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O odioso do Egito

Dr. Stanislau 
é autoridade 

no assunto

“Odioso do Egito” – expressão que, ao pé da le-
tra, traduz o nome cientifico do AEDES AEGYPTI –, 
que foi descoberto há séculos e descrito cientifica-
mente, pela primeira vez, em 1762. De tamanho 
reduzido (a fêmea tem apenas 0,5 cm de compri-
mento), ele mantém parceria de longa data com o 
arbovírus, grupo de vírus que transmite uma série 
de doenças, mas que não afetam os próprios inse-
tos transmissores. 

Situação preocupante? Infelizmente, sim! Relata 
o Dr. Evaldo Stanislau Affonso de Araújo, médico 
infectologista, titulado como Mestre e Doutor em 
Infectologia pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo e consultor da ONU e Ministério 
da Saúde. “Hoje, a situação preocupante nada mais 
é do que puro reflexo de como o ser humano ocupa 
os espaços urbanos de maneira desordenada, sem 
as mínimas condições de saneamento básico sufi-
ciente, em especial nos bolsões de pobreza. Esse 
modelo habitacional ultrapassado, aliado ao clima 
favorável para a proliferação do Aedes preocupa, 
e dificulta o trabalhado dos médicos e das demais 
autoridades sanitárias” – explica Stanislau.   

Dengue, Chikungunya, Zika e outros vírus peri-
gosos estão aí, e preocupam, porque geram doen-
ças infecciosas transmitidas exatamente da mesma 
maneira; todavia, apresentam sintomas diferentes 
e que, inclusive, podem levar o paciente a óbito. 
Para o especialista, “Agora, mais que nunca, deve-
-se concentrar as atenções em todo o processo, 
desde o diagnóstico, passando pelo monitoramento 
e tratamento dos casos (inclusive os imprevisíveis) 
que deverão surgir. O primeiro passo é a redução 
da mortalidade” – relata, referindo-se ao intenso 
desafio no combate do vetor. Por isso tem que haver 
um esforço concentrado.   

EvENtO OlíMPICO NO BRASIl 
AtRAI AtENçãO DO MUNDO 

O vírus da Zika levou a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) a olhar com especial atenção para o Brasil 
e a decretar situação de emergência internacional.

No ano passado, justamente por causa da similari-
dade entre os sintomas, a microcefalia chegou a ser 
chamada de “doença misteriosa”. 

“Os primeiros casos, surgidos logo no início de 
2015, foram tratados pelo Ministério da Saúde como 
infecção benigna. Sintomas brandos, manchas na 
pele, coceira e febre baixa ou ausente. Entretanto, 
a situação hoje é alarmante, motivo de pânico, tanto 
para as mulheres grávidas como aquelas com bebê de 
colo, com suspeita de má-formação da cabeça”. 

Pernambuco é epicentro da epidemia. A situação 
indefinida poderá se complicar porque o Brasil cer-
tamente atrairá milhares de turistas para assistir aos 
Jogos Olímpicos em agosto.  

A Universidade de São Paulo, por sua vez, acompa-
nhará três mil mulheres com o intuito de detalhar a 
real relação entre zica e microcefalia. 

Em termo de combate no Brasil, uma informação 
alentadora: “A Anvisa divulgou, recentemente, que 
autorizou a distribuição de um kit de teste sorológi-
co para combater a zica, proporcionando ao médico 
condições mais favoráveis para saber se o paciente 
foi ou não exposto ao vírus” – comemora Stanislau.

HOSPItAl ANA COStA CONFIRMA 
PRIMEIRO CASO DE ZIkA víRUS NA BAIxADA 

Uma mulher de 34 anos, que reside em São vicen-
te e trabalha em Santos, é o primeiro caso de zika 
vírus no litoral paulista. Grávida havia oito semanas, 
quando surgiram os primeiros sintomas, ela sofreu 
aborto espontâneo. 

