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ABMM participa de visita a Hospitais de Guarnicio

e Pelotoes de Fronteira do Exército Brasileiro

Entre os dias 09, 10 e 11 de fevereiro de 2015, a
Academia Brasileira de Medicina Militar representada
pelo seu Presidente, Académico C Alte. (RM1- Md)
Manoel de Almeida Moreira Filho e o Diretor da Secdo
de Medicina de Combate C Alte. (RM1- Md) Carlos Edson
Martins da Silva participou como convidada da 122 Regido
Militar e pelo Presidente do Sindicato dos Médicos do
Amazonas - SIMEAM Dr. Mario Rubens Macedo Vianna,
de uma comitiva multiprofissional que realizou visita aos
Hospitais de Guarnicao e Pelotdes de Fronteira do Exército
Brasileiro na Amazonia Ocidental.

A visita objetivou dar aos participantes maior
conhecimento sobre a realidade da saude publica no interior
do Estado do Amazonas, principalmente em areas remotas
e de fronteiras internacionais, para subsidiar estudos sobre
solugdes brasileiras e definitivas para garantir a assisténcia
de saude nestas regides, entre eles a regulamentacdo da
CARREIRA DE MEDICO DO ESTADO, prevista em Emenda
Constitucional ja aprovada no Estado do Amazonas e que
no nivel Federal é prevista em duas Propostas de Emenda
a Constituicdo, a PEC 454/2009, ja aprovada por comissdo
especial encarregada de analisa-la e que segue para votagdo
e plenario na Camara dos Deputados e a PEC 34/2011 em
apreciacdo na Comissdo de Constituigao Justica e Cidadania
do Senado Federal. Este estudo é continuagdo do | Congresso

Internacional sobre Salde no Interior e Fronteiras ocorrido
em setembro de 2014 promovido pelo SIMEAM e da Carta
de Manaus, seu documento final.

Fizeram parte da comitiva, além da ABMM e do
SIMEAM, representantes das trés Forgcas Armadas,
liderados pelo General de Divisdo Paulo Sérgio Nogueira
De Oliveira Comandante da 122 Regido Militar; de érgaos
da area de Saude como a Secretaria Estadual de Saude
do Amazonas, o Conselho Federal e varios Conselhos
Regionais de Medicina, Associacdo Médica Brasileira
e Associacdo Nacional dos, Médicos Peritos Sindicato
dos Médicos de Sdo Paulo e Rio de Janeiro e das trés
Faculdades de Medicina do Estado do Amazonas; do
Ministério Publico Federal do Trabalho e o¢rgdos da
imprensa. Como convidados internacionais também
integraram a comitiva representantes da Confederacgdo
Médica Latino Americana e do Caribe (CONFEMEL), Dr.
Carlos Jorge Jaies, seu Presidente e Dr. Jarbas Simas.

Foram visitados os Hospitais de Guarnicdo de Sao
Gabriel da Cachoeira (HGuSGC), o Hospital de Guarnicdo
de Tabatinga (HGuUT) e os PelotGes Especiais Fronteira
de Maturaca e lpyranga. O encontro foi encerrado em
Manaus em cerimdnia no Centro de Telematica de Area
(42 CTA), no dia 11, quando os participantes puderam falar
de suas experiéncias e observacdes durante as visitas.
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DIA MUNDIAL DA SAUDE

Serd que podemos
comemorar no Brasil o dia
07 de abril? Ndo sé podemos
como devemos!

Devemos reivindicar
mais qualidade na saude;
mais seguranga nos procedimentos médicos; mais

leitos hospitalares; mais investimentos na saude;
melhor Gestdo na saude; mais agilidade na aprovagdo
da carreira de Estado para médicos do Servigo Publico
pelo Congresso Nacional; melhor formagdo do médico;
melhor comportamento ético da classe médica; mais
controle e fiscaliza¢Go das operadoras de Plano de Satde
e, devemos reivindicar ao GOVERNO que cumpra a
Carta Magna constituinte de 1988 no seu Art.6° Emenda
Constitucional n2 64, de 2010. Que é um “Direito de todos
e Dever do Estado”.

