Até quando!?

isso, sAosuaesséncia, Masestamos perdendoessa arte. Em

breve, estard emextingdo, apesardosapelosde praxe.
Nao!Entioconsidere. Faga uma pesquisa, levandoa érioa
MedicinaBaseadaemEvidéncias,e depoisde computar
criteriosamente todosos trabalhosdisponiveischegard aconclusio
que construiruma boa hist6ria clnica significa fazer, emmédia,

A conversaeo toque s30 3 base da Medicina. Maisdo que

80%dosdiagndsticos. Some 2 histériao exame fisico, e terd mais
10%. Noventaporcentode diagnésticoscomconversae toque, e
ndoé forgade expressio, sio provas, baseadasem trabalhosbem
conduzidoscomumente comclinicosgeraisingleses (General
Practioners), adisposicode qualquer umque queira serisento. Os
10%restantesdependem de tecnologia aplicadaa préticamédica,
desde umexame bioquimicosimplesa umaimagemde alta

definicio, de dltimageracio, naturalmente! Os procedimentosditos

diagndsticos, invasivosoundo-invasivos, baratosoudispendiosos,

témcertamente sua indicagio. Oscasosmédicos, asvezes, siomuito

complexos, bastando dizerque, mesmoquando associamostodaa
tecnologiadisponivel e o paciente falece,em umquarto das
necropsiasocorre dissociagioclinico-patolégica. Ocasionalmente,
nemmesmooestudoandtomo-patolégicoatinge acerteza
diagnstica. Ocustodesses 10%#€ alto, masnecessério. Eocustoé
crescente, porqueatecnologiase aperfeigoae seexpande. Maisum
cetalhe: infelizmente umpercentual inexato, maspequeno, desses
90%emque fazemoscorretamente odiagndsticopelométodo
clinico, malgum tipode somatizagio, e pelacaracteristica
psicoldgicade algunsdesses pacientesacabahavendoaexigénciade
examesdesnecessirios, mesmoomédicosendoexperiente e seguro,
talacircunstincia de pressiocriada pelo paciente, é o exame-
placebo, que deve sertestrito, baratoe ndo-iatrogénico, mas
inevitdvelemqualquersistemade satide. Até aquiparece tudo
claroe ndo polémico, sebemadministrado. Osexamessubsididrios
sdo validose devem ser usadosem toda asua plenitude tecnolégica
comointuitode superarimpasses. Fssesadvém doraciocinio
clinico, e ndo dasuaauséncia. Esse o ponto. Cada vezmaisse usao
exame complementare/ouoremédionolugardaconversa. Ouseja,
oseuusoindevidoparadegpacharopaciente. Porqué? Porndose
pagaro tempogastocomaconversae/oupormé-formagio
profissional. Quandoa anamnese é criteriosamente reveladae se
associaaumbomexame flsico, construimosamaioriados
diagnésticosde uma maneirasimples, eficaze ainda terapéutica.
Ahcerto, issocarece de boa formagfio, experiéncia e de tempo,
comodisse? De plenoacordo. Leva uns 10, 12 oumaisanos?
Concordo,emboranemeunemninguémsaibaaocertoaduragio,
afinal, ndo h4 trabalhos disponiveisnesse sentidoe ostestemunhos
pessoais, ja 0 sabemos, ndo tém validade cientifica. Alkmdo que
falamosde diferentescapacidadesindividuais, esforcos
diferenciadose circunstincias (inicas. Mas todosestamos de acordo

-

-

ENCARTE CIENTIFICO-CULTURAL -

DOJURNALDUCRVM=PR

quanto necessidade deesforgo, disciplina, oportunidadese tempo,
correto! Eque tambémdevemoster temposuficiente para conversar

eexaminaro paciente, poisnio! Para ganharoque, meucaro?O
valorde umcorte de cabelo? Ou 10%disso conforme agrife do
saldo? Nada contra sales, sio parte de umprocessocivilizatério.
Nemestamosmisturando alhoscom bugalhos. O fatoé que emtodo
omundo, ministériose secretariasde satide, sisternase prestadoresde
servigosde satide, estio matando aarte de diagnosticar. E depoisse
queixamdoscustos. Ereafirmo, qual oestimuloparaque o médico
clinicodesenvolva cada vez maissua capacidade de revelare
reparar! A humanidade, e nésmédicos, viainstituigdes, temosque
resistira predatériaextingdo de umaarte dificil e nobre.

O complexomédico-industrial tambémja se deucontaque
entrounadanca. Algunsexames, s vezesessenciais, i hé algum
temposioremuneradosamenosde seucusto,eoutroserodem
rapidamente sua margemde lucro. E sabemos que atecnologiase
aperfeigoa, e s expande, e portanto necessitade maistecursos, e que
osgovemnostendemaser limitantesnosgastos asatide, mesmoque
estescrescamvegetativamente.

N&s, médicos, estamosacostumadosaosangue e suor; fazem
parte de nossa faina. L dgrimascostumavamos verna face de
pacientesoude seusfamiliares. Comecamaescorreremnossos
rostos. Namedidaemque ndoconseguimosfazer frente a uma vida
simples, masdigna. Sangue, suore, agora, lgrimas. No, ndo, essa
expressiondo foicunhada pelo Churchill, apesar de todospensarem
emcontririo. Foi pronunciadaantesdele pelo nosso Padre Vieira,
emumde seussermdes. Referia-se a0 Brasile ao custoemvidasdas

ragasque o formaram; portugueses, negrose indios. Afinal,0s
portugueseseramaiguariapreferidadosnossosindios, antropéfagos
emtodasastribos, que oscomiamcommandioca assada.
Calculamse em 100 mil, oscomidos. Sempar dbviamente, comos
negrose indios massacradosaos milhdes, especula-se. Essa tragédia

de delecéio humana forjounossa base antropoldgica. Endose
esgotou. A pobreza, aignorancia, a falta de escréipulose ospodres
poderesencarregam se desse continuismo antropofigico, séque
indireto, A socapa. Nésque somos umaelite, e 0 somos para manter
umpadriorigorosobaseadonaciénciae naética, sempre
pertencemosaclasse média, e soffamososofrimentoinerente
profissio, ja duroemsi. Agora sofremoscomobrutal
empobrecimento cientffico, social e cultural, muito maisdificil de
lidar, psicologicamente, do que a pobreza. Trabalhamoscada vez
mais, ganhamoscada vezmenos. Maisda metade dosnossos tém 3
oumaisempregos, e a renda familiar oh, desse tamanhinho. Essa
proletarizaciorestringe aeducagio continuada, o esforgopelo
aperfeicoamento pessoal e cientifico, e levaaque crescaaopgio
porsubespecialidades maisrentaveis. Umadefesa, lgicamente,
masque jase saturou. Eosclinicos, de todosos tipos, aquelesque
ndo ttmnenhumasaidaporquaisquerprocedimentos, e estio
amarradosao maispoderosoinstrumentodiagndstico, suamente,
até quandovaoresistir? Até quando haveremosde agiientaros
insensatosque teimamemmataroencontro! Ouainda teremos,
porventura, umfuturo “estalodo Vieira”? Enquanto isso, observa-se
umsiléncioensurdecedornashostesresponsaveis! Il
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Erros Comuns i\ i d41e)

» Indicar antibidticoterapia emsituagdes de bacteritria assintomatica emmulheres. S6 se deve tratar
emsituagdes especiaiscomo gravidez e diabetes, por exemplo.