O Ana Costa, desde dezembro, atendeu dez casos 
suspeitos da doença, sendo que seis deles são de 
mulheres que tiveram filhos com microcefalia.
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Agradeço a todos quanto participaram conosco, nestes seis anos que estive 
à frente da diretoria do Sindicato dos Médicos, em especial agradecer à minha 
família, aos meus pares de profi ssão e a todos que de uma forma direta ou 
indireta nos auxiliaram.  

Gostaria de deixar aqui para todos um poema de Fernando Pessoa!

Autopsicografi a

O poeta é um fi ngidor
Finge tão completamente
Que chega a fi ngir que é dor 
A dor que deveras sente

E os que leem o que escreve,
Na dor lida sentem bem,
Não as duas que ele teve
Mas só as que eles não têm

E assim nas calhas de roda
Gira, a entreter a razão, 
Esse comboio de corda 
Que se chama coração 

         
Dr. Álvaro Norberto Valentim da Silva

Presidente
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Editorial
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O bom exemplo frutifica, 
o mau perverte!

Al “SCARFACE” CAPONE sempre se saiu bem nas 
constantes brigas causadas pelas intermináveis in-
frações criminais. Ele contava com o seu principal 
aliado e braço direito, o advogado apelidado de 
“EASY” EDDIE.

Por ser excelente jurista, livrava SCARFACE de to-
das as prisões a que fora submetido e de todos os 
processos em que esteve envolvido. Sua brilhante 
atuação foi sempre muito bem remunerada e pre-
miada. Chegou a morar numa casa que ocupava 
uma quadra inteira em Chicago. Seu fi lho crescia e 
EDDIE começou a se preocupar com o que deixaria 
pra ele. Na relação dos bens materiais que possuía, 
e o fi lho herdaria, nenhum deles pontifi cava como 
digno de admiração da sociedade americana. Seu 
nome sempre ligado às contravenções como roubo, 
chantagem, tráfi co, assassinatos etc. unido umbili-
calmente ao seu patrão e protetor. 

Na adolescência do fi lho, não suportando mais 
esse fardo que maculava inteiramente a sua ima-
gem, sem qualquer realce a sua competência pro-
fi ssional, resolveu que não deixaria que lembrassem 
de si como um inimigo e malfeitor da pátria e que 
seu fi lho não se envergonharia mais dele. 

Assim, foi à Justiça e delatou todos os crimes de 
Al CAPONE. Somente a partir dessas denúncias que 
AL CAPONE permaneceu preso até o fi m de seus 
dias. Quando saiu do tribunal, EASY EDDIE foi bru-
talmente assassinado. Em sua mão carregava um 
crucifi xo e a imagem da Virgem Maria. 

Após alguns anos, durante a II Guerra Mundial, um 
jovem alçou voo de um porta-aviões americano para 
bombardear as costas japonesas. Quando estava no ar, 

em meio a sua rota, observou 
que não teria combustível 
sufi ciente para acompanhar 
o esquadrão naquela emprei-
tada. Iniciou procedimento 
de retorno e, ao virar sua aero-
nave, deu-se de frente com a frota japonesa que 
pretendia emboscar a americana pela retaguarda. 

À essa altura, o Comandante BUtCH O’HARE, 
de 29 anos, começou a disparar sua metralha-
dora na direção das aeronaves inimigas der-
rubando muitas delas. Como era apenas um 
contra uma esquadra inteira, seu avião acabou 
abatido e ele veio a falecer nesse combate. 

Hoje, o aeroporto de Chicago leva seu nome, 
AEROPORTO O’HARE, nome do fi lho de “EASY” 
EDDIE. 

Esses episódios nos mostram que os bons exem-
plos frutifi cam, maus exemplos PERVERTEM! Fa-
tos que nos fazem avaliar melhor quanto é nefasta 
à nação exemplos de corrupção e más condutas, 
mormente quando são coroados pela impunidade 
– a mesma que gozou Al CAPONE durante muitos 
anos e que fez tanto mal à nação americana. 

