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Editorial

Miguel Doherty
Antonio Peregrino (Editor-Convidado)

Nosso primeiro contato em 2023

endo este 0 nosso primeiro numero
S no ano de 2023 (edigao janeiro-feve-

reiro), mesmo que liberado no inicio
do més de marcgo pelo tipo de programagao
de nossas edigdes, € tempo de ensejar a to-
dos os amigos leitores do Boletim Informati-
vo do Instituto Pernambucano de Historia
da Medicina nosso melhor desejo de um
ano novo muito feliz!

Iniciamos 0 ano com uma grande e boa ex-
pectativa: a reinauguracdo do Saldo Octa-
vio de Freitas do Museu da Medicina de
Pernambuco a ocorrer no proximo dia 22 de
marg¢o em solenidade que se inicia as 9h da
manh& no Memorial da Medicina onde esta
inserido o Museu.

O Museu da Medicina de Pernambuco teve
sua inauguragao ha 36 anos, em 10 de mar-
¢o de 1987, incorporado nas instalagdes do
Hospital Pedro I, no bairro da Boa Vista.
Doze anos depois, em 24 de fevereiro de
1999 foi transferido para o Memorial da Me-
dicina de Pernambuco (no bairro do Derby)
havendo suspenséo oficial de suas ativida-
des 18 anos depois, em 12 de setembro de
2017.

Mantendo-se no Memorial da Medicina,
apos esses 6 anos de inatividade, tera ago-
ra suas portas reabertas apés um primoro-
so e dedicado trabalho da Direcédo do Insti-
tuto Pernambucano de Histéria da Medici-
na, da Academia Pernambucana de Medici-
na e pela colaboracdo e doacao pecuniaria
de entidades, empresas e pessoas fisicas
amigas que demonstraram com isto valori-
zar a historia e a cultura médica do Estado

de Pernambuco.

Neste exemplar, assoberbado justamente
pelo trabalho herculeo e de tanta doacéo a
causa do Museu, o nosso editor-chefe nos
solicita organizar como editor-convidado o
Boletim que ora Iéem. E, com isso, sen-
timo-nos muito a vontade para apresentar
justamente neste Editorial um preito de
gratiddo ao nosso confrade e vice-presi-
dente do Instituto Pernambucano de Histo6-
ria da Medicina, Prof. Dr. Renato Dornelas
Camara. Nosso confrade Renato, indiscuti-
velmente, funcionou e funciona como um
Dom Quixote dos dias atuais na labuta
para o Museu reabrir renovado, permitindo
que todos os que a ele venham visitar pos-
sam sair com aumento do conhecimento
sobre a historia médica pernambucana. As
palavras para agradecer a Renato sao
poucas. Sua garra para o empreendimento
é digna de louvor.

Apesar da alegria da reabertura do Museu,
entretanto, a Academia Pernambucana de
Medicina e o Instituto Pernambucano de
Historia da Medicina tiveram momento re-
cente de dor e tristeza: a perda inesperada
do nosso confrade e vice-presidente da
Academia, Prof. Dr. Fernando de Souza
Cavalcanti, homenageado em pagina es-
pecial do nosso Boletim (Segao seguinte).

Em homenagem ao querido amigo, confra-
de, grande professor e eximio médico, de-
dicamos in memorian este numero do Bo-
letim, abracando como conforto a sua fa-
milia e com a esperanca - em fé crista - de
que o guerreiro descanse em paz.
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\ Secao | - Lembrancgas

Fernando de Souza Cavalcanti

Por Hildo Azevedo Presidente da Academia Pernambucana de Medicina

de junho de 1951, filho de Joaquim de Souza

Cavalcanti e Norma de Almeida Torres Caval-
canti. Seu pai foi brilhante cirurgido e professor, patro-
no da cadeira 02 da Academia Pernambucana de Me-
dicina. Faleceu em 13 de fevereiro de 2023 e sera
sempre afetuosamente lembrado e sua memodria re-
verenciada por sua esposa Catarina, seus filhos An-
dré, Sergio e Nara, bem como por seus amados ne-
tos.

F ernando de Souza Cavalcanti nasceu no dia 06

Conheci Fernando em meados da década de 70, pre-
cisamente em 1975, quando como doutorando foi
permitido cursar o sexto ano do curso meédico na Uni-
versidade de Oxford. Eu ja estava
ha quase dois anos fazendo meu
treinamento no Departamento de
Cirurgia Neurologica na famosa
The Radcliffe Infirmary, onde a pe-
nicilina cristalina foi pioneiramente
empregada em um ser humano em
12 de fevereiro de 1941.

O vi pela primeira vez pedalando
uma bicicleta, equipamento essen-
cial na vida dos estudantes daque-
le famoso centro universitario, jun-
tamente com a sua entdo namora-
da Catarina e a amiga comum Fati-
ma Militdo, hoje nossa confreira,
amizade que se perpetuou pelas
décadas seguintes. Catarina e
Fatima também faziam parte daquele salutar e profi-
cuo projeto de intercambio que tanto beneficiou nos-
sos estudantes e que lamentavelmente de ha muito
deixou de existir.

Entre meados da primavera e o inicio do outono havia
no belissimo parque da universidade, comeg¢ando im-
preterivelmente as 18,00 das sextas feiras, uma parti-
da de futebol denominada Brasil contra o resto do
mundo. Fernando, ao lado de Gilson Saraiva, pontifi-
cava entre os melhores do time brasileiro e se desta-
cava pelo seu jogo eficiente e refinado, contudo as
vezes até algo rispido, caracteristica que pode ter
contribuido para dar origem ao seu apelido- Fernando
Toco. Eu la comparecia ocasionalmente em razao de
que raramente estava aquela hora livre das minhas
atividades no hospital. Ao final, costumava-se ir a um
pub préximo, entre risadas e comentarios do que ha-
via se passado na refrega e acompanhados por al-
guns pints of beer se aguardava o por do sol.

