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Na edicao de Agosto da nossa Revista
Digital trazemos na capa mais um grande
feito do nosso conselheiro Dr. Marcelo Gurgel
que se tornou membro titular da Academia
Cearense de Letas, consagrando a sua
louvavel trajetoria além da medicina.

A sequéncia dos contetdos da nossa
Revista Digital evideciamos a tematica sobre
Cardiologia, a exemplo da reportagem sobre
as causas do mal subito nos praticantes de
esportes com a cardiologista e atleta, Profa.

Dra. Renata Castro que inclusive € membro do

Movimento Médicos Atletas, Direito Médico

na Cardiologia com o Prof. Dr. Renato Evando,

as principais atualizacoes da cardiologia
pediatrica para os especialistas da area com
a renomada Dra. Kébia Castelo Branco, e os
primordios da cardiologia cearense com a
conselheira Dra. Ana Margarida.

Confira ainda muito mais contetdos com
o Dr. Dylvardo Costa (Revisao de literatura
sobre Mediastinite Fibrosante), Conselheiro Dr.
Marcelo Gurgel sobre Academia Cearense de
Mediicna e a Profa. Dra. Ellaine Carvalho sobre
Genética Médica.

Tenha uma 6tima experiéncia com os
nossos conteddos e até o proximo ndmero.
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CEO Jornal do Médico®
MBA em Comunicacao e Marketing em Midias Digitais
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Academia Cearense de

Literatura (ACL) realizou

solenidade de posse do seu mais

novo imortal, o médico, escritor
e conselheiro do Jornal do Médico, Marcelo
Gurgel Carlos da Silva. O evento aconteceu
no dia 28 de julho, no palacio da luz.

A mesa diretora da solenidade foi
coordenada pelo presidente da Arcadia
literaria, Dr Lucio Alcantara, acompanhada
dos nomes Prof. Manassés Fonteles (Diretor
da Academia Nacional de Medicina),

Acad. Dr. Janedson Baima (presidente

da Academia Cearense de Medicina), Dr.
Arruda Bastos (presidente SOBRAMES),
Dra. Inés Tavares Melo (vice presidente

do CREMEQC), e o chefe de gabinete do
Magnifico Reitor da UECE, Prof. Altemar da
Costa Muniz.

As boas-vindas para o novo imortal da
Arcadia foi realizada pelo secretario-Geral
da entidade, Dr. Flavio Leitao, que em seu
discurso relembrou a memoria do saudoso
Dr. Pedro Henrique Saraiva Leao, titular da
Arcadia e patrono da cadeira que ora sera
ocupada pelo Dr. Marcelo Gurgel, que com
suas inestimaveis qualidades no campo
literario por meio de suas producoes e
participacdes em importantes entidades da
cultura literaria a exemplo da SOBRAMES,
ACEMES Academia Cearense de Médicos
Escritores, entre outras.

Em seu discurso ja empossado de membro
titular da entidade, Dr. Marcelo Gurgel,
agradeceu a presenca de todos e também

pela grande honra ingressar numa das
maiores entidades literarias do pais, além
de ocupar a cadeira que pertenceu a

um grande poeta e expressivo nome da
literatura, Dr. Pedro Henrique Saraiva Leao.

Sobre o Dr. Marcelo Gurgel:

Natural de Fortaleza, Marcelo Gurgel Carlos
da Silva é médico-sanitarista e professor
universitario. Nos ultimos tempos, como
notorio poligrafo, tem incursionado no
mundo literario, com atuacao nos seguintes
géneros: cronica, conto, memadrias, ensaio,
romance e dramaturgia. Publica, com
regularidade, nos jornais locais e na revista
Literapia. Participou das coletineas da
Sobrames-CE: Esmeraldas, Veia Poética,
Rima Labial, Inspiracao, Queixa Principal,
Achado Casual, Ressonancias Literarias,
Receitas Literarias, Passeata Literaria,
Murmurios Literarios, Letras que Curam
Digno de Nota, Ritmo Literario, Semeando
Cultura, A Flor da Pele e Lapso Temporal,
A Pleno Pulmoées, tendo sido organizador
das ultimas antologias da entidade. E
Membro Titular da Academia Cearense

de Medicina, da Academia Cearense de
Meédicos Escritores, da Academia Brasileira
de Médicos Escritores e agora da Academia
Cearense de Letras, além de Sécio do
Instituto do Ceara. Chegou a presidir a
Sociedade Brasileira de Médicos Escritores,
SOBRAMES Regional Ceara, por duas
gestoes consecutivas e integra ativamente
do Conselho Editorial do Jornal do Médico
desde 2004.
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nsere-se, a Cardiologia, entre as

especialidades médicas mais evocadas

quando se menciona o impacto

em qualidade vida, bem como as
comorbidades e 6bitos relacionados aos
habitos do cotidiano, ha muito registrados.
Descricoes no egipcio Papiro de Smith,
datado de 3000 a.C,, ja apontavam o
coracao e sua associacao com artérias e
veias. Na China, ha mais de 2300 anos, era
apresentada a anatomia do coracdoe a
circulacao sanguinea. Na Idade Moderna,
destaca-se a notavel publicacao do britanico
William Harvey com detalhamento
da fisiologia circulatdria: Exercitatio
Anatomica De Motu Cordis et Sanguinis
in Animalibu. Na Idade Contemporanea,
surgem o estetoscépio do médico francés
René Laennec, além das pioneiras
cirurgias cardiacas, desenvolvimento de
meétodos diagnoésticos complementares e
farmacologia especifica. Na cardiologia
brasileira, avultam nas décadas de 1930 e
1940, os cursos de especializacao e a criacao
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em
1943. Sem olvidar os diversos clinicos e
cirurgides brasileiros que aperfeicoaram a
assisténcia cardiaca, com impacto nacional
e internacional.

Sob o prisma do BIODIREITO, é possivel
constatar a incidéncia de diversas normas
abordando o tema. Evidenciamos:

1) Lei dos Transplantes de érgaos, tecidos e
partes do corpo humano (Lei 9.434/1997):
considerando o elevado impacto do
transplante cardiaco e o de valvas cardiacas

na qualidade de vida do assistido, oportuno
destacar alguns tépicos da legislacao

que disciplina este tema: a remocao post
mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do
corpo humano destinados a transplante

ou tratamento devera ser precedida

de diagndstico de morte encefalica,
constatada e registrada por dois médicos
nao participantes das equipes de remocao
e transplante, mediante a utilizacao de
critérios clinicos e tecnolégicos definidos
por resolucao do Conselho Federal de
Medicina. A captacao do érgao sempre
dependera da autorizacao do coénjuge ou
parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, até o segundo
grau inclusive, firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presentes a
verificacao da morte. Também é admissivel
a presenca de médico de confianca da
familia do falecido no ato da comprovacao e
atestacdo da morte encefalica; (grifamos)

2) Ministério da Saude - Portaria GM/

MS 1.099/2022: Institui o Programa de
Qualificacao da Assisténcia Cardiovascular
- QualiSUS Cardio. Marco normativo para

a saude cardiaca da populacao brasileira, é
assessorado por Camara Técnica composta,
também, por notaveis membros das
seguintes instituicoes: Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), Sociedade
Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC),
Sociedade Brasileira de Hemodinamica

e Cardiologia Intervencionista (SBHCI),
Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV) e Departamento
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de Estimulacio Cardiaca (DECA/SBCCV);

3) Ministério da Sauide - Secretaria de
Atencao a Saude / Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos - Portaria
Conjunta 20/2018: Neste normativo, €
possivel verificar que foram aprovadas

as “Diretrizes brasileiras para utilizacao

de stents em pacientes com doenca
coronariana estavel”, disponiveis no sitio
http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-
diretrizes. Sdo de carater nacional e devem
ser utilizadas pelas Secretarias de Saude
dos Estados, Distrito Federal e Municipios
na regulacao do acesso assistencial,
autorizacao, registro e ressarcimento dos
procedimentos correspondentes. Também
€ de relevo considerar que € obrigatéria

a cientificacdo do paciente, ou de seu
responsavel legal, dos potenciais riscos e
eventos adversos relacionados ao uso de
stent em pacientes com doenca coronariana
estavel.