É necessário que continuemos, incansavelmen-
te, apontando, gritando e não compactuando 
com o poder destrutivo do mau exemplo, mes-
mo que isso seja interpretado, oportunamente, 
como intransigência e destempero. Contra o mau 
exemplo só resta o caminho de sua aniquilação!

Dr. Gilberto Simão Elias, médico 
psiquiatra e diretor do SINDIMED

Coluna

IBGE DIVULGA O CUSTO DE VIDA 
DE JANEIRO
A alta dos preços em janeiro deste 
ano foi puxada pelos alimentos e 
bebidas. Subiram 2,28%. A cenoura, 
por exemplo, fi cou em média 33% 
mais cara no período. E por aí vai...
  
BOICOTE À VISTA
O Comitê Organizador dos Jogos 
Olímpicos do Rio de Janeiro afi rmou 
que não teme que atletas ameri-
canos desistam de vir ao Brasil por 
causa da epidemia do vírus zika. O 
Comitê Olímpico dos Estados Unidos 
(Usoc, na sigla inglês) deixou a cargo 
dos próprios esportistas a decisão de 
competir ou não no País em agosto.

Curtas

Só pra lembrar: o Brasil é o país 
mais afetado pela epidemia de 
zika, com 1,5 milhão de pa-
cientes, seguido pela Colômbia, 
com 22,6 mil casos notifi cados.

SANtA CASA DE SANtOS tEM 
NOvO PROvEDOR
O advogado, economista e con-
tador Ariovaldo Feliciano é o 
novo provedor da Santa Casa de 
Misericórdia de Santos. Ele  es-
tará à frente da Irmandade pelos 
próximos dois anos.  O Dr. Helder 
Cyrillo Guimarães, médico assis-
tente do Serviço Geral, é o vice-
-provedor eleito e será o elo en-
tre as áreas de gestão e médica.  

PREOCUPAÇÃO COM O ZICA
A Agência Europeia de Medicamen-
tos (EMA) anunciou a criação de 
um grupo de especialistas em zika 
destinado a acelerar o desenvolvi-
mento de tratamentos ou vacinas 
contra o vírus causador epidemia 
na América latina. A decisão de 
criar um grupo de especialistas se 
deu depois que a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) classifi cou a 
epidemia de “emergência de saú-
de pública de alcance mundial”.
O grupo de especialistas terá como 
missão favorecer a pesquisa de 
medicamentos contra o zika, for-
mulando opiniões sobre questões 
científi cas e regulamentares.



POR QUE DESvAlORIZAR O 
PROFISSIONAl RESPONSÁvEl POR ElA?

A vida não tem preço. Saúde é um direito social 
tutelado pela Constituição Federal – CONStItUI-
çãO DA REPÚBlICA FEDERAtIvA DO BRASIl – de 
1988, e é dever do Estado seu fornecimento, 
sendo notória a inefi ciência governamental que, 
por vezes, não dispõe de estrutura nem material 
adequados proliferando, conforme se observa, 
centenas de planos de saúde (privados). Assim, 
quando a questão diz respeito àvida podemos 
afi rmar, sobretudo, quese refere à maior preocu-
pação do ser humano.

logo aos primeiros sinais de problema, socorre-
-se à procura de profi ssionais e estabelecimentos 
de saúde; bem como não se medem esforços a 
fi m de custear tratamentos caríssimos na busca 
da solução defi nitiva da anomalia. 

Em meio a esse processo todo existe o realiza-
dor, o profi ssional médico, que cuida de um dos 
maiores bens disponíveis em suas mãos: a vida. 

Observe que existe legislação a respeito do 
piso mínimo salarial da categoria, que dispõe 
do salário-mínimo dos médicos em quantia igual 
a três vezes e o dos auxiliares a duas vezes mais 
que o salário-mínimo comum das regiões ou 

VALORIZAR O MÉDICO É 
VALORIZAR A VIDA!

sub-regiões em que exer-
cerem a profi ssão. 

