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Duas décadas de SBCM:
médicos falam da importancia
da entidade
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A Sociedade Brasileira de Clinica Médica e
seus 20 anos de existéncia

Na época da fundagdo da SBCM, nossos objetivos
eram quase sonhos impossiveis! Hoje, pode-se dizer que
sdo apenas grandes desafios - estabelecer um programa
de educag¢do continuada, valorizar a relacdo médico-
paciente e evitar que o clinico se torne um solicitador de
exames, as vezes tao desnecessarios. Além disso, vivemos

uma situagao critica e perigosa que é a tecnologia avan¢ada a disposi¢ao de
médicos despreparados. O clinico bem formado e atualizado tem condicdes de
resolver a grande maioria dos problemas de forma humanista, sensata e com
baixo custo. Esta é a caracteristica essencial da Clinica Médica.

A formacéao deficiente do graduando é um dos fatores que encarecem a
pratica médica. Essa deficiéncia decorre especialmente da quantidade de
escolas médicas, criadas sem planejamento, recursos humanos e materiais, e
sem atender as necessidades regionais com compromisso social. Nos grandes
centros estdo os melhores profissionais, hospitais e tecnologia. E para esses
locais que os recém-formados migram, com intuito de completar a formacao
- e poucos voltam as cidades de origem.

Como clinicos e cidadaos, a conscientiza¢dao destes e outros problemas
da saude brasileira é o berco dos nossos ideais. Além desse patrimoénio
ideolégico, a SBCM possui hoje cerca de 12 mil sécios, sede propria, 18
regionais, o jornal, o portal e a revista, que trazem indiscutiveis contribuicoes
cientifica e associativa. Ha também o Proclim e o Prourgen, que representam
um importante paradigma em termos de educa¢dao médica continuada.

Outras ag¢des, como os cursos realizados em todo o pais, o Titulo de
Especialista em Clinica Médica, o Certificado de Area de Atuacdo em Medicina
de Urgéncia, e os congressos nacionais, demonstram que o compromisso
assumido pela SBCM vem sendo cumprido, contrariando as opinides que
existiam na época de sua fundacdo. Ha ainda as areas de atuacao em Pericia
Médica, Medicina Aeroespacial e Hanseniase, que foram incorporadas a Clinica
Médica pela Comissdao Mista de Especialidades (formada pela AMB, CFM e
CNRM). Tudo isto nos permite afirmar que os clinicos brasileiros possuem uma
Sociedade que os representa, atualiza seus conhecimentos e os congrega.

O trabalho e a politica da SBCM sao orientados pelos objetivos que todos
os clinicos anseiam: lutar pela dignidade e prestigio de quem exerce a Clinica
Médica, fortalecer o ensino médico, garantir o humanismo na medicina,
valorizar a relagdo médico-paciente, democratizar o conhecimento e lutar
pela equidade do atendimento.

Por todas estas razdes acreditamos que juntos conseguiremos oferecer a
nossa comunidade uma assisténcia de alto nivel cientifico, tecnoldgico e ético,
visando sempre o que enobrece a nossa profissao: aliviar o sofrimento do
nosso semelhante e melhorar sua qualidade de vida. Podemos afirmar que os
20 anos de existéncia foram de total sucesso e a SBCM passou a representar
novo paradigma na medicina nacional.

Antonio Carlos Lopes,
presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Eventos

10° Congresso Brasileiro
de Clinica Médica

Data:

16 a 18 de outubro de 2009
Local:

Palacio das Convencdes Anhembi
(Sao Paulo - SP)

Informacdes:

(11) 3849-0379

Informacdes online:
www.sbcm.org.br

Il International Symposium of
Thrombosis and Anticoagulation in
Internal Medicine of the Brazilian
Society of Internal Medicine

Data:

22 e 23 de outubro de 2009

Local:

Hotel Maksoud Plaza (Sao Paulo - SP)
Informacdes:

(11) 3849-0379

Informacdes online:
www.sbcm.org.br
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Atividades

Regional SP faz curso sobre
atendimento ao idoso

Nos dias 13 e 14 de margo a SBCM Regio-
nal SP promoveu na capital paulista a tercei-
ra edicdo do Curso Geriatria para o Clinico.
Estiveram presentes mais de 150 médicos de
diversas especialidades, como endocrino-
logia, geriatria, reumatologia, cardiologia,
homeopatia, ginecologia e cirurgia, além
dos clinicos. “A medicina oferece a terceira
idade a possibilidade de ter uma vida social
ativa e de boa qualidade, com a ajuda de
medicamentos, fisioterapia, proteses e evi-
tando doencgas como a depressdo’; afirmou o

Evento teve mais de 150 inscritos

coordenador do evento, Abrao José Cury Jr.

Além de debater os avangos tecnoldgicos
e cientificos dos procedimentos e diagndsti-
cos, e como prevenir doencas relacionadas
ao envelhecimento, o curso teve como meta
discutir o papel do clinico no atendimen-
to integral ao idoso. Cury explica que um
médico bem preparado, além de tratar das
doengas, é capaz de orientar sobre cuidados
simples e habitos de satude e lazer que fazem
diferenca na qualidade de vida de quem ja
passou dos 60.

Proclim e Prourgen:
seis anos e mais de
20 mil participantes

O Proclim completou em 2009 seis anos
de existéncia. Desde sua criacdo, beneficiou
mais de 19 mil médicos, residentes, pds-
graduandos e profissionais da area da satude
em todo o Brasil. Sua histéria de sucesso
mostra eficiéncia do programa de atualiza-
¢do médica a distancia desenvolvido pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica em
parceria com a Artmed/ Panamericana Edi-
tora, e fez com que a parceria fosse renova-
da em janeiro deste ano.

O conteudo do Proclim, dividido em
modulos, foi inteiramente formatado com
enfoque pratico e baseado na resolucio de
casos clinicos. Além disso, permite que os
especialistas de qualquer localidade possam
manter-se atualizados sem a necessidade de
frequentar aulas presenciais.

Em seis anos, o programa ja desenvolveu
seis ciclos e 21 mddulos trimestrais, que ti-
veram um total de 104 artigos cientificos e
a colaboracdo de 190 autores. Um levanta-
mento realizado no final de 2008 pela Art-
med mostra que a maioria das pessoas que
fizeram parte do programa declarou estar
muito satisfeita com a apresentacido do con-
teudo, a qualidade do material e a quantida-
de de artigos por médulo, a complexidade
dos temas e também a aplicabilidade dos
mesmos na pratica profissional.

