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Editorial

As vacinas são substâncias biológicas aplicadas nas pessoas 
a fim de protegê-las de doenças. Na prática, ativam o sistema 
imunológico e permitem reconhecer e combater vírus e bactérias 
em futuras infecções. São compostas por agentes semelhantes 
aos microrganismos que causam as doenças, por toxinas e com-
ponentes desses microrganismos ou pelo próprio agente agressor.

Os primeiros vestígios do uso de vacinas estão relacionados 
ao combate à varíola no século X, na China. Porém, a teoria apli-
cada era bem diferente: os chineses trituravam cascas de feridas 
provocadas pela doença e assopravam o pó, com o vírus morto, 
sobre o rosto das pessoas. 

No século XVIII, em um importante momento histórico de 
combate à varíola, surgiu o termo “vacina”. A observação atenta 
do médico britânico Edward Jenner tornou possível viver a rea-
lidade atual. Por longos anos, ele observou que ordenhadores 
que haviam sido contaminados pela cowpox, doença com feri-
das parecidas a dos humanos, não costumavam contrair varíola. 
Jenner, então, injetou o material da lesão bovina em um menino 
de 8 anos que desenvolveu a infecção extremamente benigna. 
Posteriormente, quando infectado com o vírus selvagem, não 
desenvolveu a doença.

Em 1800, a Marinha britânica passou a utilizar vacinação. 
No Brasil, a vacina chegou em 1804, pelo marquês de Barba-
cena. Na década de 1960 começou uma campanha mundial 
para erradicar a doença. O Brasil teve a iniciativa em 1962. 
Dez anos depois, a varíola já não existia no país. Uma organi-
zação sólida permitiu que em 1977 se estabelecesse o primei-
ro episódio de erradicação de uma doença infecciosa humana 
em escala planetária.

No final do século XIX, o microbiologista francês Louis Pas-
teur, trouxe novos avanços ao desenvolver a vacina antirrábica. 
O próximo grande passo foi na década de 1930, com a vacina 
da febre amarela, doença responsável por grandes epidemias em 
todo o mundo. A partir deste momento, a evolução foi constante. 
Poliomielite, difteria, tétano, coqueluche, sarampo, caxumba, 
rubéola, gripe e hepatite B, são algumas doenças que podem ser 
prevenidas atualmente pela vacinação.

No Brasil, em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imu-
nizações (PNI), por determinação do Ministério da Saúde, com o 
objetivo de coordenar as ações de imunizações que se caracteri-
zavam, até então, pela descontinuidade, pelo caráter episódico e 

Dr. Leandro Freitas Colturato é presidente 
da Associação Paulista de Medicina

Regional de Rio Preto

A história da vacinação
pela reduzida cobertura. O PNI segue o sucesso da Campanha de 
Erradicação da Varíola e abre uma nova etapa na história das po-
líticas públicas no campo da prevenção. O sucesso obtido em sua 
implementação é considerado como um importante componente 
do processo de estruturação de um mercado de vacinas no Brasil.

Apesar dos inúmeros benefícios trazidos pela vacinação, a 
história mostra que a resistência sempre existiu. Em 1904, o 
Rio de Janeiro sofria com a falta de saneamento básico, o que 
levava a uma série de epidemias, inclusive de varíola. Nesse 
contexto, o médico e sanitarista Oswaldo Cruz, iniciou uma série 
de ações, uma delas chamada Lei da Vacina Obrigatória. Um 
grande descontentamento surgiu na população que saiu às ruas 
em protesto contra a vacinação obrigatória, configurando o que 
ficou conhecido como a Revolta da Vacina. O Rio de Janeiro 
vivenciou grandes conflitos entre a população e as forças da polí-
cia e exército; um saldo de 30 mortos, 110 feridos e 945 presos, 
tornou-se o maior motim da história da cidade.

Compreender o movimento antivacina nos dias atuais é muito 
complexo. Argumentos falsos são atribuídos às vacinas. Reações 
que elas não têm são dadas como certas. Contra indicações são 
criadas. O mundo das fake news “engoliu” as vacinas. Acredi-
to que as imunizações não trazem os questionamentos sociais, 
mas sim a sua obrigatoriedade. Discussão ampla que tem como 
principal tema a liberdade individual. A Associação Paulista de 
Medicina regional de São José do Rio Preto sente-se no dever de 
orientar a população a respeitar criteriosamente todo o calendá-
rio vacinal anual. Os benefícios são infinitamente maiores que 
os malefícios.
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APM Estadual realiza webinar
sobre eventos cardioembólicos

