PROVA DOS RESIDENTES
Inscricoes para a avaliagao anual
de residentes e aperfeicoandos
vai ate 31 de outubro

SOLETIM

C3

INFORMATIVO N° 305 OUTUBRO 2013

Outubro Rosa

CBR apoia movimento para conscientizacao sobre a
importancia do diagnostico precoce do cancer de mama

INTERNATIONAL

VISITING PROFESSOR

Conheca os professores americanos
que visitardo Belo Horizonte (MG),
Brasilia (DF) e Curitiba (PR) em
outubro de 2014

DIA INTERNACIONAL DA
RADIOLOGIA

Saiba mais sobre esta
mobilizagao para valorizagao do
médico radiologista celebrada em
8 de novembro

8" B INTERNATIONAL

W2l DAY OF
= ¥ RADIOLOGY

PRORAD

Ciclo 3 do Programa de
Atualizagao em Radiologia e
Diagnostico por Imagem & langado

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem




5 ._: :ik AmEr A

2 5 U

XLIIl CONGRESSO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
XVIl CoONGRESSO LATINOAMERICANO DE RADIOLOGIA PEDIATRICA

AGENDE NOSSO PROXIMO ENCONTRO
09A11:- OUTUBRO - 2014
RI0O DE JANEIRO

A
CRRY @ @

£ SEspreetion Do i migam




CBR"

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

DIRETORIA

Presidente
Henrique Carrete Janior

Vice-presidente Sao Paulo
Adelson André Martins

Vice-presidente Rio de Janeiro
Cyro Antonio Fonseca Jinior

Vice-presidente Norte
Maria Noel Rigoli Paiva

Vice-presidente Nordeste
Antonio Carvalho de Barros Lira

Vice-presidente Centro-Oeste
Kim Ir Sen Santos Teixeira

Vice-presidente Sudeste
Ronaldo Magalhaes Lins

Vice-presidente Sul
Nelson Martins Schiavinatto

Primeiro Secretario
Antonio Carlos Matteoni
de Athayde

Filiado &

<AMB

. Associagao Médica Brasileira

Segundo Secretario
Paulo Cesar Sanvitto

Primeira Tesoureira
Marilia Martins Silveira Marone

Segunda Tesoureira
Isabela Silva Muller

Diretor Cientifico
Manoel de Souza Rocha

Diretor de Defesa Profissional
Alfredo Wallbach

Diretor Cultural

Ademar José de Oliveira Paes Junior

Diretor da Associagao Brasileira
das Clinicas de Diagnéstico por
Imagem (ABCDI)

Tlio Augusto Macedo

DIRETOR DE COMUNICAGAQ

Aldemir Humberto Soares

DIRETORES ANTERIORES

Renato Cortes (1967/1972 e 1980/1981)

Sidney de Souza Almeida (1981/1983 e 1985/1987)
Rubens Savastano (1983/1984)

Domingos José Correia da Rocha (1987/1989)
Luiz Karpovas (1990/1991 e 1995/2005)

Hilton Koch (1991/1993)

Max A. Vianna do Amaral (1993/1995)
Aldemir Humberto Soares (z006/2010)
Décio Prando (2010/2012)

REDACAQ

Fernanda da Silva

MTB 47.982-SP
fernanda.silva@cbr.org.br

EXPEDIENTE

DIAGRAMACAO E PROJETO GRAFICO
Sollocom Comunicagao e Editora

Tel.: (11) 2371-9873 / 2384-6189
sollo@sollocom.com.br

CAPTAGAO DE PUBLICIDADE
Mimk 2 Comunicagao

Miriam Murakami

Tel.: (11) 3214-0279 / 99655-9003
mimk@mimk.com.br

IMPRESSAO

Duograf
www.duograf.com.br

CBR

Tel./Fax: (11) 3372-4544
radiologia@cbr.org.br
www.cbr.org.br

A reprodugao das matérias publicadas
pelo Boletim CBR é permitida desde que
citada a fonte. O contetdo dos artigos aqui
publicados é de inteira responsabilidade

Assessoria Juridica
Marques e Bergstein
Advogados Associados

Murilo Castro
MTB 68.869-SP

murilo.castro@cbr.org.br

Federagao das
Sociedades
Latinoamericanas

International Society of Radiology (ISR)

FILIADAS

A iacao Acriana de Radiologia e

iedade de Radiologia e Diagnéstico por

Diagnéstico por Imagem

Presidente: Dr. Rogério Henriques Netto
Rua Hugo Carneiro, 505, Bosque
CEP: 69908-250 — Rio Branco - AC
Tel: (68) 3224-8060

E-mail: a.acre.radiologi il.com

Imagem do Amazonas

Presidente: Dr. Michel de Aratjo Tavares
Av. Leonardo Malcher, 1520

CEP: 69010-170 — Manaus — AM
Tel/Fax: (92) 36223519

E-mail: uniimagem(@gmail.com

Associagdo de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem do Amapa
Presidente: Dr. Rilton Diniz da Cruz
Av. FAB, 1784, Centro

CEP: 68906-906 — Macapé - AP

Tel: (96) 32231177

E-mail: radiolap@gmail.com

Associago de Radiologia e

1A

Diagnéstico por Imagem de
Presidente: Dr. Samuel Moisés Castiel Jr.
Rua Duque de Caxias, 518

CEP: 78900-040 - Porto Velho - RO
Tel/Fax: (69) 32241991

E-mail: ardiron@bol.com.br

Site: www.ardiron.com.br

Associacao de Radiologia e Diagndstico por
Imagem de Roraima

Presidente: Dr. Paulo Ernesto Coelho

de Oliveira

Av. Ville Roy, 6529

CEP: 69301-000 — Boa Vista - RR.

Tel: (95) 32247999

E-mails: cerx@oi.com.br e
coelhoraiox@gmail.com

Associagio Tocantinense de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem

Presidente: Dr. Luciano Augusto de Padua
Fleury Neto

E-mail provisorio para

contato: radiologia@cbr.org.br

iedade Paraense de Radiologia
Presidente: Dr. Octavio Ribeiro Guilhon Filho
Rua dos Mundurucus, 3100, sala 1706
CEP: 66033-718 - Belém — PA
Tel: (91) 3228-06580
E-mail:
radiologiaparaensespar@gmail.com

Sociedade Maranhense de Radiologia
Presidente: Dr. Orlando Rangel Pereira
Ribeiro

Rua dos Afogados, 1035

CEP: 65010-020 — Sao Luis - MA

Tel: (98) 3301-6248

E-mail: clinicadataimagem(@gmail.com

Sociedade Piauiense de Radiologia
Presidente: Dr. Daniel José Martins Barbosa
Rua Sdo Pedro, 2265

CEP: 64001-260 — Teresina — PI

Tel: (86) 3226-3131 — Fax: (86) 3221-2880
E-mail: radiologiapiaui@gmail.com

Sociedade Cearense de Radiologia
Presidente: Dr. Carlos Leite de
Macedo Filho

Av. Santos Dummont, 2626, sala 315
CEP: 60150161 Fortaleza - CE

Tel: (85) 3023-4926 — Fax: (85) 4012-0443
E-mail: secretaria@soceara.com.br
Site: www.soceara.com.br

Sociedade de Radiologia do
Rio Grande do Norte
Presidente: Dr. Francisco
Lopes Aratijo Neto

Av. Afonso Pena, 744

CEP: 59020-100 — Natal - RN
Tel/Fax: (84) 4008-4707
E-mail: radiologia@srrn.org.br
Site: www.srrn.org.br

de seus autores, nao expressando,
necessariamente, o pensamento da
diretoria ou do corpo editorial.

Colégio
Interamericano de
Radiologia (CIR)

'
1 , de Ultra-sonografia  F

em Medicina e
Biologia (FLAUS)

Sociedade de Radiologia da Paraiba
Presidente: Dr. Marcus Antonio Aranha de
Macedo Filho

Rua Francisca Moura, 434, sala 206

CEP: 58013-440 - Joao Pessoa - PB
Tel/Fax: (83) 3221-8475

E-mail: radpb@srpb.org.br

Site: www.srpb.org.br

Sociedade de Radiologia de

Pernambuco

Presidente: Dr. Paulo de Queiroz Borba Filho
Av. Visconde de Suassuna, 923, sala 102
CEP: 50050-540 Recife - PE

Tel/Fax: (81) 3423-5363

E-mail: contato@srpe.org.br

Site: www.srpe.org.br

Sociedade Alagoana de Radiologia
Presidente: Dr. Luis Alberto Rocha
Rua Barao de Anadia, o5

CEP: 57020-630 — Macei6 - AL
Tel/Fax: (82) 3223-3463

E-mail: sara.radiologia.al@gmail.com

Sociedade Sergipana de Radiologia
Presidente: Dr. Carlos Luciano
Santos Costa

Rua Guilhermino Rezende, 426
CEP: 49020-270 — Aracaju - SE

Tel: (79) 3044-4590

E-mail: soserad@hotmail.com

Sociedade de Radiologia da Bahia
Presidente: Dr. Hélio José Vieira Braga
Rua Baependi, 162

CEP: 40170-070 — Salvador — BA
Tel/Fax: (71) 3237-0190

E-mail: sorba.com@gmail.com

Site: www.sorba.com.br

iedade Mat

de Radiol
Presidente: Dr. Paulo César Gomes
Av. Miguel Sutil, 8ooo

CEP: 78048-800 — Cuiabd — MT
Tel/Fax: (65) 3314-2400

E-mail: pcgomesdr@hotmail.com

Sociedade Goiana de Radiologia
Presidente: Dr. Gustavo Ribeiro Fiori
Rua Jodo de Abreu, 1155, quadra F8,
lote 49, sala B21

CEP: 74120-110 - Goiania - GO
Tel/Fax: (62) 3941-8636

E-mail: contato@sgor.org.br

Site: www.sgor.org.br

Sociedade de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem de Brasilia

Presidente: Dr. Alexandre Dias Mancano
SCES - Trecho 03, conj. 06, sala 216, Ed. AMBr
CEP: 70200-003 — Brasilia - DF

Tel/Fax: (61) 3245-2501

E-mail: secretaria@srbrasilia.org.br

Site: wwwstbrasilia.org br

Sociedade Sul-Mato-Grossense de
Radiologia e Imaginologia

Presidente: Dra. Sirlei Faustino Ratier
Rua das Garcas, 1547

CEP: 79020-180 — Campo Grande — MS
Tel: (67) 3025-1666 — Fax: (67) 3325-0777
E-mail: ssrims@hotmail.com

Sociedade de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem de Minas Gerais

P Dr. Reginaldo Figueired

Associacio de Radiologia e Diagnéstico
por Imagem do Estado do Rio de Janeiro
Presidente: Mauro Esteves de Oliveira
Rua Visconde da Silva, 52, sala 902

CEP: 22271-090 - Rio de Janeiro - R]
Tel/Fax: (21) 2286-8877

E-mail: srad-rj@srad-rj.org.br

Site: www.srad-rj.orgbr

Sociedade Paulista de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem

Presidente: Dr. Antonio José da Rocha
Av. Paulista, 491, 3° Andar

CEP: 01311-909 - Sdo Paulo — SP

Tel: (1) 5053-6363 — Fax: (11) 5053- 6364
E-mail: radiol@spr.org.br

Site: www.spr.org.br

iedade de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem do Parand
Presidente: Dr. Heraldo de Oliveira Mello Neto
Rua Padre José de Anchieta, 2310,
conj. 146, 14° andar
CEP: 80730-000 - Curitiba - PR
Tel/Fax: (41) 3568-1070
E-mail: sradiolpr@onda.com.br
Site: www.srp.org.br

Sociedade Catarinense de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem

Av. Jodo Pinheiro, 161, sala 204

CEP: 30130-180 - Belo Horizonte - MG
Tel/Fax: (31) 32731559

E-mail: srmg@srmg.org br

Site: www.srmg.org.br

Sociedade Espirito-santense de Radiologia
Presidente: Dr. Leonardo Portugal Guimaraes
Amaral

Contatos com a Regional provisoriamente
pelo CBR

Tel.: (1) 33724544

E-mail: leopgamaral@gmail.com

P Dr. Paulo Mércio da Silveira
Brunato

Rua Nereu Ramos, 19, sala 601

CEP: 88015-010 — Floriandpolis — SC
Tel/Fax: (48) 3364-0376

E-mail: secretaria@scr.org.br

Site: www.scr.org.br

Associagao Gaticha de Radiologia
Presidente: Dr. Ildo Betineli

Av. Ipiranga, 5311, sala 205

CEP: 90610-001 — Porto Alegre — RS
Tel/Fax: (51) 3339-2242

E-mail: secretaria@sgr.org.br

Site: www.sgr.orgbr

|

Boletim CBR



NTEUDO

Editorial 02

coR em Agio U4
imagem Brasil 12
imagem do Mercado 14
ssociagaes emAgdo 20
san 24

Assunto Legal 20

Enofilia 29

Atualize-se 31

01 Expediente e Filiadas
03 Palavra do Presidente
1 0 Defesa Profissional
13 imagem Mundo

Capa
23 Financas Pessoais
25 Sobrice
2.8 Terminologia Médica

30 Vida Saudavel

32 Classificados

EDITORIAL

Parcerias internacionais em prol da saude e da especialidade

O més de outubro chega e com ele a renovacao da
esperanca na luta contra o cancer de mama. Este é o
objetivo do Outubro Rosa, um movimento internacional
que visa conscientizar a populacao sobre a importan-
cia da prevencao e do diagnéstico precoce deste tipo de
cancer, que é o segundo mais frequente no mundo e o
mais comum entre as mulheres.

Neste contexto, o Boletim do CBR traz na matéria
de capa desta edicao mais informacoes sobre este movi-
mento, além de esclarecimentos da Comissdao Nacional
de Qualidade em Mamografia do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), que hd
mais de 20 anos luta para estabelecer elevados padroes
de qualidade na realizacao da mamografia, método mais
indicado para o rastreamento do cancer de mama.

