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Edison Roberto Parise
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EDITORIAL

Prezados amigos,

com muita satisfagdo que tenho a tarefa de apresentar a nova Revista da Sociedade
Brasileira de Hepatologia, em substitui¢io ao nosso Boletim da SBH que estara
contido na Revista. A ideia surgiu apds uma sugestdo da Edna Strauss da leitura do
Jornal da FBG, comandado entdo pelo Heitor Rosa. Com conteido eminentemente
cultural de altissimo nivel, rapidamente causou-me irritante sentimento de inveja, ainda mais
por estar sendo conduzido por eminente hepatologista (grande traidor!!!). Para puni-lo, na
extensdo correta do delito, nada mais apropriado que exigir que nos proximos dois anos faga
um trabalho ainda melhor na SBH. Com a colaboragio de uma equipe de alto nivel que inclui
o Professor Joffre (desculpe, mas a reveréncia ¢ inevitavel), Waldir (nosso poeta) e Gallizzi (a
duplicidade das letras é somente para irritd-lo), a Revista promete momentos de puro deleite
cultural. Para “atrapalhar” teremos também a parte do Boletim completando a Revista, onde
teremos espago para divulgar os eventos e acontecimentos da nossa Sociedade.
Felizmente podemos dizer que o projeto da nova Diretoria, apresentado durante a posse no
Congresso Brasileiro de Hepatologia no Rio de Janeiro, comega a se materializar. A prépria
Revista faz parte dos objetivos tragados. Mas também teremos o langamento do novo portal da
Sociedade, com visual mais dindmico e moderno, com inclusdo de cursos de educa¢ao médica
continuada para os socios (o de hepatite C ja comega este més), informagdes para médicos nao
especialistas e leigos (em preparagdo). Conseguimos manter a Rede Informatica de Medicina
Avancada - RIMA para pesquisa bibliografica e ja temos uma equipe comandada pelo Fabio
Marinho para manter a atualizagdo permanente do site. Adicionalmente, esperamos também
que através das ferramentas de que dispomos com este novo site possamos ter melhor controle
do pagamento das mensalidades e evitar aborrecimentos aos associados como no ano passado.
Em marco conseguimos atualizar nosso Consenso de Tratamento das Hepatites C Cronicas e
aproveitar esse momento para marcar nossa posi¢ao em defesa de uma répida incorporagéo
dos novos medicamentos ao arsenal terapéutico da hepatite C. Foi um memoravel encontro,
tanto pelo excelente nivel cientifico, como pelo clima de unido dos participantes. Agrade-
cimentos a Edna Strauss e ao Hugo Cheinquer pela preparacdo e condugdo do evento. Em
breve estaremos publicando esse Consenso na integra em nossa revista cientifica.
Em que pese a catastrdfica coincidéncia de datas (que nio era para ocorrer) na mesma época em
Brasilia, juntamente com o Ministério da Satde e o Viral Hepatitis Prevention Board da PAHO-
Pan American Health Organization, promovemos o encontro internacional “Prevention and
control of Viral Hepatitis in Brazil and other Latin-America countries”. Nesse encontro pudemos
ter a oportunidade de levar ao Ministério a visio de nossa Sociedade sobre os problemas das
hepatites virais no Pais dentro de um contexto mais amplo de discussdo. Agradecimentos ao
Raymundo Parana que foi idealizador e coordenador do evento pela nossa Sociedade.
Ja estamos concretizando as reunides de Diretrizes e Monotematicos em Urgéncias em He-
patologia (na Semana do Figado do Rio de Janeiro), Métodos Nao Invasivos (em Salvador
durante o Hepatologia do Milénio) e Carcinoma Hepatocelular (em Jodo Pessoa, no Sim-
posio da Regido Nordeste). Ainda estamos trabalhando para ter o Consenso de Hepatite B e
Delta (na Regido Norte) e Doengas Autoimunes e Colestaticas e Doenca Hepatica Gordurosa
Nio Alcodlica (em locais a definir).
Também como parte do objetivo proposto, assinamos a carta de inten¢do com a Fondazione
Italiana Fegato para estabelecer intercAmbio cientifico na pesquisa translacional em Hepa-
tologia. Este instituto estabelecido em Trieste na Italia, j4 mantém intercAmbio com varios
paises europeus e um da América do Sul (Argentina).
Langamos dois projetos para aumentar o conhecimento, o diagndstico e o acesso ao trata-
mento da hepatite C, que também estavam contemplados no projeto inicial e que terdo seu
inicio no més de abril na Regido Nordeste. Mais detalhes do projeto serdo apresentados na
parte do Boletim SBH.
Assim acreditamos estar sendo fiéis as promessas que fizemos em nossa posse e esperamos con-
tinuar contando com o apoio de toda a comunidade. Precisamos muito da participagdo de todos.
Tenham certeza que as portas da SBH estdo escancaradas para sua participa¢do, nao é sé desejo,
mas também a necessidade de construirmos uma Sociedade realmente forte e participativa.

Abracos,

Edison Roberto Parise
Presidente SBH 2014/2016
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CARTA DO EDITOR

sreseeceeceeeeeee L Caros amigos e leitores,

or especial gentileza do presidente da SBH, Prof. Edison Parise, tornei-me
Editor desta Revista, cujo convite fez-me muito honrado.
O projeto editorial obedece a uma filosofia cultural: entretenimento por
meio de artigos interessantes, para o descanso mental das leituras cientificas.
O tradicional Boletim SBH foi incorporado a Revista, modernizado, porém sem alte-
rar o seu objetivo.
A Revista contara com colaboradores de reconhecida cultura e experiéncia editorial,
tais como Prof. Joffre Marcondes de Rezende (Prof. Emérito, Gastroenterologista,
Fil6logo e autor do unico tratado em lingua portuguesa de “Linguagem Médica’,
obra obrigatdria a médicos e a qualquer um que queira escrever sobre medicina);
Waldir Pedrosa (Hepatologista, residente em Jodo Pessoa, poeta de enorme talento
e cultura poética); Jodo Galizzi Filho (Hepatologista mineiro, estudioso da histéria
de nossa especialidade, esta destinado a contar sobre os grandes personagens da
Hepatologia mundial).
Por for¢a do cargo, este editor também colaborara, apresentando cronicas das coisas
possiveis ou ficcionais.
Destinamos espago a uma se¢do denominada “Artigo de Opinido” para convidados

°
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Heitor Rosa da Revista SBH. Neste niimero, a se¢do é inaugurada pelo Prof. Fernando Cupertino
Ex-Presidente da Sociedade Brasieira (expert em Saude Publica, consultor internacional em Medicina Comunitaria, além
de Hepatologia. Professor Emério da de compositor musical erudito).

Faculdode de Medicina da Universidade  : ~ . L,
Federal de Goids. Escritor. g Queremos receber colaboracdo de colegas com artigos sobre temas Humanisticos

(arte, musica, literatura, diversos ramos das ciéncias, filosofia, etc.), que serdo publi-
cados por sua qualidade cultural.

Desejamos receber cartas dos leitores com comentdrios e opinides sobre a Revista e
seu contetdo. A intengdo ¢ tentar atingir um nivel ideal de publicagdo que cumpra
seus objetivos.

Abrago fraterno a todos colegas.

Heitor Rosa
Editor
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Veia porta

Joffre Marcondes de Rezende
Prof. Emeérito, Gastroenterologista, Fildlogo e autor do unico
trafado em lingua portuguesa de “Linguaogem Médica”

4 em grego duas palavras que significam porta:
thyra e pyle. A primeira refere-se a porta de uma
habitacdo, de uma casa; a segunda designa espe-
cialmente porta de cidade ou de uma fortaleza'.
O nome de veia porta deriva desta tltima e por isso dizemos
pileflebite e nio tiroflebite, quando nos referimos a inflama-
¢do da veia porta.
Até a Idade Média, as cidades eram cercadas por muralhas
que as protegiam dos invasores. Nessas muralhas havia gran-
des portas, que podiam permanecer abertas ou fechadas,
conforme a ocasio, e por onde entravam e saiam as pessoas
e as mercadorias.
Galeno comparou a uma dessas portas o local de entrada,
no figado, dos nutrientes conduzidos pelas veias do sistema
venoso esplancnico (Figura 1).
“Estas veias”, diz Galeno, “sdo como os transportadores das
cidades, que apanham o trigo limpo no celeiro e o levam a uma
das padarias da cidade, onde ele serd cozido e transformado
em alimento util: de igual modo, as veias conduzem o alimento
elaborado no estbmago a um lugar de cocgdo, que nés chama-
mos figado (hépar). A rota que conduz ao figado é tinica e rece-
beu de um antigo sdabio em coisas da natureza, segundo penso,
o nome de porta (pyle), que se conservou até hoje. Este nome
foi também usado por Hipdcrates e todos os discipulos de Escu-
lapio em homenagem a sabedoria desse pioneiro que comparou
a economia animal a administragdo de uma cidade”.
Galeno ndo menciona quem teria sido este sabio primevo,
anterior a Hipocrates.
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LINGUAGEM MEDICA

No livro Epidemias I1.4, do Corpus Hippocraticum, encon-
tra-se referéncia a veia que transpde as “portas do figado™.
Aristoteles, na Historia animalium descreve o vaso sanguineo
que passa através do figado no local onde estdo as chamadas
“portas do figado” (pylai)*. Também Platio refere-se a portas
do figado na seguinte passagem do Timaeus: O figado “fe-
chando e ocluindo vasos e portas causa dor e indisposicdo™.
Vemos, assim, que a ideia de uma porta no figado é das mais
antigas em Medicina.

