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Fditorial

Aos colegas de especialidade,

Chega ao final 0 ano de 2014. Realizamos o nosso congresso anual com éxito total. Tivemos participacdo expressiva em
varios eventos importantes como as Jornadas do Interior: Feira de Santana, llhéus e Vitéria da Conquista. A SBC-BA se
fez presente junto a outras entidades associativas como CREMEB, ABM e Sindicato que atuam em defesa profissional,
com énfase especial durante o movimento do Bradesco, buscando oferecer a comunidade cardioldgica o melhor em

termos de representatividade associativa.

O primeiro ano de nossa gestao chega ao seu final com grandes perspectivas de evolucdo da nossa sociedade. Desta
forma, quero expressar, em nome de meus colegas de diretoria, nosso agradecimento pela confianca em nds depositada
pela comunidade da SBC-BA, pelas manifestacdes de apoio e de critica que sempre foram construtivas. Tenho certeza

que em 2015 ndo sera diferente.

Deixo a todos, por ultimo, nossa mensagem de Final de Ano. Periodo em que me parece que as pessoas se tornam mais
tranquilas, afaveis e solicitas. Espero que durante as festividades esses sentimentos de amor, paz, harmonia e alegria
sejam os dominantes em todos 0s nossos colegas e amigos e o que mais desejo € que em 2015 esses sentimentos
predominem em todos os coracbes durante todo o ano e ndo somente proximo do Natal.

Grande abraco a todos,
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JORNADAS NO INTERIOR INCREMENTAM
A EDUCACAO CONTINUADA EM DIVERSAS

REGIOES DA BAHIA

s encontros cientificos promovidos pelas regionais da

SBC-BA no interior do estado voltam a atrair grande
publico. A diretoria cientifica imbuida em dinamizar tais jornadas
desenvolveu um trabalho em conjunto com as diretorias locais
a fim de oferecer programas que contemplassem os anseios dos
cardiologistas.

Em outubro, nos dias 17 e 18, foi realizada a XVI Jornada de Car-
diologia do Sudoeste da Bahia, na Casa do Médico, em Vitdria
da Conquista. A programacdo abordou Anticoagulagdo, Agao dos
Novos Anticoagulantes, Risco Tromboembdlico e de Sangramen-
to, Atualizagdo em Dislipidemia, Tromboembolismo Pulmonar,
dentre outros, reunindo dezenas de cardiologistas.

A XIll Jornada de Cardiologia do Sul da Bahia foi realizada nos dias
28 e 29 de novembro, sediada em Ilhéus. Com mais de seten-
ta participantes, o evento aconteceu na Faculdade de llhéus. O
objetivo da jornada foi aperfeigoar e aprimorar o conhecimento
médico cientifico de médicos cardiologistas, fisioterapeutas, nu-
tricionistas e outros profissionais e estudantes da area médica.

O Presidente da SBC-BA, Dr. Mario Rocha, relatou que a realiza-
¢do de um evento como este para a regido Sul da Bahia é extre-
mamente importante, “E um momento de alinhamento de con-
dutas dos cardiologistas, no que existe de melhor em termos de
tratamento e investigacdo das doengas cardiovasculares. Iniciati-
vas como essas, permitem a troca de experiéncias entre os pro-
fissionais que resultam no beneficio dos pacientes que possam
ser acometidos de doencas cardiovasculares, a principal causa de
morte no Brasil”, afirma.

A XIl Jornada de Cardiologia é o maior evento médico cientifico
da regido Sul da Bahia. “Reunimos um grupo de palestrantes
reconhecidos nacional e internacionalmente que participam de
congressos fora do Brasil como o American Heart Association
— o0 maior Congresso Norte Americano de Cardiologia, como Dr.
Gilson Feitosa, Dr. Mdrio Rocha, Dr. Nivaldo Filgueiras, Dr. Gilson
Feitosa Filho, Dr. Emerson Porto, Dr. Edval Gomes, Dr. Joberto
Sena, Dr. Décio Cardoso, Dr. Ana Paula Scher e Dr. Daniel Ledo”,
relatou a presidente da Xll Jornada de Cardiologia, Dra. Lorena
Nogueira.