Confira também nesta edi¢ao os nomes dos professo-
res americanos que virdo ao Brasil em outubro de 2014
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para a terceira edi¢ao do programa International Visiting
Professor no pais. Nesta ocasido, serdo visitadas as cida-
des de Belo Horizonte (MG), Brasilia (DF) e Curitiba (PR).
Saiba mais sobre as mobiliza¢des que estao progra-
madas para acontecer por ocasiao do Dia Internacional
da Radiologia, que é celebrado em 8 de novembro. O
CBR é um dos parceiros da Sociedade Europeia de
Radiologia (ESR), do Colégio Americano de Radiolo-
gia (ACR) e da Sociedade de Radiologia da América do
Norte (RSNA) neste movimento, que busca alertar a
populacao e a classe médica sobre o papel essencial do
médico radiologista no atendimento ao paciente.

Boa leitural
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Dr. Henrique Carrete Junior
Presidente do CBR

Por que participar dos nossos eventos?

Como todos bem sabem, a nossa especialidade,
Radiologia e Diagndstico por Imagem, nao para
de evoluir, com enormes desenvolvimentos tecno-
légicos que diariamente nos desafiam a buscar
novos conhecimentos e experiéncias. Querer estar
sempre atualizado: esta é uma particularidade
dos profissionais que procuram esta especialida-
de, os quais nao aceitam permanecer no mesmo
lugar, buscando sempre se reciclar, melhorar a
cada dia, conscientes de que estao sendo julgados
em cada ato que realizam, em cada relatério que
produzem, por seus colegas clinicos, cirurgioes e,
mais importante, pelos préprios pacientes.

Ha nestas caracteristicas do profissional
radiologista e da especialidade uma combinacao
perfeita. Um circulo virtuoso onde a tecnologia
produz novas oportunidades de conhecimento
e aplicacoes e onde nosso conhecimento e nos-
sas necessidades induzem a geracao de novas
tecnologias. E é neste ambiente que o médico
radiologista sempre viveu, respirando inovagao,
aprendendo a se adaptar e a incorporar rapida-
mente novas oportunidades, sempre atento ao que
vira em breve, sempre na vanguarda da medicina
e no centro do atendimento a saude.

Ainda falando do especialista radiologista,
todos sabem o quanto gostamos e como lidamos
muito bem com o ato de interagir com colegas.
Faz parte de nosso dia a dia estar sempre em
contato com médicos das mais variadas especia-
lidades, com profissionais de satde nao médicos
e com pacientes. Temos isto como muito caro a
noés, sermos Gteis, mostrar a nossa capacidade de
diagnosticar, de encurtar distancias.

Daf a importancia de estar presente nos even-
tos da nossa especialidade que acontecem nas
mais diversas partes do pafs e nos mais variados
formatos, sejam clubes de interior, jornadas regio-
nais, reunioes de grupos de estudo, féruns, entre
outros, ou no nosso evento de envergadura nacio-
nal, o Congresso Brasileiro de Radiologia, onde
temos tudo isto junto, aprendizado, reciclagem,
troca de experiéncias, contato com novas tecno-
logias e, em especial, com colegas. Hoje, podemos
ir a varios destes eventos através da tela de um
computador, pela internet, mas nada supera fazer
tudo isto pessoalmente, ou seja, de corpo presen-
te, praticar o que mais apreciamos, convivéncia,
com novos e velhos amigos. Isto, mesmo a tecno-
logia que tanto admiramos, nao substitui!

Boletim CBR
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CBR PROMOVE CURSO DE

Atualizacao Nacional em marco de 2014

CURSODE

ATUALIZACAO CBR

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem (CBR), em parceria com suas associa-
coes filiadas regionais, realizara entre os dias 21 e 22
marco de 2014 mais uma edicao do Curso de Atuali-
zagao Nacional em Radiologia.

O curso tem o intuito de qualificar os médicos da
especialidade e promover a educacao continuada,
abordando temas nas areas de Radiologia e Ultrasso-
nografia. Além disso, como caracteristica peculiar, ele
permite que cada filiada escolha o tema de acordo com

a necessidade local, sendo 50% em Ultrassonografia e
os outros 50% definidos pelas associagoes regionais.

O diretor cientifico do CBR, Dr. Manoel de Souza
Rocha, ressaltou que o CBR incentiva a realizacao do
evento em conjunto, no que se refere as regionais cujos
Estados sao préximos. Ele aproveitou ainda para con-
vocar as associacoes a fim de que escolham os temas
e promovam o curso: “Estamos prontos para mais um
evento e novamente contamos com sua colaboracao
para que seja um sucesso!”

O corpo docente serd formado por especialistas
renomados de todo o pais, que serdo indicados pelo
CBR, de acordo com o seu banco de professores. Apesar
de nao realizar uma segunda edi¢ao em 2014, o Colégio
se dispoe a colaborar com os eventos organizados pelas
filiadas.

Inscrigoes abertas para a avaliagao anual
de residentes e aperfeicoandos

Prova dos residentes e aperfeicoandos acontecera no dia 8
de dezembro, em 12 cidades brasileiras

Estao abertas as inscricbes para a XIV Avaliacao
Anual para Médicos Residentes e Aperfeicoandos em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem e em Ultrasso-
nografia. Os interessados deverao efetuar a inscricao
até o dia 31 de outubro, no site do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR): www.cbr.
org.br, dentro da drea restrita do associado.
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O exame ocorrera no dia 8 de dezembro, as 14h,
nas seguintes cidades: Salvador (BA), Fortaleza
(CE), Brasilia (DF), Belo Horizonte (MG), Belém (PA),
Recife (PE), Curitiba (PR), Rio de Janeiro (R]), Porto
Alegre (RS), Florianépolis (SC), Ribeirao Preto (SP) e
Sao Paulo (SP).

Os candidatos serao informados dos locais das
provas por meio de cartao de convocacao, que sera
encaminhado via Correios, e a divulgacao acontecera
no portal do CBR, a partir do dia 11 de novembro.

O pagamento da taxa de inscricao devera ser feito
por boleto bancario, que sera gerado automaticamente
ao final da inscrigao. Pelo fato de o link da inscricao
estar liberado somente na érea restrita do associado, o
acesso devera ser feito utilizando o CPF e nao mais o
e-mail, como acontecia no antigo site do CBR.

A normativa do exame também esta disponivel
no site do Colégio, no menu Residéncia e Aperfeicoa-
mento, item Normativa Avaliacao Anual — 2013.
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Ciclo 3 do Prorad e lancado

Foi apresentado neste semestre o Ciclo 3 do Progra-

ma de Atualizacao em Radiologia e Diagndstico por
Imagem (Prorad). O livro aborda 14 temas de alta rele-
vancia visando a atualizacao dos profissionais da area
de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem e tem como
objetivo oferecer subsidio aos médicos imaginologis-
tas, os quais convivem diariamente com a evolugao
de técnicas e equipamentos, razao pela qual buscam
constantemente o aperfeicoamento para obter maior
precisao nos diagnosticos.

Organizado em ciclos, o Prorad tem toda a parte
cientifica sob responsabilidade do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), que
coordena o processo em parceria com a editora Artmed
Panamericana, por meio do Semcad. A organizagao dos
volumes é feita pelos doutores Antonio Carlos Matteoni
de Athayde e Nelson Marcio Gomes Caserta.

Além de selecionar autores importantes, os organi-
zadores reuniram na publicacdo assuntos essenciais,
como: Alteracoes isquémicas anexiais; Aplicacoes da
ultrassonografia de emergéncia em pacientes poli-
traumatizados; Intervencao abdominal guiada por
ultrassonografia; Apendicite: critérios diagnésticos;
Ecodoppler na avaliacao da estenose da artéria renal; e
Doenga trofoblastica gestacional.

0 programa

Cada ciclo do Prorad inicia-se no momento da ins-
cricao no programa e dura um ano. Eles sao compostos
por quatro médulos impressos e enviados trimestral-
mente ao endereco indicado pelo participante.

O ingresso no Ciclo 3 do Prorad pode ocorrer em
qualquer momento, ao longo de 12 meses de vigén-
cia, e de qualquer lugar do pais, pois os volumes sao
entregues em casa. No final do ciclo, o CBR outorgara
certificacao equivalente a 120 horas-aula aos aprovados
na avaliacao final.

SISTEMA DE EDUCACAD MEDICA CONTINUADA A DISTANCIA

RAD
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Quem se inscrever no programa tera acesso ao portal
virtual do Semcad, que traz recursos do MedicinaNet,
como artigos comentados, videos, imagens em medici-
na, calculadoras médicas, casos clinicos, entre outros.
Também ¢é possivel encontrar no portal um ambien-
te para pesquisa, que inclui a Biblioteca Virtual e um
espaco de informacoes, contendo entrevistas, matérias
e noticias da area. Para conhecer o contetido e adquirir
o0 programa, acesse www.semcad.com.br.
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A solucao mais inteligente para

laudar exames de imagem

Concebido e atualizado por médicos.
Por isso o Turing e diferente de tudo que
VOCE ja viu.
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INTERNATIONAL VISITING PROFESSOR 2014
ja tem nome de palestrantes confirmados

Ja estao confirmados os nomes dos trés professo-
res americanos que virao ao Brasil para participar do
programa International Visiting Professor (IVP 2014),
promovido pela Sociedade de Radiologia da América
do Norte (RSNA). Sao eles: Franz J. Wippold II, espe-
cialista da drea de Neurorradiologia do Centro Médico
Universitario de Washington; Thomas Hash, especia-
lista da area de Musculoesquelético do Centro Médico
da Universidade de Duke; e Emily F. Conant, especia-
lista da 4rea de Mama do Hospital da Universidade da
Pensilvania.

O IVP Brasil 2014 esta previsto para ocorrer na
primeira quinzena de outubro. A diretoria do CBR par-
ticipara de uma reuniao de planejamento para definir
mais detalhes sobre o programa no dia 2 de dezembro,
durante o congresso RSNA 2013, que acontecera de 1 a
6 de dezembro, em Chicago (EUA).

Além de participarem do programa International
Visiting Professor, os professores convidados também
ministrarao palestras no Congresso Brasileiro de Radio-
logia de 2014, que ocorrera de 9 a 11 de outubro, no Rio
de Janeiro (R]).

Historico

Esta serd a terceira vez que o Brasil, representado
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR), sediard o programa International
Visiting Professor. O primeiro ano da parceria ocor-
reu em 2005, quando o IVP atendeu as regides Norte
e Nordeste, nas cidades de Belém (PA), com o professor
Dr. William M. Thompson; Salvador (BA), com o Prof.
Dr. Erik Paulson; e Recife (PE), com a participacao do
Prof. Dr. David Yousem.

Em 2010, 0 programa contou com as presencas dos
doutores Robert Hurst, Donna Blankenbaker e Erik
Paulson, que visitaram novamente a cidade de Belém
(PA) e também Goiania (GO).

Criado em 1986, o programa organizado pela
RSNA tem como objetivo o patrocinio de pequenos
grupos de professores para que ministrem palestras
em eventos nacionais das associagoes de Radiologia,
com foco especial nos paises em desenvolvimento
e em instituicbes anfitrias previamente seleciona-
das pela entidade, possuidoras de programas de
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residéncia médica em Radiologia e Diagndstico por
Imagem.

Para participar do programa, conforme designado
pela Organizacao Mundial de Saide (OMS), o candi-
dato deve ser um professor dinamico, com experiéncia
em Radiologia, e que pretende obter uma nomeacao
académica em algum pais da América do Norte. O
docente necessita adaptar sua apresentacao as priorida-
des médicas, as necessidades educacionais especificas e
aos testes padroes locais de doencas do pais anfitrido.
Além disso, ele deve ter disponibilidade para uma visita
de até duas semanas, com o tempo ocupado em ativi-
dades na sociedade nacional e com visita a duas ou trés
institui¢oes indicadas pelo anfitriao.

Em 2014, as trés cidades brasileiras programadas
para receber os professores visitantes sao: Belo Hori-
zonte (MG), Brasilia (DF) e Curitiba (PR).
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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 Diagnéstico 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 Ty

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°
edicido 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 é o mais
tradicional prémio do livro no Brasil. O
maior diferencial em relacdo a outros
prémios de literatura é a sua
abrangéncia: o Jabuti n3o valoriza
apenas os escritores, mas destaca a
qualidade do trabalho de todas as
areas envolvidas na criacao e
produgao 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¢do 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 premiacdo aconteceu em 28
de novembro de 2012.

CBR

Colégio Brasileiro de Radiologia

e Diagnostico por Imagem
LSEVIER




ONDE A MAIORIA VE PROBLEMAS
COMPLEXOS, A MALLINCKRODT
ENXERGA SOLUCOES UNICAS.

A nova e independente Mallinckrodt Pharmaceuticals combina mais de 145 anos
de experiéncia com o foco necessario para resolver desafios complexos e atuais
do segmento farmacéutico. Seja na producao de medicamentos para dor ou no
desenvolvimento de tecnologias de Ultima geracao para o diagndéstico por imagem,
estamos trabalhando para tornar produtos complexos mais simples, mais seqguros

e melhores para os pacientes.

Mallinckrodt do Brasil Ltda.

Rua Gomes de Carvalho, 1.069 - 16° andar - Vila Olimpia - Sdo Paulo - SP
CEP 04547-004 - Tel./Fax: +55 11 2394-6500 - DDG 0800 17 8017
www.mallinckrodt.com | atendimento.mkpg@mallinckrodt.com

Mallinckrodt, a marca “M" e o logo Mallinckrodt Pharmaceuticals sdo marcas registradas de uma empresa Mallinckrodt. ©2013 Mallinckrodt.
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0 relatdrio altera pontos fundamentais no exercicio da profissao médica, incluindo a falta de obrigatoriedade do Revalida aos

profissionais do Programa Mais Médicos
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Relatorio da MP do Programa Mais
Médicos e aprovado por comissao mista

No dia 1 de outubro, a Comissao Mista composta
por 14 senadores e 14 deputados que analisou a Medi-
da Provisdria 621/2013, que cria o Programa Mais
Meédicos, aprovou o relatério geral do deputado federal
Rogério Carvalho (PT-SE).