TEXTO ATUAL: Art. 62 Sdo direitos sociais a educagdo, a
saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade
e a infdncia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constitui¢do. (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n® 64, de 2010)

ORIGINAL (isto e, texto de 1988): Art. 62 Sdo direitos
sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade
e a infdncia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigdo.

Usufruindo desses direitos fundamentais poderemos
comemorar a saude todos os dias, e que assim seja.

C Alte. (RM1- Md) Manoel de Almeida Moreira Filho
Presidente da ABMM

Presidente: C Alte (RM1-Md) Manoel de Almeida
Moreira Filho - 12 Vice-Presidente: Prof. Dr. Claudio
do Carmo Chaves - 22 Vice-Presidente: Prof. Dr.
Hilton Augusto Koch - Secretario-Geral: C Alte
(RM1-Md) Luiz Roberto Martins Dias - 12 Secretario:
CMG (RM1-Md) Yama Pinto Souto - 22 Secretario:
CMG (RM1-Md) Regis Augusto Maia Frutuoso - 12
Tesoureiro: Cel Med Aer. Paschoal Balthazar Baltar
da Silva - 22 Tesoureiro: CMG (RM1-Md) Jayme José
Gouveia - Orador: C Alte (RM1-Md) Murillo Cortés
Drummond - Bibliotecario: CMG (RM1-Md) Juarez
Salvador - Se¢do de Medicina de Combate: C Alte
(RM1-Md) Carlos Edson Martins da Silva - Se¢do de
Clinicas Médicas: Prof. Dr. Hélio Colpeman - Clinicas
Cirurgicas: Prof?. Dr. Jodo Francisco R. Rocha - Se¢ao
de Clinicas Aplicadas a Medicina: C Alte (Md) José
Luiz de M. Amarante Junior - Se¢do de Ciéncias
Farmacéuticas: Prof. Dr. José Liporage Teixeira -
Sec¢do de Odontologia: CMG (RM1-CD) Paulo Afonso
Dimas Rios Ciruffo. Conselho Fiscal Presidente: Prof.
Dr. Pietro Novellino, Prof. Dr. Ernesto Maier Rymer,
Prof. Dr. Jodo Bosco Lopes Botelho, Prof. Dr. Pedro
Luiz Pinto Aleixo - Conselho de Deontologia Médica
- Presidente: Gen Div Med Milton Braz Pagani; Brig.
Med Lauro Carneiro; Cel Ex. Méd Reginaldo Daltro
filho; Prof. Dr. Marcio Vieira Muniz; Cel BM Med
José Manoel Alves de Oliveira.

Presidentes Natos ABMM

Gen. Dr. Floréncio Carlos de Abreu Pereira (Periodo: 1941 a
1950) - Gen. Dr. Emmanuel M. Porto (Periodo: 1950 a 1955)
- Gen. Dr. Jose V. Peixoto (Periodo: 1955 a 1957) - Gen. Dr.
Achilles Paulo Gallotti (Periodo: 1957 a 1961) - Gen. Dr.
Ernestino G. de Oliveira (Periodo: 1961 a 1963) - Brigadeiro
Dr. Geraldo M. Bijos (Periodo: 1963 a 1969) - Gen. Dr.
Olivio V. Filho (Periodo: 1973 a 1976) - C. Alte (Md) Braz I.
Magalhdes (Periodo: 1976 a 1983) - V Alte (Md) Ernani V.
Aboim Silva (Periodo: 1983 a 1986) - V Alte (Md) Mario S.
Rodrigues (Periodo: 1986 a 1989) - Gen Div Méd Aureliano
P. de Moura (Periodo: 1989 a 1992) - V Alte (Md) Rubem de
A. Arruda (Periodo: 1992 a 1994) - C Alte (Md) Paulo Jose
Bringel (Periodo: 1994 a 1996) - Gen. Div. Dr. Fabio Amadeu
Pereira da Silva (Periodo: 1996 a 1998) - Maj. Brig. Méd.
Ricardo Luiz de G. Germano (Periodo: 1998 a 2000) - V. Alm.
(Md) José Carlos M. de Melo (Periodo: 2000 a 2002) - Brig.
Méd. Ary D’Oliveira Ferreira (Periodo: 2002 a 2004) - Gen.
Div. Méd. Gilson L. Cavalcanti (Periodo: 2004 a 2006) - V
Alte (Md) Helton José B. Setta (Periodo: 2006 a 2008) - V.
Alm. Edson B. da Silva (Periodo: 2008 a 2010) - V Alte. (Md)
Celso Barbosa Montenegro (Periodo: 2011 a 2012)
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Hospital Naval recebe
a visita da imagem
de Sao Sebastido

