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Confira as informacoes sobre o
45° Congresso Brasileiro de Angiologia
e Cirurgia Vascular, que ocorrera de
02 a 06 de setembro de 2024, em
Foz do Iguacu-PR.
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REVISTA
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DO CONE SUL

VIDA ACADEMICA

Resumos de teses, dissertacdes

A REVISTA VASCULAR DO CONESUL é uma publicagéo institucional com o objeti-
vo de divulgar informacdes, eventos e atividades cientificas das Regionais do Sul.

L ) o e monografias de sécios das
A publicacgao é trimestral, com contetido gerado pelos sécios e por colaboradores 9

convidados do Brasil e do exterior.
A publicacdo tem as seguintes secoes:

EDITORIAL

Texto de opinido, escrito pelo
Conselho Editorial ou por convite.

EVENTOS

Anuncios de congressos, encontros e
simposios das Regionais do Sul.
Programas de eventos promovidos
pelas Regionais.

MEMORIA

Histéria das Regionais e dos sécios
que fizeram esta historia.

Notas biograficas sobre os grandes
colegas que nos antecederam.

EXPEDIENTE

A Revista Vascular do Cone Sul é uma
publicacao trimestral das Regionais do
Sul da Sociedade Brasileira de Angio-
logia e de Cirurgia Vascular: SBACV-PR
(sbacvparana@gmail.com),  SBACV-SC
(sbacv-sc@sbacvsc.com.br) e SBACV-RS
(vascular@sociedadesonline.com.br).

ARTIGOS
COMENTADQOS

Artigos cientfficos publicados

por sécios das Regionais, com
comentarios de

convidados pelo Conselho Editorial.

RESENHAS

Resenhas de livros publicados por
socios das Regionais.

DEFESA
PROFISSIONAL

Textos sobre condicdes de trabalho e
remuneracao profissional.

Conselho Editorial

Presidentes

PR Dr. Ricardo C. Rocha Moreira
RS Dr. Luciano Amaral Domingues
SC Dr. Cristiano Torres Bortoluzzi

Diretores de Publicacoes e Divulgacao
PR Dr. Fabiano Luiz Erzinger

RS Dra. Ani Loize Arendt

SC Dr. Fabio Eduardo Teixeira Branco

Regionais.

CASOS & IMAGENS

Casos narrados por sécios das
Regionais.

AGORA

Artigos de opinido sobre assuntos
cientificos e culturais.

CIRURGIA
VASCULAR E A
JUSTICA

Textos sobre assuntos médico-
legais

ESPACO LIVRE

Espaco para publicagao de textos
literarios: crénicas, contos, poesia.

Jornalista responsavel
Priscilla Carneiro - MTB 13.221

Projeto Grafico e Diagramacao
Vicente Design

Os artigos assinados sao de inteira
responsabilidade de seus autores,
nao representando necessariamen-

te a opinido das Regionais.
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EVENTOS

SBACV-SC realiza Checkup

Vascular nos 351 anos
de Florianopolis

A Regional Santa Catarina da SBACV,
juntamente com a Prefeitura Muni-
cipal de Floriandpolis e o Hospital
Baia Sul, realizaram um evento social
como um presente para a comunida-
de de Florianépolis no dia do aniver-
sario da cidade: o Checkup Vascular,
que teve apoio e participacdo ativa
da SBACV nacional, bem como das
Regionais coirmés do Parand e Rio
Grande do Sul.
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O evento aconteceu no Largo da Al-
fandega, no centro da cidade, no dia
23 de marco, junto com a comemo-
racdo dos 351 anos da capital catari-
nense. Foram montadas tendas no lo-
cal, para que os médicos especialistas
da SBACV, equipe de enfermagem e
académicos de Medicina pudessem
realizar um formato de breve checkup
direcionado a doencas vasculares,
com questiondrio clinico para fatores

de risco, exame de medida da pres-
sao arterial e medida de glicemia para
teste de diabetes.

