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APM melhor para vocé

Estamos encerrando o primeiro semestre da gestdo da atual diretoria e,
dentro do principio de buscar uma melhoria constante de nossa associagao,
e trazer cada vez mais beneficios ao associado, fazemos um breve balango.

Além do aumento do nimero de eventos cientificos e sociais, sem falar no
trabalho de resgate de valores humanos e uma maior interagdo com a socieda-
de, hd um nitido esforgo em ampliar os convénios e parcerias.

Elenco algumas ja estabelecidas: seguro de vida, previdéncia, mutualismo,
consultoria previdenciaria, langamentos imobilidrios, assessoria de imprensa
e produgdo de contetido para redes sociais. Dentro em breve, certificacdo di-
gital, atendimentos odontologicos e até lojas e comércio de roupas e calgados.

As parcerias anteriores foram mantidas, com as escolas, rede de farmacias
¢ mesmo assim continuamos a busca por mais beneficios aos associados!

O médico associado da nossa regional também usufrui das vantagens
e beneficios que a APM de Sao Paulo oferece, entre os quais, o Departamento
de Defesa Profissional, atuagdes nas politicas de satide publica, programas
de Educac¢do Médica Continuada, Assessoria Contabil, Biblioteca, Clube de
Beneficios, o Clube de Campo entre tantos outros. Ou seja, ha uma enorme
oferta de beneficios em ser nosso associado.

Em nivel de Regional, destaco a recente realiza¢do do nosso primeiro cur-
so basico sobre vinhos e o Sarau Literario. Ainda este més faremos uma linda
e caprichada Festa Julina.

Ao mesmo tempo, temos 0 compromisso de ouvir e estamos abertos a
sugestdes e criticas, sendo que em breve uma ampla pesquisa de satisfacao
para os associados sera feita, no intuito de orientar projetos ¢ metas futuras!

Enfim, nossa gestdo confirma seu compromisso em oferecer dia a dia uma
APM melhor para vocé e todos a nossa volta.

Conto com apoio de todos!!

Dr. Ricardo Tedeschi Matos
CRM-SP: 91681

Presidente da APM Regional Piracicaba
Delegado Regional do CREMESP
Especialista em Endoscopia Digestiva,
Cirurgia Geral e Médico Legista
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EDITORIAL
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Julho Verde

Com o objetivo de conscientizar e informar a populacdo a revista APM
Piracicaba vem fazendo um trabalho sério e de grande impacto em Pira-
cicaba e Regido, trazendo sempre o melhor contetido sobre satide com
especialistas, e esse progresso editorial, vocé querido leitor, vem acompa-
nhando mensalmente em nossas edi¢des. Nessa edigdo trazemos o tema
Julho Verde, que ¢ a conscientizacdo e preven¢ao sobre o cancer de cabeca
€ Pescoco.

O calendario anual colorido da satde, surgiu com o objetivo de cons-
cientizar a populagdo sobre o perigo de algumas doengas e sempre alertar
para os primeiros cuidados.

Sobre nosso tema de capa, trazemos a especialista, Dra. Adriana Brasil,
para expor sobre o tema Julho Verde. “O diagnostico de nddulos tireoidia-
nos aumentou nos ultimos anos e, assim, o diagnostico precoce de cancer
na tireoide. Isso se deve ao maior acesso dos pacientes a realizagdo do
ultrassom, a primeira vista. Entretanto, muitos estudos convergem para a
associagdo de alguns fatores que comprovam um aumento real desta pato-
logia, como exposicao a irradiacdo. Quando diagnosticado precocemente
a taxa de cura ¢ proxima de 95%”, relata Dra. Adriana.

Entrevistamos esse més, o vereador André Bandeira que nos explica
sobre a Campanha dos Lacres, que tem o objetivo da compra de cadeiras
de rodas. No informativo, falamos da iniciativa, do Dr. Alex Gongalves,
nefrologista, que ¢ socio da APM Piracicaba em organizar o simposio
sobre Doencas Raras em Jornada Médica.

No Movimento Médico, trazemos o artigo sobre a forma de obter uma
especialidade médica no Brasil, do Dr. Guilherme Andrade Peixoto, que é
Presidente da AMERESP Gestao 2017/18— Associa¢ao dos Médicos Re-
sidentes do Estado de SP e Delegado Regional do CREMESP e membro
da Camara Técnica do CREMESP. O engenheiro, Vitor Vencovsky, fala
sobre tecnologias transformadoras.

Veja também, o artigo sobre o uso de anticoncepcionais em pacientes
migranosas ¢ o risco de acidente vascular cerebral isquémico, do Dr. Ri-
cardo Gregolin Neto. Na pagina medicina em evidéncia, leia sobre endo-
metriose profunda com acometimento do intestino, do Prof. Dr. Rogério
Serafim Parra.

Para finalizar esse editorial de Julho, convidamos vocé para fazer parte
da 1? Festa Junina da APM Piracicaba que acontece no dia 28 de Julho, os
convites estdo a venda em varios pontos da cidade de Piracicaba, e inclui
deliciosas comidas tipicas, mais informagdes entrar em contato pelo tele-
fone (19) 34225444.

Querido leitor, obrigada por mais
um més em nossa companbhia, fique
conosco em mais uma edi¢do e nos
dé a honra de sua leitura. Grande

g abrago.
= Michele Telise
2 MTB 56675

jornalmichele@gmail.com
Jornalista e Editora Responsavel
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MOVIMENTO MEDICO

Como obteruma
especialidade
meédica no Brasil?

i

T

Responsavel pela normatizacao e pela fiscalizacdo do exercicio da medicina, o Conselho Federal de Medicina (CFM), através de
sua tltima resolucao de 2017, reconhece 55 especialidades médicas e 59 areas de atuacao dentro dessas diversas especialidades.
Porém, quais seriam as formas, hoje, para se conseguir o titulo de especialista?

