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Dos consultorios para as ruas:

A edicao de agosto do Boletim do CBR traz um apanha-
do sobre as manifestacoes médicas que estao mobilizando
o Brasil. Profissionais de medicina de todo o pais estao
deixando os hospitais, universidades e consultérios e indo
para as ruas em passeatas e apitagos, e promovendo para-
lisagoes, para protestar contra o Programa Mais Médicos
do Governo Federal, que viabilizou a entrada de médicos
estrangeiros no Brasil sem a revalidacao do diploma e prop6s
o0 aumento de dois anos no curso de graduacao em medicina
para trabalho obrigatério no Sistema Unico de Satde (SUS).
Os médicos também sao contra os vetos do Governo ao Ato
Meédico, que regulamenta a profissao, o subfinanciamento
do SUS, entre muitas outras reivindicacoes.

Esta edicao também traz um artigo inédito produzido
pela Dra. Linei Augusta Brolini Delle Urban, coordenado-
ra da Comissao Nacional de Qualidade em Mamografia
do CBR, onde sao descritas dez atualizagdes que o radio-
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EDITORIAL
a classe médica vai a luta!

logista precisa saber sobre mamografia e cancer de
mama. Ainda na area cientifica, a secao Educacao e Cién-
cia aborda estudos americanos os quais revelam que o
rastreamento do cancer de pulmao por tomografia com-
putadorizada (TC) reduziu a mortalidade por este tipo de
cancer em 20%, em comparagao com raios X, e que 12
mil mortes pela doencga poderiam ser evitadas com o uso
da TC nos Estados Unidos.

A revista traz também novidades sobre os préximos
eventos cientificos promovidos pelo CBR, como a Jor-
nada Norte-Nordeste de Radiologia e o XLII Congresso
Brasileiro de Radiologia (CBR 13), com destaque para a
programacao pré-congresso, que ocorrera em 9 de outu-
bro, além de uma entrevista exclusiva com o Dr. Harold
Ira Litt, palestrante do médulo de Imagem Cardiaca.

Boa leitura!

REDACAO DO BOLETIM DO CBR



PALAVRA DO PRESIDENTE (il

Dr. Henrique Carrete Junior
Presidente do GBR

Pelo livre arbitrio do especialista na sua

relacao de trabalho

Como todos sabemos, em outubro a Radiologia
brasileira estara reunida em Curitiba (PR) para o XLII
Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR13). E com satis-
facdo que anunciamos, a pouco mais de dois meses do
evento, que ja temos mais de 1.200 inscritos, o que é
prendncio do seu sucesso! O nimero de trabalhos cien-
tificos enviados também é surpreendente, e tem nos
deixado muito satisfeitos! O congresso esta pronto para
receber a todos os colegas das mais diversas regioes do
pais. Da parte cientifica, pouco temos para falar, uma
vez que todos ja conhecem o programa completo e pude-
ram constatar a excepcional qualidade dos palestrantes
e temas. Mas, gostaria de reforcar que sera também uma
excepcional oportunidade para discutirmos a especiali-
dade como um todo, a defesa profissional, as mudancas
no mercado, as preocupacoes do setor, além de visi-
tarmos a exposicao comercial que, com a costumeira
parceria de empresas de equipamentos, contrastes e
servicos, estard muito forte neste ano. Como se nao bas-
tasse, existem intimeros outros motivos para estar 14, e
a parte social nao é menos importante, quando iremos
reencontrar colegas e familiares do pais todo, bem como
aproveitar a belissima cidade de Curitiba.

Um dos temas que teremos oportunidade de dis-
cutir no CBR13, e que muito tem preocupado a nossa
diretoria, diz respeito aos modelos de contratacao do
radiologista. Todos nés sabemos que um dos sistemas
de trabalho mais usuais para profissionais da sadde e,
em especial, para radiologistas, é de contratos entre
empresas. No entanto, temos recebido informacoes
de que o Ministério Pablico do Trabalho (MPT) tem

ingressado com ag¢oes em varias regioes do pais contra
este tipo de relacao de trabalho. O que se quer, com
estas acgoes, é que todos trabalhemos no modelo de
contratacao formal, previsto na CLT. O CBR, por meio
de seus diretores, reconhecendo que este é um assun-
to sensivel a todos nos, tem participado dos mais
diversos féruns de discussao sobre o tema. Temos
defendido que a legislacao sobre o tema é ultrapas-
sada, insuficiente, e que, de fato, nao tem funcionado
para o setor de saide. Também temos deixado claro
que ha atualmente inseguranca juridica nesta ques-
tao e que isto tem prejudicado o setor. O principio
da hipossuficiéncia (termo muito utilizado na Justica
do Trabalho) geralmente nao nos cabe e, nao menos
importante, valorizamos a remuneracao pelo que pro-
duzimos. Finalmente, temos defendido que hoje nossa
atividade tem como caracteristica a elevada especiali-
zagdo e que nos, profissionais altamente qualificados
e diferenciados, devemos ter autonomia na decisao
sobre a melhor forma de contratacao, seja no mode-
lo de CLT ou por pessoa juridica.Precisamos e vamos
continuar esta discussao!

Por ultimo, enfatizo que temos muito o que fazer
a respeito da defesa da Medicina, em especial sobre a
Medida Proviséria 621/2013. Cada um de nés deve escre-
ver ou procurar os parlamentares, deputados e senadores
de seu Estado, com argumentacoes sobre as fragilidades
técnicas e legais desta MP. As informacoes estao disponi-
veis no site do Colégio. Nés do CBR e todas as entidades
médicas, incluindo residentes e estudantes, estamos uni-
dos nesta empreitada. Nao fique de fora!

Boletim CBR
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CBR EM ACAQ

Ebraus 2013 e sucesso de publico e promove
atualizacao em ultrassonografia

e

A exposicgao técnica contou com a participacgao de dez
empresas do setor que divulgaram seus produtos e servigos

Entre os dias 5 e 6 de
julho, a capital baiana
foi palco do III Encontro
Brasileiro de Ultrasson-

grafia (Ebraus 2013),
que este ano aconte-
ceu  simultaneamente

a V Jornada Baiana de
Radiologia. Durante os
dois dias de evento, cer-
ca de 500 profissionais
de medicina puderam
acompanhar palestras de renomados professores bra-
sileiros e estrangeiros e se atualizar sobre o que hd de
mais moderno em relacao as técnicas ultrassonogra-
ficas e radiolégicas.

Dentro da programacao do Ebraus 2013, foram
ministradas palestras na area de Ultrassonografia
Geral e Ultrassonografia em Ginecologia e Obste-
tricia. Ja na Jornada Baiana de Radiologia, foram
discutidos temas da Radiologia com enfoque em
Abdome e Musculoesquelético. Cerca de 30 profes-
sores brasileiros e seis estrangeiros ministraram
palestras didaticas, sessoes interativas e de discussao
de casos clinicos. Todas as palestras contaram com
a participacao ativa do publico, interagindo com os
professores e tirando davidas.

Mais que uma oportunidade de aprendizado, o
Ebraus 2013 proporcionou aos ultrassonografistas e

4

Cerca de 500 participantes lotaram as salas do evento para
assistir a palestras, sessoes interativas e de discussao de casos
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Sempre um sucesso entre os participantes, os cursos hands-

on permitiram aos alunos treinar os conhecimentos obtidos nas

aulas teodricas e tirar dividas com experientes tutores

radiologistas presentes um
verdadeiro espaco para a
troca de experiéncias.

Hands-on

Atividade considerada
o diferencial do even-
to desde sua primeira
edicdo, os cursos hands-
on foram novamente
um sucesso. Durante as
aulas, os participantes
puderam visualizar e consolidar os conhecimentos
obtidos nas palestras tedricas, além de tirar davidas
e se atualizar na pratica tanto sobre questoes do dia
a dia como em relacao a temas avancados, novas téc-
nicas, protocolos e formas mais eficazes de realizar o
exame ultrassonografico.

A tradicional sessao Casos do Dia também foi
realizada no evento, onde participantes analisam
imagens e a histéria clinica fornecida e sugeriram
uma hipétese diagnéstica. No total, foram divulga-
dos quatro casos e houve 12 acertadores.

O Ebraus 2013 também contou com uma exposi-
cao técnica onde as empresas Bracco, DPS, Editora
Artmed Panamericana, GE, IBF, Livraria Ciéncias
Médicas, Pyramid, Samsung Medison, Siemens/
Imagelife e Toshiba expuseram suas novidades para
o mercado.
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Professores internacionais

A terceira edicao do Encontro Brasileiro de Ultras-
sonografia, em parceria com a Jornada Baiana de
Radiologia, contou com a participagao de seis pro-
fessores estrangeiros, que abrilhantaram o evento
trazendo o que ha de mais novo no mundo em suas
respectivas areas. Confira a seguir o depoimento des-
tes professores sobre a participacao no evento e a
Radiologia brasileira.

Alain Blum (Franca)

“Eu estou sempre muito feliz em
vir ao Brasil. Eu amo as pessoas
deste pais e o que eu gosto delas
é que sao muito fortes e entusias-
tas. Entao, nao fico limitado ao
curso que eu estou ministrando,
pois ha uma verdadeira troca com
o publico. Os brasileiros sao mui-
to participativos, é sempre mu1t0
bom discutir com eles e eu estou feliz por estar aqui.”

Francisco Bonilla (Espanha)

“Muitas vezes pensamos que, no
mundo da medicina, assim como
em outros campos, paises como os
Estados Unidos, Alemanha e Rei-
no Unido estdao mais avancados.
Mas a realidade é que ha grandes
profissionais de ultrassonografia
na América do Sul, em paises que
nao parecem tao avancados, e nds estamos muito aten-
tos a tudo que se publica aqui no Brasil. Companheiros
que vém de outros paises como Argentina, Paraguai e
Costa Rica também estao em um nivel tao bom quanto
dos Estados Unidos. Entao, quando se busca o melhor,
muitas vezes vocé vai encontrar aqui, nao precisa ir a
eventos em paises ricos do norte da Europa ou dos Esta-
dos Unidos, pois sempre que venho ao Brasil assisto a
palestras muito boas e interessantes.”

Francisco Raga (Espanha)

“Estes eventos sao sempre muito
importantes, pois sao uma forma
de compartilhar a maneira de se
trabalhar com especialistas de
diferentes partes do mundo. E um
jeito de trocarmos experiéncias e
de aprendermos com os outros.
Eu sempre gosto de sair do meu
pals para ver o que esta acontecen-
do em outros paises na area da medicina, que avangos

CBR EM AGAO

e novidades estao aparecendo, isto é sempre muito inte-
ressante. Tudo o que os médicos brasileiros fazem, eles
fazem muito bem! Ha grandes médicos, cirurgioes e
ultrassonografistas dedicados ao estudo das patologias
obstétricas e ginecoldgicas no Brasil.”

Ihab Kamel (Estados Unidos)

“As palestras das quais eu parti-
cipei tiveram uma alta qualidade
no ensino, abordaram muitas téc-
nicas avancadas, estado da arte e
protocolos em ressonancia mag-
nética. Os participantes estavam
sempre fazendo perguntas e nds
tivemos muita interacao. Na ver-
dade, a razao pela qual eu vim ao
Brasil é porque nés temos muitos
research fellows brasileiros no meu servico, e todos vao
muito bem, fazem trabalhos notaveis e produzem mui-
tos artigos. O Brasil definitivamente tem radiologistas
muito bem treinados.”

Ramon Bataglia (Paraguai)

“Antes de tudo, quero agradecer
a Comissao Organizadora do
Ebraus pelo convite. E a primei-
ra vez que eu estou participando.
Temos muitos participantes aqui
e isto é muito bom, fala da qua-
lidade do evento. Os palestrantes
também sdo de alto nivel, fica
até dificil estar ao lado deles!
O publico participa muito nas
palestras e tira davidas na hora das discussoes. Eu acho
isso muito bom, sendo a gente s6 fica passando experi-
éncia e, na verdade, o objetivo é passar e também trocar
experiéncias com os ouvintes.”

Ulrike Hamper (Estados Unidos)

“Este evento foi muito bem
organizado, teve assuntos mui-
to interessantes e palestrantes
fantasticos. Eu estou sempre
procurando o que ouvir dos
outros palestrantes. Sobre o Bra-
sil, eu sei que muitas pessoas
fazem ultrassonografia aqui e,
ao contrdrio dos Estados Unidos,
a maioria é feita por médicos. No
entanto, uma das diferencas é que nos EUA nés temos
que fazer muito mais protocolos do que vocés sao obri-
gados a fazer aqui, deixando o exame mais complexo
e intenso.”
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SIMPOSIO DE IMAGEM em Oncologia
da ICIS acontece em Sao Paulo

No dia 18 de outubro, serd realizado em Sao
Paulo (SP) o II Simpésio Satélite de Imagem em
Oncologia da Sociedade Internacional de Ima-
gem Oncolégica (ICIS) na América Latina. O
primeiro evento aconteceu em outubro de 2012,
durante o XLI Congresso Brasileiro de Radiolo-
gia (CBR 12).

Este ano, o evento da ICIS ocorrerd durante o
XI Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica, que sera realizado de 17 a 19 de outu-
bro e também abrigara o IX Simpésio Internacional
de Cancer do Aparelho Digestivo (PECOGI), o VIII
Gastrinca e o I Simpésio do Nucleo Multidisciplinar
de Apoio a Cirurgia Oncolégica.

O modulo de Imagem em Oncologia e o I Sim-
posio Satélite da ICIS acontecerao no dia 18, a partir
das 8h, com participagao dos professores Almir Gal-
vao Vieira Bitencourt, Charles Edouard Zurstrassen,
Marcos Duarte Guimaraes e Rubens Chojniak na
moderacao e na apresentacao das aulas. Além deles,
a Dra. Maria Fernanda Almeida também sera pales-
trante no evento.

O Dr. Marcos Duarte Guimaraes falou sobre a
relevancia da troca de conhecimentos entre os espe-
cialistas: “Uma vez que a incidéncia de cancer tem
aumentado significativamente na populacao brasi-
leirae aarea de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
é essencial no manejo dos pacientes com cancer,
seja no diagndstico, no estadiamento, avaliacao de

7

resposta e seguimento, é importante estabelecer
parcerias como esta para levar maior conhecimento

desta drea aos oncologistas e radiologistas”.