» Associar espironolactona cominibidor de ECA em pacientes com disfungio renal. A ocorréncia de
hiperpotassemia é comum nestas situagdes.

» Definir que nfio ha resposta & corticoterapia emcasos de glomeruloesclerose segmentar e focal antes
de 16 semanas de tratamento.

» Prescrever aminoglicosideo e nio monitorar freqlientemente o nivel da creatinina plasmética. Isto
emmuitos casos determina o aparecimento de insuficiéncia renal aguda, nfo detectada de forma
adequach.

» Indicarinfusio de cloreto de sédio ou hipert6nico para tratamento de hiponatremia. Na verdade o
estado hiponatrémicoindica antes de qualquer coisa que ha excesso de 4gua corporal total no organismo.
» Ao prescrever diuréticos,nfo atentar para a possibilidade de hipocalemia. Os niveis de potassio
plasmatico devemser verificados em todos os pacientes que fazemuso de diuréticos.

» Prescrever diuréticos em demasia, em situagdes de stndrome nefrético ou doenga hepato-renal.
Nesses casos 0 volume intravascular estd diminuido pela prépria doenga de base, e o diurético pode
precipitar ou piorar insuficiéncia renal pré-existente.

» Indicar o uso de antiinflamatério ndo hormonal em pacientes com disfungio renal de forma
indiscriminada. Est4 provado que estas drogas podem piorar lesio renal j instalada.

» Prescrever alopurinol em pacientes com hiperuricemia e insuficiéneia renal sem evidéncia alguma
de gota trica ou nefrolitfase por 4cido trico.

» Indicar di4lise em casos agudos de hiperpotassemia, que podem, antes de qualquer coisa, ser tratados
clinicamente.

» Prescrever diuréticos a pacientes com deplecio do espago extracelular para estimular a diurese.
Antes de qualquer outra coisa, nessas situagdes, a corre¢io da deplecfio deve ser a primeira preocupagio.
» Solicitar didriamente, na rotina da UTI, dosagem de creatinina em pacientes com insuficiéncia
renal terminal. Nestes casos,a dosagemseriada da creatinina nio trasabsolutamente nenhumainformagio
adicional tl.

» Indicar cirurgia para corrego de ptose renal, mesmo que severa. A ptose, até prova emcontrario,
ndo prejudica a fungio renal, nem predispde a infecgio do trato urinario.

» Considerar crise hipertensiva o encontro de hipertensdo arterial grave em pacientes assintomatico.
Odiagndtico de crise hipertensiva sé se configura quando além da hipertensio, coexiste encefalopatia
e/ouaneurisma de aorta e/ou edema pulmonar porinsuficiéncia cardfaca efouinfarto agudo domiocérdio.
» Em pacientes idosos, principalmente mulheres, com baixo peso corporal, nfo valorizar aumento,
mesmo que discreto, dacreatinina plasmética. Ha situagoes em que, mesmo pequenos aumentos, podem
indicar insuficiéncia renal mais grave. A realizacfio do clearance de creatinina endégena em urina de 24
horasé fundamental nesses casos.

» Tratar hipertensdona gravidez com inibidor de ECA. N&o ha ainda seguranga comrelagfio a sadde
dofeto emmées que tomamesse tipo de medicaggo.

» Definir e tratar hipertensdo arterial em uma (inica consulta em nivel ambulatorial. Hipertensao
arterial deve ser diagnosticada com varias medigdes em ocasioes diferentes. A realizagio da MAPA pode
ser de utilidade quando existe alguma divida quanto ao diagndstico.

» Tratar apenas comantibiéticos paciente portador de cateter venoso profundo, que apresente febres
e calafrios. Invariavelmente, 0 quadro s6 é superado coma retirada do cateter.

» Acreditar que dor lombar bilateral possa ser de origem renal. Até prova emcontrério, isso é impossivel.
Os dois rins teriam que estar comprometidos a0 mesmo tempo por doenga que pudesse causar dor.

» Indicarinfusdo de albumina humana para elevar os niveis de albumina plasmética. A tinica indicagio
lessa solugio estéd nomanejo doedema de origem hipoprotéica.

Hélio VidaCassi

plausfvel parao

Do Caderno Verde

“Ah! Que felizum coragdo que escuta

as origens de que é feito!
E quendo énenhuma pedrabruta
Mumificadano peito!”

Cruze Souza.

Pharmacon designa tanto veneno quanto remédio; é
preciso saber usar direito, sobretudo nas cicatrizes

invistveis do eleito.

“Tire oseusorriso docaminho
que euquero passar comaminha dor...”
Aflore o espinho, Nelson Cavaquinho/
Guilherme Brito/ Alcides Caminha.

Aquilo que foi rosa agoraéespinho.
No passaporte doamor
Sempre hé lugar paraa dor.

Antologia II

“Eu tive orgulho/ e tenho por castigo/
avidainteira/ prame arrepender..”

Castigo, Dolores Duran.
Testamento simples de umamor falido,

franzido namemdria, na culpa torturado,
enaligio perdido.

“Queixo-me as rosas/ mas que bobagem,
as rosas ndo falam/ simplesmente as rosas exalam/
o perfume que roubam de ti...”

As rosas ndo falam, Cartola.

Pistas perfumadas ocultamumrosério
de peregrinagdes iniciadas e sempre
abortadas.

