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Nesta edição celebramos os seis anos de criação da 
Revista ABM. Lembro que quando assumi a Presidência 
da Associação Bahiana de Medicina, ainda em meu 
primeiro mandato, decidi apostar nessa publicação que 
evoluiu com a qualidade e credibilidade que temos hoje. 
Ela é um espelho de nossas ações e da dinâmica do 
movimento médico na Bahia. 

A revista amadureceu. Ganhou ao longo de sua trajetória 
uma linha editorial mais definida, maior qualidade na 
impressão, nas imagens, nos textos. Refletiu momentos 
históricos, como no ano passado, quando exibiu na capa 
a foto de um dos protestos da categoria em Salvador 
contra a Lei do Ato Médico. 

A Revista ABM também mostrou vitórias e toda a 
dinâmica que envolve essa diretoria. Tornou-se um 
instrumento de prestação de contas aos médicos e a 
toda a sociedade. Vem mostrando ações não só da ABM, 
mas das Sociedades de Especialidades, do Iness, da 
Academia Bahiana de Medicina; apresentando artigos 
científicos de indiscutível qualidade; e assim contribuindo 
para ampliar o leque de informações dos nossos leitores. 

E o melhor: além de informar, diverte. Mostra que os 
médicos não vivem só a Medicina. Por isso esta revista é 
um dos maiores orgulhos desta gestão. Parabenizo todo 
o corpo editorial e a AG Editora por mais esse resultado! 

E a você, leitor, desejo que saboreie mais uma edição. 

Rua Baependi, 162, Ondina. 
Salvador-BA.

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

Antonio CArlos V. lopes 
presidente dA ABM

publicação da Associação Baiana 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 sobre 
Dermatologia e Endocrinologia nos dias 
9 e 10 de maio de 2014, no hotel Boston 
Marriott Copley Place.

CURSOS DE ATUALIZAÇÃO MÉDICA EM 
DERMATOLOGIA E 
ENDOCRINOLOGIA DA
HARVARD MEDICAL SCHOOL
09 e 10 de maio de 2014

BOSTON/USA

0800 940 7594 - www.ipemed.com.br

Informações Gerais
 Cursos exclusivos para a 
FACULDADE IPEMED
 Pacotes com hospedagem em hotel 4 
estrelas e inscrição nos cursos 
 Forma de pagamento: cartão de 
crédito em até 6 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

No Certifi cado de Pós-Graduação Médica dos alunos 
médicos que participarem destes cursos, constará, na 
parte frontal, o nome da Harvard Medical School.

Programação

Dermatologia
09 de maio - Sexta-feira

08:00 - 08:50  Registration
08:50 - 09:00  Welcome

Sanjiv Chopra, MBBS,MACP 
and 
Ruth Ann Vleugels,MD,MPH

09:00 - 10:00  Clinical Pathological Case 
Conference
Arturo Saavedra, MD

10:00 - 10:45  Eczematours Disorders 
including Atopic Dermatology
Elizabeth Buzney, MD

10:45 - 11:05  INTERVALO
11:05 - 11:50  Drug Eruptions and Urticaria

Tina Nandi, MD
11:50 - 12:50  Cutaneous Manifestations 

of Systemic Disease/
Autoimmune DS
Ruth Ann Vleugels, MD, MPH

12:50 - 14:00  ALMOÇO
14:00 - 12:45  Cutaneous Malignancies

To Be Announced
14:45 - 15:30  What’s New in Melanoma?

Jennifer Lin, MD
15:30 - 16:30  Challenging Clinic Cases 

from Master Clinician
Susan Burgin, MD

10 de maio - Sábado 
09:00 - 10:00  Clinical Pathological Case 

Conference
Martin Mihm, MD

10:00 - 11:00  What’s New in Psoriasis
Charles Taylor, MD

11:00 - 11:20  INTERVALO
11:20 - 12:30  Cutaneous Infections

Adam Lipworth, MD

12:30 - 13:30  ALMOÇO
13:30 - 14:30  Pediatric Dermatology

Jennifer Tan, MD
14:30 - 15:30  Cosmetic Dermatology

Dr. Yang
15:15 - 16:15  Lasers in Dermatology

To Be Announced

Temas Científi cos 

Endocrinologia
09 e 10 de maio - Sexta e Sábado
1. A Treatment Update on the Burgeoning 
Epidemic of Type 2 Diabetes
2. Medical and Surgical Treatments of Obesity 
(this could be two talks)
3. Hyperlipidemia: Update on Clinical Manage-
ment
4. What’s New in type 1 Diabetes?
5. Is There a Male Menopause?
(Abe Mordentaler gives a great talk on Testos-
terona, Uses, Misuses, Complications, Athletic 
Performance)
6. Osteoporosis
7. Diabetes Pregnancy
8. Thyroind Disorders including Sub-Clinical 
Hypothyroidism
9. Polycystic Ovarian Syndrome
10. Non-Alcoholic Steatohepattitis (Sanjiv could 
give this talk)
11. Pituitary Disorders (Beverly Biller at MGH 
as you know gives a great talk on Cushing’s 
Syndrome/Disease)
12. Clinical Challenges in Endocrinology
(Martin gives this talk at the Update in internal 
Medicine December Course)

Programação sujeita à alteração sem aviso prévio

Informações e Inscrições
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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 

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

www.economizecomaqualicorp.com.br
Ligue e conf ira:

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. Março/2014.

An ABM 20,6x27,5 (5) FINAL.indd   1 25/03/2014   12:10:26

Rita Barreto/Setur



abril 2014 | 6defesa prOfissiONal

A força da união
Sorba entra em consenso com a SulAmérica

A união faz a força. O ditado fez 
todo sentido durante as nego-
ciações entre a Sociedade de 

Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
da Bahia (Sorba), e a operadora de 
planos de saúde SulAmérica. Depois 
de 10 anos de tentativas, que culmi-
naram na paralisação dos médicos 
entre 13 e 20 de janeiro, os doutores 

conseguiram estabelecer um diálogo 
e o bom senso implicou no reajus-
te da tabela de honorários. Para Dr. 
Hélio Braga, presidente da Sorba, as 
operadoras foram, em grande parte, 
responsáveis pelo sucesso do movi-
mento. “Elas criaram uma situação 
tão aviltante que era inconcebível 
nos mantermos inertes. A adesão de 

100% dos colegas se deu muito em 
função disso”, opina. “Ideal seria ter-
mos negociações permanentes,  para 
não chegar a ponto de ‘greve’. Mas 
chegamos a um ponto em que era pre-
ciso entrar com liminares para pagar o 
que já havia sido acordado e não cum-
prido”, concorda Dr. César Amorim, 
diretor de defesa profissional da ABM.
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Braga ressalta ainda que a conquis-
ta também se deu pelo apoio incon-
dicional do Conselho Superior das 
Entidades Médicas do Estado da 
Bahia  (Cosemba) - formado pela As-
sociação Bahiana de Medicina, pelo 
Conselho Regional de Medicina da 
Bahia (Cremeb) e pelo Sindicato 
dos Médicos (Sindimed-BA) – e, 
em especial, do papel preponde-
rante da Comissão Estadual de 
Honorários Médicos, presidida 
pela Dra. Débora Angeli. “Com a 
experiência de todos, conseguimos 
nos cercar de todas as prerrogati-
vas possíveis para que o movimen-
to fosse ético e legal. Dra. Débora 
não poupou esforços para chegar-
mos a esse consenso”, revela.

A postura ética, considerada à 
exaustão, pode ser vista na ma-
nutenção dos atendimentos de ur-
gência e emergência. “Quando as 
reivindicações deixam de ser aten-
didas, a tendência natural é a radi-
calização, o que leva muitas vezes 
o médico a viver um dilema, quan-
do não um conflito de natureza éti-
ca. O que não é eticamente aceitá-
vel é a suspensão no atendimento 
às urgências e emergências, uma 
vez que o cidadão acometido de 
doença grave de qualquer natureza 
que requeira atendimento imediato 
tenha o quadro agravado pela au-
sência do serviço de saúde”, pon-
dera Dr. Abelardo Meneses, presiden-
te do Cremeb.

Com relação ao aspecto jurídico, o ar-
gumento comumente utilizado pelas 
operadoras para evitar a negociação 
com os profissionais diz respeito à 
inexistência de contrato firmado en-
tre elas e os médicos, mas somente 
com clínicas e hospitais no caso de 
exames por imagem. No entanto, o 
Sindimed entende que o médico é 
parte interessada, cabendo, portan-
to, à categoria reivindicar uma remu-
neração mais justa. “O componente 

honorário está embutido no cálculo 
de reajuste repassado aos credencia-
dos. Dessa forma, é legítima a parali-
zação como forma de pressão”, ava-
lia Francisco Magalhães, presidente 
do Sindimed-BA.

Estratégias

Na busca por estratégias que via-
bilizassem o movimento, Dr. Hélio 
Braga se inspirou na mobilização de 
colegas pernambucanos. “Adotamos 
o modelo usado por eles e aperfei-
çoamos. Agora, servimos como re-
ferência não só para radiologistas 
de Pernambuco como para outras 
especialidades que já nos procura-
ram”, informa.

Dentre as estratégias adotas pelos 
profissionais baianos constou o en-
volvimento de órgãos de defesa do 

consumidor no processo. Isso por-
que, em última análise, o maior pre-
judicado nesse embate é o paciente. 
Desta forma, Procon, Ministério Pú-
blico, Defensoria Pública e Agência 
Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS) se empenharam em agilizar 
as rodas de negociações entre as 
partes envolvidas.

O advogado Felipe Vieira, assessor 
técnico do Procon, ressalta que, 
apesar de não haver relação de 
consumo entre o médico e o pa-
ciente – essa se dá efetivamente 
entre plano e paciente –, com a 
paralisação, o consumidor cor-
re o risco de não ter a prestação 
de serviço contratada. “De forma 
transversa, isso resulta em preju-
ízo. Diante disso, o Procon atuou 
também de forma transversa na 
tentativa de buscar a harmonia na 
relação e não prejudicar o usuário 
do serviço médico”, esclarece.

O futuro

O entendimento entre radiologistas 
e SulAmérica deve se reproduzir 
nas negociações com outras opera-
doras. “A SulAmérica argumentou 
que, com o reajuste da tabela, a 
empresa ficaria em desvantagem 
em relação à concorrência. Isso é 
fato. E nós consideramos que é im-
portante que haja um alinhamento 

de mercado. Nesse sentido, inicia-
remos rodadas de negociação com 
outras operadoras. Só aguardamos a 
agenda dos órgãos de defesa do con-
sumidor para concretizá-las”, adianta 
Dr. Braga. 

“O maior ganho se deu para toda a 
categoria médica. A partir dessa mo-
vimentação fica a sensação de que 
nem tudo está tão ruim assim. Ainda 
há a capacidade de se indignar e lu-
tar”, finaliza Dr. Abelardo. 

Quando as 
reivindicações 
deixam de ser 
atendidas, a 

tendência natural 
é a radicalização, 
o que leva muitas 
vezes o médico a 
viver um dilema, 

quando não 
um conflito de 
natureza ética.  

Dr. Abelardo Meneses
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Nova concepção da Revista ABM 
completa seis anos

E
la não é só feita de Medicina. Tampouco é voltada 
apenas para médicos. Esse novo perfil da Revis-
ta ABM foi traçado pela diretoria da Associação e 
pelo Conselho Editorial da publicação, que opta-

ram por dar-lhe uma nova roupagem, transformando-a 
em um veículo de variedades, de agradável leitura, no 
qual estariam presentes temas técnico-científicos da 
atualidade e matérias de defesa profissional, em meio a 
um conjunto de atividades extraprofissionais de cultura, 
esportes e entretenimento.

Antes da revista, um jornal - que acabou se transforman-
do em um folhetim – fazia as vezes de veículo de comu-
nicação da entidade. “Era uma estrutura muito pobre, 
que dava informações mais de interesse da população 
médica. Não tinha uma conotação científica bem estru-
turada e era voltada apenas para o médico, enquanto 
associado”, conta Dr. Cesar Araújo, um dos integrantes 
do corpo editorial da revista e diretor científico da ABM. 
Segundo o radiologista, sem muitos atrativos, a publica-
ção tornou-se custosa diante do número de exemplares 
impressos, justamente em um momento em que a As-
sociação vivenciava um processo de redução cada vez 
maior do número de associados. 

Foi durante a primeira gestão do atual Presidente An-
tônio Carlos Vieira Lopes que surgiu a ideia de se mu-
dar toda a estrutura e criar uma revista que não tivesse 
como alvo apenas o público médico, mas outros leitores, 
principalmente aqueles que a encontrassem nas salas 
de espera dos consultórios e clínicas médicas, e sem o 
ônus para a entidade. Também foi firmada uma parceria 

radar abm – espeCial

Hora de
comemorar

comercial com a AG Editora, que não só passou a de-
senvolver o conteúdo da revista, como também buscou 
obter patrocínio, anulando qualquer custo para a ABM e 
seus associados. A partir daí, a publicação tomou outro 
rumo, com número cada vez maior de patrocinadores no 
decorrer desses seis anos.

Para Ana Lúcia Martins, diretora da AG Editora, foi um de-
safio transformar o jornal da ABM em uma revista perió-
dica. “Nossa missão era ter uma publicação voltada para 
os médicos, com credibilidade, ética e qualidade gráfica 
e editorial. Ao longo destes anos, buscamos aprimorar e 
evoluir, entregando uma Revista ABM cada vez melhor 
para seus leitores”, afirmou. Para ela, é importante apro-
veitar o aniversário de seis anos para celebrar a relação 
de confiança e cumplicidade que existe entre a AG Edito-
ra, o Presidente Dr. Antônio Carlos Vieira Lopes e todos 
os profissionais que compõem o Conselho Editorial. “Nos 
sentimos realmente parte desta equipe”, afirma.

Hoje, a Revista da ABM tem informações de interesse 
público. Além de desenvolver o conteúdo científico – 
com artigos elaborados por especialistas que informam 
o médico, mantendo-o atualizado –, o veículo traz temas 
médicos de interesse da coletividade. Além disso, a pu-
blicação passou a acompanhar o ritmo de crescimento 
da própria Associação, tornando-se um espelho do que 
acontecia na gestão e na categoria médica. A publicação 
também se tornou uma agradável revista de variedades, 
mostrando ao leitor o que o médico faz fora da Medicina: 
seu envolvimento com as artes, sua busca por qualidade de 
vida, além de matérias sobre locais pitorescos, atrações 

turísticas, eventos culturais e artísti-
cos. “A Revista ABM vem se superan-
do a cada número, nos surpreenden-
do com pautas interessantíssimas. E, 
assim como a ABM, contribui para a 
informação, reciclagem e formação 
continuada dos médicos”, enfatiza o 
presidente da entidade, Antonio Car-
los Vieira Lopes, grande incentivador 
da iniciativa. 

Também não falta na revista espaço 
para o resgate da memória de mes-
tres, inclusive daqueles que já nos 
deixaram; que honram ou dignificam 
a Medicina. A publicação ainda fun-
ciona como fonte de informação so-
bre atividades das sociedades de es-
pecialidades, inclusive as posses das 
diretorias, e da Academia Bahiana de 
Medicina. Por meio do veículo, a ABM 
dá maior ênfase aos projetos cientí-
ficos. “Encontramos campo fértil e 
apoio do presidente para reacender 
e retomar essa área. Fizemos dois 
Congressos da ABM temáticos e es-
tamos programando o terceiro. Isso é 
refletido na revista”, destaca Dr. Cé-
sar Araújo.

é tratada e pela diversidade de te-
mas, tornando-a atraente para toda 
a comunidade. “A publicação vem 
acompanhando com muita credibi-
lidade a dinâmica da nossa entida-
de, da categoria, especialmente, o 
movimento médico no ano passado. 
Tivemos uma capa que trazia a foto 
de um dos protestos contra a Lei do 
Ato Médico, momento histórico para 
a categoria”.   

Segundo Dr. Jorge Pereira, que in-
tegra o conselho editorial, a grande 
aceitação da revista reflete a ex-
celência da gestão da diretoria da 
ABM nos últimos anos. “Ela esteve 
presente em todas as etapas do 
movimento em defesa profissional, 
modernizou as instalações de sua 
sede, reestruturou sua operadora 

Palavra de leitor 
O reumatologista Jozélio Carvalho é leitor assíduo da Revista 
ABM. O médico é professor livre docente pela faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), doutor pela 
FMUSP e tem pós-Doutorado pela universidade de Tel-Aviv, 
Israel. Leitor da revista desde 2011, quando retornou à Bahia 
após 13 anos morando em São Paulo, ele ressalta sua ótima 
qualidade editorial. “Entre os pontos fortes, destaco a qualidade 
das reportagens e a mescla de notícias médicas e sociais 
ligadas à Medicina. É agradável e assertiva ao mesmo tempo. 
Destaco a boa qualidade da informação e o texto bem escrito. 
Percebo que as matérias são bem elaboradas, o que me leva a 
crer que existem cuidados extras no momento da pesquisa das 
informações. Isso reflete diretamente na qualidade do conteúdo 
entregue no produto. Como sugestão, eu dedicaria mais espaço 
a depoimentos de colegas sobre doenças. Na Reumatologia, por 
exemplo, que é minha área, eu e outros colegas poderíamos falar 
sobre doenças reumatológicas importantes e muito comuns 
como a osteoporose, artrose, fibromialgia, etc. Ou doenças 
incomuns, mas importantes para o reconhecimento dos colegas 
de outras áreas, como a Síndrome Antifosfolipide. A revista seria 
também um veículo de educação continuada”.