No Brasil, existem duas formas es-
tabelecidas para se obter o titulo de
especialista em uma determinada area
médica. A primeira, e mais conhecida, ¢
através das residéncias médicas creden-
ciadas pela Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica (CNRM), 6rgao criado
em 1977 pelo governo federal e que esta
ligado diretamente ao Ministério da Edu-
cagdo (MEC). A outra, ¢ concedida pelas
Sociedades de Especialidade vinculadas
a Associacdo Médica Brasileira (AMB).

A residéncia médica ¢ considerada
uma modalidade de pos-graduagdo des-
tinada a médicos, sob a forma de espe-
cializagdo. Reconhecida por lei como
“padrdo ouro” na formagdo de médicos
especialista, ¢ regulamentada e fiscali-
zada pela Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica (CNRM). Os campi de
estagios de todo o pais sdo regularmen-
te vistoriados, devendo estar de acordo
com os quesitos pré-estabelecidos para
a boa formagao do médico especialista,
como numero de atendimentos e de pro-
cedimentos cirurgicos, assim como aulas
tedricas e preceptoria presente e adequa-
da. Ao final de um determinado nume-
ro de anos, a CNRM confere o diploma
de especialista que €, entdo, chancelado
pelo Ministério da Educagdo (MEC).
As vistorias contastes aos mais diversos
programas de residéncia médica tem a
finalidade de padronizar a formagao do
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médico especialista de uma forma que o
MEC possa garantir que os médicos resi-
dentes recém-formados estejam aptos a
exercer aquela especialidade com quali-
dade. Para isso, a CNRM conta com uma
grande infraestrutura de funcionamento,
que vai desde orgdos estaduais (Comis-
soes Estaduais de Residéncia Médica -
CEREMs) até locais (Comissdes Locais
de Residéncia Médica - COREMEs),
afim de uma atuagdo ativa e constante
em todos os servigos de residéncia mé-
dica do pais.

Por outro lado, o titulo de especialista
conferido pela AMB segue um caminho
um pouco diferente. As Sociedades de
Especialidade estabelecem pré-requisi-
tos aos médicos interessados em adquirir
um titulo de especialista. Cada socieda-
de tem a liberdade para determinar sua
forma de avaliacdo que geralmente ¢é
realizada através de provas tedrico-pra-
ticas. Como pré-requisito para prestar
o concurso, o médico deve comprovar
uma determinada carga horaria de esta-
gio naquela respectiva especialidade ou
um numero especifico de procedimentos
cirtrgicos realizados naquela area. Ao
atingir todos os pré-quesitos, o médico
estara apto a prestar a prova que, entio,
ira conferi-lo o titulo de especialista tam-
bém assinado pela AMB.

O que se pode observar ¢ que as So-
ciedades parecem ter se posicionados de

uma forma mais expectante na forma-
¢do do médico especialista, enquanto a
CNRM teria uma atuagdo mais ativa na
formulagdo e fiscalizagdo de todo o pe-
riodo de formacdo do especialista. En-
quanto a CNRM tenta garantir um bom
campus de estagio, uma preceptoria ade-
quada e uma matriz curricular basica, as
Sociedades s6 avaliariam o conhecimen-
to ao seu final, ndo atuando diretamente
na formagao integral desses futuros mé-
dicos especialistas. Em uma analise sim-
plificada, seria como se uma mera prova
conseguisse avaliar a real totalidade do
conhecimento médico. Talvez, levadas
também por essa leitura do processo,
algumas Sociedades de Especialidade
pioneiras estdo comegando a se dedicar
mais ao funcionamento das residéncias
médicas no pais, seja através de convé-
nios com a CNRM para auxiliar nas vis-
torias dos programas de residéncia, seja
atuando através de “selos de garantia de
qualidade” que s@o dados aos servigos de
residéncia médica que estariam seguindo
exigéncias determinadas pela Sociedade
de Especialidade.

De uma forma ou de outra, o titulo de
especialista ¢ importantissimo para a boa
pratica médica e para o atendimento da
populag@o. O que ocorre naturalmente ¢
que a grande maioria dos médicos resi-
dentes, ao concluirem sua formagao, tem
por costume, além do titulo do MEC,
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também prestarem o concurso para ob-
tengdo do titulo conferido pelas Socieda-
des de Especialidade. Embora nio seja
obrigatorio, ¢ imprescindivel para o re-
sidente recém-formado ter o reconheci-
mento da sua respectiva Sociedade.
Uma questdo muito importante e que
a maioria dos médicos acaba ndo tendo
o devido cuidado ¢ com a necessidade
de se registrar o titulo de especialista
no Conselho Regional de Medicina. A
partir do registro, o médico especialista
ira receber um numero de RQE (Registo
de Qualificacao de Especialidade) que
devera estar contido em qualquer meio
de divulgagdo da sua especialidade, até
mesmo no carimbo médico. O Cédigo
de Etica Médica (CEM), em seu capitulo
XIII, veda ao médico “anunciar titulos
cientificos que ndo possa comprovar e
especialidades ou areas de atuagdo para

qual ndo seja qualificado e registrado no
Conselho Regional de Medicina”. O ndo
cumprimento dessa norma acarretard em
infragdo ao CEM e a Resolugdo do CFM,
podendo o médico responder a Processo
Etico Profissional.

Atualmente, o Estado de Sio Paulo é
0 que mais concentra vagas de residén-
cia médica no pais. Muito disso ¢ devido
aos seus grandes e qualificados centros
de ensino médico. Muitos dos residentes
recém-formados acabam voltando para
seus Estados natais, levando o conhe-
cimento de Sdo Paulo para todo o pais.
Dessa forma, ¢ com grande orgulho, mas
também com grande responsabilidade,
que a Associacao dos Médicos Residen-
tes do Estado de Sao Paulo (AMERESP)
atua ha 45 anos junto a todos os Orgaos
competentes para garantir a qualidade da
formagao dos médicos residentes.