O autor

O autor do encarte Iatrico, Dr. Jodo Manuel Cardoso
Martins, é médicoe professor. Comentérios criticos, sugestdes
ou colaboragdes devemser enviadas para oenderegoeletronicodo

Jornal doCRM (jornal @crmpr.org.br).
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Um homem Rl

autonomia, com cordialidade. Nosso primeiro encontro permitiu essa leitura e gostei da afabilidade contida. Ao conversar comigo pareceu-me, em face do

P or trés do bigode ha um homem sério. A fala baritonada, quase sempre sussurrada, é regida pela mansidao dos gestos. A presenca empertigada busca

assunto que discutiamos, um homem dividido entre as pequenas frustragoes pessoais na Medicina e as grandes frustragdes com o nosso sistema médico, como
as de muitos de nés. Nada demais, podemos e devemos evoluir com as desfiguracoes da realidade. Apesar dessa ambivaléncia, e do vulcao interior que temperava
idéias éticas com o azedume do cotidiano, e talvez por isso tinha uma serenidade esticada, daquelas que podem despejar uma ira santa quanto aos maus modos do
fazer médico. Era a busca da norma justa de conduta, do peregrino da moralidade profissional. Portanto, do grande moralista que serve ao aperfeicoamento da
sociedade. Ou seja, do homem certo, para decisoes corretas, tendo como principio a norma justa.
A privacao de sua amizade, s6 conversdvamos em reunioes de atividade de classe, deu-me o distanciamento exato para ter isen¢ao em meu ajuizamento, sem o risco
da benevoléncia criada pelos vinculos afetivos. Despojado dessa pieguice posso dizer: Por trés do bigode havia um homem sério. Desses imprescindiveis pela
inteireza de carater e devogéo ao dever profissional. Sim, sua luz se apagou. N&o seu exemplo de vida, licoes de vivéncia profissional, modos de buscar o equilibrio,
enfim, seu sentido de vida. Vai confrade, seguir outro tempo que é de memaria e exemplo. Ficaremos com a lembranga do homem justo e sério chamado Wadir

Rupollo. Requiescat in pace!

idtricas: sobre pérolas

» Prezada Célia: Entendo sua aflicao. Mas quem somos nos
para avaliar a propria producao e/ou divulgacao de pérolas e
seu desperdicio? Temos o direito de bloquear, a quem quer
que seja, o livre transito de idéias? Principalmente quando ha
muito sabemos que a maioria das pessoas fala so sobre
pessoas e nao sobre idéias? E, portanto, nao conhece pérolas
verdadeiras, so as de imitacao? Considere que atuar no livre
mercado de idéias é tarefa urgentissima e também perigosa.
Essa maioria nao-silénciosa tem uma enorme dificuldade de
fazer uma leitura adequada da realidade, buscar o sentido do
que as rodeia, por serem impulsivas e imediatistas — tipo:
reajo, logo existo —, ipso facto, estdo limitadas para fazer
uma projecao futura dessa realidade. Nao aceitam a realidade
como ela €, estao condenadas a ndo integrar realismo e
idealismo. Isso as leva a querer que os outros sejam iguais a
si, e que tudo esteja pronto, estdtico, enquanto a realidade
teima em se desdobrar, e muda, e se aprofunda, mesmo que
as vezes volte ao estédio inicial. O ser humano € conservador
por natureza, principalmente se ja ganhou seu quinhao de
habilidades e saberes. Tende a alentecer, a cristalizar idéias ou
meras informacoes, a propria idade conspirando a favor do
alentecimento. Por isso, quando lemos, temos o dever de
estar desarmados, de deixar entrar com cortesia 0 pensamento
alheio, para so depois podermos refutar com o devido rigor
caso nao estejamos convencidos no confronto com o
balizamento prévio. Esse embate intelectual € auto-
organizativo, corrige ou reforca idéias ou conceitos anteriores.
Devemos, pois, participar desse banquete com o que temos,
por mais simples que seja, tendo como unica obrigacao ser
verdadeiro consigo mesmo; isto €, fazendo com amor o prato
a ser apresentado a degustacao e avaliacdo de uma corte

! -nte, comensais nao influenciados por idéias —

sabores — adrede apresentadas, que sao os ingredientes do
prato. Se nao for saboroso, pelo menos alimentara o desgosto,
ou seja, fortalecera o gosto primeiro, a convicgdo prévia, que
a cada um pertence e que fara o uso que lhe aprouver.
Igualmente, estaremos ofertando a novas mentes abertas,
recém-chegadas ao tal mercado, a prova de iguarias — assim
supomos — nao conhecidas que podem ou nao ser rejeitadas.
Como exemplo, € comum que nao se goste de caviar a
primeira prova. Sempre repetir € preciso. O que é novo ou de
gosto diferente requer certo esforgco para ser assimilado.
Considere: qualquer médico estara sempre mais interessado em
burilar habilidades e ter algum conhecimento pertinente a sua
pratica, e assim deve ser; com o tempo, e o acoite da diver-
sidade patoldgica e das reacOes unicas de cada organismo, e
da diversidade dos humanos que conhecemos, sentimos a
necessidade de ir mais fundo, e as indagacoes sobre o rumo
proprio e profissional tornam-se salientes. Dai a busca por
outros temas, opinioes, referéncias, e também pérolas, que
seriam uma forma de sabedoria em capsulas, limitada, mas
que pode ajudar muito o desenvolvimento da reflexao.

Na passagem evanggélica que citaste: "pérolas diante dos
porcos” (Mt. VII, 6), Cristo usa a metafora no sentido de que
nao devemos tratar coisas santas com impios e blasfemos. Eu
diria que da mesma maneira devemos tratar os problemas de
nossa profissao, sem preconceitos e com franqueza, no seio de
nossas instituicoes, para que devidamente depurados ndo
conspurquem o tecido social. E que possam também ser
discutidos com simples pérolas isoladas, sem que fiquemos
desolados com a perda de algumas. Cabe a cada um seleciona-
las, isto &, verificar se verdadeiras ou falsas, e fazer seu
proprio colar, e se adornar ou ofertar. Cada um faz seu proprio
designio. Um abraco de quem aprecia seu fervor ético.

3
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Os objetivos do tratamento da obesidade sio a perda de peso, amanutencéo do peso perdido e a melhora da satide. A perda de peso pode ser obtida com qualquer uma das dietas
a seguir, pois mesmo na auséncia de atividade fisica, qualquer dieta que contenha 1400 a 1500 Kcdl/dia, independente de sua composiciio de macronutrientes, resultanessa
perda. A manutencdo do peso s6 serd possivel se as mudangas na alimentacdo puderem ser mantidas alongo prazo, idealmente por toda a vida. A dieta hipocalérica balanceada
é atinica que pode ser mantida a longo prazo e que propicia mudanga de habitos de vida. O tratamento dietético terd mais sucesso se feito em conjungdo com aumento da
atividade fisica aliado aum programa de modificacdo comportamental.

de que um balanco energético negativo

causado pela redugio da ingesto alimentar
resulte na diminuigio de peso corporal, existe muita
controvérsia sobre a melhor maneira de se atingir
esse objetivo.