A Nomina Anatomica (BNA, 1895) legitimou a denomi-
nacgdo latina de vena portae, cuja tradugdo correta é veia
da porta e nio veia porta. Nas dltimas versdes da Nomina
Anatomica, posteriores ao XI Congresso Internacional de
Anatomistas, realizado em 1980 na cidade do México, a de-
nominagdo recomendada passou a ser vena portae hepatis,
ou seja veia da porta do figado®’, que foi mantida na Termi-
nologia anatémica atual®.

A tendéncia de simplificagdo da linguagem, no entanto, fez
prevalecer o nome de veia porta, adjetivando o substantivo
porta, denominagdo hoje consagrada nio apenas em portu-
gués como em espanhol e francés.

Talvez por extensdo analdgica, a hipertensio do sistema ve-
noso portal, de modo semelhante, tem sido chamada hiper-
tensdo porta. Pelo menos neste caso seria aconselhavel a ad-
jetivacdo correta - hipertensdo portal, em conformidade com
os Descritores das Ciéncias da Saude, da BIREME?®.

Figura 1. Porta de muralha em cidade antiga. Segundo Galeno o nome da veia que
conduz o sangue para o figado provém da comparagio com a porta de entrada das
cidades circundadas por muralha. A denominagdo correta atual, segundo a Nomina
Anatémica, é vena portae hepatis, cuja tradugio é veia da porta do figado.

PLATAO. Timaeus. Great books of the Western World, vol 7, 1952, p. 467.
NOMINA ANATOMICA, 5%. ed., 1983, p. A60.

NOMINA ANATOMICA, 6. ed., 1989, p. A 64.

FEDERATIVE COMMITTEE ON ANATOMICAL TERMINOLOGY. - Termino-
logia anatomica, 1998, p. 98.

9. BIREME. Internet. Disponivel em http://decs.bvs.br/ Acessado em 30/11/2009.
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CRONICA

Heitor Rosa

Ex-Presidente da Sociedade Brasieira
de Hepatologia. Professor Emérito da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goids. Escrifor.
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No balcao de inscri¢ao

—Bom dia, senhorita.

—Senhora

—Bom dia, senhora.

—DPara mim tubo bem, para o senhor néo sei.

—Eu sou o Dr. Vascolejo Impretérito Lopes.

—E..2

—Sou ex-presidente da Sociedade. Olha o bottom.

—Bem, o tempo passa para todos. Em que posso estar ajudando?
—Eu sou aquele ali, na foto do banner.

—Sinto muito, mas a foto ndo pode ser deletada. O senhor vai ter que
ficar 14 para sempre.

—Eu quero saber se posso pegar minha pasta.

—Vou estar vendo a lista...hum...Ndo, ndo posso disponibilizar a
pasta para o senhor.



—Por qué? Eu sou convidado.

—DMas o senhor é convidado remido. Nao paga, mas também
ndo leva.

—Tenho direito a hospedagem ou mesmo a um cracha?
—Em qual hotel o senhor vai estar se hospedando?
—Hotel Estrela Cadente, em Perdizes.

—Como crachd o senhor vai estar usando este adesivo. Para
condugdo, o senhor sé tem direito ao vale transporte. A jardi-
neira passa por 1a as 6:30 e retorna as 19 horas, via Guarulhos.

—A senhora quer dizer dnibus, certo?

—Onibus de turista s6 para quem estd nos hotéis do centro.
No seu caso ¢ jardineira mesmo.

—E a pasta?

—O senhor deve trazer a sua, isto é, enquanto ex-presidente.
Agora, se ndo se importa, o senhor poderia estar ficando mais
delado para eu atender os outros ? E que a fila estd grande e...

—Eu vou, isto ¢, acho que vou fazer uma conferéncia e sendo
assim...

—Olha, o senhor pode estar se dirigindo no final do corre-
dor, na sala de retrodesk.

Sala de retrodesk

—Bom dia, eu sou o Dr. Vascolejo Impretérito Lopes e vou
fazer uma conferéncia as 10 horas.

—Nao vou poder assistir, senhor.

—Certo, mas eu queria entregar o material.

—O senhor esta trazendo slides com moldura ou as folhas
para retroprojecio?

—Nao, eu trouxe um pendrive.

—Vou estar vendo...Olha, senhor, a sua palestra é na sala Z
no sub-solo, junto ao estacionamento B. Vai pela escada. Sdo
s0 trés pisos.

—Nossa. E dai?

—Dai é que nessa sala ndo tem computadores. SO projetor de
slides, dos antigos e de molduras de filme ou retroprojetor.

—Entdo é por isso que se chama de retrodesk?
—Exatamente.
—Agua entdo nem pensar, né?

—Isso mesmo, o senhor deve estar comprando uma garrafi-
nha de dgua mineral.

—Tem laser pointer?

—Nao, s6 varinha de pescar.

—Certo. Mas, s6 pra saber, quanto devo pagar para falar?
—Nada senhor. O senhor é convidado.

—Bem, obrigado.

—Olhe, senhor Vascolejo...
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—Certo, desculpe. Olha Doutor Sacolejo, na verdade o se-
nhor néo vai estar falando e sim presidindo a conferéncia de
outro ex-presidente. Houve um equivoco no comunicado.
Tenha um bom dia, senhor. Mais alguma coisa senhor?

—Doutor.

—S6 por curiosidade, qual é a conferéncia?

—Hum, deixa ver...Ah. “O futuro da colangiografia percuta-
nea”. Mais alguma coisa, senhor?

—Nao, isto é,...sim, sim. Antes de eu voltar para minha casa,
a senhora poderia estar disponibilizando sua bunda, enquan-
to secretaria?

Na assembleia geral

—Boa tarde senhorita. A Assembleia ja comegou?
—Ainda ndo, mas sem o cracha o senhor néo pode entrar.

—DMas olha o adesivo na lapela. Foi a moga do Front Desk que
me deu. Além do mais eu sou ex-presidente!

—Nao é um problema de titulo ou cargo, mas de cracha.
—E ai? Entdo quero falar com o Presidente.

—Esta certo, vou falar com ele, mas o senhor deve estar es-
perando aqui fora.

—Presidente, tem um senhor ai fora que ndo tem cracha e
quer entrar e diz que é ex-presidente.

—Vocé perguntou o nome dele?

—E qualquer coisa como Gargarejo...

—Hum...deve ser o Vascolejo. Chato! E dos antigos. Diz a ele
que pode entrar, mas nao tem direito nem a voz nem a voto,
e para ficar sentado na ultima fila de cadeiras.

—O senhor pode estar entrando e ficar sentado na ultima fila.

Vascolejo néo resistiu. Foi até a beira do palco onde as auto-
ridades conversavam antes do inicio de sesséo.

—Gavido, 6 Gavido, preciso falar com vocé.

—Oi Imperfeito..

—Impretérito, ja esqueceu? Olha, antes de ser expulso, eu
queria te dizer que o artigo que escrevi para a revista saiu
com outro nome.

—Liga ndo, ninguém leu mesmo...Estou brincando. Vou
me lembrar disso. Agora vai l4 para o fundo que ja va-
mos comecgar.

Vascolejo Impretérito Lopes conseguiu um voo que saisse
mais cedo para sua cidade e ainda ganhou um sorriso no
check-in. Moga delicada, deu -lhe o ultimo assento no avido,
certamente mais seguro em caso de acidente. S6 podia:
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ARTIGO DE OPINIAO

sao Humana da

vasto campo da gestdo publica abriu para a area
da satde, com o advento do Sistema Unico de
Saude-SUS, um grande e instigante desafio: o de
conseguir cumprir o dispositivo constitucional
que assegura a saude como direito de todos os cidaddos, im-
putando ao Estado a responsabilidade final para sua concreti-
zagdo (BRASIL, 1988). A chamada Constitui¢cdo-cidada, pré-
diga e generosa em suas normas programaticas, remeteu para
o regramento infraconstitucional o necessario detalhamento a
respeito de pontos relevantes, especialmente o que se refere a
seu financiamento (art. 198) e a temas especificos, tais como a
saude do trabalhador, a formagio de recursos humanos para
a saude, a fiscalizagdo e inspe¢io de alimentos etc (art. 200).
Em nenhum momento, no capitulo II - Da Seguridade Social,
R LR Sec¢éo II - Da Satde, menciona-se o dever do cidaddo para
com sua propria saude e para com a de sua comunidade. O
: assunto, porém, é abordado com muita propriedade no para-
grafo segundo do artigo segundo da Lei 8080/1990, chamada
de “Lei Organica da Satde: O dever do Estado néo exclui o
das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”. Infe-
lizmente, quase nunca nos lembramos desse dever que temos
como cidaddos e como integrantes dos nticleos familiar e so-
cial. E sempre mais bombastico e impressionante o textual
“A satde ¢ direito de todos e dever do Estado’, que remete
ao Estado a responsabilidade pela nossa satide, sem agregar,
contudo, a parcela de participagio obrigatdria de cada um na
promogio, na preservagio e na recuperacao de sua propria
, saude e na saide de seus familiares e concidadaos. Assim,
Fernando P. Cupertino de Barros . , .
Professor de Medicing Cormuntaria, muitas vezes a saide torna-se algo que somente parece dizer
Foculdade de Medicina Universidade Federal de Goids. respeito as esferas governamentais, desobrigando o cidadio,
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suas familias e as forcas vivas da sociedade de trabalharem
para a concretizagdo desse ideal de satide como uma expres-
sdo de bem-estar geral e de felicidade pessoal e coletiva.
Apesar de constituir-se numa importante conquista da socie-
dade brasileira, o SUS néo é apropriado de maneira homogé-
nea como um patriménio dessa mesma sociedade, o que se
percebe facilmente pelos resultados de pesquisas de opinido
sobre a satisfacdo dos usudrios dos servigos publicos de sau-
de, onde quase invariavelmente os que pior avaliam o SUS
sdo aqueles que dele nao se utilizam para acesso a consultas,
exames, hospitaliza¢des, uma vez que dispdem de cobertura
pela saude suplementar ou de meios financeiros para fazé-lo
a suas préprias expensas, como demonstrado pelo Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada-IPEA (2010) (Figura 1).
Assim, por desconhecimento ou preconceito, criticam e ava-
liam negativamente um sistema cujos usudrios reais, ainda
que reconhecendo e apontando os problemas existentes, ava-
liam-no positivamente.
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepcao Social (SIPS) 210.