MOVIMENTO MEDICO

Dr. Guilherme Andrade
Peixoto
(RM 157.313
Presidente da AMERESP Gestao
2017/18- Associacao dos Médicos
Residentes do Estado de SP
Residéncia Médica em Cirurgia
Geral e em Urologia pela Faculda-
de de Medicina do ABC
Preceptor da Disciplina de Uro-
logia da Faculdade de Medicina
do ABC
Delegado Regional do CREMESP
e membro da Camara Técnica do
CREMESP
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ARTIGO

Endometriose profunda com
acometimento do intestino

Endometriose é uma doenca que acomete cerca de 10-12% das mulheres em idade reprodutiva. E caracterizada pela presenca do
endométrio (tecido que reveste a camada interna do titero) fora da cavidade uterina, acometendo outros drgaos pélvicos (trompas,
ovarios, bexiga e intestino). Os principais sintomas sao dor pélvica, dor nas relagoes sexuais, dor pré-menstrual, dificuldade para

engravidar (infertilidade).

A endometriose pode acometer o in-
testino (reto, sigmoide, apéndice e intes-
tino delgado). Nestes casos, a paciente
pode apresentar, além de dor as relagdes
sexuais, sangramento retal / intestinal,
presenca de sangue nas fezes (principal-
mente durante as menstruagdes) e dor
pélvica cronica. Muitas vezes as pacien-
tes ficam anos consultando varios mé-
dicos a procura da causa da dor pélvica
cronica, ja que a colica menstrual é mui-
to comum em quase todas as mulheres.
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Entretanto, dor pélvica de intensidade
maior que o habitual e infertilidade fa-
zem com que o diagndstico de endome-
triose seja sempre lembrado.

Frente a suspeita clinica, os principais
exames diagnosticos sio:

1- Ultrassom transvaginal (sempre
com preparo intestinal) com médico
experiente; neste caso, podem ser vis-
tos lesdes tais como: acometimento dos
ligamentos utero-sacros, acometimento
intestinal, acometimento dos ovarios,

etc.

2- Colonoscopia ou retossigmoidos-
copia flexivel sob anestesia e no mesmo
ato, exame proctologico completo (retal
e vaginal). Como a endometriose profun-
da com acometimento intestinal muitas
vezes ndo invade a mucosa do intestino,
muitas vezes este exame € “normal” do
ponto de vista endoscopico, e desta for-
ma, para o correto diagndstico é impor-
tante uma boa historia clinica, associado
ao bom exame de ultrassom com preparo



intestinal e um bom exame do reto e va-
gina pelo médico.

Frente ao diagnostico de endome-
triose que acomete a parede do intestino
temos algumas opgdes de tratamento.
Na maioria dos casos a endometriose
ndo invade a mucosa intestinal, atingin-
do “apenas” até a camada muscular do
intestino. Nestes casos, se ndo houver
sintomas de obstrugdo intestinal / retal,
o tratamento pode ser conservador com
medicamentos, a ser orientado pelo gine-
cologista com experiéncia no tratamento
da endometriose. Nos casos onde ndo
ha melhora com o tratamento clinico
medicamentoso ou nos casos onde ha
invasdo completa do intestino ou sinais
de obstru¢do da luz retal esta indicada a
cirurgia, sempre que possivel por video-
-laparoscopia.

Nos casos onde ha indicagdo de reti-
rada de um segmento intestinal (confor-
me explicado no paragrafo acima), as
principais opgdes cirurgicas sao:

1. “Shaving” do reto - seria como se
“descascasse” o reto, ou seja, retirasse a
fibrose da parede anterior do reto, sem
retirar todas as camadas intestinais. Esta
op¢ao geralmente ¢ feita nos casos mais
iniciais.

2. Ressecc¢do discoide anterior do reto
com grampeador circular - neste caso,
apos a liberacdo do reto e da vagina,

passa-se um grampeador pelo anus, que
retira um segmento de até 3-4cm da pa-
rede anterior do reto, retirando-se toda a
parede do reto com a fibrose e com en-
dometriose.

3. Retossigmoidectomia e anastomo-
se com duplo grampeamento: esta cirur-
gia ¢ feita nos pacientes com mais de um
foco de endometriose no reto ou quando
hé invasdo da luz do intestino, quando ha
deformidade anatémica ou quando a le-
sdo ¢ maior do que 4cm, impossibilitan-
do a ressecgdo discoide anterior do reto.

Lembrar que ¢ muito importante, du-
rante a video-laparoscopia, avaliar ade-
quadamente toda cavidade peritoneal, a
fim de procurar, de forma ativa, outras
lesdes de endometriose, que por acaso
ndo tenham sido vistas em exames pré-
vios. Deve-se investigar, na video-lapa-
roscopia o apéndice, ileo terminal (intes-
tino fino), ceco (lado direito do intestino
grosso), diafragma e bexiga.

A endometriose ¢ uma doenca dificil
de se diagnosticar. O mais importante ¢
suspeitar do diagnostico. Mulheres jo-
vens, com dor pélvica mais intensa que o
habitual, dor na relagao sexual, infertili-
dade devem ser investigadas.

Referéncia bibliogrdfica:
Kho RM et al. Surgical treatment of
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diferente types of endometriosis: comparison
of major society guidelines and preferred
clinical algorithms. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol 2018 Feb 16 pii: S1521-
6934(18)30038-5. doi: 10.1016/j.bpob-
gyn.2018.01.020. [Epub ahead of print]
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Tecnologias Transformadoras

A historia das civilizagdes estd mui-
to relacionada ao surgimento e uso de
novas tecnologias. Os avangos técnicos
desenvolvidos a partir da Revolugdo In-
dustrial foram fundamentais para o au-
mento da longevidade e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

E uma realidade que resultou da
evolugdo de diversos produtos, equipa-
mentos, servigos e procedimentos, que
influenciaram diretamente na maneira
como as pessoas se relacionam entre si e
com o mundo. A melhoria das condigdes
de vida dos seres humanos foi possivel
gragas aos avangos tecnologicos em trés
grandes areas do conhecimento.

A primeira esta relacionada ao desen-
volvimento de maquinas e equipamentos
que contribuem para o alivio dos esfor-
¢os em todas as atividades diarias das
pessoas. Foi possivel através da criacdo
de sistemas de transportes mais eficien-
tes, como o trem, avido e veiculos auto-
motores. Além disso, é importante consi-
derar, também, o surgimento de diversos
utensilios que facilitam as atividades
domésticas ou os equipamentos e ferra-
mentas que auxiliam nos trabalhos no
campo e na industria.