A historiadora Americana Hillel Schwartz
publicou em 1988 um livro — Never Satisfied: a
cultural history of diets fantasies and fats -, no qual
refere existirem, nos Estados Unidos, 506 livros que
tratam de dietas emagrecedoras. Esses livros sdo
langados com promessas milagrosas e, apesar de nao
terem nenhum embasamento cientifico e de serem
potencialmente perigosos, geralmente alcangam o
topo da lista dos “best sellers”, para meses depois
darem lugar a um outro livro com as mesmas falsas
promessas. Nesse aspecto, a realidade Americana é
idéntica & brasileira.

A proliferagio dos livros sobre dieta continua de
maneira fenomenal. Uma busca no site da Ama-
zon.com usando a palavra-chave “perda de peso”
revelou mais de 1300 titulos.

Ointeresse pelas dietas data de vérios séculos.
Brillat-Savarin (1755-1826), um juiz apaixonado
pelos prazeres da mesa (e do amor), escreveu uma
obra fundamental da literatura gastrondmica, de
sucesso instantaneo e fama duradoura: A fisiologia
do gosto (Companhia das Letras — 1995). Nos
aforismos que abrem A fisiologia do gosto, Brillat-
Savarin decreta:

1. Os animais se repastam; o homem come;
somente 0 homem de espirito sabe comer.

2. O destino das nacdes depende da maneira
como elas se alimentam.

3. Diz-me o que comes e te direi quem és.

4. O Criador, ao obrigar o homem a comer para
viver, o incita pelo apetite, e o recompensa pelo
prazer.

5. O prazer da mesa pertence a todas as épocas,
todas as condigdes, todos os pafses e todos os dias;
pode se associar a todos os outros prazeres, e é sempre
o (ltimo para nos consolar da perda dos demais.

6. A mesa ¢ o (nico lugar onde jamais nos
entediamos durante a primeira hora

7. A descoberta de um novo manjar causa mais
felicidade ao género humano que a descoberta de
uma estrela.

8. Os que se empanturram ou se embriagam nao
sabem comer nem beber.

9. Uma sobremesa sem queijo é uma bela mulher
aquem falta um olho

No capitulo sobre tratamento da obesidade
Savarin diz que “Toda cura da obesidade deve

o

A pesar de nfo existir controvérsia sobre o fato

comegar por estes trés preceitos de teoria absoluta:
discri¢io no comer, moderago no sono, exercicios a pé
eacavalo”.

Todas as dietas para emagrecimento podem ser
alocadas em 4 grupos:

1. Dietas hipocaléricas balanceadas

2. Dietas hipocaldricas nao balanceadas

3. Dietas de baixissimas calorias

4. Jejum

1. DIETASHIPOCALORICAS BALANCEADAS

Séo dietas constituidas por 30 a 40% de gorduras, 40
a50% de carboidratos, 15 a 20% de protetnas, quantidade
suficiente de vitaminas e sais minerais e aporte hidrico
adequado. Objetivam um déficit calérico sem provocar
desnutricdo. Calcula-se a necessidade calérica do
paciente, de acordo com o peso tedrico ideal, sexo, idade
e atividade fisica. Sabe-se que para redugo de 1Kgde
tecido gorduroso, hé necessidade de um déficit de
aproximadamente 7700 Kcal; se forem retiradas 500 a
1000 Kcal por dia, em uma semana tem-se a diminuigao
de 0,5 a 1 Kg. Como os objetivos do tratamento da
obesidade sdo a perda de peso, a melhora da sadde e a
manutengio do peso alcancado, as dietas hipocaléricas
balanceadas sao as mais indicadas, pois sdo nutricio-
nalmente adequadas, adaptam-se ao estilo de vida do
paciente e permitem a reeducacio alimentar.

2.DIETAS HIPOCALORICAS NAO BALAN.-
CEADAS

Estas dietas enfatizam certos grupos de alimentos e
protbem outros. Como o paciente pode consumir grandes
quantidades de determinados alimentos, elas sdo mais
faceis de seguir a curto prazo e sdo, portanto, mais
populares.

2.1.Dietas hipocaléricas nao balanceadas pobres em
carboidratos (<10%), ricas e gorduras (60 a 70%) e
protefnas (25 a 30%).

Hamais de um século, um cirurgiao inglés, Dr William
Harvey, prescrevia este tipo de dieta. Um de seus
pacientes, William Banting, atestou a eficAciada dietae
numa carta aberta & populacio de Londres propalouos
beneficios damesma (Banting Diet- 1863). Nos dltimos
30 anos houve um recrudescimento ciclico desta dieta,
sendo as mais famosas: Regime dos Astronautas —Dieta
da Forca Aérea Americana- 1960, Calorias no
Engordam- 1961, Drinking Man’s Diet- 1964, Dieta
Revolucionaria do Dr Atkins- 1972, Nova dieta
Revolucionaria do Dr Atkins- 1992, O poder das
Proteinas- 1996, Vida sem Pao- 2000. Nestas dietas é
estimulado o uso de grandes quantidades de carnes, ovos,
gorduras, queijos, creme de leite, bacon, sendo proibidos
cereais, paes, acucares e limitada a ingestdo de leite e

derivados, frutas e vegetais, ndo havendo restrigio
calérica. Apesar disso, sdo hipocaléricas pelo alto grau
de saciedade produzida devido ao tipo de alimentos
ingeridos. Os autores defendem que a cetogénese
resultante deste tipo de dieta inibe o apetite, mas nao
existem dados que comprovem esta informaco. Tem
como efeitos colaterais: cetose, obstipagio intestinal,
hiperlipidemia, nauseas, hipotenséo arterial e balango
negativo de célcio, sendo deficiente em vitaminas.
Geralmente é abandonada por seu efeito nauseante, por
ser monétona e pelas alteragdes emocionais que provoca
uma vez que a diminuicio da ingestéo de carboidratos
leva a diminuigio da serotonina cerebral.

2.2.Dietas hipocaldricas nao balanceadas ricas em
proteinas (66%) e gorduras (30%) e pobres em
carboidratos (4%).

Asrepresentantes mais conhecidas deste tipo de dieta
sao: Victor Lindlahr Diet-1939, Stillman’s Quick Weight
Diet-1967, Scarsdale Diet-1977 e a dieta de Elizabeth
Taylor que é uma cépia da dieta pioneira de 1939. Estas
dietas determinam o tipo de comida a seringerida, mas
nao a quantidade. Estimulam a ingestao de carnes, ovos,
peixes, queijos e proibem frutas, vegetais, pao, cereais,
&lcool, leite, agdcares. A gordura ingerida é predo-
minantemente saturada, com uma ingestzo de colesterol
2 a 3 vezes maior que uma dieta normal. A dieta de
Scarsdale foi elaborada para duas semanas, prevendo
este efeito colateral, mas os leitores nao obedecem este
tempo, insuficiente para alcancar ao peso desejado. Além
da hipercolesterolemia, apresenta como efeitos
colaterais: maior trabalho renal e putrefacio intestinal
(devido ao excesso de proteina animal), tonturas,
hiperuricemia e nduseas. O alto custo, a monotonia e os
efeitos colaterais sio a razdo do abandono.