O Salário mínimo es-
tadual da região de São 
Paulo, em 2015, era de 
R$ 905,00. logo, o salário 
médico seria de, no mí-
nimo, R$ 1.810,00. Este salário é digno para 
quem lida com a vida? Por que massacrar o 
profi ssional que, às vezes, sequer desfruta 
de condições apropriadas de trabalho? Esse 
mesmo médico que dá tudo de si pela vida 
de seus semelhantes, ao interagir profi ssio-
nalmente na defesa desse bem mais precioso. 

Utilizado o exemplo de que existe a preocu-
pação dos torcedores em comprar as camisas 
do seus times de futebol do coração; todavia, 
na arquibancada (torcedores) ou no campo 
(atletas), onde os jogadores ganham salários 
altíssimos, caso aconteça alguma enfermida-
de, ao médico pouco importará se a camisa 
é ou não do seu time. Na verdade, a única 
“camisa” que importa é a branca, a do profi s-
sional médico.

Dr. Enio Vasques Paccillo - Dep. Jurídico

Cantinho do Estudante

Preocupada com a repercussão 
negativa dos trotes violentos, 
a presidente do CAMF, vanessa 
Bitelman e os membros de sua 
diretoria, entenderam por bem 
tomar algumas decisões no sen-
tido de reverter essa imagem 
dos colegas e futuros médicos. 

“Diante desse inconformis-
mo sobre o comportamento, 

no mínimo, inaceitável dos es-
tudantes de Medicina e futuros 
médicos no momento do trote, 
foi criado um código de ética, 
amplamente debatido e que, in-
clusive, contou com a aprovação 
do CREMESP, nasceu a partir da 
UNIMES o Comitê Anti-trote vio-
lento, o COAtROv” – explica. 

A nova organização é forma-
da por alunos e as decisões ti-
radas democraticamente serão  
homologadas junto à diretoria 
da faculdade. Já o controle das 
práticas abusivas estará sob a 
regência de um estatuto cons-
truído objetivamente e que con-
tém o rol de atitudes considera-
das incorretas, seguidas de suas 
advertências e punições que va-
riam de leve a gravíssima. 

Embora tenha que deixar o 
cargo em maio, por força esta-
tutária, vanessa ressalta que vai 

Estudantes do CAMF criam Comitê Anti-trote 
passar o bastão ao atual vice-pre-
sidente, aluno do segundo ano em 
2016, feliz pelo que realizou em seu 
mandato e pela certeza do dever 
cumprido. “Meu papel como aluna 
e ex-presidente de uma entidade 
tão importante quanto a CAMF foi 
procurar, ao longo da gestão, sem-
pre criar e trazer para dentro da 
faculdade as melhores oportunida-
des aos colegas, buscando também 
elevar o nome da Unimes no meio 
acadêmico e médico”. 

Ao concluir seu pensamento a 
respeito, a jovem liderança lem-
bra que o nascimento desse co-
mitê é de suma importância para 
todos. “Um líder tem por obri-
gação ser visto como exemplo, e 
de maneira positiva, porque, na 
verdade, acredito piamente que o 
comportamento acadêmico rege o 
tipo de profi ssional que cada um 
será futuramente”.

vanessa Bitelman: satisfação pelo 
trabalho desenvolvido no CAMF
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Rubens Amaral, Médico com muita honra!