Ao retornar de Oxford, Fernando se graduou em Me-
dicina pela Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE) em dezembro de 1975. Fez residéncia no
servigco de clinica médica do Hospital Agamenon Ma-
galhaes, profundamente respeitado no nosso meio,
tendo abracado a Reumatologia como sua especiali-
dade. Concluiu o mestrado em Clinica Médica em
2001 e através de concurso publico ingressou na
carreira docente da UFPE.

Foi membro efetivo da New York Academy of Scien-
ce, da International League of Association for Rheu-
matology e da American Association for Advance-
ment of Science. Pertenceu ao Editorial Board das
seguintes prestigiosas revistas: Rheumatology (edi-
tada pela Oxford University Press), Clinical Rheuma-
tology (editada pela Springer-Ver-
lag), Archives of Rheumatology,
Turkish Journal of Rheumatology e
do British Journal of Medicine
Open. Como membro efetivo da
Sociedade Brasileira de Reumato-
logia foi seu presidente com man-
dato entre 2004 e 2006. Ademais,
era membro da Academia Brasilei-
ra de Reumatologia e membro es-
trangeiro da British Society of
Rheumatology.

Aposentou-se como Professor Ad-
junto IV da UFPE, tendo por muitos
anos exercido a sua especialidade
no Hospital das Clinicas, dedicado
de forma extremada ao ensino, as-
sisténcia, formagao de recursos humanos e pesqui-
sa. Publicou 57 artigos cientificos em revistas de im-
pacto, foi autor do livro intitulado OSTEOARTRITE e
seis capitulos de livros sobre temas da sua area,
além de mais de 250 participagbes em congressos
no Brasil e no exterior, como conferencista, pales-
trante e expositor.

Durante todos esses anos nos encontravamos espo-
radicamente em eventos cientificos e sociais e sem-
pre recordavamos com saudades os bons tempos vi-
vidos em Oxford.

Na verdade, e me penitencio, ndo pude participar da
sua cerimbnia de posse na Academia em 01 de se-
tembro de 2016, ocupando a cadeira 41 que tem
como patrono Edgar Altino quando sucedeu ao sau-
doso confrade José Nivaldo. Como o evento ocorreu
no periodo da tarde nao pude comparecer devido a
compromissos relacionados com a minha atividade
cirargica no Hospital da Restauragédo. Quando se 1é
0 seu Memorial de ingresso, ‘A Transformacao da
Educagao Médica para Fortalecer os Sistemas de
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Fernando de Souza Cavalcanti continuacao

Saude em um Mundo Interdependente’, de imediato
mais uma vez se comprova 0 COmpromisso e a preo-
cupacéao de Fernando com o ensino, com a formacéao
de recursos humanos e com a assisténcia provida
pelos sistemas de saude, em particular para com o
nosso SUS. Nos meses seguintes, logo percebi sua
presenga marcante, seus comentarios inteligentes e
o seu perfil académico abrilhantando as nossas reu-
nides.

Em fevereiro de 2018, em virtude da renuncia por
motivo de doencga do nosso querido Gentil Porto, as-
sumi a presidéncia da Academia. Ao final do ano, foi
sugerido 0 seu nome para ocupar a vice-presidéncia
que ficara vaga tendo sido aprovado por todos os ou-
tros membros da chapa, a saber, Luiz Barreto, Rena-
to Camara e Claudio Pina. Fernando Cavalcanti cer-
tamente traria, como trouxe, sangue novo a diretoria
em virtude do seu ja comprovado comprometimento
para com a nossa instituicido. Fomos eleitos em no-
vembro daquele ano e reeleitos em 2020 e 2022.

Fernando logo demonstrou ter sido uma excelente
escolha de todos os membros da nossa casa. Imedi-
atamente incorporou o espirito dos nossos anteces-
sores e, a maneira de seu pai, foi um dos lideres do
processo ainda em andamento de requalificagdo do
Museu da Histdria da Medicina de Pernambuco, ten-
do inclusive sido responsavel por conseguir substan-
cial doacao financeira mercé dos seus contatos pes-
soais.

Ao longo dos encontros regulares das quartas feiras,
uma convivéncia agradavel deu lugar a uma bela
amizade. Durante a pandemia pela COVID-19, Fer-
nando teve uma atuacdo marcante auxiliando na ela-
boragcdo de documentos que a Academia produziu
com o fito de alertar e ajudar a populagdo no combate
a tao mortal, aterrorizante e desconhecida doencga. O
seu profundo, agucgado e inteligente senso critico era
inigualavel quando chamava a atengao para eventos
menos evidentes das publicagdes cientificas de en-
tdo. Pelo menos para mim, ele me ensinava a desviar
o olhar para aspectos que superficialmente passari-
am despercebidos. A sua mente privilegiada analisa-
va com maestria os acertos e desacertos, os avangos
e retrocessos dos varios agentes publicos de saude
no Brasil e no exterior durante os anos sombrios de
2020, 2021 e 2022.

Devido a sua inusitada dedicacdo e contribuicdo a
nossa entidade, em muito boa hora, a Academia o es-
colheu como Académico do Ano em 2022. Foi uma
especial e tocante cerimbnia quando, apos trés anos,
conseguimos realizar presencialmente no dia 15 de
dezembro a nossa celebragao de fim de ano, ocasiao
em que comemoramos 0s 52 anos de existéncia. Fer-
nando, deveras emocionado com a merecida home-
nagem, pronunciou um belo discurso onde abordou
metodicamente os principais problemas que afligem
atualmente a nossa profissdo. Juntamente com Cata-
rina, filhos e familiares teve a oportunidade de desfru-
tar momentos agradaveis, oportunidade em que foi
reverenciado e vivenciado o respeito e consideragao
que tanto Ihe devotavamos.

