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Às vésperas da Copa do Mundo no Brasil está sendo 
distribuída a antepenúltima revista desta gestão. Marco 
histórico para nós. Esse foi um semestre em que o 
Programa do Governo Federal começou a mostrar seu 
lado mais real, aquele que não é demonstrado nas 
propagandas da televisão.

Também foram seis meses em que intensificamos o 
trabalho social na ABM. E isso você lerá em uma de 
nossas principais matérias. Os mutirões que estamos 
organizando estão sendo um sucesso. Ponto para os 
médicos voluntários que têm prestado um atendimento 
tão humanizado aos pacientes.

Neste período prosseguimos com os preparativos para 
lançar um novo serviço de nosso Departamento de 
Convênios, que irá facilitar e muito a vida dos médicos... 
Em breve teremos mais informações sobre isso em 
nosso site.

Também foi um semestre marcado pela programação no 
dia 7 de abril, Dia Mundial da Saúde. Convocamos uma 
coletiva de imprensa para denunciar o caos na Saúde 
e mostrar a você, leitor, como andam nossos hospitais, 
postos de saúde, e as ações que as entidades médicas 
do Estado têm adotado. Tudo isso nesta edição.

 Desejo a vocês uma ótima leitura!

Rua Baependi, 162, Ondina. 
Salvador-BA.

CEP: 40170-070 
Tel: (71) 2107-9666.

Antonio CArlos V. lopes 
presidente dA ABM

publicação da Associação Bahiana de Medicina

editorial

O presidente e membros da Harvard 
College, através do Harvard Medical School 
Department of Continuing Education 
(Departamento de Educação Contínua 
da Harvard Medical School, conhecido 
pela sigla: “HMS DCE”), oferecerão cursos 
educativos nas instalações do hotel em 
Boston/USA.

ATUALIZAÇÃO MÉDICA EM BOSTON/USA

HARVARD MEDICAL SCHOOL

0800 940 7594 - www.ipemed.com.br

Informações Gerais

 Pacotes com hospedagem em 
hotel 4 estrelas e inscrição nos 
cursos 
 Forma de pagamento: cartão 
de crédito em até 8 parcelas
 Cursos ministrados por 24 
professores médicos da Harvard 
Medical School

 Jantar de confraternização com 
professores da Harvard Medical 
School
 Tradução simultânea Inglês/
Português
 Certifi cado de atualização 
médica emitido pela Harvard 
Medical School

Primeira Turma - novembro de 2012

Alunos médicos de ENDOCRINOLOGIA realizaram o módulo internacional 
do curso de pós-graduação nos dias 4 e 5 de novembro de 2012, hospedados 
no Boston Park  Plaza Hotel & Towers.

Segunda Turma - março de 2013

O módulo internacional do curso de pós-graduação em PSIQUIATRIA foi
realizado nos dias 8 e 9 de março de 2013 .

Terceira Turma - maio de 2014

A terceira turma de alunos médicos de DERMATOLOGIA e 
ENDOCRINOLOGIA realizou o módulo internacional de seus respectivos 
cursos nos dias 9 e 10 de maio de 2014, no hotel Boston Marriot Copley Place.

Quarta Turma - novembro de 2014

Está previsto para o mês de novembro de 2014, a realização do 
módulo internacional da quarta turma a ser convocada.

Quinta Turma - 2015

Aguarde as informações sobre o módulo internacional da quinta 
turma, a ser convocada em 2015.

Informações e Inscrições
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Cursos exclusivos para a FACULDADE IPEMED

CARDIOLOGIA  DERMATOLOGIA  ENDOCRINOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA  NEUROLOGIA CLÍNICA

PSIQUIATRIA  REUMATOLOGIA

MÓDULO INTERNACIONAL

REALIZADO

MÓDULO INTERNACIONAL

REALIZADO

MÓDULO INTERNACIONAL

REALIZADO
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leptospirose

Águas das chuvas arrastam bactérias para fora 
das locas de ratos e contaminam a população

Curto CirCuito

Bienal da Bahia chega à 3ª edição 
após 46 anos de ausência no circuito 
internacional das artes
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vida Melhor

Jardinagem: médicos revelam os 
benefícios proporcionados pelo cultivo de 
plantas

MediCina e arte
A beleza da realidade baiana retratada pelo Dr. 
Theonillo Amorim FIlho

16 diário de Bordo

Eles viajaram para estudar e trabalhar. E 
viram que podiam muito mais!
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defesa profissional

ABM investe em mutirões para 
fomentar a ideia de um ‘Programa de 
Saúde’ para o Brasil

espeCial

Estado e municípios se unem para 
fazer bonito na Saúde durante a Copa 
do Mundo

suMário
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Só a parceria da ABM com a Qualicorp proporciona 
acesso ao melhor da medicina, com inúmeras vantagens 
para você, Médico.

• Rede com os melhores hospitais, laboratórios e médicos do Brasil.1

• Livre escolha de prestadores médico-hospitalares com reembolso.2

• Confira as possibilidades de redução de carências.3 

Médico: com a Qualicorp você pode ter acesso aos mais 
respeitados planos de saúde.

ANS nº  417173

Qualicorp
Adm. de :Benefícios 

ANS nº  403911
Golden Cross : SulAmérica :

ANS nº  005711
Bradesco Saúde :

¹ De acordo com a disponibilidade da rede médica da operadora escolhida e do plano contratado. ² Conforme condições contratuais. 3 A disponibilidade e as características desse benefício especial podem variar 
conforme a operadora escolhida e o plano contratado.
 
Planos de saúde coletivos por adesão, conforme as regras da ANS. Informações resumidas. A comercialização dos planos respeita a área de abrangência das respectivas operadoras. Os preços e as redes estão sujeitos 
a alterações, por parte das respectivas operadoras, respeitadas as disposições contratuais e legais (Lei no 9.656/98). Condições contratuais disponíveis para análise. Abril/2014.

0800 799 3003
De segunda a sexta, das 9 às 21h, e aos sábados, das 10 às 16h. 

www.economizecomaqualicorp.com.br
Ligue e aproveite:

An ABM 20,6x27,5 (6) FINAL.indd   1 05/05/2014   16:35:34



A Associação Bahiana de Medicina in-
tensificou as atividades voluntárias 
na entidade por acreditar que, dessa 

forma, promove o compromisso que a asso-
ciação e os médicos têm com a saúde. Por 
consequência, age na defesa dos princípios 
que regem a ética médica, que repercutem 
na defesa do profissional comprometido com 
sua atividade. 

Lutar a favor de valores morais e conheci-
mentos racionais, a respeito do comporta-
mento humano, significa em última análise 
defender um atendimento digno - e humano 
- aos pacientes. Para tanto, a ABM promoveu, 
no primeiro semestre deste ano, em 29 de 
março, em sua sede, a recepção de aproxi-
madamente 300 pessoas durante o Mutirão 
de Saúde - Triagem de Glaucoma, uma inicia-
tiva da entidade em parceria com a Socieda-
de de Oftalmologia da Bahia (Sofba). Esse foi 
o primeiro de diversos mutirões em diferen-
tes áreas da Medicina que a instituição rea-
lizará este ano, visando prestar atendimento 
gratuito à população. Já estão previstos ou-
tros nas áreas de dermatologia, pneumologia 
e endocrinologia. 

Para o Presidente da ABM, Dr. Antonio Car-
los Vieira Lopes, a ideia é mostrar o quanto 
é possível promover a saúde da população 
sem o aviltamento do exercício profissional. 
“Defendemos um ‘Programa de Saúde’ para 
o povo brasileiro. É um movimento que está 
nascendo na Bahia, mais forte em Salvador, 
e queremos interiorizá-lo, além de levar para 
outros estados”, afirma. O vice-presidente 
da ABM e diretor da Academia Bahiana de 
Medicina, Dr. Robson Moura, explicou que a 
atividade integra uma agenda positiva. “Ape-
sar de continuar a luta contra o retrocesso 
que ocorreu na área de saúde do nosso país, 
estamos construindo uma agenda positiva. A 
ABM saiu na frente e pretende estender isso 
nacionalmente, por meio da AMB”.

Atendimento humanizado - Durante o mu-
tirão foi realizado o chamado teste de risco, 
por meio da medida de pressão ocular, para 
identificar pessoas com maiores chances de 
desenvolver o glaucoma. Pacientes que apre-
sentaram resultados fora das expectativas 

é atenderHumano

bem
ABM investe no voluntariado com relação 

humanizada entre médico e paciente
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www.consil.com.br

Financiamento das Obras: Incorporação e Construção:Projeto Arquitetônico:

O primeiro centro médico da Av. Paralela e de 
AlphaVille será lançado em breve: o Alpha Medical 

Center. Um empreendimento completo da Consil, que 
oferecerá consultórios médicos, odontológicos e para 

outras atividades voltadas para a área de saúde, além 
de um mall com lojas e serviços. Antecipe-se. Envie 

e-mail para diretoria@consil.com.br.

VEM Aí O PrIMEIrO 

CEntrO MédICO 

dA AV. PArAlElA 

E dE AlPhAVIllE.

breve
lançamento
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foram encaminhados para exames específicos em centros 
especializados para confirmação do diagnóstico da doença. 

No evento, as médicas voluntárias trataram de forma hu-
manizada cada um dos pacientes, focadas em suas neces-
sidades e dando total apoio, especialmente àqueles que 
nunca haviam feito exames oftalmológicos. “É interessante 
mostrar essa relação e dar isso como exemplo a todos os 
profissionais da área de saúde: esse cuidado, esse carinho 
com o paciente, e não uma abordagem fria, distante, duran-
te o atendimento”, afirmou Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes.  

A aposentada Carmen Karl, 61 anos, nunca havia feito o 
teste e, felizmente, os resultados foram considerados nor-
mais. “Foi ótimo. O atendimento, muito rápido; foi perfeito. 
Gostei muito de ter vindo”, comentou. Sua mãe, Ernestina 
Santos, também fez os exames e recebeu as orientações, 
entre elas a realização de consulta com oftalmologista 
pelo menos uma vez por ano. 

Já a aposentada Josefa Gomes Correia da Silva, 82 anos, des-
cobriu no mutirão que estava com a pressão ocular elevada e 
foi encaminhada a um centro especializado. “Estava sentindo 
ardor e a visão meio embaçada, por isso vim”, explicou.

O mutirão contou com duas oftalmologistas e três médi-
cas residentes do Hospital Santa Luzia. A médica residen-
te Cyssa Alencar explicou que a maioria das pessoas não 
sabe que tem glaucoma, nem pressão ocular alta. “Se a 

pressão estiver normal, damos as orientações 
para prevenir a doença. Se não, encaminhamos 
para fazer uma consulta em um ambulatório de 
glaucoma”, contou.  

A secretária-geral da ABM e oftalmologista Dra. 
Claudia Galvão diz que a iniciativa é válida por 
diversos fatores. “Primeiro porque conseguimos 
sensibilizar os médicos sobre os problemas de 
saúde da população e contribuímos para minimi-
zar a carência que existe na Saúde. Como é uma 
doença silenciosa, o exame permite detectar a 
doença em um paciente que nunca fez um exa-
me de vista, por exemplo”, pontua. Ela destaca 
ainda que o mutirão foi realizado apenas com a 
doação de tempo de recursos humanos. “Não há 
patrocínio. Também conseguimos mostrar que a 
ABM está de portas abertas aos médicos baia-
nos e à população”, completou.

O Instituto de Olhos Freitas, os Hospitais Santa 
Luzia e Humberto Castro Lima, a Clínica Oftal-
modiagnose e o Laboratório Allergan (que forne-
ceu medicações) foram parceiros da ABM e da 
Sofba na iniciativa.

Contra o câncer de pele
Dando continuidade aos mutirões de saúde, a ABM, em parceria com 
a seccional baiana da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), 
vai realizar, em 19 de julho (sábado), das 8h às 13h, o Mutirão para 
Prevenção de Câncer de Pele. Também com apoio da SBD, a expec-
tativa é que sejam atendidas aproximadamente 300 pessoas. Devem 
se inscrever crianças, adultos ou idosos que apresentem sinais com 
inflamações e que não cicatrizem.

Os cerca de 20 médicos voluntários vão utilizar o aparelho de derma-
toscopia, por meio do qual é possível fazer a detecção de suspeita 
de lesão pré-cancerosa. “Mesmo que a lesão não seja detectada, o 
paciente recebe orientações, inclusive de procurar um profissional da 
área e ter um acompanhamento permanente”, explica a presidente 
da SBD-Bahia, Dra. Ariene Paixão, que também é professora-assisten-
te de dermatologia e preceptora dos residentes da Escola Bahiana de 
Medicina, com atuação em cirurgia ambulatorial dermatológica.

Se for detectada a lesão, o paciente preencherá uma ficha de enca-
minhamento para cirurgia, que se trata de um procedimento simples, 
de baixa complexidade. Para participar, é preciso fazer agendamento 
com dois dias de antecedência, comparecer à ABM para obter a se-
nha de atendimento e levar documento de identidade com foto.
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não é de hoje que a leptospirose circula por todo 
o Brasil. Na Bahia, o primeiro caso foi diagnosti-
cado em uma autópsia feita pelo professor Zilton 

Andrade na década de 50. Desde então, a falta de políti-
cas públicas relacionadas à urbanização, ao saneamento 
básico, à atenção básica de saúde e à coleta de resíduos 
contribui significativamente para a proliferação do mal.

Trata-se de uma doença bacteriana, provocada pelo mi-
crorganismo Leptospira interrogans, adquirido através do 
contato direto com água e solo contaminados com urina 
de animais infectados. Os roedores são os principais re-
servatórios (eles não adoecem) e disseminadores da bac-
téria no ambiente. Com mais de 250 sorovares descritos 
na literatura, Salvador apresenta padrão epidemiológico 
de leptospirose diferente, com a presença de apenas um 
único sorovar, que infecta o organismo humano quando 
em contato com a pele lesionada ou com as mucosas 
(boca, nariz, olhos, ouvidos etc), ainda que intactas.

De espectro bastante amplo, mas com maior incidência en-
tre homens jovens (entre 20 e 40 anos), seu maior perigo é 
a ausência do diagnóstico diferencial. No forma benigna da 
doença os sintomas são semelhantes a um quadro gripal. 
No polo maligno, febre alta, dor muscular, dor na panturri-
lha – muito característico – aparecem abruptamente. “Na 
fase precoce ela pode ser confundida facilmente com ou-
tras enfermidades. Só os casos mais graves podem levar 
à icterícia rubínica, além de complicações renais, com ne-
cessidade de diálise. De alguns anos para cá também no-
tamos a presença da forma pulmonar, que causa sangra-
mento e culmina com a ventilação mecânica do paciente”, 
revela Dra. Ceuci Nunes, diretora do Hospital Couto Maia, 
referência em infectologia no estado. 

Essa forma da doença não existia até 2002 e sua ocor-
rência ainda é objeto de análise dos cientistas. Já se 
sabe que não se trata de outro tipo de bactéria. A inves-
tigação agora se encarrega de observar se diz respeito a 
uma maior quantidade de bactérias na contaminação ou 
se está relacionada ao próprio indivíduo e seus sistema 
imunológico. Fato é que sua taxa de letalidade é de 70%, 
bastante acima de outras manifestações graves.

E são apenas esses casos mais graves de leptospirose 
que chegam ao Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan), uma das ferramentas utilizadas pela 
Vigilância Epidemiológica para monitorar a doença no es-
tado. “Costumo dizer que os dados não são a ‘ponta do 
iceberg’ e sim o ‘friozinho’ provocado por ele. Temos um 
problema grave de subnotificação causado por falhas na 
epidemiologia. Aprendemos na faculdade, mas às vezes 
nos esquecemos de incluir perguntas básicas ao pacien-chuvA

as águas trazeM à tona 
as péssiMas Condições 
sanitárias, que resultaM 
na proliferação da 
leptospirose

o MAL que 
veM coM A

A melhor forma de prevenção é evitar que a população 
de roedores se instale. Para tanto, o principal cuidado é 
o manejo ambiental. “Ele é menos oneroso, pois já faz 
parte da responsabilidade governamental. Envolve a 
coleta de lixo regular, o esgotamento sanitário adequado, 
a urbanização controlada”, opina Dra. Jesuína.