Palestrantes internacionais

Além dos brasileiros, o curso terd a presenca de
dois renomados professores internacionais. Do MD
Anderson Cancer Center, localizado em Houston,
nos Estados Unidos, vira o Dr. Bruno Odisio, que
ministrara aulas sobre o papel da radiologia inter-
vencionista vascular e nao vascular no manejo do
paciente oncoldgico.
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O segundo nome vindo de fora do Brasil sera

o Dr. Olivier Lucidarme, docente da Pierre and
Marie Curie University e radiologista de imagem
abdominal do hospital Pitié Salpétriereda, ambos
localizados em Paris, na Franca. O europeu minis-
trard as seguintes aulas: Principios da Imagem em
Oncologia: o que deve ser reportado?; Diagnosti-
co, estadiamento e seguimento pés terapéutico dos
tumores do trato biliar; Avaliacao de resposta no
tratamento oncolégico: por que e como? e Armadi-
lhas da avaliagao da resposta terapéutica oncolégica
pelos critérios RECIST.

Inscricoes

As inscrigdes podem ser feitas pela internet até
o dia 5 de outubro, com preco especial até 26 de
agosto, através do site www.congressosbco.com.
br. Os radiologistas membros do Colégio Brasilei-
ro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR)
e de associacOes regionais filiadas ao Colégio,
além de residentes, estagiarios, aperfeicoandos
e fellows, terao desconto na taxa de inscricao
mediante a apresentacao de comprovante. Havera
também um prémio ao melhor poster cientifico na
area de Diagnostico por Imagem em Oncologia, no
valor de R$ 2.500.



IMAGEM BRASIL

SANTA CASA DE PORTO ALEGRE promove
Xl Jornada de Radiologia

De 13 a 14 de setembro, a Santa Casa de Misericor-
dia de Porto Alegre (RS) promovera a XI Jornada de
Radiologia, que tera dentro de sua programacao o V
Encontro dos Exresidentes de Radiologia da entidade
e o V Encontro de Fisica Médica. Os temas centrais do
evento sao Patologias da Pelve Masculina e a area de
Ginecologia e Obstetricia.

As palestras serao ministradas por 15 professo-
res brasileiros e uma palestrante internacional, a Dra.
Graciela Lago, do Uruguai. As aulas abordarao os
seguintes assuntos: Ultrassonografia na adenomiose;
Ultrassonografia na endometriose profunda; Resso-
nancia magnética na avaliacdo e estadiamento da
endometriose; Quando pensar que o tumor ovariano é
maligno?; Ultrassonografia do endométrio; Emergéncia
em Ginecologia e Obstetricia; Diagndstico pré-natal das
aneuploidias; Ultrassonografia com Doppler materno-

fetal; Ultrassonografia do colo uterino e trabalho de
parto prematuro; Ultrassonografia do coracao fetal para
o ultrassonografista geral; Malformagoes cranianas;
Ultrassonografia da placenta e do liquido amniéti-
co; Ultrassonografia morfolégica: o que nao devemos
esquecer?; Avaliacao das lesoes cisticas e sdlidas renais
com Ultrassonografia e Doppler; Neoplasias renais;
Avaliagao das nefropatias parenquimatosas; Avaliacao
supra-publica e endorretal da prostata. Quais indica-
¢oes? O que devemos relatar?; Ressonancia magnética
da prostata - avaliacdo multiparamétrica; Avaliacao do
PET no diagnostico e estadiamento do cancer de prosta-
ta; Biopsia de prostata: da técnica ao relatério; ACV na
atualidade: diagnostico e conduta terapéutica.

Mais informacoes podem ser obtidas pelo telefone
(51) 3214 — 8504 ou pelo site www.santacasa.org.br/
eventos.

INSTITUTO DE RADIOLOGIA DA USP divulga
programacao de Cursos Avancados

O Centro de Estudos Radioldgicos Rafael de Barros,
do Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo (InRad - FMUSP), divulga sua programacao para o
segundo semestre de 2013.

Para o més de setembro estao programados os
seguintes cursos: de 6 a 8, Ultrassom do sistema mus-
culoesquelético e, no dia 14, Aplicacoes financeiras
para médicos, ambos ministrados pelo Dr. Renato
Antonio Sernik. Entre os dias 13 e 15 ocorrera o Curso
tedrico-pratico de ressonancia magnética de membros
inferiores, coordenado pelo Dr. Marcelo Bordalo Rodri-
gues. De 20 a 22 sera realizado o Curso tedrico-pratico
de imagem vascular: angio TC e angio RM, sob coor-
denacao dos doutores Adriano Tachibana, Thiago Dieb
Ristum Vieira e Walter Ishikawa. No final do més,
de 27 a 29, acontecerd o curso avancado de RM das
Mamas, que sera ministrado pelos doutores Nestor de
Barros, Luciano Fernandes Chala, Su Jin Kim Hsieh e
Erica Endo.

Entre os dias 18 e 19 de outubro sera ministrado
curso sobre Neuroanatomia do sistema nervoso central
em 3D: uma abordagem para médicos especialistas e
pesquisadores em Neurociéncias e em Radiologia, com
coordenacao do Dr. Edson Amaro Janior.

A programacao de novembro iniciara com o Cur-
so de fisica de ressonancia magnética entre os dias 8 e
10, 0 qual serd conduzido pela Dra. Maria Concepcion
Garcia Otaduy. De 22 a 24, ocorrerd novamente o curso
de Ultrassom do sistema musculoesquelético ministra-
do pelo Dr. Renato Anténio Sernik. Entre os dias 29 e
30, o Dr. Joseph E. Benabou ministrard o curso Dop-
pler Vascular: uma abordagem avancada da técnica
diagnostica - MI, superiores e cardtidas e, para finalizar
a programacao do ano, sera realizado o curso Emer-
géncias Radioldgicas: integralidade da assisténcia de
enfermagem, coordenado pelas enfermeiras Rosemeire
Keiko Hangai e Eliana Porfirio

Para mais informacoes e inscricoes acesse www.
inrad.hcnet.usp.br/inrad.
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RSNA 2013 tera palestras em espanhol
e sessao France Presents

Entre os dias 1 e 6 de dezembro, acontecerd no
centro de convengoes McCormick Place, em Chicago
(EUA), a 99® edicao da Assembleia Cientifica e Encon-
tro Anual da Sociedade de Radiologia da América do
Norte (RSNA 2013). Maior encontro mundial da espe-
cialidade, o congresso reunira especialistas em busca
do aperfeicoamento cientifico, além de apresentar as
principais novidades do setor de Radiologia e Diag-
noéstico por Imagem.

Na edigao passada, o Brasil foi selecionado pela

RSNA para apresentar a evolucao da Radiologia pra-
ticada no pais através do RSNA Brazil Presents, que
abordou temas em ressonancia magnética, com énfase
em pesquisas de ponta focadas no corpo e na neuroi-
magem. Iniciado em 2007, o RSNA
Presents é uma série de sessoes que r
tem como objetivo celebrar a inovacao ‘
e a colaboracao na area radiolégica em
todo o mundo. Este ano, o pais home-
nageado sera a Franca, com o tema
Imagem Oncoldgica. A sessao France Presents trard
novas descobertas, técnicas e aplicacoes de praticas
clinicas para diagnéstico e tratamento de cancer.

Outros destaques do RSNA 2013 serdao a sessao
Imagem Interpretativa, na qual os principais nomes
da drea sao colocados frente a frente com casos desa-
fiadores e tém de fazer o diagndstico no local; e o
Simpdsio de Residentes e Fellows, com sessoes volta-
das para trainees que ajudam a planejar uma carreira
de sucesso depois da residéncia e ensinam algumas
técnicas de sobrevivéncia para o trabalho.

A tradicional sessao Casos do Dia, que consiste na
apresentacao de imagens e uma breve descricao dos
casos, serd mantida e também esta previsto o Simp6-
sio de Emergéncia RSNA/ESR, uma parceria entre a
RSNA e a Sociedade Europeia de Radiologia (ESR) que
mostrara aplicacoes gerais de Radiologia de emergén-
cia, concentrando-se nas areas de Pediatria, Sistema
Nervoso Central, Térax e Emergéncias Abdominais.

De gigantes do setor a empresas inovadoras inde-
pendentes, a exposicao técnica do congresso reunira
cerca de 700 expositores que vém de todo o mundo
para mostrar produtos de cada especialidade. Esta é
uma oportunidade tinica para comparar equipamen-
tos, materiais, dispositivos e softwares.

1A MDD
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Radiological Society

of North America  giferentes métodos de imagem na

CIR no RSNA

O Colégio Interamericano de Radiologia (CIR)
terd novamente um espaco para ministrar aulas em
espanhol: é a sessao CIR at RSNA 2013. O encontro
ocorrerd na tarde de sdbado, 30 de novembro, das 13
as 17 horas.

Em 2010, pela primeira vez, o CIR foi convida-
do para participar do congresso da RSNA com a
sessao Radiologia Latino-americana. Nos anos de
2011 e 2012 foram organizadas as sessoes CIR at
RSNA, sendo que, em 2011, foi abordado o tema
Atualizagao de Imagens em Oncologia e, em 2012,
Radiologia na Emergéncia. Em 2013 o tema das
palestras sera Radiologia de Infeccao e Inflamacao,

® Cujos objetivos de aprendizagem sao:
revisar os principais achados radio-
légicos de processos infecciosos e
inflamatérios em multiplos 6rgaos
e sistemas; entender o papel dos

infeccao e inflamacao; e compreender o uso apro-
priado do diagndstico por imagem em processos
infecciosos e inflamatérios.

As sessoes CIR at RSNA tém a particularidade de
serem ministradas em espanhol e traduzidas simulta-
neamente para o inglés, além de transmitidas online
via webcast, o que representa um marco significativo
e de reconhecimento a atividade desenvolvida pelos
radiologistas agrupados dentro dos paises membros
do CIR. Entre os palestrantes da sessao estarao os
radiologistas brasileiros Pedro Augusto Nascimen-
to Daltro, que ministrard a palestra Pneumonia em
criancas: quando a radiografia de térax nao é sufi-
ciente; e Douglas Jorge Racy, que proferira uma aula
sobre Pancreatite.

Inscricoes

As inscricoes com preco promocional para o
RSNA 2013 poderao ser realizadas até 8 de novem-
bro e devem ser feitas pelo site www.rsna.org, onde
também esta disponivel a programacao completa do
congresso. Participantes internacionais tém até 19 de
outubro para efetuar a inscricao e receber os materiais
com antecedéncia. Depois desta data, os materiais
poderao apenas ser retirados no local do evento.
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Siemens investe em tecnologia e inovacao
para a area de Diagnostico por Imagem

A Siemens apresentou em
2013 algumas novidades na
- area de Radiologia e Diag-
= nostico por Imagem. Uma

delas é o aparelho de raios
X digital Multix Select DR,
que possui elevado nivel
de desempenho, com ima-
gens de alta qualidade em
poucos minutos. O equipa-
mento é indicado a hospitais
de pequeno e médio porte ou clinicas que pretendem
oferecer o servico. Ele possui o diferencial de ser vendi-
do no Brasil a um custo acessivel, ja que é produzido na
nova fabrica da empresa em Joinville (SC).

“O equipamento é uma 6tima solucdo se a intencao
é substituir a radiografia analégica pela digital”, explica
Armando Lopes, diretor da Siemens Healthcare. “Além

[l
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Multix 5€/€

disso, por ser flexivel, a mesa do paciente permite que
sejam realizados diversos procedimentos em uma
sequéncia acelerada’, finaliza.

Outros lancamentos da Siemens sdo 0 Mammomat
3000, sistema analégico de mamografia que combi-
na exame e diagndstico em um Unico equipamento e
disponibiliza uma variedade de radiografias compu-
tadorizadas que facilmente podem migrar para uma
versao digital; e o arco cirtrgico Siremobil Compact
L, com alta performance do tubo que suporta até 50
minutos de fluoroscopia, possibilitando intervencoes
cirurgicas complexas.

A Siemens também apresentou produtos da série
Acuson, cujo grande destaque é o Acuson Free Style,
um dos primeiros ultrassons sem fio do mercado, que
ira expandir o uso em aplicagoes intervencionistas e
terapéuticas com a tecnologia para a obtencao de ima-
gens em alta definicao.

Eizo lanca monitor multimodalidade com
enfase em mamografia

Um monitor mul-
timodalidade colorido
para visualizar simul-
taneamente
imagens de mamogra-
fia digital, ressonancia
magnética e ultras-
sonografia, em uma
Unica tela, é um dos
principais lancamentos
da Eizo em 2013. Trata-
se do RX840-MG, um monitor panoramico de 36,4
polegadas e 8MP de resolucao (4096 x 2160), que ofe-
rece espaco para imagens de alta performance em
mamografia, a0 mesmo tempo em que permite a
exibicao de imagens de outras modalidades, o que
agiliza o fluxo de trabalho de Radiologia e aumenta a
eficiéncia do desempenho médico.

Contando com o aval do Food and Drug Adminis-
tration (FDA), o RX840-MG amplia a possibilidade de
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varias

utilizacao do PACs (Picture Archiving and Communi-
cation System), na medida em que permite a exibicao
de imagens coloridas ou monocromaticas dentro de
uma mesma aplicacao, com ajustes de luminancia,
cores e tons de cinza distintos. Este recurso exclusivo
da Eizo é chamado de Hibrido Gamma.

O angulo de visao de 176 graus do RX840-MG
possibilita ainda que as imagens sejam visualiza-
das simultaneamente por vdrias pessoas. Ele abriga
também um sensor frontal no seu painel para medir
a escala de cinza e também para calibrar o moni-
tor de acordo com o padrao DICOM 14 — Digital
Imaging Communications in Medicine —, que é a
base da plataforma de gerenciamento da comuni-
cacao digital.

O novo monitor também conta com sensor de
presenca, permitindo que entre automaticamente
em modo de descanso quando detecta que o usuario
esta distante e volte a operar normalmente quando
o usudrio retorna, unindo conveniéncia e economia.
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XLII CONGRESSO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA NUCLEAR

10 a 12 de Outubro — Curitiba - PR

Pré-congresso tera novos cursos na

edicao deste ano

Trés das novas atragoes do XLII Congresso Brasi-
leiro de Radiologia (CBR 13) estao programadas para
ocorrer no dia 9 de outubro, durante o pré-congresso.
Sao elas: o Curso de Fisica em Ressonancia Magnéti-
ca, o Curso tedrico-pratico de Imagem Cardiovascular
Nao Invasiva na DAC e o I Encontro Latino-Americano
de Radiofarmacia. Também ocorrerao durante o pré-
congresso o tradicional Curso de Assisténcia a Vida em
Radiologia (AVR) e os Cursos hands-on de Ultrassono-
grafia em Obstetricia e Musculoesquelético.