Como bem afirmou o seu filho em homenagem pres-
tada por ocasido da sua missa de sétimo dia, ‘Fer-
nando era um devorador de artigos cientificos’. Con-
tudo, nunca vi ninguém seguir tdo bem o conselho
que o meu velho Mestre um dia me transmitiu: Always
be skeptical when you read a paper! Quando os men-
cionava nao o fazia para demonstrar cultura e saber,
porém sempre no contexto que um fato real que viti-
mava a sociedade e os pacientes e no sentido de
emoldurar as tertulias préprias da vida académica.
Aprendi bastante com ele, a sua defesa intransigente
dos valores repassados pelos nossos antepassados
aliado ao fato de que, abstraindo as nossas especia-
lidades, discutiamos sistemas de saude, ensino
médico, tecnologia em medicina, como também se
analisava o lado deploravel de alguns formadores de
opinido da nossa classe que, escudados no politica-
mente correto, por vezes usam informagdes inapro-
priadas no sentido de obter lucros obscenos.

Vou sentir muito sua auséncia, de conviver com a sua
cultura médica e humanistica, do seu respeito ao pa-
ciente e do compromisso inquebrantavel para com a
ética.

Esta enfraquecida a medicina brasileira, menor fica a
Academia Pernambucana de Medicina, perdi um
bom amigo com o qual comungava varias ideias e vi-
sdes.

Hildo Azevedo Filho
Presidente da Academia Pernambucana de Medicina
Apipucos, 24 de fevereiro de 2023
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Secao Il - Curiosidades Historicas
Peste bubonlca no Imperlo Romano

primeiro
relato so-
bre a pes-

te bubdnica, a
doenca infeccio-
sa provocada
pela Yersinia
pestis (anterior-
mente denomi-
nada Pasturella
pestis) e que
teve os roedores
(ratos) como ve-
tores, ocorreu no

. ' — Império Romano
em torno de 540 D C. A epldemla foi chamada de Praga de Justlnlano (Imperador romano que gover-
nava Constantinopla, sede do Império Romano a época).

Avalia-se que a moléstia dizimou 1/4 da populacao de Constantinopla expandindo-se ao oeste euro-
peu e, em seguida, se espraiando pelo Mediterraneo pelos proximos duzentos anos.

Com pouco conhecimento sobre a etiologia muito foi suposto ser a praga como castigo a humanida-
de.

O quadro acima, de Benedetto Bonfigli e Mariano d’Antonio, representa a “bandeira da praga” com a
“Madonna della Misericordia” e a Igreja de Gonfalone, na Perugia (comuna italiana).

Aspectos culturais e religiosos caminhavam em conjunto com as nogdes de epidemiologia.

Referéncia: Bunney, S. The Cambridge lllustrated History of Medicine. Cambridge University Press, 1996. P27.

Asclépio: Deus grego da medicina e da cura

de conhecimento que teria aprendido com um centauro.

Um aspecto central no seu tratamento € que curava os doentes en-
quanto estes dormiam no templo dedicado a si, naquilo que ficou denomina-
do de incubacéo.

N a mitologia grega, Asclepius era o deus da medicina e da cura, areas

Asclepius teve cinco filhas: Hygeia, deusa da higiene; laso, deusa da recupe-
racao; Aceso, deusa da cura; Aglaea, deusa da beleza; e Panaceia, deusa da
cura universal.

Esse deus grego teria sido assassinado por conta da superpopulagao decor-
rente de sua cura frequente; pelo fato de ter revivido o cagador Hippolytus e
recebido recompensa em ouro ou, ainda, teria sido morto por Zeus a pedido
de Hades - deus do submundo - que n&o estava mais recebendo espiritos em
Seu reino uma vez que as pessoas permaneciam vivas pela cura de Ascle-
pius.

Estatua de Asclépio. Au-
tor desconhecido. Istam-
bul, Turquia. 1931. 9-10

Referéncia: Walsh, K. Medical Education: A history in 100 images. CRC Press, London. P
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Secao lll - Invengoes & Descobertas que revolucionaram a Medicina

Helicobacter pylori e ulcera gastroduodenal
Uma descoberta, inumeras licoes

H pylori acompanha a humanidade
O ha mais de 58 000 anos quando se

disseminou da Africa para os outros
continentes, colonizando o estbmago e de-
safiando a inteligéncia dos Homo sapiens.
O que determinou a preferéncia do H pylori
por esse habitat? Os mecanismos de adap-
tacdo foram desenvolvidos para ou foram
selecionados por esse ambiente hostil?
Qual o futuro dessa evolugao conjunta?

O Helicobacter pylori € uma bactéria Gram-
negativa, de forma helicoidal e microae-
réfila (sobrevive com O2 em concentragao
menor do que na atmosfera). Contém uma
hidrogenase que permite usar hidrogénio
das bactérias intestinais para obter energia
e produz oxidase, catalase e urease.

Em junho de 1979, Robin Warren, um pato-
logista australiano, examinando biopsias de
mucosa gastrica, constatou a presenca de
bactérias formando uma pelicula sobre a
superficie das células. Essa descoberta
nao encontrou respaldo nos meios cientifi-
COS que, na época, nao admitiam a presen-
¢a de bactérias colonizando o estémago.
Como consequéncia somente a sua espo-
sa, Win, uma psiquiatra, o encorajou a irem
frente, nas suas observacdes, trabalhando
sozinho durante 2 anos.

Em 1981 foi procurado por Barry Marshall,
um gastroenterologista de 31 anos interes-
sado em desenvolver um projeto de pesqui-
sa para atender uma exigéncia do curso de
Especializagao Clinica do Royal Australian
College of Physicians. A parceria entre os
dois teve inicio com o0 exame de 20 bidpsias
de mucosa gastrica, sem sinais de infecgao
e sem a presenca de bactérias, contrastan-
do com as mucosas com inflamacao onde
Warren identificou bactérias.