Figura 1. Proporgdo (%) dos entrevistados a respeito da qualidade geral dos
servigos publicos de satde prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
segundo a utilizagdo. Brasil, 2010.

Conhecimentos e habilidades para se fazer
gestao em saude

A gestdo em saiude ndo ¢é feita monocraticamente pela auto-
ridade maxima de determinado nivel de administragdo, no
caso brasileiro podendo tratar-se do Ministério da Saude,
das secretarias estaduais e municipais de saude. A fungdo de
gestdo ¢ assegurada pelo conjunto de trabalhadores e pro-
fissionais de saide que, em cada esfera, exercem o seu pa-
pel de planejadores, organizadores, executores de politicas,
controladores, avaliadores e auditores do sistema. Assim, ha
que se ter presente a necessidade de certos conhecimentos
e habilidades inerentes ao desempenho das diferentes fun-
¢des no ambito da gestdo, acrescidas do reconhecimento e do
dominio de peculiaridades que requerem o exercicio critico
da aplicagdo ou da adaptacio de principios gerais a situagdes
particulares. Ao definirem-se como norteadores da estraté-
gia de saude da familia, em sua formulacéo, os principios da
territorialidade e da adscri¢éo de clientela (GONDIM et cols.,
2005), por exemplo, ha que se interrogar sobre o que isso sig-
nifica para o porteiro da unidade bésica de saude da familia.
Sera preciso, pois, no plano concreto do trabalho cotidiano,
assegurar a perfeita compreensédo desses conceitos na pratica
laboral de cada um. Mais que isso, serd preciso alargar essa
compreensdo, de modo a tornd-la acessivel e compreensivel
a toda a populagdo. Todos queremos sempre compreender o
porqué das coisas e a isso temos pleno direito. Ndo se pode,
portanto, discutir tais conceitos como se destinados a com-
preensdo apenas de uma casta, de uma categoria de eleitos,
no caso presente aqueles que trabalham no ambito do SUS,
em quaisquer de seus niveis, independentemente das fungdes
ou tarefas que desempenhem, seja na drea meio, seja na drea
finalistica da prestacdo direta de servicos de saude. E certo
que difundir entre os trabalhadores e profissionais do SUS a
perfeita compreensdo e a importancia de principios, conceitos,
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estratégias, ¢ algo fundamental, mas ndo podemos nos limi-
tar a esse universo restrito. Ndo tenho noticias de cursos de
formagéo que tenham por clientela os porteiros, os auxiliares
de servigos gerais, motoristas e outros trabalhadores tdo im-
portantes no trato com as pessoas que diariamente compare-
cem a nossos servicos de satide. Também esses trabalhadores
precisam conhecer o porqué das coisas; 0 como e por qual
razdo sdo ou deixam de ser organizadas de tal forma.

Ao longo de duas décadas, tive a oportunidade de exercer
algumas atividades de gestdo de satde, seja como diretor de
hospital, seja como gestor municipal ou estadual do SUS.
Creio firmemente que para desempenhar tais responsabi-
lidades, é necessario, primeiramente, ter conhecimento do
assunto, o que na maioria das vezes da-se por meio de cur-
sos de especializagdo em gestdo ou em saude coletiva com
concentrag¢do nas atividades de gestdo ou de organizacgdo de
sistemas e servicos de saude. Todavia, ndo basta apenas o
conhecimento, pois diante das situa¢des inusitadas, hd que
se langar mao da proatividade, do espirito de iniciativa e da
capacidade de adaptagido quando nos deparamos com situa-
¢oes ou fatos acontecidos ou com forte risco de que venham
a ocorrer. Onde quer que trabalhemos, sdo ainda imprescin-
diveis o espirito de equipe, a capacidade de analise critica e
o0 acesso a atividades de capacitagido permanente. Porém, o
que é mais importante e deve vir antes de tudo mais, sdo a
humanidade e o respeito pelas pessoas.

Apesar de todos termos a impressdo de que dispomos desse
elenco de atributos, muitas vezes nao os colocamos em pra-
tica de modo a beneficiar as pessoas que usam os servigos de
saude pelos quais temos algum tipo de responsabilidade. Par-
ticularmente os gestores que tém sob sua responsabilidade a
organizagdo dos servigos sdo prédigos — e eu ndo fui nenhu-
ma excegdo, em criar dificuldades para os usuarios. Em nome
de uma maior racionalidade administrativa, muitas vezes ilu-
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soria ou insatisfatdria, submetemos os pacientes a situagdes
de verdadeiro calvério, criando fluxos, rotinas, autorizagdes
prévias, quotas etc. Aqui, mais uma vez, o tecnicismo ocupa
o lugar do humanismo e a sensibilidade diante da dor alheia
cede lugar a indiferenca e & impessoalidade. Se por um lado,
no Direito Administrativo, a nogao de impessoalidade ¢ algo
fundamental (MEIRELES, 1989), pois expressa a vedagao éti-
ca, moral e legal a favorecimentos ou a direcionamentos pes-
soais, no atendimento a satde a impessoalidade configura-se
no tratamento frio, distante e desinteressado que é dispensa-
do ao paciente sem que se leve em conta sua individualidade,
sua dignidade como pessoa e seus direitos como cidadéo.

Assim, antes de tudo, o chamado “acolhimento” aquele que
demanda os servigos de satde, seja do ponto de vista assis-
tencial ou administrativo, deve pautar-se pelos valores mais
elevados que se consubstanciam no respeito a individualidade
e a dignidade da pessoa como elemento de relacdo interpesso-
al indispenséavel. Um exercicio interessante — e acima de tudo
necessario, seria indagar em que; essa ou aquela estratégia, essa
ou aquela nova pratica, essa ou aquela nova forma de orga-
nizar os servicos beneficiam verdadeiramente o paciente? A
melhor resposta, sem davida, seria aquela em que pudéssemos
nos colocar em seu lugar e avaliar com clareza os beneficios e
os prejuizos que poderiam ser acarretados aqueles que sio a
razdo de ser dos sistemas de saude: os cidadéos, seus usudrios.
Dentro do vasto item dos conhecimentos, saliento um ele-
mento sobre o qual tém incidido os holofotes nos ultimos
tempos: a avaliacdo. Somos préodigos em langar novas poli-
ticas, novas estratégias, novo isso, novo aquilo, mas somos
incapazes de prever e de promover avaliagdes sistematicas e
metodologicamente corretas no sentido de enxergar se es-
tamos ou ndo no caminho certo; se sera possivel alcangar
as metas pretendidas; se devemos reformular alguma coisa
ou se devemos insistir com o que ja estamos fazendo... Se
por um lado a cultura da avaliagdo ainda nio estd suficien-
temente disseminada em nosso meio, apesar dos anos em

Um exercicio interessante e
acima de tudo necessdrio,
seria indagar em que; essa
ou aquela estratégia, essa ou
aquela nova prdtica, essa ou
aquela nova forma de orga-
nizar os servigos beneficiam
verdadeiramente o paciente?



que ja ouco tal afirmagdo, é fato que temos ainda poucas
pessoas suficientemente qualificadas para fazé-la. Entre-
tanto, a avaliacdo é algo fundamental para que as politi-
cas publicas possam ser convenientemente monitoradas e
focadas nos resultados pretendidos, corrigindo-se equivo-
cos, ajustando estratégias, inovando e aperfeicoando estra-
tégias para a consecugdo dos objetivos.