Dr. Gilson Feitosa, professor Titular da Escola Baiana de Medi-
cina e Saude Publica e palestrante, diz que o evento se reves-
tiu de éxito pleno e alcangou a proposta inicial de atualizar os
profissionais da regido. Na oportunidade, o professor Dr. Gilson
Feitosa foi homenageado pelo seu profissionalismo, competén-
cia e dedicacdo aos estudos médicos cientificos e a pratica car-
dioldgica.

Dr. Nivaldo Filgueiras, Diretor de Comunicagdo da SBC-BA e
palestrante do evento, relatou que a jornada foi excelente e
contou com a participagdo ativa dos profissionais da regido, “A
grade cientifica foi de grande contribuigdo para os profissionais
de saude, onde os principais temas da cardiologia foram abor-
dados, com enfoque especial na terapia com novos anticoagu-
lantes”.

Texto: Meire Borges
Fotos: Alfredo Filho
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IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA
AORTICA (IPVA): Sy eevssomn srcemes s e s

Introducdo: O IPVA para o tratamento da EA calcificada em pacientes inoperaveis e de
alto risco cirurgico, ja esta estabelecido em Diretrizes (1).

EA é a obstrugdo da via de saida do VE pela calcificagdo das

estruturas valvares, associada ou ndo a fusdo das cuspides
da valva adrtica. E a doenga valvar adrtica adquirida mais fre-
quente e estd presente em 4,5% da populagdo acima de 75 anos
(2). Com o envelhecimento populacional, aumentara em inci-
déncia e importancia nas préoximas décadas.

O diagndstico desta patologia é clinico. Os sintomas resultan-
tes da EA (dor tordcica, sincope e dispneia) tipicamente surgem
apos a 62 década de vida, sendo ainda mais tardios nos casos de
EA degenerativa. Os pacientes sintomaticos apresentam uma
piora significativa de seu progndstico, com média de sobrevi-
véncia de dois a trés anos e aumento significativo no risco de
morte subita.

O ecocardiograma transtoracico fornece dados adicionais da
anatomia da valva, quantifica os gradientes,estabelece a area
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valvar adrtica e determina a fungdo ventricular. Eventualmente
os métodos transesofagico ou tridimensional podem ser utiliza-
dos para analisar melhor a valva adrtica ou mesmo medir a drea
valvar. S3o critérios de gravidade o gradiente médio acima de
40 mmHg, velocidade de jato > 4 m/seg e area valvar inferior a
1 cm?ou 0,6 cm¥m?2.

O tratamento clinico isolado ndo é capaz de modificar a histéria
natural da EA. O tratamento cirdrgico é o padrdo ouro desta
patologia, contudo dados de literatura evidenciam que 1/3 dos
idosos portadores de EA ndo sdo encaminhados para cirurgia
devido a idade avangada, disfungdo ventricular e outras comor-
bidades (3). A cirurgia de implante de protese valvar cardiaca
esta associada a morbidade e mortalidade significativas neste
contexto. O risco cirurgico destes pacientes pode ser estimado
de acordo com escores validados. Os mais utilizados sdo: EuroS-
core e 0 STS.