Mais recentemente, robds passaram
a substituir tarefas desgastantes para os
trabalhadores em diversos processos
produtivos nas industrias. Os sistemas
de comunicag¢do criados nos ultimos 100
anos também ajudaram a difundir ordens
e noticias com melhor qualidade, auxi-
liando nas decisdes das pessoas para a
escolha de caminhos mais adequados na
vida.

Uma segunda area muito importante
esta relacionada ao desenvolvimento de
alimentos modernos, que possibilitou
aumentar a oferta e a qualidade dos pro-
dutos agricolas e renovar o cardapio das
pessoas. Novas variedades possibilita-
ram ampliar a producdo e o acesso dos
alimentos essenciais para a sobrevivén-
cia humana.

A produtividade agricola aumentou,
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areas com caracteristicas adversas come-
caram a produzir alimentos e os produtos
melhoraram na aparéncia, sabor e dura-
bilidade apds a colheita. As novidades
tecnologicas foram utilizadas ndo ape-
nas nos processos produtivos dentro das
fazendas, mas, também, no transporte e
distribui¢do dos alimentos.

Outra questdo fundamental para a
melhoria da qualidade de vida das pes-
soas estd relacionada a utilizagdo de
novas praticas da area da saude, envol-
vendo o uso de medicamentos mais mo-
dernos e equipamentos de diagndstico
que auxiliam na condugio do tratamento
de diversas doengas. As tecnologias na
medicina evoluiram muito, permitindo
reduzir o tempo dos tratamentos, mini-
mizar o sofrimento dos pacientes e au-
mentar as perspectivas de vida.

Todas estas transformagdes apresen-
tadas aconteceram, principalmente, nos
séculos XIX e XX e foram possiveis pela
inovagdo e pelo desenvolvimento de
tecnologias transformadoras, substituin-
do continuamente praticas antigas por
outras melhores e mais eficientes. Es-
tas inovagdes foram desenvolvidas, em
grande parte, em universidades e centros
de pesquisas publicos e privados exis-
tentes em varios paises do mundo. Os
trabalhos realizados pelos pesquisadores
continuam contribuindo para a promo-
¢do da vida.

Os rumos das trés areas apresenta-
das acima fazem parte das discussdes
do Conselho Municipal de Ciéncia e
Tecnologia de Piracicaba (CMCT), for-
mado por pesquisadores e especialistas
altamente qualificados em suas areas de
atuacao.

A pluralidade de ideais e as diferen-
tes visdes de mundo dos conselheiros do
CMCT geram debates positivos para a
construcdo de politicas que direcionam
a participacdo da cidade de Piracicaba
quanto as pesquisas e desenvolvimento
de tecnologias transformadoras.

Desse grupo multidisciplinar podem

surgir muitas propostas para colocar a
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT&I)
de Piracicaba em outro patamar. Uma
importante contribui¢io do conselho €
ajudar na criacdo de uma Politica Muni-
cipal de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo
(PMCTI), que pode direcionar as princi-
pais ag¢des publicas e privadas em CT&I
para as proximas décadas em Piracicaba.

Esta politica ¢ fundamental para auxi-
liar as decisdes das diversas institui¢oes
de pesquisa na cidade no médio e longo
prazos. Os novos hospitais e cursos de
medicina criados recentemente na cida-
de, por exemplo, indicam para a neces-
sidade da criacdo de uma PMCTI. Estas
politicas podem potencializar ainda mais
o setor da satide em Piracicaba, possibili-
tando gerar inovagdes e desenvolver no-
vas tecnologias que irdo contribuir para a
renovacao da vida.

Foto Arquivo Pessoal

Prof. Dr. Vitor Pires
Vencovsky
Engenheiro

Registro CREA-SP: 0601749297
Presidente do CMCT - Conselho
Municipal de Ciéncia e Tecnologia
de Piracicaba
Presidente da Atepi - Associacao
das Empresas de Tecnologia de
Piracicaba e Regiao
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Av. Independéncia, 841
Bairro Alto - Piracicaba/SP.
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Mais que um laboratorio,
SOMOS seu allado na saude,

Presente em Piracicaba e em outras quatro cidades da regiao,
o Pasteur é referéncia em exames de analises clinicas.
Oferecemos qualidade, confianga, credibilidade e suporte
total aos nossos clientes.

90012015 onAs? PNCQ

www.labpasteur.com.br

Unidades em Americana,
Santa Barbara D'Oeste, Nova Odessa,
Limeira e Piracicaba.

PASTEUR

LABORATORIO

Dr. José Roberto Salvador - Responsavel Técnico - CRF-SP 8443

Seguro de Renda por Incapacidade Temporaria - SERIT e Seguro de

Vida - Seguros Unimed.
A protecao que os profissionais liberais e autonomos precisam para trabalhar com
tranquilidade.

Seu trabalho é a conquista diaria da sua independéncia. Mas se, por conta de um acidente ou doencga, vocé
precisar se afastar, a Seguros Unimed garante uma indenizacdo enquanto se recupera. O SERIT Modular € um
seguro de renda desenvolvido para profissionais liberais e autbnomos.

e ®

SERIT - Seguro de Renda
O Seguro de Renda por Incapacidade

Indenizagao Especial por Morte Acidental Invalidez Permanente Total ou Parcial por

Temporaria € destinado a profissionais liberais
e auténomos. Em caso de interrupcéo de
atividade profissional por acidente ou doenga,
o segurado recebe a quantia contratada
depositada em conta enquanto se recupera por

até 365 dias.

Invalidez Permanente por Acidente
Majorada

Pagamento de 100% do capital contratado ao
segurado em caso de sua invalidez permanente
(DEDO POLEGAR, INDICADOR, SURDEZ
TOTAL OU UMA DAS VISOES) conforme
estipulado nas condigcdes gerais.

O Beneficiario conta com pagamento de 100%
do capital em caso de morte acidental do titular

o

Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga

Indenizacéo de 100% da cobertura basica ao
segurado, decorrente de sua invalidez
funcional permanente e total, ocasionada por
doenga.