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atengéo e da Gestdo
do SUS (Humaniza SUS), instituida em 2003 pelo Ministé-
rio da Saude (BRASIL, 2011), estatui dentre suas principais
orientagdes sobre “humaniza¢io” trés pontos que tocam os
aspectos relacionados ao bom atendimento das pessoas; a re-
cepg¢io atenciosa e atenta das pessoas segundo as necessida-
des, dores e angustias: 1) A proposta de um trabalho coletivo
para que o SUS seja mais acolhedor, mais agil e mais resoluti-
vo; 2) O compromisso com a qualificagdo da ambiéncia, me-
lhorando as condigdes de trabalho e de atendimento e 3) O
compromisso com a articulagdo dos processos de formagio
com o0s servigos e praticas de saude. Todavia, quando exami-
namos o conjunto de seus macro-obje-tivos e estratégias, per-
cebemos que a questdo fundamental da humanidade no trato
com os usudrios do sistema de satide dilui-se num emaranha-
do de assuntos dispostos de forma a contemplar demandas
de segmentos sociais, como a dos trabalhadores da saude,
sem, entretanto, focar precisamente e com a necessdria én-
fase a fundamental acdo de bem-receber aqueles que buscam
os servicos de satde, com a aten¢do que qualquer um de nds,
que neles trabalhamos, gostaria de merecer quando na con-
di¢ao de paciente. Evidentemente, discorro em tese, pois ha
inameros profissionais e trabalhadores da satide inteiramen-
te devotados ao que fazem, atuando com uma humanidade
natural que seria de se esperar de todos, sem exce¢do, que
escolheram dedicar-se profissionalmente a promogio e a re-
cuperagdo da saude de seus semelhantes. Porém, ha que se
unir a vontade de transformar a pratica, com os meios para
que isso se dé. Ambientes de trabalho inadequados, onde fal-
tam por vezes as condigdes mais elementares para proporcio-
nar um atendimento de qualidade, aliados a remuneragdes
pouco atraentes — por vezes até mesmo aviltantes, trabalham
contra os elevados propositos de se progredir em diregdo a

um sistema de saide onde as pessoas sintam-se permanen-
temente bem recebidas, bem orientadas, bem tratadas, bem
acompanhadas e apoiadas pelas institui¢oes e pelos profissio-
nais de saude que delas se ocupam.

Outra parte do problema reside nos contetidos inadequados
e insuficientes que tém sido oferecidos ao longo do processo
de formagdo dos profissionais de satide. Tentativas de mudan-
¢a, é bem verdade, tém acontecido, porém muitas vezes os
responsaveis pela formagdo desses futuros profissionais nao
conseguem mudar sua propria pratica. Entdo, como ensinar
o novo praticando o velho? Por mais paradoxal que parega,
0 “novo” a que me refiro, é mais antigo que o “velho”, pois
remonta a outros tempos onde a dimensao das relagdes in-
terpessoais transcendia os aspectos do conhecimento cien-
tifico, cujo desenvolvimento notavel ndo se deu assim ha
tanto tempo. Trata-se, entdo, de recuperar uma pratica que
perdeu terreno para o primado do aspecto técnico-cientifi-
co, na equivocada crenga de que apenas o conhecimento das
doengas e dos tratamentos disponiveis seria suficiente para
tratar e cuidar do paciente. De que adianta o conhecimento se
néo formos capazes de transmitir carinho, respeito e interesse




genuino em ajudar? Que se manifestam no olhar amigo, no
aperto de méos afetuoso, no abraco que conforta, na explica-
¢do detalhada e em linguagem acessivel, respeitando a cultura
e os valores que as pessoas trazem.

No entanto, se tais mudancas acontecessem na totalidade de
nossos servicos de satide, organizados como estdo atualmen-
te, seria o caos. Como estdo hoje organizados, a logica da
producdo quantitativa adquire preponderancia sobre as 16gi-
cas da qualidade, da resolubilidade e da eficécia das a¢oes por
eles oferecidas. Assim, importa o nimero de atos e proce-
dimentos realizados, ndo seus resultados efetivos. Para ado-
tar-se uma prética em que sejamos capazes de receber bem
as pessoas e praticar enfim tudo o que for necessario para
que estas se sintam plenamente satisfeitas com um atendi-
mento resolutivo e humanizado, seria imperioso aumentar o
tempo de duragio dos contatos pessoais (consultas médicas,
consultas de enfermagem, entrevistas com psicélogos, com
assistentes sociais, com agentes de portaria etc). Sdo conheci-
dos os resultados dos estudos empreendidos por Donabedian
nas décadas de 1970 e 1980 sobre a qualidade dos servigos
de satide. Na percepgio dos pacientes, segundo esse autor, a
qualidade dos servigos de satde depende de 30 a 40% da ca-
pacidade diagndstica e terapéutica do médico e de 40 a 50%
da relagdo que se estabelece entre os profissionais de saude e
os usudrios, especialmente entre médico e paciente (Dona-
bedian, 1990).

Por outro lado - e isso é bastante encontrado na pratica médica
- é preciso sempre buscar o equilibrio entre os componentes
da relagio interpessoal adequada, com um olhar atento sobre

os aspectos culturais, socioldgicos, e o do necessario conhe-
cimento cientifico, de modo a potencializar os beneficios de-
correntes desta relagdo. A ruptura desse equilibrio ocasiona a
pratica enganadora do profissional excelente para conversar e
estabelecer uma relagdo positiva com o paciente, mas absoluta-
mente incapaz e inutil na proposicéo de solugdes efetivas para
os problemas sendo ainda, por vezes, uma verdadeira usina de
iatrogenia. Por outro lado, as vezes nos deparamos com o rela-
to de pacientes do tipo “o doutor fulano é muito competente,
mas é um cavalo para tratar a gente!”, ou seja, aquela situagdo
em que o profissional preocupa-se tnica e exclusivamente com
as dimensdes cientificas da semiética ou da terapéutica medi-
camentosa, esquecendo-se de que ele ndo esta sendo chamado
para ocupar-se de uma doenca, mas sim de um paciente. Esse
mesmo paciente que é parte integrante e participante ativo do
processo do cuidado em saude.

Reflexdes finais a guisa de concluséo

Como em muitas situagdes semelhantes, ndo creio ser possivel
qualquer solugdo sem que se passe, primeiramente, pela for-
magao. Formagdo dos graduandos e formagdo ainda mais
profunda dos graduados, sobretudo dos professores e daque-
les investidos das fun¢des de orientagio. A realidade vivida
hoje na satude brasileira é preocupante do ponto de vista dos
resultados que dependem, fundamentalmente, da qualidade
dessa formacio. Assim, coloca-se muitas vezes nas mios de
jovens recém-formados, e refiro-me aqui de modo especial
aos médicos, a imensa responsabilidade de atuagdo no 4m-
bito da saude da familia, ou nos servigos de urgéncia, ou nos




ambulatdrios, sem que para isso tenham recebido uma for-
macdo adequada. Desta forma, em especial, o atendimento
as urgéncias e a pratica da satde da familia sdo seriamente
comprometidos, atingindo até mesmo as politicas publicas
planejadas para tal, colocando-as em sério risco de desagre-
gacdo e de descrédito.

Paralelamente, é preciso valorizar e investir na educagio
continuada dos profissionais de saide ndo como uma ati-
vidade opcional, mas compulséria, dentro do seu horario
de trabalho. Para isso, é preciso banir a insuficiéncia de pes-
soal; fornecer condi¢des adequadas para o trabalho; exigir
o cumprimento das tarefas e obrigacdes e, mais que tudo,
motivar continuamente toda a equipe de saude, avaliando
e propondo as alteragdes de estratégias necessarias para as
mudancas pretendidas. Valorizar a coleta e o uso da infor-
mag¢do como elemento fundamental para o planejamento
é outra necessidade vital, pois a grande maioria dos pro-
fissionais que preenchem formuldrios e mais formuldrios
nas unidades de satide ndo costuma ser informada sobre o
destino e a utilidade de seu trabalho. Se fossemos capazes
de dar o retorno a esses colegas, mostrando a eles quantas
estratégias puderam ser tragadas, quantas situa¢des novas
puderam ser identificadas e a¢des idealizadas, com certeza
teriamos um sistema de informagdes de maior refinamento
e eficiéncia em seu funcionamento.

Outro ponto que chama atengido é o emprego exagerado de
novas tecnologias em satide, tantas vezes oneroso e desneces-
sario, causando transtornos aos pacientes para sua realizacdo
e com elevado percentual de normalidade em seus resulta-
dos como decorréncia de indicagdes mal feitas. E preciso
sim, langar méo de tecnologias, mas de forma racional, ndo
como substitui¢do da relagdo médico-paciente, nem de uma
boa avalia¢do clinica, mas como um valoroso auxilio comple-
mentar. E necessdrio, ainda, colocar mais tecnologia na aten-
¢do primaria, dando condi¢des satisfatdrias de conectividade
a unidades bésicas de satide; de comunicagio telefonica ade-
quada; de glicosimetros de bolso; da utilizagdo do fantastico
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MOMENTO POETICO

e ki

Waldir Pedrosa Amorim
Hepatologista, poeta de enorme
talento e cultura poética.
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intuito dessa sessdo dedicada a poesia é dentro do escopo dessa publicac¢do ja
tradicional da SBH, trazer aos seus afiliados o enlevo nem sempre romantico
que a poesia pode oferecer, através da linguagem dos poetas daqui e de alhures.
E sabido que entre nés, seres pensantes, seres de corpo e alma, o conceito de
meditagéo ¢ distinto no Ocidente e no Oriente. Entre n6s, ocidentais, meditar é uma for-
ma de falar em siléncio, de incorporar cada vez mais sentido e saber a nossa vida; ja entre
certas culturas orientais, meditar é adquirir e conseguir o estado animico e corporal de ndo
pensar. E nesse vazio e nesse real silencio onde se recompée a vida interior e se ganha a
percepgdo do corpo. Rubem Alves descreve em um de seus livros que a experiéncia com um
grupo que se encontrava periodicamente para ler e escutar poesia, era extremamente salu-
tar aos seus integrantes, chegando a afirmar que houvessem muito mais leitores de poesia as
salas de psicandlise se esvaziariam. O elemento primordial do poema ¢é a palavra, como o é
o da psicanalise. A grande investidura da palavra é ndo conversar, é ser econdmica e evocar
sentidos sem que colidam entre as diversas percep¢des, é promover movimento. Um dos
poetas que selecionamos explora essa riqueza e conluio.
O que dizer do poeta, autor, esse ser caricaturado como diferente, distante, no mundo da lua,
excéntrico, mendigo das editoras e na grande maioria das ocasides sem sequer algar seu tra-
balho ao conhecimento publico? N6s bem sabemos quanto o trabalho intelectual, quer seja
técnico cientifico, ou literario, é depreciado. Contudo sempre existiu e existird poetas, cronis-
tas, contistas, romancistas, roteiristas, teatrélogos, tradutores competentes de obras literarias.
Um outro dos dois poetas eleitos para esta mostra, responde num poema o seu sentir pela
poesia. Porém antes que sumariamente os apresente me apropriarei da metafora criada por
Manuel Bandeira, quando de uma apresentagido do poeta Murilo Mendes, ao comparar o
poeta aos bichos-da-seda da nossa poesia, isto é, os que tiram tudo de si mesmos.
Pretendemos nessa e nas subsequentes publica¢des trazer sempre um poeta brasileiro e um
de além mar, como sugere o nosso querido editor Heitor Rosa.