www.sbc-ba.org.br

O IPVA surgiu em 2002 com Cribier e cols(4) e evoluiu
com a possibilidade de emprego de diferentes dispositi-
vos. A sele¢do de pacientes para o IPVA deve obedecer
os seguintes critérios gerais de avalia¢cdo: presenca de EA
grave sintomatica; idade > 80 anos ou alta probabilidade
de morbimortalidade cirdrgica; presenca de comorbida-
de que eleve de forma proibitiva o risco cirurgico, como
por exemplo a cirrose hepatica, doen¢a pulmonar grave,
multiplas cirurgias cardiacas prévias, especialmente com
enxerto de artéria mamaria; aorta em porcelana; radio-
terapia tordcica prévia; fragilidade organica acentuada.
Além de presencga de condigcdo anatdmica e morfoldgica
favoravel para o procedimento por cateter, incluindo a
avaliagdo pormenorizada da via de acesso e trajeto vas-
cular (1). A avaliagdo desses pacientes e a indica¢do do
tratamento por cateter devem ser conduzidos por equipe
médica multidisciplinar. O ECO, a angioTC, a aortografia e
a arteriografia do territério iliacofemoral sdo indispensa-
veis nas informagdes para a selegdo e o planejamento do
procedimento.

Estudos demonstram o adequado funcionamento das
bioprdteses adrticas implantadas por cateteres com area
valvar média de 1,5cm2, com redugdo significativa ou re-
solugdo completa do gradiente de pressao transvalvar. A
melhora hemodinamica precoce reflete-se rapidamente
na melhora dos sintomas de ICC.

As proteses mais utilizadas sdo a Corevalve (CV) e a
Edwards Sapien (ES), requerendo expertise no implante
de cada uma delas; a primeira consiste de trés folhetos de
pericardio suino, montados e suturados em um stent de
nitinol autoexpansivel; a protese ES consiste de um stent
de cromo - cobalto, expansivel por baldo, no qual se inse-
rem trés folhetos de pericardio bovino. O procedimento
pode ser realizado por via femoral (retrégrado) ou acesso
anterdgrado(via transapical) de acordo parametros anat6-
micos das iliacas.

O estudo CHOICE(5) recentemente publicado em pacien-
tes com EA de alto risco submetidos a IPVA foi o primeiro
a comparar estes dispositivos e demonstrou que a ES re-
sultou em maior taxa de sucesso comparada a CV, além de
uma menor incidéncia de bloqueio AV necessitando im-
plante de marca-passo (MP) definitivo.

No estudo PARTNER (6) utilizando a ES, a mortalidade
apdés um ano de tratamento em pacientes inoperaveis,
foi reduzida em aproximadamente 20% comparado com o
tratamento padrdo. Nos casos considerados de alto risco
operatoério, o IPVA apresentou mortalidade apds um ano
equivalente aquela obtida com o tratamento cirurgico. Di-
versos registros europeus com a bioprétese CV reprodu-
zem esses resultados.

O Servigo de Hemodinamica no HSI foi pioneiro na Bahia
e um dos primeiros centros do Norte/Nordeste a realizar
esse procedimento. Em publicagdo recente (7) reavaliamos
os dados dos procedimentos realizados entre 01/2010 a
01/2014, 12 pacientes foram submetidos a IPVA: mediana
idade 83,5 anos (75 — 94 a); 66% (8) sexo feminino; 100%
em CF IlI/1V; STS=19,1%; EUROscore log=18,3%; area val-
var média=0,52 cm2; fracdo eje¢ao=58,6%. Todos os pro-
cedimentos foram realizados por via femoral percutanea e

apenas 1 por dissecgdo cirurgica. Os 7 primeiros implantes
utilizamos a CV e os demais a prdtese ES. O sucesso do
implante foi de 100%, com redugdo da média do gradien-
te sistdlico transvalvar de 78 mmHg para 16 mmHg; 4 pts
(33%) ficaram com |IAo moderada e 01 pt apresentou mini-
ma perfuragdo septal com CIV, sem repercussao hemodi-
namica. Ocorreu 01 dbito hospitalar por choque séptico;
2 complicagdes vasculares maiores necessitando hemo-
transfusdo (16%); 01 AVCi (8%) sem sequela; 02 implantes
de MP (16%). Onze pts (92%) tiveram alta hospitalar em
CF I/1l. No seguimento clinico, média de 16,2 meses (3 a
48 m), houve 01 ébito apds 3 meses por choque séptico;
10 pacientes mantém-se em CF I/Il, sem novos eventos
clinicos cardiovasculares.