Foram, ainda, realizados mais de 100
exames de ultrassom vascular (Eco-
Doppler) para rastreio de aneurisma
da aorta abdominal e também mais
de 100 exames de EcoDoppler de
carotidas, para rastreio de doenca
aterosclerdtica. Ao final, todos os par-
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ticipantes receberam informacoes
escritas em formato de uma cartilha,
além de explicagdes verbais sobre
doencas vasculares e prevencédo. Os
pacientes que necessitaram de algum
direcionamento para tratamento fo-

Vocé ja fez o seu
heckup Vascular?

RAGY

SERVIER®

R Moved by yo

/,

ram agendados com a participacao
da Secretaria da Saude do municipio.

O evento foi um grande sucesso
gragas a participacao ativa dos asso-
ciados da SBACV-SC, das equipes de
enfermagem e dos académicos de
Medicina da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Foi também
muito importante o apoio dos Drs.
Armando de Carvalho Lobato, presi-
dente da SBACV nacional; Ronald Luiz
Gomes Flumignan, diretor Cientifico,
e Regis Fernando Angnes, diretor de
Patrimonio. Segundo os Drs. Cristiano
Torres Bortoluzzi, presidente da SBAC-
V-SC, e Rafael Narciso Franklin, secre-
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CHECKUP
[ VASCULAR
N

tario-geral, o envolvimento de todos
foi fundamental para a realizacdo do
projeto, que beneficiou diversas pes-
soas da cidade de Florianodpolis.
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SBACV-RS promove o

V Encontro de Cirurgia Vascular
e Endovascular da Serra Gatcha

O V Encontro de Cirurgia Vascular e
Endovascular da Serra Gaucha sera
realizado nos dias 17 e 18 de maio,
em Caxias do Sul (RS). O evento é
promovido pela Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular
- Regional Rio Grande do Sul, com o
objetivo de propiciar o avanco da es-
pecialidade no Estado, fortalecendo
também os lacos em mais um grande
encontro.

Conforme o presidente da SBACV-RS,
Dr. Luciano Amaral Domingues, estao
sendo concentrados esforcos para a
apresentacao de inovagoes cientificas
no evento e promocao de intercam-
bio dos especialistas com a industria.

‘A integracdo de nossos colegas é
crucial para o fortalecimento da Cirur-
gia Vascular em nosso Estado, e este
encontro representa um passo signi-
ficativo em direcdo a esse objetivo.

V Encontro de Cirurgia Vascular e Endovascular
da Serra Gaticha

de maio
2024

1718 I

6 | Ano5 | Ne 15| abril | 2024

UCS | Auditorio bloco H
Caxias do Sul

Convido todos vocés a se juntarem
a nés nesta jornada de crescimento e
colaboracao’, afirmou.

DADE DE CAXIAS DO SUL E%&Aﬁ

UNNERSIC\DADE UNIVERSITARIA
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A SBACV - RS participou do evento
que é considerado o maior chur-
rasco do mundo, o Paleta Atlantida,
realizado no dia 21 de janeiro, das
9h as 17h, com a participacdo de
centenas de churrasqueiros simul-
taneamente na praia de Atlantida,
no Litoral Norte gaucho.

Estande Brasa Vascular marca
presenca no Paleta Atlantida

Brasa Vascular foi o nome dado ao
estande montado pela Regional, com
patrocinio da Venosan e JES Medical.
Mais de 30 médicos compareceram.

O Paleta Atlantida foi criado por um
grupo de amigos em janeiro de 2017 e
tornou-se maior a cada ano desde entéo.
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FOZ VASCULAR 2024

45° Congresso Brasileiro de Angio]ogia e de Cirurgia Vascular reunira

300 palestrantes brasileiros e internacionais

Com organizacao da Sociedade Bra-
sileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular - Regional Parand, o 45° Con-
gresso Brasileiro de Angiologia e de
Cirurgia Vascular acontecerd em Foz
do Iguagu PR, de 02 a 06 de setembro
de 2024, no Centro de Eventos Maes-
tra do Complexo Recanto Cataratas.
O local tem completa infraestrutura,
contando com quatro auditorios, cuja
capacidade é de até 4.000 pessoas,
além de espaco de exposicao e seis
salas para reunides e de apoio, toali-
zando uma érea de quase 10 mil m”.