Acidente
Pagamento de indenizagéo ao segurado em

caso de acidente pessoal que ocasione
invalidez total ou parcial do segurado

9 B

Seguros

Americana: Rua Fortunato Basseto, 233 - Vila Medon
Fone: (19) 3407-6077 - (19) 3407-7340

Piracicaba: Rua Carlos de Campos, 283 - Sao Judas
Fone: (19) 3435-3392
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CAMPANHA
DOS LACRES

Como funciona a Campanha?

A campanha dos lacres consiste na
arrecadac@o de lacres de aluminio para
posterior troca por cadeira de rodas. A
cada 140 garrafas pet de 2 litros cheias
de lacres, o projeto superacdo que faz a
campanha dos lacres, troca por uma ca-
deira de rodas.

Quando e como se iniciou?

A campanha comegou em 2012, pelo
projeto superagdo com o apoio do verea-
dor André¢ Bandeira, com o objetivo de
auxiliar as entidades e também as pes-
soas que necessitam de uma cadeira de
rodas, mas nao tem condi¢des financei-
ras de comprar.

Como posso colaborar?

As empresas, entidades, associagdes
podem ajudar divulgando a campanha
dos lacres, e também participando ati-
vamente arrecadando os lacres, quanto
mais pessoas envolvidas neste projeto,
mais lacres serdo arrecadados, e mais
cadeiras serdo entregues as entidades e
pessoas que necessitam. Outra forma de
ajudar ¢ sendo parceiro da campanha,
montando um ponto de arrecadag@o nas
empresas, entidades ou associagdes.



nos ajudam na arrecadagio, ou seja, estas
criangas serdo adultos conscientes que
irdo estar envolvidos nas causas sociais
da nossa cidade.

Durante a campanha tem alguma
histéria positiva para nos contar?

Quando comegamos a campanha em
2012, a primeira escola que abracou o
projeto foi a “Aquarela”. Passamos todas
as informagdes de como funcionaria a
campanha. No outro dia, os pais se reu-
niram e propuseram em fazer uma vaqui-
nha para comprar cadeiras de rodas para
doarmos para entidades. Os proprios
proprietarios da escola responderam
que este ndo era o objetivo do projeto,
o0 intuito era de conscientizar as criangas
da necessidade de conquistar os lacres,
ou seja, fazer com que as criangas par-
ticipassem ativamente da campanha. as

criangas e familias abragaram a campa-
nha de forma plena. Outra pergunta que
sempre fazem ¢ o porqué ndo arrecada-
mos as latinhas. Primeiro por que ndo
queremos concorrer com as pessoas que
catam latinhas para sobreviver, e segun-
do por que os lacres sd3o o nosso objeti-
vo. Vale dizer que as pessoas que catam
latinhas sdo as que mais nos ajudam com
os lacres.

CONTATOS PARA DESTINAR 0S
LACRES:

Telefones: 19 3403-6511/ 3403-6512
(WHATSAPP) 99779-1582

FACEBOOK: CAMPANHA DOS LACRES

ENTREVISTA

Qual o objetivo?

O objetivo da campanha ¢é ajudar as
entidades e pessoas que precisam de
cadeira de rodas. Nestes seis anos de
campanha, as criangas s3o as que mais
arrecadam os lacres, entdo acreditamos
também que estamos colaborando para
que elas sejam conscientes, além da
questdo ambiental.

Quantas cadeiras de rodas foram
compradas com a campanha e para
onde foram destinadas?

Desde o inicio da campanha, 122 ca-
deiras de rodas ja foram trocadas e doa-
das para entidades assistenciais e pessoas
do municipio e da regido.

O que os motiva para continuar
esse trabalho?

A questdo de auxiliar as pessoas que
mais precisam de uma cadeira de rodas.
Também nos motiva a questdo do envol-
vimento das pessoas na arrecadacdo dos
lacres. Hoje, as criangas s@o as que mais

Foto Arquivo Pessoal

ANDRE GUSTAVO BANDEIRA
4o MANDADO vereador na cidade
de Piracicaba
Administracao de Empresas e Pos
Graduado em Marketing pela
UNIMEP (Universidade Metodista
de Piracicaba)

Julho2018 - APM - Regional Piracicaba |
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Julho Verde: Cancer de

Cabeca e Pescoco tem cura

Prevencao € a palavra-chave no combate ao cancer de boca, laringe e tireoide

Julho é o més “Verde”. Desde 2014,
a Campanha langada pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pes-
cogo faz um alerta sobre a importancia
da preven¢do do cancer de boca, laringe
e tireoide. Agrupados, representam um
quinto do total de casos de cancer no pais
- ¢ 0 segundo mais incidente em homens,
segundo o INCA - Instituto Nacional de
Cancer, que preveé 44 mil casos novos de
canceres tratados pela especialidade.

| APM - Regional Piracicaba - Julho2018

“A especialidade de Cirurgia de Cabe-
ca e Pescoco ¢ essencialmente oncoldgica
e tem como grande desafio o diagndstico
precoce do cancer de pele desta regido, o
maior comum, seguido do cancer de boca,

laringe, faringe. Recebemos pacientes
com cancer avangado de pele de face, que
necessitam de cirurgias mutilantes, sendo
que, quando se trata de carcinoma basoce-
lular, as taxas de cura sdo proximas a 98%.
Recebemos 60% dos pacientes com cancer

de boca e laringe com estadio IV avan-
cado, em que observamos incidéncias
estimadas para 2018 de 11200 e 6340
casos novos em homens, onde ¢ mais
prevalente, o que ndo ¢ pouco. Ao con-
trario da Preveng@o do cancer de mama
e prostata, que necessitam de um apara-
to tecnoldgico robusto, estes canceres
podem ser diagnosticados apenas com
o exame clinico, dermatoscopico e la-
ringoscopico, cerca de 40 vezes mais



barato. E um paradoxo termos pacientes
em estadio avangado. Este cenario se
repete em todos os paises subdesenvol-
vidos, visto que esta relacionado com
0 baixo nivel socioecondmico, além de
pouca informacéo. Principalmente nesta
area, o tratamento pode ser unimodal —
essencialmente cirirgico, no estadio 1,
sem mutilagdes, preservando sua quali-
dade de vida e devolvendo o paciente ao
seu trabalho em 4 semanas, sem contar
o custo 17 vezes menor”, explica a Dra.
Adriana Brasil, médica especialista em
Cirurgia de Cabega e Pescoco.