Seguindo os passos do Proclim, o Prour-
gen (Programa de Atualizagdo Médica Conti-
nuada a Distancia em Medicina de Urgéncia)
segue a mesma trajetdria de sucesso. Desen-
volvido em 2006 com a chancela da SBCM,
ja finalizou dois ciclos com mais de trés mil
participantes em todas as regides do pais.
O material desenvolvido jd soma 28 artigos
cientificos e a colaboragdo de 61 autores.

SBCM é reeleita para o Conselho da AMB

No dia 19 de marco foi realizada na sede
da Associacio Médica Brasileira (AMB) a
eleicao que manteve a SBCM como uma das
cinco sociedades de especialidade clinica que
representardo o Conselho Cientifico no Con-
selho Deliberativo da entidade. O total de
14 sociedades que participam do conselho é
completado por sete entidades da drea cirtr-
gica e mais duas da drea de diagndstico.

A SBCM foi representada pelo seu pri-

meiro secretario, Mario da Costa Cardoso
Filho, que também participou, na semana
anterior, de duas importantes reunides em
Fortaleza: a do Conselho Deliberativo, no
dia 12, e a reunido conjunta da AMB com o
Conselho Federal de Medicina (CFM), que
foi realizada no dia 13.

No Conselho Deliberativo foram trata-
dos temas como SUS, Terminologia Uni-
ficada da Saude Suplementar (TUSS) e

Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), entre
outros. Também foram apresentadas as si-
tuacoes nos Estados e nas 14 sociedades de
especialidade, com énfase na valorizagdo
do trabalho do médico e na formacao pro-
fissional. A reunido conjunta da AMB com
o CFM foi feita dentro da programacio do
I Encontro Nacional de Conselhos, e tratou
de temas de interesse da classe médica.

Jornal do Clinico 1° Trimestre 2009



Artigo

A era do Dr. Google

Antonio Carlos Lopes

“Assim como a
internet ampliou
a co-participacao

do paciente

no tratamento,
também aumentou

os riscos do uso
indiscriminado de

medicamentos.”

A decisdo da Anvisa de retirar do mer-
cado alguns anti-inflamatérios inibidores
de COX-2 e mudar as regras para a ven-
da desses produtos reacendeu o debate
sobre a seguranca dos medicamentos. A
medida, motivada pelo elevado registro
de reagoes adversas, pode ser considerada
questiondvel.

Anti-inflamatdrios tradicionais, ha déca-
das no mercado, historicamente registram
muito mais queixas de problemas graves.
O fato, no entanto, foi ignorado pelas au-
toridades. E consenso que nao ha remédios
isentos de efeitos colaterais — em média
10% dos pacientes apresentam alguma re-
acao relacionada ao seu uso. Por isso, tanto

se defende o uso racional.

Com um sistema de satde que ndo da
conta de atender os cidadaos, a automedi-
cacdo é uma pratica a cada dia mais comum.
Nesse cendrio, ganha forca o “Dr. Google”.
Gracas a velocidade e ao volume de dados
disponiveis na internet, o paciente estd
cada vez mais informado sobre doencgas e
terapias. Contudo, assim como a internet
ampliou a co-participacdo do paciente no
tratamento, também aumentou os riscos do
uso indiscriminado de medicamentos.

Lentamente, o “Dr. Google” assume o
papel de parentes e amigos na indicagao
daquela “receitinha infalivel” Como no Bra-
sil 0 acesso aos medicamentos, inclusive de
prescricdo, é facilitado pelo frouxo controle
no balcdo das farmdcias, o risco de proble-
mas é enorme.

A mobimortalidade por medicamentos é
um problema de saude publica. O percen-
tual de internagdes por intoxicacdo medi-
camentosa varia de 5% a 21%. O mais incri-
vel é que 50% delas poderiam ser evitadas.
Os numeros, maiores a cada ano, refletem o
consumo excessivo, a falta de conhecimen-
to das contraindicagdes, a automedicacéo e
o uso indiscriminado.

A evolugdo medicamentosa nos permite
hoje assistir a outra realidade em relacéo a
diversas doencas severas e incuraveis. E o
caso da Aids. Antes dos anos 90, a sobre-
vida do portador de HIV era de cinco a
sete meses. Atualmente ja supera os 100.

No entanto, para que avangos como
esses continuem acontecendo, é preciso
que todos os membros da cadeia — labo-

ratérios, médicos, farmacéuticos e pacien-
tes — tomem consciéncia do uso racional
de medicamentos, buscando aproveitar
melhor os resultados terapéuticos.

Afinal, os remédios foram concebidos
para salvar vidas e ndo para intoxicar ou
por em risco os pacientes.

E preciso aliar conhecimento a respon-
sabilidade: isso é uso racional.

Antonio Carlos Lopes é presidente da SBCM

e professor titular da Disciplina de Clinica Médica
da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp/EPM)

O melhor da saude
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a experiéncia e o conhecimento acumulados ao longo desta
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Eventos

Il Simpobsio de Trombose
esta confirmado

Serd realizada em Sao Paulo, nos dias 22
e 23 de outubro deste ano, a segunda edi¢do
do International Symposium of Thrombo-
sis and Anticoagulation in Internal Medici-
ne. O evento é fruto da uma parceria entre a
SBCM, o Instituto de Pesquisas Clinicas da
Duke University (US) e do Instituto Brasi-
leiro de Pesquisa Clinica (BCRI). O idioma
oficial é o inglés e todas as atividades tém
tradugdo simultanea.

A primeira edicdo, realizada em 2008,
teve mais de 250 participantes, e tratou
dos temas mais importantes das areas de
trombose e anticoagulacdo com muita in-
teratividade. Para esta proxima edicdo ja
estdo confirmadas as participagdes de oito
professores internacionais. Além deles, os
mais importantes pesquisadores brasileiros
da édrea formam o quadro de professores
nacionais do evento.

Mais informacdes podem ser obtidas
pelo telefone: (11) 3849-0379.

Publico da primeira edi¢cdo do simpdsio,
que teve mais de 250 participantes

Temario cientifico basico:

» Update in thrombosis and anticoagulation in clinical practice
Anticoagulation in Acute Coronary Syndromes
+ Stroke: Should we use antithrombotics? When and How?
+ VTE prophylaxis - When? How? Whom?
+ Treatment of VTE in the ambulatory setting
» Antithrombotic therapy in patients with peripheral vascular occlusive disease
» Triple therapy - a management delemma
» Thrombosis and Anticoagulation in patients with Cancer
Biomarkers of Thrombosis - How and which one to use?
+ Thrombosis in: ACS
- Diabetes
- Atrial Fibrillation
- Hypertension
- Heart Failure
- Dyslipdemia
- Obesity
- Peripheral Vascular Disease
- Pregnancy
- Oncology
» Management of bleeding episodes in patients receiving antithrombotic therapy
+ Anticoagulation in the elderly
+ Anticoagulation in Intensive care units
+ Thrombolysis and IVC filters — what is their role in 2009?
« Patients with “Rare” Venous Clots (Mesenteric vein thrombosis, cerebral vein
thrombosis, upper extremity DVT) — how should they be evaluated and treated?
» Anticoagulation in special patient populations (renal insufficiency, obesity)
+ The Latest ACCP Antithrombotic Therapy Guidelines: Important Changes that May
Impact Clinical Practice
» Design issues and statistical considerations around clinical research
« How to better interpret the medical literature?
Challenging cases presentation




20 anos pode parecer muito pouco na his-
téria da Medicina, mas 20 anos pode ser tam-
bém um dos momentos mais belos na saga de
nossa profissdo. A histéria da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica (SBCM) é a histdria
da reconquista, do renascimento, da volta as
origens e do retorno ao que ha de melhor em
nossa ARTE: o homem e o seu médico.