O CBR 13 é promovido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) e, neste
ano, ocorrera simultaneamente ao XXVII Congresso
Brasileiro de Medicina Nuclear, entre os dias 10 e 12 de
outubro, em Curitiba (PR).

Curso de Fisica em Ressondncia
Magnética

O curso traz como ponto principal a apresentacao
de ideias a respeito da fisica de ressonancia magnética
e como emprega-las no dia a dia. A programacao foi
feita de maneira a apresentar os conceitos de forma
praticas e de acordo com as necessidades dos médicos
radiologistas para atender demandas como: melho-
rar as imagens da rotina de um servigo, explicar as
técnicas e também abordar questdes que costumam
ser frequentes em provas de certificacdo. “E uma nova
abordagem desenhada para quebrar conceitos que,
em geral, tém afastado radiologistas da fisica de resso-
nancia magnética’, afirma o Dr. Edson Amaro Janior,
médico radiologista que coordena o curso ao lado da
Dra. Maria Concepcién Garcia Otaduy, fisica especia-
lista em ressonancia magnética.
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| Encontro Latino Americano de
Radiofarmacia

Coordenado pelo Dr. Jair Mengatti e pela Dra.
Marycel Figols de Barboza, o curso reunird pela
primeira vez os profissionais de radiofarmacia da
América Latina, com o objetivo de promover intercam-
bio de informacoes técnicas e cientificas e de discutir
o estado da arte em processos e controle de qualidade
de radiofarmacos.

Participarao especialistas da Agéncia Internacional
de Energia Atdmica (IAEA) e da América Latina, que
atuam na drea de registro de radiofarmacos, mono-
grafias das farmacopeias e trials clinicos. O curso
terd temas voltados para Normativas, Farmacopeia,
PET, Spect/CT, Terapia e Ensino. “No momento atu-
al da evolucao dos radiofdrmacos na América Latina,
é imperativo e necessdrio unir forcas para discutir,
avaliar normas e resolugoes regulatérias de cada pais.
Este forum sera também importante para discutir e
estabelecer um modelo de capacitagao em radiofarma-
cia para os profissionais da regiao”, destacou o Dr. Jair
Mengatti.

Curso teorico-pratico de Imagem
Cardiovascular Nao Invasiva na DAC

Com a realizacao conjunta do CBR 13 e do Con-
gresso Brasileiro de Medicina Nuclear, a organizacao
achou coerente integrar o CBR, a Sociedade Brasileira
de Medicina Nuclear (SBMN) e a Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia (SBC), representada pela Sociedade
Paranaense de Cardiologia (SBC-PR) em uma area de
interesse muatuo que tem crescido muito nos tltimos
anos: a Imagem Cardiaca.



A coordenacao do curso é do Dr. Gilberto Szarf,
pelo CBR, do Dr. Juliano Cerci, representando a SBMN,
e do Dr. Rodrigo Cerci, da SBC-PR. “Esta parceria refle-
te 0 esforco dos envolvidos em fortalecer os lacos entre
estas sociedades, com abordagem destes temas por
profissionais de renome nacional e internacional; des-
taco na medicina nuclear as aulas dos Drs. Salvador
Borges Neto e Sharmila Dorbala, dos Estados Unidos”,
disse o Dr. Juliano Cerci.

Dentro de um modelo tedrico-pratico, com aulas
curtas e muitos casos, os médicos das trés especia-
lidades terao a oportunidade de ver ndo sé na teoria,
mas também na pratica, as vantagens e desvantagens
de exames de angiotomografia, tomografia computa-
dorizada, ressonancia magnética, ecocardiografia e de
medicina nuclear. Este modelo ja é adotado ha alguns
anos em congressos internacionais com grande sucesso,
pois € bastante dinamico e reflete os desafios presentes
na pratica clinica didria.

De acordo com o Dr. Rodrigo Cerci, a doenca arte-
rial coronariana (DAC) permanece como a maior
causa de mortalidade no Brasil e no mundo, com ele-
vado impacto social e economico. “A ideia do curso
é integrar as especialidades envolvidas na execucao
e interpretacao de métodos diagnosticos de imagem

CBR 13

nao invasiva em cardiologia, ja que houve um enorme
acumulo de dados cientificos e experiéncia clinica nos
ultimos anos, derivados principalmente de extensa
pesquisa realizada com os novos métodos diagndsticos
como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética cardiacas”, destacou.

A uniao das especialidades foi enfatizada pelo Dr.
Gilberto Szarf: “E muito interessante para todos poder-
mos nos unir e desenvolver uma visao a respeito de
qual método de investigacao se torna mais apropriado
em cada situa¢ao, de uma forma na qual todos possam
trabalhar de maneira complementar, fornecendo as
melhores informacoes para o paciente e para o médico
assistente. Trabalhando assim, em conjunto, aumenta-
mos nosso conhecimento e todos se beneficiam”.

Inscricoes

As inscricoes para o CBR 13 e para o XXVII Con-
gresso Brasileiro de Medicina Nuclear podem ser
realizadas através do site www.congressocbr.com.br,
onde os interessados também tém a possibilidade de
conferir a programacao completa dos eventos e obter
outras informagoes. Inscrigdes com preco promocional
vao até o dia 23 de setembro, com desconto especial a
associados do CBR e da SBMN.

Edital de convocacgao

Assembleia Geral Ordinaria

Ficam convocados os senhores associados do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR), CNPJ/MF n2 62.839.691/0001-79, a se reunirem na sede do XLII Congresso Brasileiro de
Radiologia, que tera lugar na cidade de Curitiba (PR), no Expo Unimed, no dia 11 de outubro de 2013,
sexta-feira, das 11h10 as 12h10, a fim de deliberarem sobre a seguinte ordem do dia:

a) Apresentagao do relatdrio de atividades da diretoria;
b) Parecer do conselho consultivo sobre o relatério da auditoria contabil;

c) Assuntos gerais;

Sao Paulo, 31 de julho de 2013.
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Dr. Henrlque Carrete Junior

Presidente

11

Bo

etim OBR ISR



CBR 13

Palestrante dos Estados Unidos

DR. HAROLD IRA LITT

que participara do CBR 2013

N XLIl CONGRESSO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA NUCLEAR

0 especialista em Imagem Cardiaca, Dr. Harold
Ira Litt, comenta sua participacao no CBR 13

O palestrante do XLII Congresso Brasileiro de
Radiologia (CBR 13) entrevistado na edi¢ao deste més
do Boletim CBR ¢ o Dr. Harold Ira Litt, que é professor
associado de Radiologia do Hospital da Universidade da
Pensilvania, nos Estados Unidos, além de chefe da sessao
de Imagem Cardiovascular e diretor do Centro Avangado
de Tomografia Computadorizada e Ciéncias de Imagem
na mesma universidade. Ele fara apresentagoes no médu-
lo de Imagem Cardiaca, no dia 12 de outubro.

Serao parte do programa do radiologista norte-ame-
ricano as seguintes aulas: Tomografia computadorizada
de corondrias: evidéncias, critérios de aplicacao e como
ser treinado?; Como implementar um plano de redu-
cao de dose de radiacdo no seu servigo?; Reconstrucao
iterativa: o que é, por que e como?; Como montar um
setor de tomografia computadorizada de corondrias
de emergéncia? Tomografia de coronarias no setor de
emergéncias: evidéncias e controvérsias; e Ressonancia
magnética dos pacientes com marca-passo e desfibrila-
dor externo automatico.

CBR - O que vocé espera do Congresso Brasileiro de
Radiologia?

Dr. Harold Ira Litt — Eu estou ansioso para rever
alguns velhos amigos e colegas, como Gilberto Szarf —
que passou um tempo em treinamento em meu hospital
alguns anos atrds —, e encontrar novos médicos tam-
bém. O congresso tem diversas palestras e temas muito
interessantes e eu espero ver algumas aplicagdes em Ima-
gem Cardiaca que nao sao muito frequentes nos Estados
Unidos. Também estou ansioso pelo programa social.

CBR — Qual seu conhecimento sobre o Brasil e a res-

peito da Radiologia do pais?
Dr. Litt — Esta serda minha primeira vez no Brasil.
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Minha mulher e eu estamos planejando uma viagem
a Foz do Iguacgu antes do Congresso e eu estou muito
animado para visitar Curitiba, por eu ter um interesse
pessoal em planejamento urbano e na arquitetura de
Oscar Niemeyer. E claro que hd muitos radiologistas
reconhecidos no Brasil, particularmente no campo da
Imagem Cardiaca, incluindo aqueles que continuam
atuando no pais como Carlos Rochitte, e aqueles que
estao agora nos Estados Unidos, como Karen Ordovas
e Ricardo Cury, com quem eu tenho trabalhado em
muitos projetos. César Nomura e eu estamos plane-
jando o programa cardfaco para a Jornada Paulista de
Radiologia (JPR) 2014, que estd sendo copatrocinada
pela Sociedade de Radiologia da América do Norte
(RSNA). Minha impressao é de que ha um nivel mui-
to alto da pratica da Radiologia no Brasil, com acesso
a muitas das mais recentes tecnologias em muitos
centros, talvez, na média, melhor que nos Estados Uni-
dos. No entanto, como um pais em desenvolvimento
muito rapido, o Brasil enfrenta o desafio de forne-
cer alta qualidade de assisténcia médica a todos face
as consideraveis disparidades econémicas e sociais.
Infelizmente, isso continua sendo um problema nos
Estados Unidos também, e nds ndo temos encontrado
solucoes muito boas.

CBR — Como serio suas aulas no CBR 13?

Dr. Litt — Eu farei algumas apresentacoes diferentes, a
maioria delas sobre Imagem Cardiaca, incluindo tomo-
grafia computadorizada (TC) e ressonancia magnética.
Um dos principais temas sera aplicacao de TC corona-
ria para avaliacao de dor no térax no departamento de
Emergéncia, incluindo os resultados de nosso grande
multicentro experimental neste tdpico, e como iniciar
um novo programa para fornecer este servigo.
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Cancer pulmonar: rastreamento por TC
poderia salvar 12 mil vidas ao ano

O cancer de pulmao é o mais comum de todos
os tumores malignos e apresenta aumento de 2%
por ano na sua incidéncia mundial. No Brasil, de
acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Inca),
s6 no ano passado, estima-se o surgimento de 17
mil novos casos da doenca em homens e mais de
10 mil em mulheres. Altamente letal, foi responsa-
vel por 21.867 mortes em 2010, das quais 13.677
em homens e 8.190 em mulheres, sendo o tipo que
mais fez vitimas. Em 90% dos casos diagnostica-
dos, o cancer de pulmao esta associado ao consumo
de derivados de tabaco.

Estudo publicado no jornal
Cancer (Annual number of lung cancer deaths
potentially avertable by screening in the United

recentemente

States) demonstrou que o rastreamento com tomo-
grafia computadorizada de baixa dose de radiacao
em fumantes com elevada carga tabagica reduziu
a mortalidade por cancer de pulmao em 20%, em
comparac¢ao ao rastreamento com raios X. O estu-
do também indica que 12 mil mortes pela doenca
poderiam ser evitadas neste grupo de maior ris-
co com o uso da tomografia computadorizada nos
Estados Unidos. Um segundo estudo, publicado
no New England Journal of Medicine (Selection
Criteria for Lung-Cancer Screening), afirma que
o namero de vidas que podem ser salvas através
desse critério diagnéstico é ainda maior, sugerindo
que outros grupos de pessoas tenham acesso.

De acordo com o médico radiologista Cesar
Augusto de Aradjo Neto, coordenador da darea
de Térax do Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem (CBR), a tomogra-
fia computadorizada é um método diagnédstico
mais eficiente no rastreamento do cancer de
pulmao que os raios X. “Varios estudos da lite-
ratura internacional, de cardter observacional,
tétm demonstrado que a tomografia computa-
dorizada helicoidal de baixa dose dos pulmoes
demonstra mais nédulos e neoplasias malignas,
inclusive em estagio precoce, que a radiogra-
fia do térax, devido a elevada sensibilidade do

método. Pesquisa recentemente realizada pelo
Instituto Nacional do Cancer dos Estados Uni-
dos, denominada Nacional Lung Screening

Trial (2011), demonstrou que o rastreamento

pulmonar com tomografia computadorizada

helicoidal de baixa dose, comparada com a

radiografia do térax, promoveu reducao de
20% da mortalidade especifica para can-
cer de pulmao em populacao de alto
risco”, afirmou.
Tumores de localizacao
pulmonar po-

dem provocar tosse,

central

sangramento
e falta de ar.



Os que envolvem o dpice pulmonar podem desen-
cadear dores nos ombros e bracos. Ha outros,
porém, que nao dao sinais tao evidentes, geralmen-
te estao localizados em uma regiao mais periférica
do pulmao, ou tém dimensodes tdo pequenas que
ainda nao produzem sintomas. E justamente nessa
fase inicial que as chances de cura seriam maiores
se a lesao tivesse sido detectada.

Segundo o Dr. Aratjo Neto, a busca da
deteccao precoce e da caracterizagao segu-
ra das lesoes benignas e malignas, bem como
do conhecimento do comportamento genético,
certamente alterara os critérios diagnosticos
e, consequentemente, possibilitard expressiva
diminuicao na mortalidade por cancer de pul-
mao. “O desenvolvimento de equipamentos de
tomografia computadorizada que preservem a
qualidade de imagem ja conquistada e que envol-
vam menor dose de radiacao, o aperfeicoamento
de programas de computador especificos para
ajudar o radiologista a detectar, quantificar e

EDUCAGAO E CIENCIA ol

acompanhar a evolucao de nédulos pulmonares
de dificil visualizagao (CAD), além da integracao
de estudos morfolégicos e funcionais mediante
o refinamento da tecnologia PET/CT e o apro-
fundamento do entendimento dos mecanismos
genéticos que fundamentam o cancer pulmonar
serao ferramentas essenciais para alcancarmos
as metas almejadas”, explicou o coordenador da
area de Térax do CBR.