Na abordagem BIOETICA, considerando

o avanco vertiginoso das técnicas
assistenciais, os Conselhos de Medicina
tém se manifestado na verificacao do que
considerar procedimentos experimentais
(com suas limitacoes de aplicacio a seara da
pesquisa médica) e o que se deve considerar
como nao-experimental, com indicacao
mais larga portanto. Ressaltamos este e
outros aspectos:

1) Parecer Conselho Federal de Medicina
(CFM) 42/2017 - Reconhece o suporte
respiratorio e cardiovascular extracorporeo

por intermédio da Circulacao Extracorpérea
com Oxigenacao por Membrana (ECMO)
como procedimento nao experimental de
alto risco e complexidade. Tal manifestacao
se originou em correspondéncia enviada
pela Comissdo Nacional de Incorporacao de
Tecnologias (CONITEC), que questionava se
o uso da oxigenacao extracorporea (ECMO)
no suporte de pacientes com insuficiéncia
respiratoria grave seria procedimento
experimental ou nao;

2) Parecer CFM 49/2016 - Estabelece o
reparo transcateter valvar mitral com clipe
de mitral para o tratamento da insuficiéncia
mitral como terapia nao experimental,

apo6s andlise pela Comissao de Novos
Procedimentos e da Camara Técnica de
Cardiologia. Ambas do CFM.

3) Resolucao CFM 2.135/2015: Médicos

com titulo de especialista em cardiologia
estao autorizados a exercer a funcao de
responsavel técnico ou chefe de servicos
de unidades coronarianas, unidades de
pos-operatorios de cirurgia cardiaca ou
unidades de urgéncias cardiovasculares.
Sempre com Registro de Qualificacao

de Especialista (RQE) nos Conselhos de
Medicina, essas prerrogativas nao derrogam
aquelas ja estabelecidas para os detentores
de titulo de especialista em Medicina
Intensiva ou certificados de area de atuacao
em Medicina Intensiva Pediatrica ou
Neonatologia;

4) Resolucido Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro
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(CREMERJ) 260/2011 - Estabelece as
normas minimas para a realizacao do
Teste Ergométrico e do Teste de Exercicio
Cardiopulmonar (Ergoespirometria).

In fine, como efeméride, recorda-se que
o dia do Cardiologista é comemorado em
14 de agosto, em referéncia a fundacao da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
Instituido em 2007, pela proépria SBC,
configura forma de valorizar o especialista.
Nas palavras, algo poéticas, do festejado
professor de Semiologia Médica, escritor

e cardiologista Celmo Celeno Porto: “A
Medicina precisa ser exercida com a mente
e o coracao”.
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egundo a Dra. Glaura Férrer, a
histodria da cardiologia cearense teve
inicio com o Dr. Anténio Jorge de
Queiroz Juca (1915-1965), discipulo
de Paul Dudley White, M. D., Professor de
medicina da Harvard Medical School.

Em julho de 1951, o Dr. Anténio Juca,
representante da Regional do Ceara da
Sociedade Brasileira de Cardiologia-SBC,
realizou, em Fortaleza, a “8% Reunido Anual
da Sociedade Brasileira de Cardiologia”.
Essas reunioes, que ocorreram de 1944

até 1954, passaram, a partir de 1955, a ser
chamadas de “congressos”.

A Dra. Glaura Férrer, que foi aluna do

Prof. Anténio Juc3, teve papel relevante

na histéria da “Sociedade Cearense de
Cardiologia”. Em julho de 1962, ela foi eleita,
durante o Congresso de Cardiologia, em
Belo Horizonte, representante regional da
“Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
no Cear4, por um periodo de dois anos, mas
foi reconduzida ao cargo varias vezes.

Ao receber da SBC a relacao de médicos

do “Quadro da Regional do Ceard”, a Dra.
Glaura visitou cada sdécio para melhor
organizar suas atividades. Entre eles:
Antoénio Jorge de Queiroz Juca, Célio Brasil
Girao, Francisco Edgardo Saraiva Leao,
Francisco de Paiva Freitas, Francisco Edson
dos Santos Monteiro, Geraldo Wilson
Goncalves, Heladio Feitosa de Castro,
Haroldo Gondim Juacaba, Hélio Vieira de
Souza, José Murilo de Carvalho Martins,
José Edisio da Silva, Jurandir Picanco,

José Carlos Ribeiro, Luiz Carlos Fontenele,
Newton Tedfilo Goncalves, Raimundo Hélio
Cirino Bessa e M. Pinto.

Em 27 de junho de 1972, em uma reuniao
no entao “Centro Médico Cearense”,

foi fundada a ""Sociedade Cearense de
Cardiologia-SCC”, com a seguinte diretoria
para um mandato de dois anos (1972 e 1973):
Presidente: Glaura Férrer; Vice-presidente
- Eduardo Regis Jucag; 1° Secretario -
Francisco Edgardo Saraiva Leao; 2°
Secretario - Francisco Waldeney Rolim; 1°
Tesoureiro - Raimundo Hélio Cirino Bessa;
2° Tesoureiro - Francisco Martins Ferreira
Filho; Diretor de Publicacbes e Assuntos
Cientificos - José Nogueira Paes Junior.

Em julho de 1973, a SCC realizou, em
Fortaleza, o XXIX Congresso Brasileiro da
SBC, tendo como presidente a Dra. Glaura
Férrer.

Segundo o dr. Jodo Martins, na década de
1950, o Prof. Newton Goncalves, realizou,
“a céu fechado”, auxiliado pelos colegas
Haroldo Gondim Juacaba e Paulo de Melo
Machado, a desobstrucao de uma valva
mitral estenosada.

Newton Goncalves entrou para a historia
da cardiologia cearense como o primeiro
cirurgiao a operar coracao sem circulacao
extracorpérea. Na mesma década, o Dr.
Wilson Jucd, irmao de Antonio Jucd, operou
alguns pacientes com estenose mitral

na Casa de Saude César Cals e na, entao,
Assisténcia Municipal, auxiliado pelo jovem
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estudante de Medicina, César Gondim.

Em 1959, o Dr. Haroldo Juacaba, um dos trés
primeiros médicos que iniciaram no Ceara

a cirurgia cardiaca, montou, na Faculdade
de Medicina, um “Laboratério Experimental
de Cirurgia Cardiaca”, fazendo as primeiras
circulacoes extracorpéreas em animais.
Nesta época, o Dr. Haroldo contava com o
valioso auxilio do estudante de medicina,
Régis Juca.

Em 1967, aconteceu, no hospital César Cals,
a primeira cirurgia cardiaca com circulacao
extracorpoérea. A paciente, portadora de
estenose mitral, foi operada pelo Prof.