Warren e Marshall, para provar a relagao
causal entre o H pylori e ulcera gastrica, va-
leram-se dos 4 postulados de Friedrich

Henle e Robert Koch, elaborados em 1982,
e validos até hoje: a) Associagao constante
do patdégeno-hospedeiro, b) Isolamento do
patégeno, ¢) Inoculacédo do patdgeno e re-
producédo dos sintomas e d) Reisolamento
do patdgeno.

Photo: C. Northcott

Barry J. Marshall

Photo: U. Montan

J. Robin Warren

Assim, no inicio de 1982, Marshall e Warren
iniciaram um estudo em 100 pacientes para
cultivar a bactéria e determinar sua associ-
acao com gastrite. Cada paciente realizou
duas bidpsias no antro: uma para cultura e
outra para exame histoldgico.

A partir de similaridades com o Campylo-
bacter, foi selecionado o meio e o tempo de
cultura de 2 dias, que eram padrao para
esse género. Escolha que se mostrou ine-
ficiente. No entanto, por sorte, um feriado
de Pascoa interrompeu os trabalhos do la-
boratdrio e uma placa de cultura permane-
ceu na estufa por 4 dias permitindo, dessa
vez, o crescimento de colbnias semelhan-
tes as observadas em preparagdes histolo-
gicas.

Nesse estudo mais de 65% dos pacientes
estavam infectados com o organismo e
quase todos tinham gastrite. Os 13 pacien-
tes com ulcera duodenal e 18 dos 22 paci-
entes com ulcera gastrica apresentavam o
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Secao lll - Invencoes & Descobertas que revolucionaram a Medicina

Helicobacter pylori e ulcera gastroduodenal

Uma descoberta, inumeras licdes

H pylori. Pacientes com ulcera sem H. pylori
fizeram uso de anti-inflamatdrios nédo este-
roides.

O organismo foi provisoriamente designado
Campylobacter pylori por sua semelhanga
com esse género. Posteriormente Goodwin
demonstrou que a nova bactéria eram um
membro distinto com caracteristicas bioqui-
micas, morfoldgicas e estruturais mais seme-
Ihantes as observadas no género Helicobac-
ter.

Acontece que as bactérias nao cresciam
guando inoculadas nos modelos com ani-
mais sadios. Usar cobaias humanas seria
uma solucdo, entretanto, os dogmas cien-
tificos da época impediam essa opcéao.

Marshall ndo desanimou e decidiu ingerir ele
mesmo uma solugdo com as bactérias! Igno-
rando diversos conselhos, manteve sua deci-
sao tendo a convicgao que estava se expon-
do a uma infec¢ao para a qual sabia haver
cura. Inicialmente realizou uma endoscopia
com biopsia confirmando que a sua mucosa
gastrica estava normal. Depois de adoecer,
ele foi submetido a uma bidpsia gastrica, cul-
tivou a bactéria e, finalmente, provou que o
H. pylori era de fato o responsavel pela gas-
trite.

A tentativa inicial de divulgar esses achados
encontrou forte resisténcia na Australia. Em
1982, com a ajuda do microbiologista inglés
Martin Skirrow, o resumo foi aceito em um
Workshop sobre Campylobacter, realizado
em Bruxelas. Finalmente, em 1983, Warren
e Marshall publicaram separadamente duas
breves cartas na revista "The Lancet". War-
ren argumentou que foi o primeiro a ver es-
sas bactérias e, portanto, reivindicou seu di-
reito de ser considerado o descobridor origi-
nal. Marshall, por sua vez, reivindicou sua
prioridade na autoria pelo fato de ter incenti-
vado culturas, realizado um ensaio clinico e

Continuagao

trabalhado com microbiologistas.

Em novembro de 2005, Robin Warren e
Barry Marshall receberam o Prémio Nobel de
Fisiologia ou Medicina.

Quais foram os entraves para o reconhecimento |
dessa descoberta?

1° Patologistas estudavam bactérias longe de observagdes
clinicas.
2° Gastroenterologistas estudavam Ulcera péptica
desconsiderando os estudos dos microbiologistas.
3° O dogma "bactérias nao crescem em meio acido” prevalecia
na comunidade cientifica.
4° A auséncia de um modelo animal limitava a pesquisa
cientifica basica.
5° As drogas anti H pylori eram pouco eficientes
permanecendo uma grande propor¢do de pacientes sem cura.
6° Os interesses das empresas farmacéuticas eram
conflitantes com as consequéncias da descoberta.

AHMED N, SECHI LA. Helicobacter pylori and gas-
troduodenal pathology: new threats of the old friend.
Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2005 Jan 5;4:1.
AJARES, J. M.; GISBERT, J. P.. Helicobacter pylori:
its discovery and relevance for medicine. Rev. esp.
enferm. dig., Madrid, v. 98, n. 10, p. 770-785, oct.
2006 .

CHARITOS IA, D'’AGOSTINO D, TOPI S, BOTTALI-
CO L. 40 Anos de Helicobacter pylori: A Revolution in
Biomedical Thought. Insights de Gastroenterologia.
2021; 12(2):111-135.

DONG SXM, CHANG CCY, ROWE KJ. A collection of
the etiological theories, characteristics, and observa-
tions/phenomena of peptic ulcers in existing data.
Data Brief. 2018 May 16;19:1058-1067

KONTUREK SJ, KONTUREK PC, KONTUREK JW,
PLONKA M, CZESNIKIEWICZ-GUZIK M, BRZO-
ZOWSKI T, BIELANSKI W. Helicobacter pylori and its
involvement in gastritis and peptic ulcer formation. J
Physiol Pharmacol. 2006 Sep;57 Suppl 3:29-50.
WASKITO LA, YAMAOKA Y. The Story of Helicobac-
ter pylori: Depicting Human Migrations from the Phy-
logeography. Adv Exp Med Biol. 2019;1149:1-16.
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Secao IV - Notas Avulsas

Cirurgia Robética: passado, realidade atual e perspectivas futuras

o dia 8 de margo foram reiniciados os encontros mensais do Instituto Pernambucano de His-
N toria da Medicina, nossas conhecidas de Quartas Historicas.