Foz do Iguacu sedia, atualmente,
grandes eventos ndo apenas pelos
locais que oferece para congressos e
convencbes de portes diversos, mas
também por sua vasta rede hoteleira,
parques e atragoes, entre elas as Cata-
ratas do Iguacgu, conhecidas mundial-
mente, e o Parque Nacional do Igua-
cu, importante area de preservacao
da fauna e flora do pafs.

O Foz Vascular 2024 é destinado a ci-
rurgides vasculares e endovasculares,
angiologistas, ecografistas, residentes
e académicos de Medicina.

“
B3

DATA DO

02 a 06 de Setembro de 2024

segunda a sexta-feira
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02 a 06 de Setembro de 2024 | Foz do [2uagu - PR - Brasil
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CHAMADA PARA TRABALHOS

PRAZO PRORROGADO! 4

Nova data limite para entrega:

19.05.2024

Aproveite esse periodo para preparar o seu trabalho
cientifico para submissdo no maior evento da
Angiologia e Cirurgia Vascular da América Latina!

=/ LOCAL DO _
ONDE REALIZO MINHA ~ CONGRESSO

" INSCRIGCAO? Centro de Eventos Maestra
: 5 > ¢ Recanto Cataratas | Foz do [guagu-PR
Fara|inscricoes EimABITREE S Av. Costa e Silva, 3500 - Parque Pres. 1 Foz do Iguacu - PR

www.fozvascular2024.com.br



A extensa programacao prevé a reali-
zacdo de mais de 120 sessdes cientifi-
cas, entre mesas-redondas, simposios,
palestras, sessdes de temas-livres e
CUrsos pré-congresso, com a partici-
pacdo de 300 palestrantes brasileiros
e internacionais. Os principais temas
a serem abordados sdo:

Varizes e insuficiéncia venosa cronica
Flebologia estética
Terapia compressiva

Aneurismas

Doenca cerebrovascular

Doenca arterial obstrutiva periférica
Acessos vasculares

Pesquisa clinica

Medicina regenerativa

Medicina hiperbdrica

Pé diabético

Tromboembolismo venoso
Emergéncias e trauma vascular
Ultrassonografia vascular aplicada

O objetivo é fazer do 45° Congresso
0 maior evento cientifico da América
Latina nas areas de Angiologia, Cirur-
gia Vascular e Endovascular.

O evento é presidido pelo Dr. Ricardo
C. Rocha Moreira, que também é pre-
sidente da SBACV-PR. Além dele, inte-
gram a Comissao Organizadora os Drs.
Antonio Severino Trigo Rocha, Bruno
Moraes Ribas, Danilo Roberto Fadel
Gaio, Fabiano Luiz Erzinger, Jeferson
Freitas Toregeani, Luiz Augusto Santos
Pimentel, Patricia Jorge Bittencourt e
Ziliane Caetano Lopes Martins.

Comissao Organizadora

Y,

Ricardo Moreira

Fabiano Erzinger

Jeferson Toregeani

e
L4 e

Antonio Trigo Rocha

N !

Luiz Pimentel

Bruno Ribas

Patricia Bitfencourt

ﬁ)

Danilo F. Gaio

Ziliane Martins
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ARTIGO

A RevistaVascular do Cone Sul traz, nesta edi¢do, a publicagdo do ultimo dos quatro artigos

sobre Terapia Compressiva, de autoria do cirurgido vascular Eduardo S. da Matta,

conhecido internacionalmente por sua expertise no tratamento de doengas venosas e linfaticas.

O titulo ¢ Terapia compressiva no Iinfedema.

A série teve inicio na edi¢gao N° 11, com o artigo intitulado Principios fisicos da

terapia compressiva. O sequndo artigo foi publicado na edi¢do N° 12, tratando sobre

Terapia compressiva na ulcera venosa. O terceiro, na edi¢ao N° 13, foi Terapia

com pressiva no edema.

Houve uma pausa na edicdo N° 14, no final de 2023, por ter sido totalmente dedicada a um

balango das gestoes das Regionais do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Terapia compressiva
no linfedema

Introducao

Define-se linfedema como um edema
progressivo e relativamente sem dor,
de qualquer tecido periférico, resulta-
do de um dano primario ou secunda-
rio do sistema linfatico, o que leva a
uma capacidade subdtima no trans-
porte desse sistema.