Quando todos acreditavam que a super-
especializagdo era um caminho sem retorno,
a SBCM, pelos homens e mulheres que a cria-
ram, mostrou que a Medicina entende e vé o
ser humano de forma integral e humanistica,
e que este é o seu verdadeiro destino.

Dr. Edson de Oliveira Andrade,
presidente do Conselho Federal de Medicina

O clinico expressa a imagem do médico.
Somente do bom clinico poderd nascer um
especialista qualificado, e serd no dominio
da clinica médica que os especialistas se
diferenciardo. A medicina brasileira deve a
destacada posicdo, que ora desfruta, a visio
daqueles que tém conduzido a Clinica Mé-
dica de maneira tdo firme e eficiente. Assim,
quando celebramos o 20° aniversério da So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica, nio
comemoram apenas os especialistas dessa
drea, mas todos os médicos do Brasil.

Dr. José Luiz Gomes do Amaral,
presidente da Associacdo Médica Brasileira

Comemoracao

Duas décadas d

Nas quatro edi¢cdes deste ano comemorativo o J
que foram e sao fundamentais na histéria dec

A criacdo da Sociedade Brasileira de Clinica Médica foi fundamental para
o reconhecimento dos clinicos em nosso pais. Somente uma especialida-
de organizada, promovendo eventos cientificos qualificados que também
divulguem o papel do clinico, pode fazer com que os profissionais que

escolheram este caminho sejam respeitados perante a sociedade e a ca-

tegoria médica.

O seu idealizador, Prof. Antonio Carlos Lopes, foi muito feliz
ao vislumbrar a necessidade de valorizacdo do clinico como um
integrador da pratica médica e figura de grande importancia
para o sistema de sauide, seja ele ptblico ou privado. Durante
estes 20 anos de existéncia da SBCM, muitos avancos ocorre-
ram em relacdo a especialidade, entretanto ainda é timido o
reconhecimento da sua importancia por parte dos gestores
de saide em nosso pais, demonstrado pela baixa remune-

racdo dos servicos prestados.

Dr. Newton Barros, 2° vice-presidente da AMB
e ex-presidente da SBCM Regional RS

A Sociedade Brasileira de Clinica Médi-
ca estd comemorando os seus primeiros 20
anos de existéncia. Fundada pelo Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes, na época criticado
por muitos e elogiado por muito poucos, nao
deu ouvidos a essas manifestacdes. Foi cami-
nhando, ascendendo, conquistando e final-
mente, seu intento foi cristalizado, gragas ao
seu dinamismo e inegavel espirito de luta.

A criacdo da SBCM foi considerada uma
ousadia, pois suas filhas, as disciplinas, ja
possuiam suas proprias sociedades repre-
sentativas. No entanto, o sucesso foi quase
imediato, pois em 1991, com apenas dois
anos de existéncia, o I Congresso de Clinica
Médica acolheu mais de 800 participantes.

E mais: neste mesmo evento, foi realiza-
do o tdo esperado 1° exame para obtencdo
do Titulo de Especialista em Clinica Médi-
ca. Desde entdo, caravanas, jornadas, con-
gressos médicos, nacionais e internacionais,
foram e continuam sendo realizados com
grande éxito em varios Estados, sempre com
o intuito de congregar os Clinicos do Brasil,
motivados a atualizacdo profissional.

Desejo ao Sr. Presidente, Prof. Dr. Anto-
nio Carlos Lopes, a toda sua diretoria e aos
representantes estaduais, sucesso perene
durante anos.

Prof. Dr. Duilio Ramos Sustovich
Professor Titular de Clinica Médica (aposentado)

A fundacdo da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica e, consequentemente, de
suas regionais, constitui-se num divisor de
dguas para a medicina brasileira. A partir da
criacdo desta sociedade, passou a haver uma
maior valorizacdo na formacgéao do Clinico e
da Clinica Médica verdadeiramente como
uma especialidade, a semelhanca das demais
areas do conhecimento médico.

Hoje, o especialista em Clinica Médica sen-
te-se orgulhoso em exercer sua profissdo, pois
vé-se no mesmo nivel de importancia de qual-
quer especialista. A SBCM Regional PA sente-
se orgulhosa em fazer parte desta histéria de
sucesso, principalmente por ter sido a primei-
ra regional a ser fundada e por ter sediado o
primeiro congresso de Clinica Médica.

Parabéns a nds todos que fazemos par-
te deste grande empreendimento, que vem
contribuindo ao longo destes vinte anos para
a melhoria da medicina brasileira e a melhor
qualificacao dos nossos médicos.

Maria de Fatima Guimaraes Couceiro,
presidente da SBCM Regional PA

Jornal do Clinico 1° Trimestre 2009
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SOCIEDADE BRASILE

o Clinica Médica

ornal do Clinico traz os depoimentos de pessoas
' SBCM e agradece a todos pela colaboracao.

O Sindicato dos Médicos de Sao Paulo (Si-
mesp) parabeniza a Sociedade Brasileira de
Clinica Médica (SBCM) pelos seus 20 anos
de vida. Fundada num momento em que as
escolas médicas comegavam a incorporar
em seus curriculos um ensino cada vez mais
compartimentado, hoje, a especialidade de
Clinica Médica é uma das responsaveis pelo
fortalecimento da relagdo médico-paciente.

Congratulamos a todos os membros da \ } ~4
SBCM pelo arduo trabalho que vém reali- - -
zando no resgate desta importante relacao e
pelo incansavel trabalho de sua diretoria, na
disseminacédo da atuagdo do médico clinico.