Antes da votagao, o senador Humberto Costa (PT-
PE) disse que os médicos estrangeiros que estao vindo
trabalhar no programa nao poderiam fazer o Revalida
(Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas Médicos
expedidos por Instituicao de Educacao Superior Estran-
geira) agora, pois assim teriam permissao para atuar
em qualquer lugar — e a intengao do governo é de que
fiquem no interior do pais ou nas periferias das grandes
cidades, onde ha falta desses profissionais.

Pelo parecer do relator, o Revalida, que garante o
exercicio pleno na profissao no Brasil, s6 sera aplicado
para esses médicos ao final de quatro anos. Segundo o
deputado Ronaldo Caiado (DEM-GO), esse argumento
nao é valido, ja que em qualquer concurso publico o
governo define onde a pessoa ira trabalhar.

Durante reuniao do conselho cientifico da Associa-
cao Médica Brasileira (AMB), realizada no dia 26 de
setembro, na sede da entidade, em Sao Paulo (SP), o
ex-presidente da associacao e deputado federal Eleuses
Paiva (PSD-SP) havia alertado para as consequéncias
tanto para a medicina como para o setor de satde
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em geral, caso o relatdrio apresentado pelo deputado
Rogério Carvalho fosse aprovado, o que, de fato,
acabou ocorrendo.

O parecer do relator altera pontos fundamentais
no exercicio da profissao médica, interferindo em sua
formacao, com substituicao da grade curricular e resi-
déncia médica basica em Medicina da Familia para
todas as especialidades. Além disso, ha outros agravan-
tes como a permissao para que o médico estrangeiro
possa trabalhar no Brasil mesmo sem ter conseguido o
registro provisério para exercer a profissao, e também
a criacao do Férum Nacional de Ordenacao de Recur-
sos Humanos na Saude, que interferira diretamente
na autonomia dos Conselhos de Medicina.

O férum é um o6rgao consultivo vinculado ao
Ministério da Satde formado por representantes do
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass),
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (Conasems), de entidades representativas de
carater nacional dos profissionais de satde, dos con-
selhos das profissoes de satide, e dos ministérios da
Educacao e da Satde, entre outros.

Registro nos CRMs
O texto original da MP, ja em vigor, exige o
registro provisério e da aos Conselhos Regionais
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Depois da aprovacao pela comissao mista, o texto teréd de ser aceito na Camara dos Deputados e no Senado Federal até o dia 5

de novembro

de Medicina (CRMs) um prazo de 15 dias para a
emissao apds a apresentacao de uma declaracao de
participacao no programa emitida pela coordenagao
do Mais Médicos. Entretanto, alguns conselhos acio-
naram a Justica para nao serem obrigados a cumprir
esta norma. Com a mudanca da proposta no rela-
tério do deputado Rogério Carvalho, a atuagao do
profissional com diploma emitido no exterior passa
a ser autorizada no momento em que ele protocola o
pedido do registro provisério, que passou das maos
dos CRMs para o Ministério da Sadde. Entretanto, a
fiscalizacao do trabalho dos participantes do progra-
ma continua sendo feita pelos conselhos.

Foi estabelecido pelo parecer uma cota para a
atuagao de médicos estrangeiros no programa de
10% do total de médicos brasileiros em atuacao no
Sistema Unico de Satde (SUS), além de prazo de
dez anos para melhora da estrutura das unidades
bésicas de saude.

O texto prevé ainda que ao menos 30% da carga
hordria de internato médico na graduacao em Medi-
cina seja desenvolvida na atencao bésica e em servico
de urgéncia e emergéncia do SUS, com um minimo
de dois anos. Os programas de residéncia terao até
2018 para ofertar vagas para todos os graduados no
ano anterior e terao uma avaliacao especifica. Haverd
também durante a graduagao uma avaliagao aplicada
a cada dois anos em um chamado “teste de progresso’”.

Entidades médicas lamentam aprovacao
Depois de o relatério ser aprovado, as entidades
médicas nacionais AMB, Associacao Nacional dos
Médicos Residentes (ANMR), Conselho Federal de

Medicina (CFM) e Federacao Brasileira das Acade-
mias de Medicina (FBAM) emitiram um comunicado
em conjunto lamentando o fato, por acreditarem que
o relatério manteve uma série de inconsisténcias rela-
cionadas ao Programa Mais Médicos. No documento,
elas enfatizaram que continuarao a defender o deba-
te do tema, fiscalizando a execucao das medidas e
colaborando ética e tecnicamente com a correcao dos
rumos tomados até o momento.

Outra a criticar a aprovacao da MP 621/2013 pela
comissao mista foi a Federacao Nacional dos Médicos
(Fenam), por achar que ela coloca em risco a satide
da populacao brasileira. “A facilitacao da entrada de
profissionais, segundo essa medida, ird comprometer
a seguranca da populacdo brasileira. E uma mano-
bra do governo, considerada por nés, uma aberracao”,
afirmou o presidente da entidade, Geraldo Ferreira,
durante coletiva de imprensa.

As entidades médicas reivindicavam a garan-
tia dos direitos trabalhistas, realizacdo de concurso
puablico, criacdao de carreira de estado, aplicacao do
Revalida, proficiéncia na lingua portuguesa, dentre
outros pontos. Algumas reunioes foram realizadas
com representantes dos ministérios da Satde e da
Educacao e o relator para tentar avancar na luta do
movimento médico. No final, apenas um item foi aten-
dido, o que diz respeito a manutencao da titulacao de
especializacao pelas associacoes médicas.

Apds passar pela comissao mista, o texto segue
para votacao no plenario da Camara dos Deputados e,
em seguida, no do Senado Federal. O prazo para apro-
vagao nas duas casas encerra-se dia 5 de novembro.
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Livro conta a historia da Radiologia em

G LI 4
01as

A fim de trazer a tona a histdria da Radiologia no
Estado de Goias, o Sindicato das Clinicas Radiolégicas,
Ultrassonografia, Ressonancia Magnética, Medicina
Nuclear e Radioterapia no Estado de Goids (Sindima-
gem), em parceria com o historiador Ubirajara Galli,
escreveu o livro Estudo da Histdria da Radiologia — Sua
Presenca em Goias, lancado pela editora Kelps.

“Acreditando que o melhor interlocutor entre o
ontem, o hoje e 0 amanha seja o livro — precioso depo-
sitario das acoes humanas em todas as suas vertentes
-, decidimos que fosse escrita e publicada essa obra
registrando a histéria da Radiologia, profissao na qual
atuamos e representamos por meio das entidades clas-
sistas”, declarou o Dr. Carlos Alberto Ximenes, que é
presidente do Sindimagem e da Federagao dos Hospi-
tais do Estado de Goids (Fehoesg), na apresentacao do
livro.

A obra traz detalhes do nascimento da especialidade
no Estado, ocorrido em 1928, na cidade de Ipameri (GO),

com a inauguracao da Casa
de Satde Santa Therezinha
pelos médicos Antonio Ray-
mundo Gomes da Frota,
José Americano do Brasil e
Sebastidao Rodrigues Viei-
ra, que disponibilizaram o
primeiro aparelho de raios
X em Goias.

O livro trata ainda da
importancia da Radiolo-
gia no desenvolvimento
da medicina goiana, pas-
sando pela utilizagao de
aparelhos de tomogra-

Ubbrara Gall
 Estudo da Histéria gy

IOLOGIA
EMGOIs
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fia computadorizada, ressonancia

magnética, de PET/CT, e lembrando médicos e hospitais
pioneiros da area no Estado, além de entidades classis-
tas que representam o setor.
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CBR apoia movimento internacional pelo

Dia da Radiologia

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem (CBR) fara novamente parte do grupo
de sociedades nacionais que apoiam o Dia Interna-
cional da Radiologia (IDoR), o qual é celebrado em
8 de novembro. Esta data foi escolhida pois foi em 8
de novembro de 1895 que Wilhelm Conrad Rontgen
descobriu a existéncia dos raios X.

O Dia Internacional da Radiologia é uma inicia-
tiva da Sociedade Europeia de Radiologia (ESR), do
Colégio Americano de Radiologia (ACR) e da Socie-
dade de Radiologia da América do Norte (RSNA).
Com as mobilizacdes em torno desta data, as entida-
des médicas internacionais esperam alertar o mundo
para as deslumbrantes possibilidades médicas e cien-
tificas da imagiologia médica, o papel essencial do
médico radiologista como parte da equipe de satide
e sobre os altos padroes educacionais e profissionais
exigidos dos profissionais desta especialidade.

Imagens médicas é uma das disciplinas mais
interessantes e progressistas da medicina e uma
area de grande atividade em termos de pesqui-
sas tecnoldgicas e biolégicas. Raios X, ultrassom,
tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética e varias outras tecnologias de imagens
médicas, bem como as imagens atraentes que
lhes estao associados, sao conhecidos por muitas
pessoas, mas a exata finalidade e o valor desses
servicos nao sao amplamente compreendidos
pela populacao.

Esta iniciativa segue o sucesso do primeiro Dia
Internacional de Radiologia, comemorado em 2012, o
qual foi organizado com o objetivo de construir uma
maior consciéncia sobre a contribuicao e o valor da
Radiologia no atendimento ao paciente e melhorar
a compreensao geral sobre o papel vital do médico
radiologista na area da saude.

Em 2012, onde o tema principal da campanha era
O Papel da Imagem em Oncologia, mais de 8o asso-
ciagoes médicas dos cinco continentes fizeram parte
deste movimento divulgando em seus sites e dispo-
nibilizando de diversas formas entre seus membros
informacoes sobre o Dia Internacional de Radiolo-
gia. Algumas dessas sociedades, inclusive, optaram
por celebrar este dia desenvolvendo atividades como

;‘I' 'Iu:.--|

DAY OF
' RADIOLOGY

INTERNATIONAL

simpdsios, palestras, mesas redondas, coletivas de
imprensa, entre outras agoes.

Imagem toracica

Para o Dia Internacional da Radiologia de 2013
foi decidido ter a area de Imagem Toracia como tema
principal. Para isso, a ESR vem realizando diver-
sas entrevistas com radiologistas especializados em
imagem toracia ao redor do mundo e conta com a
coorperacao da Sociedade Europeia de Imagem Tora-
cica (ESTI) em um ambicioso projeto.

Junto com a ESTI, a ESR criou um livro focado
no papel da imagem na deteccao, diagndstico e trata-
mento de doencas do pulmao. O livro é ilustrado com
muitas imagens e conta com artigos de renomados
especialistas europeus, entrevistas com especialistas
em imagem toracica e pacientes de casos represen-
tativos. Também fard parte da obra um capitulo
adicional sobre pesquisa em imagem toracica produ-
zido por especialistas americanos. A previsao é que o
livro esteja disponibilizado para download no site do
IDoR até o final de outubro.

Além disso, a orgnizacao do Dia Internacional da
Radiologia elaborou o segundo volume do livro The
Story of Radiology, o qual foi produzido em colabo-
racao com a Sociedade Internacional para Histdria
da Radiologia (ISHRAD) e que fez um grande suces-
so em 2012. Este livro também estara disponivel
para download no site da IDoR em breve. Para obter
mais informacoes e os materais da campanha acesse
www.internationaldayofradiology.com.
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Divulgagao Agfa HealthCare

IMAGEM DO MERCADO

Agfa HealthCare apresenta sistemas
voltados para gestao hospitalar e clinica

Especialista no desenvolvimento de solucoes em tec-
nologia da informacao (TI) para a area da Satude, a Agfa
HealthCare apresentou os sistemas HYDMedia e Agfa HIS/
CIS, com foco em gestao hospitalar e clinica.

O HYDMedia é um sistema integrado denominado
Enterprise Content Management, voltado para o gerencia-
mento de conteido que atua em diversas midias (papéis,
filmes e imagens radiogréaficas) e grande aliado no proces-
so de implementacdo do prontudrio eletronico, permitindo

harmonia no ambiente digital. Os prontudrios sao dispo-
nibilizados de maneira eletronica a todos os profissionais
envolvidos e podem ser acessados de qualquer computador
conectado a internet. O sistema HYDMedia ainda pode ser
integrado a outras solugdes, como ERP, CIS, LAB, RIS/PACS.

Depois da compra da empresa WPD, as solugoes da Agfa
HealthCare no segmento de Gestao Hospitalar e Clinica
(HIS/CIS) permitiram agregar a experiéncia global da com-
panhia as exigéncias e obrigatoriedades do mercado local. O
processo de desenvolvimento e controle de qualidade dos sis-
temas passaram por significativas reestruturagoes, seguindo
os padroes mundiais dos outros centros de P&D da Agfa
HealthCare.

Assim, a empresa langou a nova versao do Agfa HIS/CIS
no Brasil, com novo front-end (parte do sistema de software
que interage diretamente com o usudrio), além de importan-
tes incorporagdes funcionais e tecnoldgicas. Algumas das
novidades incorporadas a nova versao sao um modulo de
protocolos clinicos, a arquitetura gerencial multiempresa,
portabilidade de alguns recursos para tecnologia mével, fun-
cionalidades incorporadas ao médulo de diagnésticos para
pacientes ambulatoriais e dashboard para monitoramento de
pacientes internados.

Pixeon lanca novidade para gestao de

laboratorio clinico
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No més de setembro, a fusdo entre as empresas Pixeon e
Medical Systems completou um ano de existéncia com resul-
tados expressivos. Somente no primeiro semestre de 2013, o
volume de vendas cresceu 39% frente ao mesmo periodo do
ano passado.

A juncao das empresas também trouxe a integracao
entre os sistemas de RIS (informacoes radioldgicas) e PACS
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(arquivamento de imagens e comunicac¢do), que oferecem
aos centros de diagnéstico uma solucao que vai do atendi-
mento e agendamento até o processo de laudo, distribuicao
de imagens e faturamento. Esta unificacao permite uma
reducao de tempo no processo, com um registro tnico do
paciente, lista de trabalho e ambiente unificados, acarretan-
do mais produtividade.