Este edema caracteriza-se como um
acumulo anormal e crénico de liqui-
do tissular rico em protefnas, que le-
vara a um processo inflamatério com
alteracdes teciduais que resultardo
em fibroesclerose e deposicdo de
gordura. Em virtude da funcdo imu-
nolégica do sistema linfatico, a inca-
pacidade de transporte de células
imunoldgicas pode levar a processos
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infecciosos recorrentes, piorando ain-
da mais a condicao do paciente.

De acordo com Mowlen, os linfede-
mas apresentam trés fases:

- Fase 1. Nesta fase, 0 edema é reversivel,
desaparecendo com a elevacdo do
membro e repouso no leito. O edema
é ainda de consisténcia mole;

- Fase 2. Na segunda fase, o edema é
irreversivel, mesmo com repouso pro-
longado. O edema j& apresenta carac-
teristicas de endurecimento;

- Fase 3. Na terceira fase, o edema é ir-
reversivel, e estd associado a fibrose
acentuada do tecido subcutaneo, le-
sdes de pele (como as papilomatoses),
lesdes cisticas, perda de continuidade
na pele, levando a exsudato linfatico
(fistulas) e aspecto elefantidsico do
membro.?

Eduardo S. da Matta

Compressoterapia
no Linfedema

A terapia compressiva é o pilar no
tratamento do linfedema, agindo
através de um aumento da pressao
tecidual pela compressdo externa,
prevenindo a saida de liquidos da
rede capilar, ou seja, ela age reduzindo
a filtracdo capilar®* Ao mesmo tem-
PO que a CoOmpressao promove uma
diminuicédo da filtracéo capilar, ela au-
menta a reabsorcdo linfdtica e estimula
o transporte linfdtico (agdo pro-linfo-
cinética).> Outra forma de acao da te-
rapia compressiva é através do deslo-
camento dos liquidos para regides mais
proximais e regides subfasciais®, onde
a pressao tecidual é menor e onde



possa haver absorcao por um sistema
linfatico integro e operante.

Apesar de ainda né&o estar com-
pletamente claro o mecanismo de
acao, a terapia compressiva pode
ajudar na melhora do quadro de fi-
broesclerose tecidual, assim como na
perfusdo tecidual através de um au-
mento de fluxo sanguineo microcir-
culatério obtido por meio de uma
ampliacdo do gradiente de pressdo
arteriovenoso.”

De acordo com o Guidelines of the
American Venous Forum on Lymphede-
ma: Medical and Physical Therapy &, o

tratamento do linfedema se da atra-
vés de uma Terapia Linfatica Des-
congestiva (TLD), a qual é realizada
por meio de métodos compressivos
(bandagens, meias/bracadeiras elas-
ticas, compressao pneumatica inter-
mitente), exercicios linfomiocinéticos,
drenagem linfatica manual, cuidados
de pele/higiene, manejo psicossocial,
cuidados dietéticos, abordagem para
correcdo funcional dos membros
acometidos.

Como o presente artigo destina-se
a terapia compressiva, far-se-4 uma
abordagem especifica deste tema,
com as ressalvas de que o tratamento

nao se faz unicamente com compres-
S0 e que as outras abordagens pre-
viamente citadas séo de suma impor-
tancia para o Seu sucesso.

A TLD divide-se em duas fases: uma
primeira descongestiva e outra de
manutencao (Figuras 1 e 2). A terapia
compressiva € a Unica abordagem te-
rapéutica que pode sofrer alteracdo
entre as duas fases, porém, o método
compressivo de escolha é a terapia
compressiva inelastica ou de curta
elasticidade (" ®°). As demais abor-
dagens sdo as mesmas nas duas fases
do tratamento.

Figura 1. Linfedema grau 3 (elefantiase), apos 8 dias de terapia: Fase Descongestiva.

Fonte: Autor.

L
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Figura 2. Linfedema grau 3 (elefantiase), apds 11 meses (esquerda) e apds 20 meses (direita): Fase de Manutengao.

L. A. 24/06/2015

Fonte: Autor.