A grandeza da Sociedade Brasileira de Cli-
nica Médica permite que hoje eu me orgu-
lhe em ter participado da sua criagdo. Vinte
anos atrds, como presidente da Associagdo
Meédica Brasileira, entendi que faltava um
espago para a Clinica Médica no Conselho
de Especialidades. Entdo soube que Antonio
Carlos Lopes, com sua visdo politica e asso-
ciativa, empenhava-se na criagdo da SBCM.
Nio titubeei em apoid-lo e ajudé-lo para que
concretizasse seu desejo e ver torna-lo reali-
dade. H4 que se citar Paulo Coelho, quando
escreveu: “Tudo o que o mundo precisa sdo
de exemplos, e ndo de opinides” A SBCM é
um desses grandes exemplos para a comuni-
dade médica. Parabéns!

Dr. Cid Célio Jaime Carvalhaes,
presidente do Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo

Dr. Antonio Celso Nunes Nassif,
presidente da AMB em 1989

A da SBCM nasceu no momento certo, no lugar certo, pelas
pessoas certas, porque realmente fez revigorar o importantissi-
mo papel que o clinico deve desempenhar na atualidade. Diante
do exercicio de uma medicina totalmente tecnocéntrica e super-
especializada, os valores do comportamento humanistico, tra-
duzidos por uma excelente relacio médico-paciente-familiares,
assim como também a aten¢do a um completo exame clinico, que
devem ser exaltados como os pilares do exercicio da medicina,
nao podem ser relegados a um plano secundario.

E isto que a SBCM apregoou nestes 20 anos. Por outro lado,
cumpriu ela, também, o seu importante papel de aprimorar e
atualizar o conhecimento médico, promovendo seus encontros
cientificos locais, regionais, nacionais e internacionais, em todas as regides do pafs. Revigo-
rou o papel do clinico, dando-lhe status de especialista, a quem lhe competia assim outorgar.
Mas o que mais importante conseguiu fazer, foi agregar médicos clinicos de todas as regides,
desde as mais favorecidas até as menos privilegiadas. Em poucas palavras, a SBCM e o seu
modo de ser conduzida foi uma DADIVA ao exercicio médico e 2 Medicina de nosso pais.
Parabéns a SBCM e a seus dirigentes.

Dr. Ernani Rolim, chefe da Clinica de Gastroenterologia da Santa Casa de S0 Paulo e
coordenador da Comissao de Etica Médica da SBCM

Neste momento em que a
Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica comemora seus 20 anos
como uma das maiores sociedades de espe-
cialidade brasileiras, ndo podemos deixar
de lembrar e enaltecer a figura do saudoso
médico Wirton Palermo, secretdrio geral
da Associacdo Médica Brasileira a época da
nossa fundacdo. Especialista em Medicina
Nuclear, mas com alma, espirito e formacio
humanistica caracteristicos de um clinico.
Ele ndo entendia o Conselho de Especiali-
dades da AMB sem a presenca da Clinica
Meédica, a qual chamava de mée das espe-
cialidades.

Na época, eu nido admitia o conceito vi-
gente de que ser clinico era nio ser especia-
lista. Era inaceitdvel a negacdo da especia-
lidade, injusta e falsa com um profissional
que tem que ter uma formacao as vezes mais
complexa, humana, e sempre mais ampla
que nos outros ramos da medicina. Eu tinha
no momento, como dirigente da AMB, os
instrumentos necessarios e eficazes para re-
solver isso.Foi entdo que eu e Palermo bus-
camos Antonio Carlos Lopes e, em poucos
meses, contra a opinido de muitos, funda-
mos a SBCM. Antonio Carlos construiu o
que hoje é uma das maiores sociedades de
especialidade médica dentro da Associagido
Meédica Brasileira.

Dr. Mario da Costa Cardoso Filho,
primeiro secretario e sécio-fundador da SBCM,
e ex-presidente da AMB
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Controvérsias na Medicina

Tromboliticos versus angioplastia na insuficiéncia coronaria aguda

\ Y ‘} > l
Leopoldo Piegas é professor livre-docente

de Cardiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo

Em Medicina todos sabemos que devemos ofe-
recer aos nossos pacientes o melhor e o mais efi-
ciente dos tratamentos disponiveis, mas sempre
no momento correto. E dentro desta méxima que
se insere a discussdo que hé vdrios anos frequenta
nossos congressos e revistas da especialidade. Qual
o melhor tratamento para o infarto agudo do mio-
cardio: tromboliticos ou angioplastia com implante
de stent? A resposta vem rapida para o cardiologis-
ta experiente — é a angioplastia. Resposta simples,
que, entretanto precisa ser complementada — desde
que realizada dentro de 90 minutos da apresenta-
¢do na sala de emergéncia (tempo porta-baldo) e

Marco Antonio Perin é doutor em Medicina pela
Universidade de S&o Paulo, chefe do Servico de
Hemodindmica do Hospital Albert Einstein, médico do
Servico de Hemodindmica do Instituto do Coracdo da
Faculdade de Medicina da USPR, e chefe do Servico de
Cardiologia do Hospital Santa Marcelina

Ha4 cerca de 30 anos o infarto agudo do mio-
cardio (IAM) era considerado uma “curiosida-
de” médica e uma doenga cujo tratamento dis-
ponivel consistia em hidratacdo e morfina com
o progndstico invariavelmente fatal. Em 1980,
DeWood documentou, in vivo, a presenca de
oclusdo trombdtica na fase aguda do IAM em

“Se a angioplastia nao puder ser feita dentro de 90 minutos,
o tratamento a ser indicado ¢ a fibrindlise farmacolégica”.

por pessoal capacitado e experiente.

Porque o retardo maximo de 90 minutos, aceito
pela maioria, ou de 120 minutos por alguns? Por-
que este é o retardo limite (tempo porta-balao me-
nos tempo porta-agulha) apds o qual os beneficios
do trombolitico, e aqui falamos principalmente
daqueles denominados fibrinoespecificos e de ad-
ministracdo em bolus, mais eficientes, sao eviden-
tes reduzindo mais a mortalidade do que a angio-
plastia dentro desta situagdo. A assertiva — tempo é
musculo — continua vélida mesmo na era dos stents
farmacoldgicos.

O Brasil dispoe de menos de 300 laboratdrios
de hemodinamica, nem todos capacitados a prati-
carem intervencéo corondria de emergéncia, o que
é situacdo diferente da prética eletiva, e muitos ain-
da sem suporte 24 horas ao dia. Estima-se que em
nosso pais cheguem aos hospitais cerca de 150.000
pacientes com infarto e com indicagdo para trata-
mento de reperfusdo, o que significa 500 infartos
na emergéncia a serem tratados em cada um destes
centros. Convenhamos, missao impossivel, mesmo
em paises com mais recursos logisticos e com tec-
nologia adiantada.