Adib Jatene, auxiliado por seus dois ex-
residentes, Mauricio e Petrola. A perfusao
foi feita pelo Dr. Jodo Evangelista.

Em agosto de 1968, o Dr. Régis Juci, ao
voltar de treinamento em grandes centros
de cirurgia cardiaca nos Estados Unidos,
aliou-se a equipe de cirurgia cardiaca da

César Cals, dando grande contribuicao ao
desenvolvimento da cirurgia cardiaca em
nosso Estado.

Revista Digital Jornal do Médico®, Ano III, N° 28, Agosto 2022, Cardiologia, Esporte e Satide 17



Compromisso em cuidar cada vez melhor de vocé com

EXCELENCIA E CONFIABILIDADE.

Modernas solucdes em medicina e-'sm]dé,
somadas d um atendimento humano e personalizado.

Ressondancia Magnética

lomografia Computadorizada

Ultrassonografia Geral

Ultrassonografia com Doppler

Mamografia Digital

Densitormetria Ossea

Se precisar de CONTE
exames de imagem CG MAU D [!

Conhega nossa
NOVA UNIDADE UDI

. MESSEJANA

"™ bollado do Hospital do Coracio

Agende seus exames

@ via Whatsapp: 85 9 8902.5429 |

ou ligue (85) 3032.2927 ‘
L
d ‘)) Ki @udiclinica
u ’ www.clinicaudi.com.br



CARDIOGENETICA NA
PRATICA CLINICA
O que precisamos saber?

DRA. PROFA. MARIA DENISE FERNANDES CARVALHO DE ANDRADE
CRM/CE 8141/ RQE 6701

DRA. PROFA. ELLAINE DORIS FERNANDES CARVALHO
CRM/CE 15438 / RQE 6704

Revista Digital Jornal do Médico®, Ano III, N° 28, Agosto 2022, Cardiologia, Esporte e Saude 19



rande parcela das doencas
cardiovasculares sao causadas
pela combinacao dos fatores
genéticos e ambientais. Dentre
os fatores ambientais temos principalmente
os associados ao estilo de vida como
sedentarismo, dieta, tabagismo, dentre
outros. Porém, as doencas cardiovasculares
também podem ser causadas
especificamente por fatores genéticos, que
podem ou nao ser herdados, sendo estes
os principais motivos de morte subita em
atletas e jovens.

Indicacdes comuns para avaliacao
cardiogenética:

- Cardiomiopatias (miocardiopatia
hipertrofica, miocardiopatia dilatada)

- Arritmias: (sindrome de Brugada,
sindrome do QT longo e curto, taquicardia
polimorfica catecolaminérgica)

- Dislipdemias (hipercolesterolemia
familiar)

- Cardiopatias congénitas sindrémicas
(como sindrome de Down, sindrome de
DiGeorge, Sindrome de Turner, Sindrome de
Noonan, dentre outras)

- Aortopatias (sindrome de Marfan,
sindrome de Elhers Danlos, dentre outas)

Anteriormente, era bem mais dificil
realizar um exame genético por ser
demasiadamente caro e raramente
acessivel. Atualmente, essas técnicas

apresentam disponibilidade comercial
crescente, inclusive no Brasil, propiciando
um maior uso desses exames genéticos na
pratica clinica. Alguns desses exames, em
algumas condicoes clinicas, ja sao inclusive
cobertos pelos planos de saude através do
ROL dos exames da Agéncia Nacional de
Saude (ANS).

E fundamental que o aconselhamento
genético com meédico geneticista seja
realizado antes e apds os resultados dos
exames genéticos, para que tanto o paciente
e sua familia, compreenda a importancia,
beneficios e limitacdes do exame a ser
realizado.

O exame genético a ser realizado
dependera da avaliacao clinica do
paciente. Por exemplo, quando suspeita-
se de alteracoes cromossémicas, pode-
se solicitar desde o cariétipo (para a
sindrome de Down ou Turner, por
exemplo) , ou mesmo o MLPA quando ha
suspeita de especifica de microdelecao/
microduplicacdo cromossémica (como
na Sindrome de Williams e a Sindrome
de DiGeorge) ao exame de Hibridacao
Gendmica Comparativa (CGH array para
para as microdelecoes e microduplicacoes
de segmentos cromossémicos nao
reconheciveis clinicamente). Quando se
suspeita de uma sindrome monogénica
como por exemplo, na Sindrome de
Marfan, pode--se realizar diretamente o
sequenciamento do gene FBN1 ou entao,
como no caso da suspeita da sindrome
de Ehlers Danlos (onde ha varios genes
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diferentes causadores) optar pela realizacio
de um painel genético especifico ou mesmo
o sequenciamento completo do EXOMA.

N4 ultima década, houve grande avanco
nas técnicas para deteccao de doencas
monogénicas (que constituem uma grande

parcelas das doencas cardiogenéticas) com

o advento das técnicas de Sequenciamento
de Nova Geracao (NGS). Dentre os exames,
os mais utilzados sdo os painéis de genes

e até mesmo o sequenciamento de exoma

e genoma para investigacao da genética
cardiovascular. As técnicas de NGS
permitem que dezenas a centenas de genes
de interesse pudessem ser sequenciados

a um custo mais baixo e de muito forma

rapida do que ha uma década.

O diagnostico genético, em muitas

dessas condicoes, é fundamental para

o prognostico e definicao de conduta
terapéutica, além de definir quais familiares
saudaveis estao em risco, orientando uma
adequada prevencao e diminuicao de riscos
ao pacientes e seus familiares.

Portanto, na suspeita que o seu paciente
possua alguma dessas condicoes clinicas
descritas acima, nao hesite encaminhar seu
paciente para uma avaliacao especializada
com médico genetista, firmando uma
parceria de sucesso em prol da saude do
paciente e seus familiares.
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cardiologia pediatrica é

uma area de atuacao ampla

e complexa, com notdria

evolucao nas ultimas décadas,
impulsionada principalmente pela melhoria
no tratamento das cardiopatias congénitas
1. Abrange desde os cuidados no pré-natal
(medicina fetal) até o adulto portador
de cardiopatia congénita, passando pelo
periodo neonatal e lactente, onde se
manifestam a maioria das cardiopatias
criticas, pré escolares, escolares e
adolescentes.

As cardiopatias sao as anomalias congénitas
mais frequentes ao nascimento, com uma
incidéncia em torno de 8 a 10 em cada

1.000 nascidos vivos e uma estimativa de
quase 30.000 novos casos por ano no Brasil
2. Vinte e cinco por centro destas criancas
necessitam de intervencao cirurgica e/ou
percutanea no primeiro ano de vida e uma
parcela significativa, em algum momento da
evolucao.

A evolucao da especialidade se fez

em diferentes aspectos, incluindo o
desenvolvimento de técnicas de imagem
diagnosticas como ecocardiografia,
angiografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, aprimoramento
da circulacao extra corporea, manejo
anestésico e refinamento de técnicas
cirurgicas, avanc¢os nos cuidados
pos-operatorio e o papel crescente

e fundamental da cardiologia
intervencionista, possibilitando o
tratamento precoce e corretivo de

cardiopatias complexas em recém nascidos
de muito baixo

peso e em algumas situacdes ainda no
periodo fetal, permitindo que uma parcela
crescente desta populacao atinja a vida
adulta com qualidade de vida satisfatéria 3.