m curitibano cuja envergadura de sua obra poéti-
ca continua a exercer grande influéncia nas novas
geracdes de poetas brasileiros, pela peculiaridade
do seu fazer arguto, inteligente, sensivel e como
também questionador e inovador. Alguns se assustam ao en-
contrar aparentes paradoxos como o rigor e a emogao, a eru-
digdo e a leveza, a vanguarda e o pop. A sua obra, Toda Poesia
- publicada pela Companhia das Letras percorre toda a traje-
toria do autor, que vai do haikai, a poesia concreta, o poema
piada oswaldiano, o slogan e a cangdo. Paulo Leminski nasceu
em 1944, sua estreia na poesia se dd em 1976 e sua morte em
1989, a poucos meses de completar 45 anos. Escritor, critico
literario e tradutor, seu livro “Metamorfose” foi o ganhador
do Prémio Jabuti de Poesia, em 1995. Entre suas tradugdes es-
tdo obras de James Joyce, John Fante, Samuel Beckett e Yukio
Mishima. Na musica teve poemas gravados por Caetano Ve-
loso, Gilberto Gil, Guilherme Arantes; e parcerias com Itamar
Assumpgio, José Miguel Wisnik e Wally Salomao.

No fundo, no fundo,
bem ld no fundo,

a gente gostaria

de ver nossos problemas
resolvidos por decreto.

Bem no fundo

No fundo, no fundo,
bem 14 no fundo,
a gente gostaria
de ver nossos problemas
resolvidos por decreto

a partir desta data,
aquela magoa sem remédio
é considerada nula
e sobre ela — siléncio perpétuo
extinto por lei todo o remorso,
maldito seja quem olhar pra trds,
14 pra tras ndo ha nada,
e nada mais

mas problemas nio se resolvem,
problemas tém familia grande,

e aos domingos saem todos a passear
o problema, sua senhora

e outros pequenos probleminhas.

Paulo LeminsK

Filho de Santa Maria

Hoje eu sai 14 fora
Como tudo ja tivesse havido
Eeu,eeu,eeu
Fosse puro espirito
Aqui t6 eu para te proteger
Dos perigos da noite, do dia
Sou fogo, sou terra, sou 4gua, sou gente
Eu também sou filho de Santa Maria
Se dona Maria soubesse
Que o filho pecava e pecava tio lindo
Pegava o pecado e jogava de lado
E fazia da Terra uma estrela
Sorrindo

Dor elegante

Um homem com uma dor
E muito mais elegante

Caminha assim de lado
Com se chegando atrasado

Chegasse mais adiante

Carrega o peso da dor
Como se portasse medalhas

Uma coroa, um milhdo de ddlares
Ou coisa que os valha

Opios, édens, analgésicos
Nao me toquem nesse dor

Ela é tudo o que me sobra
Sofrer vai ser a minha dltima obra
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Invernaculo

Esta lingua nio é minha,
qualquer um percebe.

Quem sabe maldigo mentiras,

vai ver que s6 minto verdades.
Assim me falo, eu, minima,

quem sabe, eu sinto, mal sabe.
Esta ndo ¢ minha lingua.

A lingua que eu falo trava
uma cangio longinqua,

a voz, além, nem palavra.
O dialeto que se usa

a margem esquerda da frase,
eis a fala que me lusa,

eu, meio, eu dentro, eu, quase.

O que quer dizer

O que quer dizer diz.
Nao fica fazendo

o que, um dia, eu sempre fiz.
Nao fica s6 querendo, querendo,

coisa que eu nunca quis.
O que quer dizer, diz.

Sé se dizendo num outro

o que, um dia, se disse,
um dia, vai ser feliz.

Parada cardiaca

Essa minha secura
essa falta de sentimento

nao tem ninguém que segure,

vem de dentro.

Vem da zona escura
donde vem o que sinto.
Sinto muito,
sentir é muito lento.
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Razao de ser

Escrevo. E pronto.

Escrevo porque preciso,
preciso porque estou tonto.

Ninguém tem nada com isso.
Escrevo porque amanhece,

E as estrelas 14 no céu
Lembram letras no papel,

Quando o poema me anoitece.
A aranha tece teias.

O peixe beija e morde o que vé.
Eu escrevo apenas.

Tem que ter por qué?

Sintonia para pressa e pressagio

Escrevia no espago.
Hoje, grafo no tempo,
na pele, na palma, na pétala,
luz do momento.
Soo na duvida que separa
o siléncio de quem grita
do escandalo que cala,
no tempo, distancia, praga,
que a pausa, asa, leva
para ir do percal¢o ao espasmo.

Eis a voz, eis o deus, eis a fala,
eis que a luz se acendeu na casa
e nio cabe mais na sala.

Nao discuto

nao discuto
com o destino

0 que pintar
eu assino



A lua no cinema

A lua foi ao cinema,
passava um filme engracgado,

a histéria de uma estrela
que ndo tinha namorado.

Nao tinha porque era apenas
uma estrela bem pequena,

dessas que, quando apagam,
ninguém vai dizer, que pena!

Era uma estrela sozinha,
ninguém olhava pra ela,

e toda a luz que ela tinha
cabia numa janela.

A lua ficou tao triste
com aquela histdria de amor
que até hoje a lua insiste:
— Amanhega, por favor!

Sem titulo

Eu tdo isdsceles
Vocé angulo

Hipoteses
Sobre 0 meu tesao

Teses sinteses
Antiteses

Vé bem onde pises
Pode ser meu coragiao

Os poemas citados foram coligidos de: Toda Poesia Pau-
lo/Leminski — 1* Ed. — Sdo Paulo: Companhia das Letras
2013 e de Revista Bula 15 melhores Poemas de Paulo Le-
minski em http://www.revistabula.com/385-15-melho-
res-poemas-de-paulo-leminski/ 16/03/14 3:52 pm.

homas Stearns Eliot (1888-1965), poeta, critico e

dramaturgo inglés, nasceu em St. Louis, no Missou-

ri, nos Estados Unidos. Estudou na Universidade

de Harvard (1906-10), e em seguida na Sorbonne.
Retornou a Harvard onde estudou filosofia por um periodo
de trés anos. Teve como professores George Santayana, Josiah
Royce e Bertrand Russel. Na Universidade de Oxford douto-
rou-se sobre a filosofia idealista de F. A. Bradley e aprofun-
dou os seus conhecimentos de Platdo e Aristoteles. Influen-
ciado por Ezra Pound, fixou-se definitivamente na Inglaterra
em 1915, naturalizando-se em 1927. Nesse ano converteu-se
ao catolicismo. Apés lecionar em diversas escolas inglesas,
Eliot trabalhou durante oito anos no Lloyds Bank, antes de se
tornar diretor da editora Faber (1925). Em 1922, no primeiro
nimero da revista Criterion (que Eliot editou entre 1923 e
1939), foi publicado The Waste Land, o poema mais influente
deste século, dedicado a Ezra Pound e posteriormente pu-
blicado na Hogarth Press por Leonard e Virginia Woolf. “O
tema de The Waste Land é a decadéncia e fragmentagio da
cultura ocidental, concebida imaginativamente por analogia
com o fim de um ciclo de fertilidade natural” Desde o mo-
mento da sua publicagdo, The Waste Land marcou o inicio de
uma nova fase na poesia deste século. Eliot s6 voltou a publi-
car poesia em 1830, com The Hollow Men ; no mesmo ano
publicou Ash Wednesday, o registo poético da conversdo do
escritor ao catolicismo. Entre 1935-42, Eliot produziu nova
obra-prima, Four Quartets, publicada num tnico volume em
1943. A reputagio de Eliot como figura de proa do Moder-

Thomas Stearns Eliot




nismo europeu nio é possivel ser dissociada da sua reflexdo
constante sobre a tradigdo literaria inglesa. “Os seus ensaios
criticos revelam preocupagio constante com a poesia e a tra-
digdo: The Sacred Wood (1920), Homage to Dryden (1924),
The Use of Poetry and the Use of Criticism (1933), Elizabethan
Essays (1934), Milton (1947), Poetry and Drama (1951), The
Three Voices of Poetry (1953), On Poetry and Poets (1957). En-
tre os seus trabalhos de critica social contam-se obras polémi-
cas como After Strange Gods (1936), The Idea of a Christian
Society (1939) e Notes Towards a Definition of Culture (1948).
O seu estilo desafiador estd igualmente presente na reflexdo
sobre os escritores cldssicos (Modern Education and the Clas-
sics, 1934) e em termos gerais na sua abordagem da literatura.
Até ao final da sua vida, Eliot ndo deixou de se pronunciar de
forma critica sobre a expressio poética enquanto manifestagio
da consciéncia moderna. A consisténcia do seu pensamento e a
coeréncia da sua formulagio valeram-lhe um estatuto privile-
giado na literatura anglo-americana. Em 1948 foi-lhe atribuido
o Prémio Nobel da Literatura”

“Quatro Quartetos”, que escreveu depois da sua conversio
ao anglicanismo, o que tera levado a que nele se inscrevam
marcas de religiosidade exacerbada é um conjunto de quatro
poemas longos, com titulos de espacos geograficos: ‘Burnt
Norton’, ‘East Coker’, ‘Dry Salvages’ e ‘Little Gidding’.