A transferéncia para hospitais tercidrios tem
sido muito utilizada no Brasil e no exterior. O tem-
po limite porem ndo mudou, continua de 90 mi-
nutos, estendendo-se um pouco mais para aqueles
que internam tardiamente apds a terceira hora de

evolucdo. Esta tarefa também ndo é simples prin-
cipalmente num pais carente de ambulancias com
UTI, situagdo frequente nos lugares que mais as ne-
cessitam. Estd comprovado que o transporte deste
tipo de paciente aumenta o risco mesmo quando
dispomos dos recursos recomendados.

Longe estamos de achar que o tratamento com
fibrinoliticos é o ideal. A taxa de reperfusido é me-
nor, as complicagdes hemorrdgicas, principalmente
o acidente vascular encefélico (AVE) hemorragico,
sdo graves e de prognostico reservado, e geralmente
resta uma lesao residual a ser tratada com interven-
¢do num segundo tempo. Outro problema enfren-
tado é que a maioria dos servigos, principalmente
os publicos, dispoe apenas de estreptoquinase, sa-
bidamente menos eficaz e abandonada em muitos
paises. Isto porque o Sistema Unico de Satide (SUS)
até o momento nao paga outro trombolitico que
ndo a estreptoquinase. Diferente do que vemos em
outras dreas da Cardiologia como a intervencéo
com cateter e a cirurgia que recebem maior apoio e
conseguem incorporar com mais rapidez as novas
tecnologias.

A documentagdo cientifica atual e as diretrizes
nacionais e internacionais nos ensinam que se a an-
gioplastia nao puder ser feita dentro de 90 minutos,
o tratamento a ser indicado € a fibrindlise farmaco-
l6gica e seus resultados serdo tdo melhores quanto
mais rdapida a sua aplicagdo.

“Além do beneficio clinico, a estratégia de recanalizacao
mecanica também respeita a nova ordem econdmica
mundial de custo-efetividade”.

87% dos pacientes incitando a teoria da reper-
fusdo como possivel forma de tratamento do
IAM. Rapidamente, demonstrou-se a redugdo
expressiva da mortalidade com os fibrinoliticos
e posteriormente com a angioplastia primadria.
Por conseguinte, hoje dispomos de duas formas
eficazes de reperfusdo (fibrinoliticos e angio-
plastia) para o tratamento do IAM. Mas, qual é a
melhor estratégia?

A despeito de mais de 25 anos de existéncia,
os primeiros estudos comparando fibrinélise in-
travenosa e angioplastia primdria foram publi-
cados em 1993 por Grines, Browne e Marco, e
a primeira metanélise, do grupo PCAT, eviden-
ciando redugdo de dbito, reinfarto e acidente
vascular encefélico (AVE) em 2003, por Grines,
Patel e Zijlstra. Atualmente, dispomos de 23 es-
tudos randomizados com 7739 pacientes com-
pilados na principal metanalise da literatura de
fibrinoliticos versus angioplastia primdria. Neste
estudo, Keeley e col. reportaram a redugido con-
sistente da mortalidade (7% vs 9%, p = 0,0002),
reinfarto (2,5% vs 6,8%, p < 0,0001) e AVE (1%
vs 2%, p = 0,0004) em favor da angioplastia pri-
maria. A magnitude desta diferenca determina
o niimero necessdrio para tratar (NNT) de 60

pacientes beneficiados e 20 6bitos prevenidos
para cada 1000 pacientes tratados por angio-
plastia primdria. Esse beneficio da angioplastia
é atribuido a capacidade do método em obter e
sustentar o fluxo epicdrdico normal (TIMI III)
em mais de 90% dos casos.

Poder-se-ia aventar que os dados obtidos
com os pacientes randomizados fossem conse-
quéncia da motivagdo e organizac¢do de um estu-
do multicéntrico com operadores experientes e
que a aplicabilidade do método na prética clinica
ndo alcangaria os mesmos beneficios. De fato,
os mesmos beneficios foram demonstrados. Em
particular, o registro RIKS-HIA que avaliou um
total de 26.205 pacientes consecutivos demons-
trou de forma robusta a superioridade da an-
gioplastia primdria em comparagéo a fibrinélise
intra-hospitalar e pré-hospitalar com relacdo a
mortalidade, infarto, readmissao e tempo de in-
ternacdo hospitalar. Portanto, além do beneficio
clinico, a estratégia de recanalizagdo mecénica
também respeita a nova ordem econémica mun-
dial de custo-efetividade.

Pelo exposto, acreditamos que a angioplastia
primdria seja superior a fibrinélise como estra-
tégia de reperfusdo no IAM.
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Vida Publica - Entrevista

Geraldo Alckmin

Geraldo Alckmin iniciou sua carreira politica quando tinha apenas 20 anos de idade.
Natural de Pindamonhangaba, interior de Sdo Paulo, elegeu-se vereador e, posterior-
mente, prefeito da sua cidade natal. Foi deputado estadual e federal, vice-governador
e, em 2002, tornou-se governador do Estado de Sao Paulo, cargo que ocupou até 2006.
Formou-se médico pela Universidade de Taubaté e especializou-se em anestesiologia
pelo Hospital do Servidor Publico do Estado de Sao Paulo. Também atuou como pro-
fessor universitario nas dreas de satide e administragdo publica. Em janeiro deste ano
assumiu a Secretaria Estadual de Desenvolvimento de Sdao Paulo. Em entrevista ao
Jornal do Clinico, fala sobre este novo desafio politico e defende a interface entre as

carreiras de médico e administrador publico.

Jornal do Clinico: Qual é o foco principal
da Secretaria de Desenvolvimento?

Geraldo Alckmin: A Secretaria de Desen-
volvimento tem como missdo promover o
crescimento econdmico sustentavel e a ino-
vagdo tecnoldgica, incentivando aadogido de
medidas que promovam o desenvolvimento
com melhoria da qualidade de vida da po-
pulacdo. O foco principal da nossa gestdo é
estimular a atividade econdmica no Estado
para reduzir os impactos da crise financeira
e gerar novos empregos no setor produtivo,
além de investir na expanséo do ensino téc-
nico e tecnoldgico.

Jornal do Clinico: E quais sdo as maio-
res dificuldades enfrentadas neste novo
desafio?

Geraldo Alckmin: A crise ja despontou
como o maior entrave ao crescimento eco-
nomico. No Estado de Sdo Paulo, estamos
fazendo nossa parte para reduzir o seu
impacto. O governador José Serra langou
recentemente um conjunto de medidas de
estimulo a atividade econdmica, que é um
grande passo do Governo no combate a cri-

se. As medidas terdo efeito direto na manu-
tencdo do nivel de emprego e no aumento
da produgdo. O plano prevé incremento
nos investimentos publicos, antecipacdo de
compras do Estado, alivio na tributacdo do
setor produtivo e impulso ao microcrédito.
No total, serdao investidos R$ 20,6 bilhoes,
recursos suficientes para garantir empregos
a 850 mil pessoas.