2.3. Dietas hipocaléricas ricas em carboidratos, pobres
em protefnas e gorduras.

Pode-se comer “ad libitum” mas, como os carboidratos
saciam o apetite, torna-se dificil ingerir muitas calorias.
A Kempner Rice Diet foi desenvolvida em 1949 para
tratamento de doengas cardiacas, renais e hipertensao
arterial. Sua popularizagio ocorreu em 1970 pela
publicacio de uma versdo piorada desta dieta, que
consistia apenas de arroz, frutas e vegetais. A Zen
Macrobiotics- 1966, baseada em crengas espirituais do
Zen Budismo, representa um exemplo de volta ao
naturalismo. Ohsawa, o criador desta dieta, estabeleceu
10 niveis diferentes para a mesma, sendo os niveis mais
altos nutricionalmente deficientes, podendo ocasionar
anemia, escorbuto, hipoproteinemia, hipocalcemia. A
Pritikin Diet foi idealizada em 1974 no centro de
longevidade da Califérnia, sendo indicada para o
tratamento de doengas cardiovasculares, artrite, gota,
diabete melito e ratamento de viciados em drogas.



A Berverly Hills Diet, langada em 1981 é a pior em
termos de nutri¢do. O cardépio é estabelecido por 6
semanas, consistindo basicamente de frutas. A partir da
terceira semana ¢ permitida a ingestiao de pequena
quantidade de proteinas. A perda de peso ocorre pela
desidratacio (perde-se 3 a 5 Kg de 4gua rapidamente,
devido a nao ingestao de sal, associada 4 diarréia) e pelo
baixo teor de proteinas da dieta, que resulta em grande
perda de tecido muscular. E uma dieta deficiente em
algumas vitaminas, sais minerais e protefnas e pode
ocasionar hipopotassemia, caibras musculares, queda de
cabelo, arritmia cardfaca e choque hipovolémico.

3. DIETASDEBAIXISSIMASCALORIAS

E um jejum suplementado por proteinas (1,5g de
proteina por Kg de peso tedrico ideal por dia) naturais
(aves, peixes, gado) ou em férmulas (dieta liquida que
utiliza a casefna como fonte protéica principal), limitando
aingestao a 300 a 500 Kcal por dia. Esta dieta nao deve
ultrapassar 40 dias e deve ser cuidadosamente su-
pervisionada; nfo requer internagio, mas o paciente deve
ser avaliado semanalmente. Tem como efeitos colaterais:
hipotensao postural, obstipagio intestinal, intolerAncia
ao frio, pele seca, queda de cabelos, tontura.

Em 1976, 1,5 milhdes de exemplares do livro The
Last Chance Diet foram vendidos nos Estados Unidos. A
proposta deste livro era de uma dieta de baix{ssima caloria
feita a base de colageno e gelatina hidrolisados, com
baixo valor biolégico e deficiente em aminoécidos
essenciais. Esta dieta foi utilizada indiscriminadamente e
no ano de sua publicagfo foi responsével por 58 ébitos
devidos a desequilibrio hidroeletrolitico, deficiéncia
protéica e arritmias cardfacas.

No Brasil, de maneira ciclica, é comercializado por
pessoas leigas, um colageno hidrolisado. O colageno é
uma protefna composta de 3 cadeias de peptideos, com
peso molecular de 95.000. Sintetizado pelos fibroblastos,
corresponde de 25 a 30% da protefna corporal sendo o
suporte do tecido conectivo e a principal estrutura da
pele. O colageno hidrolisado é obtido a partir da hidrdlise
de material animal contendo originalmente coldgeno
como tenddes, ossos e pele. Esta decomposicio quimica
faz com que o colageno seja transformado em pequenos
peptideos e aminoacidos sendo que coldgeno nativo nao
€ mais detectado nesta preparacfo. Estes preparados séo,
de uma maneira desonesta, oferecidos como coldgeno
de alta atividade e geralmente vém acompanhados de
folhetos que apregoam o jejum suplementado por estas
protefnas de baixo valor bioldgico e deficiente em
aminoAcidos essenciais. Nao vamos reviver os Sbitos de

1976 nos Estados Unidos.

4. JEUM

Fasting to the treatment of obesity-1959, Fasting:
the ultimate diet- 1965; sem ddvida o jejum é a maneira
mais rapida de se perder peso. Ha necessidade de
internagfo hospitalar pelas complicagdes freqiientemente
apresentadas: cetose, hiperuricemia, balango nitrogenado
negativo, hiponatremia, hipotensdo ortostatica,
hipopotassemia, hipoglicemia, neutropenia, alopécia,
arritmias cardfacas, podendo sobrevir a morte. Os
resultados sdo satisfatérios somente a curto prazo e este
procedimento deve ser utilizado apenas em casos muito
especiais, como por exemplo, na sindrome de Pickwick.

Dr. Henrique L. Suplicy
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Desde a antiguidade conhece-se a aptidao que os passaros migratorios tém de acumular as reservas de energia nas células do
figado, antes da migracao. Esta energia é acumulada como gordura, transformando o vermelho do figado em amarelo - “foie gras”.
Ha mais de 2 mil anos a humanidade utiliza este processo natural de engorda para fins gastronomicos. Baixos-relevos egipcios
representam a engorda do grou, com milho partido em pequenos pedacos. Esta técnica foi utilizada também pelos gregos. Os
romanos utilizaram este processo, engordando gansos com figos ( De agri cultura - Cato - 234-149 AC). A técnica era tao
generalizada, que o figo (ficus) originou, etimologicamente, a palavra figado. Portanto, o “foie gras” néo é uma invencao francesa,
mas, que foi redescoberta pelos Franceses vérios séculos depois.
Em 1762, Jean-Pierre Clause, cozinheiro do govemador da Alsécia, Marshall de Contades, preparou um paté com o figado gorduroso
de ganso e em homenagem a seu patréo o chamou de Paté a la Contades. A popularidade deste paté se espalhou rapidamente e
atradicao mandava que fosse feito com figado de gansos engordados na Alsécia. Nascia assim, uma das mais seletas delicias da
arte de cozinhar.
Para se obter o “foie gras”, durante aproximadamente 21 dias, 0s gansos séo submetidos a uma superalimentacao forcada, que vai
gerar o actimulo de gorduras nofigado. A palavra francesa para esta alimentacao forcada € “gavage” e consiste em depositar 4 vezes
ao dia, por meio de um funil, 500g de milho ligeiramente cozido no papo do passaro. Em condicdes normais, um ganso consegue
ingerir, no maximo, 500 g de milho por dia. Por meio desta técnica obtém-se figados pesando em media 1 Kg, que séo processados
conforme Vérias receitas para se obter uma iguaria, que segundo alguns gourmets foi inventada no céu.
Estes patés, nao necessariamente devem ser de figado de ganso. Pode-se fazer excelentes patés com o figado de outras aves. Mas,
nos paises de lingua francesa, “foie gras” é reservado para o figado gorduroso de ganso, enquanto que o paté feito com figado
gorduroso de pato & chamado de “foie gras de canard”.
Nohomem, o equivalente do “foie gras” € a esteatose hepética, que ocorre em 60a 90 % dos individuos obesos. Em individuos com
IMC > 40 Kg/m?, um estudo mostrou 2% de figados normais, 56% de figados com infiltracao gordurosa e 42% com infiltracao
gordurosa associada a fibrose ou cirrose. Transaminases alteradas e a ecografia revelando esteatose, sao evidéncias a serem
utilizadas para convencer o paciente obeso da necessidade de perder peso. Com a reduco do peso, existe uma regressao importante
dos depasitos de gordura do figado e normalizagéo das transaminases.