Recentemente, a empresa apresentou alguns produtos
como o LIS X Clinic Nexus, um sistema completo para a
gestao de um laboratério clinico, desenvolvido pela prépria
Pixeon. O sistema automatiza rotinas de gerenciamento de
laudos, agiliza o atendimento e qualifica o relacionamento
dos pacientes, além de auxiliar na gestao das clinicas.

O LIS X Clinic Nexus concentra mais de 20 anos de
inovagoes, oferece agilidade na elaboracao dos laudos, his-
térico clinico dos pacientes, comunicacao entre laboratérios
de apoio e setores, assim como rastreabilidade e liberacao de
resultados pela internet. Além disso, ele conta com controle
de faturamento e rastreamento de exames e amostras, iden-
tificando os pontos criticos com informacgdes em tempo real.



IONICOS

Meios de Contraste lodados de Alta Osmolalidade

LIFE FROM INSIDE Pielograf ® 76%

Diatrizoato sodico de meglumina

Indicado pa ra: Disponivel em trés volumes:

100ml (37,00g de lodo)
¢ Arteriografia Coronaria com & 50ml (18,50g de lodo)
Ventriculografia 20ml (7,409 de lodo)

¢ Angiografias

¢ Tomografia Computadorizada =

¢ Uso adulto e pediatrico T

iy ey i e p—

- S . it
A g -

. . zar . F_H
PaCIfente? dlabet|09§ deyem |nter.romper Pi&lﬂgrnl‘ 6%
medicagao para utilizacdo de meios de —

contraste iodados.

Nauseas, vomitos, prurido, rubor, calor e
urticaria sé@o reagoes leves e incidéncia do
tipo muito comum (>10%).

}g

l]B{]I] 710 2100

Identificagdo do Produto: Contraste Radiolégico Intravenoso Forma farmacéutica: Solugo injetavel estéril Apresentagdes: caixa contendo 25 frascos-ampolas de 20, 50 e 100 ml. USO ADULTO E PEDIATRICO Composigéo: Cada 100m| Contém: Diatrizoatode
meglumina 66,0 g Diatrizoato de sédio 10,0 g Excipientes: Edetato dissédico diidratado e 4gua para injecéo.Cada ml contém 370 mg de iodo e 3,6 mg (0,16 mEq) de sodio. INFORMAGAQ TECNICA: Caracteristicas PIELOGRAF® 76% ¢ um meio de contraste iodado
inico, sob a forma de solugdo aquosa incolor e estéril, contendo 66 g de diatrizoato de meglumina e 10 g de diatrizoato de sddio por cada 100 ml de solucdo. Contra-indicagdes: Contra-indicado para pacientes portadores de mieloma mdltiplo, insuficiéncia cardiaca
descompensada e hipertireoidismo ). A injecdo intravascular do meio de contraste iodado deve ser feita com especial cautela em casos de insuficiéncia renal ou hepética grave. Nesta situacéo deve-se considerar a substituicdo por um método diagnéstico que ndo
implique em agravamento da funcao renal. PIELOGRAF® 76 % ndo ¢ indicado para mielografia, ventriculografia cerebral ou cistemografia, pois pode provocar sintomas neurotéxicos nesses exames. Adverténcias: Frente a uma reacéo adversa interrompa imediatamen-
te a injecao até que uma avaliagdo adequada do paciente seja feita. O uso de meios de contraste deve ser feito por médicos familiarizados em reconhecer precocemente e tratar adequadamente as reagdes alérgicas. Deve-se manter rigorosa atengdo com os pacientes
portadores de doenca hepética ou renal grave, hipertireoidismo, insuficiéncia cardio-circulatéria, processos inflamatrios agudos na cavidade pélvica, diabetes e histrico de convulsdes. De um modo geral, deve-se levar em consideracdo os pacientes propensos a diferen-
tes manifestacdes alérgicas (asma, urticarias, rinites, eczeras, sensibilidade a alguns alimentos que contém iodo, etc.), pois podem evidenciar diferentes graus de intolerancia ao produto. Quando se injeta meios de contraste em vasos deve-se estar atento para reconhe-
cer tromboses ou flebite. Sabe-se que na angiografia cerebral e em outros procedimentos nos quais o meio de contraste alcanca o cérebro com o sangue arterial, podem ocorrer comphcagoes neuro\ogwas como coma, estados transitérios de confusdo e sonoléncia, pa-
resia transitéria, alteracdes da visdo ou relaxamento dos musculos faciais e, especialmente em epiléticos e pacientes com alteracdo cerebral focal, podem ocorrer ataques epiléticos PIELOGRAF® 76 % nao deve ser misturado a qualquer
outro medicamento ou substancia, pois qualquer variagdo no pH, ou a introducao de sais metalicos, pode precipitar o contraste. A nefropatia diabética pode predispor a alteragdo renal quando da administracdo intravascular do meio de contraste. Isto pode precipitar uma
acidose l4ctica em pacientes em tratamento com biguanidas. Como precaucdo, a administracdo de biguanidas deve ser suspensa 48 horas antes do exame com meio de contraste e reiniciada somente quando a funcao renal adequada estiver recuperada. Reagdes adver-
sas / colaterais e alteracGes de exames laboratoriais: As reagdes adversas mais comuns com o uso de PIELOGRAF® 76 % sdo leves e idénticas as provocadas por outros contrastes intravenosos, ou seja: diarréia, boca seca, palidez, ndusea, vomitos, nubor, sudorese,
calafrio, reacdo urticariforme e vertigem. Excepcionalmente pode ocorrer reagéo circulatéria acompanhada de vasodilatagao periférica e posterior hipotenséo, tarquicardia reflexa, agitacao, confusao, cianose, dispnéia, constriccao tordcica e estado de choque. Estas con-
dicdes requerem tratamento de urgéncia com anti-histamfnicos, corticosterdides, oxigénio, etc. Sintomas como sensacao de calor e nduseas podem ser aliviados rapidamente reduzindo a velocidade de administrago ou interrompendo-a brevemente. Deve-se estar
atento as reacdes leves e moderadas, que podem ocorrer independentemente da quantidade administrada, pois podem ser os primeiros sinais de um estado de choque. A maioria das reacdes alérgicas apos a injecdo dos meios de contraste iodados ocorre até 30 minutos
apds o término da injecdo, entretanto reacdes tardias podem ocorrer. Antes da injecao intravascular do meio de contraste o médico deve verificar se existe antecedente pessoal de alergia ou broncoespasmo / asma. A incidéncia de reagdes adversas em pacientes alérgicos
pode ser até trés vezes maior que a populagéo normal. Apesar dos pacientes com antecedentes alérgicos apresentarem maior risco de sofrerem reagGes aos meios de contraste, este fato por si s6 ndo contra-indica absolutamente o seu uso. Pré-medicagéo com corticos-
terdides deve ser considerada nestes casos, pois pode evitar ou minimizar a ocorréncia das reacdes. A incidéncia de reacdes adversas é maior para a coronariografia. Sistema cardiovascular: angina, hipotensao, flutuagéo da presséo arterial, espasmo arterial, arritmias
cardiacas, hipertensdo e lesao vascular. Sistema nervoso: cefaléia, vertigem, distdrbios visuais, reacdo vagal, parestesia, espasmo muscular, sincope, alucinagao visual e isquemia / infarto cerebral. Sistema respiratério: edema laringeo, edema pulmonar, congestao
nasal e espirros, tosse, dispnéia e hipdxia. Pele: edema periorbitério, urticaria e prurido, Miscelania: hematoma ou extravasamento do meio de contraste no local da pungéo. Deve-se saber se o paciente serd submetido a alguma prova tireoidiana, uma vez que mesmo
apds algumas semanas e até meses, o iodo presente neste medicamento pode alterar os resultados do exame tireoidiano. Os meios de contraste podem interferir em algumas determinaces quimicas realizadas na urina. Por isso, quando necessario, a urina deve ser
coletada antes da administragdo ou dois dias apos a injecéo do contraste. Posologia: Deve ser administrado a temperatura corporal e em condicdes assépticas. Urografia excretora: Em pacientes com funcdo renal normal, PIELOGRAF® 76 % é excretado principalmen-
te pelos rins. O volume do meio de contraste deve ser injetado em bolo (até 3 minutos). A densidade radiogréfica méxima nos célices e pelve renais ocorre entre 5 e 15 minutos apds a injecdo de PIELOGRAF® 76 % na maioria dos casos. Nos pacientes com insuficiéncia
renal a excregéo do meio de contraste pode ser retardada ou mesmo ndo ocorrer. A dose intravenosa usual para adultos com 70 kg ou mais € ao redor de 60 ml (+ 21 9 de iodo). A dose para criangas e adultos com menos de 70 kg deve ser adequada em conformidade
com a massa corpdrea de cada individuo: e Até 06 meses 2,4 - 3,4 ml/kg de massa corpirea ® 06 meses a 10 anos 1,5 mi/kg de massa corporea @ acima de 10 anos (até 30 kg) 0,8 mi/kg de massa corpérea Aortografia: Pacientes adultos com massa corpérea maior
que 70 kg, devemos realizar a injegdo em bolo de 15 a 40 ml, que pode repetir-se, caso necessario até 160 ml. Arteriografia periférica: Pacientes adultos com massa corpérea maior que 70 kg, devemos realizar a injecdo em bolo de 16 a 40 ml para aorta e iliacas e de
8,0 a 24 ml para as llacas e femurais. A dose méaxima cumulativa é de 160 ml. Arteriografia renal seletiva: Pacientes adultos com massa corpdrea maior que 70 kg, devemos realizar a injecéo em bolo de 3,5 a 8,0 ml. Arteriografia viscerel seletiva: A dose usual para
adultos com massa corpdrea maior que 70 kg, é de 15 a 35 ml, podendo ser repetida até uma dose cumulativa de 160 ml, se necessario.Arteriografia coronaria seletiva com ou sem ventriculografla esquerda: E importante a monitorizagao do paciente com eletrocardio-
grama durante o procedimento. Todas as condigGes necessarias para ressuscitacdo imediata devem estar disponiveis. A dose usual é de 2,0 a 10 ml para a artéria corondria esquerda e 2,0 a 6,0 ml para a direita. Para a ventriculografia esquerda utiliza-se 25 a 30 ml. A
dose maxima cumulative é de 160 ml, se necessario. Em criangas devemos corrigir a dose para a massa corporal utilizando 0,8 a 1,2 ml/kg. Quando mltiplas injecdes sao feitas, a dose cumulativa méxima ndo deve exceder a 4,0 mi/kg. ~ importante salientar que a
realizacdo de exames com técnica digital (angiografia digital) pode reduzir em aproximadamente 50% a dose do meio de contraste utilizado, quando comparada com a angiografia convencional. TomografJa computadorizada: Para adultos com massa corporea maior que
70 kg, utiliza-se entre 40 e 100 ml do meio de contraste. Uma dose superior a 150 ml deve ser evitada. Para crianas, conrigimos a dose para a massa corpérea utilizando a relagéo 0,8 a 2,4 mi/kg de peso, sugerindo-se 1,5 mi/kg. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA
MS 1.8037.0004 Farm. Resp. Técn.: Javier Afonso Sanmartin - CRF-SP N° 21664 Bracco Imaging do Brasil Import. e Distrib. de Medicamentos Ltda Atendimento ao Consumidor: 0800 710-2100 Marco/2010




Outubro Rosa fortalece a luta contra o
cancer de mama em todo o mundo
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Outubro Rosa é um movimento internacional
organizado em forma de campanha de conscien-
tizacdo direcionada para a sociedade, em especial
as mulheres, sobre a importancia da prevencao
e do diagnostico precoce do cancer de mama.
Como o préprio nome ja diz, ele acontece
no més de outubro e conta com o apoio de
diversas entidades espalhadas por todo o mundo.

A escolha do rosa refere-se a cor do laco que
simboliza, mundialmente, a luta contra o cancer
de mama. O movimento comecou nos Estados
Unidos, onde vérios Estados tinham ag¢oes iso-
ladas sobre o cancer de mama e mamografia no
més de outubro. Apds a aprovacao do Congresso

Americano, outubro foi declarado o més nacio-
nal de prevencao do cincer de mama.

Tudo comecou em 1990, quando a Fundacao
Susan G. Komen for the Cure, dos Estados Unidos,
langou o lago cor-de-rosa e distribuiu aos participan-
tes da primeira Corrida pela Cura, realizada em Nova
York, que passou a ocorrer anualmente.

O nome Outubro Rosa passou a ser utilizado
ja em 1997, ano em que entidades das cidades de
Yuba e Lodi, também nos Estados Unidos, pas-
saram a comemorar e promover acoes voltadas
a prevencao do cancer de mama. Todas as acoes
eram e sao até hoje direcionadas a conscientiza-
cao da prevencao pelo diagndstico precoce. Com



o intuito de sensibilizar a populacao, as cidades
enfeitavam-se com os lacos rosas, principalmente
nos locais publicos, depois surgiram outras acoes
como corridas, desfiles de moda com pacientes que
tiveram de cancer de mama, partidas de boliche,
dentre outras atividades.

No que diz respeito a acao de iluminar de rosa
monumentos, prédios publicos, pontes, teatros, entre
outros, nao ha uma informacao oficial sobre como,
quando e onde ocorreu pela primeira vez. Apesar
disso, deve-se destacar sua importancia pratica para
a divulgacao do Outubro Rosa a populacgao, especial-
mente pelo fato de poder ser replicada em qualquer
lugar, bastando apenas adequar-se a iluminagao ja
existente. Assim, a iluminacao em rosa passou a ter
um papel fundamental, por se tornar uma leitura
visual compreendida em todo o mundo.