Na manha do dia 12 de janeiro,
o sexto dia da Trezena de Sao
Sebastido, padroeiro da cidade do
Rio de Janeiro, o cardeal arcebispo
da arquidiocese do Rio, Dom Orani
Jodo Tempesta, e a imagem de Sdo
Sebastido (santo martir), visitaram o
Hospital Naval Marcilio Dias.

Na ocasido, o cardeal Dom Orani
realizou a celebragdo missionaria com
o capeldo Rocco Fraioli, no auditdrio
do HNMD. Apds a celebragao o cardeal
visitou os pacientes internados
nas alas da pediatria, geriatria e
hemodialise. “Ndo deixem que
nos roubem a esperanga. Sejamos
pessoas de esperanga a ponto de
dar testemunho e contagiar a todos”,

disse o cardeal.
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ABMM participa da 3” Reunido

Brasil-Franca de Histéria da Medicina
(Luiz Roberto Martins Dias - Secretario-Geral/ABMM)

Sob a coordenac¢do do Académico Professor Doutor Jodo Bosco
Botelho, da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), com apoio da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e da Universidade Nilton
Lins (UNL), teve lugar na cidade de Manaus, no dia 4 de Abril, a 32
Reunido Brasil-Franca de Histdria da Medicina, evento que contou com
a participa¢do dos Professores Michel Germain, da Academia Nacional
de Cirurgia da Franga; Phillippe Bonnichon, da Sociedade Francesa
de Histéria da Medicina; e Antonio Braga, Presidente da Sociedade
Brasileira de Histdria da Medicina, dentre outras autoridades.

A ABMM foi representada pelos Académicos, C. Alte. (RM1-
MD) Manoel de Almeida Moreira Filho, Presidente, que apresentou
o tema “Histdria dos Primdrdios da Medicina Naval”; C Alte. (RM1-
Md) Luiz Roberto Martins Dias, Secretario-Geral, com o tema “NAsH
Oswaldo Cruz, uma Experiéncia de Vida”; C Alte. (RM1-Md) Carlos
Edson Martins da Silva, Diretor da Secdao de Medicina de Combate,
gue retratou “A Missdao Médica Especial Brasileira de Carater Militar
na Primeira Guerra Mundial”, além do ex-Presidente da ABMM,
Académico V Alte. (RM1-Md) Edson Baltar da Silva, com a palestra
“Histdria da Academia Brasileira de Medicina Militar”.

Com notavel participacdo do corpo discente das Universidades,
gue ocupou inteiramente as dependéncias do Centro de Estudos da
UEA, e concorrida exposicdo de pOsteres, organizada pelas disciplinas
de Histéria da Medicina e Etica Médica/Bioética, o encontro teve
transmissao direta, via sistema de teleconferéncia, para os Polos de
Saude no interior do estado do Amazonas.

Cabe ressaltar, por fim, o sucesso absoluto do evento e a elevada
consideragdo dispensada a ABMM, pela organizagdo do encontro,
notadamente pelo coordenador, Académico Prof. Dr. Jodo Bosco Botelho,
e seus assistentes, aos quais apresentamos nossos agradecimentos.