A quantidade de radiacao ionizante agregada
nesses estudos também deve ser levada em conta
na decisao da realizacao rotineira dos exames de
tomografia, e deve-se pesar o custo-beneficio em
cada caso, a depender de fatores de risco como ida-
de e tabagismo pesado. “Esperamos que o futuro
nos traga métodos de rastreamento mais efetivos,
de menor custo e de uso mais pratico para envol-
ver grandes populac¢oes, disponibilizando testes
de sangue, de urina ou respiratdrios para deteccao
precoce do cancer de pulmao”, conclui o Dr. César
Augusto de Araujo Neto.

Trabalho de médicos nucleares brasileiros
recebe prémio internacional

Pesquisa desenvolvida por médicos do servico de
Medicina Nuclear do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade de Campinas (HC/Unicamp) recebeu o prémio
Alexander Gottschalk como o melhor trabalho de
PET em Oncologia Clinica pela Fundagao Americana
de Educacao e Pesquisa, apresentado oralmente por
um pais membro da Associacao Latino-Americana
de Sociedades de Biologia e Medicina Nuclear (Alas-
bimn) durante o 60° Congresso da Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging (SNMMI). O con-
gresso foi realizado entre os dias 8 e 12 de junho de
2013, em Vancouver, no Canada.

O estudo Evaluation of soft tissue lesions with
F-FDG PET/CT - a prospective trial, dos autores
Aline Lopes Garcia Leal, Allan de Oliveira Santos,
Celso Dario Ramos, Edwaldo Eduardo Camargo, Elba
Cristina Sa de Camargo Etchebehere, Ingrid Amstal-
den, Mauricio Etchebehere e Sérgio Bulach Gapski,

avaliou prospectivamente o papel do PET/CT com
FDG-18F na avaliacao de lesoes de partes moles. Para
formulacao do estudo, foram avaliados 48 pacien-
tes com lesoes em tecidos moles, nos membros
superiores, inferiores e na parede abdominal. Os
exames confirmaram que, entre os casos clinicos
analisados, 31 eram lesdes benignas e 17 malig-
nas. E o PET/CT com FDG-18F apresentou 100%
de sensibilidade, 80,6% de especificidade, 87,5%
de precisao e VPN de 100% na deteccao das lesoes
malignas.

O congresso anual da SNMMI é considerado um
dos eventos cientificos mais importantes do mundo
em Medicina Nuclear e Imagem Molecular. Anual-
mente, reiine milhares de profissionais de medicina
nuclear de diversos paises e apresenta mais de 1.800
trabalhos e posteres submetidos por cientistas, médi-
cos, farmacéuticos e tecnélogos da area.
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Representantes de entidades médicas foram as ruas protestar contra a contratagao de médicos estrangeiros sem a

revalidacao de diplomas e o acréscimo de dois anos no curso de Medicina para trabalho obrigatério no SUS

ENTIDADES

protestam contra Programa Mais Medicos
e indicam onde a Saude deve mudar

As medidas anunciadas recentemente pelo Gover-
no Federal, incluindo a instituicao do Programa Mais
Médicos, tém desagradado as entidades médicas do
pais. Unidos, profissionais da medicina vém realizan-
do uma série de protestos, com passeatas, atos publicos,
coletivas de imprensa e paralisacdes em diversas cida-
des. Em Sao Paulo (SP), por exemplo, houve passeatas
nos dias 3 de julho, na Avenida Paulista; em 16 de
julho, com milhares de médicos protestando nas ruas
do centro da capital; e um apitaco contra o ministro da
Satde, Alexandre Padilha, no dia 23 de julho. Ja nos
dias 30 e 31, houve manifestacao em 22 Estados brasi-
leiros e no Distrito Federal.

Os médicos querem o fim da Medida Proviséria
621, que institui o Programa Mais Médicos e prevé a
abertura de mais vagas em escolas médicas, a contra-
tacao de médicos estrangeiros sem a revalidacao de
diplomas e o acréscimo de dois anos na duracao dos
cursos de Medicina para que o estudante trabalhe no
Sistema Unico de Satde (SUS), dentre outros temas
polémicos. Eles também protestam contra os dez vetos
da Presidéncia da Republica a Lei 12.842/2013, o Ato
Médico, que regulamenta a profissao.

As entidades médicas nacionais Associacao Médi-
ca Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina
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(CEM) e Federacao Nacional dos Médicos (Fenam)
entraram com acoes judiciais contra a Medida
Proviséria 621 e tém realizado encontros com par-
lamentares para debater a questao. A AMB requereu
mandado de seguranca coletivo com pedido liminar
contra a MP, bem como sua regulamentacao, até o jul-
gamento final da acao. Ja a Fenam ajuizou agao civil
publica para cessar os efeitos da medida, enquanto
que o CFM propds acao civil publica contra os Minis-
térios da Educacao e da Satude a partir de pontos do
Programa Mais Medidos.

No dia 17 de julho, as trés entidades e a Associacao
Nacional dos Médicos Residentes (ANMR) criaram o
Comité Nacional de Mobilizacao das Entidades Médi-
cas, que monitora a conjuntura e propoe estratégias de
enfrentamento do problema. Em Carta Aberta a popu-
lacao, o comité afirmou que é preciso investir pesado
e ter uma gestao eficiente, moderna e transparente.
Segundo o grupo, esse esforco ja poderia ter comecado
caso as propostas da categoria médica tivessem sido
ouvidas e acolhidas quando foram apresentadas. Em
19 de julho, as entidades confirmaram desligamento
de comissoes e camaras técnicas do Governo.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR) apoia a luta das entidades médicas



nacionais e estaduais em defesa da medicina brasi-
leira. “Participo frequentemente de reunides para
alinhamento politico da classe médica na AMB e fui
a uma das passeatas organizadas pelas entidades, em
Sao Paulo (SP). Na Av. Paulista, no dia 3 de julho, vi
jovens estudantes, residentes, chefes de instituicoes
de referéncia e das mais variadas escolas médicas,
médicos de todas as areas, professores e funcionarios
publicos. Esta é a boa noticia, estamos todos unidos
pela mesma causa, pela medicina de qualidade”, afir-
mou o presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, Dr. Henrique Carrete Jinior.

De acordo com o presidente do CBR, a classe médi-
ca passa por enormes desafios que interferem em tudo
o que foi e esta sendo construido como especialidade.
“N6s, radiologistas, estamos fartos da falta de equipa-
mentos, caréncia de manutencao e de investimentos
no setor publico. E claro que também nos preocupa-
mos com a distribuicao desigual de médicos no pafs,
por isso defendemos o plano de carreira de Estado para
os médicos brasileiros e estrangeiros (desde que apro-
vados no Revalida). Defendemos também programas
de residéncia com supervisao de verdade e escolas de
qualidade, com hospitais escola”, explicou.

Governo desiste de aumentar tempo
de graduacao

No dia 31 de julho, o ministro da Educacao, Aloizio
Mercadante, disse que o Governo Federal vai alterar a
proposta do Programa Mais Médicos de ampliar em
dois anos os cursos de graduacao em medicina. A ideia
era aumentar de seis para oito anos o tempo da gradu-
acao, com os dois ultimos anos de trabalho no Sistema
Unico de Satide (SUS). Segundo Mercadante, a propos-
ta serd levada ao relator da medida proviséria que cria
o programa, deputado Rogério Carvalho (PT-SE).

No entanto, Mercadante defendeu que, ja em 2018,
a residéncia médica se torne obrigatéria ao final dos
seis anos de graduacao para algumas atividades da
medicina. Nesse modelo, toda a residéncia sera feita
no SUS, e o primeiro ano, obrigatoriamente, na aten-
cao basica, urgéncia e emergéncia no sistema.

“E evidente que algumas especialidades sdo mais
disputadas, terao exames de selecao. Mas tera vaga
para todo estudante de medicina. A partir de 2018,
queremos condicionar para algumas atividades da
medicina a obrigatoriedade da residéncia, a exemplo
do que ocorre em alguns paises”, afirmou o ministro.
De acordo com Mercadante, a decisdo foi tomada em
discussao com diretores de faculdades, comissao de
especialistas e representantes da Associacao Brasileira
de Educacao Médica.

carA g

Para o CFM, a questao do aumento do tempo de
graduacao dos médicos para oito anos e querer usar os
dois Gltimos anos para atendimento médico no SUS,
como estudante, sem vinculo trabalhista, é preocu-
pante. “O CEM julga que, com essa medida, o governo
estd fazendo um servigo civil obrigatério mascarado.
A constituicao brasileira admite servico civil obriga-
tério apenas para o exército. Embora o governo ja
tenha acenado que ird mudar o aumento na duracao
do curso de medicina para residéncia médica, nés nao
concordamos pelo fato de ser obrigatério”, afirmou o
12 secretario do CFM, Dr. Desiré Carlos Callegari.

O presidente da Fenam, Geraldo Ferreira, acredi-
ta que essa é uma forma grosseira de retaliacao por
parte do Governo contra o protesto dos médicos, além
de uma maneira de exploracao: “Na verdade, na resi-
déncia ou no curso de medicina, os dois tltimos anos
ja sao feitos no SUS, em razao, primeiro, da maioria
das faculdades serem publicas, segundo, nas privadas,
elas fazem este treinamento dos alunos em convénio
com a rede publica. A maioria delas nao tem, sequer,
rede propria. E quando tem, essa rede é conveniada ao
Sistema Unico de Satde. Entdo, ndo se trata de colo-
car o profissional, seja o estudante, seja o residente,
para trabalhar no SUS, se trata de explorar esta mao
de obra de forma obrigatdria”.

Compartilha da mesma opiniao o 1° Tesoureiro da
AMB, Dr. José Luiz Bonamigo Filho, “Os estudantes
de medicina ja atuam em 100% do curso e 95% dos
programas de residéncia médica no sistema publico,
além disso, nao ha estrutura para ampliar a atuacao
da maneira como o Governo esta propondo em emer-
géncias e atencao primaria”, afirmou.

Para Ferreira, esse é o primeiro passo de uma série
de recuos que o Governo tera de fazer. “Levar médico
para os interiores sem concurso publico, sem direitos
trabalhistas, isso é exploracao da mao de obra, €é traba-
lho forcado, é trabalho escravo, é simulacao juridica,
é fraude juridica. Entao, ha uma afronta no projeto a
Constituicao e aos diretos trabalhistas que vao obrigar
o Governo a fazer varios recuos, porque se assim nao o
fizer, ele devera sofrer, evidentemente, a barragem do
projeto, seja na justica, seja no parlamento brasileiro”,
criticou o presidente da Fenam.

Médicos estrangeiros sem Revalida

Outro ponto bastante questionado pelas entidades
¢ a admissao de médicos formados por instituicoes
estrangeiras sem o Exame Nacional de Revalidagao de
Diplomas Médicos expedidos por Instituicao de Edu-
cacao Superior Estrangeira (Revalida), fornecendo um
nimero de inscri¢ao provisério do Conselho Regional
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0 haixo investimento no SUS foi uma das principais reivindica-
coes dos médicos durante os atos

de Medicina (CRM). Para se ter uma ideia, nos tltimos
dois anos, o indice de reprovacao do Revalida foi de
mais de 90%.

De acordo com o 1° Tesoureiro da AMB, Dr. José
Luiz Bonamigo Filho, a Associacao é contra a impor-
tacao de médicos estrangeiros sem a revalidagao do
diploma e sem comprovacao da fluéncia do portugués,
pois isso criaria uma medicina de segunda classe em
regides mais carentes. Segundo o CFM, uma solugao
legitima é que seja feita uma carreira de Estado para
o médico, de forma que ele consiga ser admitido por
meio de concurso publico. Desta forma, o médico ini-
ciaria a sua carreira em regioes de dificil provimento
e depois poderia mudar, com a possibilidade de se
estabelecer nessas regides, caso quisesse, sem a insta-
bilidade de ter um trabalho temporario.

Outra solucao é promover um aumento do financia-
mento da saide brasileira pelo Governo Federal. Hoje,
apenas 3,5% do PIB sao investidos na Satde, enquanto
o CFM acredita que deveriam ser utilizados 10% para
reestruturar o SUS. “O governo comecou pelo lado
errado, dizendo que faltam médicos para justificar
o subfinanciamento da satde brasileira. Precisamos
explicar para a populacdo que nao faltam médicos,
falta estrutura, hospitais, postos de satde, remédios,
materiais, entre outros. E nao basta s6 o profissional
médico, os outros profissionais também precisam ir
trabalhar nesses locais: enfermeiros, farmacéuticos,
dentistas”, enfatizou Desiré Carlos Callegari.

Para o presidente da Fenam, trazer os estrangeiros,
sem revalidacao de diploma, para impor um local de
trabalho, remunera-los por bolsa e impedir que esses
estrangeiros trabalhem em qualquer local do pais é
ressuscitar a escravidao no Brasil. “Defendemos que o
estrangeiro que venha para o Brasil faca a revalidacao,
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a prova de proficiéncia em lingua e possa atuar em
qualquer local. E se for contratado pelo governo, e esti-
ver satisfeito com isso, que trabalhe para o governo”,
garantiu Geraldo Ferreira.

O presidente da Fenam conclui dizendo que a
premissa que guiou o Programa Mais Médicos, que
é levar profissionais de medicina para os locais onde
nao existe, ¢ legitima, mas que o Governo se perdeu ao
longo do caminho. ‘Ao invés de executar o que seria
legitimo, legal e constitucional, que seria fazer um con-
curso publico, colocar esses profissionais na carreira e
levar para os municipios, pagos pelo Governo Federal,
ja que esses municipios nao tém recursos para custe-
ar isso, o Governo criou uma simulacao de que esses
médicos seriam levados para esses locais para estudar,
ou seja, passariam trés anos la, sob uma supervisao, e
a partir dai eles teriam um certificado de uma especia-
lizacao. Tudo isso é uma fraude juridica. Na verdade,
o governo vai levar para assisténcia e, para nao pagar
o salario, para nao fazer o concurso, com os direitos
trabalhistas, o Governo simula e paga através de uma
bolsa”, afirmou.

Manifestacoes

Os Estados do Acre, Amazonas, Bahia, Cear3,
Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Paranj,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Rondoénia, Sao Paulo, Santa Catarina, Sergipe e
Tocantins, além do Distrito Federal, participaram,
nos dias 30 e 31 de julho, da paralisacao da categoria
médica definida pela Federacao Nacional dos Médi-
cos (Fenam). Mesmo aqueles que nao suspenderam
o atendimento publico e privado realizaram algum
tipo de manifestacdo para conscientizar a populacao
e pressionar o Governo.