O indivíduo, por usa vez, deve evitar andar descalço por 
locais onde se sabe que o rato é presente, especialmente 
se tiver lesões de pele, e jamais nadar em água de 
enchentes ou em rios, lagos e no mar após a ocorrência 
de chuvas fortes. Armazenar bem o lixo e não deixar restos 
de alimentos dentro de casa também é importante. Deve 
haver muito zelo com o ambiente, em termos de higiene. 
O cuidados de pessoas que manipulam resíduos deve 
ser redobrado, com o uso de equipamentos de proteção 
adequados.

Para o Dr. Mitermayer, o problema de saúde precisa de 
competências complementares trabalhando de forma 
integrada. “É necessário que todos os atores estejam juntos. 
Cientistas, as três esferas de governo e a comunidade são 
imprescindíveis nessa batalha”, defende. “Costumo citar 
o escritor português José Saramago em minhas palestras: 
‘Hoje a humanidade tem mais conhecimento, mas tem 

MudAnçA de háBitos
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te, como ‘você teve contato com água de enchente?’”, 
alerta Dra. Jesuína Castro, coordenadora de doenças 
transmitidas por vetores da Diretoria de Vigilância Epide-
miológica (Divep) da Secretaria de Saúde do Estado da 
Bahia (Sesab). 

Segundo a infectologista, a leptospirose preocupa a Bahia 
mais do que a dengue justamente por conta da subno-
tificação e o estado mantém um alerta constante, com 
plantão 24 horas nos 365 dias do ano. “Apesar de não 
sermos responsáveis pela assistência, temos em nossas 
metas a redução de óbitos de várias doenças e isso signi-
fica também ativar o atendimento médico de acordo com 
a necessidade, assim como apontar a necessidade de 
remanejamento de medicamentos para cada distrito sa-
nitário, especialmente em casos de calamidade”, explica. 

tragédia anunCiada - Mas não é preciso que haja 
inundação para que se instale um surto da doença. Certo 
é afirmar que o período das chuvas em Salvador coincide 
com o de aumento no número de casos de leptospirose. 
Segundo Dr. Mitermayer Galvão dos Reis, pesquisador 
titular da Fundação Oswaldo Cruz e presidente da Socie-
dade Brasileira de medicina Tropical, o número de ocor-

rências graves tem correlação com o índice pluviométrico. 
“Quando ocorre uma chuva forte, com enchente, pode-
mos esperar novos pacientes com a doença em 7 dias. A 
enchente tira a Leptospira das ‘locas’ dos roedores e leva 
pra perto da população”, concorda Dra. Ceuci.

Doutor em Patologia Humana, o médico desenvolveu no 
bairro de Pau da Lima - onde 90% dos roedores são ve-
tores da bactéria que causa a leptospirose - um estudo 
no qual constatou uma situação que não é isolada em 
Salvador, mas reflete o que boa parte da população ca-
rente vive na capital. O bairro é uma das localidades que 
fazem parte de 5  dos 12 distritos sanitários de Salvador 
com alto índice de transmissão de leptospirose, segundo 
o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ).

Mitermayer conta que no passado a leptospirose era uma 
doença rural, que acometia principalmente pessoas que 
lidavam com animais - veterinários, vaqueiros etc. Na ci-
dade, acometia aqueles que trabalhavam com esgoto. 
Em resumo, caracterizava-se como um mal ocupacional, 
apesar de existirem ocorrências em indivíduos com ati-
vidades de lazer relacionadas à água, como o nado e a 
pesca. Hoje, o padrão da doença passou a ser urbano. 

“quando oCorre uMa Chuva 
forte, CoM enChente, podeMos 
esperar novos paCientes CoM 
a doença eM 7 dias. a enChente 

tira a leptospira das ‘loCas’ dos 
roedores e leva pra perto da 

população”

dra. CeuCi nunes
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Para o pesquisador, a migração do campo para a cidade 
foi feita de forma acelerada, levando as pessoas a ocupa-
rem as periferias dos grandes centros, áreas insalubres, 
sem condições sanitárias adequadas, sem coleta de lixo, 
ambientes apropriados para a proliferação de roedores. 
“Como consequência da desigualdade social e da urba-

nização perversa, criamos um novo perfil de doenças que 
eu chamo de ‘negligenciadas’. Na verdade, eu prefiro cha-
mar de população negligenciada. Se não mudarmos essas 
condições, a situação será insustentável dentro de muito 
pouco tempo”, avalia.

Ainda que a síndrome febril aguda esteja ligada a um sem fim de enfermidades, se localizada em pessoas que tiveram 
contato físico com áreas alagadas, lama ou esgoto, principalmente após fortes chuvas, sua ocorrência merece uma conduta 
médica específica, que passa pela epidemiologia, avaliação clínica e laboratorial.

A Fiocruz, em conjunto com o Hospital Couto Maia, desenvolveu um teste rápido de diagnóstico da doença, mas ele 
ainda não foi implantado para diagnóstico clínico. Está em fase de pesquisa e com excelentes resultados para facilitar o 
diagnóstico, que hoje é dado por sorologia e de forma mais demorada. “Uma única gota de sangue colocada no aparelho é 
capaz de nos fornecer informação em 20 minutos”, conta Dr. Mitermayer. 

No que diz respeito ao tratamento clássico, ele acontece com a hidratação para diminuir a chance de lesar o rim, diálise e 
ventilação mecânica (no caso da versão pulmonar), além da administração de antibiótico derivado de penicilina.

condutA MédicA

A Leptospirose eM núMeros
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Figura 2 - Distribuição de casos por sexo. Bahia, 2007- 2013

Figura 1 - Distribuição de casos por município de residência. Bahia, 2007- 2013

Fonte: SINAN/DIVEP/SESAB
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Curso de BioestatístiCa lota 
auditório da aBM

treinaMento dado pelo espeCialista luís Cláudio Correia forneCe ferraMentas para 
análise Mais Criteriosa de dados estatístiCos

Realizado pela ABM nos dias 4 e 5 de abril, no auditó-
rio da entidade, o “Curso Simplificado de Bioestatís-
tica Simplificada para o Médico” atraiu dezenas de 

profissionais. Para Luís Cláudio Correia, médico cardiolo-
gista e professor de Metodologia Científica, o resultado foi 
excelente. “O conhecimento que discutimos aqui foge do 
comum. É voltado para quem quer se diferenciar. A expec-
tativa é que esses profissionais difundam o conhecimen-
to”, afirmou.

O professor destacou ainda a necessidade de os médi-
cos e demais profissionais da área de saúde pensarem 
mais estatisticamente. “Diversos profissionais perpetuam 
mitos, muitas vezes por falta de capacidade de analisar 
a evidência científica. Esse treinamento gera um deba-
te ótimo. Não se trata de um curso de Matemática, mas 
demonstra nossa preocupação sobre a credibilidade dos 
materiais que temos acesso”.

Ele explicou a importância de avaliar o trabalho científico 
com análise crítica, observando, por exemplo, se a meto-
dologia foi usada de maneira correta (vieses) e seu aspec-
to estatístico, que analisa se o resultado ocorreu ou não 
por acaso. “Um estudo pode mostrar que uma medicação 

é melhor do que outra, mas o resultado pode ter sido obra 
do acaso. Por isso precisamos de estatística para quanti-
ficar a probabilidade do acaso”, explicou.

Para a médica obstetra Denise Matias, que atua no Hos-
pital Santo Amaro e no Iperba, o curso foi “fantástico”. “Já 
conheço e participei de vários. É fundamental um curso 
como esse, pois ensina você a ser crítico na análise tanto 
das pesquisas que surgem, quanto da literatura médica. E 
nós não temos a menor noção se não conhecemos esses 
princípios básicos”, avaliou.

Para o gastroenterologista e endoscopista Paulo Paternos-
tro, que atua também no Hospital Geral Roberto Santos, 
participar do curso de bioestatística é fundamental para 
qualquer profissional da área de saúde. “A partir dela, te-
mos como fazer rastreamento de qual método científico 
está sendo utilizado. Passamos a saber o que estamos 
lendo, filtrar o que é bom e ruim, com base na aplicabili-
dade à prática. E isso independentemente da Medicina. 
Ou seja, esse curso é imprescindível para qualquer pro-
fissional da área de saúde. É uma ferramenta para saber 
interpretar os estudos científicos de relevância para ter a 
prática diária otimizada em benefício do paciente”.

Seus pacientes protegidos com  
a qualidade Image Memorial.
A competência em diagnósticos por imagem, 
presente também no serviço de vacinas.

Atendimento ao Cliente
(71) 4004-0107
www.imagememorial.com.br
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VACINAS

Atendimento especializado em vacinas, com enfermeiras certificadas
para orientar os seus pacientes; 

Portifólio completo em vacinas para todas as idades; 

Vacinas aprovadas pela ANVISA; 

Atendimento em ambiente acolhedor.
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osteoporose
por Jozélio freire de Carvalho*

A osteoporose é um sério problema de saúde pública. Ca-
racterizada pela redução da massa óssea, a doença atin-
ge grande parte da população mundial ao longo da vida. 
O maior risco ocasionado pela osteoporose é o de fraturas 
ósseas, que comumente envolvem a coluna vertebral na 
região lombar, o punho (fratura de Colles) e quadril. As fra-
turas trazem morbidades importantes, ou seja, problemas 
associados e risco de mortalidade, com ocorrências de 
tromboembolismo pulmonar e broncopneumonia em indi-
víduos acamados pela fratura de quadril.

epideMiologia – É importante ter a noção que cerca de 
40% das mulheres brancas e 13% dos homens brancos 
acima dos 50 anos irão apresentar alguma fratura por 
fragilidade óssea.  Mas são as mulheres brancas na pós-
-menopausa que formam o grupo de maior risco de oste-
oporose e fraturas, acometendo 20% delas nessa fase da 
vida. Somente nos Estados Unidos, 1,3 milhão de fraturas 
ao ano são decorrentes de osteoporose. 

ClassifiCação – A oesteoporose pode ser primária ou 
idiopática (sem causa própria do indivíduo).  A forma pri-
mária pode ser do tipo 1 ou pós-menopausa, que aparece 
imediatamente depois da menopausa, especialmente nos 
primeiros seis meses, e do tipo 2 ou senil, com ocorrência 
a partir dos 65 anos de idade. Já as causas secundárias 
de osteoporose são geralmente ocasionadas pelo uso de 
medicamentos, como corticoides, e presença de endocri-
nopatias (hipertireoidismo, diabetes tipos 1 e 2, Síndrome 
de Cushing etc); doenças malignas, como mieloma múl-
tiplo; doenças linfoproliferativas; doença pulmonar obs-

quando realizar a densitoMetria óssea 
- Mulheres na pós-menopausa
- Mulheres acima dos 65 anos
- Homens acima dos 70 anos
- Mulheres na pré-menopausa, mas com algum fator de risco para osteoporose
- História de fratura por fragilidade
- Uso de medicações associadas à perda óssea (ex. corticoides, anticonvulsivantes, etc)
- Doenças associadas à perda óssea (ex. artrite reumatóide, doença inflamatória intestinal, neoplasias etc)
- Acompanhamento de tratamento

trutiva crônica; HIV/AIDS, doença inflamatória intestinal; 
doença celíaca; e gastrectomia, entre outras. No homem, 
a osteoporose secundária é mais frequente que nas mu-
lheres, destacando-se pela ocorrência de etilismo e pelo 
uso de corticoide e presença de hipogonadismo.

fatores de risCo – Pessoas com idade acima de 65 
anos, do sexo feminino, das raças branca e asiática, ta-
bagistas e alcoólatras (três ou mais drinques ao dia), que 
fazem uso de corticoide por pelo menos três meses, em 
fase de menopausa, com baixo peso (< 57kg), com histó-
rico pessoal e familiar de primeiro grau (mãe e irmã) de 
fraturas, sedentária, que vivenciaram imobilização prolon-
gada, e apresentam déficit de visão, demência e a saúde 
frágil devem realizar densitometria óssea e iniciar méto-
dos de prevenção da doença o mais cedo possível.

quadro ClíniCo - Geralmente os pacientes são assin-
tomáticos, mas alguns sinais podem ser notados. Um de-
les diz respeito à redução da sua altura, que pode ocorrer 
entre 10 e 20cm. Outro aspecto que pode ser notado é a 
formação de cifose ou giba (corcunda), devido a fraturas 
vertebrais. A dor não é observada na osteoporose, exceto 
nos casos de fratura.

diagnóstiCo - A presença de fratura decorrente de trau-
ma mínimo ou a densitometria óssea demonstrando um 
índice T < -2,5 para mulheres na pós-menopausa caracte-
rizam a osteoporose. Quando esse índice está entre -1,0 e 
-2,4 caracteriza-se a osteopenia. Para homens, crianças, 
adolescentes e mulheres na pré-menopausa, o índice Z 
deve ser utilizado e valores menores que -2,0 caracteri-
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zam a baixa massa óssea. Na densitometria são avalia-
das a coluna lombar - cada vértebra individualmente -, a 
média de L1-L4, além do colo do fêmur e o fêmur total. 
Não se utiliza mais o triângulo de Ward, o qual vem comu-
mente descrito. Para cada redução de um desvio padrão, 
na densitometria, ocorre aumento de 1,3 a 2,5 vezes no 
risco de fratura. 

Também devem ser obtidas, no início do tratamento e pe-
riodicamente, radiografias da coluna vertebral torácica e 
lombar para detecção de fraturas vertebrais que podem 
ser assintomáticas. Outros exames que devem ser rotinei-
ramente realizados são hemograma, VHS, cálcio, fósforo, 
fosfatase alcalina, sumário de urina, creatinina, 25-OH-vi-
tamina D, eletroforese de proteínas e TSH. Causas secun-
dárias de osteoporose devem ser excluídas pela história, 
exame físico e complementares. 

trataMento - O tratamento inclui a adequação da dieta 
para cálcio (em média 1000mg ao dia) e correta exposição 
solar ou suplementação de vitamina D. O excesso de sódio 
na dieta aumenta a excreção renal de cálcio, portanto deve 
ser evitado. Na presença de osteoporose ou osteopenia 
com fatores de risco, devem ser introduzidos medicamen-
tos. Estes podem ser antireabsortivos (evitam a reabsorção 
do osso), que incluem os bisfosfonatos, estrógeno, calcito-
nina, raloxífeno e o denosumab, e formadores de osso (ra-

artigo

nelato de estrôncio e teriparatida). O ranelato de estrôncio 
tanto é formador quanto antireabsortivo. Atualmente exis-
tem nas formas oral, endovenosa e subcutânea, com diver-
sos períodos de aplicação como diária, semanal, mensal, 
trimestral, semestral e anualmente. 

Em mulheres com antecedentes de neoplasia de mama 
recomenda-se o uso de raloxífeno,  um modulador seleti-
vo dos receptores de estrógenos que atua prevenindo a 
neoplasia na massa óssea.

Outros fatores relevantes a serem corrigidos são a ces-
sação do tabagismo, redução ou parada da ingestão de 
álcool e a prática de atividade física (ver contraindicações 
no quadro). Nos indivíduos com antecedente de quedas 
ou alto risco para as mesmas, ou com sarcopenia (massa 
muscular reduzida e fraca), a fisioterapia para fortaleci-
mento muscular e treinamento do equilíbrio são altamen-
te recomendados. A calcitonina pode ser empregada na 
fase aguda da fratura, principalmente vertebral. Nesse 
mesmo momento, se houver fratura por achatamento 
vertebral, a insuflação da vértebra através da vertebro-
plastia, um procedimento minimamente invasivo, pode 
ser uma opção. Esses procedimentos apresentam efeito 
analgésico marcado. 