Coluna

Dr. HENRIQUE CONCONE: 
O Legado de um Médico

tive a oportunidade de trabalhar e conviver 
com o Henrique Concone durante muitos anos. 
Em vários locais trabalhamos juntos dividindo as 
glórias e as tristezas do dia a dia da profi ssão. 
Na nossa especialidade, a radiologia, vibráva-
mos com os acertos diagnósticos e nos entris-
tecíamos mesmos com os pequenos erros. Não 
éramos apenas amigos, éramos como irmãos 
univitelinos tal a intensidade da união, afi nida-
de e admiração que tínhamos um para com o 
outro. Era um aprendizado contínuo e uma sim-
biose perfeita. No aspecto profi ssional, Henri-
que era um médico e radiologista brilhante e 
um ultrassonografi sta que beirava a perfeição. 
Era estimulante e fantástico trabalhar ao seu 
lado porque fazíamos a maioria dos diagnósticos 
radiológicos, mesmo em situa-
ções e casos muito difíceis. 

Henrique Concone represen-
tava a segurança, a fi rmeza e 
a certeza na resolução de qual-
quer caso, de qualquer especia-
lidade médica.

No aspecto pessoal era o mo-
delo de simplicidade, de humil-
dade e de lealdade. Dono de 
um coração gigante e acolhe-
dor, um exemplo de ser huma-
no. Era desprovido de maldade, 
repleto de boas intenções, de 
um caráter e uma honestidade 
irretocáveis. 

Resumindo, um dos profi ssio-
nais mais brilhantes que conhe-
ci e um ser humano tão especial que certamente 
Deus o acolheu rapidamente tal o seu mereci-
mento. Deixou muita saudade”. Dr. José Carlos 
Clemente, médico radiologista, CEO da MultIma-
gem. 

“Ficamos um pouco mais órfãos. Um ótimo 
amigo de todos os dias e de todas situações de 
dúvida e difi culdade de diagnóstico. Eu fazia 
questão de dar-lhe o retorno depois das cirur-
gias. Era incrível constatar “in loco” a riqueza 
de detalhes com que descrevia os seus laudos. 
Estes eram de enorme importância para o pla-
nejamento das cirurgias que fazíamos, numa 
época que era comum operarmos casos comple-
xos e graves.  

Na hora da dúvida e da difi culdade diagnóstica 
era uma segurança saber que podíamos contar 

com a sua imensa sensibilida-
de, um dom de Deus tão bem 
aproveitado por ele para o 
bem do próximo. Henrique ti-
nha os olhos na ponta de seus 
transdutores. Que falta nos 
fará! Deus o receba em sua 
glória”. Dr. Cavalieri, médico cirurgião. 

Quantas virtudes no homem e no médico, Dr. 
Henrique Concone.

Como os colegas Clemente, Cavalieri e muitos 
outros também tive a graça e a honra de poder 
compartilhar o exercício da medicina com esse, 
inigualável, Ultrassonografi sta, o melhor que o 
Brasil já teve. Para citar uma passagem: Rece-
bo um telefonema dele há muitos anos atrás. 

“Rubens, sabe aquele sopro 
abdominal que você auscul-
tou? 

Estenose importante da ar-
téria renal esquerda”. Que 
alegria! A minha e a dele.

Com certeza deve estar 
posicionando seus transdu-
tores eternos para conti-
nuar a ressoar as bençãos 
de Deus para seus amados, 
Cristina, sua esposa e seus 
dois fi lhos Carla e Enrico 
Concone, e, para todos nós 
que tivemos a ventura do 
seu convívio.

Dr. Henrique Concone dei-
xa um dos maiores legados que um homem pode 
deixar para a evolução de uma sociedade, es-
pecialmente, nestes tempos avalorados. Ético, 
Correto e Reto, Competente ao máximo, Hones-
to, Humilde, leal, Comprometido, simplesmen-
te Brilhante, como afi rmou Dr. Clemente. 

E com esse seu eterno som produzido pelo “Ul-
tra Som” de sua conduta nesta vida terrena, meu 
querido Henrique Concone, fi camos aqui todos 
nós a escutar os ecos do seu comportamento na 
sua maravilhosa história de vida pessoal e profi s-
sional e do seu insuperável “Ultra Som”, legado 
de um ser humano e médico único e que deixa 
muita, mas muita, saudade.

Fique na Paz.