na fibrilação atrial com 3
médicos de Rio Preto

APM Rio Preto  
participa do  
RetomaSP

Com a participação de três médicos de Rio Preto e de colegas de Osasco, a APM Esta-
dual realizou webinar com o tema “Prevenção de Eventos Cardioembólicos na Fibrilação 
Atrial”, no dia 17 de novembro. Mediado pelo vice-presidente da APM, Dr. João Sobrei-
ra de Moura Neto, o evento teve como convidados Dr. Leandro Colturato, presidente da 
APM - Regional de Rio Preto, Dr. Eduardo Palmegiani, presidente da Regional da Socesp 
e diretor científico da regional, e do Dr. Alberto Menezes Lorga Filho, responsável pelos 
setores de eletrofisiologia do Instituto de Moléstias Cardiovasculares - IMC e da Famerp. 
O webinar iniciou-se com palestras apresentadas por Dr. Marcos Resende, ecocardio-
grafista e diretor financeiro da Socesp, sobre a cardiomiopatia por estresse, e por Dr. 
Adalberto Lorga Filho, abordando a prevenção de eventos cardioembólicos na fibrila-
ção. Ao final, os médicos participantes discutiram sobre os temas.

A APM Rio Preto participou do Reto-
maSP, evento promovido pela InvestSP, 
a agência de promoção de investimen-
tos do Estado de São Paulo, no dia 19 
de novembro, em Rio Preto. Este evento 
visa estimular a retomada da economia 
paulista, possível graças ao avanço da 
vacinação contra o coronavírus e ofere-
cer serviços de qualificação profissional 
e geração de renda para a população, 
além de incentivar novos investimentos. 
A APM foi representada pelo Dr. Rafael 
Delsin, 1º secretário da Regional, que 
participou, junto com representantes de 
outras entidades, de reunião com Edu-
ardo Anaribar, subsecretário de Compe-
titividade da Indústria, Comércio e Ser-
viços da Secretaria de Desenvolvimento 
Econômico do Estado de São Paulo.

O webinar está disponível no canal da 
APM Estadual no YouTube, sendo acessado pelo link 
https://www.youtube.com/watch?v=xvIPu6OqPIo
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Os cuidados preventivos têm grande importância para evitar 
o câncer. Dentre as diversas medidas para cuidar da saúde, não 
podemos esquecer das consultas médicas periódicas e os exa-
mes de rotina indicados.

Infelizmente, por falta de acesso às campanhas de prevenção 
ou constrangimento na hora de fazer os exames, o número de 
pessoas com diagnóstico da doença em fase avançada tem apre-
sentado crescimento.

O câncer colorretal (CCR), em estágio inicial, apresenta ma-
nifestações clínicas muitas vezes imperceptíveis e inespecíficas. 
Por isso é importante ficar atento a qualquer mudança, sinal ou 
sintoma diferente.

Converse com seu médico se você apresentar:
- Perda de peso sem motivo específico;
- Diarreia ou constipação;
- Sensação de que o intestino não está completamente vazio;
- Presença de sangue nas fezes;
- Dor abdominal tipo cólica, sensação de inchaço abdominal
- Cansaço e fadiga constante
É importante ressaltar que estes sintomas também estão re-

lacionados a outras doeças, não sendo, necessariamente sinais 
exclusivos de CCR.

Quais são os fatores de risco para câncer colorretal (CCR)?
- Dieta com alto teor de gorduras e pouca fibra
- Falta de exercícios físicos
- Fumo e álcool
- Idade: incidência maior após 50 anos
- Histórico familiar de CCR
- Antecedentes pessoais de outros tipos de câncer
- Doença inflamatória intestinal retirada é um importante 

meio de prevenção do CCR.
Como prevenir o CCR?
- PESO: excesso de peso aumenta o risco
-ATIVIDADE FÍSICA: aumento de atividade reduz o risco
-DIETA: alimentação rica em vegetais, frutas e grãos integrais 

e com pouca carne vermelha ou processadas estão associadas a 
um menor risco de CCR

- NÃO FUMAR
- HISTÓRICO FAMILIAR: fazer seguimento mais rigoroso com 

exames preventivos.

RASTREAMENTO
Segundo especialistas, “o primeiro sinal da doença é o pólipo, 

que tem aparência de uma pequena verruga na parede do intes-
tino e é uma lesão facilmente tratada. Geralmente são benignos, 
mas com o tempo podem se transformar em câncer invasivo.

Desta forma, o rastreamento do CCR é extremamente impor-
tante na prevenção da doença. O tempo é crucial, quanto antes 
o diagnóstico, melhor o prognóstico. A partir do momento em 
que as primeiras células anormais começam a formar pólipos 
até se tornar câncer propriamente dito, normalmente leva cerca 
de 10 a 15 anos. O rastreamento regular previne completamente 
o CCR, porque a maioria dos pólipos encontrados são removi-
dos antes de se transformarem em câncer. O rastreamento pode 
também diagnosticar o CCR em estágio inicial, quando é alta-
mente curável.”