Os médicos mais habituados a cuidar dos casos de os-
teoporose são o reumatologista, o endocrinologista e o 
ginecologista, embora sua detecção deva ser realizada e 
encorajada a praticamente todas as especialidades, pois 
as mesmas utilizam medicações como os corticoides, 
que são causa potencial de osteoporose.

A densitometria óssea deve ser utilizada para monitoriza-
ção anual da eficácia do tratamento. 

exerCíCios a sereM evitados no 
paCiente CoM osteoporose

- Flexão do tronco
- Torção da coluna
- Exercícios abruptos e explosivos
- Exercícios com carga e de alto impacto

Osso com osteoporose

*Livre docente em reumatologia pela USP, Pós-doutor em 
reumatologia e imunologia pela Universidade de Tel-Aviv 
e Doutor em reumatologia pela USP
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O ciclo “Promovendo a saúde 
mental diante das dificuldades 
psíquicas do Século XXI” foi 

aberto no dia 11 de abril, na sede da 
ABM, pelo professor e psicoterapeu-
ta Antônio Pedreira, que explorou o 
tema “Estresse e Qualidade de Vida”. 
A palestra seguinte, proferida no dia 
16 de maio, abordou “As ansiedades 
nossas de cada dia”. 

Aberta à comunidade em geral de for-
ma gratuita, a programação é resulta-
do do esforço da ABM em contribuir 
para o bem-estar da população baia-
na, diante das dificuldades de acesso 
às informações na área.

Prof. Pedreira é médico psicoterapeu-
ta, estudioso da análise transacional, 
método psicológico criado pelo psi-
quiatra canadense Eric Berne, e das 
relações humanas em geral. É autor 
de diversas publicações,entre livros, 
periódicos e outros materiais que 
resultam de suas atividades de pes-
quisa. Saiba mais sobre ele em www.
antoniopedreira.com.

radar aBM

a saúde Mental no séCulo xxi
aBM proMove CiClo de palestras CoM prof, antonio pedreira para disCutir as 

difiCuldades psíquiCas presentes na vida ConteMporânea

6/06 - TDA-H e suas alternativas de tratamento
18/07 - Do emagrecer e do engordar
1/08 - Viciados em trabalho “Work a holics”
5/09 - Como posso otimizar meu tempo?
10/10 - Descubra suas fortalezas psíquicas
7/11 - Paciência e impaciência diante do ritmo frenético do 
Século XXI
5/12 - Tristeza - Luto e depressão
 

Local: Rua Baependi, 162, Ondina
Horário: 19h30
Informações: ABM Eventos – (71) 2107-9682 | 3025-9701

Confira o prograMa de palestras
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Praticar a jardinagem é um pra-
zer indescritível na opinião de 
quem adota esse hobby.  Além 

de manter a mente ocupada, a jardi-
nagem mostra, na prática, o resultado 
da dedicação do trabalho feito com 
as próprias mãos. Trabalhar a terra, 
plantar e acompanhar a semente ger-
minar, crescer e dar ‘frutos’ torna-se 
um exercício de paciência e calma na 
luta contra o estresse diário.

O pediatra Anísio Pugas, 75 anos, seis 
netos, é um apaixonado pela prática. 
Desde criança já cultivava em latinhas 
as mudas que ganhava das vizinhas 
idosas. Mesmo com a vida adulta e a 
correria da rotina profissional ele nun-
ca abandou sua atenção às plantas. 
“A jardinagem é um prazer que me 
faz bem ao corpo e, acima de tudo, à 
alma”, declara. Com a chegada dos 
netos e a diminuição do ritmo profis-
sional, o hobby ganhou mais espaço 
em sua vida e ele pode se dedicar 
melhor não apenas ao cultivo, mas 
também à pesquisa das espécies. “O 
hábito me acompanhou a vida toda. 

Cuidar de plantas pode se tornar um hábito 
prazeroso e até terapêutico, pois ajuda a 

combater o estresse

Grande engano achar que é simples. 
Nem por isso desanimei e fui fazer 
um curso de verdade, pois o cultivo do 
bonsai é realmente uma arte”, explica 
Dr. Sérgio, que fez um curso de quatro 
anos para dominar a miniaturização. 
Hoje, junto com sua esposa, tem uma 
empresa em Lauro de Freitas que cul-
tiva, comercializa e hospeda bonsai, 
além de também ministrar cursos. 
“Cultivar bonsai é uma excelente tera-
pia, pois sua técnica nos ensina paci-
ência e respeito aos seres vivos, além 
de ajudar a desenvolver nosso lado 
artístico. Posso afirmar que a dedica-
ção ao bonsai me ajudou a ser um ser 
humano melhor”, declara o médico. 

Troca de energia
Para Ilsa Prudente, cuidar das plan-
tas é, acima de tudo, trocar energia. 
Ela acredita que o ‘contato com o ver-
de’ é essencial à vida das pessoas e 
para incentivar o contato e o cuidado 
com as plantas, além do respeito à 
natureza, sempre que pode ela faz 
mudas para presentear os amigos. 
Muito fã de jardinagem, a médica 
passou a se dedicar mais ao hobby 
após a aposentadoria, o que a ajudou 
também a encarar a casa mais vazia 
após o casamento das filhas. “Cuidar 
das plantas me ajuda a aplacar o 
sentimento do “ninho vazio” e é meu 
programa favorito no final de sema-
na”, declara ela. 

Dedicada, a ginecologista tem em 
seu apartamento vasos grandes e 
jardineiras, nas quais cultiva, en-
tre uma grande variedade de plan-
tas, orquídeas, uma jabuticabeira e 
uma pitangueira. Ciumenta com seu 
jardim, a médica não gosta de ver 
ninguém mexendo em suas plantas 
e acredita que existem mesmo pes-
soas com “olho de seca pimenteira”. 
E fala com conhecimento de causa, 
pois afirma já ter passado por isso: 
viu sua pimenteira murchar e secar 
após a visita de uma pessoa que se 
‘encantou’ pela planta.  “Depois des-
se episódio, quando vejo uma mão-
zinha indo em direção das minhas 
plantinhas vou logo dizendo que não 
é para pegar, pois dá alergia. Claro 
que não dá, mas eu quero que a pes-
soa desista de pegar. Se eu perce-
ber que a pessoa realmente gostou 
da planta, ofereço uma muda para 
ela levar e ainda digo que se a muda 
não desenvolver é pra ela trazer de 
volta pra mim, que eu recupero”, avi-
sa a sincera Dra. Ilsa.

para viverPlantar
bem

Com isso adquiri 
novos conheci-
mentos, seja pela 
observação ou 
por meio de livros 
especial izados, 
que me ensinaram 
o trato com a terra, 
com a poda, com a luz, 
a ventilação e até mesmo a 
rega. Aprendi que para ter um jardim 
bonito é preciso cuidar da saúde das 
plantas, que eu trato como minhas 
‘pequenas pacientes’”, derrete-se o 
médico. 

Pesquisa e dedicação também foram 
determinantes para que o radiologista 
Sérgio Bittencourt se especializasse 
no cultivo de bonsai, miniaturização 
de plantas, paixão que ele leva mui-
to a sério há nove anos. A descoberta 
desse ‘amor’ veio com a compra de 
um exemplar de acerola e a decisão 
por realizar o sonho de aprender a 
técnica.  “Achei que seria fácil plantar 
árvore em vaso e fui pesquisar na in-
ternet e nos livros, mas não deu certo. 

“Cultivar bonsai é uma 
excelente terapia, pois 
sua técnica nos ensina 

paciência e respeito 
aos seres vivos, além 

de ajudar a desenvolver 
nosso lado artístico. 
Posso afirmar que a 
dedicação ao bonsai 

me ajudou a ser um ser 
humano melhor”

Sérgio Bittencourt 
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aniversário MarCante
revista aBM CoMpleta seis anos CoM CoMeMoração Calorosa

A Associação Bahiana de Medicina reuniu, em 10 
de abril, diretoria, AG Editora e anunciantes em 
uma comemoração calorosa que marcou os seis 

anos da Revista ABM. Integrantes do corpo editorial fo-
ram homenageados com placas durante um saboroso 
café da manhã oferecido aos participantes. Os ex-pre-
sidentes da ABM, Dr. José Carlos Brito e Dr. Altamiran-
do Santana, também prestigiaram a comemoração.

O presidente da ABM, Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes, 
declarou durante o evento que não só o aniversário, 
mas a própria criação da publicação seria digna de 
comemoração. O médico relembrou os antigos jornais 
da entidade, ressaltando o quanto serviram de elo en-
tre a Associação e a comunidade médica. Agradeceu 
ainda aos anunciantes por acreditarem na Associação 
e na AG Editora. “Se não fosse essa parceria, não ha-
veria revista. Afinal, ela não acarreta custo algum aos 
sócios nem à ABM”, completou.

A AG Editora foi a primeira a ser homenageada com 
uma placa, seguida pelos doutores Cesar Araujo Neto 
e Jorge Pereira, que integram o corpo editorial da pu-
blicação. Em seu agradecimento, Dr. César Araújo afir-
mou que a revista reflete o espírito da relação entre a 
ABM e a AG Editora - de alegria, troca de experiências 
e muito prazer em sua elaboração. Dr. Jorge Pereira, 
por sua vez, disse que o que mais lhe marcou nos úl-
timos anos foi saber que os estudantes de Medicina 
da UFBA estudam alguns temas com base em arti-
gos publicados na revista. “Tem consistência porque 
a ABM também tem. Ela é um reflexo”, argumentou. 
“Também temos o interesse de mostrar o que o médi-
co faz fora da Medicina, como praticar esportes radi-
cais ou se arriscar pela gastronomia.  É uma revista de 
variedades, agradável de ser lida não só pelo médico”, 
acrescentou.

Dr. Altamirando Santana elogiou a revista e a gestão 
atual. “Antonio Carlos tem sido um presidente com 
capacidade extraordinária. A ABM deve se tornar uma 
agência de serviços e é isso que está acontecendo”, 
exemplificou. Em seguida, Dr. José Carlos Brito finali-
zou as homenagens destacando que a publicação tem 
sido uma ferramenta de diálogo com a categoria médi-
ca e com a população.

PESQUISA DE TROMBOFILIAS HEREDITÁRIAS

Trombofilias hereditárias são condições em que mecanismos de controle da hemostasia encon-
tram-se alterados. Os mais conhecidos são a deficiência de proteína C, proteína S e antitrombina 
e a mutação dos fatores II (protrombina G20210A) e V (Leiden). Apesar de raras, estão associadas a 
eventos tromboembólicos venosos.

A solicitação de exames para a investigação de trombofilias hereditárias deve ser sempre pautada 
no impacto previsto para o manejo do paciente. Segundo a Diretriz do British Council for Standardi-
zation in Hematology, a investigação das trombofilias hereditárias pode trazer informações sobre o 
risco de recorrência, principalmente quando a trombose ocorre em pacientes jovens (abaixo de 40 
anos) e sem fatores desencadeantes; em famílias com histórico de trombose; e em recém-nascidos 
com quadro de púrpura fulminans.

O Laboratório Sabin disponibiliza a quantificação de proteína C, proteína S e antitrombina e a pesqui-
sa das mutações no gene da protrombina e o Fator V Leiden, além de oferecer o apoio diagnóstico 
em outras condições associadas à trombose, pela dosagem de homocisteína, pesquisa de anticoa-
gulante lúpico, anticorpos anticardiolipina e anti-glicoproteína 1 e mutação do gene MTHFR. 

Referências

1. Banglin T et al. Clinical guidelines for testing for heritable thrombophilia. British Journal of Hamatology (2010).
2. Middeldorp S. Evidence-based approach to thrombophilia testing. J Thromb Thrombolysis (2011).

Central de atendimento: 71 3261-1314

www.sabin.com.br |       @labsabin |        Laboratório Sabin
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Desde que sucedi a Clementino Fraga na Academia 
de Letras da Bahia que senti o peso da cultura mé-
dica. Tanto este fundador como o patrono, Fran-

cisco de Castro, foram médicos. A partir do século XIX, a 
Bahia é liderada intelectualmente pelos médicos. Em um 
total de 40 fundadores da Academia de Letras da Bahia, 
16 foram médicos ou formados em Medicina e nove pa-
tronos tinham igualmente essa formação.

Nomes que intitulam ruas foram médicos, como Luiz 
Anselmo, em Brotas, fundador do Sodalício. Com re-
ferência à denominação de logradouros, talvez o mais 
comercial seja a Rua Oscar Freire, na cidade de São 
Paulo. Rua das grifes elegantes preferidas pela elite 
paulista. Quando passamos por essa sofisticada arté-
ria, não imaginamos que Oscar Freire é baiano, pro-
fessor da Faculdade de Medicina da Bahia, professor 
também de Medicina Legal em São Paulo e fundador 
da Academia de Letras da Bahia. Falecendo prematura-
mente, o governo paulista transportou o seu corpo para 
ser enterrado em Salvador. Na literatura, Carlos Chiac-
chio, Afrânio Peixoto e, mais recentemente, Heron de 
Alencar, formaram-se em Medicina.

Na Educação, a presença dos doutores tornou-se sig-
nificativa. A Secretaria de Educação, Saúde e Assistên-
cia Pública foi criada no governo Juracy Magalhães, em 
1935, pelo médico sanitarista Antônio Luiz de Barros 
Barreto. Vários de seus titulares foram médicos, a exem-
plo de Aristides Novis, Heitor Praguer Fróes, Paulo Améri-
co, Bizarria Mamede, Alaor Coutinho, Carlos Santana. Na 
política, tanto o alto posto de governador, como Manuel 
Vitorino e Roberto Santos, por mérito pessoal, como os 
cargos de prefeitos municipais, deputados e vereadores, 
foram e ainda são ocupados por médicos. A clientela sus-
cita o prestígio político e social levando o profissional da 
saúde à disputa eleitoral. 

Por dois séculos a Faculdade de Medicina da Bahia efeti-
vou-se como a única alternativa de formação superior por 
muito tempo. A Faculdade Livre de Direito só veio com a 
República, em 1891; a Escola Politécnica, em 1896; e 
a Escola de Comércio, em 1905, diversificando-se, por-
tanto, a formação superior, perfeitamente ajustada com 
o movimento positivista do ensino livre. Compreenda-se, 
porém, livre no sentido da participação política, na cria-
ção de instituições de ensino superior. Observa-se uma 
maior participação do setor privado com a desoficializa-
ção do ensino, movimento que já vem do final do Impé-
rio. Essa tendência ao privatismo vai se acentuar com a 
República, quando a Bahia criou outras faculdades, que-
brando o monopólio da Medicina.

O que se percebe é o funcionamento da Faculdade de 
Medicina formando, durante muito tempo, a elite em vá-
rios ramos do conhecimento. Bom exemplo foi Ernesto 
Carneiro Ribeiro, famoso gramático, formou-se em Me-
dicina, mas praticou - e bem - o ensino aprofundado da 
língua portuguesa.

Não tendo a Bahia uma universidade, a Faculdade de 
Medicina, até certo ponto, teve que funcionar formando 
não só para a saúde como para outros setores do saber. 
Vendo-se o desempenho de alguns formandos, nos aper-
cebemos como atuaram na prática médica e em outros 
segmentos. Braz do Amaral é uma ilustração, pois não 
somente era médico, mas também professor de medici-
na. Deve-se a ele a discussão e delimitação de nossos 
limites com os estados de Sergipe e do Espírito Santo, 
além de sua obra como historiador.

Como a universidade chegou muito tarde no Brasil, em 
1920, e mais tarde ainda na Bahia, em 1946, não pos-
suíamos formação em inúmeros setores, sobretudo nas 
humanidades. As poucas faculdades que tivemos, sob 
a égide do prestígio da Faculdade de Medicina, tiveram 
que habilitar improvisadamente em Letras, História, 
Geografia, Ciências Sociais, Ciências duras e Artes. A 
Biologia, por sua vez, sempre esteve ligada à Medicina, 
assim como a Antropologia. Os primeiros antropólogos 
foram médicos que partiram da antropologia física com 
o estudo das medidas do corpo humano e chegaram à 
antropologia cultural. O bom exemplo de médico que se 
destacou na antropologia é o nosso sempre lembrado Ta-
les de Azevedo.