Vivenciamos a expansao da cardiologia
pediatrica em nosso pais, com o aumento
crescente do numero de especialistas

e a visao da necessidade de ampliacao

do cuidado integral a estes pacientes,
desde o feto até a idade adulta,
idealmenteem centros especializados
compostos de equipes interdisciplinares

e multidisciplinares para obtencao de
resultados otimizados. Enfrentamos,
entretanto, um déficit significativo

de Centros de referéncia no Brasil,
principalmente nas regides Norte e
Nordeste 4, levando a uma mortalidade
ainda elevada, seja por falta de diagndstico
e/ou tratamento adequado e/ou em tempo
habil.

Outro fato de extrema importancia
consiste no numero crescente de adultos
com cardiopatia congénita, ultrapassando

o numero de criancas em muitos paises,
exigindo, em carater de urgéncia, discussao
e viabilizacao de Programas de Cardiopatia
Congénita do Adulto que possam oferecer
assisténcia a estes pacientes 5.

Avancos significativos também foram
observados nas areas de prevencao de
fatores de risco cardiovascular na infancia,
com a difusdo dos conhecimentos sobre
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morte cardiaca subita

ocorre imediatamente,

inesperadamente, e é causada

por uma perda da funcao
miocardica. E comumente associada a
dois tipos de cardiomiopatia: hipertroéfica,
quando o musculo cardiaco aumenta de
tamanho e causa arritmias; e displasia

arritmogénica do ventriculo direito, quando
os cardiomidécitos morrem e sao substituidos

por células de gordura, independente da
alimentacao.

As arritmias cardiacas tém alta prevaléncia
na populacao brasileira, principalmente
entre os idosos. No geral, esse tipo de
doenca cardiaca afeta a vida de uma em
cada quatro pessoas, e cerca de 300.000

brasileiros morrem subitamente a cada ano.

Por isso, é de extrema importancia que o
atendimento da vitima seja de imediato.

A cardiologista, Renata Castro, explica

que todas as pessoas podem estar sujeitas
ao mal, mesmo que seja mais comum em
idosos; criancas, jovens e até mesmo atletas
nao estao isentos do risco. A médica explica
que as atividades fisicas podem prevenir

o mal subito e até mesmo varios tipos de
canceres como também pode causar o
“ataque”. Neste ultimo caso, pode ocorrer
pelo impacto intenso das atividades,
elevando a frequéncia cardiaca. Por isso,

€ necessario uma pratica responsavel e

acompanhamento médico para a realizacao.

Em atletas, segundo Renata, a principal
causa da morte subita de origem cardiaca

esta relacionada a fatores genéticos:

“Desidratacao na corrida, choque térmico
durante atividades fisicas sio comuns

e ndo tao graves. As principais causas,
principalmente das mortes durante os
exercicios, sdo: arritmia que podem ser
consequéncia a doencas genéticas como
a miocardiopatia hipertrofica e também o
infarto.” reforca a médica.

Renata, além de médica é atleta, o esporte
entrou em sua vida ainda na infancia
participando de atividades como o handebol
e o basquete, vindo a se apaixonar em

uma especializacio ao cursar medicina

do esporte. Logo mais tarde, ja formada,
ingressou definitivamente no mundo do
esporte por meio do kickboxing, chegando

a competir campeonatos internacionais,
sendo campea panamericana em duas
modalidades do esporte. Sobre a sua
vivéncia ela destaca “ O esporte faz parte da
minha vida ndo sé na medicina mas no meu
cotidiano, atualmente pratico musculacao,
kickboxing e ténis com frequéncia e corrida
eventualmente.” diz a médica que completa
falando como a pratica das atividades fisicas
auxiliam no seu dia a dia “ O esporte ajuda
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na minha carreira para ter disposicao e
disciplina. Como eu trabalho medicina

do esporte, esta do outro lado me ajuda a
entender a cabeca do atleta, ser atleta me
ajuda a orientar melhor os meus pacientes.”
finaliza.

Sobre o “Movimento Médicos Atletas’,
Renata, diz que a ideia que o movimento
prega é essencial para a categoria “ é
sensacional, pois incentiva os médicos a
serem fisicamente ativos e a orientarem
melhor os seus pacientes, por exemplo,
quando receita um medicamento ele

diz qual é o medicamento, na pratica de
atividades o médico sabera melhor orientar
sobre a pratica.” destaca.

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SOBRE RENATA CASTRO

A Dra. Renata Castro é especialista em
clinica médica (RQE 27130), cardiologia
(RQE 27131) e medicina esportiva (RQE
28280), com mestrado em cardiologia,
doutorado em fisiopatologia clinica e pés-
doutorada em cardiologia pela Universidade
de Harvard. Professora universitaria e
pesquisadora em ciéncias do esporte,

ja publicou 50 artigos cientificos, além

de livros e capitulos. E palestrante de
diversos eventos cientificos nacionais e
internacionais. Como desenvolve pesquisas
que englobam desde a cardiologia clinica até
o esporte de alto rendimento, aplica estes
conhecimentos no melhor atendimento de
seus pacientes.
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mediastinite fibrosante é

um diagnostico incomum,

que geralmente envolve a

proliferacao de extenso tecido
fibroso denso, infiltrado em estruturas
mediastinais. Os achados patolégicos
geralmente incluem tecido fibrético
duro, espesso, “lenhoso”, envolvendo
estruturas mediastinais, ocasionalmente
estendendo-se para os septos interlobulares
e interalveolares do parénquima pulmonar,
e espessamento da pleura mediastinal.

Esse tecido fibroso pode comprimir e
obstruir vasos sanguineos, a traquéia,

os bronquios e o esofago. A etiologia da
mediastinite fibrosante é diversa; pode ser
primaria ou idiopatica, mas tem sido mais
comumente associada a infeccoes fungicas,
especialmente com Histoplasmose, e
infeccoes micobacterianas; e de causas nao
infecciosas, como doencas reumatologicas
ou neoplasicas (por exemplo, linfoma),
também foram relatados nesses casos.

A relacao entre TB e fibrose mediastinal
ainda é pouco compreendida, sendo
necessaria a notificacao de casos. Um estudo
destacou as duas formas de mediastinite,
a granulomatosa versus a fibrosa. Ainda
nao esta claro se a forma granulomatosa
inevitavelmente leva a reacao fibrosa
mais disseminada. Nao existem estudos
que observem o curso natural da doenca
e, notavelmente, existe a possibilidade de
que o antigeno da TB possa ser a causa
de alteracoes inflamatérias continuas,
mesmo apos o tratamento. A patogénese

da mediastinite fibrosante relacionada

a Tuberculose ainda é especulativa e
depende, em parte, de nossa compreensao
da mediastinite fibrosante relacionada a
Histoplasmose.

No entanto, nao se sabe se a mediastinite
fibrosante relacionada a Tuberculose

tem um curso clinico semelhante

a Histoplasmose. E razoavel testar
tratamentos em casos de doenca fibroética
mediastinal pés-TB, uma vez que tiveram
sucesso na mediastinite fibrosante
idiopatica ou relacionada a Histoplasmose.

Um estudo demonstrou um caso de
mediastinite fibrosante relacionada

a IgG4, com alto nivel sérico de IgG4
correlacionando-se com achados
histoldgicos. Os niveis séricos de IgG4
podem servir como um indicador para
induzir a terapia com esteréides neste
grupo especifico de pacientes. Além disso,
outros agentes, como Tamoxifeno ou
mesmo tratamento de deplecao de linfdcitos
B, podem ser considerados caso a caso.