Dr. Henrique Concone foi 
profi ssional exemplar



Tratamento hiperbárico ao alcance de todos

ClíNICA MEDICINA HIPERBÁRICA 
DE SANtOS: PIONEIRISMO

localizada na avenida Ana Costa, 193, é consi-
derado o maior centro hiperbárico do Brasil.  Dis-
ponibiliza 950m² de espaço com muito conforto 
na recepção, salas de avaliação e curativos, ves-
tuário, rouparia, banheiros, inclusive para por-
tadores de necessidades especiais, espaço de tv 
para acompanhantes, central de enfermaria com 
monitoramento por fotos online para que a famí-
lia e o próprio paciente fi quem a par da evolução 
do tratamento. 

Convênio com todos os planos de saúde, audi-
tores médicos e equipe multidisciplinar, contan-
do com profi ssionais das demais áreas da saúde, 
os credenciamentos de suas duas câmaras hiper-
báricas MultPlaceocorrem nacional e interna-
cionalmente: Sociedade Brasileira de Medicina 
Hiperbárica e Undersea and Hyperbaric Medical 
Society. Estes são alguns dos diferenciais desta-
cados pela diretoria técnica. 

“A Medicina Hiperbárica de Santos, por tudo 
isso, é um centro de excelência à saúde porque 
administra, em sessões diárias, o moderno tra-
tamento de âmbito complementar, utilizado em 
conjunto com outras terapias médicas, seguin-
do rigorosamente protocolos pré-estabelecidos 
e adaptados a cada patologia, atuando como 
acelerador do processo de recuperação por 
meio do aumento de oxigênio no organismo ” 
– esclarece o médico responsável pela Câmara 
Hiperbárica de Santos, Dr. luiz Alberto vieira 
dos Santos Junior. 

Ainda conforme relata Dr. vieira, “nosso mé-
todo consiste na inalação de oxigênio cem por 
cento puro, com o paciente submetido a uma 
pressão maior que a atmosférica no interior 
da câmara hiperbárica. Na maioria dos casos 

diagnosticados, após a utilização desses proce-
dimentos, as intervenções cirúrgicas são facili-
tadas, evitando-se em até 70% as amputações, 
antes necessárias. Quando não houver como 
evita-las, o tratamento hiperbárico reduz sig-
nifi cativamente a quantidade de procedimentos 
clínicos e contribui para elevar a autoestima e 
o emocional tanto do paciente, quanto de seus 
familiares”, lembra o especialista.

todas as pessoas que dispõem de um plano de 
saúde estão aptas a esses modernos tratamentos.

Ana Paula viveiros

Santos pode se considerar privilegiada porque dispõe de três serviços de atendimento via medicina 
hiperbárica de primeiríssimo mundo. trata-se da Oxigenoterapia Hiperbárica (OHB), modalidade tera-
pêutica não invasiva, onde o paciente respira tranquilamente oxigênio puríssimo através de máscaras 
colocadas na face, enquanto permanece dentro de uma câmara pressurizada, a uma pressão superior à 
atmosférica no nível do mar. Conheça o que cada uma das câmaras hiperbáricas, todas localizadas em 
Santos, tem a oferecer. Elas estão localizadas na Vila Mathias: Avenida Ana Costa, Santa Casa e Benefi -
cência Portuguesa. Confi ra.

INDICAçÕES PARA O tRAtAMENtO

Ainda conforme destaca Dr. vieira, a aplicação 
da OHB vem se expandindo rapidamente no mun-
do devido à constatação de inúmeros benefícios 
como, por exemplo, a redução dos custos e a rá-
pida efi cácia porque o tempo de resposta para 
uma efetiva melhora e cicatrização é menor. 