A influência política e científica do médico continua vi-
gente até o momento.
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Por Edivaldo M. Boaventura*

Edivaldo M. Boaventura* - Professor emérito da 
Universidade Federal da Bahia, da Academia de 

Letras da Bahia.
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O bacharelado interdisciplinar, modelo de curso em regime de ciclos, atinge 40 mil 
estudantes no Brasil e já formou a primeira turma em Saúde na Bahia

Bacharelado 
Interdisciplinar 

em Saúde

Novos rumos na 
educação

Na Bahia, perto de cinco mil alunos fazem BI na UFBA, dos quais 
cerca de mil cursam a área de Saúde, inaugurada pioneiramente 
em 2008. Com as vagas que estão sendo implantadas nas três 
sedes da UFSB - Itabuna, Porto Seguro e Teixeira de Freitas -, a 
expectativa é que em 2020 nove mil vagas sejam oferecidas para 
o BI na Bahia, com 800 destinadas à Saúde. A primeira turma de 
BI-Saúde na UFBA concluiu o curso em 2011 e a maior parte dos 
alunos ingressou nos cursos de Medicina, Psicologia e Saúde Cole-
tiva. Um número expressivo também progrediu para Enfermagem, 
Odontologia e Farmácia. 

Segundo o professor Naomar, o principal foco do BI-Saúde é a difu-
são dos conceitos de Promoção da Saúde, Atenção Primária à Saú-
de e Cuidado à Saúde Baseado em Evidências. “A problematização 
é a principal estratégia de construção dos conhecimentos e habi-
lidades para todas as profissões contemporâneas. E o BI-Saúde 
se baseia no que os educadores chamam de ‘pedagogias ativas 
baseadas em problemas’, tanto da parte clínica quanto da parte 
da saúde coletiva. O objetivo é desenvolver entre os estudantes a 
capacidade de aprender a aprender, para toda a vida”, informa.

O modelo do curso médico implantado na UFSB tem se destacado 
e o projeto já foi apresentado a diversas universidades do país, 
além de importantes centros médicos nacionais, como o Hospital 
Sírio Libanês, em São Paulo. Na Bahia, o projeto já foi debatido na 
Fiocruz, no Conselho Regional de Medicina (Cremeb) e na Associa-
ção Baiana de Medicina (ABM).  “Quem está na vanguarda da luta 
para melhorar a saúde no Brasil busca propostas viáveis de supe-
ração dos limites e dos atuais currículos. Esse modelo de educa-
ção tem o potencial de recuperar o humanismo médico ao reforçar 
a capacidade crítica dos formandos, ao definir saúde como mais 
do que mera ausência de doença, e enxergar o paciente como um 
ser humano que sofre, mais do que um biomecanismo a ser repa-
rado em seus desvios e defeitos”, conclui o médico.

O Bacharelado Interdisciplinar (BI) equivale ao primeiro ciclo de 
um modelo de universidade adotado em países desenvolvidos. 
Consiste em uma formação cultural universitária que pode ser 

preparatória para uma graduação superior tradicional e propõe dividir 
a formação superior em três etapas: bacharelado interdisciplinar, for-
mação profissional e pós-graduação. Nesse novo modelo, as primeiras 
disciplinas são obrigatórias e comuns a todos os BIs e no decorrer do 
curso, que normalmente ocorre em  três anos, as disciplinas avançam 
para as chamadas Áreas de Concentração, mais específicas e direcio-
nadas para o curso escolhido pelo estudante.  Nos Estados Unidos esse 
modelo existe desde o início de século XX e na Europa tornou-se padrão 
em 1999. No Brasil, foi inaugurado em 2005 e atende hoje cerca de 40 
mil estudantes em universidades públicas, admitidos através do Exame 
Nacional do Ensino Médio (Enem). 

Naomar de 
Almeida Filho

Professor titular do Instituto de 
Saúde Coletiva da Universidade 
Federal da Bahia (UFBA) e atual 
reitor da Universidade Federal 
do Sul da Bahia (UFSB).

Para o médico Naomar de Almeida 
Filho, professor titular do Instituto de 
Saúde Coletiva da Universidade Fede-
ral da Bahia (UFBA) e atual reitor da 
Universidade Federal do Sul da Bahia 
(UFSB), responsável pela implantação 
do BI-Saúde na universidade, o Ba-
charelado Interdisciplinar é indicado a 
todos que desejam cursar nível supe-
rior, pois favorece a formação profis-
sional do estudante e ajuda a amadu-
recer seu pensamento, uma vez que 
o acesso à formação é mais amplo e 
as competências dos futuros profissio-
nais não se resumem somente à sua 
área de atuação. “Esse sistema per-
mite que o estudante se familiarize e 
experimente diversas áreas do conhe-
cimento antes de tomar a decisão de 
que carreira seguir. Na forma tradicio-
nal, muitos alunos não sabem ao cer-
to do que se trata o curso até começar 
a ter aulas”, argumenta. 

Dr. Naomar destaca também a compa-
tibilidade internacional da formação 
por BI. Ela favorece o intercâmbio das 
instituições brasileiras com estrangei-
ras, que adotam esse modelo. Segun-
do o reitor, na UFSB o BI será a porta 
de entrada para todos os cursos, in-
clusive com cursos à distância para 
munícipios da região. A concorrência, 
por sua vez, será regulada para que a 
cada três vagas uma seja para aluno 
da rede pública.

Outro aspecto importante que o profes-
sor reforça é a importância social do 
BI, uma vez que o acesso a ele se dá 
por meio do Enem, além de funcionar 
como um reforço na formação geral do 
estudante, muitas vezes comprome-
tida em função da precariedade das 
escolas públicas. Com o diploma de 
conclusão do BI, o bacharel pode pres-
tar concursos públicos, seguir carreira 
acadêmica ou conquistar outros diplo-
mas, levando no currículo o aproveita-
mento das disciplinas cursadas.
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Desbravando a 
medicina

Países exóticos atraem profissionais baianos que buscam conhecimento 
sobre a prática médica local e a cultura de seu povo

Do ponto de vista do aprendizado com o curso de exten-
são, a cirugiã ressalta que a sinergia foi perfeita, já que 
seu objetivo era a imersão em atendimentos ao trauma e 
à emergência cirúrgica, além da cirurgia videolaparoscó-
pica avançada, áreas muito desenvolvidas, organizadas e 
perfeitamente aplicáveis e reprodutíveis no Brasil. “Tive a 
sorte de ser indicada para o Sheba Hospital, em Tel Hasho-
mer. Trata-se de uma unidade de 1.700 leitos e 200 mil 
atendimentos emergenciais por ano. É ligado à Universida-
de de Tel Aviv, onde fui muito bem recebida e participei dos 
treinamentos em conjunto com médicos da emergência, 
A.T.L.S e A.C.L.S., atendimentos aos pacientes e auxiliei ci-
rurgias de alta complexidade praticamente todos os dias”, 
lembra com entusiasmo.

A cirurgiã também pôde aproveitar o período que esteve 
em Israel para conviver com as pessoas e a cultura local. 
“Foi maravilhoso! Fomos todos tratados com muita aten-
ção e cortesia na Universidade de Tel Aviv. No hospital que 
frequentei deixei amigos com os quais me comunico sem-
pre. Acredito que ao viajar devemos aproveitar o que se 
tem de melhor e diverso no exterior, evitando-se compara-
ções”, indica. 

Para vivenciar tudo isso, o programa incluía visita guiada a 
alguns locais, como Jerusalém, Galileia, Mar Morto, Mas-

A cirurgiã geral Ana Célia Romeo 
é um dos exemplos de médicos 
que saíram pelo mundo a fora 

para desbravar a medicina em outros 
países, com culturas bem diversas da 
brasileira. A médica, que passou três 
meses em Israel para fazer pós-gra-
duação em emergência, destaca que 
esta foi uma experiência inesquecí-
vel e muito enriquecedora, tanto do 
ponto de vista profissional como cul-
tural. “O programa é promovido pelo 
governo israelense. Profissionais de 
diferentes partes do mundo são sele-
cionados, especialmente cirurgiões. 
Tive companheiros do Panamá, Rús-
sia, Índia, Vietnã, China, Porto Rico, 
Geórgia, entre outros, e apenas mais 
um brasileiro – um colega cirurgião 
de Brasília”, detalha.

Ana Célia destaca que a excelência 
da medicina israelense é largamente 
conhecida por seus diversos hospi-
tais de grande porte, que oferecem 
tecnologia de ponta e pessoal muito 
bem treinado em diversas áreas, prin-
cipalmente em trauma e atendimento 
de emergência. Por outro lado, luxos 
de hotelaria não fazem parte da rotina 
dos estudantes e materiais descar-
táveis de alto custo são reutilizados 
sempre que possível. “Cabe destacar 
e louvar a solidariedade daqueles 
que, em diversos países do mundo, 
fazem doações para hospitais e uni-
versidades israelenses. A medicina é 
acessível a toda a população, sem difi-
culdades, sem burocracias”, salienta. 

Conhecer e conviver com colegas de 
profissão de Israel e de outras partes 
do mundo fez a médica perceber que, 
afora as diferenças culturais e de trei-
namento profissional, todos procuram 
estudar, treinar e dar o melhor de si 
em favor do paciente. Ela explica que 
a formação do médico israelense, em 
especial do cirurgião, é muito mais 
longa do que no Brasil. “A residência 
em cirurgia geral, por exemplo, dura 
cinco anos e a pesquisa é parte obri-
gatória desta formação”, especifica. 

sada e Latrum. “Sempre que tive oportunidade visitei, so-
zinha ou com colegas, outras cidades, a exemplo de Akko, 
Haifa, Cesarea e Eilat nos finais de semana”. Ela gostou 
tanto dos três meses que estudou e trabalhou no país que, 
quando teve outra oportunidade, retornou com a família 
para uma viagem de mais de 20 dias. “Desta segunda vez 
busquei rever pessoas queridas e lugares, passeando, indo 
a restaurantes e tomando alguns dos deliciosos vinhos is-
raelenses”, relembra a médica que também é enóloga. 

Entre os locais visitados que mais gostou, a médica cita Tel 
Aviv como uma cidade surpreendente, vibrante, com uma 
orla fabulosa e restaurantes espetaculares. “Costumo dizer 
que Tel Aviv é linda como Salvador merecia ser. Tive ainda a 
oportunidade de esquiar no mar da Galileia e ir a uma festa 
de noivado, bem típica ao estilo árabe e em pleno deser-
to. Festa de um cirurgião árabe do Departamento no qual 
eu estava… Momentos especiais! Infelizmente, como meu 
visto era de trabalho e estudo, de entrada única em Israel, 
não pude visitar países vizinhos”, lamenta a médica, des-
tacando seu grande e proveitoso crescimento profissional, 
além do marcante jantar de despedida que os cirurgiões do 
departamento fizeram para ela.

Já a ginecologista e obstetra Mara Valéria Mendes, tam-
bém especialista em acupuntura há mais de 10 anos pelo 
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Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA), sempre 
teve interesse de ir à China para vivenciar de perto a prá-
tica desta técnica milenar conhecida há mais de cinco 
mil anos e que faz parte da medicina tradicional chinesa. 
Segundo a médica, acupuntura passou a ser reconhecida 
como especialidade médica no Brasil em 1995, pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM), e três anos depois pela 
Associação Médica Brasileira (AMB). “Dessa forma, oficial-
mente, a técnica não é considerada uma terapia alternati-
va e, sim, uma especialidade médica”, explica. 

A oportunidade de conhecer o berço e a origem da acupun-
tura chegou em 2010, quando um grupo de 35 médicos 
acupunturistas de todo o Brasil resolveu fazer um curso 
avançado no International Education College Chinese Me-
dical University, na cidade de Hanghou, na China. Durante 
todo o mês de maio daquele ano, a equipe participou de 
seminários realizados duas vezes por semana, com abor-
dagem de temas variados, como cohina, cefaleia, AVC, 
asma, variações de técnicas de acupuntura, extra-points, 
dentre outros, bem como observação e prática clínica diá-
ria nos ambulatórios afiliados à universidade. 

A acupunturista destaca que na China o curso de medici-
na tem duração de cinco anos e, a seguir, pode-se fazer a 
pós-graduação em acupuntura por dois anos. “Os hospitais 
são compostos de ambulatório em medicina ocidental e 

diário de Bordo

em medicina chinesa. Após passar os quase dois meses 
de imersão na cultura, hábitos e na medicina de lá, tive a 
certeza de que aqui do Brasil temos uma boa formação em 
medicina chinesa. Obviamente as nuances e peculiarida-
des que pude vivenciar foram bastante enriquecedoras do 
ponto de vista do aprendizado. Estamos sempre aprenden-
do e trocando experiências”.

Mara conta que, em uma das aulas práticas, na presen-
ça da professora Zhang Shyan, o grupo foi surpreendido 
pelo fotógrafo de uma universidade chinesa que iria publi-
car um caso de disfunção de ATM, que melhorou 90% na 
terceira sessão de acupuntura. A matéria foi publicada no 
jornal Qianjianj News – uma espécie de “O Globo” local.

No período em que ficou na China, a semana era toda de-
dicada ao curso e os fins de semana serviam para desbra-
var o local como turista. “Fazíamos passeios para Shangai, 
Pequim e Xian, onde fica o museu do Exército de Terracota. 
Em Shangai fomos enriquecidos com a Expo-Mundial, além 
de a cidade ser deslumbrante”. Para a médica, o momento 
mais emocionante de sua estadia na China foi a visita à 
Grande Muralha. “A viagem é maravilhosa, a China é en-
cantadora. Foi bastante enriquecedor, tanto profissional-
mente quanto do ponto de vista pessoal. Agora é dispor de 
tempo para voltar”, completa.
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Reunir amigos para petiscar é um hábito agradável, e muita gente aproveita a ocasião 
para mostrar os dotes culinários

Receber amigos em casa e preparar drinks e petiscos 
para a ocasião é um prazer e uma diversão para muita 
gente. O casal de médicos Marcelo e Maristela Sapu-

caia é adepto dessas reuniões e sempre que pode aproveita 
essas oportunidades para preparar pratos e petiscos va-
riados para ‘seduzir’ os amigos. A produção conta com um 
suporte de peso: ingredientes que vêm direto da cozinha 
de dois restaurantes, dos quais Marcelo é sócio. “Costumo 
aproveitar carnes da Porteira Express e molhos e massas do 
Marinata, mas sempre damos um toque especial em casa, 
com temperos e complementos”, comenta o cardiologista. 

Os petiscos que os amigos mais gostam nessas ocasiões 
são a porqueta (carne de porco recheada) e frutos do mar 
na chapa, sempre acompanhados de um bom vinho. A Dra. 

Telma Ferraz Souto Machado também adora estar com ami-
gos e costuma preparar das entradas até as sobremesas 
durante as reuniões. “Meu marido também gosta desses 
encontros e se encarrega de harmonizar as delícias com os 
vinhos”, conta. 

Um dos petiscos que ela mais gosta de preparar é o carpac-
cio de carne, que também tem a versão de salmão, devida-
mente acompanhado de molho especial e fatias de baguete 
de pão italiano. “Mas o prato que preparo e faz mais sucesso 
é a famosa asinha de galinha apimentada, a Buffalo Wild 
Wings, receita de um chef americano. Não faço com frequ-
ência, pois como cardiologista não sou adepta de comidas 
gordurosas e só indico para quem está com nível de coleste-
rol normal”, avisa. (veja receita no box) 

Para assistir aos jogos da Copa do 
Mundo, Dr. Marcelo e Maristela vão 
estar com amigos em Salvador e tam-
bém no interior, em Amargosa. Como 
a turma vai ser grande, o médico já 
dá a dica que a ocasião vai pedir um 
bom churrasco como entrada e uma 
bela feijoada como prato principal. 
“Para beber não pode faltar a cerveja 
e, claro, a sorveroska, que é suces-
so”, indica ele. 