De acordo com Antônio 
Carlos Vieira Lopes, o 
diferencial da publica-
ção se dá pela “leveza” 
com que a informação 

de eventos, expandiu o número de 
associados, desenvolveu atividades 
socioculturais, criou o Iness, firmou 
convênios técnico-científicos, estrei-
tou os laços com a Academia e se 
esmerou em revitalizar suas ativi-
dades científicas”, pontuou. O médi-
co ainda ressalta que a revista tem 
permitido a divulgação de diversas 
outras prestações de serviços feitas 

6
anos
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pela Associação, tais como o Sinam, 
Clube dos Médicos, Consórcio, Cred-
med, Seguro Saúde etc.

Qualidade e ética
Nesse processo de crescimento, a 
revista ganhou maturidade, ampliou 
sua tiragem e conseguiu conquistar 
maior número de patrocinadores. 
Além do alto nível da impressão, a 
qualidade de textos, fotografia e de-
sign cresceu nesses anos. As capas 
atrativas e a leitura agradável confir-
mam isso. O conselho editorial preza 
ainda pela ética na publicação e re-
visa cada edição para que todas as 
matérias, quer de cunho científico ou 
não, sejam escritas de forma apro-
priada. Não há artigos promocionais, 
nem citações sobre endereços ou 
telefones de clínicas ou profissionais 
que foram fontes de informações das 
matérias. O objetivo é transmitir infor-
mações sem autopromoção. 

Entre os projetos para 2014, o corpo 
editorial pretende envolver mais cole-
gas em cada número da revista, as es-
pecialidades médicas e profissionais 
do interior, especialmente em seções 
como a de defesa profissional. “Preci-
samos expandir o rol de contribuintes 
em matérias das próximas edições”, 
afirma Dr. Jorge Pereira.

radar abm – espeCial

Investimento certo 
“A Fundação José Silveira preza por qualidade, 
respeito, credibilidade e transparência na 
informação, aspectos muito bem definidos e 
presentes na linha editorial da Revista ABM. Há 
seis anos associamos a marca da Fundação à desta 
revista, reforçando cada vez mais a nossa parceria, 
estima e admiração pela Associação Bahiana de 
Medicina. O projeto gráfico, o conteúdo abordado 
e as editorias são excelentes! É interessante 
como em cada edição os temas se diversificam, 
mas se completam, a partir de uma linguagem 
coloquial e acessível; seja em assuntos científicos, 
comportamentais, de saúde ou ligados à promoção 
da qualidade de vida.”

Robert Batalha – Gerente de Comunicação - 
Fundação José Silveira 

“A Revista ABM é fruto de uma associação que tem 
como foco a atuação na promoção dos interesses 
profissionais no âmbito ético e científico e que 
tem o respeito e a credibilidade de uma entidade 
com mais de 67 anos de existência. Por se tratar 
da Associação Bahiana de Medicina fica fácil criar 
uma admiração a quem promove a melhoria da 
saúde pública. Por isso, a Revista ABM é diferente. 
Por estas razões é muito importante anunciar num 
veículo que atinge todos os seus clientes atuais e 
também os potenciais.”

Dr. Ruy Cunha – Presidente da Day Horc

“É uma publicação que possui credibilidade no meio 
em que circula, trazendo matérias esclarecedoras 
e prestando um serviço de integração de grande 
relevância para a área médica. Apesar das 
tecnologias digitais avançarem mais e mais, a cada 
dia, a tangibilidade, a durabilidade e a qualidade de 
impressão de uma revista como a da ABM, trazem 
resultados para os nossos objetivos de mercado.”

 

Maria Eduarda Baleeiro – Gerente de Comunicação 
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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 a população a qualidade técnica do novo médico 
especialista e mesmo os médicos que concluírem uma residência médica são 
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serem aprovados poderão divulgar que são médicos especialistas por sociedade 
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não é à toa que a Medicina se 
esmera em investigações e 
produção de conhecimento 

sobre coronariopatias. A mais co-
mum das doenças cardíacas, que 
culmina com o infarto do miocárdio, 
consiste na principal causa de morte 
no mundo ocidental. De acordo com 
o cardiologista Gilson Feitosa, dire-
tor de ensino e pesquisa do Hospi-
tal Santa Izabel, o desenvolvimento 
dos males que afetam as coronárias 
se faz ao longo dos anos. “A ques-
tão genética influencia em 30% na 
incidência de coronariopatia. Em 
70% dos casos, ela é determinada 
pelo ambiente. Os maus hábitos 
alimentares – como uso abusivo de 
gordura, pouco uso de vegetais, ex-
cesso de sal, etc – o tabagismo e o 
aumento da pressão arterial são os 
principais responsáveis, considera-
dos fatores de risco”, afirma.

Nesse sentido, cabe perfeitamen-
te o velho ditado “prevenir é melhor 
que remediar”. A adoção de uma 
dieta saudável desde a infância, a 
distância do cigarro, o controle de 
peso e a prática de exercícios físicos 
constituem-se em grandes aliados da 
saúde e atuam diretamente contra a 
formação de arteromas, ou seja, pla-
cas de gordura que se acumulam nas 
artérias responsáveis por conduzir o 
sangue às paredes do coração. “Com 
o tempo endurecem, elas se calcifi-
cam, necrosam, dificultando a passa-
gem de sangue no interior da artéria 
até o ponto em que se rompe. Nesse 
momento, forma-se um coágulo no 
local obstruindo a coronária. Ao não 
receber o sangue que nutre o miocár-
dio, a parede do coração, o músculo, 
deixa de funcionar. Isso é o infarto”, 
explica o médico.

Por outro lado, uma vez desenvolvi-
da, a doença precisa ser reconheci-
da e tratada. Para tanto, a medicina 
conta hoje com diversas especiali-
dades. Uma das pioneiras no diag-

evolução
espeCialidades médiCas avaNçam NO diagNóstiCO 

e tratameNtO de COrONariOpatias

BAtidAs
eM
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nóstico das coronariopatias, a hemodinâmica inovou ao 
injetar contraste nas artérias e ‘enxergá-las’ por meio 
de um raio-X. “Dessa forma tornou-se possível observar 
claramente as possíveis obstruções, o número delas e 
a gravidade de cada uma”, conta Dr. Heitor Ghissoni de 
Carvalho, do Hospital Aliança. 

Mas a hemodinâmica não se restringe somente ao diag-
nóstico. Ela adquire status de terapêutica quando, em 
1979, em Zurich, na Suíça, o cardiologista Dr. Andreas 
Grüntzig fez a primeira angioplastia com o cateter-balão. 
“Além de contrastar a coronária, ele inseriu um balão 
vazio que, ao chegar ao nível da obstrução, foi insufla-
do e desobstruiu a artéria. A partir daí, ela sofreu aper-
feiçoamentos, foram desenvolvidos dispositivos que 
resultaram em acentuada melhora técnica”, avalia o 
hemodinamicista, referindo-se à introdução dos stents 
– telas metálicas que impedem a constrição da artéria. 
Em seguida, a prótese ganhou versão com drogas que 
colaboram para evitar o retorno da obstrução. Em breve 
chegarão ao país os stents não metálicos. A tela, for-

nas artérias, mesmo que o paciente não sinta a angina, 
o sintoma clássico de dor no peito. O processo consis-
te em levar o paciente a uma situação de esforço físico 
maior, de forma que o coração dele seja mais exigido e, 
nessa hora, administra-se uma substância que contém 
radioatividade (radiofármaco), que é captada pelo mús-
culo cardíaco.  “Diferente do raio x, não usamos uma fon-
te externa para captar a imagem. A fonte é interna, ge-
rada pelo radioisótopo dentro do organismo”, especifica 
Dr. Antônio Augusto Ximenes, coordenador do serviço de 
cardiologia nuclear da Fundação Baiana de Cardiologia.

Avanços farmacológicos – de início utilizava-se o tálio 
como substância radioativa, substituído pelo SestaMIBI, 
mais flexível em termos de estocagem e preço  – e tec-
nológicos – a cintilografia planar  evoluiu para a técnica 
tomográfica – proporcionaram não só melhora conside-
rável na qualidade de imagem produzida, como também 
facilitou a popularização do método, hoje pago pelo Sis-
tema Único de Saúde.

A angiotomografia de coronária é outra ferramenta à 
disposição de pacientes com problemas coronários. O 
método é utilizado no Brasil há 10 anos, quando che-
garam os primeiros aparelhos multislice. “Inicialmente, 
os equipamentos dispunham de 16 multidetectores e 

uma das piONeiras 
NO diagNóstiCO das 
COrONariOpatias, a 

hemOdiNâmiCa iNOvOu 
aO iNjetar CONtraste 

Nas artérias e 
‘eNxergá–las’ pOr 
meiO de um raiO–x.

mada por polímeros biodegradáveis, tem a vantagem de 
ser totalmente absorvida pela parede do vaso em cerca 
de seis meses, adianta o especialista.

Enquanto a hemodinâmica adentrava no campo tera-
pêutico, a medicina nuclear avançava também em dire-
ção ao coração. A cintilografia é um método funcional, 
pelo qual se busca identificar obstruções significativas 
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eram lentos. Hoje trabalhamos com 64 e começam a 
chegar no Brasil os de 128. Isso significa muito na visu-
alização de um órgão que trabalha em ritmo acelerado, 
como o coração”, salienta Dr. Luis Cláudio Correia, car-
diologista no Hospital Jorge Valente. O exame tem boa 
acurácia em investigações e se viabiliza em situações 
de probabilidade intermediária. “Por haver a injeção de 
contraste iodado, ele é contra-indicado para pacientes 
alérgicos ao elemento químico. É o método não-invasi-
vo que identifica mais adequadamente a presença de 
obstrução coronariana, com baixíssima probabilidade 
de falsos negativos”, esclarece.

O especialista, no entanto, chama a atenção para a ne-
cessidade da tecnologia ser vista como complementar 
à arte médica. “A clínica é soberana. Pacientes está-
veis, sem a presença de angina, não têm necessidade 
de passar pelo desconforto e o estresse gerado duran-
te a realização de exames. De outra forma, corremos 
o risco da overdiagnosis, um diagnóstico verdadeiro, 
porém desnecessário, com maior potencial de causar 
danos do que benefícios”, ressalta.

a aNgiOtOmOgrafia 
de COrONária é Outra 

ferrameNta à dispOsiçãO 
de paCieNtes COm 

prOblemas COrONáriOs. 
O métOdO é utilizadO NO 

brasil há 10 aNOs, quaNdO 
Chegaram Os primeirOs 
aparelhOs multisliCe. 

Pacientes portadores da Síndrome da Apneia/hi-
popneia Obstrutiva do Sono (Sahos) apresentam 
aumento na taxa de mortalidade cardiovascular. 
“Dados revelam que pacientes com mais de 15 
apnéias por hora de sono estarão hipertensos 
e com 45% de probabilidade de desenvolverem 
insuficiência coronariana em cerca de 15 anos”, 
alerta Dr. Francisco Hora Fontes, coordenador do 
Laboratório do Sono do Hospital Português.

De acordo com o médico, as chamadas apneias 
do sono promovem má oxigenação noturna do 
indivíduo. Esse quadro, associado à resposta de 
adrenalina aumentada, compõe o que se chama 
de estresse oxidativo e funciona como um gatilho 
para a eclosão de episódios coronarianos agudos 
durante o sono.Por outro lado, paciente já diag-
nosticado como coronariopata sofre risco adi-

tiraNdO O sONO 

cional caso apresente comorbidade como a sín-
drome. “Durante o sono, ele desenvolve estresse 
oxidativo, com quedas na saturação da oxihemo-
globina, com forte impacto negativo sobre uma 
coronária já isquemiada”, avisa o especialista.

Dentre os sintomas clássicos da apneia figuram 
ronco, sonolência excessiva diurna e cansaço 
ao acordar. A chave para identificar um possível 
apneico é submetê-lo à investigação diagnóstica 
com a polissonografia. Uma vez diagnosticado, o 
tratamento consiste na ventilação mecânica. ”O 
aparelho de ventilação mandatória não-invasiva, 
conhecido como CPAP, irá, em última análise, de-
volver ao paciente uma respiração normal duran-
te o sono e diminuir, quando não excluir, os riscos 
do estresse oxidativo.
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O cardiologista Renato Accioly, 
62 anos, é adepto dos espor-
tes desde a infância. O tênis 
o acompanhou até a adoles-

cência, quando despertou o interesse 
por esportes motorizados. O amor aos 
motores era levado muito a sério, tan-
to que aos 18 anos começou a partici-
par de corridas de automóveis em Sal-
vador e Brasília e, aos 20, foi para a 
Inglaterra tentar a carreira profissional 
na Fórmula Ford. A falta de patrocínio 
o tirou das pistas, mas não o afastou 
de sua paixão. “Cheguei a participar 
de três corridas e até fui convidado 
por uma das equipes para fazer toda 
a temporada, mas nessa época eu já 
fazia medicina. Resolvi encarar a vida 
de estudante e desisti de correr, mas 
não desisti do esporte”, garante.

O entusiasmo pelo automobilismo o 
aproximou também das motos. Dos 
35 aos 50 anos participou de endu-
ros de motociclismo, viajou pela Eu-
ropa e Estados Unidos sobre duas 
rodas, além de ser um dos primeiros 
a pilotar uma Harley Davidson na 
Bahia. “Há três anos não tenho mais 
moto. Passei a me dedicar a outra 
atividade e não tenho como conciliar 
as duas coisas”, diz o médico referin-
do-se a uma nova paixão. Automobi-
lística, é claro! Dessa vez, foram os 
carros antigos que ocuparam o cora-
ção do cardiologista.

A ‘relação’ já dura dez anos e sur-
giu de uma história bem inusitada. 
“Fui atender um paciente que tinha 
acabado de infartar. Seu estado era 
grave e sua situação financeira não 
era das melhores, por isso resolvi 
não cobrar meus honorários. Como 
ele já tinha sido um homem rico 
e possuía muitos carros, resolveu 
vendê-los para pagar dívidas, inclu-
sive as do hospital. Ele pediu minha 
ajuda - já sabendo da minha paixão 
por automóveis – e conseguiu boas 
vendas. Em retribuição ao auxílio, ele 
me presenteou com um Ford 1929, 

[Paixao sem limiteS]~

O interesse pelo automobilismo leva um médico a colecionar carros antigos e 
outro a cruzar os Estados Unidos em cima de uma Harley Davidson

que resolvi restaurar. O carro não 
era adequado para isso, então vendi 
e isso me estimulou a fazer o street 
road (réplica de um carro antigo com 
mecânica contemporânea adaptada) 
em outro Ford, um 1934, que adquiri 
logo depois.  Ficou sensacional”, re-
corda o médico.  A restauração levou 
dois anos para ficar pronta, mas ficou 
tão boa que virou objeto de reporta-
gem em revista especializada.

O Ford 1934 não está mais na sua 
garagem, mas seu interesse pelos 
autos permaneceu firme e forte. Há 
alguns anos seu ‘objeto de desejo’ 
passou a ser o Alfa Romeo, marca 
com a qual ele sonhava correr nos 
anos 1970 e 1980. “É um carro clás-
sico italiano. Um sonho. Todo final de 
semana passeio com eles. Sou asso-
ciado do Veteran Car Clube da Bahia 

e do Alfa Romeo BR”, diz o orgulhoso 
proprietário de três modelos da mar-
ca, todos em excelente estado. O GTV 
1974 está com ele há quatro anos; o 
Duetto Conversível 1969, há dois (o 
lançamento desse carro aconteceu 
em 1967, no filme “A primeira noite 
de um homem”); e o recém-adquirido 
Giullia Super - segundo o cardiologis-
ta, um dos carros mais procurados 
por colecionadores -, chegou no início 
do mês passado. 

Por enquanto, os carros estão ‘espa-
lhados’. “É o sonho de todo colecio-
nador poder ter os carros juntos, no 
mesmo local. Qualquer hora dessas 
transformo meu apartamento numa 
grande garagem só para poder guar-
dá-los”, sonha. Dois carros estão em 
endereços diferentes em Salvador 
e um está em Curitiba, fazendo al-
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gumas restaurações. Como médico 
focado na cardiologia preventiva, Dr. 
Renato afirma que para viver melhor 
é importante adotar hábitos saudá-
veis e ter um hobby pode ser o cami-
nho para fugir do estresse cotidiano. 
“Eu me sinto muito bem com o meu 
hobby. Passar um sábado curtindo 
meus carros faz muito mais efeito do 
que qualquer ansiolítico. Não abro 
mão disso”, avalia.

Emoção sobre duas rodas

Carros antigos - ou considerados 
fora de série - também são a paixão 
do cirurgião Sérgio Tadeu Pereira. O 
médico chegou a ter quatro modelos, 
mas por falta de tempo e local ade-
quado para guardá-los acabou por 
manter somente o Fiat Coupe 1995.  
As motos, então, conquistaram defini-
tivamente seu coração. Na verdade, 
o gosto pelo veículo de duas rodas 
começou por necessidade. Casado, 
com filho pequeno e ganhando pouco 
como residente no Hospital Roberto 
Santos, no bairro do Cabula, viu na 
moto uma alternativa para se loco-
mover sem gastar muito. “Eu morava 
na Barra e a moto era o meio mais 
barato de vencer os quase 30 quilô-
metros diários entre minha casa e o 
hospital. Acabei comprando uma de 
150 cilindradas e peguei gosto de 
vez”, lembra.

Após concluir a residência em ci-
rurgia geral em Salvador, Dr. Tadeu 
mudou-se para o Rio Grande do Sul, 
onde se especializou em cirurgia to-
rácica. Com mais tempo livre e o gos-
to de pilotar mais que assumido, ele 
comprou uma Agralle Elefant 27.5, de 
fabricação gaúcha. “Viajei muito com 
essa moto pelo Rio Grande do Sul. 
Cheguei até o litoral de Santa Catari-
na”, recorda. 