PATOGENESE

Os mecanismos exatos, que causam

a proliferacao de tecido fibroso na
mediastinite fibrosante, permanecem
desconhecidos. Os achados histoldgicos
demonstram um processo fibro-
inflamatério em evolucao, que produz
continuas alteracoes morfoldgicas,
semelhantes a formacao de queloides.
Células mononucleares siao frequentemente
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encontradas dentro do tecido colagenoso.

A coloracao imuno-histoquimica para
plasmocitos IgG4 positivos em algumas
bidpsias, revelou uma possivel sobreposicao
imunolégica entre mediastinite fibrosante
granulomatosa e a doenca relacionada

a IgG4, sugerindo que os linfocitos B,
podem ser uma ligacao entre esses dois
disturbios, altamente fibro-proliferativos.
Pacientes com mediastinite fibrosante

nao apresentam niveis necessariamente
elevados de imunoglobulina no plasma,
como nos pacientes com doenca relacionada
a IgG4, mas o tratamento com terapia de
direcionamento de células B (rituximabe),
produziu melhora clinica em um pequeno
numero de pacientes com esses dois
disturbios.

O gatilho etiolégico exato para o processo
fibrotico, pode ser dificil de estabelecer.
Historia de infeccoes, como histoplasmose,
tuberculose, blastomicose e aspergilose,
sao comumente relatadas em pacientes
com mediastinite fibrosante; no entanto, as
culturas sao geralmente negativas.

Etiologias nao infecciosas, como doencas
autoimunes, sarcoidose, doenca de Hodgkin,
fibrosis retroperitoneal, tiroiditis de Riedel
idiopatica, dentre outras, podem estar
presentes. O HLA-A2 tem sido associado
com a mediastinite fibrosante.

CONDICOES ASSOCIADAS A
MEDIASTINITE FIBROSANTE COMO
POSSIVEIS CAUSAS SECUNDARIAS

HISTORICO RELEVANTE? TESTE
DE LABORATORIO? HISTOLOGIA?
RADIOLOGIA

HISTOPLASMOSE

Estados centrais e orientais nos EUA?
Titulo de anticorpos, culturas fungicas?
Granuloma necrosante, +/- levedura em
uma mancha? Calcificacoes, cavitacao

TUBERCULOSE

Nascido no exterior, imunocomprometido?
Teste QuantiFERON, culturas
micobacterianas? Granuloma tuberculoso;
esfregaco de bacilos acido-resistente? TB
reativada: segmentos apico-posteriores,
perda de volume, calcificacao, cavitacao,
envolvimento pulmonar bilateral, fibrose

ASPERGILOSE

Imunocomprometido? Glucan B-D, antigeno
de Aspergillus, PCR de Aspergillus, cultura
de fungos? Hifas ramificadas, septadas?
Infiltrados, sinal do halo, cavitacao

SARCOIDOSE

Etnia afro-americana, histéria familiar?
Hipercalcemia, hipercalciuria, ECA
elevada? Granuloma sarcoide? Adenopatia
hilar, envolvimento parenquimatoso

TIREOIDITE DE RIEDEL

Fem > Masc, bécio de consisténcia dura,
predominantemente eutireoideo? TSH
comumente normal? Infiltracio dos tecidos
circundantes por tecidos fibréticos, flebite
oclusiva? Massa infiltrativa hipodensa
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Sindrome do anticorpo antifosfolipide
Masculino: Feminino = 1:3,5, Histéria

de trombose arterial/venosa, abortos
inexplicaveis, insuficiéncia placentaria,
associacao com LES anticoagulante lupico?
Anticorpo Ig anticardiolipina, anticorpo
IgG/M antibeta2 glicoproteina-I

FIBROSE RETROPERITONEAL
Masculino: Feminino = 2-3:1, Histéria de

radiacao, trauma, cirurgia, malignidades, M.

tuberculosis, infliximab, alcaléides do ergot,
agonistas dopaminérgicos, dor constante
nas costas/flanco? Hematuria (lesao/
obstrucao uretral), testes autoimunes (ANA,
anticorpos anti-musculo liso)? Células

em forma de fuso, bandas de colageno;
infiltrado inflamatdrio? Massa periadrtica
homogénea, nao infiltrativa, envolvimento
de ureteres

EXAMES SUGERIDOS:

Hemograma completo, PCR, VHS,
Fibrinogénio, Ferritina, Lipase, Amilase,
Eletroforese de Proteinas, T3 livre, TSH,
TGO, TGP, Fosfatase alcalina, Gama GT,
Bilirrubinas, Sumario de urina, Calcio
urinadrio, Ureia, Creatinina, Calcio sérico,
ECA (enzima conversora de angiotensina),
Amiléide sérico, CPK, aldolase, sumario de
urina

Imunoglobulinas séricas, Sub-classes

IgG, plasmoblastos séricos (painel CD19+,
CD20-,CD38+ e CD27+), FAN, C3, C4, Fator
reumatoide, Interleucina sérica 2, Anti-
RNA polimerase I, Anti-tRNA sintetase,
Anti-dsDNA, Anti-CCP, Anti-Scl-70,

p-ANCA, c-ANCA, Ac anticardiolipina

Quantiferon Tb Gold no soro, Sorologia para
Histoplasma capsulatum, Anti- IgE e IgG
para Aspergillus fumigatus

Precipitinas séricas para Aspergillus
fumigatus, Sorologia para HIV, Hepatite B,
Hepatite C

APRESENTACAO CLINICA

Os pacientes com medistinite fibrosante
variam em idade, desde a infancia até

o final da idade adulta. A apresentacao
clinica depende das estruturas mediastinais
envolvidas ou comprimidas pelo tecido
fibroso. A fibrose geralmente é limitada ao
mediastino, mas em casos raros, os tecidos
fibréticos se espalham pelo diafragma e
envolvem a aorta descendente. As grandes
vias aéreas tém sido as estruturas mais
comumente obstruidas, seguidas das
estruturas vasculares e do es6fago.

Os pacientes geralmente apresentam
dispneia de esforco, tosse, hemoptise, dor
toracica pleuritica e/ou sindrome da veia
cava superior. E relatada uma sobrevida
global semelhante aos controles pareados
por idade, em contraste com relatos
anteriores.

Alguns pacientes apresentam varios
fatores que contribuem para sua falta
de ar, como hipertensao pulmonar leve,
derrame pleural recorrente e lesao
pulmonar parenquimatosa pés-infeccao
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por TB. O inicio da fibrose mediastinal pode
ocorrer varios anos apos a infeccao por TB
ativa totalmente tratada, e normalmente

€ diagnosticada na tomografia
computadorizada, a modalidade de imagem
de escolha.

A flexibilidade e a baixa pressao
intraluminal da veia cava superior (VCS)

a tornam suscetivel a compressao e/ou
obstrucao; e a obstrucao da VCS geralmente
se apresenta com congestao nasal, dores de
cabeca, congestao facial e toracica superior,
e sangramento gastrointestinal superior por
varizes esofagicas.

A estenose fibrética da artéria pulmonar
pode mimetizar obstrucao tromboembodlica.
A constricao da veia pulmonar causa
sintomas de congestao vascular pulmonar.
A invasao de tecido fibrotico das estruturas
cardiacas pode comprimir o atrio esquerdo
e causar estenose da artéria coronaria; esses
pacientes geralmente desenvolvem dor no
peito.