Já Dra. Telma vai viajar para o exte-
rior com o marido e os filhos durante 
o Mundial de Futebol, mas avisa que 
se fosse ficar no Brasil certamente 
aproveitaria o período junino para 
incrementar os petiscos. Não falta-
riam amendoim e os deliciosos bo-
los da época. “Uma boa dica para 
as crianças é preparar os cupcakes 
com coberturas verde e amarela”, 
indica a médica. 

Recepção

 saborosa

Receita de Buffalo Wild Wings 

com molho blue-cheese

Molho blue cheese

Ingredientes:
- 1,5 kg de asas de frango
- 1 xícara de farinha de trigo

- alho e sal a gosto

Molho:
- 1/2 xícara de manteiga
- 1 frasco de molho inglês
- 1/2 frasco de molho de pimenta vermelha ou tabasco (se preferir 

menos apimentado usar 1/3 do frasco)

- 1 colher (chá) de açúcar
- 2 colheres (chá) de água
- 2 colheres (chá) de amido de milho

Ingredientes:
- 1 lata de creme de leite com soro
- 250g de queijo gorgonzola
- 1 colher (sopa) de vinagre de vinho
- 1 colher (sopa) de cebolinha verde picada

Modo de preparo:
Bata no liquidificador o creme de leite, o 
queijo e o sal a gosto. Adicione o vinagre 
e a cebolinha picada. Sirva gelado. 

Modo de preparo:
Misture a água, o amido de milho e o açúcar até dissolver o amido 

completamente. À parte, derreta a manteiga no microondas e junte à 

mistura. Acrescente os outros ingredientes. Reserve. Tempere as asinhas 

com alho e sal a gosto, passe na farinha de trigo e frite em óleo bem 

quente (suficiente para cobrir as asinhas). Deixe apenas até dourar 

a pele. Retire do fogo e deixe descansar no papel toalha para tirar o 

excesso da gordura. Coloque as asinhas fritas em um refratário forrado 

com papel alumínio, cubra com o molho e leve ao forno pré-aquecido a 

200 graus, por 30 a 40 minutos.
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hora de CoMeMorar
iness CoMpleta dois anos de atividades e CeleBra as diversas Conquistas alCançadas 

resultantes da ação ConJunta de uM grande núMero de ColaBoradores

iness

O Iness foi criado pela ABM e pela Fabamed com o pro-
pósito de oferecer à classe médica e demais profis-
sionais de saúde um instituto de ensino inteiramente 

voltado para a capacitação tecnico-profissional por meio da 
metodologia de simulação. 

Em um curto período desde a sua fundação, em 16 de ju-
lho de 2012, grandes conquistas e realizações motivam 
essa comemoração, com destaque para as certificações 
de entidades reconhecidas nacional e internacionalmente: 
American Heart Association, American College of Surgeon, 
American Academy of Family Physicians e a Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia, bem como a parceria firmada com a 
Sociedade Brasileira de Pediatria.

O Instituto oferece 28 cursos distintos, nos quais já foram 
treinados cerca de dois mil profissionais, formados aproxi-
madamente 110 instrutores em simulação e criados cursos 
com a propriedade intelectual do Iness. 

Somente em 2014 foram treinados mais de 500 alunos. 
Segundo Dr. Izio Kowes, coordenador do Iness, esses nú-
meros representam o reconhecimento da comunidade 
pela qualidade do trabalho desenvolvido no Instituto com 
o uso da metodologia de simulação, importante recurso 
pedagógico que complementa o ensino tradicional. “Outro 
aspecto a ser ressaltado é a constatação do cuidado que 
profissionais da área de saúde têm com a sua qualificação 
e diferenciação no mercado, um valor incorporado desde o 
início da sua formação. Prova incontestável de que o profis-
sional brasileiro quer oferecer o melhor de si para os seus 
pacientes”, analisa.

Em função do trabalho desenvolvido e dos resultados alcan-
çados, a coordenação do Iness foi convidada para apresen-
tar esse modelo de sucesso no último Congresso Brasileiro 
de Cirurgia e no Congresso da ABM em 2013. Além disso, “a 
convite de Dr. José Camargo, os coordenadores do Instituto 
fizeram uma apresentação na Santa Casa da Misericórdia 
de Porto Alegre, que servirá de modelo para a inserção do 
Ensino por Simulação para estudantes e profissionais de 
saúde em sua grade curricular”, ressalta Dr. Jorge Pereira, 
também coordenador do Iness.

Por tudo isso, há muito a comemorar. No próximo dia 31 de 
julho ocorrerá a cerimônia alusiva aos 2 anos de atividades 
quando, depois da visitação ao Instituto será oferecido um 
coquetel de confraternização no salão de festas da Pupileira.

Existe um curso específico para leigos, de suporte básico de vida, 
para os que não frequentaram a universidade e nunca fizeram trei-
namento na área de saúde. O Iness já é um centro para treinar 
instrutores também, não apenas capacitar profissionais de saúde. 
A maioria deles permanece trabalhando no local. São em torno de 

120 instrutores no Instituto.

Diversos outros cursos estão sendo criados com a chancela da 
ABM. Depois da Copa do Mundo de Futebol, será oferecido um 
curso teórico-prático por simulação sobre Ventilação Mecânica, 
com uma formatação bem diferente do que é ofertado habitual-

mente no mercado.

Curso para leigos 

novos Cursos

desafios – Os grandes desafios do Iness para os 
próximos anos consistem na manutenção da certificação 
das entidades internacionais, na ampliação do leque de 
cursos (a maioria é resultado da demanda dos clientes), 
na preservação e ampliação do parque tecnológico – hoje 
conta com os mais avançados manequins simuladores do 
mercado e tem experiência única no Brasil. Talvez seja esse 
o único centro que possui no seu quadro um engenheiro 
que se responsabiliza pela manutenção dos equipamentos. 
O Instituto acaba de adquirir quatro novos simuladores, 
totalizando oito manequins completos (que têm reações 
como se fossem pacientes), além de vários outros 
manequins para treinamento de habilidades.

“Se o Brasil acompanhar os países do Primeiro Mundo, a 
qualificação dos profissionais irá constituir-se em uma 
exigência de mercado”, opina Dr. Jorge Pereira. Segundo o 
coordenador, as pessoas se sentirão obrigadas a se qualificar, 
como já acontece em muitos hospitais diferenciados no 
Brasil e fora do país. Será uma exigência mínima, para que 
o profissional possa inserir-se no corpo técnico de algumas 
clínicas e hospitais.

Além disso, há uma tendência para que a prova de 
residência médica exija uma parte prática, provavelmente 
para compor cerca de 40% da pontuação. Já existe uma 
recomendação do Ministério da Educação para que conste 
uma parte prática durante a avaliação. Segundo Dr. Izio, 
uma das vantagens da metodologia de ensino por simulação 
reside no fato de se poder errar sem prejudicar o paciente. 
“Pode-se treinar à exaustão até que o aprendizado seja 
absorvido em sua plenitude. Representa a única forma que 
permite o treinamento em equipe bem como a observação 
comportamental”, pontua.
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Nasceu em Salvador, no dia 17 de maio de 1898, fi-
lho de Antonia Santiago de Araújo e José de Araújo. 
Graduou-se em Medicina pela FAMEB em 1920, aos 

22 anos. Sua tese inaugural foi A Correlação Hepato-Renal 
– Rim Hepático e Fígado Renal, aprovada com distinção. Na 
formatura, foi laureado com o Prêmio Prof. Alfredo Britto. 

Em 1921, já iniciava sua brilhante carreira docente, como 
Assistente Interino da 1ª Cadeira de Clínica Médica. Em 
1927, defendeu tese para Livre-Docência com o estudo 
‘Sobre a indicação e os resultados do pneumotórax arti-
ficial na Tuberculose Pulmonar’. Assumiu interinamente, 
em 1930, a cadeira de Clínica Médica, substituindo o Prof. 
Armando Tavares e, em 1946, com o falecimento do Prof. 
Sabino Silva, substituiu o mestre em caráter interino. 

Dr. César só se tornou o titular da cadeira - Professor Cate-
drático da 3ª cadeira de Clínica Médica - em 1949, por con-
curso, defendendo a tese Brônquios e Tuberculose. Exerceu 
durante 18 anos a cátedra, ministrando aulas sobre Dia-
betes Mellitus, colagenoses e, em especial, as patologias 
do aparelho respiratório. Com a inauguração do Hospital 
das Clínicas, ficaram famosas as sessões na enfermaria do 
hospital-escola, que tinha o predomínio das doenças respi-
ratórias, conforme o testemunho de Dr. Almério Machado, 
um dos seus alunos mais destacados. 

É considerado o iniciador da pneumologia na Bahia, sendo 
o idealizador da Fundação Antituberculose Santa Terezinha 
e diretor-técnico vitalício, criada em 30 de abril de 1936 
para prestar assistência social, sobretudo distribuição de 
alimentos aos doentes. Dessa luta nasceu também o Sana-
tório Santa Terezinha (atual Hospital Estadual Octávio Man-
gabeira), concluído em 3 de janeiro de 1942 e que o teve 
como diretor até 1946. Em 17 de maio de 1945, inaugura 
numa chácara, no bairro de Brotas, o Preventório Santa Te-
rezinha, quando profere o discurso “Em nome dessa infân-
cia que nem sabe sorrir” (César Araújo, 1945). Construído 
com apoio das senhoras de tradicionais famílias baianas, o 
local tinha capacidade para abrigar 100 crianças de 4 a 10 
anos, filhas dos pacientes tuberculosos pobres. Por essas e 
outras ações, é também considerado um dos pioneiros na 
campanha de combate à tuberculose no país. 

À época, a tuberculose era uma grande epidemia. Nos anos 

30, em Salvador, morriam em torno de 1.600 pessoas por 
ano, cerca de 400 por cem mil habitantes. Em 1936, li-
derou um movimento enérgico de combate ao mal, que é 
“uma verdadeira tragédia de infortúnio, gerado pelo con-
luio sinistro da doença e da miséria” (César Araújo). Na so-
lenidade de criação da Fundação Santa Terezinha, denun-
ciou o descaso da saúde pública na capital: “cidade com 
legenda de hospitaleira, mas quase sem hospitais para os 
pobres. Não dispõe nem de 50 leitos no benemérito Hospi-
tal Santa Izabel” [que servia na época como hospital-escola 
para a Faculdade de Medicina da Bahia].

Ainda em 1936, assumiu a Inspetoria de Profilaxia da Tuber-
culose a convite do interventor do Estado, Juracy Magalhães. 
No ano seguinte, em 29 de maio, reinaugurou o Dispensário 
Ramiro de Azevedo, que estava em ruínas, tornando-o uma 
referência na luta contra a doença. Em seu discurso na so-
lenidade de reinauguração do local “onde, na clausura dos 
consultórios entre a dor e a indigência, desde a minha ma-
nhã profissional, tenho passado boa parte da vida”, termi-
na afirmando que fala “em nome dos que sofrem e dos que 
choram a tragédia da peste branca”; “em nome dos que da 
vida só conhecem as limitações miseráveis do destino, tan-
tas vezes injusto e cruel”; (...); “em nome das vítimas das de-
sigualdades fatais, das cegas distribuições da sorte”(...); “em 
nome desses todos que vivem no casario infecto urbano, 
suburbano e infraurbano, sem graça, sem alegria, sem sus-
tento”; “em nome do tuberculoso pobre, em nome do vigor 
e da saúde da sua gente, dizimada pelas vidas que o flagelo 
todos os dias, todos os meses, todos os anos, impiedosa-
mente vai ceifando, em nome, por termo, dos mais sagrados 
princípios de solidariedade humana” (Araujo, O Ramiro de 
Azevedo, 1937). Naquele mesmo ano organizou mais dois 
dispensários, dotados de radiologia, além de um dispensário 
infantil, graças ao apoio dos colegas médicos Martagão Ges-
teira, Álvaro Rocha e Álvaro Bahia.

Ante a admiração dos discípulos, professores ou alunos, 
por ver ‘sombras’ com seu olhar sofisticadamente armado 
pelo conhecimento tácito, ele advertia: “Nada mais difícil 
de ver do que aquilo que está diante dos olhos”. O mes-
tre sabia que, às vezes, os velhos paradigmas são como 
antolhos, que não permitem ver os lados, onde num deles 
pode estar o caminho. Outras de suas frases: “Há muitos 

vírus à procura de doença” (o HIV está aí como prova); “Na 
Medicina, como no amor, nem sempre, nem nunca”; “Nem 
tudo que pia é asma”. 

Médico, professor, gestor público, César Augusto de Araújo 
foi também um membro atuante de sua categoria e de sua 
especialidade, sendo um dos fundadores, em 16 de se-
tembro de 1936, da Sociedade de Tisiologia da Bahia. Em 
1939, no 1º Congresso Nacional de Tuberculose, na capital 
federal, apresentou o trabalho “A Incidência de Tuberculose 
no Preto”. Não cometamos aqui o anacronismo de criticar 
o uso do termo ‘preto’ pelo professor, pois naquela época 
não era politicamente incorreto, e sim elogiamos a cora-
gem do mestre de demonstrar a de-
sigualdade da doença na população 
baiana. Ainda naquele ano, edita a 
“Revista de Tisiologia da Bahia”, que, 
como muitas revistas médicas no es-
tado, vide a atual Gazeta Médica da 
Bahia, teve sua edição interrompida.

Em 1941, demonstrando que con-
ciliava o ponto de vista clínico com o 
médico-social, publicou nos Arquivos 
de Higiene o trabalho “Tuberculose 
rural e nos pequenos centros urba-
nos” (Araujo, 1941), apresentado no 
2º Congresso Nacional de Tisiologia. 
Na abertura da III Semana Antituber-
culose da Bahia, de 15 a 22 de setem-
bro de 1946, disse: “a verdade dura 
e triste é esta: a Bahia, que no Brasil 
sempre tem o primado nas artes, nas 
letras, nas ciências e em tantas cou-
sas mais, (...), tem hoje mais este som-
brio galardão: é a cidade do Brasil em que se está morren-
do mais de tuberculose! Ano de 1944, por exemplo: Bahia 
[Salvador]– 569,6 óbitos por 100.000 habitantes, Curitiba 
– 126,4 (a menor do Brasil). Nos Estados Unidos: New York 
– 47,9 por 100.000 e Iowa – 15,0 (a menor taxa daquele 
país)”. E de modo enfático afirmava: “Cura-se a tuberculose 
e a tuberculose se evita” (Ibidem).

Este homem viveu um paradoxo: pneumologista, ele foi um 
fumante inveterado, que lhe causou sérios problemas de 
saúde, inclusive um enfisema que lhe limitou, nos últimos 
anos, a deambulação. Outra dimensão de sua complexa 
personalidade, encontramos nas palavras de um contem-
porâneo, o Prof. Magalhães Netto: “Familiarizado com as 
belas letras, era assídua a frequência a Machado de Assis 
e Anatole France. Daí a tendência ao ceticismo. Proust e 
Sartre lhe andavam à cabeceira do leito. Conhecia passo 

a passo a Comédia Humana”. César Araújo foi membro 
da Academia de Letras da Bahia, onde ocupou a cadeira 
nº 26, a partir de 11 de outubro de 1956. Ele na verdade 
honrou uma longa tradição de profissionais que realizam a 
prática médica: muitas vezes produzem ciência, mas para 
além da medicina, fazem artes, música, dança, pintura/es-
cultura ou literatura, num recurso de resiliência.  