A mobilizacao foi preparatéria para a grande
marcha a Brasilia, que ocorreu no dia 8 de agos-
to, para tratar sobre o Programa Mais Médicos no
Congresso Nacional. Caso nao haja avangos no movi-
mento apds as mobilizacoes, a Fenam, que representa
53 sindicatos médicos, decretara greve por tempo
indeterminado.

O presidente do CBR, Dr. Henrique Carrete Junior,
convida todos os médicos radiologistas a participar
desta luta: “Nao faltam argumentos para a participa-
cao de todos e, insistimos, na especial atuacao dos
jovens radiologistas, junto as nossas entidades médi-
cas, a comecar pelas sociedades regionais, CBR e
AMB, para continuarmos a fazer a diferenca, nao ape-
nas no campo cientifico, mas também na defesa da
especialidade e da medicina brasileira”.
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Jornada Goiana de Radiologia tera
professores internacionais

A V Jornada Goiana de Radiologia e Diag-
noéstico por Imagem, que ocorrera de 30 a 31 de
agosto, em Goiania (GO), tera sua programacao
cientifica ministrada por 16 renomados profis-
sionais, dentre eles, os professores estrangeiros
Alejandro Rolén e Guillermo Azu-
lay, da Argentina, e Myrna Godoy
dos Estados Unidos.

Entre os professores brasileiros

estao os doutores Anténio José da 1
Rocha (SP), Alexandre Dias Manca- , J///JOR

no (DF), Francisco da Silva Maciel
Janior (ES), Gustavo de Souza Por-

tes Meirelles (SP), Hélio José Vieira

Braga (BA), Julia Capobianco (SP), Marcelo Ricar-
do Canuto Natal (DF), Marcelo Lima (SP), Marcos
Duarte Guimaraes (SP), Mauro José Brandao da
Costa (SP), Pedro José de Santana Janior (GO),
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30 31 de agosto - Metcure Hotel - Goidia-Goids.

Pedro Paulo Teixeira e Silva Torres (GO) e Roberto
E. Filho (GO).

A programacao do evento, que é organizado pela
Sociedade Goiana de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (Sgor) com o apoio do Colégio Brasileiro de

Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR), sera composta pelos mddu-
los Emergéncia, Neurorradiologia/
A~ Coluna, Oncologia, Térax e Ultrasso-
nografia Muscoloesquelética, que além
das palestras tedricas também tera
aulas praticas.
7 Até o dia 23 de agosto, as inscri-
¢Oes para a Jornada podem ser feitas
pela internet, com preco promocional. Apés esta
data, serao aceitas inscri¢des apenas no dia e local do
evento. Para inscrever-se e conferir a programacao

cientifica completa acesse www.sgor.org.br.
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PE | Jornada Norte-Nordeste difunde o
conhecimento cientifico na regiao

XXIV Jornada Norte - Nordeste de Radiologia

p XVI Jornada

=

Pernambucana

2 de Radiologia

A

Acontecera entre os dias 6 e 7 de setembro, na
cidade de Porto de Galinhas (PE), a XXVI Jornada Nor-
te-Nordeste de Radiologia. O evento sera realizado de
maneira simultanea a XVI Jornada Pernambucana de
Radiologia e ao XXIII Curso de Diagndstico por Ima-
gem da Mama, e tem organizacao do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) em par-
ceria com a Sociedade de Radiologia de Pernambuco
(SRPE), além do apoio da Sociedade Brasileira de Neu-
rorradiologia Diagnostica e Terapéutica (SBNR).

‘A diretoria da SRPE em conjunto com a do CBR
elaborou uma programacao cientifica bastante atua-
lizada e estimulante, que, com certeza, enriquecerd o
conhecimento de todos os profissionais, nao s6 da nos-
sa especialidade como das é4reas afins”, enfatizou o Dr.
Paulo Borba Filho, presidente da SRPE, entidade que
completa 50 anos em 2013.

Mais de 30 importantes nomes nacionais da espe-
cialidade ministrarao aulas no evento e difundirao seu
conhecimento cientifico ao longo dos dias de Jornada.
Neste ano, o professor homenageado sera o Dr. Luiz
Antonio Nunes de Oliveira, chefe do servico de Diag-
nostico por Imagem do Instituto da Crian¢a do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (ICR HC-FMUSP). Um dos grandes nomes
da Radiologia nacional, o Dr. Luiz Antonio Nunes de
Oliveira é ex-presidente da Sociedade Paulista de Radio-
logia e foi o fundador do Curso de Assisténcia a Vida
em Radiologia do CBR.

A programacao cientifica, que foi definida pelo
diretor cientifico do CBR, Dr. Manoel de Souza Rocha,
e pelo diretor cientifico da SRPE, Paulo Roberto Fer-
nandes Vieira de Andrade, terd palestras sobre os
seguintes temas: Imagem da Mama, Medicina Inter-
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XXIIl Curso de
Diagndéstico por
Imagem da Mama

i,

na, Musculoesquelético, Neurorradiologia, Tomografia
computadorizada e ressonancia magnética em Emer-
géncia, Tomografia computadorizada e ressonancia
magnética em Oncologia, Térax, Ultrassonografia Geral
e Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.

Serao conferidos aos participantes da Jornada pon-
tos na area de Radiologia e Diagndstico por Imagem
pela Comissao Nacional de Acreditacao (CNA), no pro-
cesso de atualizacao profissional da Associacao Médica
Brasileira (AMB). O evento contara ainda com uma fei-
ra comercial e com a exposicao de trabalhos cientificos
no formato poster.

Cursos pré-jornada

No dia 5 de setembro, ocorrerao os tradicionais
cursos pré-congresso. Dentre as atividades programa-
das estao o Curso de Assisténcia a Vida em Radiologia
(AVR), que prepara o médico radiologista para agir em
situagoes de urgéncia, principalmente relacionadas a
reacoes adversas devido ao uso de contraste; e o Curso
de Gestao, que discutird temas voltados ao mercado da
medicina diagnéstica no Brasil, o desenvolvimento de
empresas e pessoas, e como gerenciar a rentabilidade
de clinicas. Durante a programacao da Jornada tam-
bém havera um Curso para Técnicos e Tecnélogos em
Radiologia.

Confira os médulos e seus respectivos
palestrantes:

Ultrassonografia: Ayrton Roberto Pastore (SP);
Décio Prando (SP); Domingos José Correia da Rocha
(AL); Fernando de Carvalho Poralla (SP); Fernando José
do Amaral (PE); Fernando Viana Gurgel (PE); Pedro
Pires Ferreira Neto (PE); e Ronaldo Magalhaes Lins (MG)
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Curso de Assisténcia a Vida em Radiologia sera um dos desta-
ques da programacao

Tomografia computadorizada e ressondncia magné-
tica - Neurorradiologia e Musculoesquelético: Abdalla
Youssef Skaf (SP); Antonio José da Rocha (SP); Denise
Tokechi do Amaral (SP); Fernando Viana Gurgel (PE);
Glerystane Roosevelt Borges de Holanda (PE); Lazaro
Luis Faria do Amaral (SP); Maria de Fatima Viana Vasco
Aragao (PE); e Pablo Picasso de Aratjo Coimbra (CE).

Porto de Galinhas

Localizada no municipio de Ipojuca, a 70 quiléme-
tros de Recife, Porto de Galinhas é emoldurada por
piscinas naturais com aguas mornas e transparentes
repletas de peixes coloridos e jangadas deslizando de
um lado para o outro na maré baixa. Mas tem tam-
bém praias com ondas fortes, perfeitas para a pratica
de surf, nado é a toa que a praia de Maracaipe é um dos
cenarios do Campeonato Mundial de Surf. Os esportes
nauticos também vém ganhando cada vez mais adep-
tos na regiao, transformando a praia de Muro Alto, por
exemplo, em point dos apaixonados por esqui aquatico,
wakeboard e jet-ski.

Além das belezas naturais, os turistas que chegam
a Porto de Galinhas também surpreendem-se com a
riqueza de atrativos e opcoes de lazer da regiao, como
passeios de bugue, de jangada ou a cavalo, quase sem-
pre emoldurados por coqueirais, areias brancas e um
mar de nuances ora verdes, ora azuis. No centro da vila,
andar a pé é a melhor maneira para conferir de perto
o artesanato produzido pelos nativos. A gastronomia
também ocupa lugar de destaque, com restaurantes que
oferecem pratos a base de frutos do mar e também da
cozinha regional, como carne de sol e galinha cabidela.
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Tomografia computadorizada e ressonancia
magnética - Téorax e Abdome: Alberto Ribeiro de
Souza Leao (PE); Alexandre Calabria da Fonte (PE);
Hilton Muniz Ledo Filho (SP); Marcelo Buarque de
Gusmao Funari (SP); Marcos Duarte Guimaraes (SP);
Ronaldo Hueb Baroni (SP); e Sérgio Tavares de Macha-
do Franga (PE).

Imagem da Mama: Dakir Lourenco Duarte
(RS); Domingos José Correia da Rocha (AL); José
Michel Kalaf (SP); Linei Augusta Brolini Delle
Urban (PR); Radia Pereira dos Santos (RS); e Sel-
ma de Pace Bauab (SP).

Curso de Gestao: Carlos Eduardo Ferreira de Moura
(SP) e Paulo Erlich (PE).

A XXVTI Jornada Norte-Nordeste de Radiologia acon-
tecera no Hotel Armacao de Porto de Galinhas. A SRPE
disponibilizara aos congressistas transporte de ida e
volta do aeroporto de Guararapes, em Recife (PE) para o
hotel nos dias 6 e 7 de setembro, as 7h30. Para conferir
a programacao cientifica completa, obter mais informa-
¢oes e inscrever-se, acesse www.srpe.org.br/jornadazo13.

Vista aérea do Hotel Armacao, em Porto de Galinhas

7

O Dr. Paulo Borba Filho reforcou o convite aos
participantes para que aproveitem sua estadia em
um lugar paradisiaco como Porto de Galinhas: “Os
colegas radiologistas e os seus familiares poderao
usufruir dos encantos e diversoes deste balneario.
Porto de Galinhas oferece uma gama de ativida-
des para adultos e criancas de todas as idades,
que poderao ser desfrutadas também por todos
os participantes, uma vez que o encerramento dos
cursos estd programado, diariamente, para o ini-
cio da tarde”.
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Mamografia e cancer de mama: 10 atualizacoes

que o radiologista precisa saber

Nos dltimos 50 anos, desde que
comegou a fazer parte do diagnds-
tico radiolégico, a Mamografia tem
contribuido para salvar vidas. Além
disso, também tem um papel impor-
tante na reducdo do ntmero de
cirurgias mutiladoras e tratamentos
agressivos, melhorando a qualida-
de de vida das pacientes. Por outro
lado, nao teve nenhum outro exame
que tenha sido tao debatido. Dessa
forma, como radiologistas, devemos
conhecer os mais recentes avangos
e seu impacto na pratica:

1. A incidéncia do céancer de
mama continua aumentando pro-
gressivamente no Brasil, chegando
a uma estimativa de 52.680 novos
casos em 2012. Desse total, dois
fatos chamam a atencao: o aumen-
to da incidéncia no Brasil (7%) foi
maior que o aumento da taxa mun-
dial (3%), mostrando talvez, um
maior acesso da populacao ao ras-
treamento (apesar das nossas taxas
de deteccao ainda serem baixas
em relacao aos paises com rastrea-
mento populacional)(1). Outro fato
é que o tumor apresentou-se mais
frequente nas mulheres abaixo de
49 anos. Em um estudo na cidade
de Goiania observou-se que mais
de 40% dos casos ocorreram abaixo
dos 49 anos, confirmando a impor-
tancia do rastreamento também
nessa faixa etaria (2).

2. A mortalidade do cancer de
mama no Brasil continua aumen-
tando, diferente da tendéncia
observada nos paises com rastre-
amento populacional (no qual se
observou reducao de 30%). Esta
diferenca pode ser atribuida as dife-
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rentes politicas de deteccao precoce,
assim como a dificuldade de aces-
so ao tratamento adequado. Por
outro lado, um trabalho publica-
do recentemente por Freitas e cols.
demonstrou uma tendéncia inédita
no Brasil: apesar da mortalidade
como um todo aumentar, quando se
divide os dados por regioes, obser-
va-se uma tendéncia de queda na
mortalidade no sul e sudeste, que
correspondem também aos locais
com o maior nimero de mamogra-
fos disponiveis (3).

3. O rastreamento mamografico
esta indicado para todas as mulhe-
res assintomaticas acima de 40
anos, conforme consenso publica-
do em 2012 pela Comissao Nacional
de Qualidade em Mamografia do
Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR), em
conjunto com a Federacao Brasilei-
ra de Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) e a Socieda-
de Brasileira de Mastologia (SBM)
(4). Entretanto, esse assunto ain-
da é objeto de controvérsia. No
grupo acima de 50 anos todas as
sociedades médicas concordam
em recomendar o rastreamento. A
grande discussao ocorre entre 40
e 49 anos, no qual a incidéncia do
cancer é menor e a frequéncia de
mamas densas e de tumores com
crescimento rapido é maior. Dessa
forma, o niimero de mulheres ras-
treadas para se evitar uma morte
(1.904 mulheres) é maior do que
entre 50 e 59 anos (1.339 mulhe-
res), dados estes que levaram os
EUA a mudar a idade do inicio do
rastreamento para 50 anos. Entre-
tanto, pesquisadores recalcularam

esses dados e estimaram que no
grupo de 40 a 49 anos seria neces-
sario rastrear apenas 746 mulheres
para salvar uma vida, mostrando as
divergéncias no tema (5). No Brasil,
Mattos e cols. publicaram os dados
do Programa de Rastreamento de
Barretos, no qual observaram que
a incidéncia dos tumores entre 45 e
49 anos foi semelhante ao grupo de
60 a 69 anos, confirmando a impor-
tancia do rastreamento no nosso
pais nesta faixa etaria (6).