Três anos depois, já de volta a Sal-
vador, a profissão o afastou um pou-

co do hobby, mas sempre que podia 
acompanhava os amigos motociclis-
tas, que se reuniam todo sábado. “O 
que  chama mais a atenção nesses 
encontros é a diversidade de pessoas, 
de profissões e estilos de vida, que se 
reúnem para curtir o mesmo hobby, 
trocar experiências, se divertir e con-
versar. Os problemas do dia a dia não 
entram na pauta, pois definitivamente 
isso não combina com o esporte. Tive 
oportunidade de ver e ouvir o quanto 
o motociclismo foi importante na vida 
de muitas pessoas, melhorando seu 
convívio social e estimulando o com-
panheirismo, a união e a solidarieda-
de”, indica o médico.

E é essa união de pessoas que gos-
tam do mesmo hobby que encan-
ta Dr. Tadeu. Prova disso é a forma 
como narra a experiência de uma via-
gem que fez em 2013 para participar 
dos 110 anos da Harley Davidson, na 
cidade de Milwaukee, nos Estados 
Unidos. “Rodamos 6.500 quilôme-

tros, saindo de Orlando. Dentre mui-
tos locais espetaculares pelos quais 
passamos, conheci a cidade berço 
do jazz (New Orleans), a cidade natal 
de Elvis Presley (Memphis) e o berço 
da música country (Nashville). Como 
se não bastasse toda essa emoção, 
ainda passamos pelas montanhas 
Appalachian, cortadas por uma es-
trada que é um verdadeiro tapete e 
tem um visual maravilhoso, e a ines-
quecível Smoky Mountain, com suas  
318 curvas em 18 quilômetros, o que 
nos mantém presos na pista o tempo 
todo, inclusive passando por uma flo-
resta. Tudo isso em cima de uma Har-
ley Davidson. Mas a maior emoção foi 
chegar a Milwaukee e me juntar aos 
mais de 250 mil motociclistas que 
estavam na cidade. Inesquecível”, se 
emociona o médico. “Andar de moto 
é poder rasgar o vento, cortar estra-
das e se sentir livre”, filosofa o dono 
de duas Harley Davidson, modelos 
Roker e Police.

A MELHOR 
INOVAÇÃO 
É A QUE SE 
TRANSFORMA 
EM QUALIDADE 
DE VIDA. 

Espaço Holos. A única clínica psiquiátrica 
da Bahia que tem o Neuro MS com Módulo 
de Recarga Rápida. 
Um dos mais inovadores aparelhos de Estimulação Magnética Transcraniana 
que oferece sessões terapêuticas mais rápidas e efi cazes. É mais conforto 
e melhores resultados aos nossos pacientes.

CONHEÇA MAIS SOBRE ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA E OUTROS SERVIÇOS DA HOLOS EM: ESPACOHOLOS.COM.BR

ESPACOHOLOS ESPACOHOLOS ESP_HOLOS 

713082-3611
RUA GUILLARD MUNIZ, 359 - PITUBA - SALVADOR/BA.
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A precariedade dos sistemas de abastecimento de 
água, esgotamento sanitário, drenagem e manejo 

das águas das chuvas, além de problemas na 
limpeza urbana e no manejo dos resíduos sólidos 

têm como consequência direta a ocorrência de 
doenças em larga escala entre a população

“Controle de todos os fatores do meio físico do 
homem que exercem ou podem exercer efeito deletério 
sobre o seu bem-estar físico, mental ou social”. Esta é a 
definição de saneamento básico da Organização Mundial 
da Saúde (OMS). Porém, no Brasil, e especificamente na 
Bahia, este cenário está longe de ser alcançado.

Os quatro componentes que fazem parte do saneamen-
to básico são fatores que influenciam diretamente na 
salubridade do ambiente em que as pessoas vivem e, 
consequentemente, no padrão de saúde da população. 
Segundo o professor Luiz Roberto Moraes, mestre em 
Engenharia Sanitária pela holandesa Delft University of 
Technology e doutor em Saúde Ambiental pela University 
of London, todas as pessoas deveriam ter abastecimen-
to de água ininterrupto, todos os dias, para que não pre-
cisassem, por exemplo, armazenar água em suas casas 
de forma incorreta ou em cisternas, que muitas vezes 
não têm a limpeza adequada, propiciando a proliferação 
de mosquitos e bactérias. 

“A limpeza urbana e o manejo dos resíduos sólidos tam-
bém devem ocorrer de forma adequada. Salvador é um 
caso emblemático, pois tem uma grande população de 

ratos. Para cada habitante da capital baiana existem 
quatro deles. E essa distribuição ocorre de forma desi-
gual na cidade, já que em algumas áreas do Subúrbio 
Ferroviário, para cada habitante, chega-se a ter 15 ratos 
transitando no ambiente e levando à leptospirose – do-
ença que pode levar ao óbito caso o paciente não seja 
logo encaminhado para um hospital”, alerta o professor. 

Outro problema presente na capital baiana é a preca-
riedade da drenagem e manejo das águas pluviais, que 
se acumulam e facilitam a proliferação de mosquitos, 
como o Aedes aegypti, que transmite a dengue – doença 
que ocorre em diversos graus de gravidade e também 
pode levar à morte. Para Moraes, tão importante quanto 
o tratamento da doença são as políticas de prevenção, 
proteção e promoção à saúde. “Esses três pontos são 
extremamente importantes, já que muitas vezes a doen-
ça volta a ocorrer por ausência das mínimas condições 
de saneamento”, ressalta. 

De acordo com Juarez Dias, da Diretoria de Vigilância 
Epidemiológica (Divep) da Secretaria Estadual de Saú-
de da Bahia (Sesab), as principais doenças provocadas 
pela falta ou precariedade de saneamento básico são a 

diarreia – quadro complicado por ser 
multicausal –, hepatite B, parasito-
ses intestinais, leptospirose e der-
matomicoses. Ele aponta ainda que 
as piores condições de saneamento 
em Salvador localizam-se na região 
do Subúrbio Ferroviário e nos bairros 
do Cabula/Beiru e São Caetano. No 
restante do estado, as áreas mais crí-
ticas estão principalmente nas perife-
rias das grandes cidades do interior.

Dados da saúde
A partir dos registros obtidos pelo 
Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan), a Divep tra-
balha com a capacitação de recur-
sos humanos para identificação do 
agravo e também atua nas medidas 
de controle pertinentes. Segundo 
os dados da Sesab, em 2013 foram 
notificados 85.353 casos de dengue 
na Bahia, representando um aumen-
to de 18,54% em relação a 2012, 
quando foram notificados 72.000 
casos. Além disso, 97% dos municí-
pios do estado notificaram a doença. 
Salvador teve 2.680 casos, atrás de 
Feira de Santana (4.842), Teixeira 
de Freitas (3.441) e Jequié (2.917). 

Em que pé estamos
Com vistas à universalização do aces-
so aos serviços de saneamento bási-
co como um direito social da popula-
ção, o Governo Federal e o Conselho 
das Cidades iniciaram, em 2007, o 
processo de elaboração do Plano Na-
cional de Saneamento Básico (Plan-
sab), coordenado pela Secretaria 
Nacional de Saneamento Ambiental 
do Ministério das Cidades, conforme 
determinação da Lei 11.445/2007. 

Finalizado em abril de 2011 e institu-
ído por lei, muitos municípios sequer 
iniciaram a elaboração dos seus pla-

Dados da Vigilância Epidemiológica da Sesab

Dengue

Leptospirose

2013
Bahia: 83.353 casos notificados – 27 óbitos
Salvador: 2.680 casos notificados – 4 óbitos
2014
Bahia: 352 casos notificados – 1 óbito 
Salvador: 127 casos notificados – sem óbitos

2013  
Bahia: 376 casos notificados – 171 confirmados – 20 óbitos
Salvador: 209 casos notificados – 121 confirmados – 14 óbitos 
2014 
Bahia: 21 casos notificados – sem óbitos
Salvador: 18 casos notificados – sem óbitos

nos. Segundo Carlos Vicente, coordenador de infraestrutura e saneamento da 
Secretaria de Infraestrutura e Defesa Civil de Salvador (Sindec), a Prefeitura 
da capital baiana empenha esforços para avançar nesse planejamento, inclu-
sive com a aprovação de lei municipal, no início de 2011, que estabelece um 
plano setorial de saneamento. 

Na primeira etapa foi estabelecida uma parceria com a Empresa Baiana de 
Água e Saneamento (Embasa) e com a Companhia de Desenvolvimento Ur-
bano do Estado da Bahia (Conder) para atuar nas áreas de abastecimento de 
água e esgotamento sanitário. “O Ministério Público da Bahia fomentou esta 
parceria no sentido de unir forças para enfrentar o cenário que se desenha há 
algum tempo em Salvador, com significativa gravidade. Para se ter uma ideia, 
em 2010, a capital baiana tinha cerca de 20 trechos críticos de esgotamento 
sanitário. Hoje esse número está em torno de 80”, destaca Vicente.

Melhorar as condições de saneamento básico em Salvador, no entanto, não 
é tarefa fácil. A cidade possui um alto número de ocupações irregulares, difi-
cultando a implantação das infraestruturas de drenagem, abastecimento de 

Saneamento 
   básico: 
uma questão de

saúde pública
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monitorar todas estas questões e, assim, fazer com que 
o plano não se torne apenas um documento de gaveta”.

A própria lei federal estabelece que este planejamento seja 
revisto de quatro em quatro anos. Sendo assim, em 2015, 
obrigatoriamente, a Prefeitura terá que rever seu plano, 
avaliar o que foi alcançado ou não e corrigir distorções. “É 
um trabalho minucioso, que requer tempo e investimento, 
pois na área de drenagem e manejo das águas pluviais, 
por exemplo, foram décadas de implantação de estruturas 
e não temos um mapeamento completo disso. Seria preci-
so fazer todo esse cadastramento”, detalha. 

A correção de distorções depende não só de investimen-
to, mas também da realocação das famílias que vivem 
em locais irregulares. “Nem sempre essa tarefa é rece-
bida muito bem pela população”, explica Carlos Vicente. 

Diante deste cenário, o coordenador acredita que o plano 
municipal vai dar um referencial e panorama melhor para 
a Prefeitura definir as prioridades e as ações concretas. 
“Acho que esse planejamento já é um avanço, pois vai 
nos proporcionar uma proximidade maior com a realida-
de”, completa.

Captação de recursos
Em 2013 a Prefeitura também criou um grupo de estudos 
para realizar um planejamento para a bacia hidrográfica 
Alto Pituaçu. Segundo Carlos Vicente, a ideia é buscar uma 
ação integrada de saneamento para esta área, que depois 
possa servir de modelo para ser replicada em outras regi-
ões críticas da cidade. “Os estudos estão em curso para 
tentar captar os recursos necessários junto ao governo fe-
deral para executar essas ações, já que são obras comple-
xas, caras e que a administração municipal não tem con-
dições de arcar por completo. Os recursos serão usados 
para desenvolver estudos e projetos para todas as bacias 
hidrográficas de Salvador, buscando traçar um plano de 
ação para priorizar as áreas mais críticas”, finaliza.

saúde públiCa

água e esgotamento. “Esse panorama torna mais difícil e 
mais caro realizar as ações necessárias. A Embasa, por 
exemplo, encontra sérias dificuldades em fazer as ligações 
domiciliares”, lamenta o coordenador.

A Prefeitura também possui uma comissão executiva para 
o Plano Municipal de Saneamento, da qual fazem parte 
as secretarias de Infraestrutura e Defesa Civil, de Saúde 
(SMS), de Ordem Pública (Semop), de Urbanismo e Trans-
porte (Semut) e da Cidade Sustentável (Secis). De acordo 
com Carlos Vicente, a segunda parte do planejamento tra-
ta do sistema de drenagem e manejo das águas pluviais e 
está bem avançada. “Nossa expectativa é que ainda este 
ano ela seja transformada em lei, mas ainda dependemos 
de recursos para finalizar”, conta. 

A terceira e última parte do plano trata da limpeza urba-
na e manejo dos resíduos sólidos e também está avança-
da, mas requer ajustes. “Nosso maior objetivo é criar um 
sistema de geoinformações com indicadores para poder 

Salvador possui:

- Cerca de 80 áreas críticas de esgotamento sanitário

- Cerca de 20 pontos críticos de alagamento
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Intolerância à 
lactose no adulto

Por Bruno César da Silva*

A intolerância à lactose (IL) no adulto é responsá-
vel por uma parcela significativa das consultas 
com clínicos e gastroenterologistas. Em geral, os 

pacientes queixam-se de sintomas que também costu-
mam fazer parte da manifestação clínica de outras doen-
ças, como, por exemplo, a síndrome do intestino irritável 
e o supercrescimento bacteriano intestinal. Nesse cená-
rio, é comum haver pacientes que seguem dietas restri-
tas de leite e derivados (importantes fontes de cálcio e 
vitamina D). No entanto, muitas vezes, essas orientações 
são prescritas sem critérios e sem avaliação clínica cui-
dadosa.

A lactose é um dissacarídeo presente no leite. Nos primei-
ros anos de vida, ela é uma exce-
lente fonte de energia para ajudar a 
promover o rápido crescimento, ca-
racterístico dessa fase. No entanto, 
mesmo na fase adulta, os hábitos 
alimentares da civilização ocidental 
incluem a ingestão de leite e deri-
vados. Para que possa ser utilizada 
pelo organismo, a lactose precisa 
ser transformada, por ação da enzi-
ma lactase, em glicose e galactose. 

A lactase está presente na super-
fície apical dos enterócitos do in-
testino delgado, principalmente no 
jejuno. A partir da oitava semana 
de gestação, a atividade da lactase 
já pode ser detectada e atinge seu 
ápice no período compreendido en-
tre a 34a semana de gestação e o 
nascimento. Entretanto, após os 
primeiros meses de vida, em cerca 
de 70% da população mundial, a 
capacidade do organismo em dige-
rir a lactose começa a se reduzir (deficiência primária de 
lactase). Essa deficiência é determinada geneticamente 
e costuma ser menos frequente em indivíduos do norte 
da Europa, porém, muito comum em populações asiáti-
cas. Também pode haver deficiência de lactase em pato-
logias que comprometem a integridade da mucosa do in-
testino delgado (deficiência secundária de lactase), como 
em enterites infecciosas, giardíase, doença de Crohn e 
doença celíaca, por exemplo. A deficiência secundária de 
lactase desaparece após a resolução da doença de base.

Conforme mencionado, a maior parte da população mun-
dial de adultos possui deficiência primária de lactase. No 
entanto, apenas uma parte desse percentual costuma 

apresentar os sintomas da IL, já que, em geral, indivíduos 
com redução de até 50% da atividade da enzima conse-
guem fazer a digestão da lactose de forma apropriada. 
Portanto, há IL quando a má digestão desse dissacarídeo 
desencadeia um quadro clínico típico. Esses sintomas 
ocorrem porque a lactose não digerida é fermentada pela 
microflora intestinal e transformada em ácidos graxos de 
cadeia curta e em gases (H2, CH4). Essas substâncias 
costumam causar distensão do cólon e acelerar o trân-
sito intestinal. Os sintomas típicos da IL são: dor abdo-
minal do tipo cólica, flatulências, diarreia, borborigmos 
e, algumas vezes, náuseas e vômitos. Estudos sugerem 
que, em até 20% dos pacientes, sintomas como cefaleia, 
vertigem, redução da memória, letargia e arritmias cardí-

acas podem ser descritos.

O exame padrão ouro para a de-
tecção de má digestão da lacto-
se é a determinação direta da 
atividade da enzima na mucosa 
do intestino delgado. Entretanto, 
este método é invasivo e é usado 
mais comumente em pesquisas. 
Por sua vez, dois testes não inva-
sivos costumam ser utilizados na 
prática clínica. Ambos avaliam, 
indiretamente, a capacidade que 
cada indivíduo tem para digerir 
a lactose. O teste positivo indica 
que há má digestão da lactose, 
porém o resultado não conclui 
que o paciente tem IL. Sendo as-
sim, a história clínica, bem como 
a presença de sintomas após a 
ingestão da lactose usada no exa-
me, são informações importantes 
na avaliação de cada paciente.

O teste de tolerância à lactose é realizado após o indi-
víduo ingerir 50g de lactose. É feita uma medição da 
glicose plasmática imediatamente antes da ingestão da 
lactose e, em seguida, são realizadas outras medidas 
seriadas. Considera-se que há má digestão da lactose 
quando o valor da glicemia não se eleva em pelo menos 
20mg/dl, durante um período de 3 horas. Embora ampla-
mente utilizado, esse método possui limitações, já que o 
pico de elevação da glicose após a ingestão da lactose 
pode sofrer influência de outros fatores, como o tempo de 
esvaziamento gástrico e variações hormonais.

Dentre os exames não invasivos, o teste respiratório de 
hidrogênio expirado é considerado a melhor técnica. O 

A maior parte da 
população mundial 
de adultos possui 

deficiência primária 
de lactase. No 

entanto, apenas 
uma parte desse 

percentual costuma 
apresentar os 

sintomas da IL. 
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exame apresenta altas taxas de sensibilidade e especifi-
cidade quando realizado com 25g de lactose. O método 
se baseia na aferição do H2 expirado após ser produzido 
pela fermentação da lactose não digerida. São realizadas 
medições antes da ingestão da lactose, bem como a cada 
meia hora, em um total de três horas. O exame é positivo 
quando ocorre um aumento de hidrogênio expirado em 
20 ppm (partes por milhão) em relação ao valor basal.

Em indivíduos com IL secundária a outras doenças, o tra-
tamento da patologia de base deve ser instituído. Os sin-
tomas causados pela má digestão da lactose costumam 
melhorar logo em seguida.

Ao se estabelecer o diagnóstico de IL, bem como quando 
há alto grau de suspeição, a lactose pode ser excluída da 
dieta até a resolução dos sintomas, o que ocorre em pou-
cas semanas. Dentre os alimentos ricos em lactose, as 
maiores concentrações desse açúcar são encontradas no 
leite, em requeijões, em iogurtes naturais, em queijos pro-
cessados e nos sorvetes. Orientações nutricionais devem 
ser prestadas por um profissional habilitado para que os 
nutrientes necessários possam ser adquiridos de outras 
formas. Após o período de exclusão, a lactose pode ser, 
aos poucos, reintroduzida até que se encontre um limite 
tolerável. Em geral, a ingestão diária de 12g de lactose 
(equivalente a 240 ml de leite de vaca) costuma ser bem 
tolerada pelos pacientes. 