A terapia de curta elasticidade/inelas-
tica na Fase Descongestiva pode
ser feita por meio de bandagens/
ataduras de curta elasticidade/inelds-
ticas, bandagens eldsticas (aplicadas
em multicamadas para conferir uma
terapia ineldstica), bota de Unna, dispo-
sitivos de curta elasticidade com velcro,
confec¢do customizada de botas ou
bracadeiras com tecido de curta elasti-
cidade (p.ex.:gorgurao) '°. Em se tratan-
do da presséo ideal de compressao,
esta ainda permanece em questao,
necessitando maiores estudos. Po-
rém, de acordo com Partsch et al. ",
existe uma pressao ideal para reduzir
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17:00 horas

edema em membros superiores em
torno de 30 mmHg e, em membros
inferiores, em torno de 50 mmHg a
60 mmHg (compressao ineldstica).
Pressdes mais elevadas tendem a ser
contraproducentes.

Na Fase de Manutencao é impor-
tante que o paciente seja 0 mais in-
dependente possivel, podendo fazer
uso de materiais que ndo dependam
da aplicacdo de profissional especiali-
zado. Os materiais referidos anterior-
mente, dispositivos com velcro e os
de confeccdo customizada, preen-
chem esta necessidade. Mas existem
outras opgdes no mercado, como as

meias/bragadeiras eldsticas com te-
cido mais rigido e meias/bracadeiras
com tecido plano (flat knitted). Na
opinido do autor, a possibilidade de
haver variedade nas opgdes de com-
presséo durante a fase de manuten-
cao pode tornar o tratamento mais
aceitdvel pelo paciente, uma vez que
este encontrard, juntamente com a
equipe que o assiste, o que melhor se
aplica a sua condicao.

A Compressao Pneumadtica Intermi-
tente é uma “mistura” de bandagens
de curta elasticidade e caminhada, e
é empregada como terapia adjuvante
nas fases Descongestiva e de Manu-



tencao. Ela tem a capacidade de transferir fluidos para areas sem compressao,  N&o existe simplicidade nesse tipo
mas deve sempre ser complementada com a terapia compressiva, uma vez que  de tratamento e nem resultados
sozinha ndo tem o potencial de transportar, de forma eficaz, a proteina presente  curativos, portanto os pacientes

no linfedema.” sempre dependerdo dos cuidados
de uma equipe dedicada. Dessa
COHC]US&O forma, aqueles que estejam dis-

postos ao tratamento de pacien-

O linfedema é uma doenca crénica e incurével e, dessa forma, seu tratamento ~ tes com  linfedema, lembrem-se:
deverad ser feito ao longo de toda a vida do paciente. O esclarecimento dessa eles precisam de profissionais que
condicdo é de suma importancia para que haja adesdo ao tratamento, ha-  estejam comprometidos com 0s
vendo transparéncia, também, sobre as possiveis complicagbes do quadro se  “doentes” e ndo somente com as
nada for feito. ‘doencas”.
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RESOLUCAO

Novas regras para publicidade
medica entram em vigor

Entrou em vigor, no dia 11 de margo,
a Resolucao n° 2.336/2023, do Conse-
Iho Federal de Medicina, que atualizou
as regras para a publicidade médica.
A norma, publicada em setembro de
2023, no Diario Oficial da Unido, apos
consulta publica, webinarios e deba-
tes com sociedades médicas, permite
que o médico divulgue seu trabalho
nas redes sociais, faca publicidade
dos equipamentos disponibilizados
em seu local de atuacdo e, em cara-
ter educativo, utilize imagens de seus
pacientes ou de banco de fotos, entre
outros consentimentos.

De acordo com o relator da Resolu-
cao, conselheiro federal Emmanuel
Fortes, que também ja tinha sido re-
lator do texto que anteriormente re-
gulamentava a publicidade médica
(Resolucdo CFM n° 1.974/2011), os
decretos-leis 20.931/32 e 4.113/42,
que regulam o exercicio da medicina
e sua propaganda/publicidade, foram
interpretados de forma restritiva por
muitos anos. Segundo ele, durante
décadas, a pratica da medicina foi
dividida em duas, a do consultério
€ pequenos servicos autbnomos e a
hospitalar. Apos a releitura desses dis-
positivos legais, explica, observou-se
a falta de tratamento isonémico das
duas formas de préatica da medicina.