Além de visitas regulares ao médico e
ao dentista, o cuidado com a higiene bu-
cal ¢ fundamental para evitar o desenvol-
vimento de neoplasias. Os principais fa-
tores de risco para o cancer de Cabega e
Pescogo sdo o tabagismo e o alcoolismo.

Estudos revelam que a associag@o
entre esses dois elementos eleva em até
19 vezes a possibilidade de cancer na
regido de cabega e pescogo. “O tabagis-
mo ¢ 0 nosso principal inimigo, sendo a
maior causa evitavel de mortes no mun-
do. Treze milhdes de mortes atribuidas
ao tabago poderiam ser evitadas. Ele ¢
responsavel por 20% de todos os 16 ti-
pos de tumores que estao relacionados. A
boa noticia é que a sua cessagdo devolve
ao paciente uma nova possibilidade de
qualidade de vida, depois de 15 anos,
por exemplo, o risco cardiovascular é o
mesmo de um ndo fumante, a cessacdo
ao0s 40 anos diminui o risco de cancer de
pulmao em 90%.

Cerca de 90% dos pacientes diagnos-
ticados com Cancer de Cabeca ¢ Pescoco
sdo tabagistas. A meta do Plano de Ag¢ao
Global da OMS ¢ a redu¢ao de 30% no
tabagismo no mundo”, ressalta Adriana.

Outros fatores também estdo associa-
dos, como a infec¢@o por HPV. “ No Bra-
sil, entretanto, o HPV ainda perde para o

tabagismo e etilismo enquanto fator de
risco, nos seus subtipos 16 e 18, prin-
cipalmente para cancer de orofaringe,
num subgrupo especifico de jovens ndo
fumantes, e tem um melhor prognoéstico.
Observa-se maior relagdio do HPV com
cancer de Cabeca e Pescogo nos paises
desenvolvidos. E 0 mesmo responsavel
pelo cancer de colo de utero e esta re-
lacionado com padrdo comportamental e
sexual”, pontua Adriana.

Nao podemos esquecer dos fatores
ocupacionais, ndo menos importantes. “
Por conta da dificuldade em estabelecer
o nexo causal do cancer com a exposi-
¢do ocupacional, por muito tempo estes
foram subnotificados. Mas estd muito
bem estabelecida a relagdo entre cancer
de pele e exposicao solar do trabalhador
rural, com o contato com hulha em pos-
tos de gasolina, arsénico e niquel em me-
taliirgicas. Também muito clara a relagdo
da fuligem, cromo e gases bélicos com
cancer de faringe. Por isso, medidas de
prote¢do sdo muito importantes”, explica
Adriana.

O cancer de tireoide também ¢ lem-
brado nas agdes do Julho Verde. Segundo
informagdes do INCA, a estimativa no
estado de Sao Paulo para 2018 ¢ de 2,47
casos para cada 100 mil homens e 9,48
casos para cada 100 mil mulheres. Isso
significa que serdo quase 5 mil pessoas
diagnosticas com a patologia apenas no
estado. E o quinto tumor mais prevalente
em mulheres no Estado e na maioria das
vezes ¢ assintomatico. “O diagnodstico de
nddulos tireoideanos aumentou nos Ulti-
mos anos e, assim, o diagndstico preco-
ce de cancer na tireoide. Isso se deve ao
maior acesso dos pacientes a realizacdo
do ultrassom, a primeira vista. Entretan-
to muitos estudos convergem para a as-
sociagdo de alguns fatores que compro-
vam um aumento real desta patologia,

ARTIGO

como exposicdo a irradiagdo. Quando
diagnosticado precocemente a taxa de
cura ¢ proxima de 95%”, reitera Adriana.
“O tabagista em especial necessita de
uma supervisdo médica, a fim de detec-
tar precocemente o cancer relacionado
ao tabaco, se podemos deixar uma men-
sagem realmente importante. Se existe
uma medida a ser tomada é a cessacgdo
de tabagismo, e podemos oferecer uma
abordagem multiprofissional incluindo
intervengdes de grupo, psicoterapia in-
dividual, acompanhamento psiquiatrico,
odontolodgico, fonoterapico, nutricional e
fisioterapico para que este processo de-
volva ao tabagista uma outra dimensdo
de qualidade de vida, de forma suave. O
tabagismo deve ser tratado como doenga,
com seriedade e amorosidade ao mesmo
tempo, pois ha a dependéncia quimica e
psicologica. Esta é a principal agdo do
Julho Verde, que merece ser lembrada
durante todo o ano”, finaliza Adriana.

Foto Arquivo Pessoal

Dra. Adriana Brasil
CRM 87876
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Fundadora e Coordenadora
Geral de Projetos da Associacao
llumina

Julho2018 - APM - Regional Piracicaba |
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0 uso de anticoncepcionais em
pacientes migranosas e o risco de
acidente vascular cerebral isquémico

Confesso aos estimados leitores que este assunto talvez nenhum neurologista sinta-se totalmente confortavel em discutir tais
aspectos, pois envolve diversos pontos polémicos ao longo dos mais de 60 anos desde a comercializagao do primeiro anticoncepcio-

nal oral combinado.

‘|
: \“._I" 2

Diversos estudos de Cohort, casos-
-controle, bem como meta-analises, in-
dicam que a migranea é fator de risco
para acidente vascular cerebral isquémi-
co (AVCi) e outros eventos vasculares.
A maioria das evidéncias mais recentes

| APM - Regional Piracicaba - Julho2018
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apontam para um aumento do risco de
AVCi em paciente com migranea com
aura. Quando se fala em migranea sem
aura, a analise dos dados fica mais com-
plexa, de maneira que diversos estudos
mostram resultados opostos.