Estão disponíveis no mercado leites com baixo teor de 
lactose, que são preparados após a adição da enzima lac-
tase. Por outro lado, o uso de cápsulas de lactase antes 
das refeições, muito difundido em outros países, ainda é 
pouco comum no Brasil devido à baixa disponibilidade co-
mercial do produto. Essas cápsulas são eficazes, de fácil 
uso e praticamente sem efeitos colaterais. 

Quando os sintomas persistem, mesmo após a realiza-
ção de medidas terapêuticas adequadas, o médico deve 
estar atento para a presença de outras patologias que 
costumam desencadear sintomas semelhantes aos da 
IL, como o supercrescimento bacteriano e a síndrome do 
intestino irritável.

A ingestão de leite e derivados costuma ser apontada 
como a causa de sintomas gastrintestinais. Com isso, é 
comum recebermos pacientes com restrições, em longo 
prazo, desses alimentos. Entretanto, a retirada inadequa-
da desses alimentos pode levar a deficiências nutricio-
nais, principalmente de cálcio e vitamina D. É importante 
compreender que muitos indivíduos com má digestão de 
lactose podem consumir leite e derivados sem o desenca-
deamento de sintomas. Além disso, quando necessário, 
o uso de alimentos produzidos com leite fermentado, ou 
a ingestão daqueles preparados com a suplementação 
de lactase, pode melhorar a tolerância. Uma melhor com-
preensão sobre esse assunto, principalmente por parte 
dos profissionais de saúde, é necessária para um manejo 
adequado dos pacientes. 

artigO

*Bruno César da Silva
Residência em Gastroenterologia - UFPE
Título de especialista em Gastroenterologia - FBG
Mestre em Medicina - UFBA
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pOr uma saúde melhOr
COsemba se reúNe COm prOmOtOres dO mp–ba para debater melhOrias para a saúde

No dia 13 de março, o Conselho 
Superior das Entidades Médi-
cas do Estado da Bahia (Co-

semba) – formado pela ABM, Cremeb 
e Sindimed - reuniu-se na sede do Mi-
nistério Público do Estado da Bahia 
(MP-BA) com os promotores Rogério 
Queiroz, coordenador do Centro de 
Apoio Operacional em Defesa da Saú-
de (Cesau), e Adriano Assis, coorde-
nador do Grupo de Atuação Especial 
de Defesa do Patrimônio Público e da 
Moralidade Administrativa (Gepam). 
Entre as pautas abordadas no en-
contro, constaram o programa Mais 
Médicos e a falta de concurso públi-
co para suprir os recursos humanos 
da rede assistencial da Secretaria de 
Saúde do Estado da Bahia (Sesab).

Após discussões, deliberou-se que 
o MP-BA irá solicitar à Sesab um ba-
lanço sobre o último concurso público 
realizado (edital 2008). O certame 
foi alvo de Ação Civil Pública do MP-
-BA, que obrigou o governo do Estado 
a convocar os candidatos aprovados 
- independentemente do número de 
vagas definido - para substituírem os  
terceirizados e contratados por meio 
do Regime Especial de Direito Admi-
nistrativo (Reda). A ação foi movida em 
2012, após fiscalizações realizadas 
em conjunto com o Cremeb constata-
rem a necessidade de profissionais e 
os vínculos precários existentes.

De posse do balanço, o MP-BA quer 
identificar as áreas em que ainda 
há candidatos classificados e que 
não foram chamados. A promotora 
de Justiça do Gepam, Patrícia Kathy 
Medrado, uma das autoras da Ação 
Civil Pública, participou do encontro 
e deu informações detalhadas sobre 

o processo. Foi acordado que haverá 
uma audiência com a Sesab para tra-
tar do assunto. O tema, proposto pelo 
Cremeb, surgiu diante da construção 
de novos hospitais pelo governo do 
Estado sem anunciar a realização 
de concurso público para ocupar as 
vagas necessárias para o funciona-
mento dessas unidades, bem como a 
necessidade de realização de proces-
so seletivo para ocupar outras vagas.

O Cremeb entregou ao MP-BA um 
dossiê contendo as não conformida-
des da execução do Programa Mais 
Médicos com a lei que o instituiu, a 
exemplo de informações sobre mé-
dicos demitidos para contratação de 
intercambistas, da denúncia cons-
tatada sobre médico do programa 
trabalhando em emergência, e da 
proposição ao MPT de instauração 
de inquéritos para apurar denúncias 

do Mais Médicos. O mesmo dossiê 
será encaminhado pelo Cremeb para 
a Comissão de Defesa de Concurso 
Público da OAB-BA e para o Ministério 
Público Federal.

Na reunião, as entidades médicas 
também pontuaram sobre a comer-
cialização de atestados médicos 
em Salvador. Estavam presentes 
no encontro, além do presidente do 
Cremeb e dos promotores, a vice-
-coordenadora do Defic/Cremeb, a 
conselheira Eliane Noya; o correge-
dor do Cremeb, Cons. Marco Antô-
nio Almeida; a assessora jurídica do 
Conselho, Carolina Cairo; o presiden-
te da ABM, Dr. Antônio Carlos Vieira 
Lopes; o presidente do Sindimed, 
Dr. Francisco Magalhães; e o repre-
sentante da Comissão de Defesa de 
Concursos Públicos da OAB-BA, Viní-
cius Assumpção.
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Roteiros da fé
Os caminhos para conhecer e vivenciar uma característica marcante do 

povo baiano: a religiosidade
Segundo a Organização Municipal do Turismo (OMT), mais 
de 300 milhões de pessoas em todo o mundo fazem, 
anualmente, turismo religioso, seja para visitar lugares 
sagrados, aprimorar a espiritualidade ou reforçar a fé. No 
Brasil, a estimativa é que, por ano, 15 milhões de pessoas 
viajem por motivos religiosos. A Bahia, onde a fé é uma 

característica marcante do povo, atrai um número cada 
vez maior de visitantes movidos por este sentimento. Não 
à toa o estado passou a integrar os roteiros da agência de 
viagens oficial da Igreja Católica, a Ópera Romana Pere-
grinações. “O Turismo religioso é um segmento prioritário 
para a Bahia, uma vez que temos um forte apelo, tanto 

das mais famosas e segue o modelo das igrejas portu-
guesas do século XVIII e XIX. Todos os anos, devotos de 
todo o Brasil e do exterior participam da Festa do Bon-
fim, celebração religiosa que acontece no segundo do-
mingo após o Dia de Reis, em janeiro. A festa ganha ca-
ráter afrorreligioso na Lavagem do Bonfim, que acontece 
na quinta-feira que antecede a festa católica, quando 
as baianas lavam com água de cheiro as escadarias da 
Igreja.  Milhares de pessoas vestidas de branco percor-
rem mais de oito quilômetros de procissão, um símbolo 
do sincretismo religioso baiano.

Sincretismo - Este sincretismo está presente em muitas 
manifestações religiosas da Bahia. A igreja de Nossa Se-
nhora do Rosário dos Pretos, no Largo do Pelourinho, é 
um bom exemplo. As celebrações que unem elementos 
do cristianismo e da religiosidade de matriz africana des-
pertam a atenção dos visitantes. 

No dia 2 de fevereiro acontece a homenagem à Rainha 
do Mar. O evento acontece desde 1923 e é uma das mais 
bonitas manifestações do calendário religioso e popular 
da Bahia. No sincretismo religioso, Iemanjá corresponde 
a Nossa Senhora de Sant’Ana, cuja igreja encontra-se ao 
lado da casa do orixá, no bairro do Rio Vermelho. 

Santa Bárbara - associada ao orixá Iansã – é outra divin-
dade muito cultuada na Bahia. Durante três dias, os de-
votos da santa participam dos festejos, que culminam no 
dia 4 de dezembro, com procissão pelo Centro Histórico 
de Salvador e distribuição do tradicional caruru, acompa-
nhado de muito samba de roda e capoeira.

A beatificação de Irmã Dulce 
incrementou o turismo religioso 
na Bahia. A freira baiana morreu 
no dia 13 de março de 1992, no 
Convento Santo Antônio. A capela 
que abriga seus restos mortais 
foi transformada em santuário, 
que conta com memorial, foto-
grafias, documentos e objetos 
pessoais da beata. De acordo 
com Osvaldo Gouveia, assessor 
de Memória e Cultura da Osid, 
em 2013, 81,5 mil visitas foram 
registradas no memorial. 

O anjo bom da Bahia

no catolicismo, quanto nas religiões de matriz africana”, 
afirma Pedro Galvão, secretário do Turismo da Bahia.

O gestor aponta as igrejas católicas seculares de Salva-
dor e do interior, os terreiros e templos de outras religiões, 
além de dezenas de festas populares e romarias no esta-
do, como pontos fortes do segmento. “Por isso, o turismo 
religioso é prioridade para o governo, que tem ações de 
incentivo à cadeia produtiva, além da execução de proje-
tos de capacitação profissional e de pequenos empresá-
rios”, revela.

Salvador continua sendo o principal destino de fé no es-
tado e um dos mais procurados do país. A fama é que a 
capital baiana tem uma igreja para cada um dos 365 dias 
do ano, mas certo mesmo é o valor histórico de muitas 
delas. Na cidade foram levantados alguns dos primeiros 
templos católicos do país, ainda no século XVI. Hoje, as 
igrejas baianas com seus acervos seculares tornaram-se 
lugares onde se misturam história, arte e devoção. Com 
diferentes estilos arquitetônicos, imagens sacras, relí-
quias, azulejaria e pinturas, esses templos proporcionam 
uma viagem ao passado.

A Catedral Basílica de Salvador, a Igreja de São Fran-
cisco e a Basílica de Nossa Senhora da Conceição da 
Praia estão entre as importantes edificações religiosas 
da capital e consideradas ricas expressões do barroco 
brasileiro. Já a Igreja de Nosso Senhor do Bonfim é uma 
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A religiosidade no interior
Romarias, procissões e festas no interior do estado tam-
bém são exemplos de fé do baiano que merecem a aten-
ção do turista. Em Cachoeira, no Recôncavo Baiano, a Fes-
ta da Boa Morte foi tombada como patrimônio imaterial da 
Bahia. É mais um símbolo do sincretismo baiano e encanta 
moradores e visitantes que chegam à cidade para acom-
panhar as procissões organizadas pelas senhoras negras 
que integram a secular Irmandade de Nossa Senhora da 
Boa Morte. “São mulheres negras que mostram um forte 
sentimento de fé, com base abolicionista e social”, afir-
ma Valmir Pereira dos Santos, administrador da Casa da 
Irmandade, fundada há mais de 200 anos. O ponto alto da 
festa acontece nos dias 13, 14 e 15 de agosto. 

diáriO de bOrdO

A Bahia também oferece um roteiro 
afrorreligioso para o turista que tem 
interesse em conhecer e aprofundar 
sua fé no Candomblé. Estima-se que 
somente em Salvador existam 2.230 
terreiros. O coordenador de Turismo 
Religioso da Secretaria estadual de 
Turismo (Setur), José Carlos Oliveira, 
informa que 17 terreiros de Salvador 
e Lauro de Freitas, da Rede Mauan-
da, buscam estabelecer uma política 
pública de inclusão destas casas no 
roteiro de turismo religioso.

sus e a de Nossa Senhora da Soledade, com tradição de 
mais de três séculos. Os três eventos religiosos recebem 
cerca de 800 mil romeiros. 

É para lá que o Dr. Carlos Alberto Almeida de Assunção 
e sua família seguem todos os anos para agradecer. Em 
1999, o ortopedista sobreviveu a um acidente em uma 
estrada paulista, que resultou na morte de todos os in-
tegrantes do veículo em que viajava. Gravemente ferido, 
foi desenganado pelos médicos. Sua vida, no entanto, foi 
mantida, segundo ele, graças a uma promessa de seu ir-
mão para Bom Jesus da Lapa. “Ele jurou me levar ao santu-
ário caso eu sobrevivesse. E assim foi. Em 2001 fiz minha 
primeira viagem a Bom Jesus”, lembra.

Apesar de muito católico, ele não imaginava que sua fé o 
levasse de volta ao Santuário, mas em 2002, uma outra 
fatalidade o chamou, indiretamente, de volta à romaria. 
Nascido em Cruz das Almas, tinha muitos conhecidos na 
região e um deles, Humberto Teixeira - advogado e grande 
amigo de seu pai -, convidou-o a participar da carreata pro-
veniente de Baixa do Palmeira, em Sapeaçu, em direção a 
Bom Jesus. “Dois dias após a volta, ele faleceu. Prometi a 
ele nunca mais deixar de participar da romaria. E cumpro a 
promessa”, conta o ortopedista. De lá para cá, ele integra o 
grupo formado por mais de 150 motos, 50 carros e ônibus 
que visitam o local todos os anos. “A viagem demora um 
dia todo. Não pela distância, mas existe todo um processo 
que envolve as pessoas. É um momento de confraterniza-
ção e paramos várias vezes no caminho para o café, o lan-
che, o almoço, as orações”, revela. 

Ali, permanece atento às histórias de vida e aos exemplos 
de fé. “Tudo emociona. Não há rico ou pobre, branco ou 
preto. Todos são iguais e vivem uma energia diferente. É 
inevitável que você reveja seus valores e mude de compor-
tamento”, assegura o médico, que agora se programa para 
conhecer o Santuário de Fátima, em Portugal.

Já no Norte do estado, em 1º de fevereiro, peregrinos de 
todas as partes sobem a serra para pagar promessas, 
muitos deles de joelhos e com pedras na cabeça, em 
Monte Santo. Ao subir o Caminho da Santa Cruz, o visi-
tante vislumbra 23 capelas de alvenaria que representam 
os quadros da Via Sacra de Cristo. 

Outro destino bastante procurado é a cidade de Serrinha, 
que realiza uma das mais belas e ricas manifestações 
religiosas do país desde 1930: a Procissão do Fogaréu. 
Toda Quinta-feira Santa a tradição revive a morte e a Pai-
xão de Jesus Cristo em procissão. 

Exemplo de fé
Um dos lugares mais procurados por fiéis católicos de todo 
o Brasil é Bom Jesus da Lapa, no interior baiano. O destino 
abriga o Santuário do Bom Jesus, onde, de julho a setem-
bro, acontecem as romarias de Terra e Água, a de Bom Je-
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O velho e bom
churrasco
Médico uruguaio mantém o prazer e a tradição cultural de 
seu país, fazendo do churrasco sua outra especialidade

“Me convidar é quase que 
obrigatório entre meus conhecidos. 

Eles dizem que meu churrasco 
é especial, inconfundível e 

inesquecível. E o motivo não 
é só porque eu sei fazer, mas 
porque eu sempre levo como 

acompanhamento muita conversa e 
muitas histórias”

Amado Nizarala

O obstetra Amado Nizarala, 58 anos, é um médico 
dedicado à sua profissão e também a uma paixão 
da qual é especialista: o churrasco.  Filho de pai 

uruguaio e mãe brasileira, o médico nasceu na cidade de 
Rivera, na fronteira com o Brasil, e após se formar e se 
especializar, veio para a Bahia e trouxe com ele o prazer de 
preparar um bom churrasco, tradição cultural em seu país 
natal. “No Uruguai o churrasco é uma atividade obrigatória, 
tanto em família como nas rodas de amigos. As pessoas se 
reúnem para tomar chimarrão, comer carne e contar histó-
ria. Inclusive no inverno, quando as casas são aquecidas 
pelo fogão a lenha, aproveitamos a chapa quente para as-
sar a carne”, revela o ginecologista e obstetra.

Sempre procurado pelos amigos e familiares, que não 
dispensam sua especialidade, já houve época do médico 
ter sua agenda semanal ocupada pela gastronomia. “Me 
convidar é quase que obrigatório entre meus conhecidos. 
Eles dizem que meu churrasco é especial, inconfundível e 
inesquecível. E o motivo não é só porque eu sei fazer, mas 
porque eu sempre levo como acompanhamento muita con-
versa e muitas histórias”, brinca. 

Brincadeiras à parte, Dr. Amado tem um segredo bem es-
pecial no preparo da iguaria: o molho chimichurri, tipica-
mente uruguaio, preparado com seis tipos de ervas aro-
máticas, além de pimenta calabresa e pimenta malagueta. 
“A mistura vem pronta do Uruguai. Ao prepará-lo, adiciono 

alho-poró machucado, óleo, sal, vinagre e água fervente, 
essencial para agregar os sabores das ervas aos tempe-
ros. O molho é colocado sobre as carnes e dá um sabor 
especial. Quem come um churrasco com chimichurri não 
esquece jamais”, garante. 

Dr. Amado também faz questão de comprar as carnes pes-
soalmente para avaliar a qualidade e a maciez, além de 
limpar e “tratar”, tirando a gordura desnecessária. Ele não 
dispensa a costelinha, o coração de galinha e o filé mignon.  
“O filé mignon preparado com bacon é uma das minhas 
especialidades. Já compro o filé em medalhões, tempero, 
cubro com bacon fatiado e deixo assar de maneira unifor-
me no espeto giratório. Dessa forma a gordura do bacon 
penetra na carne, dando um sabor especial e inesquecível. 
Todo mundo gosta”, diz.
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Segundo Dr. Amado, alguns procedimentos são essenciais 
para não errar no churrasco e deixá-lo mais saboroso. O prin-
cipal deles é o prazer de fazer. “Como toda e qualquer co-
mida, o mais importante é colocar paixão no preparo. Como 
o churrasco também é um bom motivo para confraternizar, 
uma boa roda de amigos, muita simpatia e alegria são indis-
pensáveis”, dá a dica.