QUAL A INDICAÇÃO E PERIODICIDADE IDEAIS PARA 
REALIZAÇÃO DEA COLONOSCOPIA?

O indicado é que as pessoas que não têm fatores de riscos 
identificados e sem sintomas, façam o exame á partir dos 50 
anos. E se não houver lesões após 10 anos.

Aqueles com histórico familiar ou fatores de risco para pó-
lipos ou câncer, como doença inflamatória intestinal, devem 
começar a fazer preventivos aos 40 anos ou 10 anos antes da 
apresentação da doença do parente que tenha apresentado o 
câncer mais cedo.

Além disso, o paciente que tem familiares do primeiro grau 
com CCR deve repetir o exame a cada 5 anos, mesmo que os 
anteriores não tenham detectado nada de errado.

Conversar com seu médico para estabelecer o início dos exa-
mes de rastreamento mais precocemente ou realizá-los com mais 
frequência, pois só com essas atitudes de prevenção e hábitos 
de vida saudáveis podem nos manter distante desta doença de 
extrema gravidade.

E, com avanços tecnológicos, procedimentos minimamente 
invasivos podem ser utilizados, durante o exame de colonos-
copia para retirada de lesões pré-malignas e até curar lesões 
cancerígenas, quando diagnosticadas precocemente.  

Dr. Fabricio Alves de Oliveira é médico endoscopista, membro titular 
Sobed – Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva.

Colonoscopia: o exame que exerce papel
importante na prevenção do câncer de intestino

Dr. Fabricio Alves de Oliveira
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Mudança na lei facilita abertura de empresas
José Eduardo Rissi

Um problema histórico no Brasil pouco a pouco começa a 
ser resolvido. Está ficando mais simples abrir empresas no País. 
Uma das mudanças mais recentes e significativas que tivemos 
foi a substituição da EIRELI (Empresa Individual de Responsa-
bilidade Limitada) pela SLU (Sociedade Unipessoal Limitada), 
que entrou em vigor pela Lei 14.195, em outubro deste ano.

Um dos questionamentos que sempre surgem entre empre-
endedores que desejam formalizar o negócio é sobre o modelo 
de empresa ideal para abrir CNPJ. Até então, haviam quatro 
opções: MEI, EI, EIRELI e SLU. Entretanto, com o fim da EIRE-
LI, houve a desburocratização societária e de atos processuais.

Na prática, a nova modalidade oferece a mesma segurança 
jurídica que uma sociedade, mas permite que a empresa tenha 
um único sócio, separa o patrimônio pessoal do empreendedor 
do patrimônio da empresa, e sem a necessidade de um valor 
mínimo de 100 salários mínimos, algo que era uma das des-
vantagens da EIRELI. 

Com relação aos tributos, não haverá mudanças com a nova 
modalidade, já que serão os mesmos da Eireli e das empresas 
limitadas, com possibilidades de se enquadrarem em regimes 

como o Simples Nacional, Lucro Presumido ou Lucro Real.
E para aqueles que trabalham no regime da EIRELI, o que 

fazer? Não é preciso se preocupar. Todas serão transformadas 
automaticamente em SLU, independentemente de qualquer al-
teração no seu ato constitutivo.

Os empreendedores que têm analisado qual modelo de em-

presa para constituir CNPJ serão impactados diretamente por 
essa mudança. A alteração tornou mais fácil a escolha, já que 
a indecisão frequente era entre EIRELI ou SLU.

Vale ressaltar que, a princípio, não haverá custo ao empreen-
dedor para fazer a atualização. Por outro lado, é extremamen-
te importante que cada um acompanhe essa adequação nos 
órgãos de registro, como Receita Federal, Receita Estadual e 
Receita Municipal.

Portanto, mantenha sempre contato com seu profissional de 
contabilidade. Ele vai conseguir te orientar e te auxiliar em to-
dos os processos burocráticos para que tudo na sua empresa 
esteja sempre sob controle.

José Eduardo Rissi é diretor da Rissi Contabilidade Médica.
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Bar e escada / rampa de 
acesso são reformados
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Duas reformas foram iniciadas no clube, na segunda quin-
zena de novembro: a troca do piso do bar, com estimativa de 
conclusão para três a quatro semanas e a reforma da rampa e 
escada de acesso do estacionamento para o bar, concluída em, 
no máximo, três meses. O funcionamento do bar e restaurante 
será modificado de acordo com as necessidades locais. A Dire-
toria da APM Rio Preto salienta que as obras têm por objetivo 
sempre oferecer melhor infraestrutura aos associados e pede a 
compreensão de todos ao longo desse período.