A revisao, portanto, um processo que
durou mais de trés anos, assegura que
0 médico possa mostrar a populacao
toda a amplitude de seus servicos,
respeitando as regras de mercado,
mas preservando a medicina como
atividade meio. E uma resolucao que
da parametros para que a medicina
seja apresentada em suas virtudes, ao
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mesmo tempo em que estabelece os
limites para o que deve ser proibido,
assegura o CFM.

Além de permitir ao médico mos-
trar o seu trabalho, a nova resolucéo
também autoriza a divulgacdo dos
precos das consultas, a realizacao de
campanhas promocionais, 0 uso das
imagens dos pacientes, investimen-
tos em negocios nao relacionados a
area de prescricdo do médico, entre
outras permissoes.

Carater educativo

O CFM lembra que a norma anterior
proibia expressamente o uso de ima-
gens de pacientes e esclarece que
agora elas podem ser utilizadas, mas
devem ter carater educativo e obede-
cer aos seguintes critérios: o material
deve estar relacionado a especialida-
de registrada do médico e a foto deve
vir acompanhada de texto educativo,
contendo as indicacoes terapéuticas
e fatores que possam influenciar ne-
gativamente o resultado.

Aimagem, conforme a autarquia, ndo
pode ser manipulada ou melhorada
e a identificacdo do paciente néo é
permitida. Demonstracdes de antes
e depois devem ser apresentadas em
conjunto com imagens contendo in-
dicacoes, evolucbes satisfatorias, in-
satisfatorias e possiveis complicagoes
decorrentes da intervencdo. Quando
for possivel, deve ser mostrada a pers-
pectiva de tratamento para diferentes
biotipos e faixas etarias, bem como a
evolucao imediata, mediata e tardia.

Repostagem
nas redes

O paciente muitas vezes publica em
suas redes sociais algum tipo de agra-
decimento ao profissional que o aten-
deu. A nova norma autoriza o médico
a repostar esse conteldo em suas
redes, assim como depoimentos. A
Unica observacao do CFM é a de que
o depoimento seja sdbrio, sem adje-
tivos que denotem superioridade ou
induzam a promessa de resultados.

Quando o médico usar imagens de
banco de imagens, deverd citar a
origem e atender as regras de direi-
tos autorais. Se a fotografia for dos
proprios arquivos de médico ou do
estabelecimento onde trabalhe, deve
obter do paciente a autorizacdo para
publicacdo. A imagem, ressalta o
CFM, deve garantir o anonimato do
paciente, mesmo que este tenha au-
torizado o uso, e respeitar seu pudor
e privacidade.

A captura de imagens por terceiros é
permitida apenas para os partos, sen-
do vedada em outros procedimentos
meédicos. Conforme o relator, 0 nasci-
mento é um momento sublime, por
iSO a permissao. Em outras situacoes,
ndo se pode colocar em risco a segu-
ranca do paciente.

A Resolucéo n° 2.336/2023 também
libera aos médicos a gravagao de pro-
cedimentos realizados e a utilizacdo
em pecas de divulgacdo, desde que
haja a autorizacdo do paciente e se-
jam respeitados os critérios éticos.
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A lojinha

E notoéria a inclinacdo dos povos do
Oriente Médio para o comércio. Se é
genético ou cultural, ninguém sabe.
Desde os fenicios, que, a partir da
regido onde hoje se situa o Libano,
estabeleceram col6nias por todo o
Mediterraneo, os povos daquela re-
gido - arabes, judeus, gregos - sem-
pre mostraram um talento natural
para as atividades de compra e ven-
da de mercadorias. Os descenden-
tes destes povos emigraram para
outras partes do mundo, levando
consigo sua cultura comercial. No
Brasil, a chegada dos “turcos” e ju-
deus, no inicio do século XX, trouxe
os mascates — vendedores ambulan-
tes — e as casas de comércio, onde
a familia inteira cuidava do negécio.
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Ricardo C. Rocha Moreira

Tem até uma piada antiga sobre o0 apego dos drabes ao seu negdécio:

“Michel, um comerciante idoso e doente, sentindo que a morte se aproxi-
mava, chamou a prole para a despedida. Eram mais de dez filhos e filhas ao
redor do leito de morte, e o velhinho comecou a chamar um por um:

- Habib esta aqui? - Estou ao seu lado, babai.