Brasil

A primeira iniciativa registrada no Brasil sobre
o Outubro Rosa aconteceu no dia 2 de outubro de
2002, data em que foram comemorados os 70 Anos
do Encerramento da Revolucao Constitucionalista. O
local escolhido para receber a iluminacao em rosa foi
o monumento Mausoléu do Soldado Constitucionalista,
mais conhecido como o Obelisco do Ibirapuera, locali-
zado na zona sul de Sao Paulo (SP). A iniciativa partiu
de um grupo de mulheres simpatizantes com a causa
do cancer de mama que tiveram o apoio de uma empre-
sa europeia de cosméticos.

Outra agao foi realizada em maio de 2008 e 2009, na
Fortaleza da Barra, em Santos (SP), sob responsabilida-
de do Instituto Neo Mama de Prevencao e Combate ao
Cancer de Mama. Além de homenagear o Dia das Maes
e o Dia Estadual (Sao Paulo) de Prevencao ao Cancer de
Mama, comemorado todo terceiro domingo do més de
maio, a acao tinha como objetivo principal alertar para
a causa do cancer de mama e incentivar as mulheres
da regiao da Baixada Santista a participar do mutirao
de mamografia realizado pelo Governo do Estado de
Sao Paulo, que ocorre duas vezes por ano, sendo um
em maio e o outro em novembro.

Ja em outubro de 2008 e de 2009, inimeras entida-
des ligadas a luta contra o cancer de mama iluminaram
de rosa monumentos e prédios em suas respectivas
cidades. Além de Sao Paulo e Santos, Porto Alegre (RS),
Brasilia (DF), Salvador (BA), Teresina (PI), Pocos de
Caldas (MG), dentre outras, fizeram parte da acao. No
Rio de Janeiro (R]), a estatua do Cristo Redentor, con-
siderada por muitos como o maior simbolo brasileiro,
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também fez parte da homenagem, ficando iluminada
na cor rosa. Outros pontos turisticos como o Palacio do
Planalto e o Congresso Nacional, ambos em Brasilia,
além da Pinacoteca de Santos, também receberam a ilu-
minacao rosa em algumas das campanhas realizadas
nos ultimos anos.

Cancer de mama

De acordo com dados do Inca, o cAncer de mama
é o segundo tipo mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos
novos casos de cancer a cada ano. No Brasil, as taxas de
mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnos-
ticada em estagios avancados.

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima des-
ta faixa etaria a incidéncia do cancer de mama cresce




progressivamente. Estatisticas indicam aumento de
sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quan-
to nos em desenvolvimento. Segundo a Organizagao
Mundial da Satide (OMS), nas décadas de 60 e 70
registrou-se um aumento de dez vezes nas taxas
de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Cancer de Base Populacional de diversos continentes.

De acordo com a pesquisa Estimativa 2012 — Incidén-
cia de Cancer no Brasil, realizada pelo Inca, estima-se
mais de 52 mil novos casos de cancer de mama sé para
0 ano de 2012. Em 2010, 0 nimero de mortes causa-
das por essa doenga foi de 12.852, sendo 147 homens e
12705 mulheres.

Deteccao Precoce

Embora a hereditariedade seja responsavel por
apenas 10% do total de casos, mulheres com histéria
familiar de cancer de mama, especialmente se uma
ou mais parentes de primeiro grau (mae ou irmas)
foram acometidas antes dos 50 anos, apresentam
maior risco de desenvolver a doenca. De acordo com
orientacoes do Inca, esse grupo deve ser acompanha-
do a partir dos 35 anos ou 10 anos do parente mais
préoximo acometido pela doenga. Primeira menstru-
acao precoce, menopausa tardia (apds os 50 anos),
primeira gravidez apds os 30 anos e nao ter tido
filhos também constituem fatores de risco para o
cancer de mama. Mulheres que nao se encaixem nes-
ses perfis também devem buscar orientacao médica.
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A forma mais eficaz para a deteccao precoce é
a mamografia. Ela permite a deteccao precoce do
cancer ao mostrar lesdbes em fase inicial, devendo
ser realizada anualmente a partir dos 40 anos. As
recomendagdes de forma mais completa podem ser
obtidas no documento Recomendagdes do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem,
da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obs-
tetricia para rastreamento do cancer de mama por
métodos de imagem, publicado em forma de artigo,
em dezembro de 2012, na revista Radiologia Brasilei-
ra (Radiol Bras. 2012 Nov/Dez; 45 (6): 334—339).

Cancer de mama radioinduzido: mito ou
realidade?

Embora a irradiacao durante a mamografia seja
muito menor do que a utilizada em outros exames de
imagem, ela apresenta algumas caracteristicas espe-
cificas: é aplicada em individuos saudaveis, de forma
repetitiva, sobre um tecido com maior susceptibilidade,
com um tipo de radiacao na qual predomina o efeito
estocdstico, que pode alterar o DNA e teoricamente
induzir cancer. Portanto, a Comissdo Nacional de Qua-
lidade em Mamografia do CBR elencou alguns pontos
importantes a serem conhecidos sobre o tema:

Existe um risco real de cancer radioinduzido pela
mamografia?

Virios trabalhos recentes demonstram que os benefi-
cios do rastreamento mamografico para as mulheres
entre 40 a 74 anos superam qualquer tipo de risco. Em
média, durante o rastreamento bienal entre 50 e 74
anos (13 exames ao longo da vida), terfamos um risco
de induzir sete tumores a cada 100 mil mulheres rastre-
adas, porém, evitando 1.121 mortes. Aumentado a faixa
etdria para 40 a 74 anos (18 exames ao longo da vida), o
risco seria de induzir 17 tumores a cada 100 mil mulhe-
res rastreadas, porém, evitando 1.302 mortes.

Existem grupos de maior risco para o cancer radio-
induzido?

Sim, existe um risco maior nas pacientes de alto ris-
co. Isso porque as pacientes com muta¢ao nos genes
BRCA1 e BRCA2 apresentam associado uma redu-
¢ao no reparo do DNA. Também existe uma maior
suscetibilidade nos individuos jovens. Ou seja, se o
rastreamento € iniciado a partir dos 40 anos, inde-
pendente da dose de radiacao, sempre o nimero de
vidas salvas é maior que o de tumores radioinduzi-
dos. Mas quando o rastreamento ¢ iniciado antes dos



30 anos, essa relacao é reduzida. E principalmente,
existe uma razao linear entre a dose glandular utiliza-
da e o risco de cancer radioinduzido. Ou seja, quanto
maior a dose glandular utilizada para um exame ou
maior o nimero de repeticoes, maior o risco. E esse
efeito dura ao longo da vida do individuo.

O controle da dose de radiacao e a qualidade dos
exames de mamografia sao fundamentais para que
tenhamos um ndmero minimo de efeitos adversos
da mamografia. E é por isso que a Comissao Nacional
de Qualidade em Mamografia do CBR luta ha mais
de 20 anos para difundir o Programa de Controle de
Qualidade em Mamografia. Nele, a afericao da dose de
radiacao, assim como a qualidade das imagens clinicas
e qualificacao dos médicos, sao os pilares da avaliacao.
Entretanto, ao longo dos anos, tem-se observado um

interesse cada vez menor por parte das
clinicas em aderir ao programa.

Na década de 9o, cerca de 70% das

clinicas possuiam Certificado de Quali-
dade. Atualmente, menos de 10% possuem.
Isso é um dado alarmante, pois a falta de qualidade
resulta na faléncia do rastreamento. Nao apenas por
nao reduzir a mortalidade, mas também por aumen-
tar os efeitos adversos, o que pode incluir o cancer
radioinduzido. Portanto, a Comissao Nacional de
Qualidade em Mamografia do CBR convida todos os
médicos a fazer uma acao positiva em prol da erradi-
cacao do cancer de mama: inscrever-se no Programa
de Controle de Qualidade do CBR para garantir que
todas as pacientes que optem por fazer mamografia
possam fazé-la com qualidade.
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Outubro € rosa, mas a mamografia e azul

O cancer de mama é um mal cada vez mais curavel, mas para que isto ocorra, o diagnosti-
co precoce ¢ imprescindivel. Se hoje conseguimos cirurgias menos agressivas, com resultados
oncoldgicos e estéticos melhores, muito devemos a mamografia. Ela é o tinico exame que até hoje

demonstrou ser capaz de reduzir a mortalidade desta doenca.
No Brasil, enfrentamos grandes dificuldades quando o tema é prevencao. E a maior delas nao é
financeira, mas, sim, cultural. Nao estimulamos a cultura da prevenc¢ao no nosso meio e, dessa forma,
colhemos a cada ano as sementes amargas de perdas de vidas produtivas e de mutilagoes desnecessarias.
Até hoje, nao organizamos um programa adequado de rastreamento no Brasil.

O outubro é rosa porque esta € a cor que melhor representa a delicadeza e a sensibilidade feminina, por-
que este é o més eleito para lembrar a necessidade da detecgao precoce e da informacao. Mas a mamografia
é azul, porque ela salva vidas. Claro que nao é um exame perfeito, porque nenhum exame o é. Mas ¢ ainda o
que temos de melhor para rastreamento populacional. Sempre foi alvo de criticas, mas permanece rainha no
trono sagrado da prevencao. Reduz a mortalidade em torno de 20-30% quando realizada acima dos 50 anos
e 15-20% se for aos 4o.

A prevencao é azul, porque permite nao apenas salvar vidas, mas vidas com qualidade, ou seja, preservar
as mamas, evitar esvaziamentos ganglionares desnecessarios e todos os seus efeitos indesejados, e também a
reconstrucao mamaria.

Mas a qualidade dos mamagrafos no Brasil, tanto em sistemas publicos quanto privados, ainda é um desafio.
Nao apenas técnico, mas, sobretudo, pela falta de compromisso com aquilo que deveria ser prioritario. Discuti-
mos a necessidade de mais médicos e esquecemos que precisamos de mais qualidade e informacao.

A escolha da mulher pelo nao rastreamento deve ser a do exercicio de sua liberdade individual e nao a do seu
destino, pela impossibilidade de acesso. A mudanca de cultura é mais dificil do que conseguir recursos finan-
ceiros e humanos. Infelizmente, é mais facil importar médicos!

LINEI AUGUSTA BROLINI DELLE URBAN
Coordenadora da Comissao Nacional de Qualidade em Mamografia



ASSOCIACOES EM ACAO

AGR firma acordo com Unimed POA para
reducao do deflator atual sobre a CBHPM

iSto

Ap6s varias reunides, a Associacao Gaucha de
Radiologia (AGR) e a Unimed Porto Alegre (Unimed
POA), buscando sempre uma solucao vidvel para
ambos os lados dentro do contexto atual do cendrio
da saide, fecharam um acordo para recomposicao
de valores dentro do Projeto Imagem, de 24 de janei-
ro de 2011. Neste acordo, houve reducao do deflator
atual sobre a Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) — 42 edicao, sendo
estabelecidas as porcentagens abaixo:

* Radiologia e Densitometria 6ssea: de 40% o deflator

baixou para 35,80%.

*  Ecografia, Ecocardiografia e Mamografia Digital:

de 28% o deflator baixou para 22,96%.

+  Tomografia computadorizada: de 28% o deflator

baixou para 24,75%.

* Ressonancia magnética:

desconto vigente de 28%.
+  Mamografia convencional: incidira desconto sobre

tipo de plano Unimed.

Estes novos valores entraram em vigor em 9 de
setembro, portanto os proprietarios de clinicas devem
ficar atentos a modificacao em seu faturamento.

A Unimed POA est4 informando as clinicas e hos-
pitais sobre os novos valores e, inclusive, apresenta
um anexo com a tabela de exames e os valores atuais
dos mesmos. A enfermeira Karen, da Unimed, estd a
disposicao das clinicas, hospitais e radiologistas para
dirimir davidas.
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Segundo o Dr. Everton Kruse, vice-presidente admi-
nistrativo da AGR, durante os ultimos anos da década
de 9o até aproximadamente 2009, o relacionamento
das clinicas de Radiologia com Unimed POA era con-
flituoso, com praticamente nenhuma abertura para
negociagoes de tabelas e, até mesmo, com retaliacoes
por parte da cooperativa. A tabela permaneceu sem
modifica¢oes significativas durante todo esse periodo.

Em 2009, eleita nova diretoria, a Unimed POA
passou por transformacoes profundas na sua forma
de gestao, tornando-se mais profissional e com uma
visao mais aberta em relacao aos servicos de imagem
conveniados. Era a oportunidade de abrir uma nova
frente de negociacao.

Sob a chancela da AGR, os radiologistas Ney Mario
Amaral, Ildo Betineli, Wilson Madeira e Everton Kru-
se iniciaram conversacoes com a cooperativa. “Nossas
argumentacoes nas reunioes eram fundamentalmen-
te politicas. Defendemos a bandeira da remuneracao
justa, baseados nas recomendacdes das entidades
médicas nacionais, com suas consequéncias e reper-
cussOes para a Unimed, uma cooperativa de médicos.
Argumentamos sempre sobre a necessidade de implan-
tarmos a tabela da CBHPM tal como posta na época.
A Unimed POA entendeu nossas razdes e acolheu com
simpatia. Entretanto, como estdvamos extremamente



Divulgagao Soram

defasados, nao era possivel atender nossos propoésitos
de uma s6 vez. Assim, foi estabelecido o compromis-
so bilateral de trabalharmos para, paulatinamente,
reduzir a defasagem, na época, de 42% com relagao
a CBHPM plena”, relatou o Dr. Kruse. Foram estabe-
lecidos reajustes anuais, aceitdveis no orcamento da
cooperativa, tendo em foco, pelo menos, a banda de
20% como deflator.

De acordo com o vice-presidente administrativo da
AGR, no final de 2012, a associacao sentiu a necessida-
de de apoio técnico nas negociagoes, por isso buscou
a assessoria de um negociador, Carlos Eduardo Ferrei-
ra de Moura, da empresa Moura Assessoria de Gestao
em Sadde, que lhes auxiliou na complexa relacao
entre tabelas x cooperativas x prestadores de servicos.
Munidos de conhecimentos politicos, técnicos, dados

ASSOCIACDES EM AGAO (1l

e argumentos, as negociagoes tomaram novo rumo e
tiveram éxito.