AVALIACAO RADIOLOGICA E DA
FUNCAO PULMONAR

O principal achado nos estudos
radiograficos do torax € um mediastino
alargado com massa hilar e/ou massa
paratraqueal. A obstrucao da VCS
geralmente se apresenta com uma

massa no mediastino superior direito. A
calcificacao sugere infeccao prévia por
fungo ou micobactéria. Edema localizado
e espessamento septal sugerem congestao

TC do Torax mostrando uma massa de
partes moles com multiplas areas de
calcificacao, causando estreitamento da
artéria pulmonar direita. Um pequeno
derrame pleural do lado esquerdo também
esta presente.

venosa pulmonar. A compressao das
estruturas bronquicas pode causar
infiltrados pulmonares secundarios a
pneumonia pos-obstrutiva e/ou atelectasia.

O papel da radiografia de térax
convencional é limitado, devido a

achados inespecificos. A tomografia
computadorizada (TC) do térax fornece
um mapa detalhado dos tecidos moles no
mediastino e envolvimento brénquico.

A angiotomografia é util para avaliar o
envolvimento vascular com mais detalhes.

Linfonodos aumentados ou calcificados
sugerem exposicao a infeccao por
Histoplasma capsulatum ou Mycobacterium
tuberculosis, e podem ajudar no diagnéstico
diferencial. O envolvimento vascular
secundario a compressao e obstrucao

de estruturas mediastinais, € mais bem
identificado por estudos de angiografia
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contrastada que demonstram claramente
vasos estenéticos. A angiografia pulmonar
pode detectar obstrucao arterial pulmonar,
e a venografia fornece o diagnostico de
sindrome da VCS ou oclusao da VCS
proximal.

A ressonancia eletromagnética do térax
contrastada com gadolinio na avaliacao e
manejo da mediastinite fibrosante, podem
fornecer informacoes adicionais sobre

a localizacao e atividade da doenca, mas
precisam de mais estudo.

O papel da tomografia por emissao de
positrons (FDG PET-TC) nao é claro. Um
estudo demonstrou captacao negativa de
FDG, concluindo que a varredura PET é
util na diferenciacao com malignidade.
No entanto, outros estudos mostraram
que lesoes inflamatadrias ativas também
sao avidas por PET, de modo que pode ser
usado para avaliar a resposta ao tratamento,
embora uma bidpsia para excluir uma
neoplasia, ainda seja obrigatoéria. Dessa
forma, uma massa de tecido mole
mediastinal e hilar, metabolicamente
ativa, com sinais de atividade e sugestiva
de infeccao por histoplasma ou por
tuberculose, pode sugerir um curso
terapéutico com esterdide.

Assim, o FDG-PET-CT pode ajudar a
estabelecer atividade dentro da massa,
embora a biopsia ainda seja necessaria para
excluir malignidade e recorréncia de TB.
Pode-se realizar a biépsia endobronquica
guiada por ultrassom, que tem a vantagem

de ser menos invasiva, em comparacao

com uma biodpsia cirurgica torascoscépica
videoassistida ou mediastinoscopia, mas
nem todas as lesdes sao acessiveis por essa
abordagem. E importante notar que, em
alguns casos, a biopsia pode mostrar tecido
fibroso sem inflamacao granulomatosa ativa
e, juntamente com a avidez de FDG-PET,
pode-se postular que se trata de inflamacao
fibrética ativa.

Os exames de ventilacao-perfusao

podem revelar defeitos de ventilacao e
perfusao. Esses exames ajudam a localizar
os segmentos pulmonares envolvidos,
fornecem informacodes funcionais sobre o
comprometimento geral na ventilacao ou
na perfusao, e fornecem estimativas dos
beneficios potenciais com procedimentos
cirurgicos vasculares e bronquicos, para
abrir estruturas comprimidas.

Osresultados da funcao pulmonar
dependem do tipo e extensao da oclusao,
e fornecem uma avaliacao geral do
comprometimento ventilatério. Um
EcoDopplerCardiograma, também mostra
como estao as contratilidades das camaras
cardiacas.

Infelizmente, ndo ha consenso geral sobre
os critérios diagnosticos para Mediastinite
Fibrosante. A bidpsia de tecido pode
fornecer um diagnostico histologico e
etioldgico, mas as decisoes sobre a bidpsia
precisam de uma analise risco-beneficio
cuidadosa.
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l . e

TRATAMENTO requer bidpsia e culturas.

Nao ha tratamento farmacolégico O beneficio dos corticosterdides e outros

estabelecido para medistinite fibrosante agentes nao foi conclusivo; varios relatérios

ou suas complicacoes. Medicamentos, encontraram resultados diferentes. Um

como antiinflamatodrios, antifungicos e estudo relatou que trés de seis pacientes

antimicobacterianos tém sido usados, mas com alteracao radioldgica difusa,

seus efeitos em retardar a progressao da responderam a esteréides em imagens

doenca sao inconclusivos. repetidas, enquanto nenhum dos quatro
pacientes com fibrose localizada melhorou.

A mediastinite fibrosante geralmente Eles propuseram que a fibrose generalizada

pode ser uma complicacao tardia de uma pode ser indicativa de uma resposta

infeccao por Histoplasma capsulatum ou imunolégica ativa mais generalizada e,

Mycobacterium tuberculosis. Portanto, portanto, ter uma melhor resposta a terapia

o tratamento com antifungicos ou anti-inflamatoéria.

antimicobacterianos devem ser reservados

para pacientes com histoplasmose ou Caso se suspeite de Tb envolvimento

tuberculose ativas, e isso provavelmente ganglionar pela Tuberculose, devido ao
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aumento da atividade observada no PET-
TC, pode-se iniciar um curso com 1 mg/kg/
dia ou 60 mg de Prednisona diariamente,
com quimioprofilaxia para TB. Apés 2
meses de tratamento, avaliar se ha melhora
sintomatica, e com uma nova tomografia
computadorizada de controle. Para diminuir
a dose de esterdides, pode-se associar
Micofenolato de mofetil 500 mg duas vezes
ao dia, reduzindo gradativamente para
apenas 10 mg de Prednisona diariamente,
nos 4 meses seguintes.

O tratamento pode ser iniciado com altas
doses de esterodides e, de acordo com outros
casos tratados na literatura, pode ser
administrada uma quimioprofilaxia para
TB. Nao ha necessidade de se realizar uma
repeticido do FDG-PET para avaliar se houve
reducio na atividade dentro da massa, se
houver reducao no tamanho da lesao, que
é considerado o principal fator para causar
compressao das estruturas locais, e ndao a
quantidade de inflamacao ativa.

O uso de micofenolato de mofetil como
terapia adjuvante, foi baseado no sucesso
com esta terapia no tratamento da fibrose
retroperitoneal, onde foi mostrado que 89%
dos pacientes tiveram uma reducao de mais
de 25% no tamanho da massa periadrtica,
mas também como agente esteréide
poupador.

Um estudo relatou o uso de Rituximabe

em trés pacientes com mediastinite
fibrosante secundaria a histoplasmose.
Esses pacientes tiveram exames de PET-

TC positivos. Sintomas clinicos, imagens
radiograficas (tamanho da massa) e imagens
PET melhoraram com o tratamento. Este
estudo sugere que alguns pacientes tém
inflamacao mediada por células B em curso,
que responde a deplecao de células B.