Diversas patologias têm indicação para rece-
ber os benefícios da câmara hiperbárica: embo-
lia gasosa, doenças descompressivas, embolia 
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A Oxigenoterapia Hiperbárica – OHB – atua 
como acelerador do processo de recuperação 

por meio do aumento de oxigênio no organismo

A unidade da avenida Ana Costa atende todos os convênios 



Tratamento hiperbárico ao alcance de todos

Benefi cência Portuguesa quer ampliar os serviços

traumática pelo ar, Síndrome de Fournier, infec-
ções necrotizantes de tecidos moles, isquemias, 
queimaduras (térmicas e elétricas) úlceras vari-
cosas, lesões na mucosa, osteomielite, infecção 
nas regiões baixas do corpo, lesão por esmaga-
mento, fraturas expostas com perda de cobertu-
ra cutânea, lesões de pé diabético entre outras. 

SANtA CASA DE SANtOS

Supervisionada pela Dra. Ieda Maria trombino, 
as câmaras hiperbáricas monoplace da Irmanda-
de Santa Casa de Misericórdia de Santos atende 
prioritariamente internados no hospital, todos os 
convênios e pacientes encaminhados pelo Siste-
ma Único de Saúde, o SUS. 

A coordenadora dos trabalhos da câmara hiper-
bárica, Dra. Mary Rose, a enfermeira Gláucia Eliza 
e a auxiliar de enfermagem, karla Cristina, expli-
cam que a maioria dos pacientes atendimentos 
são encaminhados dos órgãos públicos, passam por 
uma avaliação dentro do hospital com a devida au-
torização das secretarias de saúde dos municípios 
da região, com o apoio da câmara hiperbárica. 

São realizadas, em média, 30 atendimentos por 
mês em dez sessões ou 400h/mês e o horário de 
atendimento é de segunda-feira a sábado, sem-
pre das 7h às 19h. 
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BENEFICÊNCIA PORtUGUESA 
DEvE AMPlIAR SERvIçOS

As jovens Andresa Canesin e luciana Suguiya-
ma comandam a câmara hiperbárica da Benefi -
cência Portuguesa. Ambas têm real interesse na 
ampliação dos serviços, já a partir dos próximos 
meses, muito embora a média do atendimento 
mensal gire em torno do respeitável número de 
130 consultas, que acontecem sempre de segun-
da a sexta-feira, das 7h às 16h. 

“A ideia é apostar em nosso know-how através 
da formalização de novos convênios” – ressalta 
luciana. Andresa lembra que, “os serviços estão 
estruturados dentro de um hospital, o que não 
deixa de ser uma importante vantagem que o 
paciente encontra à inteira disposição e de ma-
neira imediata”. 

A Oxigenoterapia Hiperbárica – OHB – atua 
como acelerador do processo de recuperação 

por meio do aumento de oxigênio no organismo

Santa Casa tem forte demanda de pacientes do SUS
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Uma doença viral que acomete, todos os anos, 
milhares de pessoas não apenas em nosso País, 
mas em várias outras regiões tropicais do plane-
ta. Essa moléstia, transmitida pela picada de um 
mosquito, é considerada problema gravíssimo de 
saúde pública e os números, sempre crescentes 
de casos da doença, tornam a erradicação um 
desafi o cada vez maior. Ela é transmitida pelos 
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. 

No Brasil, a transmissão ocorre através do A. 
aegypti, chamado popularmente de mosquito da 
dengue. Apesar da existência em território na-
cional do A. albopictus, não há registros que esse 
artrópode transmita a dengue; todavia, é um im-
portante vetor nos países asiáticos.

Normalmente o Aedes pica no início da manhã 
e no fi nal da tarde, uma vez que possui hábitos 
diurnos. trata-se de mosquito muito bem adap-
tado ao ambiente urbano e, portanto, pode ser 
encontrado facilmente no interior de residên-
cias, principalmente em locais escuros como, 
por exemplo, atrás de armários.

O curioso é que somente a fêmea do mos-
quito pica os humanos, sendo, portanto, res-
ponsável pela transmissão do vírus causador da 
dengue, do gênero Flavivírus, pertencente à 
família Flaviviridade.