Outros servicos de Hemodinamica na Bahia iniciaram
também os programas de implante percutaneo de valvula
adrtica o que possibilitara tratamento a um numero ainda
maior de pacientes.

Conclusdo: A substituicdo valvar transcateter é uma alter-
nativa para a troca valvar cirdrgica em casos bem sele-
cionados de pacientes com estenose adrtica de alto risco
cirurgico e se consolidou como o principal tratamento nos
casos inoperaveis. Estudos randomizados adicionais se-
rdo necessarios para determinar se a substituicdo valvar
transcateter é equivalente ao procedimento cirurgico no
que diz respeito a beneficios clinicos para pacientes com
estenose adrtica de mais baixo risco.

Referéncias:

Diretriz Valvopatias — SBC 2011 | Diretriz Interamericana
de Valvopatias — SIAC 2011 Volume 97, N2 5, Supl.1, No-
vembro 2011.

Freeman RV, Otto CM. Spectrum of calcific aortic valve di-
sease: pathogenesis, disease progression, and treatment
strategies. Circulation. 2005;111(24):3316-2.

A prospective survey of patients with valvular Heart disea-
sein Europe: The Euro Heart Survey on Valvular Heart Dise-
ase Euro Heart J2003 Jul;24(13):1231-43.

Cribier A, Eltchaninoff H, Bash A, Borenstein N, Tron C,
Bauer F, et al. Percutaneous transcatheter implantation of
an aortic valve prosthesis for calcific aortic stenosis: first
human case description. Circulation. 2002;106(24):3006
The CHOICE Trial JAMA Smith CR, Leon MB, Mack MJ, Miller
DC, Moses JW, Svensson LG, et al. Transcatheter versus sur-
gical aortic-valve replacement in high-risk patients. N Engl
J Med. 2011;364(23):2187-98

A Randomized Comparison of Self-Expandable and Balloon
-Expandable Prostheses in Pa-
tients Undergoing Transfemoral
Transcatheter Aortic Valve Re-
placement N Engl J Med 363,17
nejm.org october 21, 2010

Sena, JP et al. Implante percutd-
neo de valvula adrtica (IPVA) em
paciente com alto risco opera-
torio , portadora de estenose
aortica (EA) grave. Rev. Saude
HS1.2014;2 JUN(1):39-41

Joberto Pinheiro Sena
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SIMPOSIO DE CARDIOLOGIA DEBATEU PAPEL DA MEDICINA NUCLEAR

s aspectos praticos da ergometria para o dia a dia, sua re-

lagdo com o diagndstico das doengas corondrias e o papel
da cardiologia nuclear na decisdo clinica, entre outros, foram
debatidos no | Simpésio Internacional de Cardiologia Nuclear
e Ergometria de Feira de Santana que aconteceu nos Ultimos
dias 7 e 8 de novembro, em Feira de Santana.

O Simpésio reuniu médicos especialistas em cardiologia e me-
dicina nuclear que abordaram aspectos diversos relacionados
ao diagnéstico, prevengdo e tratamento das doengas do cora-
¢do. O evento contou também com a participagdo de enfer-
meiros e estudantes da area.

Além dos convidados baianos, o evento contou com a parti-

www.dnuti.com.br

cipagdo de Dr. Jodo Vicente Vitola, do Parand, e Dr. Fernando
Mut, especialista em medicina nuclear e membro fundador da
Sociedade Latinoamericana de Cardiologia Nuclear e da Socie-
dade Uruguaia de Cardiologia.