Apds meses de negociagoes, interrompidas durante
o periodo de eleicao da Unimed POA, a AGR conseguiu
chegar a formulacao atual descrita acima. “Estamos
em alguns exames, como TC, ecografia e mamografia
digital, quase atingindo a banda com deflator de 20%"
Além disso, a tabela vigente atende as recomendacoes
atuais da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), prevendo reajustes anuais mediante negocia-
coes entre as partes ou o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC).

“Temos em mente o carater permanente das nego-
ciacoes e, em pouco tempo, iniciaremos nova rodada de
reunioes com a Unimed POA para tratarmos de 2014,
finalizou o Dr. Kruse.

AM | Soram promove Curso de Técnicas
Avancadas em RM e TC

Ketlen e Méario Cabrera.

No dia 2 de agosto, foi realizado no auditério
da Fundacao Cecon, em Manaus (AM), o Curso de
Técnicas Avangadas em Ressonancia Magnética
e Tomografia Computadorizada, promovido pela
Sociedade de Radiologia e Diagnostico por Imagem
do Amazonas (Soram) com o apoio da empresa GE
Healthcare.

O curso abrangeu técnicas que serao utilizadas
em breve e teve também demonstracao e revisao de

Da esq. p/ dir.: Lufs Oliveira, Alexandre Silva, Michel Tavares (presidente da Soram), Sabrina Bianco (vice-presidente da Soram),

técnicas novas em uso na ressonancia magnética, além
da espectroscopia cardfaca. As aulas foram ministra-
das pelos professores Luis Oliveira e Mario Cabrera,
com o nimero aproximado de 70 participantes.

A Soram agradece o apoio da GE Healthcare e
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR) neste evento que proporcionou a
demonstracao do que ha de mais avancado na Radio-
logia mundial para o publico local.
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ASSOCIACOES EM ACAO

PR | Clube de Radiologia do Interior do
Parana sera em Termas de Jurema

A Sociedade de Radiologia do Parand (SRP), por
meio de seu presidente, Dr. Heraldo de Oliveira Mello
Neto, juntamente com os organizadores do evento,
Dr. José Renato Benette Jeronymo, que é presidente
do Clube do Interior do Parand, e Dr. Marcos Anto-
nio Corpa, convidam a todos os médicos radiologistas
e residentes de Radiologia para mais uma reuniao do

Clube de Radiologia do Interior do Parana “Dr. Sebas-
tido Orlando Ledo de Carvalho”. O evento acontecerd de
8 a 10 de novembro, no hotel Termas de Jurema, em
Iretama (PR).

Para os organizadores, associar um programa cienti-
fico com professores renomados a um resort Gnico, com
certeza, fara com que o nimero de participantes acom-
panhados da familia seja maior, o que propiciara que as
amizades sejam fortalecidas a cada reuniao do Clube.

Nesta edicao, os palestrantes serao os doutores Mau-
ricio Zaparolli (PR) e Marcos Roberto Gomes Queiroz
(SP), que abordarao o tema Abdome, focando em res-
sonancia magnética, tomografia computadorizada e
ultrassonografia. A sessao de Apresentacao de Casos
Radiolégicos estd sob a coordenagao do Dr. Carlos Hen-
rique Trippia (PR).

Mais informagoes sobre o evento podem ser obtidas
no site www.srp.orgbr. Reservas no hotel Termas de
Jurema podem ser feitas pelo telefone 0800-443131 ou
pelo e-mail reservao7(@termasjurema.com.br.

Residentes sao sorteados para participar do CBR 13

CREDITO: Divulgagao SRP

Da esq. p/ dir.: doutores Ana Cecilia Gongalves, Thabata
Yaedu Ohamoto, Heloisa Borelli Carvalho Romano e
Vinicius Ludwig

No més de agosto aconteceu na sede da SRP,
em Curitiba (PR), a reuniao cientifica da entidade.
O evento contou com uma palestra sobre PET/CT,
ministrada pelo Dr. Vinicius Ludwig, que é médico
nuclear e responsavel pela implantacao do primeiro
equipamento de PET/CT no Parana, ha sete anos, na
clinica Cetac.
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Apds a palestra, houve apresentacao de casos
clinicos coordenada pelo secretario da SRP, Dr.
Marcelo Barbosa. Além disso, foram sorteadas
trés inscrigoes para residentes de Radiologia e
Diagndstico por Imagem do Parana para o XLII
Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 13).

Sob coordenacao da Dra. Ana Cecilia Gon-
calves, o sorteio garantiu duas inscrigoes entre
os residentes presentes na reuniao e uma entre
todos os residentes do interior do Estado. Os
ganhadores foram o Dr. Guilherme Wendler,
R3 do Hospital Nossa Senhora do Rocio da
cidade de Campo Largo (PR), e as doutoras
Heloisa Borelli Carvalho Romano e Thabata
Yaedu Ohamoto, ambas R2 do Hospital Evan-
gélico de Curitiba.



FINANGAS PESSOAIS

DR. MARCELO EUSTAQUIO MONTANDON JUNIOR

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

Conceitos basicos — Parte final

0s investimentos e os riscos envolvidos

¢ Risco de crédito: refere-se ao risco de vocé nao rece-
ber o valor aplicado, bem como seu rendimento.
Todo investimento tem risco de crédito, até mesmo
a caderneta de poupanca e os titulos publicos do
Governo Federal — Tesouro Direto.

* Risco de mercado: refere-se ao comportamento do
preco de um ativo em funcao das condi¢oes do
mercado em geral — macroeconomia. Por exemplo,
uma crise global podera afetar todos os seus inves-
timentos, alguns mais, outros menos.

e Risco de liquidez: esta relacionado ao tempo neces-
sario para converter seu investimento em dinheiro.
A compra de um apartamento pode oferecer um
grande risco de liquidez. Uma acao de “terceira
linha” da bolsa de valores comumente apresenta
baixa liquidez.

* Risco do negdcio: refere-se ao risco do negécio pro-
priamente dito. Por exemplo, ap6s a compra de um
imdvel, a valorizacao ou desvalorizacao do mesmo
pode ser afetada por algum novo empreendimen-
to na vizinhanca. Na Radiologia, uma nova clinica
proxima pode reduzir diretamente o seu fatura-
mento. Uma nova marca também!

e Risco sistematico: é o risco intrinseco que nao
pode ser reduzido mesmo com a diversificagao dos
investimentos.

O que é diversificacao dos investimentos?

Diversificar nada mais é do que investir em multi-
plos negdcios ao mesmo tempo, dentre os mais variados
tipos de investimentos, com o objetivo de minimizar os
riscos. Portanto, em nossa carteira devemos ter ativos
com boa liquidez, ativos de curto e longo prazo, ativos

vinculados a renda fixa e outros a renda
variavel. Nunca aposte todas as suas
fichas em um s6 negdcio, mesmo
que parega bastante seguro e
rentavel.

iStockphotos

Renda fixa ou variavel?

Entende-se por renda fixa
aquele investimento em que no ato da aplicagao, ja
conhecemos a taxa de juros que ganharemos naquele
periodo. A poupanga, o CDB e os titulos do Tesou-
ro Direto sao alguns exemplos. Na renda variavel, o
investimento é feito na expectativa de obter uma
valorizagao no futuro, mas sem nenhuma garantia:
imoveis, ouro, agoes, etc.

Juros compostos

Também chamados de juros sobre juros. Segundo
Albert Einstein, “o juro composto é a oitava maravi-
lha do mundo”. Tratando-se de investimentos, este é o
principio mais importante. Deixe os juros compostos
trabalhar por vocé: pequenos aportes mensais bem
aplicados, no longo prazo podem atingir pequenas
fortunas. Por outro lado, as dividas com juros com-
postos, como no cartao de crédito, destroem qualquer
or¢amento doméstico.

Emocdes e investimentos

Além da complexidade do mercado financeiro, as
emocoes inerentes ao ser humano sao grandes obsta-
culos e precisamos controla-las. O medo e a ganancia
sao os piores sentimentos. O medo pode ser minimi-
zado com conhecimento e dedicagao. Ja o controle da
ganancia nem sempre é uma missao facil: saber rea-
lizar lucros na hora correta nao é uma tarefa simples!

Mais informagoes, dividas ou sugestoes, acesse o
site www.investircadavezmelhor.com.br.
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NOTICIAS da SBNR

SILAN - SBNR 2014

XXVI Congresso da Soc. Ibero Latino Americana de Neurorradiologia Diagnostica e Terapéutica — SILAN
XI Congresso da Sociedade Brasileira de Neurorradiologia Diagnéstica e Terapéutica
Sao Paulo, 01 a 05 de Novembro de 2014

Através de e-mail oficial de nossa sociedade previa-
mente enviado ao Ministério da Satde, fomos agora
convidados a participar pela primeira vez da Reuniao
da Camara Técnica para revisar as portarias na drea
da Neurologia e Neurocirurgia e os procedimentos da
Tabela SUS (SIGTAP), no dia 18 de setembro de 2013,
em Brasilia (DF). Dada a grande importancia deste
evento e como, neste momento, é mais importante o
desenvolvimento de novos cddigos para a intervencao,
designei para me representar pessoalmente, bem como,
a Sociedade Brasileira de Neurorradiologia Diagnéstica
e Terapéutica (SBNR), os doutores José Guilherme Men-
des Pereira Caldas e Elias Fouad Rabahi.

Além disso, varios membros da intervencao das
comissoes de nossa sociedade participaram ativamente,
enviando sugestoes e complementacoes que foram colo-
cadas em discussao nesta reuniao, de onde esperamos
possam sair melhorias de valores e criacao necessarias
de novos cddigos para uma remunera¢ao mais justa e
atualizada dos procedimentos da Neurorradiologia.

Nosso novo site ja estd no ar através do endereco
eletronico www.sbnr.orgbr e conclamamos todos a
acessa-lo e enviarem suas opinioes, sugestoes e criticas
para irmos gradativamente aprimorando-o e que ele
possa servir para uma maior integracao entre todos nos.

Segundo deliberacao e acordo na dltima reu-
nidao que tivemos com a Junta Diretiva da Sociedade
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Iberolatinoamericana de Neurorradiologia (Silan), ficou
determinado que o Congresso SILAN-SBNR 2014, fica-
rd sob a inteira responsabilidade organizacional de
nossa sociedade e seguira os critérios basicos e tradi-
cionais dos eventos da Silan, para termos a mais ampla
participacao e integracao cientifica de convidados pales-
trantes e moderadores nacionais e internacionais, além
de oferecer multiplas e integrativas atividades sociais,
ja que teremos muitos representantes importantissimos
de vérios paises da comunidade ibero-latino-america-
na, além dos EUA, Canada e outros paises europeus.
Nesse sentido, para termos as condigdes logisticas e
financeiras para tal evento, todos os participantes serao
responsaveis pelas suas inscri¢oes e estadia, conforme
o critério dos eventos da SILAN.

Teremos também a importantissima participagao
conjunta da Sociedade Paulista de Radiologia (SPR) na
organizacao do congresso, que tem nos disponibilizado
o seu Departamento de Eventos como valiosa contribui-
¢ao. Contamos também com grande apoio do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR) e de sociedades internacionais como a American
Society of Neuroradiology (ASNR), European Society of
Neuroradiology (ESNR), World Federation of Neurora-
diological Societies (WFNRS), Colégio Interamericano
de Radiologia (CIR), entre outras associagoes que ainda
vamos contatar.

Assim, esperamos que o SILAN - SBNR 2014, que
ocorrera de 1 a 5 de novembro, possa ser um megae-
vento de nossa subespecialidade, quica no futuro, uma
especialidade, onde a necessaria participacao de todos
0s nossos associados e interessados de outras areas sao
de fulcral e fundamental importancia na realizacao e
sucesso deste evento.

Um forte abraco a todos.

CLAUDIO STAUT - PRESIDENTE
Sociedade Brasileira de Neurorradiologia
Diagnostica e Terapéutica — SBNR



SOBRICE lanc¢a novo site
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SOBRICE

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RADIOLOGLA INTERVENCIONISTA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

ST A ER3EMIGE NISITTTES A § CPLRER ERITE L IS LERER STeiee A8 Al
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Ja estd no ar o novo site da Sociedade Brasileira
de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovas-
cular (Sobrice). Em linha com a politica da atual
diretoria de reestruturacao visual da sociedade, o
novo site apresenta uma interface renovada, com
uma dindmica mais direta, atualizada e potencia-
lidades acrescidas, que permitem uma navegacgao
mais rapida e eficaz, permitindo uma maior intera-
cao da sociedade com os seus associados e com os
pacientes.

Em seu novo site, a Sobrice visa facilitar o acesso
as informacoes, para uma comunica¢dao mais efeti-
va com o publico. Para isso, acrescentou ferramentas
interativas que oferecem acesso direto aos principais
links da pagina, como publicagoes, lista de procedi-
mentos realizados pelos profissionais, informagoes
sobre como associar-se e a respeito do titulo de

especialista, além de disponibilizar as informacoes

de congressos passados e novidades sobre os futuros
eventos a serem realizados pela sociedade.

Com o lancamento de seu novo site a Sobrice
pretende facilitar a aproximacao do publico, além de
aumentar a visibilidade da Radiologia Intervencionis-
ta e Cirurgia Endovascular no Brasil, especialidades
com o maior potencial de crescimento em todo o
mundo, mas ainda pouco difundidas e compreendi-
das tanto pelo publico alvo, como ainda por algumas
areas médicas.

Confira o novo visual do site da Sobrice no
endereco eletronico www.sobrice.org.br.

DIRETORIA BIENIO 2013/2014
Sociedade Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular
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FABRICIO ANGERAMI POLI
Assessoria Juridica do CBR
fabricio@mbaa.com.br

Arquivo digital e assinatura

Em razao dos frequentes questionamentos de
associados do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem (CBR) quanto a possibili-
dade de arquivo e assinatura digitais de prontuarios
dos pacientes, parece necessario esclarecer a questao
a sociedade radiolégica, para que possam atuar de
forma mais segura e confiavel.