Edital - n° 01 ( C.G.C.: 33.873.142/0001-12)

De acordo com o art. 35, do Regimento Interno da Academia Brasileira de Medicina Militar, estdo abertas as inscri¢des
de candidatos médicos, dentistas e farmacéuticos as cadeiras de Membros Titulares, conforme especificado no site da ABMM.
Requisitos para inscricdo: a) Ser Oficial Superior Médico, Farmacéutico ou Dentista das Forgas Armadas, das Forgas Auxiliares, ou
Civil, brasileiro(a); b) Ter no minimo 15 anos de diplomado(a); c) Enviar requerimento ao Presidente da ABMM, solicitando inscricdo
e mencionando a vaga a qual concorrerd; d) Apresentar Curriculum Vitae com identificacdo, relacdo dos titulos, servicos prestados,
trabalhos cientificos publicados e outros dados referentes a sua atividade profissional; e e) Apresentar dissertagdo ou memdria, de
lavra prépria e inédita (monografia), sobre assunto correlato a se¢do e a vaga a que concorre. Os documentos referentes as alineas
d) e e), deverdo ser enviados também sob forma digital, para inclusdo dos respectivos resumos no site da ABMM. Obs.: caso ndo
ocorra o preenchimento das vagas especificas, é facultado ao Presidente da ABMM alterar a disposi¢cdo das mesmas por outras
categorias. Término do prazo para entrega dos trabalhos 30 de junho de 2015. Rio de Janeiro, 31 de margo de 2015.
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CMG Md André G. de Lorenzi - infectologista

Atualizacao em Malaria

Extrato adptado do capitulo “Malaria” do “Guia de Vigilancia em Saude”, publicado pelo Ministério da Saude em
2014 e do “Boletim Epidemioldgico 001/2015”, da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

A maldria é uma doenga infecciosa
febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo
protozodrios transmitidos por vetores.
No Brasil, a magnitude da malaria
estd relacionada a elevada incidéncia
da doenga na regido amazbnica e a
sua potencial gravidade clinica. Causa
consideraveis perdas sociais e econémicas
na populacdo sob risco, principalmente
naguela que vive em condicGes precarias
de habitacdo e saneamento.

A  maldria uma doenga de
notificagdo compulséria no Brasil de
acordo com a Portaria GM/MS n21.271
de 6 de junho de 2014, que define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsdria de
doencgas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos publicos e privados.
Quando de ocorréncia em regido extra-
amazodnica, é uma doenca de notificagdo
imediata, devendo ser notificada em
até 24 horas a partir da suspeita da
ocorréncia da doenga pelo meio de
comunicag¢do mais rapido possivel.

Modo de transmissao

Ocorre por meio da picada da
fémea do mosquito Anopheles, quando
infectada pelo Plasmodium spp. Ao picar
uma pessoa infectada, os plasmddios
circulantes no sangue humano, na fase de
gametocitos, sdo sugados pelo mosquito,
que atua como hospedeiro principal e
permite o desenvolvimento do parasito,
gerando esporozoitos no chamado ciclo
esporogodnico. Por suavez, os esporozoitos
sdo transmitidos aos humanos pela saliva
do mosquito no momento das picadas
seguintes. Ndo hd transmissdo direta da
doenca de pessoa a pessoa. Outras formas
de transmissdo, tais como transfusdo
sanguinea, compartilhamento de agulhas
contaminadas ou transmissdo congénita
também podem ocorrer, embora raras.

Suscetibilidade e imunidade

Toda pessoa é suscetivel,
individuos que apresentaram varios
episddios de malaria podem atingir
um estado de imunidade parcial, com
guadro subclinico ou assintomatico.

Mas uma imunidade esterilizante, que
confere total protegdo clinica, até hoje
ndo foi observada.