Jornal do Clinico: E possivel levar a visio
holistica do médico para projetos em qual-
quer drea?

Geraldo Alckmin: Os principios holisti-
cos e a visdo sistémica defendem a ideia de
que um problema deve ser tratado como
um todo. Quando definiu o conceito de
holismo, Jan Smuths defendeu a tese de
que “todos sdo maiores do que a soma de
suas partes” E essa filosofia passou a ser
levada em consideracdo em vdrias dreas,
como na medicina, em terapias, e também
no marketing e na educagdo. Essa linha de
pensamento pode contribuir muito para
um gestor publico entender os anseios da
sociedade e encontrar a melhor forma de
solucionar as necessidades da populacéo.

Eventos

Jornal do Clinico: O senhor esta a frente
da pasta que administra o ensino técnico no
Estado. Quais sdo os cursos voltados a drea
de satide e qual é o nivel de aceitacdo desses
profissionais no mercado de trabalho?

Geraldo Alckmin: O ensino profissio-
nalizante é o melhor caminho para gerar
novos empregos e oferecer méio-de-obra
qualificada ao setor produtivo. O indice de
empregabilidade é altissimo, atinge 77% dos
jovens formados pelas Etecs. Nas Fatecs é
ainda maior, chega a 93%. Ou seja, nove em
cada dez estudantes das Fatecs conseguem
emprego um ano apos concluir o curso. Na
area da saude sdo oferecidos cursos técnicos
de Enfermagem, Agente Comunitirio de
Sadde, Farmdcia, Nutricdo Dietética, Proté-
se Dentdria, entre outros. Em Bauru e So-
rocaba oferecemos nas Fatecs o curso supe-
rior em tecnologia de Satde, na modalidade
Projetos, Manutenc¢ido e Operacdo de Apa-
relhos Médico-Hospitalares. Nesse curso,
o profissional é capacitado para participar
de nucleos de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, além de atividades industriais
de fabricacdo de equipamentos e desenvol-
vimento de programas de biotecnologia.

Insuficiéncia cardiaca é tema de congresso

Entre os dias 11 e 13 de junho deste
ano serd realizado em Sao Paulo o VIII
Congresso Brasileiro de Insuficiéncia
Cardiaca. O evento é organizado pelo
Grupo de Estudos em Insuficiéncia Car-
diaca da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (GEIC) e tem apoio de diversas en-
tidades médicas, entre elas a SBCM.

A Insuficiéncia Cardiaca é uma sindro-

me clinica cuja prevaléncia vem crescendo a
cada ano e € a terceira causa clinica de inter-
nacio, de acordo com o Ministério da Saude.

Para o presidente do evento, doutor Félix
Ramires, a atualizacdo no tema, principal-
mente para médicos que atuam diretamente
com esta sindrome, como é o caso dos cli-
nicos, é de fundamental importancia para o
diagndstico correto e precoce da doenga, e

consequente otimizacdo dos resultados
terapéuticos.

Para este ano, os organizadores pro-
metem novidades, como maior interati-
vidade com o publico e mais sessoes de
casos clinicos. A programacao inclui as
ultimas novidades em fisiopatologia, e
diagndstico e tratamento clinico e cirtr-
gico da insuficiéncia cardiaca.
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Artigo

Hoje tem mutirao!

Tarcisio Trivifio

Sebastiana tem 37 anos e mora em Sio
Miguel. Ha mais ou menos um més sentiu
um caro¢o no seio direito e estd muito feliz
porque ouviu dizer que em breve haverd um
“mutirdo de ultrassom de mama’, promovi-
do pelo Estado de Sao Paulo, e se ela tiver
sorte, apds seis horas numa fila, podera ser
submetida a esse exame que confirmara ou
ndo a existéncia do caroco.

Caso o nddulo seja confirmado, serd en-
caminhada para um outro servigo publico
para fazer uma biopsia, esta com data im-
previsivel.

Se por uma infelicidade a biopsia revelar
um carcinoma, ou seja, cancer, quem sabe
poderd ser operada ainda este ano, ou no
ano que vem, ou ainda, quando houver um
“mutirdo de cincer de mama”

Felizmente os mutirdes ocorrem com
uma certa frequéncia!

Certa manha de sdbado, por volta das
9:00h, ao me dirigir para o Hospital Sao
Paulo a fim de visitar meus doentes, passei
pela rua Pedro de Toledo, esquina com a
rua Botucatu, tendo me deparado com uma
fila de pessoas, que pela sua extensdo, dava
a volta em todo o quarteirdo.

Chamou-me a atencio o fato de a maio-
ria das pessoas serem idosas, diagndstico
que fiz pela cor branca dos cabelos, o tron-

Tarcisio Trivifio é professor adjunto do Departamento
de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp/EPM)
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co curvado, os olhos embagados, alguns
com 6culos de lentes muito grossas.

Interessei-me por saber do que se trata-
va e fui informado por um funcionario do
hospital que aquela era a fila do “mutirdo
da catarata”

Deu-me, ainda, mais algumas informa-
coes:

- por volta das 3:00 ou 4:00h da madruga-
da, chegam alguns jovens que guardam lu-
gar na fila e quando chegam os “velhinhos’,
as 8:00h, compram as vagas reservadas.

- todo esse pessoal é examinado para saber
se a causa da deficiéncia visual é mesmo devi-
da a catarata — opacificacgdo do cristalino.

- aqueles que sdo selecionados por serem
portadores da doenca, sdo encaminhados
ao Departamento de Oftalmologia onde
serdo novamente examinados, sendo soli-
citados indmeros exames para avaliar ndo
apenas a doenca dos olhos, como também
as condigoes clinicas em geral.

- para os mais velhos, diga-se, a maioria,
o procedimento é mais complexo, pois ne-
cessitam uma avaliacdo pré-anestésica.

- quando tudo estiver pronto, o doen-
te deverd aguardar um novo mutirdo, ndo
mais de diagnostico, e sim de tratamento.

- um fim de semana qualquer, 6, 8 ou 12
meses apds, o “mutirdo da cirurgia da ca-
tarata” reunira cerca de 50 doentes e se as
condicbes estruturais permitirem, 20 ou 30
deles serdo operados.

Agradeci as informagdes e prometi a
mim mesmo que iria pensar no problema
cuja solucdo se mostrava aparentemente
impossivel.

A referéncia destes fatos ndo significa
que eu tenha qualquer prevencdo contra
oftalmologistas. Ao contrario, sou-lhes gra-
to por me proporcionarem melhores condi-
¢Oes visuais, absolutamente indispenséveis
para o exercicio da minha profisséo.

O problema é que eu néo consigo aceitar
a filosofia dos mutiroes.