Em 1967, perto do seu afastamento, ele proferiu sua “úl-
tima aula” no anfiteatro do Hospital Universitário Professor 
Edgard Santos (Hupes), que atualmente tem o nome de An-
fiteatro Prof. Gilberto Rebouças, a primeira pessoa que falou 
a este memorialista sobre a genialidade do ‘mestre’ César 

Araújo. Era uma sessão anátomo-
-clínica, quando se discutia um caso 
complexo: uma paciente com grave in-
suficiência respiratória, decorrente de 
doença intersticial pulmonar difusa, 
de difícil diagnóstico etiológico. Após 
análise minuciosa da gama de pato-
logias que levavam àquele quadro, o 
Prof. César Araújo fez o diagnóstico de 
Fibrose Intersticial Pulmonar Difusa 
Idiopática (doença de Hamman-Rich). 
O diagnóstico foi confirmado pelos 
dados histopatológicos apresentados 
pelo patologista. Todos os presentes 
no anfiteatro ficaram de pé e aplaudi-
ram o mestre em sua última aula.

Dai a César o que é de César. Não terá 
sido por acaso que César Araújo os-
tentou em vida o nome de imperador. 
Em 21 de dezembro de 1967, ano de 
sua aposentadoria, ele recebeu uma 

singela, mas bonita homenagem: foi inaugurado um qua-
dro com sua fotografia na Enfermaria da 3ª Clínica Médica.

Sua filha Solange Araújo se casou com o médico cearense 
José Aragão Araújo, formado pela Fameb em 1949. Eles 
tiveram quatro filhos: dois homens e duas mulheres. Um 
desses netos herdou do avô o nome – César Augusto de 
Araújo Neto – e a profissão de médico e professor, bem 
como a paixão pela radiologia.

O dia do encantamento do Prof. César Augusto de Araújo 
foi 4 de dezembro de 1969.  Sobre ele disse o Prof. Luiz 
Fernando Macedo Costa: “O Mestre César convencia pela 
persuasão, envolvia pela bondade, conquistava pela dialé-
tica e conduzia pelo exemplo”. Ave, César! E, como disse 
Manuel Bandeira, “a memória é um milagre!”

CÉSAR AUGUSTO DE ARAÚJO 
(17/05/1898 – 4/12/1969)

O Mestre da Pneumologia na Bahia
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Paixão pela pintura
e pela Bahia

U
m verdadeiro apaixonado por 
arte e, principalmente, pela 
pintura. Assim podemos des-

crever o oftalmologista Theonillo 
Amorim Filho, que desde bem cedo, 
ainda na época do curso secundário 
nas aulas de Artes Plásticas do ex-
tinto e saudoso Colégio de Aplicação 
da UFBA, vivencia este universo má-
gico. A rotina da medicina, que en-
volve a atuação em clínica particular 
e hospitais, sendo o principal deles 
o Hospital Santa Luzia, sempre foi 
compartilhada com a arte. 

Inicialmente, o médico chegou a fa-
zer um curso de pintura na Panora-
ma Galeria de Arte, em 1978, mas 
pouco tempo depois teve que inter-
rompê-lo devido às atividades mé-
dicas. Nesta época realizou uma ou 
duas exposições coletivas e, somen-
te em 2001, matriculou-se no curso 
da Oficina de Arte Waldo Robatto, 
onde permanece pintando até hoje.

Embora comercialize parte conside-
rável do seu trabalho, Dr. Theonillo 
não considera a pintura como uma 
atividade profissional. “Esta sempre 
foi, e sempre será, a medicina. Hoje, 
me dedico à pintura basicamente 
nos finais de semana. Uma vez por 
semana acabo com as atividades no 
consultório mais cedo e vou para o 
ateliê pintar”, destaca o oftalmolo-
gista, que mantém um quarto de sua 
casa como ambiente reservado para 
telas, tintas e pincéis. O médico tem 
ainda o blog Galeria de Theo, onde 
publica as imagens de todos os seus 

Inspirado nos encantos baianos, o médico Theonillo Amorim Filho dedica sua 
vida à medicina e à arte

quadros (www.galeriadetheo.blogs-
pot.com.br). 

Seu dotes como pintor já foram ex-
postos em mostras dentro e fora do 
estado, sendo 15 delas coletivas e 
quatro individuais. Em Salvador, ex-
pôs na Galeria Cynelli, na Panorama, 
no Solar Ferrão e no Museu da Ci-
dade (Fundação Gregório de Matos), 
onde tem a honra de ter um trabalho 
como parte do acervo.

Dr. Theonillo  conta que conciliar 
a medicina com as artes plásticas 
não é difícil. “Pelo contrário. É de se 
imaginar que uma esteja muito rela-
cionada à outra, pois ambas exigem 
uma acentuada carga de sensibili-

dade por parte de quem às exerce e 
as admira”, define. 

Em seus quadros costuma expres-
sar temas variados. “Sempre mudo, 
procuro novidade e formas novas 
de desenvolvê-los, mas meu tema 
preferido e minha maior inspiração, 
sem dúvida, é a Bahia, seus lugares, 
costumes, seu povo, a vida boêmia 
que conheci nos anos 60 e 70, com 
bares, bordéis etc.”, revela. Prova 
disso é que a ‘baianidade’ está ex-
pressa em uma série de mais de 
cem trabalhos, principalmente a da 
Salvador dos anos de 1920 a 1950. 
“Sou um eterno apaixonado por esta 
terra”, finaliza. 
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CanaBidiol – uMa questão deliCada
anvisa adia deCisão soBre o proCesso de iMportação de MediCaMentos à Base 

da suBstânCia que atua no trataMento de diversas doenças

Muito além das polêmicas sobre a descriminaliza-
ção do uso da maconha, o Brasil ainda caminha 
a passos lentos na decisão sobre o processo 

de importação de medicamentos à base de canabidiol, 
substância encontrada na erva. Conhecida pela sigla 
CBD, ela tem utilidade médica para tratar diversas do-
enças, entre elas as neurológicas. Pacientes utilizam o 
canabidiol para alívio de crises epilépticas, esclerose 
múltipla, câncer e dores neuropáticas (associadas a do-
enças que afetam o sistema nervoso central).

Uma reunião da Diretoria Colegiada da Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária (Anvisa), em Brasília, no dia 
29, deveria decidir se a substância seria retirada da lista 
de uso proscrito e entrar para a lista de controle espe-
cial (comercializado com receita médica de duas vias). 
Porém um dos diretores pediu vista do processo, o que 
significa que a discussão foi adiada para uma sessão 
posterior, que deve ocorrer a partir do final de julho, em 
data ainda não definida.

Durante a sessão, Dirceu Barbano, diretor-presidente da 
Anvisa, argumentou que a reclassificação do canabidiol 
não vai facilitar necessariamente a importação dos me-

dicamentos à base da substância, já que muitos deles 
contêm outros derivados da maconha que continuam ba-
nidos no Brasil. É o caso, segundo ele, do Epidiolex, indi-
cado para algumas síndromes epilépticas da infância. O 
próprio fabricante declara que o remédio possui 0,9% de 
THC (tetra-hidrocanabinol), substância que integra a lista 
de proscritos no Brasil.

De acordo com o diretor da Anvisa, não existe no mercado 
um medicamento somente à base de canabidiol. Nesse 
caso, mesmo que a substância seja aprovada, as pessoas 
não poderão importar os medicamentos porque eles têm 
canabinóides em sua composição, que são proscritos.

A justificativa da Anvisa para tanto cuidado acerca da apro-
vação do canabidiol decorre da falta de informações sufi-
cientes sobre os efeitos colaterais que a substância possa 
provocar nos usuários. Usado no Brasil em crianças, o ór-
gão argumenta não haver informações na literatura sobre 
as consequências orgânicas de médio e longo prazos por 
crianças de diferentes idades. Vale lembrar que nos Esta-
dos Unidos 20 estados e a capital Washington têm legisla-
ção que autoriza o uso da maconha para fins medicinais. 
Aguardemos as cenas dos próximos capítulos.
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novos ruMos da eduCação MédiCa
palestra do professor naoMar Monteiro de alMeida filho, reitor da ufsB, 
aBre CiClo de palestras “o que preCisaMos saBer” e revela CoMo se dará a 

forMação eM saúde na instituição

A ABM promoveu, em 3 de abril, a primeira das pales-
tras do ciclo “O que precisamos saber”. A iniciativa 
prevê exposições sobre assuntos relevantes e de 

interesse da classe médica, nas quais figuras notáveis da 
comunidade são convidadas a prestar esclarecimentos 
sobre assuntos controversos e atuais. As apresentações 
são seguidas de debates livres, sob a coordenação de um 
representante das entidades médicas do estado.

Na ocasião, o reitor da Universidade Federal do Sul da 
Bahia (UFSB), Professor Naomar Monteiro de Almeida Fi-
lho, revelou que até 2020 a instituição abrigará 21.600 
estudantes, com presença direta ou indireta em todos 
os municípios da região, e fez uma exposição sobre a im-
plementação dos Colégios Universitários e Bacharelados 
Interdisciplinares (BIs) na universidade. O BI consiste em 
um curso com formação geral universitária com duração 
de três anos e graduação plena nas grandes áreas de Ci-
ências, Artes, Humanidades e Saúde.

Professor Naomar explicou que trata-se de um trabalho 
coletivo, um consórcio entre instituições que estão cons-
truindo um projeto na área de Saúde com a colaboração 
de consultores internacionais. O reitor explicou como se 

dará a formação em Saúde na UFSB e suas inovações, 
incluindo processos pedagógicos e práticos. O presidente 
da ABM, Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes, classificou a ini-
ciativa apresentada como inovadora. 

Em seguida, coordenadores de cursos e diretores de Fa-
culdades de Medicina também teceram inúmeros elogios 
ao projeto. A diretora da Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública, Maria Luiza Carvalho Soliani, destacou 
que este é o caminho correto. “É a oportunidade de co-
meçar do zero algo consistente que atende diretrizes que 
agora são lei”, afirmou. O Diretor do Curso de Medicina da 
Unifacs, Paulo André Jesuíno, disse que a iniciativa está 
dentro de tudo o que se imaginou em termos de educa-
ção médica moderna. “Inserção na prática desde o início 
e muito condizente com as necessidades sociais”, opinou.

Estiveram presentes ainda o professor e ex-secretário de 
Saúde da Bahia Dr. Nelson Barros, o presidente da Acade-
mia de Medicina da Bahia, Dr. Almério Machado, o profes-
sor da UFBA aposentado Dr. Antonio Natalino Dantas, e o 
Presidente da Sociedade Médica de Sergipe (Somese), Dr. 
Petrônio Gomes.



Junho 014 | 50 51 | Junho 2014 artigo artigo

O hemograma é um dos primeiros 
exames que solicitamos para 
avaliação de nosso paciente 

e é também um dos mais significati-
vos no acompanhamento do quadro 
clínico. Porém, é um exame que tem 
armadilhas, as quais podem levar a 
interpretações errôneas e por vezes 
perigosas.

Basicamente o hemograma avalia as 
três séries hematopoiéticas, nos seus 
componentes periféricos, através do 
eritrograma, leucograma e plaqueto-
grama ou contagem de plaquetas. No 
eritrograma os valores da hemoglobi-
na dependem da população de origem 
do paciente. Em nosso meio, valores 
entre 11g% e 12g% são normais se o 
paciente está assintomático, mesmo 
que a OMS diga que os valores consi-
derados normais se situem entre 12 a 
14g%, o que pode levar a tratamentos 
desnecessários com custo e possíveis 
efeitos colaterais.

O leucograma tem uma armadilha 
quase inevitável que é considerar os 
valores relativos de cada tipo de célu-
la, sem atentar para o valor absoluto 
da contagem global, como se verifi-
ca neste exemplo: leucograma total 
(3.000 celulas) com 80% de linfócitos 
e 10% de neutrófilos pode induzir a 
pensarmos em linfocitose ou mesmo 
em uma leucemia quando, na verda-
de, há 2.400 linfócitos totais o que é 
normal, mas existe sim uma evidente 
neutropenia grave com apenas 300 
neutrófilos circulantes.

Quanto à contagem de plaquetas os 
valores normais apresentam uma 
faixa muito ampla de resultados acei-
táveis, entre 150.000 a 400.000, e 
mesmo assim ainda é tolerável uma 
variação de 20 a 30% para mais ou 
para menos, sem que seja conside-
rado anormal. Existe ainda a pseu-
doplaquetopenia que leva a erros de 
interpretação dos valores absolutos 
das plaquetas, já que é uma alteração 

Basicamente o hemograma 
avalia as três séries 

hematopoiéticas, nos 
seus componentes 

periféricos, através do 
eritrograma, leucograma 

e plaquetograma ou 
contagem de plaquetas. 

Prof. Dr. Murilo Neves
Professor adjunto de medicina da 

Faculdade de Medicina da Bahia da 
Universidade Federal da Bahia

Patologista e Hematologista consultor

para menos relacionada com a reati-
vidade das plaquetas ao tubo de co-
leta e mesmo ao aparelho usado na 
contagem, pois hoje quase todos os 
hemogramas são realizados por má-
quinas e é inviável que todos os casos 
sejam avaliados por um bioquímico 
ou médico patologista clínico. Sendo 
assim, um valor de plaquetometria 
de 100.000 pode não significar nada 
além de pseudoplaquetopenia se o 
paciente está assintomático. Nesse 
caso se indica a contagem de plaque-
tas em lâmina de sangue periférico 

pelo método de fônio que nos dá a 
contagem real.

Cada célula em separado nos traz 
informações do estado do paciente 
e devem ser analisadas com critério, 
pois uma monocitose assintomática 
de cerca de 4.000 células totais ou 
mais pode indicar uma doença mielo-
proliferativa, bem como em situações 
de extrema leucocitose com neutrope-
nia de cerca de 100.000 ou 200.000 
em um paciente assintomático com 
quase certeza se trata de uma leuce-
mia mielóde crônica. Mesmo assim, é 
mandatório exames complementares 
como a pesquisa de cromossomo Fi-
ladelfia.

Observamos que o hemograma é ex-
tremamente valioso, mas os dados 
presentes no exame devem ser sem-
pre interpretados junto com os acha-
dos da história clinica e do exame 
físico. Não se deve esperar que a rea-
lização de inúmeros exames laborato-
riais distintos em um mesmo pacien-
te, interpretados à margem dos dados 
clínicos, possa trazer auxílio diagnósti-
co. Como exemplo, um paciente de 65 
anos, assintomático, com Hb 11,8g% 
e leucograma de 3.900, com neutró-
filos de 3.000, não deve receber o 
diagnóstico de anemia e leucopenia, 
mas sim considerado como dentro da 
faixa normal. Acompanhado e repeti-
do o hemograma um par de semanas 
e caso persistam estes achados de-
vemos considerá-lo como normal. O 
hemograma é valioso, porém deve ser 
analisado sob o olhar crítico, conside-
rando primeiro o seu exame clínico 
e depois o hemograma como exame 
complementar que sempre foi.

As 
Armadilhas na 
Interpretação 

do Hemograma



D
ra

. M
ar

ília
 T

af
ur

i A
m

ar
al

 C
R

M
/M

G
 16

116
 -

 G
in

ec
ol

og
ia

 -
 R

Q
E 

22
31

32
 -

 R
es

p.
 T

éc
ni

ca
 IP

EM
ED

 M
G

www.ipemed.com.br 
0800 940 7594

IPEMED/BA   SALVADOR | Travessa Lydio de Mesquita, 01 - Rio Vermelho - Cep: 41950 420

IPEMED/MG  BELO HORIZONTE | IPEMED/SP  SÃO PAULO | IPEMED/RJ  RIO DE JANEIRO | IPEMED/DF BRASÍLIA 
IPEMED/USA BOSTON - 00 xx 1 857 241 3880 | IPEMED/FRANÇA  PARIS - 00 33 1 53 32 17 27 

Os cursos são de PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU e não de residência médica ou especialização médica.

Para obter o título de especialista por sociedade médica o médico deverá, obrigatoriamente, se inscrever 
respeitando as normas do edital que a sociedade médica de interesse divulga anualmente.

A Faculdade IPEMED respeita as normas e orientações do Conselho Federal de Medicina, Conselhos 
Regionais de Medicina e Associações Médicas.