O Tamoxifeno, um modulador seletivo
do receptor de estrogénio, tem sido
usado em combinacao com esterdides,
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com base em seus efeitos antifibroéticos,
contra a atividade do fator de crescimento
transformador . Um estudo usou
esterdides e Tamoxifeno em combinacao
com um bom efeito inicialmente, e

quando o Tamoxifeno foi interrompido,

a progressao da doenca voltou a ocorrer,
antes de regredir mais uma vez com a
terapia de combinacao. Em contraste,
quando a recaida ocorreu apés o desmame
de doses de esteroides, como parte da
terapia combinada com Tamoxifeno em
outro paciente, a equipe aumentou as
doses de esterdides para induzir a remissao
novamente, com bom sucesso. Em outro
relato de caso, uma combinacao tripla unica
de Itraconazol, Tamoxifeno e esterdides em
altas doses, foi bem-sucedida na reducao da
atividade de FDG na varredura de PET.

A intervencao cirurgica, com
mediastinotomia exploradora, pode auxiliar
na avaliacdo da extensdao do acometimento
vascular, e oferece a oportunidade de
descomprimir as estruturas envolvidas.
No entanto, a excisio de tecido fibroso é
arriscada e complexa, devido a invasao de
vasos proximos, infiltracao e crescimento
excessivo de tecido. Portanto, a abordagem
de tratamento deve ser adaptada ao caso
individual. Em pacientes com parénquima
pulmonar nao funcional, foi realizada
lobectomia ou pneumonectomia.

Intervencdes nao cirdrgicas, como
angioplastia com baldo com stent
intravascular, sdo eficazes no manejo da
compressao vascular, e proporcionam alivio

sintomatico em até 87% dos pacientes. O
procedimento pode ser de dificil execucao,
devido a uma exigéncia de pressao mais

alta para a implantacao do stent em vasos
comprimidos, e devido a tendéncia dos stents
migrarem para uma area nao envolvida do
vaso. A necessidade de restent secundaria
ao crescimento progressivo do tecido fibroso,
trombose ou colapso do stent, foi relatada
em até 28% dos casos, com tempo médio

de recorréncia de 115 meses. Um estudo
concluiu que intervencoes de aplicacao
percutanea melhoraram os resultados
clinicos e a taxa de sobrevida em cinco anos,
em casos com oclusao vascular bilateral, mas
nao unilateral. Os stents brénquicos podem
abrir as vias aéreas comprimidas.

As técnicas cirurgicas de reconstrucao
vascular com revascularizaciao com
proteses de silicone, homoenxertos

ou enxertos de veia safena, devem ser
consideradas como alternativa ao implante
de stent, principalmente em pacientes mais
jovens e em pacientes com intervencoes
percutaneas malsucedidas. Um estudo
relatou perviedade em 87,5% dos pacientes
com seguimento clinico médio de 10,9 anos
ap6s a colocacao do enxerto espiral para
alivio da obstrucao da VCS.

A intervencao cirurgica é considerada

de alto risco, em alguns casos. A decisao
de operar deve ser reservada como
ultimo recurso e, além disso, nao previne
a progressao da doenca, com novos
procedimentos repetidos provavelmente
sendo necessarios, dentro de 6 a 12 meses.
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arta Maria das Chagas
Medeiros, filha de José
Victor Medeiros e Maria
Alfa Medeiros, nasceu em
Sobral-Cear4, em 26/08/1958.
Ingressou no Curso de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (UFC) em
janeiro de 1977, concluindo-o em 1982.

Dra. Marta Medeiros cumpriu Residéncia
Meédica em Clinica Médica no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC)

da UFC (1983-1984) e em Reumatologia na
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo (FM/USP-RP)
(1985-1986).

Estendeu a sua permanéncia em Ribeirao
Preto-SP, para cursar o Mestrado em
Reumatologia da Faculdade de Medicina
da USP-RP (1987-1988), ao tempo em que
foi médica assistente em Reumatologia no
Hospital Universitario da FM/USP-RP.

Retornou a Fortaleza, em 1989, ao ser
aprovada em concurso de Professor
Assistente do Departamento de Medicina
Clinica da Faculdade de Medicina (FAMED)
da UFC, galgando os passos da carreira
académica de Professora Adjunta e de
Associada, culminando, brilhantemente,
mediante concurso, como Professora
Titular, se aposentando em 2017.

No percurso de sua trajetéria académica, a
Profa. Marta Maria das Chagas Medeiros
fez o Doutorado em Reumatologia na Escola
Paulista de Medicina da Universidade

Federal de Sao Paulo (Unifesp) (1996-

1998) e a Especializacido em Epidemiologia
Clinica (1996). Foi bolsista do American
College of Physician (ACP), como fellow na
Universidade de Toronto, Canada (junho-
julho 2008).

Durante o seu vinculo funcional com a UFC
(1989-2017), assumiu os seguintes encargos:
Coordenadora do Programa de Residéncia
Médica do HUWC (1995); Diretora da
Unidade de Epidemiologia Clinica / Nucleo
de Medicina Baseada em Evidéncias (1998-
2000); Diretora de Ensino e Pesquisa do
HUWTC (1999); Coordenadora de Curso de
Po6s-Graduacao (Epidemiologia Clinica) no
Mestrado do Departamento de Medicina
Clinica (1999-2004), Coordenadora

da disciplina de Reumatologia do
Departamento de Medicina Clinica /
FAMED (1999-2000) e (2005-2011); Chefe do
Servico de Reumatologia do HUWC (2000-
2005); Coordenadora do Projeto de Extensao
Nucleo de Estudos em Lupus Eritematoso
Sistémico (2001-2004); Coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa do HUWC
(2006-2008); Supervisora da Residéncia
Médica em Reumatologia do HUWC (2003-
2015); e Vice-chefe do Departamento de
Medicina Clinica (2013).

Sua producao cientifica se destaca pela
publicacao de 49 artigos, principalmente
em tematicas relacionadas a doencas
autoimunes, em revistas médicas nacionais
e internacionais, e pela participacido em

16 capitulos de livros. Foi a coordenadora
do livro “Manual de Reumatologia para o
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Residente”, publicado em 2014.

Sua participacdao em bancas examinadoras
se expressa com as seguintes cifras:
concursos publicos (19), doutorado (8),
mestrado (4) e trabalhos de conclusio curso
(27).

Como demonstracao de benquerenca dos
seus alunos, e por sua competéncia didatica,
ela foi professora homenageada por 21
turmas de concludentes de Medicina da
Faculdade de Medicina da UFC e cedeu seu
nome a turma de médicos formados da UFC
de 2016.1.

A Profa. Marta Medeiros foi aquinhoada
com as seguintes honrarias: homenagem
da Sociedade Cearense de Reumatologia
(2015-2017) pelo trabalho de valorizacdo

da Reumatologia, tendo em vista a sua
dedicacao ao ensino e exceléncia de
atendimento aos pacientes reumaticos;
homenagem do Hospital Universitario
Walter Cantidio/EBSERH/UFC por ocasiao
dos 60 anos do referido hospital (2019), pela
dedicacao a formacao humana e qualificada
dos profissionais de saude; homenagem

da Assembleia Legislativa de Estado do

Cear3, pelo transcurso do Dia Mundial

da Luta Contra o Reumatismo (2017); e
membro titular da Academia Brasileira de
Reumatologia (Cadeira 18), desde setembro
de 2019.

A Dra. Marta Medeiros, a despeito da sua
aposentadoria no servico publico, mantém-
se ativa no ensino e na pesquisa médica,
concorrendo com o seu proficiente labor

na formacao do corpo discente do Curso

de Medicina da Universidade de Fortaleza,
desde 2020.