Para que se tenha uma ideia, a partir des-
se dia passei a acompanhar mais de perto
este método assistencial que logrou copiar
um procedimento observado nas classes
sociais menos favorecidas.

Nio desejando ser muito extenso, obser-
vei os mutirdes do glaucoma e de retino-
patia diabética; os mutirdes de hérnia, cdl-
culos na vesicula e hemorrdidas; mutirdes

de labio leporino e deformidades faciais e,
acreditem, mutirdes de cinceres de mama,
tireoide, de prostata, de colo e tantas outras
doengas consuptivas.

A forma como aconteciam os mutirdes
eu ja sabia. Procurei saber porque aconte-
ciam e qual a razéo para o emprego de mé-
todo tdo desumano, tio desrespeitoso.

Todos nds sabemos da existéncia de um
numero incalculdvel de pessoas em busca
de assisténcia médica em todo o pais e das
limitacdes que o sistema de satde enfrenta
para poder atendé-las.

Reduzir o numero de doentes parece ser
dificil ou mesmo impossivel.

Talvez a implantacdo de medidas profila-
ticas seria um bom principio?

Faltam recursos, interesses publicos e
privados.

A alternativa encontrada foi deixar acu-
mular as doengas e os doentes e, periodi-
camente, dando grande alarde ao evento,
promover mutirdes seja para diagnodstico,
seja para terapéutica.

O que é um mutirao?

Consultei os dois diciondrios da Lingua
Portuguesa, Aurélio e Houaiss, e em ambos
encontrei as mesmas referéncias:

“Mutirdo: auxilio gratuito que prestam
uns aos outros os lavradores por ocasido
da colheita, queima, rogado ou plantio, ou
construcio de casas”

“Mutirdo: auxilio gratuito que prestam
uns aos outros os membros de uma deter-
minada comunidade em proveito de um ou
de todos p. ex., na implementacdo de obras
de infraestrutura”

Em nenhum deles pude ler que se tratava
do cumprimento de um dever, uma obriga-
¢do a que estd sujeito o governo, ainda mais
tendo recebido previamente as contribui-
¢Oes pecunidrias, no mais das vezes des-
contadas em “folha de saldrio” sem a possi-
bilidade de qualquer questionamento.

Nos diciondrios a palavra mutirdo vem
sempre sucedida da expressdo “auxilio gra-
tuito’, o que estd absolutamente em desa-
cordo com os nossos mutirdes de saide.

Lembramos que o SUS (Sistema Unico
de Sadde), a que tem direito todo cidaddo
brasileiro, é um grande convénio, muito
bem aquinhoado e com o compromisso de
atender aos seus segurados.

A falta de recursos todos nés sabemos




“Nao consigo
aceitar a

filosofia dos
mutiroes.”

a que se deve. Comentar pode ser com-
prometedor.

Mas ¢é justo pedir a alguém que esta per-
dendo a visdo que espere seis meses ou um
ano?

E correto pedir a alguém que sofre dores,
nio consegue comer ou mesmo urinar, que
aguarde o préximo ano?

E humano obrigar alguém que sabe ser
portador de céncer, de qualquer natureza,
que aguarde uma vaga que poderd vir so-
mente apos a morte, ou que espere, pois em
breve havera mutirdo?

Todos nés médicos sabemos que os doen-
tes que nos procuram nos consultérios, com
deficiéncias de qualquer natureza, dor, sofri-
mento e, principalmente, aqueles portadores
de cincer, querem ser atendidos no mesmo
dia ou no méaximo apds um breve periodo
para equacionarem seus problemas pessoais.

Doenca exige atendimento breve e se
possivel solucdo o mais rapido possivel.

Nossos pacientes privados, nossa socie-
dade mais aquinhoada, nossos dirigentes,
politicos ou ndo, e seus relacionados, jamais
aceitardo aguardar os préximos mutirdes.

Os nossos doentes conveniados do SUS
também ndo deveriam aceitar. Os nossos
gestores da saide alegam que néo existe so-
lugéo, o pais é pobre, faltam recursos.

Nao faltam recursos. Eles foram reco-
lhidos, provavelmente mal administrados,
mal direcionados e mal aplicados, além de
outros “equivocos”

Problemas tao ou mais graves foram so-
lucionados em uma instituicdo modelar.

Na cidade vizinha de Sorocaba prati-
camente ndo existe fila de espera para um
transplante de cérnea. Exemplo a ser suge-
rido é o do Hospital do Cancer, em Barre-
tos, onde o tratamento dos doentes se apro-
xima da exceléncia.

Na Espanha uma criancga espera, se tan-
to, pouco mais de uma semana para receber
um transplante de figado, tudo promovido
pelo sistema publico.

As solugdes existem e nao sio poucas. E
necessario que haja coragem, vontade, em-
penho, seriedade e humanidade para que
nossos gestores da saide devolvam em as-
sisténcia aquilo que ji recolheram em con-
tribuicoes.

“Dai a César o que é de César; e ao previ-
dencidrio o que é do previdenciario”

Espaco da AMB

CBHPM, TUSS e
Tabela do SUS

A AMB entende que seria melhor e muito
mais facil a adocao direta da CBHPM.”

O progresso da ciéncia exige a continua reavaliacdo da pratica clinica, de sorte
a eliminar os procedimentos obsoletos e incorporar aqueles que, em razao das
melhores evidéncias disponiveis, trazem beneficios aos cuidados da satude.

A Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), um processo desenvolvido pela AMB e suas Sociedades de Especia-
lidade, com apoio do CFM e da Fenam, tem como objetivo primdrio a defini¢do
dos procedimentos médicos apropriados para uso clinico.

Na elaboracio da CBHPM, o trabalho desenvolve-se em duas vertentes: na
Camara Técnica, decide-se quais procedimentos médicos constantes da Clas-
sificacdo devem ser reavaliados e quais procedimentos novos, que porventura
devam nela ser incluidos, merecem avaliacdo. Dessa forma, eles sdo submetidos
primeiramente a uma anélise de evidéncia, de forma a manter a CBHPM perma-
nentemente atualizada.

A segunda parte do trabalho consiste em hierarquizar o procedimento. Atual-
mente, a AMB edita a 5% edigdo da Classificacdo, que representa a integralidade
dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos apropriados para uso clinico.

O Comité de Padronizagdo das Informagoes de Satde Suplementar (CO-
PISS) entendeu que a terminologia e a codificacio da CBHPM deveriam ser
incorporadas a Terminologia Unificada da
Sadde Suplementar (TUSS) e encarre-
gou Associacdo Médica Brasileira de
sugerir inclusdes e exclusoes. Ainda
que tenha concordado em fazé-lo,

a AMB entende que seria melhor e
muito mais facil a adoc¢ido direta da
CBHPM. Os procedimentos constan-
tes na TUSS fazem parte da CBHPM,
porém, na CBHPM h4 cerca de 500
que ndo constam da TUSS.