Nesse primeiro encontro de 2023, o Dr. Clévis Fraga, urologista e coor-
denador do Programa de Robdtica do Real Hospital Portugués do Recife,
Diretor Técnico do Real Instituto de Urologia e Robética (RINUR) e mem-
bro da equipe de urologia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (UPE)
apresentou o tema “Cirurgia Robética: passado, realidade atual e pers-
pectivas futuras”. Abordou o historico da roboética, discorrendo desde a
figura inicial de um rob6 imaginado por Leonardo Da Vinci em 1495 até o |
inicio da técnicas robdticas em cirurgia iniciadas no ano 2000. [

Com didatica excepcional e com videos demonstrativos dos procedimen-
tos, apontou para as vantagens dos procedimentos que permitem mini-
mas invasdes e resultados surpreendentes em varias areas da cirurgia.

Técnicos em Restauragao avaliam quadros de formatura da antiga FMR

4 —' s membros da diretoria do IPHM, Renato Camara e Jodao Régis, recebem
O em 27 de janeiro do corrente a visita de técnicos em restauragao do Mu-

seu de Arte Sacra de Goiana, mantido pelo SESC/PE, chefiados por Taci-

~ 1B to Russo, segundo da direita para a esquerda. Eles avaliaram na ocasi&o o esta-
& do de conservacao dos quadros gigantes de formatura de médicos da antiga Fa-
ISy culdade de Medicina do Recife (FMR), nos anos de 1938, 42, 47, 49 e 53, perten-
| centes ao nosso Museu; avaliagdo essa, necessaria no estabelecimento dos cus-
| tos financeiros a serem negociados pelo IPHM com o SESC para recuperagdo

completa dessas verdadeiras obras de arte.

ontinuamos com os trabalhos para reabertura,
no préximo dia 22 de margo de 2023, do Mu-
seu da Medicina de Pernambuco.

Freitas com o piso ja totalmente recuperado, o mobilia-
rio em fase avangada de restauro e a galeria de fotos
1 dos ex-professores praticamente concluida. Proximos
dias os musedlogos iniciam a colocagao das pecgas
museais em seus adequados locais.

Desde ja fazemos o convite a todos para participarem
da reabertura do museu que encampa diversas obras
% da historia da medicina pernambucana.
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Secao V - Memoérias da Medicina de Pernambuco

PERSONAGENS PERNAMBUCANAS QUE FIZERAM HISTORIA

Oscar Coutinho

Professor Oscar Coutinho nasceu em
O Pernambuco em 30/08/1879 e faleceu

com 99 anos, no Recife. Era casado
com D. Lucila Domingues Coutinho.

Médico pela Faculdade de Medicina da Bahia,
aos 24 anos em 18/12/1903; era também forma-
do em Farmacia pela mesma instituigéo.

Quando estudante de me-
dicina foi Interno de clini-
ca obstétrica e ginecologi-
ca, e Presidente do Gré-
mio de Internos dos Hos- =
pitais da Bahia. '

No Recife, foi adjunto e, a
seguir, chefe da Clinica
Obstétrica do Hospital Pe- =
dro Il e da maternidade | -
anexa. Além disso, foi ins-
petor federal de ensino da
Faculdade de Farmacia.

Aos 41 anos, em 1920, in-
gressou nos quadros da
Faculdade de Medicina,
ministrou aulas até 1925,
(46 anos ) inicialmente como professor de fisica
bioloégica; depois de obstetricia, cadeira criada
pela Lei Jodo Luiz Alves. Ocorre que, nesse pe-
riodo, por falta da cadeira, ele deixou de lecio-
nar; no entanto pela reforma Francisco de Cam-
pos, ocasido em que se deu a remodelacao da
grade curricular do curso médico, criou-se a
Cadeira de Propedéutica Cirurgica, e, através
de permuta com o Prof. Artur Gongalves, ele se
tornou professor de TERAPEUTICA, até quan-
do se aposentou.

Exerceu a Direcao da Faculdade de Medicina
de 1937 a 1949, por periodo quase igual ao de
Otavio de Freitas.

Sobre Oscar Coutinho, seu neto Oscar Coutinho
Netto (formado pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco em 1965)
diz lembrar que, no ambiente familiar do avo,
quando crianga, percebia a distingao do Profes-
sor no trajar paleté e colete, inclusive quando a
mesa. Comparou a organizagao das rotinas em
casa de seus dois avds. Do Dr. Oscar pontua a

elegancia e sutileza no
‘ trato com as pessoas. Re-
fere/se a prodigalidade
sacerdotal ao assistir a
- sua vastissima clientela.

~ N&o raras vezes, amigos
que privavam da sua inti-
midade, se irmanavam e o
presenteavam; foi assim
com um carro.

A respeito do Prof. Oscar
Coutinho, de Terapéutica,
pronunciaram-se meédicos
formados pela Faculdade
de Medicina do Recife
(FMR, 1953), Mauro Gur-
gel de viva voz, e Rostand
Paraiso no livro “A Velha
Senhora”, de sua autoria. Sobre ele, ambos nos
relatam fatos gostosissimos, em relagao a re-
géncia da Cadeira de Terapéutica. Fatos ligados
a ele, a Hoel Sette e Paulo Borba, seus primei-
ros assistentes. Rostand nos remete a citagbes
e imagens utilizadas em aulas. Registra seu
lambdacismo e as metaforas a altura da cultura
de seus alunos. Por exemplo sobre digitalina
conta : . “ ... ela entra no organismo de avido e
sai de carro de méo. ©

Em relacdo as avaliagcbes parciais e finais de
aproveitamento dos alunos se condoia com as
dificuldades apresentadas pelos que eram origi-
narios do interior.
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Secao V - Memoérias da Medicina de Pernambuco

Continuagao

ACERVO DO MUSEU DA MEDICINA DE PERNAMBUCO

Retrato do Professor Lalor Mota

retrato do Professor Arminio do Lalor Mota foi pintado em 1955 por Baltazar da Camara.
Trata-se de uma pintura a 6leo sobre tela com dimensdes de 65 x 54 cm e esta catalo-
gado em nosso acervo sob numero 967.