Com os avangos tecnoldgicos que cada vez mais
proporcionam alternativas para a utilizagao, antes
desenfreada, de recursos naturais, foi possibilitada a
emissao de documentos exclusivamente eletronicos.
O problema ocasionado por essa emissao eletronica
de documentos era o aumento das possibilidades de
fraude, ja que ainda eram muito incipientes as for-
mas de verificagao de sua autenticidade e integridade.

Contudo, ciente desses problemas que geravam
inseguranca na populacao, foi editada a Medida
Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que
instituiu a Infraestrutura de Chaves Publicas Bra-
sileira (ICP-Brasil) para garantir a autenticidade e a
integridade de documentos eletronicos através da
sistematica da criptografia assimétrica.

Com efeito, essa referida Medida Proviséria, em
seu art. 10, §§ 12 e 2° assim determinou:

“§ 12 - As declaracdes constantes dos documen-
tos em forma eletronica produzidos com a utilizacao
de processo de certificacao disponibilizado pela
ICP-Brasil presumem-se verdadeiros em relacao aos
signatarios, na forma do art. 131 da Lei no 3.071, de
10 de janeiro de 1916 - Cédigo Civil.

§ 22 - O disposto nesta Medida Proviséria nao
obsta a utilizacao de outro meio de comprovacao da
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autoria e integridade de documentos em forma ele-
tronica, inclusive os que utilizem certificados nao
emitidos pela ICP-Brasil, desde que admitido pelas
partes como valido ou aceito pela pessoa a quem for
oposto o documento.”

Ou seja, aqueles documentos emitidos de acordo
com a determinacao da ICP-Brasil presumem-se ver-
dadeiros, ao passo que aqueles levados a outros meios
de autenticacao deverao ser objeto de acordo entre
as partes que utilizarao tais dados, por exemplo, em
uma transacao de bens ou direitos (um automovel,
por exemplo).

Pois bem. Também ciente a respeito desses avan-
¢os tecnoldgicos e a necessidade de adaptacao da
profissao a realidade social atual, o Conselho Federal
de Medicina (CFM), por meio da Resolu¢ao CFM n®
1.821/07, deu nova sistematica a matéria e revogou a
antiga resolucao n° 1.639/02, que aprovava as “Nor-
mas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados
para a Guarda e Manuseio do Prontudrio Médico”.

Assim, essa referida Resolucao CFM n® 1.821/07,
em seu art. 3%, autorizou “o uso de sistemas informa-
tizados para a guarda e manuseio dos prontuarios
dos pacientes e para a troca de informacao identi-
ficada em satde, eliminando a obrigatoriedade do
registro em papel, desde que esses sistemas atendam
integralmente aos requisitos do ‘Nivel de Garantia de
Seguranca 2 (NGS2), estabelecidos no Manual de
Certificacao para Sistemas de Registro Eletronico em
Saude”.

Importante esclarecer que os exames radiol6gi-
cos e seus respectivos laudos sao partes integrantes
dos prontuarios dos pacientes e, por tal razao, podem



também ser emitidos e armazenados em formato
digital. Como refere o artigo 5° da mesma Resolugao
CFM n? 1.821/07:

“Art. 52 Como o “Nivel de garantia de seguranca
2 (NGS2)”, exige o uso de assinatura digital, e confor-
me os artigos 2° e 32 desta resolucao, esta autorizada
a utilizacao de certificado digital padrao ICP-Brasil,
até a implantacao do CRM Digital pelo CFM, quan-
do entao serd dado um prazo de 360 (trezentos e
sessenta) dias para que os sistemas informatizados
incorporem este novo certificado.”

Dessa sorte, apds a edicao dessa Resolucao,
dois pareceres constantes da base de informagoes
do CFM trataram especificamente da emissao de
documento médico eletrénico, apontando a neces-
sidade de reconhecimento da assinatura digital por
um Cibernotdrio, no caso, o ICP-Brasil (Pareceres n®
2088/2009 CRM-PR e n® 06/2010 CREMEC).

Nao ha, portanto, dbice a utilizacao da assi-
natura digital em laudos clinicos, tampouco ao
armazenamento de exames e laudos, pelo meio
digital, devendo-se, entretanto, ser observado o pro-
cesso de certificacao utilizado pelo ICP-Brasil, que, de
acordo com a MP n? 2.200-2/2001, garante a auten-
ticidade do documento para fins legais, até que seja
implementado o CRM digital pelo CFM.

O atendimento aos requisitos previstos naquela
Resolucao CFM N° 1.821/07 nao apenas adequar-se-a
ao entendimento e resolucoes do CFM, como também
servira como prova auténtica em eventual processo
judicial a ser eventualmente enfrentado pelo médico.

iStockphotos
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D@l TERVINOLOGIA MEDICA

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

Outubro /2013 [ER@)

mastografia?

Hibridismo latino-grego substituivel por masto-
grafia, forma presente nos dicionarios e na literatura
médica: A mastografia no diagndstico precoce do can-
cer da mama (Soares-Pereira, Paulo Mauricio, Rio de
Janeiro; s.n; 1979. 8o p. ilus, tab, graf. Tese em Por-
tugués). A mastografia é indispensavel, especialmente
para deteccao de tumores multicéntricos (An Acad
Nac Med. 1995;155(1):36).

O Aurélio (2009) e o Houaiss (2009) trazem masto-
grafia com remissao para mamografia, o que indica ser
preferencial esta forma. Contudo, é oportuno conhecer
a visao dos gramaticos sobre hibridismo com forma
imperfeita de formacao vocabular.

O hibridismo tem conotacao condenatéria. Recor-
rem-se a eles quando os termos formados com elementos
gregos ja existem com significacao distinta (]. Mattoso
Camara JR, Dic. de Linguistica e Gramatica, 1996).

O hibridismo deve ser evitado sempre que possivel
(N. de Almeida, Dic. de Questoes Vernaculas, 1996).

Os hibridismos sao, para muitos gramaticos (sobre-
tudo os tradicionais), fato condenavel, talvez pela nao
uniformidade da origem dos elementos que formam o
composto, sobretudo provenientes do grego e do latim
(Portugués: o seu sitio da Lingua Portuguesa, http://
www.portugues.com.br/gramatica/hibridismos.html
em 28-8-2013).

Entre dois nomes equivalentes, deve-se preferir o
que nao € hibrido (V. Bergo, Erros e Dtividas de Lingua-
gem, 1942).

Instrutos gramaticos desaconselham juntar elemen-
tos de linguas diferentes na formacao de palavras o que
denominam hibridismo. A quantidade, porém, desses
termos é tao consideravel, que frequentemente nao se
pode evita-los. Exemplos: volemia (do lat. vol(umen), e
haima + ia, do grego, formou-se palavra mutilada), ter-
minologia (terminus, latim, e logos, grego), tuberculose
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(tuberculos, latim, e ose, gre-

go), bigamo (bi, latino, gamo,

grego) calorimetria (calore,

latim, e metron, grego), plaque-

topenia (do francés, plaquette, do

grego, penia), bacteremia (bacteria, lat., haima, grego),
alcoometro (alkuhl, arabe, e metron, grego: também
palavra com tema mutilado), apendicectomia, automo-
vel, claustrofobia, endovenoso, calorimetro, ferroterapia,
homossexual, hemoglobina, intradérmico, seborreia,
siclemia, urobilina, corpectomia e muitos outros. Hiper-
tensdao e hipotensao sao nomes hibridos (do grego,
procedem hiper e hipo e tensao, do latim tensionis)
tao arraigados a linguagem médica que nao podem ser
repudiados e as formas regulares seriam estranhas —
supertensao e subtensao.

E vélido considerar que “deixa de constituir vicio a
formacao hibrida quando os elementos formadores sao
de linguas diferentes, mas ja incorporados ao portu-
gués” (I. Coutinho, Gramatica Histdrica, 1962, p. 259).

Ao lado disso, certos sufixos como “..ica, ismo, de ber-
o grego, ja sao francamente portugueses e nao se pode
arigor falar de hibridismo em palavras como linguistica,
egoismo” (Matoso Camara, Dic. de Fat. Gram., p. 116).

Mas é preciso considerar que o hibridismo pode fre-
quentemente ser evitado. Sao formacoes defeituosas,
facilmente demonstraveis se escrevéssemos, por exem-
plo, “unapetente” (do inglés, un, negacao, e do portugués
apetente), em lugar de inapetente e “avantguarda” (do
francés avant, adiante, e guarda, portugués) em lugar
de vanguarda.

Pela exposicao desses fatos, mamografia embora seja
hibridismo esta consagrada no meio médico e, por isso,
deve-se respeitar seu uso. A forma mastografia pode
ser usada como opc¢ao de aperfeicoamento vocabular e
redacional.
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DR. NIAZI DIAS RUBEZ

Médico radiologista pds-graduado em
Administracao de Negécios do Vinho e
membro do Wine and Spirits Education Trust

Vinho, wine, vino, vin

Estamos de volta! A coluna Enofilia do Boletim do
CBR foi criada hd alguns anos e durante dezenas de edi-
¢oes abordou o tema que é de grande interesse para os
médicos: o vinho. A videira tem um ciclo que segue as
variacoes das estacoes do ano. A planta alterna perio-
dos de producao e dorméncia. Assim como a videira,
depois de um recesso, estamos de volta.

Antes de comecar a abordar nosso assunto principal
devo dedicar esse primeiro artigo de nosso recomeco
a apresentar minhas credenciais. Para os mais jovens,
que nado seguiram a nossa primeira safra, sera uma
apresentacao. Para os colegas que ja me deram a honra
de serem meus leitores serd uma atualizacao.

Sou formado pela Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto (FMRP/USP). Fiz residéncia em Radiologia
no Hospital das Clinicas da mesma instituicao. Apos a
residéncia obtive o Titulo de Especialista pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagéstico por Imagem (CBR).

Meus estudos em vinho comecaram na Associacao
Brasileira de Sommeliers (ABS), em 2000. Nao por coin-
cidéncia, a ABS é composta na sua maioria por médicos
que se dedicam ao ensino da bebida com cursos basicos
até a formacao profissional de sommeliers. Seus cursos
sdo interessantes para o novato que entra no complexo
e vastissimo mundo da enofilia.

Em 2005, iniciei uma pés-graduagao latu senso no
Centro Universitario Senac, em Sao Paulo (SP). No perio-
do de um ano e meio me aprofundei no assunto do vinho
e seus aspectos comerciais. No TCC "Vinho e Medicina:
uma perspectiva histérica’, abordei a antiga relagao dos
médicos com a bebida, principalmente do ponto de vista
terapéutico, ja que o vinho sempre foi usado como medi-
camento. Para os interessados em meu TCC é s6 pedir
pelo e-mail que consta no fim deste artigo.

Todos os caminhos do meu estudo do vinho me
levavam ao Wine and Spirits Education Trust (WSET),
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de Londres. Esta escola foi fundada em 1969 e seus
cursos eram direcionados para os membros do "negé-
cio" do vinho. Desde entao foi consolidando-se como
a referéncia no assunto. E a tnica escola de vinhos e

destilados reconhecida pelo governo britanico.

Mas por que uma escola de vinhos inglesa é a
melhor? Por varias razoes. Mas duas delas sao as
mais importantes: a Inglaterra sempre foi o maior
mercado de vinhos do mundo. Em Londres existe a
maior e mais complexa "bolsa" de vinhos do mundo.
A segunda razao é que, além de grandes consumi-
dores, os ingleses nao sao produtores. Em um pais
com grande tradi¢ao de produgao, como a Franga, os
enofilos inevitavelmente terao uma influéncia desse
background, desse inconsciente coletivo.

Os titulos do WSET vao do nivel 1 ao 5. Atualmen-
te estou no nivel 4, o temido DIPLOMA. Sao dois anos
de formacao que pode ser presencial ou a distancia,
com uma excelente plataforma online. As provas sao
todas presenciais em Londres. O portador do DIPLO-
MA pode se candidatar ao Master of Wine. Atualmente
existem menos de 300 Masters no mundo. Apenas um
brasileiro, que vive em Londres. Quem sabe nao serei
o primeiro Master of Wine médico radiologista bra-
sileiro? Torcam por mim! Mandem suas sugestoes,
perguntas, criticas, através de meu email disponivel em
www.bonvievin.com.br.
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Médico radio-oncologista, membro titular do CBR e presidente da
Sociedade Brasileira de Radioterapia

Atletas de final de semana

O dia a dia muito corrido e as atividades profissio-
nais intensas sao obstaculos a prética de atividade fisica
regular durante a semana. Isso é particularmente ver-
dadeiro nas grandes cidades, onde o transito aumenta
o tempo de deslocamento. Por conta disso, muitos indi-
viduos deixam para fazer exercicios fisicos apenas nos
finais de semana, tais como, jogar futebol com os ami-
gos, participar de uma partida de volei na praia ou dar
aquela corridinha para aliviar a consciéncia. Essa atitu-
de leva a sérios riscos para a satde, principalmente para
aqueles que estao parados ha muito tempo.

Os principais riscos sao as lesdes musculares e arti-
culares. Elas ocorrem devido a auséncia de um trabalho
de fortalecimento muscular e preparo fisico prévio.
Sem essas premissas, as articulagoes, musculos e ten-
does ficam vulneraveis a varios tipos de lesdes, muitas
delas causadas por uma simples torcao.

Dependendo da idade, peso ou condi¢oes clinicas, os
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riscos podem envolver o sistema cardiovascular e levar
o individuo a um mal stbito, a um episédio isquémico
ou até mesmo ao infarto do miocardio.

A atividade fisica regular, respeitando a individuali-
dade e as condicoes fisicas de cada um, é fundamental
para a manutencao da forma fisica e evitar surpresas
desagradaveis. Pelo menos trés vezes por semana, por
no minimo 40 minutos, alguma forma de exercicio
fisico é recomendado. O ideal é alternar exercicios aero-
bicos com de fortalecimento muscular. Assim, o corpo
se adapta a essa rotina e passa a ter os inimeros bene-
ticios do esporte.