Um dos entendimentos de Eliot sobre a palavra que mais tan-
gem o sentido da poesia, encontra-se nessa afirmagio:

‘A milsica de uma palavra estd, por assim dizer, num ponto
de intersecdo; ela emerge de sua relagdo, primeiro, com as pa-
lavras que imediatamente a antecedem e a ela se seguem, e
indefinidamente com o restante do contexto; e de outra relagdo,
a de seu imediato significado nesse contexto com todos os de-
mais significados que haja possuido em outros contextos, com
sua maior ou menor riqueza.” ( De Poesia e Poetas, Sdo Paulo
Brasiliense, 1991)

Na ultima se¢do do primeiro dos Quatro Quartetos de T. S.
Eliot encontraremos o pleno sentido, coeréncia e dominio da
arte poética que legou:

E os l6tus elevaram-se,
devagar, devagar,

A superficie cintilava no
coragdo da luz,

E eles estavam atrds de
nds, refletidos no lago.
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As palavras se movem, a musica se move

Apenas no tempo; mas s6 o que vive

Pode morrer. As palavras, apos a fala, alcangam

O siléncio. Apenas pelo modelo, pela forma,

As palavras ou a musica podem alcangar

O repouso, como um vaso chinés que ainda se move
Perpetuamente em seu repouso.

Manha a janela

H4 um tinir de lougas de café

Nas cozinhas que os pordes abrigam,

E ao longo das bordas pisoteadas da rua

Penso nas almas imidas das domésticas

Brotando melancoélicas nos portoes das areas de servico.
As ondas castanhas da neblina me arremessam

Retorcidas faces do fundo da rua,

E arrancam de uma passante com saias enlameadas
Um sorriso sem destino que no ar vacila

E se dissipa rente ao nivel dos telhados.

Cancao

Se espago e tempo, como os sabios dizem,

Sao coisas que nido podem ser,

A mosca que s6 vive por um dia

Viveu tanto quanto nos.

Mas que nos deixem viver enquanto ainda podemos,
Enquanto o amor e a vida sdo livres,

Pois o tempo é o tempo, e veloz se distancia,
Embora os sabios o desmintam.

As flores que te enviei quando o rocio
Estremecia sobre a vinha

Murcharam antes que a abelha voasse
Para sugar a madressilva.

Mas que nos deixem as colher ainda
Sem lamentar sua agonia,

E embora sejam poucas as flores da vida
Deixemo-las ao menos ser divinas.

Cancao

Quando voltamos para casa através da colina
As folhas das arvores nao haviam caido ainda;
Os suaves dedos da brisa nio haviam
Rasgado a trémula teia de aranhas.

As flores na sebe ainda se entreabriam,

E no chdo nenhuma pétala murcha se via;

Mas em tua grinaldas rosas silvestres

Estavam mortas, e as folhas ja ndo tinham vico.

Todos os poemas de T.S. Eliot citados foram coligidos da
obra T.S. Eliot obra completa, volume I Poesia, tradugio, in-
trodugdo e notas de Ivan Junqueira - Sdo Paulo ARX 2004.



Burnt Norton

O tempo presente e o tempo passado
Estdo ambos talvez presentes no tempo futuro,
E o tempo futuro contido no tempo passado.
Se todo o tempo é eternamente presente
Todo o tempo ¢é irredimivel.
O que podia ter sido é uma abstragéo
Permanecendo possibilidade perpétua
Apenas num mundo de especulagio.
O que podia ter sido e o que foi
Tendem para um s6 fim, que é sempre presente.
Ecoam passos na memoria
Ao longo do corredor que néo seguimos
Em dire¢io a porta que nunca abrimos
Para o roseiral. As minhas palavras ecoam
Assim, no teu espirito.

Mas para qué
Perturbar a poeira numa taca de folhas de rosa
Nao sei.

Outros ecos

Habitam o jardim. Vamos segui-los?
Depressa, disse a ave, procura-os, procura-os,
Na volta do caminho. Através do primeiro portio,
No nosso primeiro mundo, seguiremos
O chamariz do tordo? No nosso primeiro mundo.
Ali estavam eles, dignos, invisiveis,
Movendo-se sem pressio, sobre as folhas mortas,
No calor do outono, através do ar vibrante,
E a ave chamou, em resposta a
Musica ndo ouvida dissimulada nos arbustos,
E o olhar oculto cruzou o espaco, pois as rosas
Tinham o ar de flores que sdo olhadas.
Ali estavam como nossos convidados, recebidos e recebendo.
Assim nos movemos com eles, em cerimonioso cortejo,
Ao longo da alameda deserta, no circulo de buxo,
Para espreitar o lago vazio.
Lago seco, cimento seco, contornos castanhos,
E o lago encheu-se com dgua feita de luz do sol,

E os 16tus elevaram-se, devagar, devagar,

A superficie cintilava no coragio da luz,

E eles estavam atras de nos, refletidos no lago.
Depois uma nuvem passou, e o lago ficou vazio.
Vai, disse a ave, pois as folhas estavam cheias de criancas,
Escondendo-se excitadamente.. contendo o riso.
Vai, vai, vai, disse a ave: o género humano

Nio pode suportar muita realidade.

O tempo passado e o tempo futuro

O que podia ter sido e o que foi

Tendem para um s6 fim, que é sempre presente.

IT

Alhos e safiras na lama

Coagulam o eixo fixo.

O arame que vibra no sangue

Canta sob inveteradas cicatrizes
Apaziguando guerras hd muito esquecidas.
A danga ao longo da artéria

A circulagdo da linfa

Estdo representadas no rumo dos astros
Elevam-se ao verdo na arvore

Noés movemo-nos acima da drvore em movimento
Na luz sobre a folha imaginada

E ouvimos no solo molhado

L4 em baixo, o cdo de caga e o javali
Prosseguirem o seu ciclo como antes

Mas reconciliados no meio dos astros.

No ponto morto do mundo em rotagao. Nem came nem
espirito;

Nem de nem para; no ponto morto, af estd a danga,

Mas nem paragem nem movimento. E ndo se chame a isso
fixidez,

Onde o passado e o futuro se reinem. Nem movimento de
nem para,

Nem ascensdo nem declinio. Se nao fosse o ponto, o ponto
morto,

Nio haveria danga, e hd sé a danca.

Eu apenas posso dizer, estivemos ali: mas nao posso dizer onde.

E néo posso dizer por quanto tempo, pois seria situar isso no tempo.

A liberdade interior do desejo pratico,

A libertagao de agéo e sofrimento, libertagdo da compulsdo

Interior e exterior, e no entanto tendo a volta

Uma graga de sentido, uma luz branca em repouso e em

movimento,

Erhebung sem movimento, concentragdo

Sem eliminagio, a0 mesmo tempo um novo mundo

E o velho tomado explicito, compreendida

No remate do seu éxtase parcial

A resolugido do seu horror parcial.

Todavia o encadeamento de passado e futuro

Tecido na fraqueza do corpo em mutagdo

Protege a humanidade do céu e da danagéo

Que a carne ndo pode suportar.

O tempo passado e o tempo futuro

Revista SBH 19

1 e0cccee



Apenas concedem um pouco de consciéncia.

Estar consciente ¢ nao estar no tempo

Mas apenas no tempo podem o momento no roseiral,
O momento no caramanchéo onde a chuva batia,

O momento na igreja desabrigada ao entardecer

Ser lembrados; envolvidos em passado e futuro.
Apenas pelo tempo o tempo é conquistado.

ITI

Este é um lugar de desafeicido

O tempo antes e o tempo depois

Numa luz sombria: nem luz do dia

Investindo a forma de licida quietude
Transformando a sombra em efémera beleza
Com vagarosa rotagao sugerindo permanéncia
Nem escuriddo para purificar a alma

Esvaziando o sensual pela privagio

Purificando a afei¢do do temporal.

Nem plenitude nem vazio. Apenas um tremeluzir
Sobre os rostos tensos devastados pelo tempo
Distraidos da distragao pela distragdo

Cheios de fantasias e vazios de sentido

Témida apatia sem concentragao

Homens e pedagos de papel remoinhando no vento frio
Que sopra antes e depois do tempo,

Vento que entra e sai de pulmdes viciados
Tempo antes e tempo depois.

Eructagdo de almas doentias

No ar desbotado, os miasmas

Levados no vento que varre os sombrios montes de Londres,

Hampstead e Clerkenwell, Campden e Putney,
Hihgate, Primrose e Ludgate. Nao aqui
Nio aqui a escuridio, neste mundo de agitadas vozes.