O Prof. Lalor Mota foi um eminente médico pernambucano dedicado a urologia tornando-se
catedratico desta especialidade na Faculdade de Medicina do Recife (FMR) em 1950. No
Hospital Pedro II, sua enfermaria - denominada de S&do Tomas - localizava-se no segundo
andar do prédio. Em 1962 foi agraciado com o titulo de Professor Emérito pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).

Apesar da ndo haver dados documentais, conta-se que a pintura foi solicitada ao pintor per-
nambucano Baltazar da Camara (que também era professor e um dos fundadores da Escola
de Belas Artes, posteriormente incorporada a UFPE), pelo sociélogo Gilberto Freyre que que-
ria homenagear 15 personalidades pernambucanas. Lalor foi um dos escolhidos.
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Secao VI - Os jovens na Medicina

Thais Luiz Oliveira de Holanda

A importancia da Histéria da Medicina na formacao académica
Um relato de experiéncia

Académica do 4° periodo de Medicina na Faculdade de
Ciéncias Médicas - Universidade de Pernambuco - UPE

de Medicina da Faculdade de Ciéncias

Médicas da UPE, pude participar do mo-
dulo Histéria da Medicina(*) que, a meu ver, pro-
porcionou uma experiéncia incrivel e diferencial
aos alunos, pois diferentemente das aulas en-
quadradas no formato tradicional de ensino, na
qual os professores apenas expdem, de forma
objetiva, algum conteudo programatico, nesse
modulo esse paradigma foi quebrado. O ponto
chave, foi o desenvolvimento da autonomia dos
estudantes.
As aulas ocorreram no formato de rodas de de-
bates e “sala de aula invertida”, na qual 13 temas
foram discutidos. A turma foi dividida em duplas
ou trios, que ficaram responsaveis por um des-
ses temas. Cada grupo tinha a liberdade de fazer
a pesquisa sobre o assunto escolhido e em cada
aula um grupo fazia uma apresentagao de for-
mato livre sobre o tema, com duracao de 15 mi-
nutos. Apds essa exposi¢ao sintética, os grupos
traziam reflexdes ou questionamentos para pro-
vocar um debate com toda a turma. Os professo-
res foram importantes nessa metodologia ativa,
mas fomos néds, os estudantes, que assumimos
o0 protagonismo ao longo desse processo de
aprendizagem, inclusive na mediag¢ao dos deba-
tes
De fato, o conhecimento foi construido de forma
colaborativa e, na minha visdo, essa forma de in-
tegrar os estudantes e instigar o debate reflexi-
vo, de forma respeitosa, foi muito importante
para a nossa formacao como médico, principal-
mente quando notamos o desprezo aos princi-
pios éticos e humanisticos nas acoes de muitos
hoje em dia. Dessa forma, esse médulo propor-
cionou a oportunidade de participar de diversos
momentos de reflexdes e discussdes sobre va-
rios pontos cruciais como: a Histéria da Etica
Médica e da Bioética, os principios éticos e bio-

E m Julho de 2022, no 3° periodo do curso

éticos, os histéricos e permanentes interesses
econdmicos envolvidos na arte da pratica médi-
ca, os aspectos histéricos e atuais das Medici-
nas nao ocidentais e as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

Dentre os inumeros aprendizados possiveis nes-
se periodo, posso dizer que entender que a His-
téria da Medicina é a Histdria das grandes contri-
buicdes de todas as culturas a esta arte e pratica
universal foi unica. Ficou claro que a arte de cui-
dar e de curar, ou a capacidade de realizar trata-
mentos ou acolhimentos em prol disso, sempre
esteve presente em diversos povos que existiam
concomitantemente no planeta e que a Medicina
nao se iniciou em um unico local, mas que ela é
sim fruto dos povos e culturas nas quais esteve
e esta inserida. Essas informacgdes e reflexdes
foram de suma relevancia, para quebrar com a
visdo ocidentalizada e eurocéntrica que temos
sobre tal tematica.

Além disso, depois de toda a vivéncia desse mé-
dulo, consegui perceber que os conceitos e as
formas de tratamento, prevalentes em um mo-
mento histérico, ndo s&o imutaveis e podem ser
substituidos. Ou seja, pude perceber a transitori-
edade da verdade cientifica e, para mim, esse
ponto é fundamental para conseguirmos assimi-
lar as mudancas e as novas verdades que serao
desenvolvidas na Medicina.

Por isso, em minha opinido, € imprescindivel que
ocorra, ja durante a nossa formagao académica,
a emancipacao e a criticidade dos nossos pen-
samentos. E posso afirmar que esse médulo de
Histéria da Medicina, com sua metodologia e
conteudo, conseguiu colaborar nesse processo.

(*) ) O médulo de Histéria da Medicina na Faculdade de
Ciéncias Médicas-UPE, é coordenado pelo nosso confra-
de Prof. Dr. Aurélio Molina
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Secao VIl - Artigos em destaque (1)

Gabriel Duarte Miranda

, SUS em novos tempos
E hora de fortalecer a Atencao Primaria a Saude

Professora de Salde Coletiva - Centro de Ciéncias Médicas - UFPE

de de Astana, capital do Cazaquistao, acon-

teceu a Conferéncia Global sobre Atencao
Primaria a Saude, que reafirmava os compromissos
assumidos em 1978 na Primeira  Conferéncia de
Cuidados Primarios de Saude. Promovida pela Or-
ganizagdao Mundial da Saude e pelo Fundo das Na-
¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) em Alma-
Ata, naquela época capital do Cazaquistao, a Con-
feréncia reuniu mais de 100 paises que assinaram
uma cartal reconhecendo a saude como um direito
fundamental do ser humano e a atengao primaria a
saude (APS) como o cuidado essencial para o de-
senvolvimento da sociedade.
A meta a ser alcangada € uma atencao primaria
abrangente, capaz de assegurar o acesso universal
com a participacao efetiva da populacédo e repre-
sentando o primeiro nivel de cuidado do sistema de
saude, presente nos territérios onde as pessoas
existem, habitam e trabalham.