Parte dos recursos arrecadados no evento foi doada ao Lar
do Irm3o Velho, instituicdo de Feira de Santana. "Entendemos
que é esta é uma forma interessante de destinar este recurso,
oriundo do evento. A taxa de inscri¢do para o simpdsio e parti-
cipantes é simbdlica", observa o cardiologista Augusto Almei-
da, coordenador do evento, cuja iniciativa é do IHEF Medicina
Nuclear.

Texto e foto: Lineia Fernandes DRT-BA: 334
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SERVICOS E PALESTRAS EDUCATIVAS SOBRE AVC SAO 0S ALVOS DA
CAMPANHA “CORACAO NA BATIDA CERTA” 2014

SOBRAC, com o apoio da SBC-BA, realizou a 82 Edi¢do de

sua campanha nacional CORAGCAO NA BATIDA CERTA, em
comemoracgao ao Dia Nacional de Prevencdo de Arritmias Car-
diacas e Morte Subita, no dia 12 de novembro, no CDRC — Cen-
tro de Referéncia de Doengas Cardiovasculares e no Largo das
Baianas, em Amaralina.

A campanha, anual, tem como objetivo conscientizar a popu-
lacdo leiga e multiprofissional a respeito das medidas preven-
tivas, diagndstico e tratamentos das arritmias cardiacas. “As
doencas cardiacas sdo as que mais matam no mundo, supe-

rando casos de cancer e acidentes de transito. Principalmente
as arritmias cardiacas que causam morte subita em mais de
300 mil brasileiros todos os anos”, explica o cardiologista Dr.
Mauricio Lyra, Presidente do Departamento de Arritmia da
SBC-BA que conduziu os trabalhos e tirou duvidas de diversas
pessoas.

A acdo educativa mobilizou a imprensa e atraiu dezenas de
pessoas. Além das palestras, foram oferecidos servigos como
eletrocardiograma, medicdo de pulso, de pressdo arterial, cal-
culo do indice de massa corpdrea e orientagdo nutricional.

“. &

SBC-BA LANCA CALENDARIO DE EVENTOS 2015 E 272 EDICAO
DO CONGRESSO BAIANO DE CARDIOLOGIA

SBC-BA langou o seu calenddario de Eventos para 2015,

no dia 12 de novembro, num café da manha com re-
presentantes da industria farmacéutica e de equipamen-
tos. Dentre a programacao ja definida para o préximo ano,
destaque para o 272 Congresso de Cardiologia do Esta-
do da Bahia que serd de 27 a 30 de maio, no Hotel Bahia
Othon Palace, em Salvador — BA.

Dr. Mario Rocha, o Presidente da SBC-BA, iniciou os trabalhos com
saudacdes de boa vindas, ressaltando a importancia em manter
fortalecida a relagdo com os patrocinadores. O Diretor de Comu-
nicacdo, Dr. Nivaldo Filgueiras, conduziu a apresentagdo do Book
Comercial, explanando as opgdes de patrocinio. O Diretor Admi-
nistrativo, Dr. Mateus Viana, também esteve presente no evento.
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NOVAS TECNOLOGIAS EM MEDICINA

Frequentemente, médicos e pacientes sdo surpreendidos por
novas tecnologias na area de saude, que surgem como evo-
lucdo tecnoldgica para melhorar a qualidade de vida ou reduzir
mortalidade dos pacientes. Ocorre, no entanto, que na area de
saude, diferente de outras, as novas tecnologias dificilmente
estdo associadas a redugbes nos custos. Nos ultimos 20 anos,
diversas publica¢cdes tém demonstrado que o custo do setor
salde é mais de 10 vezes maior que o crescimento da inflagdo,
em alguns paises, como os Estados Unidos. Em 2011, a Revista
Sunday New York publicou um artigo em que relata o aumento
dos custos de saide como uma ameaca a competitividade e a
economia americana, e ressalva que caso este custo permanega
incontrolado, poderia até mesmo levar a faléncia do pais. Refe-
re ainda que o progndstico para saude americana é inaceitavel,
sendo tal realidade inconsistente com a tradicdo americana,
de longa data, de planejamento responsdvel e gestdo dos re-
cursos. Sabemos que os EUA sdo o pais que mais investe em
salde no mundo, porém ndo esta bem posicionado entre os
paises com melhor qualidade de satde. Para melhor exemplifi-
cacdo citaremos um exemplo ocorrido na ultima década na area
cardiovascular. Novas proteses valvulares cardiacas bioldgicas,
com modernos tratamentos anticalcificagdo (PVC-CAC) e feitas
de pericardio bovino, estariam no mercado brasileiro para re-
ducdo de um grande problema nesta area, que se constitui na
necessidade de reoperag¢des devido a degeneragdo/degradacdo
da protese valvar bioldgica (Bioprétese) por depdsitos de célcio
sobre estas, que levariam ao seu enrijecimento com perda de
mobilidade e funcéo.