L R
. ®

Entende-se por aura, sintomas neu-
rologicos sensitivos e/ou motores que o
migranoso experimenta antes ou conco-
mitantemente ao inicio da cefaléia, em-
bora possa existir aura sem necessaria-
mente vir acompanhada de cefaleia (aura



ndo migranosa).

Embora o risco absoluto de AVCi
em uma paciente migranosa com aura
em uso de anticoncepcional combinado
(progestageno + estrégeno) seja baixo, o
risco relativo, quando comparado a pa-
cientes ndo migranosas, ¢ em torno de 6
vezes maior. E quando ocorre, costuma
ser catastrofico, com importantes seque-
las neuroldgicas em uma paciente comu-
mente jovem em idade reprodutiva.

A fisiopatologia exata do AVCi em
migranosas com aura que utilizam anti-
concepcionais combinados ainda ndo ¢
bem compreendida, mas envolve altera-
¢des vasomotoras no momento da aura
(depressao alastrante cortical com vaso-
constri¢do temporaria), liberagdo de me-
diadores inflamatorios, influéncia hor-
monal nos fatores de coagulagao, dentre
outros. Tais alteragdes sdo comumente
potencializadas por outros fatores de
risco nestas pacientes, como obesidade,
tabagismo, forame oval patente e hiper-
tensdo arterial, o que aumentam a pro-
babilidade de evolucdo para um infarto
migranoso (quando a aura estende-se por
mais que 60 min. ou a cefaléia perdura
mais que 72 h continuamente).

Nas formulagdes de anticoncepcio-
nais hormonais combinados, o compo-
nente estrogénico ¢ o “principal vildo”,
sendo que o progestageno praticamente
ndo oferece risco. Existe uma discussdo
atual se formula¢des ndo-orais dos estro-
genos (adesivos transdérmicos, anéis de
liberacdo vaginal, etc) de fato interferem
na produgédo de fatores de coagulagao, ja
que ndo sofrem metabolismo de primei-
ra passagem hepatica, porém tal assunto
foge do escopo deste artigo.

O risco de AVCi em pacientes migra-
nosas com aura, parece ser diretamente
proporcional com a dose do estrogénio
ministrada. Sdo considerados de alto ris-

co, formulagdes orais contendo concen-
tragdes etinilestradiol > 50 pg; médio
risco entre 30 e 50 nug e baixo risco <
20 pg.

A frequéncia das crises de migranea
sdo consideradas importante fator de ris-
co para AVCi. Considera-se baixo risco,
uma paciente com menos de 4 crises ao
ano, e alto risco mais que 12 crises ao
ano.

Existem sinais de alerta, no qual po-
demos identificar as pacientes migra-
nosas que estdo caminhando para um
evento cerebrovascular. Dentre eles sdo:
aumento no nimero de crises apos intro-
dugdo do anticoncepcional combinado;
aumento gradativo da duragdo das auras;
aumento da intensidade das crises; mu-
danga do tipo de aura apos introdugao do
anticoncepcional. Outro sinal de alerta
importante ¢ o surgimento de migranea
com aura apés introdugdo do anticon-
cepcional combinado. Caso ocorra algu-
ma das situagdes acima, é seguro que se
troque a modalidade de anticoncepgdo
por opgdes que ndo incluam estrogenos
(DIU, implantes de progestagenos, etc),
que deve ser discutida com o ginecolo-
gista assistente.

No que se refere ao uso de anticon-
cepcionais combinados em pacientes mi-
granosas com aura com doengas gineco-
logicas (ex: endometriose, sindrome dos
ovarios policisticos), idealmente seria o
uso somente de progestagenos. Caso ndo
seja factivel, a menor dose possivel de
estrogenos. Tal decisdo deve ser sempre
avaliada pelo ginecologista prescritor,
pesando-se os riscos e beneficios.

Idealmente, ¢ recomendado que toda
a paciente migranosa passe por uma
avaliagdo, seja ela por meio de escalas
especificas ou por um neurologista caso
restem duvidas, antes de se iniciar o
tratamento com anticoncepcionais com-
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binados, afim de se triar quais possuem
migranea com e sem aura, bem como vi-
gilancia do padrdo de mudanca das cefa-
leias e das auras.

Em 2017, foi publicado um Consen-
so conjunto entre a European Headache
Federation e a European Society of Con-
traception and Reproductive Health, que
pode ser acessado livremente para down-
load, no qual constam diversas recomen-
dagdes especificas.

Por fim, a abordagem multidisciplinar
entre o neurologista e o ginecologista, no
qual devem trabalhar em conjunto, pode
trazer enormes beneficios na seguranca
das pacientes migranosas que fazem uso
dos métodos contraceptivos combinados,
minimizando ao méaximo os riscos da te-
rapia e prezando pelo tema principal das
nossas discussdes: a saude das nossas
pacientes!

Foto Arquivo Pessoal

Dr. Ricardo Gregolin Neto
CRM 155.591
Neurologista Vascular
Membro da Sociedade Brasileira
de Doencas Cerebrovasculares
Membership of World Stroke

Organization

Julho2018 - APM - Regional Piracicaba |

17



ARTIGO

18

Socio da APM Piracicaba organiza simpaosio

sobre Doencas Raras em Jornada Médica

Doencas raras, sequndo a OMS, sao aquelas cuja incidéncia é menor que 65 pessoas afetadas para cada 100.000 individuos. Ha
cerca 8000 doencas raras existentes e no Brasil estima-se que 13 milhdes de pessoas sejam portadoras.

Cerca de 30% dos pacientes portado-
res de doengas raras morrem antes dos
cinco anos de idade; 75% delas afetam
criangas e 80% tém origem genética. Al-
gumas dessas doengas se manifestam a
partir de infecgdes bacterianas ou causas
virais, alérgicas e ambientais, ou sdo de-
generativas e proliferativas.