Eleita em 22/06/2022, sob o numero
académico 130, tomou posse na Academia
Cearense de Medicina (ACM) em
22/07/2022, assumindo a Cadeira 52,
patroneada por Arthur Enéas Vieira de
Figueiredo, que fora anteriormente ocupada
por Sérgio Gomes de Matos, falecido em
2019, sendo recepcionada pelo Acad.
Sebastidao Diégenes Pinheiro.

A chegada da ilustre reumatologista aos
umbrais da arcadia médica cearense
configura um importante reforco na
capacidade articular dessa entidade.
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uciano Silveira Pinheiro, filho de

Renato Vitoriano Pinheiro e de

Francisca Nadir Silveira Pinheiro,

nasceu em Fortaleza-CE, em 12 de
setembro de 1940.

Como arrimo de familia, para ajudar no
sustento da familia, ainda adolescente,
Luciano Pinheiro comecou a trabalhar na
Secao de Fomento Agricola do Ministério da
Agricultura no Ceara, exercendo a funcao
de Office Boy (Continuo) e de datilégrafo.

Ingressou na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (UFC) em
1963, concluindo o seu curso médico em
1968.

O Dr. Luciano Silveira Pinheiro cumpriu
Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia (GO) na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) da UFC (1969
a1970).

Sua formacao académica, com a p6s-
graduacao stricto sensu, iniciou com

o Mestrado em Tocoginecologia da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo (FM/USP-
RP), concluido em 1979, quando defendeu
a dissertacao Perfil histoenzimolégico

do carcinoma de mama. Correlacao

com o percentual de cromatina sexual

e a gradacao histologica da neoplasia,
recebendo nota 10,0 da banca examinadora.

Na mesma FM/USP-RP cursou o
Doutorado em Tocoginecologia, que

Meu pai agora empossado como Membro

Titular da Academia Cearense de Medicina.
Parabéns! Triunfo de uma vida sempre
voltada a medicina e estudos. Meus mais
sinceros parabéns a este grande homem
que tanto me produz orgulho.

concluiu em 1985, com a defesa da tese
Perfis hormonais e anatomo-patolégicos
em pacientes portadoras de displasia
mamaria, antes, durante e apds tratamento
com antiestrogénico, aprovada com nota
maxima da banca examinadora.

O médico Luciano Pinheiro foi staff da
Clinica Obstétrica do Hospital Geral de
Fortaleza (ex-INAMPS), sob a chefia do
Prof. Francisco das Chagas de Oliveira, no
periodo de 1970 a 1991 e Assistente Médico
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do Diretor desse hospital, no periodo de
1974 a 1975.

Foi professor colaborador de Ginecologia e

Obstetricia do Curso de Medicina do Centro

de Ciéncias da Saude (CCS) da UFC, de 1974
a 1976, lotado no Departamento de Saude
Comunitaria.

Em 1981, ao ser aprovado em Concurso
Publico para Professor Assistente de
GO, com a média 10, foi admitido como
docente efetivo da UFC, assumindo suas
funcdes docentes no Departamento de
Saude Comunitaria e prestando servicos
assistenciais na MEAC.

Cumprindo os intersticios da vida
académica foi promovido a Professor
Adjunto e coroou sua carreira ao ser
aprovado, com a média 9,24, no Concurso
Publico de Professor Titular da Faculdade
de Medicina da UFC, quando defendeu a
tese Estudo do tratamento cirurgico de 33
pacientes portadoras de prolapso vaginal
pos-histerectomia, em junho de 1998.

Em seu vinculo funcional com a UFC (1981-
2010), se ocupou dos seguintes feitos: Chefe
de Equipe de Plantiao da MEAC, no periodo
de 1971 a 1985; Coordenador do Internato
Médico da MEAC, de fevereiro de 1984 a
junho de 1995; Chefe do Departamento

de Saude Comunitaria, de junho de 1995 a
junho de 1996; Com apoio do Prof. Chagas
Oliveira e do Dr. Alberto Oliveira, criaram
o Departamento de Saude Materno-
Infantil da Faculdade de Medicina da UFC,
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em julho de 1996, sendo eleito chefe por
dois mandatos; Teve efetiva e decisiva
participacao para a recriacao da Faculdade
de Medicina, que fazia parte do CCS, desde
1969 apenas como Curso de Medicina.
Publicou o livro Displasia mamaria:
abordagem atual. Fortaleza: Imprensa
UFC, 1987 (edicdo esgotada) e foi coeditor
dos livros: 1. REMIGIO NETO, José. Temas
de obstetricia. Recife: UFPE, 2001; 2.
CALTABIANO, Maria de Lourdes e cols.
Ginecologia baseada em problemas.
Fortaleza: LCR, 2011; e 3. RIBEIRO FILHO,
Antonio. Anatomia humana da parede e
cavidade abdominal e pélvica aplicada ao
trauma. Fortaleza: Premius, 2016.

E autor dos seguintes capitulos de livros:

1. Ruptura uterina e descolamento
prematuro de placenta; 2. Etanol, fumo

e gravidez; 3. Descolamento prematuro

de placenta, amniorrexe prematura e
hemoglobinopatias; 4. Prevencao de cancer
do colo uterino, cancer do colo uterino,
carcinoma de endométrio, sarcoma de
utero, prolapso de 6rgaos pélvicos e
incontinéncia urindria; e 5. Trauma pélvico
em ginecologia e obstetricia.

Sua producao cientifica se destaca

ainda pela publicacao de oito artigos em
periddicos médicos estrangeiros e 42

em revistas brasileiras de Ginecologia e
Obstetricia. Em Congressos e Jornadas

de GO, o Dr. Luciano Pinheiro teve 120
participacoes ativa, via conferéncias, mesas
redondas e aulas proferidas, e apresentou
48 trabalhos.

43



Participou em Bancas Examinadoras de
Mestrado (3), Doutorado (3) e concursos
publicos para a docéncia superior (9),
sendo uma de Auxiliar de Ensino, trés de
Professor Assistente e cinco de Professor
Titular.

O Prof. Luciano Pinheiro foi dignificado
como Professor Emérito da UFC (2013) e
agraciado com a Medalha de Honra ao
Meérito Profissional do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Ceara (2018).

Apbs a aposentadoria docente o Prof.
Luciano Pinheiro foi membro do PROPAP
(Programa do Professor Aposentado da
UFC), com o desenvolvimento de Projeto
de Pesquisa sobre endometriose cicatricial
(2017-2020).

Atualmente, mantém-se proativo no

ensino e na pesquisa médica, passando
também a incursionar no campo literario,
como cronista e contista. O conto A Lenda
dos Ovos, de sua autoria recebeu Mencao
Honrosa, no V Prémio Ideal Clube de
Literatura, em 2002. O seu livro “Rascunhos
Dispersos” encontra-se em fase final de
redacao.

Eleito em 22/06/2022, sob o numero
académico 129, foi empossado na
Academia Cearense de Medicina (ACM)
em 22/07/2022, assumindo a Cadeira 48,
patroneada por Newton Teéfilo Goncalves,
que era antes ocupada pelo Acad. Pedro
Henrique Saraiva Leao, falecido em 2022,
sendo saudado pelo Acad. Sebastido
Diégenes Pinheiro.

A entrada do perlustrado tocoginecologista
no sodalicio médico cearense possibilita a
expansao da tematica da saude da mulher
no ambito dessa confraria.
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