Para situar melhor os leitores sobre o assunto, quando um pa-
ciente necessita trocar uma valvula cardiaca ele tem duas pos-
sibilidades de enxertos: 1) Proteses de material mecanico, que
tem o inconveniente da necessidade de anticoagulagdo oral,
durante toda a vida, devido ao risco de formacgdo de coagulos
no interior da prétese mecanica, que leva a dano no seu funcio-
namento. Esta anticoagulagdo possui o inconveniente de au-
mentar o risco de sangramento; ou 2) Proteses bioldgicas, onde
ndo é necessaria a anticoagulacdo, porem incorrem num risco
de degeneracdo estrutural dos seus folhetos (que praticamente
ndo ocorre com a prétese mecanica), devido ao mecanismo de
calcifica¢do, como citado acima.

O primeiro pensamento difundido, a partir de estudos observa-
cionais das PVC-CAC, foi que estas teriam maior longevidade e
que apesar de possuirem custo 8 a 10x superior as demais pro-
teses comercializadas, sem tratamento anticalcificagdo (PVC-
SAC), este custo poderia ser contraposto pela menor realizacdo
de procedimentos de retroca da valvula. Ressalte-se que ndo
existem estudos em seres humanos que comprovem a eficacia
destas inuUmeras técnicas anticalcificacdo.

A degeneragdo com necessidade de troca da valvula ocorre em
média apds 7 a 8 anos de uso da bioprotese e é mais frequen-
te em pacientes mais jovens, ocorrendo muito pouco em pa-
cientes acima de 65-70 anos. Caracteristicas do paciente, espe-
cialmente idade, parecem ser os maiores fatores de risco para
degeneracgdo da bioprdtese e a mortalidade cirdrgica aumenta
de forma significativa, tornando-se muito elevada, a partir da
terceira troca. Assim pacientes e cardiologistas frequentemente
sofrem, no momento da escolha, entre prétese mecanica com
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risco de sangramento e bioprétese com risco de novas cirurgias.
Diante destes fatos surgiram algumas afirmativas como: 1) As
PVC-CAC irdo substituir as préteses mecanica, pois tem grande
longevidade (até 20 anos). 2) Proteses mecanicas matam mais
devido ao elevado risco de sangramento.

Existem atualmente 3 estudos clinicos randomizados que falam
sobre o assunto e todos tem os mesmos achados, onde mortali-
dade é igual entre os que usam bioproteses e proteses mecani-
cas, existe maior indice de sangramento em pacientes com pro-
teses mecanicas, enquanto pacientes com bioprétese tem mais
reopera¢do, em acompanhamento de longo prazo. Ndo existe
também maior risco de trombose da prétese mecanica, em to-
dos os estudos. Os estudos clinicos observacionais que avalia-
ram o implante de PVC-CAC foram, em sua maioria, realizados
em pacientes idosos com mais de 65-70 anos, onde sabidamen-
te existem baixos indices de degeneracdo estrutural. Um Unico
estudo que avaliou longevidade das PVC-CAC, em pacientes jo-
vens, demonstrou que estas possuem tempo para degeneragdo
estrutural idénticas aos citados em estudos observacionais de
biopréteses mais antigas, sendo em média de 7 anos. Impor-
tante também citar que 25 a 30% dos pacientes que utilizaram
biopréteses acabam sendo anticoagulados por outros motivos
(Ex: fibrilagdo atrial) e que todos os estudos que randomizaram
pacientes para uso de proteses mecanicas, somente o fizeram
em pacientes sem uma contra indicacdo de anticoagulagéo,
sendo necessario que o médico assistente conheca ndo soé ca-
racteristicas clinicas como sociais do seu paciente.