QUAtRO tIPOS

 No Brasil, existem quatro sorotipos virais dife-
rentes da doença: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

A dengue pode apresentar diferentes formas 
clínicas, dentre elas, destacam-se a dengue clás-
sica, a dengue com complicações, a dengue he-
morrágica e a síndrome do choque da dengue, a 
forma mais preocupante. 

A dengue clássica é a mais comum e destaca-se 
por causar febre alta (superior a 39°), dores de 

AFINAL, O QUE É A DENGUE?

cabeça, no corpo, nas articulações e nos olhos; 
fraqueza, vômitos, manchas na pele e coceira. 
Geralmente esses sintomas não persistem por 
tempo superior a uma semana; entretanto, em 
alguns casos, pode ocorrer evolução para formas 
graves da doença.

Nas formas mais graves da dengue, alguns sinto-
mas podem ser observados, como dores abdomi-
nais, vômitos constantes, tonturas, acúmulo de 
líquidos e hemorragias, principalmente no nariz 
e gengivas. Ao perceber qualquer um desses sin-
tomas, deve-se procurar, imediatamente, o posto 
de saúde mais próximo. 

O diagnóstico da dengue é feito através de exa-
mes sorológicos ou então de detecção viral. Os 
testes sorológicos são os mais utilizados, mas só 
devem ser realizados após cinco dias de doença, 
uma vez que antes desse período nosso corpo ain-
da não possui anticorpos contra o vírus e o resul-
tado será, portanto, negativo.

Não existe tratamento específi co para a den-
gue. Assim, os médicos recomendam repouso 
e hidratação. Em casos mais graves, medidas 
especiais devem ser tomadas como internação 
e hidratação venosa. É importante frisar que 
durante todo o período de tratamento não de-
vem ser utilizados medicamentos que possuam 
ácido acetilsalicílico, uma vez que podem de-
sencadear hemorragias por alterarem o meca-
nismo de coagulação.

Para prevenir-se da dengue, devemos combater 
o mosquito destruindo os criadouros da doença. 
É importante evitar o acúmulo de água parada, 
limpar sempre as caixas d’água e mantê-las fe-
chadas, trocar a água de vasos de plantas aquáti-
cas, secar os pratinhos dos vasos de plantas, lim-
par os ralos, tratar a piscina com cloro e nunca 
descartar lixo de maneira inadequada.

SINDIMED TEM NOVA DIRETORIA ELEITA
A nova diretoria do Sindimed, composta por médicos associados, foi eleita para comandar os destinos 

da categoria pelo próximo triênio (2016/17/18). Confi ra quem são esses membros.

DIREtORIA ExECUtIvA

Presidente: Drª. Maria Claudia 
Santiago Cassiano
Vice-presidente: Dr. Octacílio 
Sant’Anna Junior
Primeiro Secretário: Dr. Rubens 
Azevedo do Amaral
Segundo Secretário: Dr. Eloi 
Guilherme Provinciali Moccellin
Primeiro Tesoureiro: Dr. luiz 
Arnaldo Garcia
Segundo Tesoureiro: Dr. Marcelo 

Miguel Alvarez Quinto
Diretor Assistencial: Dr. Álvaro 
Norberto valentim da Silva 

DIREtORIA SUPlENtE

Dr. Pedro Gaido Filho
Dra. Jaqueline de toledo Bonugli
Dr. José Bento toledo Piza
Dr. Gilberto Simão Elias
Dr. Alberto Bedulatti Cardoso
Dr. lucas Pedroso Fernandes 
Ferreira leal

CONSElHO FISCAl

Dr. Messias Elias Neto
Dr. Antonio Joaquim Ferreira 
leal
Dr. Itiberê Rocha Machado

CONSElHO FISCAl SUPlENtE

Dr. Raimundo viana de Macedo
Dr. luiz Alberto vieira dos 
Santos Junior
Dr. Paulo tadeu Dib