Manifestagoes clinicas

Afasesintomadticainicial caracteriza-
se por mal-estar, cansaco e mialgia. O
ataque paroxistico, que pode demorar
dias para se instalar, inicia-se com calafrio,
acompanhado de tremor generalizado,
com durag¢do de 15 minutos a uma hora.
Na fase febril, a temperatura pode atingir
41°C, a febre pode ser acompanhada de
cefaleia, nduseas e vomitos, e é seguida
de sudorese intensa. Baco e figado
podem estar aumentados e dolorosos
a palpagdo. A remissao caracteriza-se
pelo declinio da temperatura (fase de
apirexia). A diminuicdo dos sintomas
causa sensacdo de melhora no paciente.
Contudo, novos episddios de febre
podem acontecer em um mesmo dia ou
com intervalos variaveis, caracterizando
um estado de febre intermitente.

Se o0 paciente ndo recebe
terapéutica especifica, adequada e
oportuna, os sinais e sintomas podem
evoluir para formas graves e complicadas,
dependendo da resposta imunolégica do
organismo, aumento da parasitemia e
espécie de plasmddio. As formas graves
estdo relacionadas a parasitemia elevada,
acima de 2% das hemacias parasitadas,
podendo atingir até 30% dos eritrdcitos.
Sao sinais de maldria grave e complicada:
hiperpirexia, convulsao, hiperparasitemia,
vomitos repetidos, oliguria, dispneia,
anemia intensa, ictericia, hemorragias
e hipotensdo arterial. Pode cursar com
alteracdo de consciéncia, delirio e coma.

Diagnéstico

O diagndstico correto da infecgdo
malarica so é possivel pela demonstragdo
do parasito, ou de antigenos relacionados,
no sangue periférico do paciente, pelos
seguintes métodos de diagndstico como:
Gota espessa, esfregaco delgado, testes
rapidos para a detecgdo de componentes
antigénicos de plasmddio e diagndstico
por técnicas moleculares

Tratamento

Os medicamentos
sdo  disponibilizados  gratuitamente
em todo o territério nacional, em
unidades do Sistema Unico de Salde
(SUS). O diagndstico oportuno, seguido
imediatamente de tratamento correto,
é 0 meio mais efetivo para interromper
a cadeia de transmissdo e reduzir a
gravidade e a letalidade da maldria.

antimalaricos

Situagao no Rio de Janeiro

No Estado do Rio de Janeiro
as infecgbes envolvem geralmente o
Plasmodium vivax e tém como vetores
desse agente patogénico, mosquitos
como o An. kerteszia e An. albitarsis.
Nestes casos, os pacientes apresentam
em geral baixa parasitemia. Esta forma
de transmissdo ocorre em ambiente
silvestre (Mata Atlantica), j4 que os
vetores envolvidos necessitam de
ambientes preservados com presenca
de reservatérios, como alguns primatas,
sendo pouco provavel o risco de surtos
ou epidemias. Os principais sintomas
apresentados podem incluir um quadro
febril, acompanhado em alguns casos de
tremores e calafrios.

Durante os anos de 2010
a fevereiro de 2015, segundo o
sistema oficial de notificagdo (SINAN)
e informagbes recebidas de alguns
municipios, foram registrados 1.375 casos
suspeitos, importados e autdctones, de
maldria no estado, dos quais 490 (35,3%)
foram confirmados, apresentando uma
mediana de 87 casos confirmados da
doenga ao ano no Rio de Janeiro. Dos
490 casos confirmados desde 2010
até o presente, somente 36 (7,3%) sdo
autdctones do estado.

No anode 2015, até 23 de fevereiro,
jaforam confirmados 8 casos, distribuidos
da seguinte forma: 3 autdctones em
Miguel Pereira, 2 em Nova Friburgo, 1
em Petrépolis e 2 de Teresdpolis. Existem
ainda 3 casos confirmados, com local
provavel de infec¢do ainda ndo definido,
cujos pacientes frequentaram regides de
Mata Atlantica.

Acesse o site da ABMM e confira o material completo de atualizagdo em malaria