4. A mamografia digital atu-
almente é recomendada para o
rastreamento de todas as mulhe-
res entre 40 e 69 anos (nao apenas
nas mulheres jovens). Ap6s a divul-
gacdo do Digital Mammographic
Imaging Screening Trial (DIMIST)
em 2005, varios trabalhos foram
publicados demonstrando a supe-
rioridade da mamografia digital em
todas as faixas etarias. Skane e cols.
encontraram uma diferenca signifi-
cativa na taxa de deteccao de cancer
entre a mamografia digital (0,59%)
e a convencional (0,38%), com um
melhor desempenho da mamogra-
fia digital nas mulheres até 69 anos
(7). A partir de 2013, teremos uma
alteracao na tabela de procedimen-
tos da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), devendo ser
recomendada a mamografia digi-
tal para o rastreamento de todas
as mulheres, e nao apenas naque-
les subgrupos iniciais (jovens, com
mamas densas e pré-menopausa).

5. A tomossintesse é uma evolu-
¢ao da mamografia digital, tendo
como principais vantagens redu-
zir os efeitos da sobreposicao de
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tecido mamadrio, permitir melhor
caracterizacao dos achados mamo-
gréficos, diminuindo a necessidade
de incidéncias adicionais, além de
ter o potencial de detectar canceres
ocultos na mamografia digital (cer-
ca de 30%) (8). Entretanto, ainda
nao dispomos de dados para a sua
utilizacdo como método de rastrea-
mento para a populagao em geral.

6. O risco do desenvolvimento
do cancer de mama decorrente
da exposicao a radiacao durante
a mamografia (denominado can-
cer radiogénico) é desprezivel. Um
estudo recente, publicado em 2011,
estimou que o rastreamento mamo-
grafico evita 1.121 mortes a cada
100 mil mulheres rastreadas (entre
50 a 74 anos), enquanto pode indu-
zir um cancer (9).

7. O risco de desenvolver tumo-
res em outros locais decorrentes
da exposicao a radiacao duran-
te a mamografia também ¢é
desprezivel. Sechopoulos e cols.
estimaram que a dose nos demais
6rgaos durante a mamografia é
muito baixa, ou seja, menor que
2,5% da dose glandular média. Por
exemplo, nos pulmoes, a dose rece-
bida durante um exame completo
(quatro incidéncias) é cerca de 1/40
da dose de raios X do térax, 1/500 a
1/3000 de uma tomografia de térax.
Quanto a tireoide, a dose é menor
que 1% da recebida pela mama. Ou
seja, o risco de um carcinoma de
tiredide induzido pelo rastreamento
anual é de um caso em 17 milhoes
de mulheres rastreadas (10). Dessa
forma, nao é recomendado o uso de
protetores durante o exame, exceto
se a paciente solicitar apds os devi-
dos esclarecimentos.

8. 0 risco para o feto durante um
exame de mamografia é mini-

mo. Isso porque o Utero é exposto a
doses baixissimas durante o exame
(menor que 10-5 da dose glandu-
lar média). Portanto, nas pacientes
que realizarem mamografia sem
o conhecimento da gestacao, sabe-
se, atualmente, que o risco é
praticamente insignificante ao feto.
Ja& nas pacientes que precisarem
fazer mamografia durante a gesta-
¢ao, recomenda-se o uso do protetor,
ja que ele consegue reduzir essa dose
ainda em duas a sete vezes (10).

9. O diagndstico exagerado e o
tratamento excessivo do cancer de
mama recentemente foram discu-
tidos na midia (estimativa de 1,3
milhao de mulheres “overdiagnos-
ticadas” nos EUA)(11). Entretanto,
esse risco é apenas tedrico e calcu-
lado, j& que nao existem dados reais
sobre isso. Os dados mais consisten-
tes mostram apenas a reducao da
mortalidade para todas as mulhe-
res acima de 40 anos submetidas ao
rastreamento periddico.

10. A baixa qualidade dos exa-
mes de mamografia ainda é um
problema no Brasil. E isso pode ser
uma das causas do nimero reduzi-
do de tumores precoces (menores
que 1 cm) diagnosticados no pais.
Portanto, cabe a nds, radiologistas,
participarmos dos programas de
educacao continuada (a exemplo do
PEC Mama, disponivel no portal do
CBR), assim como dos Programas
de Qualidade (a exemplo do Progra-
ma de Qualidade do CBR, que existe
hé 20 anos e do Programa Nacional
de Qualidade em Mamografia, do
Ministério da Satde, que esta sen-
do implantado obrigatoriamente
em todo o Brasil, em parceria com
o CBR). Com atitudes como estas,
poderemos comegar a mudar a rea-
lidade no Brasil frente ao cancer de
mama.

COMISSOES EM ACAO
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FINANGAS PESSOAIS

MARCELO EUSTAQUIO MONTANDON ](JNIOR

médico radiologista, membro titular do CBR e que possui certificado
profissional em investimentos (CPA 10) da Associacao Brasileira das
Entidades dos Mercados Financeiro e de Capitais (Anbima)

Conceitos basicos — Parte |

Onde investir seu dinheiro? Poupanca, ouro,
délar, debéntures, fundos, tesouro direto, previ-
déncia privada ou agbes? Quase sempre é uma
pergunta dificil de ser respondida. E por vdrios
motivos. Primeiro porque a maioria dos profissio-
nais liberais nao tem conhecimento basico sobre o
assunto. Segundo porque, no Brasil, os investimen-
tos em renda fixa sempre foram muito rentaveis e
usualmente sem exigir maiores esforcos do inves-
tidor. Por Gltimo, antes de optar por determinado
investimento, devemos responder a uma série de
quesitos: Qual é o seu perfil de investidor? Qual é o
horizonte da sua aplicagao? Qual é a taxa basica de
juros? Saber investir é uma missao complexa, mas
perfeitamente factivel. Basta um pouco de estudo e
dedicacao!

O mercado financeiro é tao ou mais amplo que a
medicina. Os conceitos financeiros sao extensos, as
opgoes de investimentos também, e as armadilhas
sao perigosamente traicoeiras. O mercado estd infes-
tado de “bons pastores” oferecendo ajuda. Fuja deles!
Os bons profissionais sao tteis na orientacao e apre-
sentacao dos produtos. Todavia, a decisao final deve
ser sempre sual

Antes de comentar as modalidades de investi-
mentos vigentes no Brasil, preciso repassar alguns
conceitos bésicos de economia. E provavel que
muitos deles vocé conheca ou pelo menos ja tenha
ouvido falar. Optei por aborda-los em tdpicos curtos,
de maneira objetiva e direta, facilitando a com-
preensao. Como existe uma limitacao natural de
espaco desta coluna, vou precisar de alguns artigos
para repassa-los por completo. Em seguida, aborda-
rei de maneira detalhada as principais modalidades
de investimentos, incluindo o fantéstico e nebuloso
mercado de acoes.
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Existe algum pré-requisito para comecar a
investir?

Apenas um: ter dinheiro disponivel. Nao ha outro
caminho, o controle das financas pessoais é o primeiro
passo: temos que gastar menos do que ganhamos. Esta
é a regra! Poupar é imprescindivel; evite gastos desne-
cessarios e procure aumentar seus ganhos, trabalhando.

Qual é o segredo para o sucesso no mercado
financeiro?

O sucesso de qualquer investidor depende de dois
fatores: conhecimento e disciplina. Fazer um inves-
timento sem conhecélo é fracasso certo. Estudar,
pesquisar e entender a modalidade de investimento
pretendida é o caminho correto para o éxito. A discipli-
na é outro quesito primordial.

Qual é o seu perfil de investidor?

Conservador, moderado ou arrojado. Os bancos e
corretoras avaliam o perfil do cliente antes de sugerir
investimentos. Algumas pessoas sao totalmente aves-
sas a riscos, outras mais tolerantes. O mais importante
é respeitar o nosso perfil, caso contrario, perderemos o
sono e, pior, nosso dinheiro. Evite grande exposicao ao
mercado de renda variavel, caso vocé seja muito conser-
vador. Cada um tem seu limite!

Qual é o horizonte do investimento?

Antes de fazer qualquer investimento precisamos
decidir qual é o horizonte daquela aplicacao: curto ou
longo prazo. Investimentos de curto prazo — menos de
um ano — exigem baixo risco e alta liquidez: imprevis-
tos acontecem! Ja os de longo prazo visam o futuro e
a aposentadoria, assim tém como principal objetivo a
rentabilidade: neste caso é preciso arriscar. No mercado
nao existe almoco gratis!

Mais informacoes, dtavidas ou sugestoes, acesse o
site www.investircadavezmelhor.com.br.



NOTICIAS da SBNR

De 4 a 6 de julho, ocorreu em Curitiba (PR) o Sim-
posio da Sociedade Brasileira de Neurorradiologia
Diagndstica e Terapéutica (SBNR) em conjunto com o
Congresso Sobrice 2013. O evento foi um sucesso de
publico e critica, com 14 palestras, dois workshops,

Fotos: SBNR/Debiasi Fotografia

um simposio satélite e uma novidade, a sessao inte-
rativa, que de maneira informal permitiu a discussao
de casos e integrou a comunidade neurorradiolégica
intervencionista. Tivemos trés convidados interna-

cionais, os doutores In Sup Choi, Raul Nogueira e

0 vice-presidente da SBNR, Dr. José Guilherme Mendes Pereira Caldas,

discursou durante a cerimonia de abertura do Simpésio SBNR ao lado do atual
presidente da Sobrice, Dr. Felipe Nasser (a esquerda) e do presidente cientifico

Demetrius Lopes. <

N

O evento conjunto com a sociedade coirma foi
uma boa experiéncia de integracao dos intervencio-

nistas de diversas areas. Ao final do simpésio, foi
realizada uma reuniao da Comissao de Honorarios e
Defesa Profissional com a presenca de diversos s6cios
e concluiram-se diversas alteracoes a serem propos-
tas para a proxima edigao da tabela da Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), a saber:

a) Incorporar o segundo auxilio para procedimen-
tos de Neurorradiologia Intervencionista;

b) Solicitar a separacao dos codigos especificos
de Neurorradiologia Intervencionista dos cédigos de
Radiologia Intervencionista;

c) Colocar nas observacoes da tabela que os proce-
dimentos de Neurorradiologia Intervencionista nao
incluem angiografia pré e pés-terapéutica;

d) Explicitar os codigos referentes a angiografia
cerebral diagnostica.

Ademais, sera discutido junto a Associacao da
Médica Brasileira (AMB) a possibilidade de simpli-
ficacao dos cédigos referentes a Neurorradiologia
Intervencionista, com a criacao de um novo cddigo
para angiografia cerebal/medular e procedimentos
terapéuticos - incluindo novos procedimentos como,
por exemplo, cateterismo do seio petroso para
dosagem hormonal - ja incorporando os valores da
angiografia cerebral pré e pos.

Finalmente, convencionou-se uma tabela de cdi-
gos que devem ser solicitados de maneira homogénea
pelos neurorradiologistas a ser enviada para as dife-
rentes operadoras de planos de satide e a ser publicada
no novo site da SBNR, que se encontra em elaboracao.

do Congresso Sobrice 2013, Dr. Alexander Ramajo Corvello (a direita)
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Palestrantes durante o Simpésio da SBNR. Da esq. p/ a dir.: doutores
Raquel Hidalgo, Antenor de Sd Junior, Daniel Abud, Raul Nogueira e

Demetrius Lopes

Neste diapasao, aproveitamos para solicitar a todos
sugestoes, artigos, entrevistas, casos interessantes,
orientagbes a pacientes, consentimento informado,
highligths e outros no intuito de enriquecer esta nova
plataforma virtual da SBNR, que busca nesta gestao
ficar mais préxima e presente em seu dia a dia.
Agradecemos a todos os que participaram nas
mesas, nas palestras, nas discussoes de casos e espe-
ramos revé-los no Congresso da SBNR em conjunto
com a Silan, no ano que vem, em Sao Paulo (SP).

CLAUDIO STAUT — PRESIDENTE

]OSE GUILHERME CALDAS - VICE-PRESIDENTE
FRANCISCO MONT’ALVERNE - TESOUREIRO
Sociedade Brasileira de Neurorradiologia Diagnostica e
Terapéutica — SBNR
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CONGRESSO SOBRICE 2013 TRAZ INOVAQOES
na area da Radiologia Intervencionista
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0 presidente da Sobrice, Dr. Felipe Nasser, discursa durante a
cerimonia de abertura ao lado do presidente cientifico do Con-
gresso Sobrice 2013, Dr. Alexander Ramajo Corvello

{ Amedical.cg

. e
A exposicao técnica contou com a participacao de 24 empresas
que apresentaram aos participantes suas novidades em equipa-
mentos e servigos para o setor

Foi realizado entre os dias 4 e 6 de julho, em Curi-
tiba (PR), mais uma edigao do Congresso da Sociedade
Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia
Endovascular (Sobrice). O evento, como ja é sua tra-
digao, cumpriu com o objetivo de trazer o que ha de
mais inovador nas técnicas percutaneas minimamen-
te invasivas. Para a sua vasta programacao constaram
este ano temas como: Atualidades na terapéutica mul-
tidisciplinar em Oncologia; Implantes de endopréteses
fenestradas; Crioterapia; Embolizacao na hiperplasia
prostética; a utilizacdo da robdtica nos procedimentos
percutaneos, entre muitos outros temas.

Mais uma vez, o Congresso Sobrice teve a partici-
pacdo da sociedade coirma, a Sociedade Brasileira de
Neurorradiologia Diagnéstica e Terapéutica (SBNR),
além de sessoes conjuntas com representantes da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) e da
Federacao Brasileira de Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).
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O Congresso Sobrice de 2013 ampliou o niimero de
workshops e contou com um total de dez sessdes nos
moldes de “Como eu faco?”, com o objetivo de troca de
experiéncias praticas. Ao final, os participantes de cada
workshop tiveram a oportunidade de ter contato com
os materiais utilizados especificamente para cada tra-
tamento discutido durante as sessoes e contato direto
com o grupo técnico da empresa de materiais.

Mantendo o alto nivel dos temas e dos palestran-
tes, a sociedade teve, assim como em todos 0s anos, a
presenca de renomados professores nacionais e estran-
geiros, que juntos propiciaram ampla discussao no que
héd de mais atual na Intervencao Percutanea. Ressal-
tamos entre os convidados internacionais os doutores
Marcelo Guimaraes (EUA), Lindsay Machan (Canadd),
Tobias Jakobs (Alemanha), John Sangjoon Park (Coréia
do Sul), Vicente Riambau (Espanha), Goetz M. Richter
(Alemanha), entre outros. Totalizando 17 palestrantes
internacionais e 42 palestrantes nacionais.