• Um bom churrasco deve ter os três pontos da carne: malpassa-
do, ao ponto e bem passado. As carnes que devem ser preparadas 
primeiro são as com osso, ou menos nobres, enquanto as peças 
macias – e mais rápidas de assar – devem ser deixadas para o final;

• Um bom fogo também é importante. Tanto em quantidade como 
em qualidade, pois não pode faltar calor em tempo algum. “No Uru-
guai gostamos muito de misturar carvão com lenha”, indica;

• A quantidade de carne depende do número de pessoas e também 
do nível de apreciadores. Para quem gosta muito, e pouco degusta 
os acompanhamentos, o ideal é meio quilo de carne por pessoa. Se 
houver muitos ‘acessórios’, baixa-se para 300gr por pessoa. Essa 
quantidade tem que ser dividida entre os diferentes tipos de carnes 
mais comuns no churrasco: boi, frango, calabresa, além de opções 
como coração de galinha e asa de frango;

• As carnes de boi mais indicadas são a picanha (principalmente no 
Nordeste, onde é muito apreciada), a costela, a maminha e a fraldi-
nha. O bife ancho (parte mais nobre do contrafilé) também é muito 
apetitoso. “Trata-se de um corte argentino, feito na transversal, o 
que amacia a carne”, esclarece;

• As opções de acompanhamento vão desde a salada – de preferên-
cia com tomate e alface, pois o frescor da folha e do legume combi-
nam com a carne -, feijão tropeiro ou farofa, que são ‘obrigatórios’, 
principalmente no Nordeste.  O arroz de carreteiro ou arroz branco 
também é comum nas regiões Sul e Sudeste, onde são preparados 
bem temperados no alho. O abacaxi adocicado, naturalmente ou 
com açúcar na canela, também é uma boa pedida para ser sabore-
ado entre uma carne e outra. “A acidez da fruta facilita a digestão e 
refresca”, ensina;

• Para beber, o médico indica o Tannat, um vinho uruguaio com sa-
bor marcante. Na região Sul é muito apreciado, mas no Nordeste, 
devido ao calor, a bebida preferida e indicada é uma cerveja bem 
gelada, que já se tornou o acompanhamento ‘natural’ dos churras-
cos na região;

• E, finalmente, um avental de cozinheiro “para não queimar a bar-
riga”, muita alegria e história para contar, pois deixam o churrasco 
ainda melhor.

Para não errar
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Médico de família
Estimulado pelo tio a abraçar a 

Medicina e inspirado no professor 
Roberto Santos, dr. João de Souza 

Pondé Neto deixa importante legado 
para a cardiologia da Bahia

Ao nascer, em 29 de setembro de 1934, recebeu o nome 
João em homenagem ao avô paterno, que era clínico geral. A 

herança não terminaria ali. Com 25 anos, o soteropolitano João 
de Souza Pondé Neto formou-se em Medicina pela Universidade 
Federal da Bahia (Ufba). O estímulo para abraçar a profissão 
veio, sobretudo, do trabalho do tio e padrinho, o cardiologista 
Adriano Pondé, seu grande incentivador.

Filho mais velho do casal Lafayette de Azevedo Pondé e Lour-
des Margarida Vaz Porto de Azevedo Pondé, tinha como irmãos 
Gilda Bastianelli e o caçula Lafayette Pondé Filho. Em 1962, 
casou-se com Serafina Maria Simas Pereira, daí em diante, Se-
rafina Maria de Souza Pondé, com quem teve dois filhos: o eco-
nomista, professor universitário e consultor de empresas João 
Luiz Pondé e a administradora Helena Pondé Dhelomme. Teve 
quatro netos, a quem dedicava todo o seu afeto.

Logo após concluir a graduação, dr. João Pondé fez dois anos 
de residência médica no Hospital Universitário Professor Edgard 
Santos, sob a orientação do professor Dr. Roberto Santos, cujo 
conhecimento médico e postura acadêmica tiveram grande in-
fluência na sua vida profissional. Nesta época, fez seis meses 
de estágio na Unidade de Cardiologia do Hospital Pedro Ernesto, 
no Rio de Janeiro.

Dando um passo mais largo, foi buscar experiência fora do Bra-
sil. Entre 1963 e 1964, sob orientação do cardiologista Thomas 
Killip III, foi bolsista do Programa da Faculdade de Medicina 
Ufba/Cornell University Medical College, no New York Hospital, 
em Nova Iorque (Estados Unidos). De março a agosto de 1964, 
dr. Pondé atuou no mesmo hospital como professor assistente.

De volta a Salvador, foi admitido como médico do Hospital Pro-
fessor Edgard Santos, onde criou e coordenou a Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI). Ensinou na Faculdade de Medicina da Ufba 
até a aposentadoria.

Foi um dos fundadores da Promédica Empresas Médi-
cas, em sociedade com Dr. Jorge Valente Filho. Durante a 
construção do Hospital Jorge Valente, decidiu desligar-se 
da sociedade para iniciar o projeto que seria sua grande 
realização: o Instituto Cárdio Pulmonar da Bahia, inaugu-
rado em 1977, em parceria com o pneumologista Sócrates 
Guanaes Gomes.

No Cárdio Pulmonar, que nasceu com a missão de pres-
tar atendimento clínico e de emergência em Cardiologia e 
Pneumologia, organizou o setor de Cardiologia e atendeu 
em consultório, além de cuidar da área de administração 
médica praticamente até a sua morte.

“Nos tornamos sócios em 1986 e, durante os mais de 30 
anos em que convivemos na Faculdade de Medicina e no 
Cárdio Pulmonar, desenvolvemos um enorme respeito e 
confiança um pelo outro. Simples, agradável, ético, com-
petente, João era um exemplo de médico para os muitos 
colegas que tiveram o prazer de sua convivência”, destaca 
o superintendente do Cárdio Pulmonar, Francisco Peltier.

Ainda conforme dr. Peltier, “nos últimos anos, apesar de 
sua saúde debilitada, João mantinha-se atualizado em 
tudo o que se referia ao Cárdio. Telefonava diariamente 
para a diretora técnica, dra. Magda Vasconcelos, que lhe 
transmitia o que havia de novo. Eles também se tornaram 
grandes amigos”.

Alegre, comunicativo e dono de vasta cultura, dr. Pondé 
demonstrou amor pela profissão desde muito cedo, como 
conta seu irmão Lafayette, um dos seus grandes admirado-
res. “Ele vivia para a Medicina e dedicava-se à cardiologia 
24 horas por dia”, completa.

Leitor dedicado, preferia biografias e narrativas históri-
cas. Tinha grande interesse por estudos sobre a Segunda 
Guerra Mundial, acumulando vasto conhecimento sobre 
o tema. “Winston Churchill, primeiro ministro britânico na 
época, foi, sem dúvida, seu personagem predileto”, conta 
sua esposa Serafina.

Gostava de antiguidades. Visitar antiquários de Salvador 
era um dos seus programas prediletos nas manhãs de sá-
bado. Tais passeios lhe renderam uma bela coleção de pe-
ças de prata. Admirava os pintores baianos e frequentava 
leilões em busca de obras significativas. Amante de longas 
conversas, alternava as idas aos antiquários com manhãs 

no Yatch Clube da Bahia, acompanhado de grandes amigos, 
como o arquiteto Silvio Robatto. 

Tinha grande afeição pelos cães e, durante a maior parte 
de sua vida, esteve acompanhado de um cachorro querido. 
O cocker spaniel Jerry foi companheiro na juventude, assim 
como a também cocker Laica, nos primeiros anos de casa-
mento, e a pequinesa Pepita, companheira dos filhos quan-
do crianças. Da raça pug, a cadelinha Pagu foi amiga fiel 
dos últimos anos. Até hoje Pagu espera, de olho na porta, a 
volta do seu dono.

Com quase 55 anos dedicados à Medicina, dr. João Pondé 
faleceu em 17 de janeiro de 2014, aos 79 anos, 15 dias 
após a morte de sua filha Helena. Sua trajetória profissional 
foi sempre marcada por importantes momentos de contri-
buição ao desenvolvimento da Medicina, em especial, da 
cardiologia.
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Às vésperas de completar cinco anos, o serviço de 
Apoio à Atividade Médico-Científica (AAMC) oferece 
inúmeras atividades aos médicos, especialmente 

aos associados da ABM. Estudantes de Medicina também 
podem usufruir dos benefícios, desde que se associem à 
ABM sem qualquer ônus. O AAMC desenvolve atividades 
de apoio científico nas áreas de saúde, com excelência de 
qualidade, zelo e dedicação. Conta com um suporte com-
pleto para a pesquisa de informações científicas nas prin-
cipais bases de dados internacionais - PubMed, Bireme, 
SciELO, Rede Informática de Medicina Avançada (Rima), 
UptoDate, etc – bem como oferece acesso gratuito à Rede 
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e aos milhares 
de periódicos da Capes. Além disso, disponibiliza serviços 
de apoio a publicações científicas – pôsters, monografias, 
dissertações, teses e artigos para periódicos.  

Ainda no escopo da missão de servir à comunidade mé-
dica baiana, a ABM criou a Biblioteca Virtual, mediante 
convênio firmado com a UFBA. Em obediência a esse con-
trato, o acesso é permitido somente a partir de terminais 
instalados na sede da ABM, em Ondina, e no INESS, em 
Nazaré. Todavia, é facultado aos associados da ABM o re-
cebimento de publicações científicas na versão eletrônica, 
na íntegra, mediante solicitação por e-mail. Também ofe-
rece pesquisa orientada e instruções para uso dos gesto-
res de referências EndNot, Reference Menenger e Zotero.

Em parceria com a Interativa Design e Editorial, a ABM 
oferece 30% de desconto para associados no segmento 
de serviços de assessoria acadêmica e design. O planeja-
mento visual gráfico da comunicação científica elaborado 
pelo AAMC representa um diferencial no trabalho. Além 
dos aspectos relativos ao conteúdo, sobressaem o zelo 
na estruturação e padronização dos dados, bem como na 
qualidade da impressão. 

Ciente das dúvidas e dificuldades encontradas pelos pes-
quisadores no momento da finalização de seus estudos 
(monografias, artigos, dissertações e teses), o AAMC ofe-
rece esta parceria, que vai se ocupar das adequações 
necessárias na produção acadêmica, de acordo com as 
exigências para apresentação e padronização recomen-

dadas pelas instituições normalizadoras nacionais e inter-
nacionais (ABNT/Isso/APA). 

O serviço ainda oferece suporte para publicação de arti-
gos, TCCs, monografias, dissertações e teses, com asses-
soria estatística, padronização ABNT, além da elaboração 
de comunicação visual científica/informacional, que inclui 
diagramação e impressão de pôster científico. 

Também realiza serviços de comunicação visual com dia-
gramação e impressão de cartazes, pôsters e toda sor-
te de material gráfico para congressos e demais eventos 
científicos, tais como, identidade visual por meio impresso 
e eletrônico, cartões de visita, timbrados, banners, faixas, 
apresentações para projeção, canetas e pastas.

Já em webdesign, os serviços prestados são de construção 
de web sites, hot sites, e-mail marketing e convites on-line. 
Para solicitar cópias de artigos médicos na íntegra, acesse 
o site da ABM ou entre em contato pelos e-mails assesso-
riaacademica@abmnet.org.br ou silvana@abmnet.org.br, 
ou ainda pelos telefones (71) 2107-9651 e 9938-1555.

radar abm

O aamC pOde fazer muitO pOr 
vOCê, dOutOr!

O serviçO de apOiO à atividade médiCO–CieNtífiCa faz aNiversáriO
 e quem gaNha beNefíCiOs é vOCê

Em comemoração ao aniversário da AAMC, a ABM 
promoveu o Curso Simplificado de Bioestatística 
Simplificada para o Médico, em 4 e 5 de abril, no 
auditório Altamirando Santana, localizado na sede 
da Associação Bahiana de Medicina, em Ondina.
Ministrado pelo médico Dr. Luis Cláudio Correia, o 
curso objetivou fornecer aos alunos conhecimento 
de Bioestatística e Metodologia Científica, essenciais 
para a leitura e interpretação de artigos científicos. 

Entre os assuntos abordados, Princípios Primordiais 
da Estatística e Erros Sistemáticos em Trabalhos 
Científicos. Dr. Luis Cláudio Correia é Professor 
livre-docente em Cardiologia, Doutor em Medicina 
e Saúde e Coordenador da Disciplina de Métodos 
Quantitativos da Pós-Graduação da Escola Bahiana 
de Medicina e Saúde Pública. 

imperdível
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iNess realiza simpósiO 
iNterNaCiONal sObre eCmO

Os palestraNtes trOuxeram iNfOrmações sObre O prOCedimeNtO e resultadOs 
levaNtadOs NOs eua e NO CaNadá 

Reunindo uma plateia selecionada de médicos pe-
diatras, intensivistas, cardiologistas, pneumologis-
tas e cirurgiões, o Instituto de Ensino e Simulação 

em Saúde (INESS) realizou no dia 25 de março, o I Sim-
pósio Internacional sobre ECMO, técnica de oxigenação 
por membrana extracorpórea, ainda pouco utilizada no 
Brasil, mas já com um histórico de resultados positivos 
e animadores em outros países, sobretudo, nos EUA e 
Canadá. “É um procedimento relativamente recente aqui 
no Brasil, que vem para ajudar nos casos extremamente 
graves, em que os médicos esgotam as possibilidades de 
seguir com o tratamento. A ECMO é uma forma de salvar 
boa parte dos pacientes acometidos por problemas car-
diorrespiratórios agudos e em estado crítico, seleciona-
dos e potencialmente reversíveis. Em pacientes com taxa 
de mortalidade de 100%, submetidos a ela, pode-se con-
seguir resultados de 50% a 70% de sobrevida”, destaca 
o médico cirurgião e coordenador do INESS, Izio Kowes.

O evento lotou o auditório do INESS, em uma tarde que 
recebeu como palestrantes Laurance Lequier, médico in-
tensivista e coordenador do Centro de ECMO do Stollery 
Children’s Hospital, em Edmonton (Canadá), e Kathleen 
Butler, enfermeira coordenadora do serviço de ECMO do 
Children’s Hospital, no Colorado (EUA), além de uma tele-
conferência com Luiz Fernando Caneo, cirurgião cardíaco 
do InCor, em São Paulo. A primeira palestra foi ministrada 
por Laurance Lequier, que abordou os aspectos técnicos 

iNess iNess

do procedimento, suas principais indicações e contraindi-
cações. Em seguida, o coordenador do Centro de ECMO 
do Stollery Children’s Hospital, em Edmonton, explanou 
sobre os dois tipos de ECMO – respiratório e cardíaco – 
nas três faixas etárias: neonatal, pediátrica e adulta. Ele 
destacou as principais barreiras enfrentadas para a sua 
implantação, como a aceitação médica, potencial para 
morbidades, educação, estruturação e capacitação das 
equipes, custo financeiro e regulamentação, além dos as-
pectos políticos e culturais.

Por outro lado, estudos mostram que este é um proce-
dimento útil quando indicado para casos bem selecio-
nados. O aperfeiçoamento dos equipamentos está fa-
cilitando a sua aplicação e há resultados animadores, 
que apontam que 50% dos pacientes sobrevivem após 
a utilização da técnica e 50% deles não apresentam ne-
nhum dano neurológico, mesmo nos casos mais graves. 
Em algumas populações, observou-se que este índice 
de sobrevida chegou a 75%. “O número de pacientes 
se submetendo à ECMO tem aumentado, foram obtidas 
inegáveis conquistas tecnológicas, e seu uso está sendo 
difundido a cada ano. Hoje, é difícil para mim estar em 
uma UTI e não prescrever a ECMO, seja para problemas 
respiratórios, cardíacos, transplantes e outras indica-
ções”, defende Laurance, importante disseminador da 
ECMO no mundo e na América Latina, em países como o 
Brasil, Chile e Venezuela.

Já o médico baiano, o intensivista pediátrico Hélio Queiroz 
Filho, que passou dois anos estudando e acompanhando 
a utilização da técnica em Edmonton, no Canadá, conta 
que a estratégia de circulação extracorpórea tem mais 
de trinta anos. “Apesar disso, somente nos últimos dez 
anos que as curvas de aprendizado e manejo mudaram 
os resultados, fazendo com que o paciente seja subme-
tido mais precocemente ao procedimento”, explica. O 
crescimento do uso da ECMO no Brasil se deu no período 
em que a equipe do InCor e da PUC de Campinas foram 
para o Canadá participar do processo de capacitação, em 
2012. Na Bahia, este cenário é ainda muito tímido, mas 
existem alguns casos específicos. “Diante disso, o maior 
objetivo deste simpósio, além de sensibilizar os principais 
especialistas envolvidos para a necessidade de utilizar o 
procedimento, é conseguirmos trazer o curso posterior-
mente, para capacitar os profissionais do Norte e Nordes-
te”, ressalta.

O simpósio foi finalizado com uma exposição prática feita 
pela enfermeira Kathleen Butler, que demonstrou aos pro-
fissionais presentes o funcionamento do equipamento. 
Ela destacou que a equipe do InCor informou resultados 

muito satisfatórios em suas unidades de saúde, depois 
da realização do curso. “E é verdade. Se você aprende a 
fazer o procedimento de forma adequada, com a técnica 
correta, é possível ter sucesso na estratégia. Não é neces-
sário ter uma equipe exclusiva para isto, mas a execução 
do procedimento deve ser feita por uma pessoa treinada 
e apta para realizá-la, completa.
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Galeria dos 
Médicos 

Encantados
Revista ABM estreia nova 

seção na edição especial do 
seu sexto aniversário

A edição comemorativa do sexto ano da 
Revista ABM foi escolhida para estrear 
sua nova seção, nomeada com base em 
uma frase famosa do médico e escritor 
Guimarães Rosa: “as pessoas não mor-
rem, ficam encantadas”. Idealizada pelo 
presidente da Associação Bahiana de 
Medicina (ABM), o Prof. Antônio Carlos 
Vieira Lopes, a galeria apresentará a 
cada edição uma breve nota biográfica 
de médicos renomados que se destaca-
ram no exercício da prática médica, na 
docência e em outras atividades para 
além da medicina. Aprendemos com o 
médico e pensador português Abel Sa-
lazar que “quem só sabe medicina, nem 
medicina sabe”.