A grande maioria das doengas raras
ndo tem cura, mas algumas tem trata-
mento especifico, que melhora sintomas,
estabiliza a doenga e impacta positiva-
mente na qualidade de vida do paciente
e da familia.

| APM - Regional Piracicaba - Julho2018

Muitas vezes o diagnostico ¢ feito tar-
diamente, e o paciente chega a passar por
8 especialistas diferentes e demora até 10
anos para ser diagnosticado.

O associado da APM Piracicaba, Dr.
Alex Gongalves, nefrologista, esta or-
ganizando na Santa Casa de Piracica-
ba, com apoio da APM, a II Jornada de
Doengas Raras visando divulgar algu-
mas doengas e difundir conhecimento.
A Jornada acontece nos dias 28 e 30 de
julho, médicos interessados devem com-
parecer diretamente na Santa Casa nos
dias de evento

Dr. Alex Gongalves
CRM 99.878
Nefrologista

Foto Arquivo Pessoal



Novas cidades, \
NOVOS espacos,
novas relacoes.

Para todos prosperarem, o Sicoob UniMais
esta crescendo cada vez mais.

Multiplicando oportunidade e somando forcas,
estamos levando ainda mais comodidade e
proximidade para tratar das financas e dos
sonhos de nossos cooperados.

Com a credibilidade de 4 milhoes
de cooperados em todo o pais,

convidamos vocé também a 7.\040/ W ' vI'S l COOB

fazer parte desse mundo. UniMais

www.sicoobunimais.com.br | 0800 777 1136 €1 /SicoobUniMais

OUVIDORIA: 0800 725 0996 | Atendimento seg. a sex.: 8h as 20h | www.ouvidoriasicoob.com.br
Deficientes auditivos ou de fala: 0800 940 0458 | Demais servigos de atendimento: www.sicoob.com.br/fale-conosco
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ACONTECE

Nova parceria - APM Piracicaba e Caporali Corretora de Sequros Ltda

Evento da Socesp
dia 30/6 na APM
Piracicaba

20 | APM - Regional Piracicaba - Julho2018
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BUFFET DE COMIDAS TIPICAS -

MINI HOT DOG - CUSCUZ DE FRANGO - PASTEL DE CARNE E PALMITO
MINI ESPETINHO DE FRANGO A MILANESA - BATATA FRITA - PIPOCA SALGADA

BOLO DE FUBA~COM GOIABADA - PAGOCA ROLHINHA - MINI CURAU
QUENTAO - VINHO QUENTE - AGUA - REFRIGERANTE

TRE NO CLIMA DO ARRAIA! VISTA SUA MELHOR ROUPA CAIPIRA. CONVIDE 0S AMIGOS E VENHA SE DIVERTIR!

LOCAL: APM PIRACICABA AV. CENTENARIO, 546

COMIDAS TIPICAS APOID ORGANIZAGAD REALIZAGAO
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APM INFORMA

AGENDA APM

PIRACICABA

Eventos
*cientifico / cultural / social

Pés-Graduacao: Psicanalise e
Psicoterapias.

03/07 - terca - 18h

07/07 - sabados — 08h30
CEFAS

Palestra sobre Obesidade
12/07 - quinta — 19h30
Dr. Juliano Barra

Café Terapéutico - Uma tarde
fazendo Arte e Terapia

18/07 - quinta— 14 h
Aberto ao publico - entrada
franca

Curso para gestantes
23,24,25,30,31/07 e 01/08 - ter-
cas, quartas e quintas feiras — 18h
UNIMED Piracicaba

Planejamento Familiar
30/07 - segunda-feira — 17h30
25/06 — segunda-feira — 17h30
UNIMED Piracicaba

I FESTA JULINA DA APM PIRACI-
CABA

28/07 — sabado - 16h30 — 21h30
Local: Casa do Médico

Convites: Secretaria da APM

*As programacoes estdo
sujeitas a alteracées




INFORME PUBLICITARIO

ESTABILIDADE FINANCEIRA:
E SE EU NAO PUDER TRABALHAR?

Podemos dizer que a estabilidade financeira é o
objetivo de todo mundo. E por meio dela que vocé pode
realizar sanhos e, principalmente, sentir crescente
tranquilidade a cada dia em que o seu dinheiro esta
sob controle.

Vale dizer que essa estabilidade depende diretamente
das suas fontes de renda. Se o seu trabalho é a fante
principal e se vocé é a pessoa responsavel pela maior
parte dos recursos da familia, & preciso pensar mais
a frente,

0 gue acontece se vocé nao puder mais trabalhar?
Como garantir que vocé e sua familia figuem
protegidos dos imprevistos?

Para garantir a estabilidade financeira da sua
familia em lango prazao, fazer investimentos & muito
importante. Eles funcionam de formas diversas, mas,
no geral, garantem que a sua renda ndo seja perdida
caso voce seja impedido de trabalhar.
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Além de se preocupar com opcoes financeiras, como
investimentos em acgdes, em fundos e em renda fixa,
voceé tamhém tem a disposicao duas opcoes principais:

Seguro de vida

0 seguro de vida & uma importante opcao de investimento
para a salvacao financeira em casos extremos, como a
necessidade de parar de trabalhar por causa de invalidez
permanente.

Previdéncia privada

O principal objetivo desse investimento & garantir uma
aposentadoria tranquila, justamente no periodo em que
vOCé ndo pode — ou nao deseja mais — trabalhar.

Ele é feito a partir da construcdo de patrim@nio, de modo
a gerar uma renda mensal, fixa e possivelmente vitalicia.

Saiba como podemos ajuda-lo a planejar um futuro
mais tranquilo ligando para (19) 3433-8511.
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Responsével Técnico: Dr. Carlos Joussef - CRM-SP 46.569

ANS - n° 31572-9

»

ORGULHO -

DE SER ¢ . ‘

e UNIM

Unimed Piracicaba conquista nivel ouro no Programa de
Acreditagdo de Operadoras da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), certificagdo maxima que um plano de sadde pode
receber no Brasil.

O reconhecimento atesta a qualidade dos servicos e a seguranga
em relagdo a estrutura e operacao.
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E a garantia que a Unimed Piracicaba oferece assisténcia
qualificada e eficaz, além de cumprir as exigéncias para um
servico de exceléncia aos beneficiarios.
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