A Tabela do Sistema Unico de
Sadde (SUS) contém os proce-
dimentos indicados pelo Minis-
tério da Satide que compdem a
cobertura do sistema publico.

A AMB acredita que seria
mais acertado para o SUS in-
corporar a CBHPM. Somen-
te assim seriam respeitadas
as finalidades do SUS, isto é,
oferecer assisténcia médica
integral e universal.

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associacdo
Meédica Brasileira
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Temario basico do 10°

Evento Nacional

Brasileiro é definido

A expectativa para o 10° Congresso Brasi-
leiro de Clinica Médica, que acontece entre os
dias 16 e 18 de outubro em Sao Paulo e marca
0s 20 anos de fundacgio da SBCM, j4 é grande.
Por isso a comissdo organizadora do evento

adiantou a divulgagdo do temdrio basico que
norteia todo o programa cientifico do evento.
O tema central é a Doenca de Chagas, cuja
descoberta completa 100 anos em 2009. Con-
fira abaixo os principais temas do evento:

O Clinico como integrado
da Pratica Médica

- Doenga Arterial Corondria

- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

- Lesoes Orovalvares

- Arritmias Cardiacas - Fibrilacdo Atrial

- Trombose e Anticoagulacdo

- Embolia Pulmonar

- Asma

- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

- Fibrose Pulmonar

- Pneumonias Hospitalares e Comuni
tarias

- Dislipidemias

- Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica

- Distarbios Hidroelétroliticos

- Glomerulopatias

- Hipertensio Arterial

- Artrite Reumatdide

- Lupus Eritematoso Sistémico

- Doengas de Refluxo Gastroesofagico

- H.pylori

- Hepatites Virais

- Doenca Inflamatoéria Intestinal

- Abdome Agudo

- Pancreatite Aguda

- Anemias Carenciais

- Terapéutica Transfusional

- Trombofilias

- Diabetes Melito

- Doencas da Tir6ide

- Sindrome Metabdlica

- Impoténcia Sexual

- Doengas Sexualmente Transmissiveis

- Doengas Infecciosas Emergentes e Ree
mergentes

- Uso Racional de Antibidticos

- Intoxicagdes Exdgenas

- Farmacovigilancia

- Hemorragia Digestiva Oculta

- Acidente Vascular Cerebral

- Fadiga Cronica

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui
rida

- Angiologia Intervencionista

- Dermatologia para o Clinico

- Geriatria para o Clinico

- Genoma

- Ginecologia para o Clinico

- Transplante de Orgaos

- Métodos Dialiticos

- Suporte Nutricional

- Edema Agudo do Pulmio

- Sepse

- Ventilacdo Mecanica

- Doencas da Aorta

- Hemoptise

- Choque Séptico

- Reposicdo Volémica

- Hemodinémica a Beira do Leito

- Andlise Critica dos Algoritmos do
ACLS

- Medicina Paliativa

- Terminalidade

- Eutanésia e Ortotandsia

- Tratamento da Dor

Clinica Médica

Alexandre de Matos Soeiro - Sao Caetano do Sul SP
Alexandre Vinaud Hirayama - Sao Paulo SP
Amanda Rocha Diniz - Sao Paulo SP

Ana Paula Pasiani Pedrino - Sao Paulo SP

André Lopes da Silva - Sao Paulo sP

Anezka Carvalho Rubin de Celis - sdo Paulo SP
Arthur Diégenes Régo - Sao Paulo SP

Augusto Takao Akikubo Rodrigues Pereira - Sao Paulo SP
Carlos Alberto Franchin Neto - Santo André SP
César Biselli Ferreira - Sdo Paulo SP

Claudia Tétoli - Sao Paulo SP

Daniel Fiordelisio de Carvalho - Sao Paulo sp
Eduardo Cavalcanti Lapa Santos - Sao Paulo SP
Ernesto Joscelin Carneiro Pinto - Sao Paulo SP
Fabio Mastrocolla - Sao Paulo SP

Fernanda Santos Lopes Teixeira - Sdo Paulo SP
Fernando Cortes Remisio Figuinha - Sao Paulo sp
Gabriel Assis Lopes do Carmo - Sao Paulo SP
Gabriela Siniscalchi - Sao Paulo sp

Novos Especialistas

Gina Leite Goulart - Palmas TO

Giselle Domingues Sanches - Sao Paulo sP

Jodo Paulo Gurgel de Medeiros - Sio Paulo SP

Juliana de Oliveira Gomes - Sdo Paulo SP

Juliana Pitorri da Paz - Sao Paulo SP

Laura Testa - Sao Paulo SP

Lucio Roberto de Oliveira das Neves - Sorocaba SP
Maria Helena Sampaio Favarato - Sao Paulo SP
Maria Marcela Fernandes Monteiro - Sao Paulo SP
Maria Perez Soares - Sao Paulo SP

Martha Lenarot Sulzbach - Sao Paulo sp

Michele Peres de Marcos - Sao Paulo SP

Milena Perez Mak - Sao Paulo SP

Olivia Meira Dias - Sao Paulo SP

Patricia Sampaio Gadelha - Sao Paulo sP

Paulo Guilherme Alvarenga Gomes de Oliveira - Sao Paulo SP
Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva - Sao Paulo SP
Priscylla Aparecida Vieira do Carmo - juiz de Fora MG
Rafael Saad - Sao Paulo SP

Raphael Monteiro Torquato Fernandes - Sao Paulo SP
Renata D’Alpino Peixoto - Sdo Paulo SP

Renata Ferrarotto - Sao Paulo SP

Ricardo Cipriano da Silva - Belo Horizonte MG
Rodrigo Santa Cruz Guindalini - Sao Paulo sP
Saulo Matteis Martins Bonilha - Campinas SP
Silvia Sclowitz Pereira do Vale Coelho - Salvador BA
Tatiana Inacio Costa - Sdo Paulo SP

Thais Cotrim Martins - Sorocaba SP

Thiago Arthur Oliveira Machado - Sao Paulo SP
Thiago Luis Scudeler - Sao Paulo SP

Tiago Kenji Takahashi - Sao Paulo SP

Tiago Munhoz Vidatto - Sao Paulo SP

Vanessa Gurgel Adeodato - Sao Paulo SP
Vinicius Lira da Camara - Sao Paulo SP

Wander Barros do Carmo - Juiz de Fora MG

Medicina de Urgéncia

Adson Renato Leite - Paulo Afonso BA
Joel Torres Santos - Aracajii SE
Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva - Sdo Paulo SP
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