As notas biográficas serão escritas num 
estilo menos acadêmico do que utiliza-
mos na “Galeria dos Professores Encan-
tados’, presente na página eletrônica 
da Faculdade de Medicina da Bahia 
(www.fameb-ufba). Por consenso do au-
tor com os editores, o primeiro médico 
a ser escolhido foi o Prof. Edgard Rêgo 
Santos, que dá nome ao primeiro hos-
pital escola da primeira universidade da 
Bahia. Vamos saber o por quê?!

Edgard Santos nasceu em Salvador, no dia 08 de janeiro de 1894, 
filho de Amélia Rêgo Santos e do advogado e político João Pedro 
dos Santos. Fez o curso primário no Colégio Americano, na Ladeira 
do Aljube, e o curso secundário no Ginásio São Salvador, na Baixa 
dos Sapateiros. Ele frequentou o curso de Medicina no período da 
Primeira Guerra Mundial e diplomou-se pela Faculdade de Medi-
cina da Bahia (FAMEB) em 20 de dezembro de 1917, tendo sido o 
orador da turma.

Ainda estudante foi nomeado interno da cadeira de Clínica Psi-
quiátrica, em 1915, cujo titular da cátedra era Mário Leal e as 
aulas aconteciam no Hospital São João de Deus. Em junho de 
1917, deixou a Clínica Psiquiátrica e foi nomeado interno da 4ª 
cadeira de Clínica Médica. O catedrático de Clínica Médica era o 
Prof. Prado Valladares, que o influenciou na formação. Para gra-
duar-se defendeu publicamente, em 19 de dezembro de 1917, a 
tese inaugural “Um ensaio em torno de hormônios”. Escrito num 
estilo elegante, faz uma síntese do conhecimento que, à época, 
se tinha sobre o tema.

Em 20 de setembro de 1922 casou-se com Carmem Figueira, 
com quem teve três filhos: Eduardo, Roberto e Fernando. Seu filho 
Roberto Santos se tornou também professor da FAMEB, reitor da 
UFBA e foi, entre muitos cargos públicos, governador da Bahia e 
ministro da Saúde. 

Edgard Santos fez especialização em cirurgia, em São Paulo, onde 
ficou por mais de quatro anos (1918-1922), tendo sido assistente 
do Prof. Luiz do Rêgo. Empenhou-se sempre em manter-se atu-
alizado não só em sua área de especialização, a cirurgia, mas 
buscando obter um conhecimento mais abrangente da medicina. 
Procurou ampliar adquirindo publicações no exterior, sobretudo 
na Europa, de onde vinham os conhecimentos mais emergentes 
naquela época. Viajou à Europa para se aprimorar em sua espe-
cialidade, frequentando as Universidades de Paris, Lion e Berlim. 
Quando retornou a Salvador abriu consultório e iniciou a carreira 
de cirurgião. Seu consultório funcionou por mais de 30 anos no 
Palacete Catharino, na Rua Chile, prédio que foi demolido. Durante 
as décadas de 1920 e 1930, já professor catedrático da FAMEB, 
teve grande sucesso como cirurgião geral e assumiu a direção do 
Hospital da Real Sociedade Espanhola de Beneficência. 

Com a pretensão de dedicar-se à carreira docente, Edgard Santos, 
ainda jovem, pleiteou uma das cátedras de Cirurgia da Faculdade. 
Com o apoio de mestres, como Prado Valladares e Antônio Borja, 
ele assumiu interinamente a cátedra de Patologia Cirúrgica, em 

Edgard Rêgo Santos
(08/01/1894 – 03/06/1962)

7 de agosto de 1925. Entretanto, também contou com a 
oposição de alguns colegas, que, por motivos políticos ou 
mesmo por interesse no cargo, questionavam sua prema-
tura ascensão à cátedra, tendo em vista que era muito 
jovem (31 anos). Por isso, doze dias depois de ter assu-
mido o cargo foi dispensado, por manobras de seus ad-
versários. Edgard Santos enviou petição ao Ministério da 
Justiça, ao qual a FAMEB estava vinculada (o Ministério 
da Educação foi criado em 1930). O prof. Edgard justifi-
cou a legitimidade da sua assunção ao cargo e foi nome-
ado novamente, em março de 1926, interinamente para 
a mesma cátedra, mas desta vez com a obrigação de re-
ger também o curso da Clínica 
de Propedêutica Cirúrgica. Ele 
permaneceu nesta função até 
fins de 1927, quando foi efe-
tivado, por concurso público, 
na cátedra de Patologia Cirúr-
gica, aos 33 anos. 

Na cátedra, em 1928, Edgard 
Santos foi atuar na Enferma-
ria São Luiz, para homens, e 
na Enfermaria Santa Marta, 
para mulheres, ambas do 
Hospital Santa Izabel, da San-
ta Casa de Misericórdia, onde 
os serviços médicos eram 
precários, com ausência de 
serviços de enfermagem e 
laboratórios qualificados. Só 
contava com ajuda das frei-
ras, que não eram capacita-
das para o serviço. Nas en-
fermarias de clínica médica, 
os pacientes levavam muito 
tempo internados, à espera 
de providencias e procedimentos médicos elementares. 
Edgard Santos, sensibilizado com esta situação, criou 
mais tarde, quando no exercício de cargo público esta-
dual, o hospital de pronto-socorro. 

Em 1932, o Prof. Edgard Santos foi convidado pelo Inter-
ventor na Bahia, Tenente Juracy Magalhães, para dirigir a 
Assistência Pública de Saúde. Nesse cargo, criou o Hos-
pital do Pronto Socorro, no Canela, depois denominado 
Hospital Getúlio Vargas (HGV). A construção do Hospital 
do Pronto Socorro foi uma clara demonstração de com-
petência política e administrativa, pois foi instalado no 
Canela, na perspectiva de que ele também servisse de 
campo de prática para os estudantes da FAMEB, uma vez 
que a Faculdade já projetava instalar seu hospital escola 

neste bairro, onde havia comprado vasto terreno. Previsto 
para ser inaugurado em 1937, só ficou construído e equi-
pado em 1942. Em 1933 tornou-se Professor Catedrático 
de Cirurgia, 3ª Cadeira, criada em 1911. Foram anteces-
sores os Professores Carlos de Freitas (1911-1916) e An-
tônio Borja (1916-1933). Edgard Santos também foi o 21º 
diretor da Fameb, de 1936 a 1955, e, nesse cargo, foi o 
fundador da Universidade da Bahia (UBA), no Governo de 
Eurico Gaspar Dutra, em 1° de julho de 1946, tendo sido 
o 1º Reitor, no período de 1946-1961. Pela concomitân-
cia de reitor e diretor da Fameb, ele indicou quatro direto-
res interinos, José Olympio da Silva (1946-1950), Francis-

co Peixoto de Magalhães Neto 
(1950), Eduardo Lins Ferreira 
Araújo (1950-1953) e Hosan-
nah de Oliveira (1953-1955). 
Com esse procedimento, ele 
julgava que melhor transferia 
à FAMEB o papel na fundação 
e consolidação da UFBA. 

O seu prestígio como articula-
dor e sua habilidade política 
podem ser medidos, por ter 
ficado por quase vinte anos 
como diretor da FAMEB, nas 
sucessivas eleições, e depois 
ainda ter sido diretor concomi-
tante com o cargo de primei-
ro reitor da Universidade da 
Bahia, por quase quinze anos. 
Para o Prof. Rodolfo Teixeira, 
a criação da UFBA se deveu 
ao trabalho e à visão do Prof. 
Edgard Santos: “são bem co-
nhecidos seus passos - provi-
dências, obstáculos a serem 

vencidos, negaças políticas, sabedoria administrativa, 
tenacidade – que resultaram em 2 de julho de 1946 na 
criação da Universidade Federal da Bahia”. 

Contando com o apoio dos professores, servidores e, so-
bretudo, dos estudantes da Faculdade, criou o Hospital 
das Clínicas, que, depois, foi denominado, em justa ho-
menagem, Hospital Universitário Professor Edgard Santos 
(HUPES), atualmente denominado Complexo-HUPES. A 
concepção deste hospital, que escreve um “H’ em con-
creto, foi muito cuidadosa. Contou com a colaboração 
do Prof. Ernesto Souza Campos, da Universidade de São 
Paulo, médico e engenheiro, com especialização em Me-
dicina Preventiva, e tendo vivido nos EUA, na conceitu-
ada Universidade de John Hopkins. A pedra fundamen-
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tal do hospital foi posta em outubro 
de 1938 e a obra se iniciou no ano 
seguinte (1939); no entanto, apesar 
da incontestável capacidade de tra-
balho do idealizador e de sua luta in-
cessante na busca de recursos junto 
ao governo federal para melhorar a 
infraestrutura de saúde na Bahia, o 
hospital levou mais de dez anos para 
ser construído e só foi inaugurado 
em novembro de 1948, pois havia a 
interferência de interesses políticos 
contrários. 

Edgard Santos é considerado até hoje 
o mais destacado Reitor da UFBA. 
Gilberto Freyre disse dele, numa crô-
nica de 6 de setembro de 1958: “A 
Universidade da Bahia tem no médi-
co Edgar[d] Santos um reitor ideal. A 
medicina deu-lhe disciplina científica 
à inteligência sem ter fechado a sen-
sibilidade às artes e às letras”.

Foi também ministro da Educação no 
governo de Getulio Vargas, em 1954, 
porém, por pouco tempo, devido ao 
suicídio do presidente; membro titu-
lar da Academia de Letras da Bahia 
pela sua obra científica, tendo toma-
do posse em 7 de março de 1959; 
Doutor honoris causa das Universida-
des de Lisboa e Coimbra, Grã-Cruz da 
Espanha e Comendador da Legião de 
Honra da França. 

Faleceu em 03 de junho de 1962, 
deixando no encantamento de seu 
nome um imenso legado. Edgard 
Santos é também nome de escola de 
ensino médio, o Centro Educacional 
Edgard Santos, no bairro do Garcia, 
em Salvador; e de avenida, a Avenida 
Edgar Santos no bairro de Narandiba. 
Além disso, tem uma Avenida Prof. 
Edgard Santos em São Paulo, acre-
ditamos que seja em homenagem ao 
mestre baiano e não um homônimo. 

Seu legado, entretanto, está na ma-
neira como concebeu a UFBA. O pro-
jeto já previa a integração das facul-
dades isoladas, existentes no Estado, 

em uma universidade, a Universidade da Bahia, só depois denominada Uni-
versidade Federal da Bahia. Concebeu a UFBA como uma universidade em 
seu sentido amplo, ou seja, “uma instituição que integrava, numa perspectiva 
humanística, conhecimentos científicos, tecnológicos, políticos, econômicos, 
sociais, artísticos e culturais”. Imbuído deste seu sentimento e com sua ca-
pacidade de realização, ele trouxe, para a Bahia, destacados intelectuais e 
artistas de várias partes do mundo, como o alemão Hans Joachim Koellreutter, 
que dirigiu a Escola de Música; os suíços Walter Smetak e Ernst Widmer, para 
coordenar os Seminários de Música da Bahia; Yanka Rudzka e Rolf Gelewsky, 
para o ensino da dança contemporânea; Eros Martim Gonçalves, para condu-
zir a Escola de Teatro, entre outros.

Dr. Ronaldo Ribeiro Jacobina
Professor do Deptº de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina 

da Bahia – UFBA.
Doutor em Saúde Pública - Fundação Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

18º Presidente da Associação Bahiana de Medicina – ABM.
Memorialista do Bicentenário da Faculdade de Medicina da Bahia-FAMEB-UFBA.
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Circuito das

Artes
Corredor da Vitória: uma via de história e cultura

Museu Geológico da BahiaHoje ligação entre o centro de Salvador e o bairro 
da Barra, o Corredor da Vitória já foi o antigo ca-
minho da Vila Velha, trilha que ligava o Porto da 
Barra – a Vila do Pereira, do donatário Francisco 

Pereira Coutinho –, à cidade do Salvador propriamente 
dita, com acesso pela porta sul da cidade, onde está a 
Praça Castro Alves. Segundo o historiador Francisco Sen-
na, esse trecho só foi ocupado com moradias a partir do 
século XIX e, atualmente, concentra um rico acervo artís-
tico e cultural. 

Em pouco menos de um quilômetro, abriga o Museu de 
Arte da Bahia (MAB), o Museu Carlos Costa Pinto, o Mu-
seu Geológico da Bahia, bem como institutos culturais, 
a exemplo da Associação Cultural Brasil-Estados Uni-
dos, do Instituto Cultural Brasil-Alemanha e da Casa da 
França. Sem contar o Palacete das Artes Rodin Bahia, 
que mesmo localizado na Rua da Graça também é parte 
do circuito.

Ao explorar a história da região é possível verificar que 
em meados do século XIX se fixa ali uma elite econômi-
ca e cultural da Bahia e também uma colônia inglesa de 
grande porte, devido, principalmente, ao processo de 
abertura dos portos que se deu em 1808 e impulsionou 

o comércio inglês, assim como ocorreu em outras partes 
do Brasil. Na época, alguns equipamentos importantes 
da Bahia estavam naquela área, como a Igreja Anglicana, 
no Campo Grande, o Clube dos Ingleses, o Cemitério dos 
Ingleses, na Ladeira da Barra, e as residências de gran-
des comerciantes ao longo do Corredor da Vitória. “Foi 
neste período que entrou em desuso a tipologia arquite-
tônica que era tradicional do centro histórico de Salva-
dor, das casas geminadas e sobrados em lotes estreitos 
na testada da rua, entre outras características. Ali foram 
construídas casas tipo mansões ou chalés em centros de 
terrenos, cercadas por paisagismo, com gradil de ferro na 
frente e grandes portões”, destaca Senna. 

Para o historiador, essas casas com lotes urbanos maio-
res se configuraram, no século XX, como as grandes 
mansões de Salvador. “Acredito que a localização de mui-
tos museus e espaços culturais neste circuito é devido 
à existência destes edifícios de grande porte, de beleza 
arquitetônica e de tradição nessa região, muito mais que 
em outros bairros de Salvador”, opina. 

O Solar Cerqueira Lima, localizado onde hoje está o Mu-
seu de Arte da Bahia, chegou a ser a residência dos go-
vernadores, que originalmente habitavam o Palácio do 

Rio Branco. O museu não ocupa a mesma estrutura fí-
sica, mas está em um prédio que serviu de residência 
para um grande comerciante baiano. Do outro lado da 
rua fica o Museu Carlos Costa Pinto, residência da famí-
lia Costa Pinto, que colecionou todo o acervo exposto 
no local e sedia outras exposições e eventos. O local foi 
transformado em museu em 1969. 

Mais adiante, ainda no Corredor da Vitória, está o Mu-
seu Geológico da Bahia, instalado em uma bela mansão 
que também foi sede da antiga Secretaria de Minas e 
Energia, no ano de 1975. O espaço permitiu a instala-
ção de um museu de grande porte e, atualmente, já pos-
sui um grande anexo ao fundo, com uma sala de cinema 
e espaço para exposições. 

Instalado mais recentemente no vizinho bairro da Gra-
ça, o Palacete das Artes, antigo Museu Rodin Bahia, 
também é considerado parte deste circuito. “O grande 
palacete da família do comerciante português Bernardo 
Martins Catharino é, talvez, a mais bela residência do 
final do século XX na Bahia. Hoje é um espaço cultural 
muito importante para a cidade”, avalia o historiador.

Apesar de não planejado para este fim, consolidou-se 
como circuito por vocação. “A área dispunha de espaços 
físicos e residências que comportavam museus do porte 
dos que estão ali instalados, bem como as associações 
culturais. Diria que foi uma obra do acaso, mas não por 
acaso”, completa. O percurso, muito agradável, pode ser 
feito a pé e garante ao público o acesso não só ao riquís-
simo acervo dos museus, como também a exposições 
temporárias neles instaladas.

É importante apreciar ainda alguns casarões que não fo-
ram preservados do ponto de vista cultural, mas sim sob 
o aspecto arquitetônico, inserindo-se como equipamentos 
de edifícios residenciais. “O primeiro deles foi o Victoria 
Tower, mansão da família de Manoel Joaquim de Carvalho, 
que aproveitou a estrutura da antiga mansão como grande 
vitrine de entrada do condomínio. A casa na qual funcio-
nou o Colégio Sophia Costa Pinto e a residência de Dona 
Sophia Costa Pinto, mãe do senhor Carlos Costa Pinto; e 
a antiga morada dos cardeais, onde hoje está um grande 
edifício, também merecem ser observados”, completa. 

Atualmente com um acervo de 2.500 amostras catalo-
gadas de minerais, rochas e fósseis e 80 objetos sobre 
a técnica rudimentar de ourivesaria e mineração, além 
da rica documentação, o Museu Geológico da Bahia foi 
reinaugurado em 2002, oferecendo conhecimentos em 
diversas áreas das geociências. O local também abriga 
a Sala de Arte do Museu, integrante do Circuito Sala de 
Arte, exibidora de filmes que fogem do circuito comercial, 
assim como um café e outras atrações culturais.

Atendimento ao público:

Terça a sexta-feira, das 13h às 18h

Sábados e domingos, das 13h às 17h

Visita orientada com agendamento: terça a sexta-feira, 
das 9h às 16h 
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Com acervo doado pela viúva Margarida 
de Carvalho Costa Pinto para a concreti-
zação de um sonho do marido, o Museu 
Carlos Costa Pinto expõe objetos de arte 
colecionados por ele no século XX. São 
3.175 peças divididas em 12 coleções, 
com exemplares de várias partes do 
mundo, dos séculos XVII ao XX, entre es-
culturas, gravuras, mobiliário, ourivesa-
ria, pintura, porcelana e prataria. O local 
se consolida cada vez mais como casa 
de cultura.