Outros medicamentos e materiais de elevado custo também
tém seus registros de comercializacdo e aplicagdo na pratica cli-
nica difundidos, muitas vezes, sem uma real avaliagdo do seu
beneficio ao sistema de saude, sendo utilizados muitas vezes
desfechos clinicos intermediarios para sua incorporagdo. Sdo
exemplos também desta pratica nos ultimos anos o Levosimen-
dan, Xigris e catéter aspirador de trombos.

“A saude é o resultado ndo s6 de nossos atos como também
de nossos pensamentos” (Mahatma Gandhi). Esta frase ilustra
bem como médicos devem utilizar melhor a medicina baseada
em evidéncias para melhorar a saide de toda uma populagdo.

=

Dr. Marcos Silva Aratjo (In Memorian)
Membro da Comissdo Cientifica da SBC-BA
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SBC-BA E FUNDACAO LAR HARMONIA REALIZAM
ACAO DE SAUDE COMUNITARIA

Para marcar o Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Hiper-
tensdo Arterial e o Dia Nacional de Controle do Colesterol, a
SBC-BA numa parceria com a Fundagdo Lar Harmonia promo-
veu uma manha de servigos de saude gratuitos, no dia 17 de
agosto, na sede da instituigdo, em Piatd. A populagdo contou
com afericdo de PA, ECG, consultas, orientagdo nutricional,
calculo de IMC e exames de sangue, com o apoio do Laboratério
Leme — parceiro da Fundagdo Lar Harmonia.

O Diretor do FUNCOR/BA da SBC-BA, Dr. Joberto Sena, um dos
idealizadores da agdo, se emocionou ao conhecer de perto o
trabalho desenvolvido pela instituicdo. “E gratificante participar
de um momento como este e levar o exemplo de que cada um
pode fazer um pouco para transformar a realidade de muitas
pessoas”, ressalta Dr. Joberto. A iniciativa mobilizou residentes
e estudantes de medicina que fizeram questdo de participar do
atendimento aos pacientes.

“Nosso objetivo foi proporcionar um momento de conscienti-

zacdo sobre a necessidade de prevengdo dos fatores de risco
cardiovascular e solidariedade — uma marca da Fundagdo Lar
Harmonia. Certamente, essa parceria renderd bons frutos e no-
vos momentos acontecerdo. Muitos profissionais se sensibiliza-
ram e se convocaram a estar aqui, num gesto de doar-se ao pro-
ximo”, explica o Diretor de Comunicag¢do, Dr. Nivaldo Filgueiras.

Um dos diretores da Fundagdo, Dr. Sheldon Menezes, esteve
todo o tempo acompanhando a agdo e atendendo aos pacien-
tes, juntamente com a esposa Dra. VerOGnica Menezes e o filho,
estudante de medicina, Rodrigo Menezes. Um exemplo de
dedicagdo e desprendimento para servir ao proximo.

A Fundagdo Lar Harmonia (FLH) é uma sociedade sem fins lucra-
tivos, fundada por um grupo de pessoas com identidade de pro-
pésitos objetivando unir esforgos em beneficio da melhoria da
sociedade e com o intuito de praticar o Amor ao préximo como
a si mesmo. E uma organiza¢do ndo governamental regida por
estatuto préprio. http://www.larharmonia.org.br/
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