— Salim estd aqui? - Aqui estou, babai.

—Samira? (chorando convulsivamente...) — Sim, meu pai.

- Jamal? - Zahra? — Hassan? - Leila? - Khalil? E todos respondiam: aqui

- E meu menino cacula, o Michelzinho, onde estd? - Aquiao seu pé, meu pai.

- E, estd todo mundo aquii........... E QUEM FICOU CUIDANDO DE LOJINIA? ”

Este longo prélogo foi a desculpa
para contar uma histéria dos meus
tempos de enfermaria do Inamps
(depois virou o SUS) no Hospital
Nossa Senhora das Gragas (HNSG).
A paciente IH era uma senhora ara-
be, nascida no Libano, mas que veio
ainda crianga para Paranagua, onde
se casou aos 15 anos de idade. Teve
uma prole numerosa: dez filhos.

Depois de tantas gestacdes, qua-
se uma por ano, ela desenvolveu
alguns problemas clinicos: diabe-
te, obesidade, pressao alta e uma
Ulcera na perna direita. Dos outros
problemas ela até que cuidava bem,
mas a Ulcera era uma fonte infinda-
vel de sofrimento. Ao longo de uns
seis ou sete anos, ela deve ter ficado
internada uma meia duzia de vezes
nas enfermarias do HNSG. Cada in-
ternacdo durava pelo menos um
més, para cuidados locais (curati-
VOS) € para repouso com as pernas
elevadas.

As enfermarias do HNSG ja néo
eram mais daquele modelo antigo,
com filas de leitos nos dois lados
de um corredor central, como nos
filmes antigos em preto-e-branco.

As novas enfermarias tinham trés
leitos paralelos, com um banheiro
na entrada. O espaco entre os leitos
era meio apertado, de modo que os
pacientes preferiam ficar internados
no leito da entrada ou no leito do
fundo, ao lado da janela. Somente
quando o hospital estava lotado é
que os pacientes ocupavam o leito
do meio.

A D. IH era extremamente simpati-
ca e gregaria; ao invés de ficar em
repouso, ela vivia circulando pelo
hospital, fazendo amizade com as
enfermeiras, funcionarias e com as
freiras, donas do hospital. E claro
que a indisciplina e falta de repouso
retardavam a cicatrizacdo da Ulcera,
prolongando o internamento por
semanas sem fim. Mas, na época,
ninguém se importava muito com o
tempo de internagao.

Um dia, ao entrar na enfermaria para
visitar a paciente, me deparei com
uma cena inesquecivel. O leito do
meio estava ocupado por roupas,
perfumes e cosméticos, brinquedos
e outras bugigangas. E 1a estava a
Dona IH, feliz da vida, arrumando
suas mercadorias. Ela tinha aberto




sua lojinha dentro da enfermaria do HNSG.
O sucesso do empreendimento foi imediato.
Enfermeiras, funcionarias e até algumas pa-
cientes passaram a frequentar a enfermaria
em busca de um presente ou uma “lembran-
cinha”. A lojinha da Dona IH tinha a vantagem
de estar convenientemente localizada no
local de trabalho do pessoal do hospital. Nas
semanas seguintes, a lojinha foi o assunto do
hospital. Até a Irma Regina, diretora-geral do
HNSG, fez uma visita a enfermaria para co-
nhecer a Dona IH e sua lojinha.

Mas, como “nao ha bem que sempre dure,
nem mal que nunca se acabe’; um dia a Dona
IH teve que fechar sua lojinha. A Ulcera na per-

na estava praticamente cicatrizada e nao ha-
via mais justificativa para manté-la internada.
Com relutancia e dor no coracdo, tivemos que
dar alta para a Dona IH. A lojinha foi fechada,
mas continua aberta na memdaria dos que ti-
veram a oportunidade de conhecer sua dona
e comprar alguma lembrancinha em local tao
inusitado.