A atencao primaria baseia-se na oferta de agdes in-
tegrais, a fim de resolver necessidades individuais e
coletivas, mediante a coordenacgéo longitudinal do
cuidado. Nesse contexto, quando operacionalizada
a partir de seus atributos essenciais e derivados —
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacgao do cuidado, orientagao familiar e co-
munitaria e competéncia cultural € capaz de respon-
der 80 a 85% dos problemas de saude que se apre-
sentam no territorio2.

No Brasil, a atencdo primaria encontra na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) sua principal estratégia
de materializagdo. Capilarizada em todo territério
nacional, a equipe multiprofissional composta por
Médico, Enfermeiro, Auxiliar/Técnico de Enferma-
gem e Agentes Comunitarios de Saude, a partir da
construcao do vinculo com a comunidade, articula o
seu acesso as acgdes e servicos de saude. O esta-
belecimento desse vinculo é elemento chave para o
acompanhamento longitudinal das familias que mo-
ram no territorio e para que a equipe de saude seja
reconhecida pela comunidade como equipe de refe-
réncia que tem responsabilidade e que realiza pro-
jetos singulares capazes de atender as necessida-
des que sao complexas e diversas.

Apesar de no final da década de 90, a ESF ter sido
promovida a fungao de estratégia reorientadora do
modelo de atencgéo do pais, assegurar 0 acesso uni-
versal € ainda um grande desafio. Em novembro de
2022, dados do Ministério da Saude apontavam
para uma cobertura3 no pais de 72% e em Pernam-
buco de 77,0% da populacao.

N os dias 25 e 26 de outubro de 2018, na cida-

A capital Recife, nesse mesmo periodo contava
apenas com 47,7% de cobertura3 de atencao pri-
maria. Para além disso, apesar da Conferéncia de
Astana reafirmar a sua importancia, desde 2016,
com a Emenda Constitucional n°® 95, em 2017 com
a revisao da Politica Nacional de Atencéo Basica e
em 2019 com o Programa Previne Brasil, a APS tem
sido fortemente ameacgada no pais.

Os desafios a serem enfrentados sdao muitos: pro-
blemas relacionados a estrutura fisica das unida-
des, composicao das equipes de saude, precarieda-
de dos vinculos profissionais, articulagdo com a
rede de saude a partir do estabelecimento de fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, financiamento
das agdes sao questdes que precisam ser enfrenta-
dos mediante o estabelecimento de politicas publi-
cas que reconhegam o seu papel para o modelo de
atencdo. Inclusive com a reversao dos normativos
ja citados e que desestruturaram fortemente a APS.

Num contexto de crise sanitaria que se agravou
com a pandemia da covid-19, mas que ja se descor-
tinava com o surgimento de outros problemas de
saude, como a epidemia de sindrome congénita do
zika virus, a APS tem se apresentado como ferra-
menta essencial de uma pratica integral e oportuna.
Nesse cenario, € preciso que a sociedade reconhe-
¢a essa real necessidade. As evidéncias apontam
para APS como, lécus essencial para producao de
saude. Se eficiente, ela é capaz de responder as
necessidades do complexo quadro epidemioldgico
do pais, considerando as vulnerabilidades sociais
que marcam a nossa sociedade e integrando o SUS
a partir da conformacao de redes vivas de saude.

Na retomada de tempos de esperanga, o que se es-
pera € que esse reconhecimento se concretize em
politicas publicas de fortalecimento da atencgao pri-
maria, respeitando os diferenciais que existem em
territérios vivos e integrando a clinica e a saude co-
letiva na defesa da vida.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Declaracdo de Alma Ata
sobre Cuidados Primarios. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf.
Acesso em: 23 jan. 2023.

2. Starfield, Barbara. Atencdo primaria: equilibrio entre
necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia:
UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

3. Brasil. Ministério da Saude. Painéis de Indicadores.
Atengdo primaria a saude. Disponivel em: https.//sisaps.
saude.gov.br/painelsaps/saude-familia. Acesso em: 23
jan. 2023.
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Secao VIl - Artigos em destaque (2)

Vania Pinheiro Ramos
Sdcia Titular do IPHM

esde o inicio da pandemia do COVID-19, diversos

profissionais da saude, entre eles os da enferma-

gem, se mobilizaram em todo 0 mundo, trabalhan-
do no limite da exaustéao fisica e emocional para salvar o
maior nUmero de vidas possivel. Em meio a uma crise
sanitaria sem precedentes, umas das areas que mais ga-
nharam relevancia e protagonismo foi a Enfermagem.

A carga de trabalho do enfermeiro era grande, por serem
profissionais de saude que tinham mais contato com os
pacientes que contrairam o virus. Além do atendimento e
cuidado ao paciente, participavam da avaliacdo e
deteccdo de casos suspeitos. Por possuirem lideranga
de equipes, tornavam-se 0s principais profissionais no
combate & disseminacao do virus. Da mesma forma, os
profissionais de diversas areas da saude atuavam em
conjunto no enfrentamento da crise sanitéria ocasionada
pelo SARS-CoV-2 e a enfermagem estava na vanguarda
dessas acles, ndo s6 pela capacidade técnica, mas
também por ser a maior categoria profissional em contato
direto com pacientes suspeitos ou confirmados.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou a
pandemia no inicio de 2020. Naquela época, o COVID-19
se espalhou rapidamente por varios continentes. A
propagacdo do virus causou uma grande crise no
sistema de salde, o qual teve que enfrentar problemas
organizacionais e estruturais, como falta de
equipamentos e leitos. Nesse sentido, houve aumento na
necessidade de profissionais em nimero e qualificacéo,
refletindo-se principalmente na sobrecarga de trabalho,
que estava relacionada ao numero de pessoas
infectadas pelo virus SARS-CoV-2. Em comunicado
oficial, o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN
enfatizou o papel do enfermeiro na prevencéo e controle
do novo coronavirus, e destacou a relevancia da
enfermagem na deteccdo e avaliacdo dos casos
suspeitos, pois além da capacidade técnica, a equipe de
enfermagem também constituia e ainda constitui a
grande maioria em termo de numeros dos profissionais
da saude.