O Curso Osirix, que ja foi um sucesso em 2012, no
Congresso de Salvador, reiterou sua aptidao este ano
também no Congresso Sobrice 2013 e abordou a utiliza-
¢ao de ferramentas de imagens e sua utilizacao cotidiana
com os métodos percutaneos intervencionistas.

Nao poderiamos deixar de agradecer as 24 empre-
sas de materiais pelo seu apoio e confianca depositados
mais uma vez no evento da Sobrice. Suas presencas
chancelaram a todos nés, associados, o objetivo sério e
académico de nossa sociedade.

A Sobrice cumpre, assim, seu objetivo que é propiciar
aos participantes do congresso o que ha de mais moder-
no, atual, tecnolégico e vanguardista nos procedimentos
percutaneos minimamente invasivos.

Parabéns a todos que direta ou indiretamente se
envolveram no Congresso deste ano. Seja bem-vindo o
Congresso Sobrice 2014, que sera realizado de 7 a 9 de
maio, em Campinas (SP). A Sobrice espera vocé la!

DR. ALEXANDER RAMAJO CORVELLO
Presidente da Comissao Cientifica do
Congresso Sobrice 2013

ERRATA

0 artigo Sobrice no Congresso Americano de Intervengéo
2013, publicado na edi¢ao N° 301 do Boletim do CBR —
Junho de 2013 & de autoria do Dr. Breno Boueri Affonso,
tesoureiro da entidade.



DR. SIMONIDES BACELAR
Médico do Servico de Apoio
Linguistico do Instituto de Letras
da Universidade de Brasilia

TERMINOLOGIA MEDICA (@l

Nome de especialidades: letra inicial
maiuscula ou minuscula?

E comum na literatura médica constar nome de
especialidades com letra inicial maitscula: Médica
Pediatra, exercendo Pediatria na Clinica Pedidtrica. Sou
médico, formado pela Universidade Catdlica, fazendo
Radiologia.

Os nomes de profissoes e de especialidades sao
considerados atividade profissional e, assim, sao subs-
tantivos comuns. Por vezes, escrevé-los com inicial
maitscula pode dar certa aparéncia de preciosismo.

E orientacdo da Comissao de Lexicografia da Aca-
demia Brasileira de Letras, descrita no Formulério
Ortografico do Vocabulario Ortografico da Lingua
Portuguesa, instrucao n.o 49 (2009): emprega-se letra
inicial maitscula nos nomes que designam artes,
ciéncias ou disciplinas bem como sintetizam, em sen-
tido elevado, as manifestagoes do engenho do saber;
em nomes de reparti¢oes, corporagoes, agremiacoes,
edificios, ou particulares; em titulos de livros, jornais
revistas, produgoes artisticas, literarias e cientificas.

Assim, é de norma escrever: Curso de Especiali-
zacao em Intervencao em Neuropediatria. Revista
Brasileira de Gastroenterologia. Congresso Brasileiro
de Dermatologia. Unidade de Cirurgia Pediatrica. Uni-
dade de Medicina Intensiva.

Noentanto,como profissao, especialidade ouativida-
de médica: Trabalho com gastroenterologia. Atendido
no ambulatdrio (consultério) de endocrinologia. Pedi-
mos parecer da neurologia. O tema do debate é um
caso de dermatologia. Trabalho com marcenaria.
Dedico-me ao jornalismo. Sou especialista em funila-
ria. Gosto de pintura.

O Houaiss (2009) da como atividade, profissao
ou campo de conhecimento que alguém particular-

mente domina. Da exemplo: Sua especialidade é a
pediatria. O Aurélio (2009) também dd especialidade
como trabalho, profissao, ramo dentro de uma pro-
fissao e da exemplo: A especialidade daquele médico
é cirurgia plastica. O Dicionario Unesp do Portugués
Contemporaneo (Francisco Borba, 2004) também da
registro na mesma linha: especialidade area especifi-
ca do conhecimento. Exemplifica: A acupuntura nao
pode ser considerada uma especialidade médica.

Como nome de instituicoes, corporacgoes: Traba-
lho na Unidade de Gastroenterologia. Inauguramos
o Ambulatério de Endocrinologia. Sociedade Bra-
sileira de Pediatria. Trabalho no Departamento de
Marcenaria. Frequento a Academia de Jornalis-
mo. Faco parte do Grupo de Estudos de Funilaria.
Departamento e Pintura e Artes Plasticas da Escola
de Belas Artes.

Como disciplina, ciéncia ou arte: Ensino Gastro-
enterologia na faculdade. Consultei o livro Tratado de
Endocrinologia. Tirei boa nota em Marcenaria na esco-
la do Senac. Gostaria de ser professor de Jornalismo na
faculdade. A Funilaria do Sesc é matéria rigorosa. Fui
aprovado em Pintura Renascentista.

Entretanto, como ramo da Medicina ou do saber
humano, no sentido elevado de ciéncia, tomado em
sua dimensao mais ampla, escreve-se com inicial
maitscula: A Gastroenterologia tem evoluido muito
no Pais. A Marcenaria sempre foi importante na area
habitacional. O Jornalismo foi um marco no desen-
volvimento da sociedade. A Funilaria contribuiu
enormemente para o conforto da populacao. A Pin-
tura teve grande desenvolvimento na Franga. Mas,
sem duvida, podemos ser flexiveis. Fica a critério.

2]

Bo

etim CBR ISR



FABRICIO ANGERAMI POLI
Assessoria Juridica do CBR
fabricio@mbaa.com.br

A responsabilidade civil na Telerradiologia

Como sabido, atualmente vem crescendo o nimero
de prestadores de servicos na area da Telerradiologia,
o que faz com que, invariavelmente, surjam davidas
a respeito do manejo da profissao nesta area, especial-
mente no que toca a responsabilidade civil dos médicos
e da prépria empresa fornecedora dos servicos.

De fato, o principal parametro utilizado para a
regulamentacao da Telerradiologia é a Resolucao do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1890/2009,
que nao apenas determina os deveres dos profissionais
e pessoas juridicas, como atribui responsabilidades.

Assim, tem-se, inicialmente, a partir da andlise da
referida Resolucao, que o prestador de servicos de Teler-
radiologia devera apresentar infraestrutura tecnolégica
apropriada, respeitando as regras (formato do docu-
mento, tamanho do arquivo, protocolo de seguranca,
etc.) para a transmissao das imagens e dos laudos, espe-
cialmente em relacao aos requisitos de nivel de garantia
de seguranca 2 (NGS), conforme convénio Conselho
Federal de Medicina/Sociedade Brasileira de Informé-
tica em Saude.

Além disso, e por 6bvio, deverao ser obedecidas as
normas técnicas e éticas do CFM pertinentes a guar-
da, manuseio, transmissao de dados, confidencialidade,
privacidade e garantia do sigilo profissional.

Nesse sentido, apenas podera haver emissao de lau-
do pelo profissional se forem devidamente transmitidos
os dados clinicos do paciente necessarios a sua consecu-
¢ao, colhidos pelo médico que lhe prestar o atendimento
direto, como também apenas se houver autorizacao e
consentimento livre e esclarecido do paciente quanto a
transmissao eletronica das imagens.

Quanto a atuacao do médico que emitira o laudo,
devera ele ser portador de Titulo de Especialista em
Radiologia e Diagndstico por Imagem ou de Area de
Atuacao em uma das areas de Diagndstico por Imagem.
Quanto a pessoa juridica fornecedora dos servigos de
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Telerradiologia, devera ela inscrever-se no Conselho
Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se situe,
além de indicar um responsavel técnico, com titulo de
especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem,
regularmente inscrito no Conselho Regional, e a apre-
sentacao da relacao dos demais médicos especialistas
componentes do quadro funcional.

Feitos esses delineamentos, é importante caracte-
rizar como funciona a responsabilidade civil, para os
exames executados por meio da Telerradiologia, para
que os médicos radiologistas possam adotar as medidas
necessarias para senao afastar eventual responsabiliza-
¢ao, a0 menos diminuir os seus efeitos.

Como define a antes mencionada Resolucao CFM
e a propria legislacao regulamentadora da responsa-
bilidade civil, o médico que emite o relatério (laudo)
em Telerradiologia é solidariamente responsavel com
o médico assistente do paciente por eventuais erros
constatados na consecucdao do exame, seja na esfera
administrativa (Conselho de Medicina), seja na esfera
judicial (agao judicial de reparacao de danos).

Assim, o médico que exarou o laudo a distancia
é também responsavel pelo atendimento realizado
pelo profissional que prestou o atendimento direto ao
paciente, razao pela qual a Resolucao é bastante clara
em determinar as condi¢oes de aceitacao das imagens,
assim como orientar a realizacdo do laudo somente
quando presentes os demais dados clinicos.

Portanto, o médico que emite laudo a distancia
deve apenas aceitar as imagens de exames que tenham
sido realizados na presenca de um médico com Titulo
de Especialista ou Certificado de Area de Atuacio na
sua respectiva modalidade de exame de Diagndstico
por Imagem, a nao ser nos casos de emergéncia, quan-
do nao existir médico especialista na cidade, e apenas
apos a prestacao de suporte diagnostico a distancia pelo
médico especialista.



Além disso, o médico deve se assegurar que
tenha sido, de fato, obtido o consentimento livre
e esclarecido do paciente, por meio de informa-
coes efetivamente prestadas, consubstanciadas em
instrumento com linguagem de facil acesso, com-
preensivel pelo paciente ou seu representante legal.

Adotadas essas providéncias e obedecidas as
regras referentes a Telerradiologia, podera o médi-
co que emite laudo a distancia ver-se livre ou, ao
menos, diminuir os efeitos de uma eventual con-
denacao ético-profissional ou mesmo por perdas e
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danos, na medida em
que o Direito leva em
conta a adocao de
medidas preventivas,
no sentido de obstar
ou atenuar a ocorrén-
cia dos danos, para o
computo de indeniza-
coes ou atribuicao de
responsabilidades.
Note-se, por sinal,
e em conclusao, que
esses cuidados devem
ser até mesmo exi-
gidos pela empresa
de Telerradiologia, na medida em que podera
responder pelos prejuizos acarretados ao paciente,
caso verificada a culpa do médico' — ainda que seja
possivel posterior acao de regresso contra este.

' A responsabilidade da pessoa juridica, em relacao a atuagao de
seus funciondrios ou prepostos perante terceiros, € objetiva, ou seja,
independe da verificagao da culpa. Assim, verificado o agir impe-
rito, negligente ou imprudente do preposto, poderd ser ela respon-
sabilizada pela reparagao de danos, por ter melhores condigées de
arcar com o valor da indenizagdo, podendo, posteriormente, voltar-
se em regresso contra o efetivo causador da lesdo.

Novo conceito em tecnologias
avancgadas e alta performance.

| S
Fly Thru

Nova tecnologia que permite a
exploragdo em 3D do interior de
cavidades, dutos e vasos. Visualizagdo
pratica e precisa de diversas patologias
em diferentes cavidades.

L Rz

Smart Fusion

Software de fusdo de imagens que
permite correlacionar imagens de CT e
MR com ultrassom em tempo real.
Agora também disponivel para
avaliagao com RM de prostata.

3 };L*.
/™ W
Luminance

O 3D do jeito que as mamaes
querem ver! Garante uma
representagao mais realista da face
e estruturas anatémicas do feto.

Leading Innovation >>>

Aplio

A solucdo ideal para
guem busca alta
qualidade, ergonomia,
seguranca e flexibilidade.

Transdutores

Focado em alta performance, toda a
linha Aplio trabalha com transdutores de
alta precisdo, qualidade e praticidade.
Conhega nossas opgdes inovadoras e
surpreenda-se!




DR. ROBSON FERRIGNO
Médico radio-oncologista, membro titular do CBR e presidente da
Sociedade Brasileira de Radioterapia

Atividade fisica para gestantes obesas

Sobrepeso e obesidade possuem implica¢oes
negativas durante a gravidez. Um estudo austra-
liano realizou uma revisao da literatura sobre o
efeito da atividade fisica na gestagao, principalmen-
te quando associada a obesidade'. Varios estudos
analisados demonstraram beneficios de exercicios
durante a gravidez, tais como, diminuicao do risco
de diabetes gestacional e da pré-eclampsia, melhora
da funcao cardiovascular e da forma fisica, aumen-
to da sensacao de bem estar, estabilidade do humor
e beneficios para a crianca, tais como diminuicao do
risco de parto pré-maturo e aumento do crescimento
fetal. Por outro lado, os estudos ndo demonstraram
efeitos a longo prazo tanto para a mulher como para
a crianca.
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Alguns estudos identificaram algumas barreiras
que fazem a gestante nao ser fisicamente ativa, como
por exemplo, sintomas da gravidez, falta de tempo,
dedicacao para filhos ja nascidos e falsa preocupagao
que exercicios podem fazer mal durante a gravidez.
Para a gestante obesa ha menos trabalhos publicados
sobre o impacto dos exercicios e os autores da revisao
reconhecem a necessidade de mais estudos prospec-
tivos e randomizados para esse grupo de mulheres.

A atividade fisica durante a gravidez ¢ definitiva-
mente saudavel e recomendada pelos Colégios Royal
e Americano de Ginecologia e Obstetricia. Essas ati-
vidades devem ser realizadas com acompanhamento
de profissional qualificado. Os manuais recomendam
atividades fisicas de moderada intensidade, de prefe-
réncia na piscina, com duracao de 30 minutos por dia
na maioria dos dias da semana.

Atualmente, hd varias academias especializadas
em exercicios para gestante e as atividades sao reali-
zadas dentro da agua, como corrida aquatica e nado
livre. As gestantes obesas devem ter cuidados redo-
brados com dieta e os exercicios fisicos precisam ser
realizados com cautela.

O corpo humano naturalmente nao foi feito para
ficar parado e o aumento da obesidade na populacao
estd trazendo varias doencas e aumentando o custo
de assisténcia médica. Isso também ¢é valido para as
gestantes.

