saldanha Marinho, 1071 Bairro - Cidade Jardim, Piracicaba



54 Aponte seu leitor QR Code

e veja o que o Jodo tem
1 para contar.

Eu s6 envelheco nos dias em
que nao aprendo algo novo.

Mudar um habito
muda uma vida.
Veja por onde comegar em
mudelhabito.com.br

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed |2

Piracicaba |

a
©
n
©
<+
o
@
o
[}
\
.
[
a
a
3
o
38
”
L
©
S
a
<]
<
c
'3
@
]
>
=
3
=
o
al
&
[
o

ANS - n° 31572-9