A Faculdade IPEMED valoriza o trabalho das Sociedades Médicas que realizam provas de avaliação 
para ingresso em suas instituições. Estas provas de título valorizam e garantem para população a 
qualidade técnica do novo médico especialista. Da mesma forma, médicos que concluírem uma residência 
médica são também obrigados a passar por esta avaliação e, somente após serem aprovados, poderão 
ser considerados médicos especialistas por sociedade médica. A UFMG confirmou, após pesquisa, que 
70.25% dos nossos ex-alunos médicos que se inscreveram para a prova de título de especialista foram 
aprovados, em 2012.

FACULDADE IPEMED DE CIÊNCIAS MÉDICAS

 

Associações e Sindicatos Médicos  

fortes e prestigiados reforçam a luta 

por uma medicina de qualidade  

de todos para todos, feita por 

médicos valorizados e respeitados.

FILIE-SE. É SEU DIREITO. 

*Os 20 primeiros alunos(as) médicos(as) matriculados, terão direito a uma inscrição 
gratuita em um curso desenvolvido e ministrado, exclusivamente para os alunos 
médicos do IPEMED, pela Faculdade de Medicina de Harvard
UNIVERSIDADE DE HARVARD – BOSTON/USA

*Conforme contrato de prestação de serviço educacional. 
**70.25% de nossos ex-alunos médicos que realizaram as várias provas de título de especialista aplicadas pelas 
Sociedades Médicas/AMB foram aprovados em 2012 - FONTE: UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

PÓS-GRADUAÇÃO MÉDICA - 2º SEMESTRE 2014

*

CARDIOLOGIA  DERMATOLOGIA  ENDOCRINOLOGIA  PSIQUIATRIA

CURSOS RECONHECIDOS PELO MEC

**
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Promoção de conhecimento
ABM realiza congresso sobre transplante de órgãos em setembro

Realidade é crua na Bahia

A Associação Bahiana de Medicina, em parceria 
com a Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
(Sesab), promove, entre os dias 25 e 27 de se-

tembro, na sede da ABM, o Congresso “Transplante de 
Órgãos e Tecidos”. A iniciativa visa não apenas discutir 
questões técnicas relacionadas ao assunto, mas debater 
uma questão políticossocial e alertar a população, médi-
cos e autoridades políticas para que sintam a necessida-
de de implementar a cultura de transplantes na Bahia.

Na programação multimodular estão previstas aborda-
gens técnicas por especialistas de grande relevância no 
país, que devem apresentar também cases de sucesso 
em seus respectivos estados, caso do grupo do Rio Gran-
de do Sul, que falará sobre transplantes de pulmão;  e de 
São Paulo, que abordará rim e medula óssea.

Bastante abrangente, o programa terá espaço para orien-
tação e formação de profissionais da área de saúde para 
lidar com transplantes e captação de órgãos, mas tam-
bém se dirige à comunidade. Pessoas interessadas pelo 
tema poderão participar ativamente das discusões sobre 
os problemas relacionados à deficiência dos programas 
de transplante na Bahia.

A abertura do evento contará com uma explanação sobre 
a situação de transplantes no país, feita por um represen-
tante do Ministério da Saúde. Nos dias que se seguem, o 
cenário baiano também será objeto de análise em pales-
tra. A programação ainda inclui diversas conferências e 
mesas-redondas (confira box).

Para finalizar o evento será realizada uma mesa para 
discutir a ética do transplante, com a presença de espe-
cialistas, religiosos e juristas, que debaterão temas polê-
micos como transplante de células-tronco, entre outros 
assuntos que demandam discussões mais amplas. “A 
parte de viabilidade econômica do transplante será discu-
tida também, porque trata-se de uma atividade que pode 
se autossustentar independentemente do SUS. Diversos 
serviços já mostraram isso”, afirma Dr. Jorge Pereira, um 
dos coordenadores do evento.

Pré-congresso – Também será oferecida uma 
programação que antecede o congresso. Na Faculdade 
de Medicina da Ufba serão realizadas atividades 
de formação de pessoas no laboratório de cirurgia 
experimental. O diagnóstico de morte cerebral será 

abordado em aula prática, assim como o treinamento de 
pessoas a dar notícias ruins. Outros exercícios acontecem 
no laboratório, além de atividade voltada à comunidade, 
que será realizada na sede da ABM. “São três polos 
distintos que atenderão a diferentes públicos”, explica Dr. 
César Araújo, diretor da ABM e também coordenador da 
iniciativa.

O congresso será realizado na Bahia por conta da realidade 
nada otimista que vivenciamos no estado. “Deveria ser 
um programa institucional, mas hoje só acontece porque 
existem médicos abnegados que abraçam a causa do 
transplante”, aponta Dr. Jorge Pereira.

Segundo o coordenador, a maior parte dos órgãos captados 
aqui na Bahia são encaminhados para outros estados por 
falta de infraestrutura. “Não existe na grade curricular das 
faculdades de Medicina um programa de transplante. Como 
criar uma cultura de transplante se o aparelho formador 
não está levando essa cultura? As estatísticas mostram 
que muitas pessoas não doam órgãos porque isso não foi 
conversado em família”, argumenta. As estatísticas estão 
disponíveis em www.abto.org.br.

Para o Coordenador Estadual do Sistema de Transplante 
da Sesab, Eraldo Salustiano Moura, a perceria com a 

ABM na realização da iniciativa é de extrema importância 
para estimular os profissionais da Saúde, especialmente 
os médicos, a se envolverem mais com o tema. “Temos 
baixos índices de doação de órgãos e transplantes, o que 
diferencia a Bahia de outros estados”, destaca. Para ele, 
o apoio da Associação Bahiana de Medicina é bem-vindo, 
contribuindo para que o estado possa dar à população o 
direito ao transplante.

“Tudo isso é importante: a divulgação, o envolvimento 
com os profissionais associados à ABM, o debate sobre 
a importância da doação em si, o diagnóstico de morte 
encefálica e tantos outros temas que serão abordados”, 
elogia. Moura defende ainda que outro benefício 
proporcionado pelo evento é a capacitação do médico 
para identificar pacientes que poderiam estar na fila dos 
transplantes e não estão, e não apenas o potencial doador.

CONGRESSO DA ASSOCIAÇÃO BAHIANA DE MEDICINA
 TRANSPLANTES DE ÓRGÃOS E TECIDOS

PRÉ-CONGRESSO

25/09/2014 - Quinta-feira

8h às 18h - Curso: Capacitação no diagnóstico de morte 
cerebral

Local: Iness

8h às 12h - Dinâmica multidisciplinar para a captação de 
órgãos e tecidos para transplantes

Local: Iness

8h30 às 10h -  Atividade paralela para a comunidade: painel 
educacional sobre o conceito de morte e doação de órgãos e 
tecidos para transplantes

Local: ABM

8h às 12h - Sistemática para a remoção de órgãos e tecidos do doador

Local: Iness

PROGRAMA 

25/09/2014 – Quinta-feira

19h - Abertura

19h30 – Conferência:  “Panorama dos Transplantes no Brasil - 
Histórico, Desenvolvimento e Desafios”

20h10 - Coquetel

26/09/2014 - Sexta-feira

8h – Miniconferência: “Situação dos Transplantes na Bahia”

8h30 - Miniconferência: “Morte Cerebral: Conceito e Critérios 
Diagnósticos”

9h – Mesa-redonda: “Interfaces Doador-Equipes de Saúde- 
Familiares-Candidato”

 9h – 9h20: Entrevista com potencial doador e 
familiares para a doação

 9h20 – 9h40: Modelos de procura, captação e 

LOCAL: Centro de Convenções da ABM.
DATA: 25-27 de setembro de 2014 
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alocação de órgãos e tecidos para transplantes

 9h40 – 10h: Estratégias de cuidados para o potencial 
doador

 10h – 10h15: Perguntas e respostas

10h15 – 10h30: Intervalo

10h30 – Miniconferência: “Gerenciamento de informações de 
doadores e logística de alocação de enxertos no Brasil

11h – Miniconferência: “Gerenciamento e viabilidade 
econômica dos transplantes”

11h30 – Miniconferência: “Imunogenética em transplantes”

12h30 – Simpósio satélite: “Avanços na Terapia 
Imunossupressora”

 Perguntas e respostas 

14h – Mesa-redonda: “Transplante de Coração”

 14h – 14h20: Seleção do Candidato

 14h20 – 14h40: A Experiência do InCor-SP

 14h40 – 15h: Manejo da Disfunção Aguda do Enxerto

 15h – 15h20: Seleção de tópicos relevantes

 15h20 – 16h: Perguntas e Respostas

16h – 16h15: Intervalo

16h15 – Mesa-redonda: “Transplante de Pulmão”

 16h15 – 17h05: Seleção do candidato

 17h05 – 17h25: A experiência da Santa Casa de 
Porto Alegre 

 17h25 – 17h45: Transplante de Pulmão Intervivos 

 17h45 – 18h05: Seleção de tópicos relevantes

 18h05 – 18h30: Perguntas e Respostas

27/09/2014 - Sábado

8h – Miniconferência: “Contribuição da tomografia 
computadorizada do tórax no diagnóstico de complicações 
infecciosas em indivíduos transplantados

8h30 – Miniconferência: “Complicações não-infecciosas 
precoces e tardias pós- transplante”

9h – Mesa-redonda: “Transplante de fígado”

 9h00 – 9h20: Critérios de Seleção do Candidato

 9h20 – 9h40: A Experiência na Bahia 

 9h40 – 10h: Peculiaridades na Preservação do 
Enxerto

 10h – 10h20: Seleção de Tópicos Relevantes

10h20 – 10h35: Perguntas e Respostas

10h35 – 11h00: Intervalo

11h – Mesa-redonda: “Transplante de rim”

 11h – 11h20: Seleção do Candidato

 11h20 – 11h40: Experiência em São Paulo 

 11h40 – 12h: Transplante Combinado Pâncreas-Rim

 12h – 12h20: Perguntas e Respostas

12h45 – 13h30 – Simpósio Satélite: “Imunobiológicos no pré 
e pós-transplante de órgãos sólidos”                                   

14h – Mesa-redonda: “Transplante de medula óssea”

 14h – 14h20: Seleção do Candidato

 14h20 – 14h40: Experiência na Universidade Federal 
do Paraná 

 14h40 – 15h: Estratégias para a Prevenção de 
Infecções

 15h – 15h20: Perguntas e Respostas       

15h20 – 15h40: Intervalo

15h40 – Mesa-redonda: “Transplante de tecidos”

 15h40 – 16h: Córnea

 16h – 16h20: Células-tronco

 16h20 – 16h40: Músculo-esquelético

 16h40 – 17h: Perguntas e Respostas       

17h – Painel: “Considerações médicas, éticas e jurídicas nos 
processos de doação de órgãos e tecidos para transplantes”

                                  

28/09/2014 – Domingo

8h – 12h – Atividade de Campo: “Caminhada pela Vida”
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A Copa e a Saúde 

são nossas!
Como município e estado estruturam a Saúde para atender 

turistas e cidadãos baianos

O 
encontro de gente do mundo 
inteiro, com idiomas dos mais 
distintos, parece contrastar po-
sitivamente com a linguagem 

única adotada pelas esferas do poder 
público que vão cuidar da Saúde du-
rante o Mundial de Futebol. Município 
e Estado uniram forças em um plano 
integrado em prol da vigilância e assis-
tência à saúde de turistas, mas prin-
cipalmente, em favor da população 
baiana. “Esse é, sem dúvida, o maior 
legado que a Copa do Mundo trouxe 
para a Saúde. O intercâmbio entre as 
secretarias municipal e estadual não 
acaba com evento”, afirma Luciana 
Peixoto, Diretora de Assistência da Se-
cretaria Municipal da Saúde (SMS).

Alcina Romero, coordenadora de Ur-
gência da Secretaria Estadual de Saú-
de da Bahia (Sesab), concorda. “O pla-
no integrado proposto pelo Ministério 
da Saúde sempre trabalhou dentro da 
perspectiva de que nada deveria ser 
realizado para a Copa do Mundo e sim 
como legado”, esclarece.

Para dar conta do complexo sistema, 
a saúde foi dividida em diversas áre-
as, todas envolvidas em um projeto 
macro. As diretrizes do Ministério 
determinam orientações para toda 
a parte de assistência, que cuida de 
atendimento emergencial e de urgên-
cia, assim como para a parte de vigi-
lância. “Pré-atendimento, transporte 
de pacientes, planos de contigência... 
tudo está descrito minuciosamente, 
com as competências de cada um dos 
entes envolvidos”, esclarece Carla Ma-
riane Cunha, gestora governamental 
da Secretaria Estadual para Assuntos 
da Copa (Secopa).

A articulação entre as equipes muni-
cipal e estadual ganhou reforço com 
a criação do Centro Integrado de Ope-
rações Conjuntas em Saúde (CIOCS), 
onde estão reservados assentos das 
diversas áreas envolvidas, incluindo 
setores complementares, como Infra-

ero, Polícia Rodoviária Federal, con-
cessionárias de rodovias, Companhia 
de Docas do Estado da Bahia (Code-
ba) e Polícia Militar, entre outros.

Modelo – Para cumprir com as de-
terminações do Ministério da Saúde, 
foi adotado um modelo de atuação, 
no qual foram determinados eixos de 
atuação: de promoção, prevenção e 
proteção; de comunicação de risco; 
de vigilância de riscos e danos; de 
resposta rápida; e de assistência e 
recuperação. “Todos eles perspassam 
os temas doenças de transmissão hí-

e a parte de assistência, focada na 
rede de urgência.

De acordo com Juarez Pereira Dias, 
coordenador da Vigilância Epidemio-
lógica da Sesab, foram realizadas 
capacitações de pessoal de modo a 
incrementar as ações de monitora-
mento principalmente na cidade-se-
de, Salvador, como nas cidades onde 
haverá Centro de Treinamento de Se-
leções (CTS) - Mata de São João, Porto 
Seguro e Santa Cruz Cabrália, além 
daquelas consideradas como destino 
turístico na costa baiana, dos festejos 
juninos e a área da Chapada Diaman-
tina.  “Através do monitoramento de 
notificações e dos resultados de exa-
mes laboratoriais, pretende-se identi-
ficar o mais precoce e oportunamente 
as doenças e com isso evitar a disse-
minação no estado e no país”, revela.

Na área de assistência, o Ministério 
da Saúde lançou o programa Saúde 
toda Hora, com o objetivo de ampliar 
e qualificar as portas de urgência hos-
pitalar das unidades consideradas es-
tratégicas na rede, especialmente das 
regiões metropolitanas das cidades-
-sede da Copa do Mundo. 

Para a estruturação dessa rede, foi 
feito o plano de ação regional, cujas 
ações e aporte concentraram-se nas 
unidades estaduais estratégicas - Ro-
berto Santos, HGE, subúrbio, Ernesto 
Simões e Camaçari -, além da quali-
ficação da frota do Samu. “O número 
de leitos de retaguarda foi ampliado, 
com a ‘compra’ de 283 leitos em ins-
tituições privadas e 78 leitos de UTI”, 
conta Alcina.

O número de UPAs também cresceu. 
A princípio 13 UPAs foram previstas 
para Salvador, sendo 4 estaduais e 
9 municipais. No entanto, somente 
cinco delas estarão prontas para o 
Mundial: Itapuã, Roma, Periperi, Valé-
ria e Escada. As demais continuarão 
em andamento e ficarão como legado 
para a população baiana.

A estrutura para 
atender esse modelo 

não é pequena 
e deve atender 
especialmente 
as vigilâncias 

epidemiológica, 
sanitária e ambiental 

e a parte de 
assistência, focada na 

rede de urgência.

drica e alimentar; doenças de trans-
missão vetorial/animais peçonhentos; 
DSTs; doenças de transmissão res-
piratória; causas externas/violência; 
doenças advindas de desastres natu-
rais; doenças de emergência/surtos 
etc;  doenças advindas de eventos 
químicos, biológicos, radiológicos; e 
intervenções relacionadas a produtos 
e serviços de interesse da saúde”, ex-
plica Alcina. A estrutura para atender 
esse modelo não é pequena e deve 
atender especialmente as vigilâncias 
epidemiológica, sanitária e ambiental 
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deBate quente
entidades MédiCas deBateM Mais MédiCos 

CoM presidente da upB

A presidente da União dos Municípios da Bahia (UPB) e prefeita do município 
de Cardeal da Silva, Maria Quitéria Mendes de Jesus, apresentou na noite 
do dia 29 de maio, na sede da ABM, dados e depoimentos de prefeituras 
baianas sobre a implementação do Programa Mais Médicos. A apresentação 
foi seguida de debate com representantes das entidades médicas e demais 
profissionais.

Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes, presidente da ABM, abriu o encontro afirman-
do que os médicos não são contra o programa em sua essência, mas defen-
dem ajustes. “Na verdade os médicos brasileiros brigam pelo ‘Programa Mais 
Saúde’, que não se faz apenas com mais médicos, mas com outros profissio-
nais de saúde (enfermeiros, dentistas, nutricionistas, etc), condições adequa-
das de trabalho e insumos, entre outros fatores”, justificou. O médico ainda 
argumentou que defende um plano de carreira, cargos e vencimentos e a reali-
zação de concursos públicos para preenchimento dos cargos - com dedicação 
exclusiva e tempo integral - para fixar o médico brasileiro nos locais onde há 
carência. “Não somos contra a vinda dos médicos estrangeiros, contanto que 
sejam submetidos à prova de qualificação (Revalidação), que comprove sua 
capacitação profissional”.

Em seguida, Maria Quitéria apresentou os dados coletados em alguns muni-
cípios, a avaliação de alguns prefeitos e dos munícipes. Foram pontuados os 
principais problemas e benefícios do programa. Ao final da apresentação, Dr. 
Paulo Barbosa, representante do secretário de Saúde, teceu suas considera-
ções, entre elas a necessidade de concurso público para a categoria, plano 
de carreira, cargos e salários, e a importância de sanar outras lacunas da 
atenção básica.

O presidente do Cremeb, Dr. Abelardo Garcia de Menezes, por sua vez defen-
deu que a Frente Nacional dos Prefeitos una-se à categoria. Citou o subfinan-
ciamento da Saúde e a má gestão, entre outros pontos. O presidente do Sin-
dimed, Dr. Francisco Magalhães, comemorou a criação da carreira de estado 
para médicos no estado do Amazonas, mas não poupou o governo federal 
de críticas. “O governo federal tirou o foco das deficiências na saúde e colo-
cou nos médicos. Fez um desserviço à sociedade”, disse. O vice-presidente da 
ABM e diretor da AMB, Dr. Robson Moura, sugeriu que a Marcha dos Prefeitos 
se una aos médicos pelo “Saúde Mais 10”.

Além dos que compuseram a mesa, participaram ainda do debate o ex-pre-
sidente da ABM, Dr. José Carlos Britto, a médica sanitarista Fabíola Nunes e 
autoridades políticas representantes de alguns municípios, além do presiden-
te do Conselho Municipal de Saúde, Marcos Antonio Almeida Sampaio. Ficou 
decidida a realização de nova conferência-debate, cujo tema será “Influência 
do ‘Programa Mais Médicos’ nos indicadores de saúde do estado da Bahia”.

aBM na Mesa de 
aBertura do four 

otology 2014
edição deste ano 

hoMenageou o prof. dr. 
hélio lessa

O presidente da ABM, Dr. Antonio 
Carlos Vieira Lopes, participou da 
mesa de abertura da 16ª Reunião 
da Sociedade Brasileira de Otologia, 
em 10 de abril, no Bahia Othon Pala-
ce Hotel. Salvador foi escolhida para 
sediar o encontro por ser a terra do 
recém-falecido Prof. Dr. Hélio Lessa, 
ex-presidente da Sociedade Brasi-
leira de Otologia e o homenageado 
desta edição, que levou seu nome. 
A homenagem foi feita na noite do 
primeiro dia do evento, durante a so-
lenidade de abertura.

Em sua fala, o presidente da ABM 
fez uma síntese da vida do homena-
geado, destacando suas qualidades 
como professor de Medicina, clínico 
extraordinário e possuidor de valores 
humanísticos insuperáveis.

Participaram do evento os principais 
nomes da Otologia nacional e inter-
nacional. Entre eles, conferencistas 
da Alemanha, França, Estados Uni-
dos e Colômbia, além de especialis-
tas de outros estados brasileiros. 

A estrutura do evento ainda garan-
tiu a realização de mesas-redondas 
para discussão de casos clínicos, 
como as que ocorreram sobre im-
plante coclear e paralisia facial.

saúde eM deBate
aBM partiCipa de sessão regiMental da CâMara MuniCipal de salvador que MarCou a 

passageM do dia Mundial da saúde

O presidente, Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes, e o vice-presi-
dente, Dr. Robson Moura, da ABM participaram em 7 de abril, 
na Câmara Municipal de Salvador, de sessão regimental diri-
gida pela vereadora Fabíola Mansur, marcada por palestras 
temáticas sobre Regulação das Emergências de Salvador, 
dificuldades do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(Samu) e investimentos na Saúde Pública. O evento marcou 
o Dia Mundial e Municipal da Saúde. O evento foi marcado 
também pela reivindicação de melhores condições de traba-
lho, exibida em faixas assinadas pelo Sindicato dos Médicos.

Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes, que compunha a mesa diretiva 
da sessão, falou sobre a falta de recursos investidos na área 
de Saúde pelo governo federal, o que sobrecarrega o estado e 
municípios. “Além disso temos um grave problema de gestão 
por parte dos três poderes. Faltam recursos porque o dinhei-
ro público brasileiro é mal aplicado, como aconteceu com a 
compra da Refinaria Pasadena”, exemplificou. Ele lembrou 
ainda dos “elefantes brancos” construídos para a Copa, que 
poderiam ter outro destino. “Os estádios, como os de Manaus, 
Mato Grosso e Natal, poderiam se tornar ótimos hospitais e 
ambulatórios depois da Copa do Mundo”, ironizou.

Em sua palestra, a médica Vincenza Lorusso mostrou que a 
regulação (sistema de acolhimento de solicitações de ajuda 
efetuado por um médico com o propósito de triar, distribuir 
e monitorar o socorro de forma efetiva) é “uma matemática 
que não fecha” porque o sistema de saúde não acompanha 
o crescimento e o envelhecimento da população. Como solu-
ções, defendeu mais cuidado do cidadão com a própria saúde 
e ampliação dos investimentos em atenção básica.

As dificuldades enfrentadas pelo Samu 192 foram destaca-
das na palestra do médico Ivan de Mattos Paiva, coordenador 
do Serviço Móvel em Salvador. Já o quadro desastroso da saú-
de no estado e no município foi apontado pelo presidente do 
Conselho Regional de Medicina da Bahia (Cremeb), José Abe-
lardo Garcia de Meneses. Também participaram da sessão o 
secretário Estadual de Saúde, Washington Luís Silva Couto, o 
Secretário Municipal de Saúde, José Antônio Rodrigues Alves, 
e a promotora de Justiça Kárita Conceição. Outros palestran-
tes da área da Saúde destacaram a importância do debate. 
Estiveram presentes também vereadores de Salvador.
* com informações do site da Câmara Municipal de Salvador

seM CoMeMoração
CoseMBa denunCia desCaso CoM a saúde púBliCa

No dia 7 de abril, data em que se celebra o Dia Mundial 
da Saúde, o Conselho Superior das Entidades Médicas do 
Estado da Bahia (Cosemba) - formado pela ABM, Cremeb 
e Sindimed – lamentou não ter motivos para comemorar. 
Ao contrário, convocou a imprensa baiana para uma en-
trevista coletiva em que denunciou mais uma vez o caos 
na saúde pública do estado.

Entre os dados apresentados, as deficiências de infra-
estrutura de hospitais, como o Roberto Santos, o Otávio 
Mangabeira e o Ernesto Simões Filho, além das mater-
nidades públicas de Salvador. Foi citado ainda o Centro 
Cirúrgico do Hospital Clériston Andrade, em Feira de San-
tana, parcialmente fechado por déficit de profissionais. 
Registros do site “Caixa Presta da Saúde” também foram 
apresentados e mostraram que a demora no atendimento 
é o principal motivo de reclamações dos usuários do sis-
tema de saúde público e privado (57%), seguido por pro-
blemas com medicação (37%) e espera por leitos (31%).

“Não se trata de uma reivindicação para a categoria médi-
ca, que briga também por melhor remuneração. Estamos 
reclamando para defender a população brasileira, recla-
mando por uma saúde pública justa, que é direito de todo 
cidadão”, definiu o coordenador do Cosemba e Presidente 
da ABM, Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes.

As informações foram apresentadas à imprensa pelo 
coordenador, na companhia do diretor da AMB e vice-
-presidente da ABM, Dr. Robson Moura, do presidente do 
Cremeb, Cons. José Abelardo de Meneses, e do vice-pre-
sidente do Sindimed, Dr. Luiz Américo. O representante 
da Bahia no CFM, Cons. Jecé Brandão, o 1º secretário do 
Cremeb, Cons. Jorge Cerqueira, e a diretora de honorários 
do Sindimed, Dra. Maria do Socorro, também estiveram 
presentes na coletiva. Para demonstrar a disposição para 
a luta, os médicos utilizaram neste dia uma fita da consci-
ência nas cores verde e amarela.
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ilustres visitas
prograMa do iness iMpressiona presidentes da sBC e da solaCi

Durante estadia em Salvador por ocasião da realização do 
26º Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia, o Dr. Jamil 
Abdalla Saad, presidente da Sociedad Latinoamericana de 
Cardiologia Intervencionista (Solaci), e o Dr. Angelo Amato V. 
de Paola, presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
(SBC), foram convidados a visitar o Iness, na Pupileira.

Ambos puderam conhecer as instalações e corpo técnico do 
instituto e ficaram impressionados com o trabalho ali desen-
volvido, especialmente com as atividades relacionadas ao 
Treinamento em Emergências Cardiovasculares – TECA. O 
Iness é um dos três centros no país selecionados pelo Mi-
nistério da Saúde e pela SBC para ministrar esse programa 
de capacitação técnica, destinado a profissionais das áreas 
da Saúde. Cerca de 400 emergencistas oriundos das regiões 
Norte e Nordeste já foram capacitados pelo instituto.

Como resultado da visita, Dr. Paola afirmou que irá se empe-
nhar em dar continuidade ao programa em terras baianas e 
pelas mãos do Iness.
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dr. antonio Motta , 
oftalMologista

O restaurante italiano La Pasta Gialla recentemente inaugurou sua 
Rosticceria, oferecendo ao cliente a possibilidade de levar para casa 

as deliciosas massas do chef Sergio Arno. Além de massas frescas 
e secas, a loja também oferece massas congeladas, como o Ravioli 

de Funghi Porcini, que pode ser servido ao creme de Mascarpone 
com alho-poró, alecrim e tomate cereja. Os molhos, em porções 
de 500 ml, também não ficam fora do cardápio. Para garantir a 

refeição completa, a Rosticceria oferece deliciosas opções de pães, 
patês, azeites e biscoitos.

Endereço: Rua São Paulo, 488 – Pituba . Fone: (71) 3011-6599

 “O restaurante que recomendo 
é o At.mosphere, em Dubai, nos 
Emirados Árabes. Fica no 122° 

andar da torre mais alta do 
mundo atualmente, o Burj Khalifa. 

Oferece uma vista esplêndida da 
maravilhosa cidade, e o deserto ao 

seu redor”.

puro deleite

reCoMendo

Curto CirCuito

filha pródiga

Foi inaugurada em 29 de maio a 3ª 
Bienal da Bahia, que acontece em 
Salvador e em cerca de 20 cidades do 
interior durante 100 dias ininterruptos. 
Foram 46 anos de espera após o fim da 
segunda edição do evento, que durou 
apenas dois dias em 1968, quando a 
ditadura militar confiscou dez obras 
consideradas ‘subversivas’. Esse projeto 
assume-se como continuidade das 
edições ocorridas em 1966 e 1968, ao 
mesmo tempo em que insere Salvador e 
o interior da Bahia ativamente no circuito 
global das artes. 

A primeira temporada da 3ª Bienal vai 
até 17 de julho com uma grande ação 
cultural acontecendo ao mesmo tempo 
em mais de 50 espaços do estado. A 
programação também será ampliada 
para uma segunda temporada, que vai 
até 7 de setembro, com a inclusão de 
artistas e apresentação de novas obras 
ao público. 

Com o tema “É Tudo Nordeste?”, o evento 
propõe que as obras criadas com base 
em histórias e tradições da região sejam 
vistas como um registro de experiências 
universais. A extensa programação 
oferece oficinas para artistas, 
pesquisadores, especialistas e público 
em geral; expedição pelo sertão baiano; 
ocupações e intervenções artísticas, 
além das exposições dos artistas Juarez 
Paraíso, Juraci Dórea e Rogério Duarte. 
Destaque para a mostra denominada “A 
Reencenação”, que busca o espírito e as 
intenções das primeiras duas bienais da 
Bahia em uma releitura contemporânea.  
A programação completa e os locais onde 
o evento se desenvolve estão disponíveis 
no site www.bienaldabahia2014.com.br. 
Programe-se!

dr. Cesar araúJo, 
radiologista

A capital baiana foi eleita para receber a maior unidade 
da rede Ponto Natural no país. Localizada na Pituba, a loja 
de 140m² conta com mais de quatro mil tipos de produtos 
naturais, incluindo uma linha exclusiva de chás orgânicos 
e opções inéditas de alimentos vegetarianos, como 
dobradinha e feijoada, tradicionais iguarias da culinária da 
Bahia. Produtos classificados em diet, light, zero glúten, 
zero lactose, funcional, orgânico e esotérico complementam 
a linha de produtos da rede. 

Endereço: Rua minas Gerais, 610 – Pituba / Fone: (71) 3035-3030                                                                                              
Horário de Funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 8h30 às 19h30; aos 
sábados, das 8h às 17h

“O restaurante Oceânico, na Pedra 
da Sereia, em Ondina, tem uma vista 
deslumbrante e uma gastronomia 
qualificada, com destaque para os 
frutos do mar - lagostas, polvos e 
mexilhões maravilhosos”.

opção natural

la pasta gialla aBre rostiCCeria 

ponto natural Chega a salvador CoM Mais de 
4  Mil produtos eM suas prateleiras após uM intervalo de 46 anos, a Bienal da Bahia Chega à sua 3a edição CoM extensa 

prograMação eM todo o estado

Cardápio inClui Molhos e Massas fresCas e Congeladas
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Um dos bairros mais antigos do Centro Histórico de Sal-
vador, com os primeiros registros datados no século XVII, 
Santo Antônio Além do Carmo começa exatamente na Cruz 
do Pascoal e vai até o Largo de Santo Antônio, cujo nome 
oficial é Praça Barão do Triunfo. O termo Além do Carmo 
que traz em seu nome refere-se às portas da cidade do 
Salvador, que, no início da sua habitação, tinha uma entra-
da no Convento do Carmo.

Ao longo dos séculos, o bairro passou por muitas trans-
formações, mas nunca perdeu seu grande diferencial: a 
belíssima vista para a Baía de Todos-os-Santos. Esse pre-
sente da natureza pode ser contemplado de diversos pon-
tos, como da Praça do Coreto, do Forte do Santo Antônio 
– atual Forte de Capoeira - ou ainda dos aconchegantes 
bares alojados nos casarões antigos do bairro, que tam-
bém abrigam inúmeros ateliês de artistas plásticos. 

E mesmo com a chegada de investidores do setor turístico, 
o cenário de ‘cidadezinha do interior’ foi mantido. Sensí-
veis à riqueza do acervo arquitetônico, esses empresários 
optaram por montar estabelecimentos que respeitem o 
espírito da vizinhança. O ambiente hoje é repleto de pou-
sadas de charme, que também pode ser conferido no luxu-
oso Convento do Carmo. Vale a pena visitar!

Baianidades

Santo Antônio Além do Carmo

Forte do Santo Antônio

Igreja no Santo Antônio
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