O aumento da disseminacdo do SARS-Cov-2 gerou
angustias na populagdo mundial, em especial aos
profissionais da area da salde, que, além de se
encontrarem em maior exposicdo a contaminacao,
também eram responsaveis por combater e conter um
virus até entdo desconhecido. Diversos fatores, como a
sobrecarga no trabalho, a falta de fundamentos
cientificos para combater a infec¢do, a escassez de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), as
incertezas da vacinagdo, entre outros, foram
determinantes para 0 aumento do desenvolvimento do
adoecimento psicossomatico de inimeros profissionais.

Enquanto as vacinas estavam sendo desenvolvidas,
algumas medidas ndo farmacolégicas foram
determinadas mundialmente, para tentar diminuir a
circulagdo do virus e, consequentemente, sua
transmissdo. Entre elas estavam o uso de mascara, o

Impactos e dificuldades enfrentados
pela enfermagem na pandemia de Covid-19

distanciamento social, a lavagem das méos, a testagem
ampla e o lockdown - todas elas estimuladas pela OMS
e por comités cientificos.

Diversas exigéncias marcaram o exercicio profissional
do enfermeiro, tendo de lidar com dor, perda, sofrimento
e morte. Esse sofrimento psiquico repercutiu na vida do
profissional, no &mbito psicossocial e no bem-estar geral.
Assim, o sofrimento do profissional enfermeiro se deu em
diferentes esferas, nos contextos laboral, social e
familiar.

A pandemia do novo coronavirus exp6s o enfermeiro, a
uma vulnerabilidade profissional e, principalmente, a
vulnerabilidade humana diante dos impactos da
pandemia. A necessidade de estar a frente no combate
ao virus colocou o enfermeiro em uma posigcéo crucial de
luta contra a doenca, o medo e a incerteza de adoecer ou
contaminar familiares e amigos, além de ter que lidar
com a perda de pacientes e familiares. E inegavel o
impacto da pandemia na vida do profissional enfermeiro,
que precisou se adaptar a realidade vivenciada, tanto no
ambito fisico, quanto psicolégico, considerando o
desgaste ocasionado pelas jornadas de trabalho
prolongadas e enfrentamento de sérias implicagbes para
controlar a demanda de atendimentos aos pacientes.

O cenério descrito mostrou a necessidade de entender
que o profissional enfermeiro possui um papel importante
no auxilio em estabelecer um trabalho humanizado, o
senso de responsabilidade e a organizagédo da qualidade
de vida no trabalho, responsabilidade e organizacdo
estas que deve ser resgatada por meio da melhoria do
ambiente e da organizacdo do trabalho voltada para as
necessidades e expectativas desses trabalhadores.

A implementagao de politicas de gestao voltadas para a
qualidade de vida dos trabalhadores minimiza os
problemas associados a insatisfagdo no trabalho e ao
sofrimento psiquico desses profissionais,
consequentemente aumentando a produtividade e a
eficiéncia dos trabalhadores, que € o objetivo final da
organizagéo de saude.

Referéncias: 1. MORAES, T. Entenda o papel da Enfermagem no combate &
pandemia de covid-19. COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Disponivel
em http://www.cofen.gov.br. Acesso em 24 de jan. de 2023./ 2.Conselho Federal
de Enfermagem - COFEN. Diretrizes para Servigos de Enfermagem frente & COVID-
19. Disponivel em: http://mt.corens.portalcofen.gov.br/diretrizes-para-servicos-de-
enfermagem-frente-a-covid19_13168.html. Acesso em 24 de jan. de 2023.//3.
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' a Secao VIl - Datas Comemorativas

JANEIRO

02 Dia do Sanitarista

04 Dia Nacional da Abreugrafia e Dia do Hemofilico
14 Dia do Enfermo

20 Dia Nacional da Parteira Tradicional

23 Dia do Farmacéutico e Dia Internacional da Medicina Integrativa
29 Dia Nacional de Combate e Prevencao da Hanseniase

FEVEREIRO

04 Dia Mundial do Cancer

05 Dia da Mamografia e Dia do Dermatologista

11 Dia Internacional das Mulheres e Meninas na Ciéncia
13 Dia Internacional da Epilepsia

15 Dia Internacional de Luta contra o Cancer infantil

18 Dia Internacional da Sindrome de Asperger

20 Dia Nacional de Combate as Drogas e Alcoolismo

28 Dia Mundial da Doenga Rara

Fonte: https://www.calendarr.com/brasil/datas-comemorativas-2022/

Secgao IX - Aniversariantes

JANEIRO FEVEREIRO

30 Marcelo Valenca 1° Gilson Edmar
15 Fatima Militao
17 Raul Manhées
20 Miguel Doherty

o o osee mnp Adquira o livro eletrénico (e-book) “Instituto Pernambucano de Historia da Me-

e B Bl U T
i 2 dicina - 75 anos de Histoéria”.
INSTITUTO

PERNAMBUCANO
DE HISTORIA

oty A venda da obra (valor unitario de R$49,90) tem destino certo: a restauracao
do Museu da Medicina de Pernambuco.

LR
LrE 1

£ =4 O livro pode ser adquirido clicando AQUI

Nosso e-mail e Link para acesso ao Boletim Online

Boletim online clique aqui
e-mail: iphmedicina@gmail.com