Para uma motivacao ainda maior, podemos estabelecer um paralelo com o “foie gras”, alertando o paciente que o seu fim pode
ser o mesmo do ganso, mas a causa bem menos nobre.

Dr. Henrique L. Suplicy



MAIO A AGOSTO / 2004 - PAGINA 6

I ] ]|

* Qdiverticulo de Zenker manifesta-se por disfagia, gargarejo cervical e, por
vezes, tumor na base do pescogo esvazidvel manualmente.

* Tosse notumna freqiente, por aspiragio de alimento regurgitado, é encontrada
no diverticulo de Zenker, acalasia e obstrugfio mecénica.

« O Livedoreticular temaparéncia de rede ciandtica que clareia & pressio. E
funcional, se isolado. Na maioria dos casos se associa ao fendmeno de Raynaudou
estd associado a doenga de base como lupus, dermatomiosite, artrite reumatdide,
ououtras doengasno tecido conjuntivo. E particularmente comumnastndrome
antifosfolipidica (SAF) e na sindrome doateroembolismo.

* Emmuitas séries a causa mais comum de Febre de Origem Indeterminada
emAIDSé causada por complexo Micobactérium avium.

* As duas causas mais comuns de colangiopatia em aidéticos sdo:
citomegaloviruse criptosporidiose. Dorno quadrante superior direito comaumento

dafosfatase alcalina sugere o diagndstico. A colangeopancreatografia retrégrada

endoscépica demonstra comumente estenose de papila.

* Paciente com AIDS que apresente dispnéia e derrame pleural aos raios-x
tem pouca probahilidade de ter Pneumocystis carinii, busque outra alternativa.

* Erupcoes palmoplantares sio dteis porque limitamo diagndstico diferencial
emnosso meio a: gonococcemia, eritema polimorfo, sifilis secundéria e Sind. de
Reiter (ceratodermia blenorragica).

* Hipotensio Ortostatica pode ser o primeiro sinal de deficiéncia de volume
sangtiineo.

* Taquicardia fora de proporgio coma febre sugere o diagndstico de miocardite
aguda.

* Alopeciascircunscritasincluemaalopecia areata idiopatica, sffilis secundéria,
lupus eritematoso sistémico e tricotilomania. Esta é o arrancamento dos préprios
cabelos pelo paciente; as placas de alopecia soirregulares, com presenca de
cabelos em crescimento, pois ndo podem ser arrancados se ndo forem
suficientemente longos.

* Eritema palmar ocorre em 5 a 10% dos individuos normais. Ndo ¢ tdo
freqiente na cirrose quanto asarranhas vasculares; os dois achados podemacorrer
juntosouindependentemente.

* O bindmio hipertensdo e hipocalemia deve fazer pensar em
hiperaldosteronismo. Estes pacientes ndo sio tfpicamente hipernatrémicos devido
a reabsorgao de sal e dgua no tibulo contornado distal.

* Se um paciente com diagndstico de hipotireoidismo tem agravamento dos
sintomas depois de iniciada a reposigao hormonal ndo deixe de pensar na
possibilidade de D. de Addison associada.

* Aolongoda vida de uma mulher orisco de hipotireoidismo é 10%. Addison
éraro, 60 casos pormilhdona populagio geral. Noentanto 25% dos addisonianos
tém hipotirecidismo concomitante.

* A documentaggio de bacteremia por Streptococcus sanguisoumutans deveria
fazer pensarimediatamente em Endocardite Infecciosa.

* Uveite anterior aguda? Nunca deixe de excluir sifilis, mesmo hoje.

-

Nao gosto da palavra. Pior s6 seborréia ou estupro.
No entanto, Quintana, o doce, conseguiu uma faganha,
torné-lomisto de ingenuidade lirica associado ao
fundamento biol6gico da esséncia numa tnica frase,
ougoa voz da natureza. Estdo af os cordoes
umbilicais com suas células-tronco. Ah, o umbigo,
evertido ascitico ou recAndito pirsingano, prega
de desejo misterioso que expde e se oculta,

e é sempre vedete.

O Umbigo

Oteuquerido umbiguinho,
Doce ninho domeu beijo
Capital domeudesejo,
Em suas dobras misteriosas,
Ougoavozdanatureza
Numecodoce e profundo,
Néo s60 centro de umcorpo,
Tambémo centro domundo!

MarioQuintana

Angiistia

Que obra posso escrever sem tempo?
A sobrevivéncia me relegouao olvido
de mimmesmo. Solitario que por oficio
néo para de falar, notério que cala.
Eaobraintrojetada e ndo metabolizada
intoxica. Irrealizada, purgana vida.

PA1AVRAS de Mestre

“Conhecimento e verdade estdo longe de ser amesma coisa,
E geralmente nem se relacionam. O conhecimento habita
Em cabegas repletas de pensamentos de outros homens;

E a sabedoria nas mentes atentas dis suas proprias idéias.
O conhecimento se orgulha de ter aprendido tanto,

A sabedoria é humilde por saber tao pouco.”

William Cowper, 1795.
Apud Osler, O Médico Moderno, Raul Marino Jr.