Desce mais, desce apenas

Ao mundo da soliddo perpétua,

Mundo nao mundo, mas aquilo que ndo é mundo,
Escuriddo interna, privagao

E destituicio de toda a propriedade,

Dissecagdo do mundo do sentido,

Evacuagdo do mundo da fantasia,

Inoperancia do mundo do espirito;

Este é um dos caminhos, e o outro

E 0 mesmo, nio em movimento

Mas absteng¢do de movimento; enquanto o mundo se move
Em apeténcia, nos seus caminhos metalizados

Do tempo passado e do tempo futuro.

IV

O tempo e o sino enterraram o dia,

A nuvem negra arrebata o sol.

Ira voltar-se para nos o girassol, a clematite
Desprender-se, debrugar-se; irdo a gavinha e a vergontea
Unir-se e aderir?
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Os frigidos

Dedos do teixo descerdo

Para nos envolver? Depois da asa do alcido
Ter respondido a luz com a luz e calar-se, a luz estd em repouso
No ponto morto do mundo em rotagio.

A%

As palavras movem-se, a musica move-se
Apenas no tempo; mas o que apenas vive

Apenas pode morrer. As palavras, depois de ditas,
Alcangam o siléncio. Apenas pela forma, pelo molde,
Podem as palavras ou a musica alcangar

O repouso, tal como uma jarra chinesa ainda

Se move perpetuamente no seu repouso.

Nao o repouso do violino, enquanto a nota dura,
Nao isso apenas, mas a coexisténcia,

Ou digamos que o fim precede o principio,

E que o fim e o principio estiveram sempre ali
Antes do principio e depois do fim.

E tudo é sempre agora. As palavras deformam-se,
Estalam e quebram-se por vezes, sob o fardo,

Sob a tensio, escorregam, deslizam, perecem,
Definham com imprecisdo, ndo se mantém,

Nio ficam em repouso. Vozes estridentes
Ralhando, trogando, ou apenas tagarelando,
Assaltam-nas sempre. O Verbo no deserto

E muito atacado por vozes de tentagio,

A sombra que chora na danga funérea,

O clamoroso lamento da quimera desconsolada.

O detalhe do molde é movimento,
Como na figura dos dez degraus.

O proprio desejo é movimento

Nao desejavel em si;

O proprio amor é inamovivel,
Apenas a causa e o fim do movimento,
Intemporal, e sem desejo

Exceto no aspecto do tempo
Capturado sob a forma de limitagdo
Entre o ndo ser e o ser.

De repente num raio de sol

Mesmo enquanto se move a poeira
Eleva-se o riso escondido

De criangas na folhagem

Depressa, aqui, agora, sempre
Ridiculo o triste tempo inutil

Que se estende antes e depois.

O poema, Burnt Norton, citado foi coligido de T.S. Elliot,
Quatro Quartetos, Tradugdo de Maria Amélia Neto,
32 edigdo. Edi¢oes Atica - 1983



VULTOS DA HEPATOLOGIA

“Nas pegadas dos
imortais hepatologistas”
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Jodo Galizzi Filho
Hepatologista mineiro, estudioso da
histéria desta especialidade, conta
sobre os grandes personagens da
Hepatologia mundial.

Friedrich Theodor von Frerichs — “Fundador da patologia
hepéatica moderna”

rigoroso inverno ainda castigava Aurich, na Alemanha, quando nasceu Frie-

drich Theodor Frerichs, de descendéncia Frisia, em 24 de marco de 1819.

Completados os estudos escolares, graduou-se em Medicina em Gottingen

em 1841, aos 22 anos de idade, tendo sido discipulo de Wohler, o sinte-
tizador da ureia. Durante o curso médico ja acompanhava com grande interesse as
pesquisas na area quimica, certamente prenuncio de uma futura carreira de prolifico
investigador. No entanto, interessando-se também pela oftalmologia, voltou a cidade
natal pouco apés a graduacao, 1a exercendo a especialidade. A vocagdo para a pes-
quisa médica e a vida académica trouxeram-no de volta a Gottingen em 1846, onde
passou a exercitar a correlacao clinico-patoldgica de varias doencas. Envolveu-se em
pesquisas em quimica fisioldgica e tornou-se colaborador no Dicionario de Fisiologia
de Rudolph Wagner, preparando a secdo sobre “Digestao”. Publicou também um dos
primeiros registros de Esclerose Multipla. Paralelmente aos trabalhos de pesquisa, de-
senvolvia atividades de ensino com grande sucesso e visitava comunidades vizinhas
prestando assisténcia médica. Ainda muito jovem, aos 29 anos, habilitou-se como
professor universitario na conceituada Faculdade de Gottingen e dois anos mais tarde
aceitou convite para tornar-se Diretor de Clinica em Kiel. La ficando por 2 anos, esta-
beleceu as bases de sua reputacdo internacional, sobretudo através da publicacao de
excelente monografia sobre “Doencas renais de Bright e seu tratamento”, propondo
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Friedrich Theodor von Frerichs

que os sintomas da uremia estariam associados a forma-
¢do de carbonato de amoénia pela acdo de uma enzima
sobre a ureia.

Mudou-se para a cidade de Breslau, Pol6nia, em 1851,
como professor de Patologia e Terapéutica, sendo também
diretor da Clinica Médica. Sua carreira académico-cientifi-
ca alcancou grande projecao nesta época, com seus traba-
Ihos de inovacdo e reavaliacdo de conceitos em Patologia
de forma bem original.

Em 1858 comecou a publicacdo de seu famoso livro “Klinic
der Leberkrankheiten” (Tratado Clinico de Doencas do Fi-
gado), que se tornaria sua maior contribuicao a literatura
médica e em cujo prefacio expunha sua filosofia sobre as
doencas e a ciéncia do diagnodstico e da terapéutica em
meados do século 19. Descreveu, na secdo sobre “atrofia

amarela aguda do figado”, a identificacdo de cristais de leu-
cina e tirosina no interior de hepatécitos lesados. O exa-
me post-mortem de uma dona de casa gravida de 33 anos,
falecida com atrofia amarela aguda do figado, revelou
depositos de cristais nos tecidos com estruturas similares
aos observados na urina de outra paciente também com
distrofia hepatica. A paciente gravida faleceu quatro dias
apds o inicio da ictericia e seu figado se mostrava atrofia-
do, amolecido e enrugado.

Frerichs fez também a primeira descricao clinica de dege-
neragao lenticular progressiva associada a cirrose hepdtica
(conhecida mais tarde como Doenca de Wilson) em um
menino de 10 anos que tivera salde e desenvolvimento
mental aparentemente normais até um ano antes do inicio
dos sintomas clinicos, que incluia cefaleia, fadiga, gaguei-
ra, fala arrastada e fraqueza de extremidades. Evoluiu com
perda total da fala, conseguindo deglutir apenas liquidos
e vindo a falecer. O exame post-mortem revelou com deta-
Ihes as alteragdes neuroldgicas e hepéticas hoje reconhe-
cidas na Doenca de Wilson avancada.

Chamado a Berlin em 1859, aos 40 anos, sucedeu Schon-
lein como Professor de Medicina e Chefe de Clinica Médi-
ca no Hospital Charité. La terminou, em 1862, o segundo
volume de sua maior obra. Desenvolveu importantes tra-
balhos em cada universidade em que atuou, revelando
grande intuicdo na arte de diagnosticar e afirmando-se
como 6timo didata. Nesta época foi promovido a nobi-
lidade, acrescentando “von” a seu nome e recebendo va-
rias outras homenagens.

Muitos de seus alunos e discipulos tornaram-se profissionais
de destaque, como Ehrlich, Leyden, von Mering, Naunyn
e Quincke. Por outro lado, Frerichs tinha personalidade
austera e complexa, sendo frequentemente insensivel no
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0 segundo volume de sua maior obra, Tratado Clinico de Doengas do Figado.
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trato com estudantes e pacientes, além de entrar em atri-
tos com os colegas assistentes. Mantinha inflamadas polé-
micas com seus pares intelectuais, como Virchow, Traube,
Langenbeck e Graefe. A intensidade das atividades cientifi-
cas em sua maturidade académica interferia em sua produ-
tividade e Frerichs mergulhava em periodos de depresséo,
que apos algum tempo davam lugar a novas fases de brilho
e lideranca académica.

Seu ultimo grande trabalho foi uma monografia sobre dia-
betes, “Ueber den Diabetes” em 1884, baseado em 400
casos de sua pratica privada e em 55 autépsias.

As grandes contribuicdes de Frerichs ao estudo, ao co-
nhecimento e ao diagndstico das doencas do figado,
tornaram-no conhecido como “Fundador da Patologia
Hepéatica moderna”.

Atuou ainda como conselheiro do Ministério da Cultura da
Alemanha e foi considerado o fundador da Patologia Ex-
perimental no pais. A énfase ao ensino da Fisiologia e da
Bioquimica foi importante na fundamentacao cientifica da
Clinica Médica e talvez mais que qualquer outro académi-
co, Frerichs foi grande responsével pelo desenvolvimento
do ensino cientifico. Foi ainda o fundador da Sociedade
Germanica de Medicina Interna, em 1882.

Friedrich Theodor von Frerichs faleceu de acidente vascu-
lar cerebral em 14 de marco de 1885, em Berlin, Alemanha.

2. 'Thormann J, Steinberg H. Friedrich Theodor von Frerichs (1819-1885). ] Neurol.
2014;261(1):248-9.
3. Whonamedit. Friedrich Theodor von Frerichs.

Revista SBH 23



Boletim SBH

Edital do exame de
suficiéncia para obtencao
do certificado de atuacao na
area de hepatologia 2014

Local: Hotel Tambau - Joao Pessoa - PB
Data da prova: 27/09/2014

Horério: 08h00 as 12h00

Periodo de Inscri¢ao: 10/06/14 a 30/08/14
Edital disponivel no site da SBH. Acesse!