Atendimento ao público:

Segunda a Sábado (exceto às terças-fei-
ras), das 14h30 às 19h

Criado em 1918, o Museu de Arte da Bahia (MAB) é o mais anti-
go museu do estado e um dos primeiros fundados no Brasil. Ini-
cialmente instalado no Solar Góes Calmon, em Nazaré, onde hoje 
funciona a Academia de Letras da Bahia, foi transferido para o Pa-
lácio da Vitória em 1982. No MAB é possível encontrar um acervo 
de inestimável valor artístico e histórico que foi sendo constituído 
ao longo de oito décadas. Reúne algumas coleções organizadas 
na Bahia a partir do século XIX, como a de pintura do Dr. Jonathas 
Abbott e a de artes decorativas que pertenceu ao Dr. Góes Cal-
mon. O museu ainda realiza múltiplas atividades culturais como 
exposições temporárias, cursos, ciclos de conferências, apresen-
tações de recitais de música e exibição de filmes.

Atendimento ao público:

Terça a sexta-feira, das 14h às 19h

Sábados, domingos e feriados das 14h30 às 18h30

‘Caçula’ do circuito da Vitória, o Palacete 
das Artes, que já abrigou as coleções do 
escultor francês Auguste Rodin na Bahia, 
recebeu um grande projeto de restaura-
ção e adaptação, além da recuperação 
de todos os seus elementos estruturais 
e decorativos, tornando-se um dos três 
grandes vetores das artes plásticas na 
Bahia, ao lado do MAB e do Museu de 
Arte Moderna da Bahia (MAM-BA). 

Atendimento ao público:

Terça a sexta-feira, das 13h às 19h

Sábados, domingos e feriados das 14h 
às 19h

Museu Carlos Costa Pinto

Museu de Arte da Bahia 

Palacete das Artes

www.sabin.com.br |       @labsabin |        Laboratório Sabin

Central de Atendimento: 71 3261-1314

Em 2014, o Laboratório Sabin completa 30 anos de 

história e inicia outro marco em seu crescimento.  

O maior do segmento no Centro-Oeste e presente 

em mais de 6 estados, o Laboratório coloca em 

prática um novo modelo de governança corporativa 

que garantirá um futuro sustentável e sustentado. 

Este novo ciclo de gestão conta com o Conselho 

de Administração, em que as fundadoras Dras. 

Janete Vaz e Sandra Soares Costa assumiram 

respectivamente a Presidência e Vice-Presidência, e 

a nova Presidência Executiva liderada pela Dra. Lídia 

Abdalla.  Além disso, o Dr. Rafael Henriques Jácomo 

está à frente da Diretoria Técnica e será responsável 

por todo o projeto de implementação do Programa 

de Acreditação para Laboratórios Clínicos – PALC na 

nova Sede no DF e em todas as unidades do Brasil.
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Conheça mais sobre o Dr. Rafael:

• Graduado em medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília - UnB
•  Residência em Clínica Médica e em Hematologia e Hemoterapia no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto - Universidade de São Paulo. 
•  Hematologista com título pela Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e membro da Sociedade Americana de 

Hematologia. 
•  Doutor em Ciências pela Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP. 
• Membro do Consórcio Internacional em Leucemia Promielocítica Aguda (IC-APL).

O LABORATÓRIO SABIN SE PREPARA 
PARA OS PRÓXIMOS 30 ANOS DE HISTÓRIA.

AT U A L I Z A N DO

Dr. Rafael Henriques Jácomo  - Diretor Técnico

An_Sabin-Nova Diretoria-20,6x27,5.indd   1 2/26/14   4:49 PM
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Administrar uma unidade especializada em câncer não é 
tarefa fácil. Além dos detalhes médicos, há que se ter cons-
ciência dos aspectos psicológicos que envolvem desde o 
diagnóstico até o tratamento do paciente. Certos disso, 
dois grandes hospitais baianos mostram porque são consi-
derados referência no atendimento oncológico: o Hospital 
Aristidez Maltez (HAM) e o Centro Integrado de Controle do 
Câncer (Cican).

O funcionamento de ambos é 100% via Sistema Único de 
Saúde (SUS) e sob o regime de hospital referenciado, ou 
seja, recebem apenas casos de suspeita ou diagnóstico 
confirmado por outra unidade de saúde. Mas o grande 
ponto em comum das duas unidades de saúde é o tem-
po. “Tudo aqui gira em torno do tempo. Nossas metas e 
indicadores, tanto administrativos quanto de atendimento 

médico, estão condicionados a esta variável, que deve ser 
a menor possível”, salienta Douglas Nascimento Santana, 
diretor do Cican. “Após passar pela triagem, a consulta é 
marcada para o mesmo dia e a indicação de cirurgia ou 
tratamento ocorre logo a seguir ”, garante Robson Moura, 
Chefe do Departamento de Cirurgia do HAM.

Parceiros de longa data, hospital e centro trabalham em 
cooperação e de forma complementar. Enquanto o HAM 
tem capacidade de realizar cirurgias de alta complexida-
de, tratamento radio e quimioterápico, além de dispor de 
leitos para internação, o Cican concentra suas ações no 
diagnóstico e tratamento dos pacientes em um modelo de 
hospital-dia. Mantido pela Liga Bahiana Contra o Câncer 
(LBCC), o HAM é um hospital completo, tanto do ponto de 
vista de físico, de equipamentos, como de recursos hu-

Tempo é saúde

Gestores do Hospital Aristides Maltez e do Centro Integrado 
de Controle do Câncer revelam o dia a dia de uma unidade de 

saúde especializada em oncologia

Na By Cama & Banho
você realiza os seus sonhos

...E também o seu bem-estar

Aqui, você encontra as melhores
marcas com os melhores preços
e as últimas novidades  em cama,
mesa e banho. Conseguindo aliar
estilo, qualidade, conforto, beleza
e sofisticação. Trabalhamos com e sofisticação. Trabalhamos com 
BUDDEMEYER, KARSTEN,
KACYUMARA, ARTELASSÊ, 
ANDREZA, MARKEN FASSI, 
TEXTIL RAU, dentre outras.

Há 10 anos a By Cama & Banho trabalha com a venda de travesseiros 100%  látex de alta 
qualidade, travesseiros anti-refluxo (adulto e infantil) e anti-varizes. 

Temos atendimento diferenciado.

Shopping Itaigara, 1° andar - 71 3351.0044 

Mantém o tronco em uma posição elevada.
Superfície perfilada proporciona muito mais conforto.
Espuma de alta densidade.
Fácil de transportar.
Capa removível e lavável(100% algodão)

Proporciona alívio para o cansaço das pernas.
Melhora a circulação.
Espuma de alta densidade.
Capa 100% algodão.

Proporciona alinhamento perfeito para cabeça e pescoço.
Super confortável.
Inibe proliferação de ácaros.
Mantém a temperatura sempre agradável.
 

bycamaebanho@hotmail.com
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manos. “Todos os funcionários – cerca de 1.100 – são 
contratados sob o regime da CLT, enquanto médicos e 
fisioterapeutas trabalham como Pessoa Jurídica. Esse 
quadro é responsável por formar equipes multidiscipli-
nares para atendimentos dos pacientes, inclusive, os 
que ocupam os mais de 200 leitos, entre quartos e UTIs 
disponíveis no hospital”, revela Dr. Robson Moura.

A formação de equipes multidisciplinares – integradas 
por médicos, psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, 
fisioterapeutas e enfermagem especializada – demons-
tra ser fundamental para o atendimento de casos de 
câncer. Esse modelo também é adotado no Cican, onde 
dois mil pacientes são atendidos diariamente, das 7h 
às 19h. Para ‘dar conta do recado’, mais de 500 servi-
dores, entre estatutários e terceirizados, estão a postos. 
“O que, em geral, caracteriza-se como uma dificuldade 
para as administrações, transforma-se em qualidade. 
Gerir os recursos humanos aqui é fácil. Faz parte da 
cultura dos servidores acolher e tratar bem o paciente. 
Sem nenhuma normatização, sem cobrança da super-
visão, eles mesmos recebem e acolhem um paciente 
como se fosse um familiar”, elogia o gestor.

Essa realidade não se repete no HAM, onde o turn over 
é grande em relação à enfermagem, pessoal de apoio e 
administrativo, responsável pelo atendimento de 3.500 
atendimentos diários. “Não temos como concorrer com 
hospitais que oferecem salários mais atraentes. Essa 
realidade, no entanto, não se replica entre os médicos, 
que se orgulham em trabalhar em um ambiente bem 
estruturado. Ao contrário do que se divulga, médicos 
gostam de trabalhar pelo SUS, desde que tenha um 
ambiente digno de trabalho”, pontua Humberto Luciano 
Souza, assessor técnico da LBCC.

Recursos
A manutenção dessas estruturas custa caro. Para isso, 
o HAM conta com a isenção de impostos e recursos do 
SUS, mas também se vale de doações provenientes de 
campanhas e até de emendas parlamentares. “Esses 
valores possibilitam, inclusive, que se realizem proce-
dimentos não pagos pelo SUS, como a colocação de 
próteses, por exemplo. O que não podemos é deixar o 
paciente sem atendimento”, salienta o cirurgião.

Financiado exclusivamente por recursos estatais, o Ci-
can busca otimizá-los com uma administração moder-
na, pautada em um planejamento estratégico, elabo-
ração de metas, fixação de indicadores, coordenação 

de processos e definição de um sistema de gerenciamento 
baseado em eficiência. “No final, o que se busca é manter o 
padrão de qualidade de atendimento. Até o acompanhamen-
to do paciente pelo serviço social contribui para isso. Se ele 
falta a uma consulta ou exame há um custo, não só para a 
vida dele como para o Estado. Por isso, sempre confirmamos 
a agenda de cada um”, esclarece Dr. Douglas, que comemora 
os 98% de aprovação obtida em pesquisa de satisfação dos 
pacientes atendidos pelo centro.

No HAM, a tecnologia também é uma importante aliada na 
luta contra o câncer. O sistema de gestão totalmente infor-
matizado agiliza os processos e dá vazão ao atendimento 
de forma integrada. “Durante a consulta, se o especialista 
encaminha o paciente para um exame, imediatamente o 
setor responsável se prepara para a imediata execução”, 
conta Dr. Humberto.

Extensão
Esse acompanhamento da vida do paciente fora da unidade 
também é uma prática adotada pelo HAM há muito tempo. E 
de forma bem efetiva. Em 1997, o hospital foi o primeiro no 
Brasil a adotar o Programa de Atendimento Domiciliar, que 
administra cuidados paliativos aos pacientes. O objetivo do 
serviço é permitir que pacientes em fase terminal de câncer 
passem seus últimos dias junto à família, mas sem deixar 
de receber uma assistência integral que ajude a prevenir e 
aliviar a dor e outros sintomas de natureza física, psicossocial 
e espiritual. 
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Clube dOs médiCOs
NOva quadra de têNis e Outras melhOrias ampliam Opções de espOrtes e lazer 

para sóCiOs da abm/Clube dOs médiCOs

Desde fevereiro os sócios da ABM 
podem desfrutar de nova quadra 
para a prática de tênis no Clube 

dos Médicos. Após a reforma, o equi-
pamento está adequado para a prática 
profissional da modalidade. Também 
estão sendo feitas reformas no banhei-
ro do campo de futebol principal, com 
instalação de 24 armários com chaves, 
além da revitalização dos sanitários fe-
minino e infantil e do salão de jogos. O 
clube dispõe atualmente de quase 40 
mil m² de muito verde e ar puro para 
o lazer e bom convívio dos associados.

Além da nova quadra de tênis, os des-
portistas ainda podem desfrutar de 
dois campos de futebol com grama 
natural. Aos amantes dos ‘babas’, o 
clube oferece suporte de vestiários e 
infraestrutura para a realização de tor-
neios. A diretoria realiza há mais de 15 
anos o maior e mais concorrido cam-
peonato de futebol da classe médica 
do estado da Bahia: são mais de 160 
inscritos, divididos em duas categorias: 
Sênior (acima de 40 anos) e Abberto 

O Clube dos Médicos é uma associação 
recreativa fundada em 13 de abril de 
1964, voltada exclusivamente à catego-
ria médica e seus familiares. Em dezem-
bro de 2003 foi incorporado oficialmente 
à Associação Bahiana de Medicina, e 
tornou-se um de seus departamentos. 
Podem tornar-se sócios do clube, médi-
cos e estudantes de Medicina, que cons-
tituem uma categoria especial de asso-
ciados, com isenção de pagamento da 
anuidade e gozo de todas as faculdades 
oferecidas aos sócios efetivos. O espaço 
localiza-se na Rua Dom Eugênio Sales, 
no bairro da Boca do Rio. 

Para a sócia Rafaela Costa, o melhor do 
clube é o ambiente tranquilo e a frequên-
cia familiar. “Seria bom termos um som 
ambiente em espaços como a piscina e 
melhorias no atendimento do bar”, suge-
re. O médico Renato Ribeiro Gonçalves 
destaca que uma das maiores vantagens 
do clube é ter uma piscina infantil com a 
presença de salva-vidas. “Nos sentimos 
mais tranquilos, mais à vontade, deixan-
do nosso filho em uma piscina infantil 
que conta com esse acompanhamento”. 

avaliaçãO pOsitiva 

(qualquer faixa etária). Ao longo de oito meses, os participantes disputam o 
tão desejado titulo de campeão. Os 12 times (seis em cada categoria) são 
montados aleatoriamente e seguem regulamentos disciplinares. 

Este ano, a competição teve início no dia 5 de abril com a categoria Senior 
(torneio início). Em 12 de abril, a categoria Abberto entra em campo. Em 
2013, o campeão pela categoria Abberto foi o time ARTROSE, do líder Rafa-
el, composto por estudantes da Faculdade de Medicina da FTC. Pela catego-
ria Sênior, o vencedor foi o SEM DOR, do líder Evânio (12º título). Os troféus 
homenagearam duas celebridades: pela categoria Abberto, um jovem de 71 
anos e atual campeão pelo SEM DOR, Irlan Leonel Fahel; e pela categoria 
Sênior, o renomado Maurício Batista Nunes. 

A bola também rola na Escola de Futebol Pé de Coelho. Fundada em 1992, 
a escola dispõe de dois campos reduzidos, bolas, cones, redes, bebedouro 
e banheiro, uma estrutura na qual os pais se sentem seguros para deixar 
seus futuros craques. Mais de mil alunos já mostraram seus dotes futebo-
lísticos por ali. 

Para quem prefere natação, o clube oferece uma piscina semiolímpica, de 
25 metros, e uma infantil. O espaço ainda é usado para as aulas de hidro-
ginástica. Mas se o negócio é malhar, a academia dispõe de equipamentos 
modernos para a prática de atividades aeróbicas e musculação, com espa-
ço bastante arejado e supervisão de profissionais habilitados. 

OpOrtuNidade

O clube conta ainda com salão de sinuca, com duas mesas oficiais de excelente 
qualidade, além de grande área verde, restaurante e  espaços que podem ser alu-
gados para eventos. O sócio ainda pode desfrutar do salão de festas, três quios-
ques e churrasqueira, bem como do parque infantil para a criançada.
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CiêNCia CONtra as drOgas

sOb NOva direçãO

abramd preside CONgressO iNterNaCiONal Na bahia

abm partiCipa de pOsse da diretOria da sbOt–ba

Realizado pela ABM Eventos, o IV Congresso Internacional da Associação Brasilei-
ra Multidisciplinar de Estudos sobre Drogas (Abramd) - Drogas e Políticas Públicas 
lotou o auditório do Teatro Uneb, no Cabula, entre os dias 31 de outubro e 2 de 
novembro de 2013. O evento foi presidido pelo professor da Uneb e pesquisador 
na área de drogas Osvaldo Fernandez. 

Foram mais de 600 inscritos de diversos estados do Brasil, representantes de 
diversas instituições de ensino brasileiras, com 258 trabalhos científicos apresen-
tados, sendo 181 orais e 77 pôsteres. 

Entre os palestrantes alguns de renome internacional, como o vice-ministro da 
Educação e Cultura do Uruguai, Dr. Oscar Gomez Trindade, e Dra. Paula Vale de 
Andrade, da Divisão de Informação e Comunicação / Serviço de Intervenção nos 
Comportamentos Aditivos e nas Dependências de Lisboa.

O objetivo do encontro foi promover o debate e intercâmbio científico e contribuir 
para o desenvolvimento de políticas públicas mais racionais, pragmáticas e demo-
cráticas. O programa incluiu cursos e atividades pré-congresso, encontros satéli-
tes, mesas redondas, conferências e apresentações orais de trabalhos científicos, 
além de homenagens e premiações.

O presidente da Associação Bahiana de Medicina (ABM), 
Dr. Antônio Carlos Vieira Lopes, participou, no dia 6 de feve-
reiro, às 19 horas, na sede da ABM, da cerimônia de posse 
da nova diretoria da Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia da Bahia (SBOT-BA), gestão 2014. O evento 
contou com a presença do vice-governador do Estado, Dr. 
Otto Alencar e do representante da Bahia no Conselho Fe-
deral de Medicina, Cons. Jecé Brandão.

Em seu discurso de posse, o novo presidente, Dr. Antônio 
Marcos Ferracini, prometeu lutar pelo desenvolvimento da 
Ortopedia na Bahia. O vice-governador, por sua vez, reivin-

dicou reforma tributária, política e jurídica. Para ele, sem 
isso, os municípios brasileiros dificilmente conseguirão 
mudanças nas áreas de Saúde, Educação e Segurança 
Pública.