CRMPR
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EM BUSCA DO TEMPO PERDIDO

O professor mais proximo do doutorando ou do médico-residente
certamente ja foi argiido sobre qual a férmula para recuperar o tempo perdido.
Ocorre naquele instante vivencial emque a pessoa em formagao vislumbra
oque deixou para trés de maneira estéril. O “dolce far niente” néo proposital,
ndoaproveitado, simplesmente perdido. Eda-Ihe angtistia. Eda-lhe aintencio
doatalho, a obsessdo pelo curto-circuito que repord a mente emordem,
preenchida pelas informagdes ndo adquiridas, idéias no encontradas,
conceitosndo entendidos, enfim, pela lacuna existencial culposa. Como ler
oscemlivros que ndoleu? Comoresgatar de maneira compacta e rapida os
sinais ndo visibilizados nos pacientes que deixou de ver por displicéncia, falta
de curiosidade momentanea, inexisténcia de oportunidades, por no ter sido
“rato de enfermaria”? E as demonstragdes de técnicas cirdrgicas ndo
presenciadas por ndo ser supostamente da panelinha? O que fazer quando
olha o seu recente passado académico com um enorme exergo, aquele
espagonuma medalha para por dataouinscricio, ndo preenchido? Emelhor
deixar descansarem pazas ang(stias. Comoescreveu Eliot no poema famoso:
todo tempo é irremedivel. Ndo ha comorecuperar o tempo. O que hd como
recuperar ¢ aesséncia do que ficouno passado. Nao os cemlivros, mas desses
osquatrooucinco que importam. Nao temos como saber tudo, nemmesmo
importa saber tudo. Supostamente o dltimoa ler tudo que vigiana suaépoca
foi Pico Della Mirandola, sin6nimo de saber sem limites, e esse morreu em
1494. Entao importa saber o que nos toca, diria que € até umdever sabera
quenosater. Oque precisosaber, que habilidades tenho que ter, para apreender
arealidade e nelame situar? De que é composto o meu cotidiano e de que
maneira devointeragir comos pacientes de minha prética? Rendemos mais
quando temosconsciéncia de como funciona onossomeio e de como devemos
nosinserir nele. Médico, em principio, deve falar e pensar sobre o que lhe é
tangfvel. Claro que a clareza de propésitos exige conhecimento prévio. Mas
aagiono cotidiano ¢ delimitada, de modo que é possivel ter uma formagio
suficientemente abrangente dentro desses limites. S assim podemos ter
vitalidade no trabalho e Animo parair além dele. Numa palavra, crescer.

Masndo nosiludamos. A verdadeira busca do tempo perdido estéd na
busca de nés mesmos, na prospecgio do autoconhecimento, na ida ao
encontro da esséncia do que somos, enquanto legado e vivéncia, emmontar
osfragmentos de nosso passado vivencial, integré-los como numjogo de
montar, ternogio de superficie e profundidade dessainteireza fragmentada,
pois sd assim podemos conhecer virtudes e vulnerabilidades do préprioser, e
saber o que se pode e 0 que ndo se pode fazer no cotidiano, do que se pode ser
responsavel ou ndo, pois sé dessa maneira podemos levar o outro em
consideragio, istoé, tratar de sujeito para sujeito, exercernossaindividualidade
com propdsito coletivo, evocar o que poderia ser chamado de amor, a busca
eadoagio domelhor de si no outro.

MAIO A AGOSTO / 2004 - PAGINA 7

Jaculatérias VII ——

Jatos de idéias médicas para refletir e criticar

* Aula tambémé umdom: precisa-se saberesquecer para poder generalizar.

* Aulango ésimples divulgagio de informagdes, é esclarecimentoe reflexdo. Se
também contiver encanto serd umacontecimento.

* Uma boa aula leva aolivro, a revista, a apostila, internet, aoque for. Se desdobra
emconseqiéncia.

* Qestar pronto, estar maduro ¢ tudo —“Ripenessis all” de Shakespeare —, em
Medicina significa ter nogéo de seus limites.

* Voaraltoé umvoosolitério. Se vocé é autdnomo, independente e auto-suficiente,
muitos do que se aproximam também o sdo. Acostume-se A solidio e ao siléncio.

* Contemplar umquadro, ler um poema, ouvir uma sonata ouobservar umpaciente,
nosremete a questio essencial do Ser. Esse encontronos permite a experiéncia da
liberdade mitua.

* Nizo devemos maldizer a complexidade da medicina moderna, ao contrrio,
devemoslouvara possibilidade de novas aprendizagens. Eum privilégio poder ter
novas habilidades ou encetar novos conhecimentos.

* A Medicina é tioamplae profunda que pode funcionar como um tecido conjuntivo
que permeia a formago cultural, estéticae moral do homem. Basta exercé-laem
toda sua amplitude.

* Uma boa prética para sentir o paciente ¢ ja ter estado doente e sentido omédico.

* Em ciéncia, como em qualquer outra atividade, quando criticamos, o que é
essencial paraa formagioe desenvolvimento do alunoou tutorado, temos que dizer
o porqué, usar argumentos ldgicos, para nfo entrarmos na esfera proibida da
violéncia verbal, to danosa quanto qualquer outra forma de violéncia. Na clinica
a principal forma de iatrogénese, e ainda por cima dificil de aferir, ¢ a verbal. N&
humilhar é ummarco civilizatério. Nao esquega: aceite argumentagfo [égica,
evite persuasio psicolégica.

* Nés, médicos, temos uma profissio extraordindria porque todos os dias podemos
a partir de algo ruim transforma-lo emalgo bom. Parece piegas mas é a pura
verdade. Que outra profissio temessa caracterfstica de transformago?

* Ciéncia é invengéo controlada.

* Descobrir o valor daimaginagio é sublime. Expd-la & necesséria poda do rigor
cientifico é umdidlogo permanente de frustrago.

* Um profissional precisa aprender que seu possivel sucesso, para ser duradouro,
depende de credibilidade; sempre adquirida comesforco, tempo e algum talento.
* Malchegounotou a tempestade ritmica, taquicardia paroxistica supra-ventricular,
pousou suave e firmemente amao sobre o pescogo e provocou ummilagre para os
circunstantes; esse € 0 poder daimaginagio.

* Médicoé umartista na delicada arte de discriminar e agrupar sinais e sintomas.
I::portanto umcritico —significa separar —das expresses corporais.

* Se vocé temimpulsocriadorndoo desvirtue. Submeta-0a virtude dosiléncioe da
modéstia, e decante-o com zelo. Talvez algum dia alguém prove e goste. Eserdo
poucos. Se foremmuitos, vocé foi eleito pelo comité celestial.

* A busca do tempo perdido ndo é umexercicio de recuperagio de tempo, é a
busca integradora de simesmo.

* “A satide é 0 estadono qual as fungdes necessarias se cumprem insensfvelmente

oucomprazer”. Paul Valery (1871-1945)



O Jardim do Eden revisitado

Os escritos cuneiformes sumerianos alegam que as divindades chamavam o homem
de “o povo da cabeca preta”, muito antes do dildvio e muito antes do Génesis ter sido
escrito.