Anuidade 2014 SBH

A anuidade de 2014 foi enviada no més de fevereiro a todos
os associados, caso nao tenha recebido nosso boleto banca-
rio, entre em contato conosco para regularizar sua situagao.
Mantenha-se quite com a SBH para ter direito a todos os be-
neficios que nossa Sociedade oferece.

Seja um

Atualizacao cadastral

A SBH tem procurado manter o associado inteirado de todas as
noticias e eventos da especialidade, para isso precisamos con-
servar nosso banco de dados sempre atualizado. Neste sentido
solicitamos a atualiza¢do e manutengio de seus dados. Para con-
ferir as informagoes de cadastro, acesse a drea restrita no site da
SBH com seu login e senha e faga a atualizagio periodicamente.
A SBH divulgard os dados dos consultérios de nossos associa-
dos no site, para isso precisamos que estas informagdes este-
jam disponiveis em nosso cadastro. Sua participa¢do é o que
nos ajudard a manter nossos servigos sempre mais presentes.

Centros de referéncia em

hepatologia

Cadastre seu Centro de Referéncia em Hepatologia na SBH,
envie as informages & nossa secretaria para que sejam anali-
sados e posteriormente divulgados no site.
secretaria@sbhepatologia.org.br

Sécio SBH

Prezado Colega,

O associado da Sociedade Brasileira de Hepatologia
conta com inumeras vantagens: descontos nas inscri-
¢des do Congresso Brasileiro de Hepatologia e nos
Monotemadticos da SBH, redu¢do do valor da inscri-
¢do em congressos, eventos e jornadas apoiadas pela
sociedade. Participa gratuitamente do programa de

Membro Iniciante

educacao médica continuada em Hepatologia, recebe
a Revista SBH, as revistas GED e arquivos cientificos
de Gastroenterologia.

Confira abaixo os requisitos para sua admissido como
Membro da SBH e nao perca a oportunidade de ter em
seu curriculo o titulo de Membro da Sociedade Brasi-
leira de Hepatologia.

Meédicos formados h4 mais de dois anos, devidamente cadastrados no CRM.

Membro Associado

Médicos que exercam comprovadamente a Hepatologia por mais de dois anos.

Membro Titular

Médicos que exercam comprovadamente atividade como Hepatologista hd mais de cinco anos.
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Progressao para membro

titular da SBH

Para alguns membros da SBH ainda ha duvidas quanto & mu-
danca de categoria, por isso, esclarecemos que segundo nosso
estatuto e regimento, para passar a membro Titular é necessa-
rio o envio de curriculo resumido atualizado juntamente com
uma carta com o endosso de dois membros titulares da SBH,
tais documentos poderio ser enviados por email, a carta deve-
rd ser escaneada ou ser originada do email do sécio titular que
a assina. Enviar para o email: secretaria@sbhepatologia.org.br
Os documentos serdo avaliados pela Comissio de Admissédo
da SBH que decidir, respeitando as normas do Regimento
Interno da SBH, em qual categoria o associado se enquadra.

Em caso de duvidas, entre em contato com nossa secretaria.

rojetos de agdes para promove
conhecimento, diagndstico e

acesso ao tratamento da
hepatite C no Brasil

Esses projetos partem das seguintes premissas:

- A hepatite C é um grave problema de satide no Brasil.

- A hepatite C é pouco conhecida pela populagio, pelos médi-
cos ndo especialistas e pelos profissionais da aten¢éo primaria.
- A grande maioria dos pacientes infectados ainda nao foi
diagnosticada e o nimero de pacientes tratados ndo atinge
5% da populagio de risco.

- O acesso ao diagndstico e a terapéutica ¢ dificil e trabalhoso,
causando evasdo de nimero significativo de pacientes.

- Varios centros em cidades médias dos estados brasileiros
apresentam potencial para desenvolvimento, podendo am-
pliar o acesso ao tratamento.

- Hé escassez de dados epidemioldgicos sobre a real situagdo
da hepatite C no Brasil.

A proposta da SBH inclui dois projetos: um para promover
conhecimento sobre a doenga e incrementar o diagnéstico
dos casos infectados; e outro que pretende otimizar a capa-
citagdo profissional e capacidade diagndstica dos centros de
referencias em doencas do figado e hepatite C. O desenvol-
vimento destes projetos propicia o desenvolvimento de um
terceiro projeto, como um “subproduto” dos anteriores, pos-
sibilitando coleta de dados epidemiolégicos sobre a doenga.

A proposta da Sociedade Brasileira de Hepatologia

Dois projetos relacionados com um terceiro projeto
como subproduto

PROMOVE-HEP C
Conhecimento e Diagnéstico
Diagndstico precoce
Aumento divulgacdo na midia
Campanhas de conscientizaco
e “Screening” com descentra-
lizagdo dos testes soroldgicos
Educacdo Médlica Continuada
para especialistas, néo especia-
listas e atengdo primaria

Acesso ao tratamento

PROJETO BRASIL

Agenda de eventos

Coleta de dados epimioldgicos

EASL - International Liver Congress™ 2014
09 a 13/04/14 - Local: London - UK

Hepatoaids
24 a 26/04/14 - Local: Sao Paulo - SP

92 Congresso Paulista de Infectologia
21 a 24/05/14 - Local: Atibaia-SP

Monotematico Internacional de Urgéncias em
Hepatologia e Semana do Figado do Rio de Janeiro
21 a 24/05/14 - Local: Rio de Janeiro-R]

Workshop Internacional de Hepatites Virais de Pernambuco
e VII Simpasio de Transplante Hepatico e Hipertensao Porta
29 a 31/05/14 - Local: Recife-PE

Monotematico Internacional Métodos Nao Invasivos e
XVII Hepatologia do Milénio em 2014
23 a25/06/14 - Local: Salvador - BA

VI Joint Meeting Liver & IBD
04 a 06/08/14 - Local: Montevidéu - Uruguai

VII Encontro Internacional de Hepatologia - USP |
Universitat de Barcelona
28 a 30/08/14 - Local: Sao Paulo - SP

Workshop Internacional de Atualizagio em Hepatologia
29 a 30/08/14 - Local: Curitiba - PR

XXIII Congreso de la Asociacion Latinoamericana para
el Estudio del Higado
11 a 13/09/14 - Local: Canctin, México

IT Simpdsio de Hepatologia do Nordeste e Diretriz de
Carcinoma Hepatocelular
25a 27/09/14 - Local: Jodo Pessoa - PB

Diretriz de Doen¢a Gordurosa nio Alcodlica
10 a 11/10/14 - Local: Sao Paulo - SP

Forum de Jovens Pesquisadores da SBH
17 a 18/10/14 - Local: Séo Paulo - SP

AASLD The Liver Meeting 2014
07 a11/11/14 - Local: Boston - Massachusents
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A SBH, diretoria e todos os seus sdcios, estdo em luto pelo falecimento do Prof. Dr. Luiz Guilherme da Costa Lyra
ou somente Dr. Lyra. E muito triste avaliar a sua auséncia na comunidade cientifica e o tremendo vazio que sua
morte deixa aos colegas e amigos. As reunides e congressos da SBH sentirdo a emogdo de sua falta, da presenca
marcante, da lideranca e do verdadeiro homem fiel a ciéncia.

Luiz Guilherme da Costa Lyra, natural da Bahia, se notabilizou como lider na sua regido formando dezenas
de gastroenterologistas e hepatologistas. Foi um professor de diddtica invejavel, sempre muito claro e objetivo
em suas exposi¢oes. Embora nunca tenha abandonado completamente a Clinica Médica e a Gastroenterologia,
dedicou-se com afinco a Hepatologia, tanto no manejo clinico dos pacientes e no ensino, como na pesquisa clinica
e mesmo experimental, com o pioneirismo em estudar células tronco. Suas maneiras aféveis, seu cavalheirismo
nato encantavam a todos, tendo sido escolhido como presidente da FBG e também da SBH.

Trabalhador incansavel, Lyra foi Professor de Medicina na Universidade Federal da Bahia e investigador do Hos-
pital Universitario Edgard Santos, sendo autor de inimeros trabalhos cientificos, a grande maioria sobre temas
hepatologicos como esquistossomose, hepatite B, hepatite C, e outros.

Hepatologistas de todos os rincdes do Pais certamente se lembram de suas belas apresentagdes e todos nos apren-
demos com ele. Trata-se de uma grande perda para a hepatologia brasileira. Recentemente convidado a participar
de nosso Consenso sobre a Hepatite C, houve uma aceitagio inicial, com o entusiasmo de sempre, seguida do aviso
de impossibilidade de viajar por motivo de doenga. Foi participante até o final, guerreiro e lutador. Ao partir, que-
rido amigo, deixa em luto nio apenas seus familiares e amigos mais proximos, mas também toda a comunidade
hepatologica brasileira. A Sociedade Brasileira de Hepatologia perde um grande lider, alguém que sempre lutou
por ela e que ficard para sempre em nossos coragdes, guardado com muito amor e carinho.

.%m/f D, y/mj Guilhevme da Cosla YZ?//ML
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Mais funcional...

Mais moderno...

Otimizado para
dispositivos moveis...

E com a tradicional e reconhecida qualidade da
Sociedade Brasileira de Hepatologia!

www.sbhepatologia.org.br
Seus dados de acesso continuam os mesmos