Também na ocasião, o Presidente do Cremeb, Conselheiro 
José Abelardo Meneses, fez uma palestra sobre a delica-
da situação que vive a profissão médica nos dias de hoje, 
estabelecendo um panorama sobre os avanços, as lutas e 
as perspectivas da categoria para 2014. Todos os oradores 
mostraram-se indignados com o programa Mais Médicos, 
na forma como ele foi e vem sendo aplicado.

aCONteCe

NOta de pesar
mOrre O eNgeNheirO dr. 

álvarO CONde lemOs filhO

A ABM lamenta com profundo pesar 
o falecimento do engenheiro Dr. Ál-
varo Conde Lemos Filho, ex-Provedor 
da Santa Casa de Misericórdia. Dr. 
Álvaro deixou um importante legado, 
que inclui reformas e ampliação do 
Hospital Santa Izabel, a recuperação 
do Museu da Misericórdia e da Ca-
pela da Pupileira, além da criação da 
creche Yolanda Pires, no bairro da 
Paz. Foi ele também o impulsionador 
do conceito de “Arte Cemiterial” no 
Cemitério Campo Santo. 

PARA CONDIÇÕES 
ESPECIAIS NO CLUB MED, 

CONSULTE:

PARA VOCÊ?

COMO É A 
FELICIDADE

Itaparica

Rio das Pedras

Trancoso

71 3451 2425
71 9106 7111
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phd em mediCiNa
dr.themístOCles sOares de magalhães é O primeirO dOutOr dO reCôNCavO

O ginecologista da Secretaria Municipal de Saúde de Cruz das 
Almas, Dr. Themístocles Soares de Magalhães, que atua no 
município de Cruz das Almas há 42 anos, defendeu, na Escola 
Bahiana de Medicina, no dia 20 de dezembro de 2013, a tese de 
doutorado “O impacto da gravidez na adolescência como fator 
de risco para complicações obstétricas e neonatais”. 

O estudo envolveu 200 gestantes atendidas pelo Sistema Único 
de Saúde em Cruz das Almas, concluiu por apresentar importan-
tes variáveis biológicas e sociais entre as adolescentes grávidas 
e poderá servir de apoio para futuras políticas públicas de saúde 
no estado da Bahia. Aprovado com louvor, Dr. Themístocles foi o 
primeiro médico em todo o Recôncavo a receber o título de PHD. 

A banca examinadora foi composta por cinco membros: Profa. 
Drª. Maria Fernanda Rios Grassi (doutora pela Universidade de 
Paris-França e Pesquisadora Da Fiocruz - Salvador -BA); Prof. Luis 
Claudio Lemos Correia (doutor pela USP e Livre Docente pela 
UFBA), Prof. Dr. Antônio Carlos Vieira Lopes (doutor e professor 
emérito pela UFBA); Profa. Dra. Rita Elisabeth Moreira Mascare-
nhas (doutora pela UFBA e pesquisadora da Fiocruz - Salvador); 
e Prof. Dra. Milena Bastos Brito (doutora pela USP de Ribeirão 
Preto - SP e professora da Escola Bahiana de Medicina). 

saNta Casa tem NOvO 
prOvedOr

rObertO sá meNezes assumiu pOstO em jaNeirO

O novo provedor da Santa Casa de Misericórdia da Bahia, Roberto 
Sá Menezes, eleito para o período 2014/2016, foi empossado na 
noite do dia 9 de janeiro, em solenidade realizada no Museu da Mi-
sericórdia, no Centro Histórico de Salvador. Menezes é idealizador 
e fundador do Grupo de Apoio à Criança com Câncer (GACC Bahia). 

Tomaram posse também o vice-provedor Luiz Fernando Studart 
Ramos de Queiroz, o escrivão Renato Ribeiro Novis e a tesoureira 
Ana Elisa Novis, além dos integrantes da Mesa Administrativa e do 
Conselho Fiscal, eleitos para o mesmo período.

Fotografia da fachada do Hangar.

Incorporadoras: Hangar Empresarial Empreendimento Imobiliário Ltda., inscrita no CNPJ/MF sob nº 12.015.199/0001-00 e Hangar Hoteleiro Empreendimento Imobiliário Ltda., inscrita no CNPJ/MF sob nº 
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a bahia NO COlégiO brasileirO de Cirurgiões

NOva filiada

dr. heitOr CarvalhO guimarães, mestre dO CapítulO da bahia, tOma pOsse NO COlégiO 
brasileirO de Cirurgiões

ClíNiCa Cdi se iNtegra aO siNam

A sede da ABM serviu de cenário, no 13 de março, para a posse 
do Mestre do Capítulo da Bahia do Colégio Brasileiro de Cirurgi-
ões, Dr. Heitor Carvalho Guimarães. Além dele, foram empossa-
dos o Vice-Mestre, Dr. Paulo Amaral; a 1ª Secretária, Dra. Ana Cé-
lia Barbosa Romeu; o 2º Secretário, Dr. Leonardo Kruschevsky; 
o 1º Tesoureiro, Dr. Raimundo Nonato; o 2º Tesoureiro, Dr. Jorge 
Rescala; e o titular do Departamento de Defesa Profissional, Dr. 
Jorge Bastos.  A nova diretoria foi eleita para o biênio 2014/2015. 
O Colégio Brasileiro de Cirurgiões é a maior entidade na área de 
Cirurgia na América Latina.

A cerimônia foi conduzida pelo Presidente do Colégio Brasilei-
ro de Cirurgiões, Dr. Heládio Feitosa, e pelo Vice-presidente, Dr. 
Fernando David. Prestigiaram o evento o presidente da ABM, Dr. 
Antonio Carlos Vieira Lopes; o presidente do Cremeb, Dr. José 
Abelardo de Meneses; Dr. Luiz Américo Câmara, representando o 
presidente do Sindimed-BA, Dr. Francisco Magalhães; o 1º Secre-
tário do Cremeb, Dr. Jorge Cerqueira; o representante da Bahia 
no Conselho Federal de Medicina, Dr. Jecé Brandão; além da di-
retora da Faculdade de Medicina da UFBA, Dra. Lorene Louise, e 
do representante do Secretário de Saúde da Bahia. 

A Clínica CDI, dos médicos proprietários Dr. José Luiz Nunes Ferreira e Dra. Eliane Maria Pinto Fiúza Ferreira, acaba 
de se filiar ao Sinam  (Sistema Informativo de Atendimento Médico e Odontológico), o que demonstra o esforço da 
ABM em servir aos seus usuários. A ABM reconhece que cada vez mais médicos e clínicas estão se filiando  por 
acreditarem nas vantagens do Sistema.

O novo Sinam é fruto de uma parceria entre a ABM e a regional baiana da Associação Brasileira de Odontologia.

Com o objetivo de proporcionar a melhor relação entre médicos, dentistas e pacientes, o Sinam é um serviço de 
primordial importância para a população que consegue acesso direto, sem intermediários, à profissionais de saúde, 
em caráter particular, sem as restrições impostas pelos planos de saúde.
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Portaria do Ministério da Saúde (MS) assinada em 
janeiro criou a Política Nacional de Atenção Integral 
às Pessoas com Doenças Raras no Sistema Único 

de Saúde (SUS). A iniciativa coloca o Brasil como um dos 
poucos países a ter uma política nesse sentido. Entre os 
avanços está a organização da rede de atendimento para 
diagnóstico e tratamento para cerca de oito mil doenças 
raras existentes, que passam a ser estruturadas em ei-

xos e classificadas de acordo com suas características. 
Também estão sendo incorporados 15 novos exames de 
diagnóstico em doenças raras, além da oferta do acon-
selhamento genético no SUS, e o repasse de recursos 
para custeio das equipes de saúde dos serviços espe-
cializados. Para isso, serão investidos R$ 130 milhões. 
A partir desta iniciativa, os usuários do SUS passam a 
contar com uma rede de atendimento estruturada em 

pílulas dO saberpílulas dO saber

Doenças raras no 
alvo da Saúde

Nova política nacional incorpora 15 novos exames de 
diagnóstico no âmbito do SUS

serviços de atenção especializada e serviços de referên-
cia, que atuarão de forma transversal às demais redes 
temáticas prioritárias, em especial à Rede de Atenção 
às Pessoas com Doenças Crônicas, Rede de Atenção à 
Pessoa com Deficiência, Rede de Urgência e Emergên-
cia, Rede de Atenção Psicossocial e Rede Cegonha.

Para abranger o total de doenças raras conhecidas, o 
SUS passa a classificá-las em sua natureza de origem 
como genética e não-genética. Desta forma, foram elen-
cados quatro eixos de doenças raras, sendo os três pri-
meiros de origem genética (Eixo I – anomalias congêni-
tas; Eixo II – deficiência intelectual/cognitiva; e Eixo III 
– doenças metabólicas), e o 
último de origem não-gené-
tica (Eixo IV – doenças raras 
de natureza não genética), 
dividido em três subgrupos: 
infecciosas, inflamatórias e 
autoimunes.

Para cada eixo será disponi-
bilizado um conjunto de exa-
mes e um repasse de recurso 
diferenciado. Entre os exa-
mes a serem incorporados 
estão: dosagem quantitativa 
de aminoácidos e o quantita-
tivo de ácidos orgânicos; en-
saios enzimáticos no plasma 
e leucócitos para diagnóstico 
de erros inatos do metabo-
lismo; os de eritrócitos para 
diagnóstico de erros inatos 
do metabolismo; os de tecido 
cultivado para diagnóstico de 
erros inatos do metabolismo 
e a análise de DNA pela técni-
ca de Southern Blot. 

O MS também passa a financiar as equipes de saúde dos 
serviços especializados e serviços de referência para o 
atendimento às pessoas com doenças raras, que hoje 
atuam de forma dispersa em hospitais universitários, 
por exemplo. Será repassado mensalmente o valor de 
R$ 11,6 mil para custeio da Equipe de Serviço Especia-
lizado (composta por, no mínimo, um médico, um enfer-
meiro e um técnico de enfermagem) e R$ 41,4 mil para 
custeio da equipe de Serviço de Referência, formada por 
geneticista, neurologista, pediatra, clinico geral (atendi-
mento de adulto), psicólogo e, quando necessário, nutri-
cionista e assistente social.

A partir de agora também será possível criar protocolos 
clínicos para a incorporação de novos medicamentos 
e fórmulas nutricionais. O Ministério deve iniciar ainda 
este ano essas incorporações. A nova política permitirá 
ainda que mais serviços de atendimento às pessoas com 
doenças raras sejam criados no âmbito do SUS. Os que 
hoje já prestam serviços especializados por meio de pro-
fissionais com especialização em algum tipo de doença 
rara e experiência comprovada, poderão ser habilitados 
pelo MS, entre médicos geneticistas, não geneticistas e 
demais profissionais de saúde.

Atualmente existem mais de 240 serviços com esse 
perfil para promover ações 
de diagnóstico e assistência 
completa, com a oferta de 
tratamento adequado e inter-
nação nos casos recomenda-
dos. A política também tem o 
papel de ser uma ferramenta 
indutora da formação de es-
pecialistas na área, incluindo 
geneticistas.

Atendimento
Atualmente o SUS conta com 
25 tratamentos protocolados e 
oferta medicamentos para as 
seguintes doenças raras: an-
giodema hereditário, deficiên-
cia de hormônio do crescimen-
to (hipopituitarismo), doença 
de Gaucher, doença de Wilson, 
fenilcetonúria, fibrose cística, 
hiperplasia adrenal congênita, 
ictiose hereditária, síndrome de 

Turner, hipotiroidismo congênito e osteogênese imperfeita.

O conceito de doença rara utilizado pelo MS é o mes-
mo recomendado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), ou seja, de doença que afeta até 65 pessoas em 
cada 100 mil indivíduos (1,3 para cada duas mil pes-
soas). As doenças raras são caracterizadas por ampla 
diversidade de sinais e sintomas e variam não só de do-
ença para doença, mas também de pessoa para pessoa. 
No Brasil, cerca de 6% a 8% da população (cerca de 15 
milhões de brasileiros) pode ter algum tipo de doença 
rara. Estima-se que 80% das doenças raras têm causa 
genética e as demais têm causas ambientais, infeccio-
sas, imunológicas, entre outras.

Os usuários do SUS 
passam a contar 

com uma rede de 
atendimento estruturada 
em serviços de atenção 
especializada e serviços 

de referência, que 
atuarão de forma 

transversal às demais 
redes temáticas 

prioritárias.
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dr. aNtôNiO CarlOs 
matteONi, radiOlOgista

A Triton Salvador assina um dos pratos do cardápio do 
restaurante  SP20, na Pituba. Com o nome de “Triton 
Fashion Gourmet”, o prato é um mix de frutos do mar 
grelhados, com camarão, lagosta, polvo, lula, peixe e 
legumes. Ao escolher essa refeição, o cliente ganha 
de presente um prato de cerâmica com a marca da 

grife e ainda um voucher de R$ 50 para ser usado em 
compras na loja da marca no Salvador Shopping.

“O restaurante Mistura, em Itapuã, 
tem um menu excelente e minha 

dica é a Lagosta ao Thermidor, 
que é sensacional. Também 

recomendo o Risoto de Lagosta e 
os antepastos, que ficam na mesa 

central do restaurante.”

purO deleite

reCOmeNdO

CurtO CirCuitO

saulO e NaNdO reis Na praia dO fOrte

“eNCONtrO NOtável” NO parque 
de expOsições

Saulo e Nando Reis prometem movimentar o feriadão da Semana Santa 
na Praia do Forte, com o show “Saulo & Nando”, no Espaço Eco Praia do 
Forte, dia 19 de abril, a partir das 21h. Saulo vai embalar o público com 
novos e grandes sucessos de sua carreira, enquanto Nando Reis apresenta 
repertório de sua última turnê, “Sei”, mesclando músicas do último álbum e 
sucessos da sua carreira.

No dia 30 de abril o Parque de Exposições de Salvador será palco do 
‘Encontro Notável’, evento que vai reunir o cantor Fábio Jr. e a banda 

Roupa Nova.  O show promete muita emoção e os fãs vão poder relembrar 
grandes sucessos das trajetórias dos artistas. A festa também contará 
com a participação da cantora Ju Moraes. O evento disponibilizará um 

estacionamento gratuito dentro do parque e o camarote all inclusive vai 
dispor de buffet do restaurante Boi Preto.

Local: Espaço Eco Praia do Forte – Praia do Forte 
Dia: 19/04/2014
Horário: 21h
Preços: 1º lote R$60 pista / R$110 camarote
Vendas: Ticketmix (http://www.ticketmix.com.br/)

Local: área coberta do Parque de Exposições.
Data: 30/04/2014

Horário: 21 hs
Informações: 2105-6523

dr. Walter viterbO, 
aCupuNturista

As empresárias Rebeca Ernesto e Alessandra Hattori, 
do salão de beleza Privilege, Estética e Bem Estar, na 
Ladeira da Barra, lançaram em março o Privilege Food, 
em parceira com a dermato-funcional Mariana Landinn 
e com o chef Gabriel Lobo. A ideia da hairstylist Rebeca 
Ernesto é que as noivas, debutantes e aniversariantes 
tenham uma consultoria nutricional especial para 
seu grande dia. Enquanto Mariana trabalha com a 
otimização do emagrecimento, com sistemas detox, 
sumos e chás fitoterápicos, Gabriel vai criar pratos 
especiais e saudáveis de acordo com a alimentação 
sugerida. 

“Quem for à Toscana, na Itália, não 
deixe deixar de ir ao Ristorante 
Trattoria Chiribiri, em San Gimignano. 
Tudo é gostoso, principalmente o 
Nhoque quatro queijos acompanhado 
de um Brunello de Montalcino. 
Para o pecado ficar completo, vale 
experimentar o melhor sorvete do 
mundo na Gelateria Dondoli.”

uma beleza de gastrONOmia

delíCia fashiON 
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Cheios de charme e encanto, os faróis localizados nas três principais pontas da cidade de Salvador são carregados 
de história. De quebra, ainda gozam de belíssimas paisagens, cada um com seu inesquecível pôr-do-sol.

baiaNidades

Lampejos dos faróis

O Farol de Santo Antônio, mais conhecido como Farol 
da Barra, foi construído em 1698 dentro do Forte de 
Santo Antônio da Barra e é atualmente um dos princi-
pais cartões postais de Salvador e local perfeito para 
apreciar um fim de tarde inesquecível. É também o farol 
mais antigo das Américas e funcionou como forte e for-
taleza para guarnecer a Baía de Todos os Santos. Hoje, 
o Forte de Santo Antônio engloba o Museu Náutico da 
Bahia e um centro de informações turísticas. Já o farol 
foi aberto para a visitação pública pela primeira vez 
somente em 2011, após mais de três séculos de vida.

Localizado na Ponta do Humaitá, na Cidade Baixa, o 
Farol de Humaitá é apenas uma das atrações do Forte 
Nossa Senhora de Mont Serrat, que começou a ser 
construído em 1583 e foi concluído em 1742, tendo 
sido cenário de lutas e resistências holandesas. Este 
é, talvez, o mais belo monumento militar da Bahia, 
que abriga o Museu da Armada, com diversos objetos 
e armamentos militares, além do pequeno farol, uma 
igrejinha, um convento e uma das mais charmosas 
paisagens da Baía de Todos os Santos, com um pôr de 
sol inesquecível.

Como diria Caymmi, passar uma tarde em Itapuã tem 
lá seus encantos. Esperar a noite chegar para ver os 

lampejos do Farol de Itapuã, construído em 1873, sobre 
a Pedra da Piraboca, é apenas uma das atrações. Insta-
lado na ponta do bairro de Itapuã para sinalizar bancos 
de areia ali existentes e orientar a navegação marítima, 
o farol, originalmente pintado de roxo-terra, teve sua úl-
tima modificação de pintura em 1950, quando ganhou 

as faixas horizontais brancas e vermelhas.

Farol da Barra

Farol de Humaitá 

Farol de Itapuã 