Para mais informacoes sobre esse assunto, con-
sulte a referéncia abaixo:

* Sui Z and Dodd M. Exercises in obese pregnant women: positi-
ve impacts and current perceptions. Int | Womens Heatlh 2013;

5:389-98.
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XXVI Jornada Norte-Nordeste
de Radiologia

XVI Jornada Pernambucana de
Radiologia

XXIII Curso de Diagnéstico por
Imagem da Mama

Recife/PE

Inf.: (81) 3423-5363

www.srpe.org.br

13a14

XI Jornada de Radiologia da
Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre

V Encontro dos Ex-Residentes
de Radiologia da Santa Casa
Porto Alegre/RS

Inf.: www.santacasa.org.br/

eventos

13a15

VI Encontro Nacional de Radio-
logia Cardiaca

Sao Paulo/SP

Inf.: www.spr.org.br

25a27

Congresso Argentino de
Radiologia, Diagnéstico por
Imagem e Terapia Radiante —
CAR 2013

172 Congresso Argentino de
Ultrassonografia

Buenos Aires — Argentina
Inf.: secretaria@sar.org.ar

www.sar.org.ar

30 de setembro a 2 de outubro
Congresso da International Cancer
Imaging Society (ICIS)

York — Reino Unido

Inf.: www.icimagingsociety.org.uk

Outubro | {TTINTTTININ

3asd

Congresso da Sociedade
Europeia de Radiologia de
Cabeca e Pescoco — ESHNR
2013

Izmir — Turquia

Inf.: www.eshnr.eu

9a12

42° Congresso Brasileiro de
Radiologia — CBR 2013
Curitiba/PR

Inf.: (11) 3372-4544

www.cbr.org.br

11 a12

Congresso da Sociedade
Europeia de Imagem da Mama —
EUSOBI

Roma - Italia

Inf.: www.eusobi.org

17a19

II Simpésio Satélite de Imagem
em Oncologia da International
Cancer Imaging Society (ICIS)
XI Congresso da Sociedade
Brasileira de Cirurgia
Oncolégica

Sao Paulo/SP

Inf.: www.congressosbco.com.br

17 a 19

12 Congresso Espanhol de
Mama

Madri — Espanha

Inf.: www.primercongresomama.org

18 a 22
Jornada Francesa de Radiologia
Paris — Franca

Inf.: www.sfrnet.org
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24 a 26

52 Congresso Brasileiro de
Desintometria, Osteoporose e
Osteometabolismo

Porto de Galinhas/PE

Inf.: www.bradoo.com.br

24 a 26
Congresso Chileno de Radiologia
Vina del Mar — Chile

Inf.: www.sochradi.cl

24 a 26

Congresso da Sociedade
Europeia de Radiologia Cardiaca —
Cardiac Imaging 2013
Londres — Reino Unido

Inf.: www.escr.org

Dezembro |[11[|TIINIIN

1a6

99° Congresso da Sociedade de
Radiologia da América do Norte —
RSNA 2013

Chicago — EUA

Inf.: www.rsna.org
08

Avaliacao Anual dos Residentes
e Aperfeicoandos em Radiologia
e Diagnéstico por Imagem e
Ultrassonografia

Diversas cidades

Inf.: (11) 3372-4544 — radiolo-
gia@cbr.org.br — www.cbr.org.br
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Compra e venda

* Vende-se uma sonda linear
para aparelhos da marca Med-
son. Nova, na caixa, sem uso.
Valor R$ 9.500,00. Contato: (31)
3848-4899 / 3848-8340.

Loja da Imagem - comercia-
lizamos equipamentos novos
e usados de Diagndstico por
Imagem em todo o Brasil.
Contatos: (31) 3623-3270/ 9683-
7283/ 9427-9939, comercial@
lojadaimagem.com.br ou www.
lojadaimagem.com.br.

®  Vende-se um mamografo
Lorad, modelo Affinity, com
fabricacao em abril de 2008 e
um densitometro GE, modelo
DPX MD PLUS, fabricado em
marco de 2002. Tratar com
Regiane: (13) 9622-2661.

® Vende-se clinica de ultras-
sonografia na regiao de Santo
André (SP), estabelecida em
imoével alugado com cerca de
220 m? possuindo 5 salas
internas, 1 externa, 1 area para
refeitdrio e recepcao com cerca
de 8o m?, em inicio de ativida-
des. Tratar com Carolina: (11)

95770-4828.

® Vende-se aparelho de ultras-
sonografia Ultrasonix, com trés
transdutores (linear, convexo e
endocavitdrio). Aparelho usado.
Valor: R$ 25 mil. Tratar com
Bruno Rocha da clinica Cids, em
Sao Paulo (SP): (11) 2297-5010 ou
clinicacids@hotmail.com.

* A Fundacgao Filantrépica e
Beneficente de Saide Arnal-
do Gavazza Filho, de Ponte
Nova (MG), vende aparelho de
tomografia  computadorizada,
marca GE Sytec 2000. Tratar
com Adriano de Souza Tole-
do, da manutengao do Hospital
Arnaldo Gavazza: (31) 3819-5061
/ 8878-4916.

* Vende-se clinica de Imagem
estabelecida desde 1985 em San-
ta Cruz do Sul (RS), cidade polo
na regido. A clinica possui apa-
relhos novos (US, DO, Mamo
e raios X digital, vascular, eco-
cardiograma, etc). Atendimento
particular e varios planos de

32

Boletim CBR

saude. Contatos: (51) 8131-8572
ou ecoradscs@yahoo.com.br.

* Vende-se aparelho de ultras-
som Philips Envisor-C em
perfeito estado, sempre atualiza-
do e com contrato de manutengao
com a Philips. Acompanha duas
sondas (convexa e endocavitd-
ria). Valor: R$ 35 mil. Tratar
com Carlos: (62) 33571401 ou
clinicanina@clinicanina.com.br.

* Vendo aparelho de ultrasso-
nografia Toshiba Nemio XG,
com trés transdutores (linear,
convexo e endovaginal). Apare-
lho pouco usado, praticamente
novo. Valor: R$ 45 mil. Tratar
com Joao Felisberto Ferreira da
Ultraclinica, em Aracaju (SE):

(79) 3214-2950 / 9981-8377.

* Vendem-se dois aparelhos de
raios X, marca Hy-Tech 500mA,
com pouquissimo uso, mesa
basculante  multiprocessado.
Aceita-se troca por densitome-
tria Ossea. Tratar com Marcos

(19) 9250-9596 / 3492-5327.

* Compro aparelhos de mamo-
grafia, raios X, CR e arco
cirargico (mesmo com defeito).
Contato: (34) 9132-6585 ou cli-
nicaradiologica@terra.com.br.

* Vende-se Gama Camara Phi-
lips Meridian 2 Single Head.
Méquina em perfeito estado de
funcionamento, coberta desde a
sua instalacao por contrato de
manutencao de pecas e servicos
com a Philips. Valor: R$ 8o mil.
Contato: (27) 3335-6331 / 3335-
6334 / 8837-1309 ou bugallo.
adm@centrocor.com.br.

* Vende-se aparelho de mamo-
grafia da marca VMI, modelo
Grafh Mammo AF - Série 0093-
001-036. Tratar com Vania:
(31) 32730588 | 8466-5489
vaniradiocentro@gmail.com.

Oportunidates

* Servio de ultrassonografia
no bairro Anélia Franco (Sao
Paulo/SP) busca ultrassonogra-
fista generalista. Remuneragao:
R$28/exames simples e R$50/
exames com Doppler, de seg. a
sex., das 8h as 17h. Tratar com
Rodrigo Pécora: (11) 97256-1300/

7888-8191 - ID: 9*42517 ou rodri-
gologisticacimd@gmail.com.

* Servico de US na Saide (Sao
Paulo/SP) busca ultrassonogra-
fista generalista. Remuneragao:
R$28/exames simples e R$s50/
exames com Doppler, de seg. a
qui,, das 8h as 18h. R$500/noi-
te de seg, qua. e sex. das 19h as
23h. Tratar com Rodrigo Pécora:
(11) 97256-1300 / 7888-8191 ou
rodrigologisticacimd(@gmail.com.

* O Hospital Memorial, loca-
lizado no Rio de Janeiro (R]),
necessita de médico ultrasso-
nografista para as unidades
de Engenho de Dentro e Del
Castilho. Rendimento por pro-
dutividade. Tratar com Dra.
Cecilia ou Dr. Sérgio: (21) 9911-
6812 ou enviar e-mail para
drsergioaraujo@hotmail.com.

* Vaga para ultrassonografista
em Erechim (RS). Remunera-
¢ao garantida de R$ 20 mil por
més. Contato: julianoarenzon@
terra.com.br.

* Empresa prestadora de ser-
vigco em hospital de cidade de
médio porte, no sul de Santa
Catarina, busca radiologista
com titulo de especialista em
RDDI para trabalhar com
RX, MMG, US e TC. Tratar
com Bruno: (48) 9945-3312 ou
radiologistazo13@yahoo.com.br.

¢ Clinica de Radiologia em
Juiz de Fora (MG) seleciona
médico residente do 4° ano
(R4) para acompanhamen-
to de exames de ressonancia,
tomografia, ultrassonografia,
raios X, mamografia e densi-
tometria déssea. Contato: (32)
8834-2459 ou enviar curriculo
para ultrimagemjf@ultrimagem.
com.br.

* O Hospital Sao Francisco,
de médio porte, situado em
Cotia (SP), préximo a Granja
Viana e a dez minutos do Rodo-
anel, inaugurou uma nova ala de
ambulatdrios e estd contratando
médico radiologista. Interessados
deverao tratar com Valdenice, no
setor de Recursos Médicos: (11)
4615-6684 ou 99546-4607.

¢ Clinica de Radiologia em

Juiz de Fora (MG) seleciona
médico ultrassonografista para
a realizacao de US. Desejavel
experiéncia, especializacao em
Ultrassonografia e Titulo de
Especialista. Contatos: (32) 8834-
2459 ou enviar curriculo para
ultrimagemjf@ultrimagem.
com.br.

* O Hospital Dom Bosco de
Araxa (MG) recruta radiolo-
gista para a area de raios X,
ultrassonografia e ressonancia
magnética. Interessados enviar
curriculo aos cuidados de Leticia
Valle: letvalle@terra.com.br.

¢ Clinica de Radiologia em Cas-
cavel (PR) necessita urgente de
médico radiologista e/ou ultras-
sonografista para atuacao em
maior perfodo no ultrassom.
Salario a combinar, com piso
minimo garantido de R$ 22 mil.
Tratar com Dr. Jaques ou Nori-

val: (45) 3225-2333 / 9127-1600
ou jc.bote@uol.com.br com.

°* A Serdil de Porto Ale-
gre (RS) esta selecionando
médicos radiologistas  para
realizacao de ecografia geral,
biépsia de proéstata, pungao
aspirativa de tireoide e Doppler
carotideo. Enviar curriculo para:

rh@serdil.com.br.

* Oportunidade para biomédi-
co capacitado em Diagndstico
por Imagem para atuar em clini-
ca de Diagnéstico por Imagem
em Suzano (SP). Enviar cur-
riculo aos cuidados do setor
de Recursos Humanos: rh@
cedeco.com.br com cépia para
mrobortella@terra.com.br.

Orientacao para
publicacao tie aniincios

O CBR disponibiliza em sua
revista informativa mensal,
Boletim do CBR, e no Portal do
CBR um espago para antncios
classificados de compra e venda,
oportunidades e comunicados
de roubo/furto. As regras e pro-
cedimentos para anunciar estao
disponiveis no Portal do CBR
(www.cbr.org.br) e no Menu Prin-
cipal, clicar em Classificados e
escolher a op¢ao Orientagao para
Publicacao de Antncios.
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PORQUE ESCOLHER A SERIE
COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM:

* Ricamente ilustrada com mais de
10.800 imagens de alta qualidade;

* Abordagem didatica, de facil e pratica
consulta, com texto atual e abrangente;

* Escrita pelos maiores nomes da
radiologia nacional e chancelada
pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnostico por
Imagem - CBR;

* Ferramenta de referéncia e
aprimoramento para os profissionais
que desejam expandir seu dominio da
radiologia e também para aqueles que
estao sendo introduzidos nesta
importante area da Medicina.

Saiba mais sobre a Série
Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico
por Imagem:

www.elsevier.com.br/seriecbr

Ol IR

O PRIMEIRO LIVRO DE RADIOLOGIA A RECEBER
O PREMIO JABUTI NA CATEGORIA CIENCIAS DA

SAUDE E DA SERIE CBR:

O livro ColunaVertebral, que integra a
Série Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem (Série
CBR), foi um dos vencedores da 54°
edigao do Prémio Jabuti na categoria
Ciéncias da Saude, tornando-se o
primeiro livro de Radiologia a receber
este prémio em toda a sua historia.

Criado em 1958, o Jabuti € o mais
tradicional prémio do livro no Brasil. O
maior diferencial em relacdo a outros
prémios de literatura é a sua
abrangéncia: o Jabuti ndo valoriza
apenas os escritores, mas destaca a
qualidade do trabalho de todas as
areas envolvidas na criacio e
producao de um livro. O Jabuti 2012

contempla 29 categorias. Anualmente,

editoras dos mais diversos segmentos
e escritores independentes de todo o
Brasil inscrevem milhares de obras em

www.elsevier.com.br/medicina

busca da tdo cobicada estatueta e do
reconhecimento que ela proporciona.
Receber o Jabuti é um desejo
acalentado por todos aqueles que
tém o livro como seu ideal de vida. £
uma distin¢gao que dd ao seu ganhador
muito mais do que uma recompensa
financeira. Ganhar o Jabuti representa
dar a obra vencedora o lastro da
comunidade intelectual brasileira,
significa ser admitido em uma selegao
de notaveis da literatura nacional.

A divulgacdo dos premiados das 29
categorias foi feita em outubro de
2012, e a premiagdo aconteceu em 28
de novembro de 2012.

LSEVIER

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem
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Congresso Brasileiro de Radiologia consolidou-se ao
longo de mais de quarenta anos como 0 grande evento
nacional da especialidade por sua qualidade cientifica.

il A%, Para este ano teremos diversas novidades nos modulos de

= L B palestras, o que atraira um piblico ainda maior. Outra novidade

— & [ e que o Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear acontecera em
conjunto com o Congresso Brasileiro de Radiologia.

/" \. Renomados professores nacionais e internacionais abordarao
'_‘ rdl b Eﬁ temas basicos e avangados, para atender profissionais com

diferentes niveis de experiéncia.

Participe!

N Inscreva-se pelo site:
1Y www.congressochr.com.br
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