As divindades Elohim (plural de Iaveh) decidiram transformar o “povo da cabeca
preta” num lulu (lulu (do sumeriano) = trabalhador primitivo). Assim os Elohim criaram
o homem 2 suaimagem (carne) e semelhanga (espirito) fundidos no barro da Terra e
colocaram-no num lugar para cuidar: no Jardim do Eden (eden ou edin do acadico =
terrago para agricultura). O adio (tornar-se-ia Adao mais tarde) estava pois, cuidando do
Paraiso (“pairidaese” do persa: pairi = ao redor; daese = muro; portanto, muro ao redor).
Serviam as divindades, nus, e nao se envergonhavam. Tentado por uma serpente astuta
(“O Parafso e o Conhecimento estao onde estio as antigas serpentes” — Nietzsche), o
homem come do fruto da arvore do Conhecimento do Bem e do Mal e tudo que lhe restou
foi a vergonha de estar nu, por isso se cobre com folhas de figueira (néo parreira,
misconception vigente).

Expulso do Jardim Murado, ganhou com isso sua liberdade e roupas de peles que a
divindade lhe deu. De modo inesperado, a divindade pde sentinelas armadas & Leste do
Eden para que o homem no voltasse e comesse também do fruto da rvore da vida, neste
caso, teria conseguido a longevidade. Os ditos enigméticos da divindade neste dia: “ele
agora é um de nés”. Estamos diante do episédio chamado pelos eruditos, A QUEDA DO
HOMEM.

Elohim é o plural de Iaveh, o equivalente sumeriano Nefilim (gigantes para o hebraico,
ou mais corretamente “aqueles que foram langados”). A serpente deu a0 homem sabedoria,
masamudanga que ocorreu foi a capacidade de procriar. A curiosidade nos leva aespecular
que o ser criado inicialmente era um hibrido e, como tal, estéril.

A serpente abriu-lhe a possibilidade genética da procriagio. Analogia interessante faz
Joseph Campbell; na realidade a arvore proibida ficava no centro do paraiso, seu ramo
ocidental nos legou a sabedoria (ciéncia, tecnologia) e seu ramo oriental, a vida eterna
(ascetismo, transcendentalismo, renovagio). A serpente sumeriana é Enki, a divindade
que deu ao homem a agricultura, a roda, o fogo (0 equivalente grego é Prometeu, castigado
por Zeus pelos presentes 2 humanidade, e condenado a ter seu figado devorado por uma
ave de rapina durante o dia —regenerava & noite). Enki, divindade sumeriana da sabedoria,
NAHASH = serpente e NH_SH = “ele que pode decifrar”, “ele que descobre coisas”.

A serpente aparece em todas as mitologias antigas, no Egito, na India, na China, na
América Central ¢ a serpente emplumada Quetzalcoatl, (por que as penas? porque
voavam.) Sem muito esforgo, a conclusio do Homo Ludens é a de que no “paraiso” nem
tudo foi o que parece; havia gigantes, 4rvores e delicias (para as divindades), escravidzo,
serpentes, muros, proibicdes e finalmente castigo (para o lulu).

Evoluimos e fizemos do nosso planeta o verdadeiro paraiso com todos os defeitos que
caracterizam a extraordinaria humanidade, desde o proconsul, pithecantropus erectus,
homo pequinensis, povo da cabega preta, neandertais, homens de cro-magnon, homo
sapiens, homo sapiens sapiens e homo ludens. No entanto tivemos que passar pelo diltvio,
um castigo muito, muito maior, mas essa é uma outra histéria, outra visita...

Aurélio Marcos Ribeiro

LEITURA RECOMENDADA:

1. ZSitchin —pg.163 — A revolta dos Anunnaki

2.S.Noah Kramer - A histéria comega na Suméria

3.L.WKing - Enuma Elish — The seven tablets of creation — 1902
4.Biblia—Gn.2-15,2-25,3-7,3-21,3-22,3-24

5. Nietzsche — Além do Bem e do Mal

Wﬂ — Asméscaras de Deus — Mitologia Oriental

Valor agregado
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Fotografia

Momento méagico, “clic” instantAneo que capta desde a tristeza mais
profunda até o sorriso mais cativante; flagrante tinico de uma fragio de
tempo que pode significar uma lembranga perene.

Ao contrario doretrato de Dorian Gray, da obra de Oscar Wilde, a
fotografia temo poder diabdlico de nos manter jovens no papel enquanto
envelhecemos de forma inexorével.

Eambigua, pois ao mesmo tempoemque nosdiverte, nosalegra, também
nos entristece, nos angustia; do mesmo modo que retrata o belo, mostra o
horror; damesma forma que glorifica, destréi.

Tem forga muito maior que asimagens que passam pelosnossos olhos,
sejano desfile didrio de situagdes e fatos que a vida nos proporciona, sejana
tela de umcinema ou de uma televisio.

Viajamos comela naméquina do tempo, transportando-nos a infancia
e aépocas que ndo voltammais; a lugares inesqueciveis e que talveznés
nuncamais vejamos; e,emcompanhia do esotérico, conseguimos, por vezes,
até sentir o calor dasmaos ou o brilho do olhar de quem vivonas fotos, na
verdade aonosso ladondo mais esté.

Eaesséncia davida, éa prépria vida, registrada em pedagos de papel ou

na tela de umcomputador.
Peter A. Crug

Doutor x Doutor

A palavra doutor; alémde sindnimo de médico, tema conotagio de um
ser de notdrio saber ou aquele que detém o conhecimento. Emnossas
andangas temosidentificado dois tipos de doutores. Uns sdo aqueles que
defenderam tese de caraterinédito; em detrimento disso alguns témsoberba,
como dizemos coloquialmente “ele temdoutorado”. Esses professores titulados
s80 de personalidades e caracterfsticas muito diversas entre si, fazem parte
domeio universitario e alguns ndo necessariamente apresentamnotorio
saber além das fronteiras da tese defendida. Em compensagio ha outros
professores, semmestrado ou doutorado, que foram talhados na experiéncia
do fazer médico. Fizeram seu mestrado nas enfermarias dos hospitais e o
doutoradono consultério. Comesta larga experiéncia podemministrar aulas
magnificase ensinamentos perenes. Estio comcertezanonosso imagindrio
e, como num filme mégico reprisado, nos vém a mente periddicamente
destilando o brilho de sua lucidez. Sao preparados, cultose de sensibilidade
agucada. Aos primeiros, nosso respeito e admiragio, sua titulagio é sem

ddvida meritdria; aos segundos, doutores semcétedra, nossa reveréncia e
nosso etemo agradecimento. Ah, que saudades... daqueles que pareciam ter
tudo toclaro.

Prof. Dr. Angelo de Paula
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