Para os que pretendem largar a vida sedentaria e
iniciar uma rotina saudavel de atividade fisica, é funda-
mental uma avaliacdo médica para verificar eventuais
limitacoes fisicas, tais como, problemas posturais, con-
dicoes clinicas ou metabdlicas e até restricoes devido a
idade, peso ou presenca de alguma doenga. A avaliacao
médica minimiza as chances de agravamento de algum
problema ja existente e direciona o praticante para uma
rotina individualizada de exercicios fisicos.

Além de praticar exercicios de forma mais frequente
do que apenas nos finais de semana, outra recomenda-
¢ao fundamental é buscar orientacao com profissionais
do esporte apds a avaliacao médica. Planilhas de trei-
namento para cada dia da semana ajuda muito o atleta
amador a adaptar sua rotina de trabalho com a das
atividades fisicas. Atualmente, iniimeras assessorias
esportivas realizam esse trabalho de forma profissional
e com custo baixo.

Pequenas mudancgas na rotina semanal, como ali-
mentar-se de forma saudavel, praticar exercicios pelo
menos trés vezes, descansar adequadamente e hidra-
tar-se bem podem levar a um futuro mais saudavel e
promissor.
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IT Simpésio Satélite de Imagem
em Oncologia da International
Cancer Imaging Society (ICIS)
XI Congresso da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Oncoldgica

Sao Paulo/SP

Inf.: www.congressosbco.com.br

17a19

12 Congresso Espanhol de Mama
Madri — Espanha

Inf.: www.primercongresomama.org

18 222

Jornada Francesa de Radiologia
Paris — Franca

Inf.: www.sfrnet.org

19a20

Clube Hugolino Andrade
Gramado/RS

Inf.: (51) 3339-2242 — secretaria@
sgr.org.br - www.sgr.org.br

24226

5° 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 a26

Congresso da Sociedade Europeia
de Radiologia Cardiaca — Cardiac
Imaging 2013

Londres — Reino Unido

Inf.: www.escr.org

Novemro [[[I[I{HIIHINI
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VIII Jornadas Temadticas da Socie-
dade Portuguesa de Radiologia e
Medicina Nuclear

III Jornadas Ibéricas de Radiologia -

ATUALIZE-SE Gull

Cabeca e Pescoco
Coimbra — Portugal
Inf.: www.sprmn.pt

8a10

Clube de Radiologia do Interior
do Parana

Iretama/PR

Inf.: www.srp.org.br

Dezembro [{|[I[H{HIIHHINI
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99° Congresso da Sociedade de
Radiologia da América do Norte —
RSNA 2013

Chicago — EUA

Inf.: www.rsna.org

8

Avaliacao Anual dos Residentes e
Aperfeicoandos em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem e Ultras-
sonografia

Diversas cidades

Inf.: (11) 3372-4544 — radiologia@
cbr.org.br — www.cbr.org.br
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DS CLASSIFICADOS

GCompra e venda

® Vende-se processadora Kodak
M35 em prefeitas condigoes e revi-
sada. Acompanha vdrios chassis e
divisores. Tratar com Juliana: (19)
3705-8805 ou enviar e-mail para
juliana@ecocenter.med.br.

® Vende-se aparelho de ressonan-
cia magnética da GE, modelo Signa
Contour 0,5 Tesla, campo fechado.
Tratar com Marcelo: (27) 9271-5001
ou Pedro (27) 9274-2150.

® Vende-se em Campinas (SP):
processadora Kodak M35 Omat; 2
macas ginecoldgicas; kit de rolos
para processadora Macrotec MX2;
3 identificadores de filme; luz de
servico vermelha; diversos Chas-
sis Konex; suporte para avental
de chumbo. Contatos: (19) 97809-
0384 ou guilherme bianchi(@)
clinicamedscan.com.br.

® Vende-se US Sonoace X8, ano
2011, com 4 sondas (endocavitaria,
linear, volumétrico 4D e convexo)
e pedal freezer/printer. Em Gtimo
estado, tnica dona. Acompanham
printer Sony, nobreak e seguro que
expira em abril/2014. Valor: R$ 9o
mil. Tratar com Dra. Cristina (R]):
cristinaesilvano@bol.com.br.

® Vende-se aparelho de ultrassono-
grafia Medison X8 Live, ano 2010,
com 4 sondas: intracavitdria, linear
e abdominal + sonda 3D/4D. Unica
dona, com nota fiscal, em excelen-
te estado. Valor: 70 mil. Motivo da
venda: aquisicdo de nova maqui-
na. Valor: R$ 70 mil. Contato: (28)
3522-4545.

® Vendem-se 3 mamagrafos da GE,
modelo 600T: 1 em perfeito esta-
do, valor R$ 20 mil; 1 com tubo
jampeado, valor R$ 10 mil; 1 com
tubo queimado, valor R$ 5 mil. E
uma processadora Glunz/Jansen,
valor R$ 3.500,00. Tratar com Dr.
Campos: (41) 9187-8057 ou adm@
clinimage.com.br.

® Imagem Plus Brasil: trabalha-
mos com compra, venda e locacao
de equipamentos de Diagndstico
por Imagem em todo o Brasil. Con-
tatos: (34) 9213-0306, gilmar@
imagemplusbrasil.com.br ou www.
imagemplusbrasil.com.br.

® Vendem-se o0s equipamentos:
mamdgrafo Lorad, modelo Affi-
nity, fabricado em abril de 2008 e
densitometro GE, modelo DPX MD
Plus, fabricado em marco de 2002.
Tratar com Regiane: (13) 99622-
2661.

® Vende-se equipamento de ultras-
sonografia Philips HD 11 XE,
completo, com 3D, 4D e todos os
softwares opcionais. Aparelho com
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dois anos de uso e em excelente
estado. Contatos: (54) 3311-1922 ou
edgarbodanezi@gmail.com.

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

® Loja da Imagem - comercializa-
mos equipamentos novos e usados
de Diagnéstico por Imagem em
todo o Brasil. Contatos: (31) 3623-
3270 | 96837283 | 9427-9939,
comercial@lojadaimagem.com.br
ou www.lojadaimagem.com.br.

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

® Vende-se clinica de ultrassono-
grafia na regiao de Santo André
(SP), estabelecida em imével aluga-
do com cerca de 220 m?, possuindo
5 salas internas, 1 externa, 1 drea
para refeitério e recepcao com
cerca de 80 m?, em inicio de ati-
vidades. Tratar com Carolina: (11)
95770-4828.

® Vende-se aparelho de ultras-
sonograﬁa Ultrasonix, com trés
transdutores  (linear, convexo e
endocavitario). Aparelho usado.
Valor: R$ 25 mil. Tratar com Bru-
no Rocha da clinica Cids, em Sao
Paulo (SP): (11) 2297-5010 ou clini-
cacids@hotmail.com.

* A Fundagcao Filantrépica e Bene-
ficente de Satde Arnaldo Gavazza
Filho, de Ponte Nova (MG), vende
aparelho de tomografia computa-
dorizada, marca GE Sytec 2000.
Tratar com Adriano de Souza Tole-
do, da manutencao do Hospital
Arnaldo Gavazza: (31) 3819-5061 /
8878-4916.

® Vende-se clinica de imagem esta-
belecida desde 1985 em Santa Cruz
do Sul (RS), cidade polo na regiao.
A clinica possui aparelhos novos
(US, DO, Mamo e raios X digital,
vascular, ecocardiograma, etc).
Atendimento particular e vérios
planos de satde. Contatos: (51) 8161-
0475 ou omardors@hotmail.com.

Oportunidades

® Vaga para radiologista ou
ultrassonografista para atuar em
hospital no interior de Santa Cata-
rina nas areas de RX, US, DO, TC,
RM e MM. Rendimento liquido
aproximado de R$ 25 mil, direito a
férias remuneradas e possibilidade
de participacao na sociedade. Con-
tato (49) 8409-2889 ou uniradx(@
hotmail.com.

®*A Clinica Ultramed (Cedif),
de Floriandpolis (SC), seleciona
médico ultrassonografista para
realizagao, diagndstico e emissao
de laudos. Remuneragao por pro-
dutividade. Desejével experiéncia
e especializagao em ultrassonogra-
fia. Contatos: (48) 3224-0693 ou
ultramed@globo.com.

® Precisa-se de médico radiologis-
ta, com énfase em radiologia geral e
ultrassom, para trabalhar em servi-
¢o de médio porte no Mato Grosso.
Boas possibilidades de crescimento
profissional e retorno financeiro.
Contato: (66) 9995-1004.

® Precisa-se de médico radiologis-
ta para trabalhar com tomografia
computadorizada, ultrassonogra-
fia, mamografia e raios X em clinica
no interior do Rio Grande do Sul.
Remuneracao acima de R$ 20
mil. Enviar curriculo para ctrecur-
soshumanos27@gmail.com.

® Clinica de Diagnéstico por
Imagem em Cabo Frio (R]) neces-
sita de médicos para exames
de ultrassonografia. Pagamento
por produtividade. Interessados
podem enviar curriculo para
diretoria@medscanlagos.com.br.

® Hospital de Céancer de Barretos
procura médico radiologista para
atuar em Barretos (SP) na area de
abdome/térax (predominio de TC
e RM, pouco RX). Remuneracao
competitiva com plano de carrei-
ra. Tratar com Dr. Alexandre Cecin
ou Dr. Rafael Darahem: (17) 3321-
6600 R.7019/6935 ou rdarahem(@)
ig.com.br.

® Clinica de Diagnéstico por Ima-
gem em Aracatuba (SP) contrata
médico com Titulo de Especialista
em Radiologia e Diagndstico por
Imagem (US, Doppler, Densi-
tometria, MMG, RX, TC, RM).
Tratar com Silvia: (18) 3607-2263/
3609-1500 ou  atendimento(@)
camfaracatuba.com.br.

® Clinica em Foz do Iguacu (PR)
contrata radiologista ou ultras-
sonografista. Remuneracao de
R$ 22 mil fixos durante 3 meses,
mais a remuneracao dos plantoes
a distancia. Apds este periodo,
remuneracao por produtividade.
Tratar com Marcia ou Dr. Alexsan-
dro: (45) 3576-8500 ou marcia@
vitaimagem.com.br.

® Vaga disponivel de Biomédi-
co nas cidades de Suzano e Mogi
das Cruzes (SP). O candidato
deve ter experiéncia na drea de
ressonancia magnética e tomo-

grafia computadorizada. Contato:
luanabmarins@hotmail.com.

¢ Clinica de ultrassonografia
localizada no centro do Rio de
Janeiro (R]) necessita urgente de
médicos para realizagao de exames
de ultrassonografia ou ecocardio-
grama. Tratar com a Dra. Mdrcia:
(21) 9949-2954 ou enviar curriculo
para alphadiagnostico@jig.com.br.

¢ Clinica anexa e dentro de hospi-
tal de 300 leitos em Londrina (PR)
procura radiologista e ultrassono-
grafista, com titulo de especialista
ou residéncia em Radiologia reco-
nhecida pelo MEC, para fazer
parte de seu corpo clinico. Conta-
tos: (43) 3027-8313 / 3027-8314 ou
patricia_adm@mpdiagnosticos.
com.br.

® O Hospital Memorial, localiza-
do no Rio de Janeiro, necessita de
médico ultrassonografista para
as unidades de Engenho de Den-
tro e Del Castilho. Rendimento
por produtividade. Tratar com
Dra. Cecilia ou Dr. Sérgio: (21)
9911-6812 ou enviar e-mail para
drsergioaraujo@hotmail.com.

® Vaga para ultrassonografista
em Erechim (RS). Remuneracao
garantida de R$ 20 mil por més.
Contato:  julianoarenzon@terra.
com.br.

® Empresa prestadora de servigo
em hospital de cidade de médio
porte, no sul de Santa Catarina,
busca radiologista com titulo de
especialista em RDDI para tra-
balhar com RX, MMG, US e TC.
Tratar com Bruno: (48) 9945-3312 ou
radiologista2o13(@yahoo.com.br.

¢ Clinica de Radiologia em Juiz
de Fora (MG) seleciona médi-
co residente do 4° ano (R4) para
acompanhamento de exames de
ressonancia, tomografia, ultrasso-
nografia, raios X, mamografia e
densitometria dssea. Contato: (32)
8834-2459 ou enviar curriculo para
ultrimagemjf@ultrimagem.com.br.

Orientacao para
publicacao de anincios

O CBR disponibiliza em sua revis-
ta informativa mensal, Boletim do
CBR, e no Portal do CBR um espa-
¢o para anuncios classificados de
compra e venda, oportunidades e
comunicados de roubo/furto. As
regras e procedimentos para anun-
ciar estao disponiveis no Portal do
CBR (www.cbr.org.br) e no Menu
Principal, clicar em Classificados e
escolher a opcao Orientacao para
Publicacao de Antncios.
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CUIDE DOS OUTROS
E DE VOCE:
INVISTA NA SUA
ATUALIZACAO.
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PROGRAMA DE ATUALIZACAO
EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

UMA EXPERIENCIA COMPLETA.

Além dos volumes impressos, o inscrito também tem acesso ao Portal
Virtual, que traz recursos do MedicinaNet, como aulas em video, imagens
em medicina, calculadoras médicas, artigos comentados, casos clinicos
e muito mais. O Portal pode ser acessado pelo computador ou por meio
de dispositivos méveis.

ATUALIZADO: PRATICO: FLEXIVEL: CERTIFICADO:

Conteiido atual baseado em Receba o material em casa. Estude quando e onde quiser. Equivalente a 120 horas-aula
casos clinicos. e outorgado pelo CBR.

Chancelado pelo

Colégio Brasileiro de Ra
e Diagndstico por Imagem
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A IMAGEM PRESERVA A HISTORIA.
A INTERPRETACAO QUE VOCE FAZ DELA PRESERVA A VIDA.

8 DE NOVEMBRO - DIA DA RADIOLOGIA
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