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Aos colegas de especialidade,

Chega ao final o ano de 2014. Realizamos o nosso congresso anual com êxito total. Tivemos participação expressiva em 
vários eventos importantes como as Jornadas do Interior: Feira de Santana, Ilhéus e Vitória da Conquista.  A SBC-BA se 
fez presente junto a outras entidades associativas como CREMEB, ABM e Sindicato que atuam em defesa profissional, 
com ênfase especial durante o movimento do Bradesco, buscando oferecer à comunidade cardiológica o melhor em 
termos de representatividade associativa. 

O primeiro ano de nossa gestão chega ao seu final com grandes perspectivas de evolução da nossa sociedade. Desta 
forma, quero expressar, em nome de meus colegas de diretoria, nosso agradecimento pela confiança em nós depositada 
pela comunidade da SBC-BA, pelas manifestações de apoio e de crítica que sempre foram construtivas. Tenho certeza 
que em 2015 não será diferente.

Deixo a todos, por último, nossa mensagem de Final de Ano. Período em que me parece que as pessoas se tornam mais 
tranquilas, afáveis e solicitas. Espero que durante as festividades esses sentimentos de amor, paz, harmonia e alegria 
sejam os dominantes em todos os nossos colegas e amigos e o que mais desejo é que em 2015 esses sentimentos  
predominem em todos os corações durante todo o ano e não somente próximo do Natal.

Grande abraço a todos,

Editorial

Os encontros científicos promovidos pelas regionais da  
SBC-BA no interior do estado voltam a atrair grande  

público. A diretoria científica imbuída 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 Vitória 
da Conquista. A programação abordou Anticoagulação, Ação dos 
Novos Anticoagulantes, Risco Tromboembólico e de Sangramen-
to, Atualização em Dislipidemia, Tromboembolismo Pulmonar, 
dentre outros, reunindo dezenas de cardiologistas.

A XII 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 Ilhéus. O 
objetivo da jornada foi aperfeiçoar e aprimorar o conhecimento 
médico científico de médicos cardiologistas, fisioterapeutas, nu-
tricionistas e outros profissionais e estudantes da área médica.

O Presidente da SBC-BA, Dr. Mário Rocha, relatou que a realiza-
ção de um evento como este para a região Sul da Bahia é extre-
mamente importante, “É um momento de alinhamento de con-
dutas dos cardiologistas, no que existe de melhor em termos de 
tratamento e investigação das doenças cardiovasculares. Iniciati-
vas como essas, permitem a troca de experiências entre os pro-
fissionais que resultam no beneficio dos pacientes que possam 
ser acometidos de doenças cardiovasculares, a principal causa de 
morte no Brasil”, afirma.

A XII Jornada de Cardiologia é o maior evento médico cientifico 
da região Sul da Bahia. “Reunimos um grupo de palestrantes 
reconhecidos nacional e internacionalmente que participam de 
congressos fora do Brasil como o American Heart Association  
– o maior Congresso Norte Americano de Cardiologia, como Dr. 
Gilson Feitosa, Dr. Mário 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 Leão”, 
relatou a presidente da XII Jornada de Cardiologia, Dra. Lorena 
Nogueira.

Dr. Gilson Feitosa, professor Titular da Escola Baiana de Medi-
cina e Saúde Pública e palestrante, diz que o evento se reves-
tiu de êxito pleno e alcançou a proposta inicial de atualizar os 
profissionais da região. Na oportunidade, o professor Dr. Gilson 
Feitosa foi homenageado pelo seu profissionalismo, competên-
cia e dedicação aos estudos médicos científicos e a prática car-
diológica.

Dr. Nivaldo Filgueiras, Diretor de Comunicação da SBC-BA e  
palestrante do evento, relatou que a jornada foi excelente e 
contou com a participação ativa dos profissionais da região, “A 
grade científica foi de grande contribuição para os profissionais 
de saúde, 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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O IPVA surgiu em 2002 com Cribier e cols(4) e evoluiu 
com a possibilidade de emprego de diferentes dispositi-
vos. A seleção de pacientes para o IPVA deve obedecer 
os seguintes critérios gerais de avaliação: presença de EA 
grave sintomática; idade > 80 anos ou alta probabilidade 
de morbimortalidade cirúrgica; presença de comorbida-
de que eleve de forma proibitiva o risco cirúrgico, como 
por exemplo a cirrose hepática, doença pulmonar grave, 
múltiplas cirurgias cardíacas prévias, especialmente com 
enxerto de artéria mamária; aorta em porcelana; radio-
terapia torácica prévia; fragilidade orgânica acentuada. 
Além de presença de condição anatômica e morfológica 
favorável para o procedimento por cateter, incluindo a 
avaliação pormenorizada da via de acesso e trajeto vas-
cular (1). A avaliação desses pacientes e a indicação do 
tratamento por cateter devem ser conduzidos por equipe 
médica multidisciplinar. O ECO, a angioTC, a aortografia e 
a arteriografia do território iliacofemoral são indispensá-
veis nas informações para a seleção e o planejamento do 
procedimento.

Estudos demonstram o adequado funcionamento das 
biopróteses aórticas implantadas por cateteres com área 
valvar média de 1,5cm2, com redução significativa ou re-
solução completa do gradiente de pressão transvalvar. A 
melhora hemodinâmica precoce reflete-se rapidamente 
na melhora dos sintomas de ICC.

As próteses mais utilizadas são a Corevalve (CV) e a 
Edwards Sapien (ES), requerendo expertise no implante 
de cada uma delas; a primeira consiste de três folhetos de 
pericárdio suíno, montados e suturados em um stent de 
nitinol autoexpansível; a prótese ES consiste de um stent 
de cromo - cobalto, expansível por balão, no qual se inse-
rem três folhetos de pericárdio bovino. O procedimento 
pode ser realizado por via femoral (retrógrado) ou acesso 
anterógrado(via transapical) de acordo parâmetros anatô-
micos das ilíacas. 

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 incidência de bloqueio AV necessitando im-
plante de marca-passo (MP) definitivo.

No estudo PARTNER (6) utilizando a ES, a mortalidade 
após um ano de tratamento em pacientes inoperáveis, 
foi reduzida em aproximadamente 20% comparado com o 
tratamento padrão. Nos casos considerados de alto risco 
operatório, o IPVA apresentou mortalidade após um ano 
equivalente àquela obtida com o tratamento cirúrgico. Di-
versos registros europeus com a bioprótese CV reprodu-
zem esses resultados.

 O Serviço de Hemodinâmica no HSI foi pioneiro na Bahia 
e um dos primeiros centros do Norte/Nordeste a realizar 
esse procedimento. Em publicação 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 III/IV; STS=19,1%; EUROscore log=18,3%; área val-
var média=0,52 cm2; fração ejeção=58,6%. Todos os pro-
cedimentos foram realizados por via femoral percutânea e 

apenas 1 por dissecção cirúrgica. Os 7 primeiros implantes 
utilizamos a CV e os demais a prótese ES. O sucesso do 
implante foi de 100%, com redução da média do gradien-
te sistólico transvalvar de 78 mmHg para 16 mmHg; 4 pts 
(33%) ficaram com IAo moderada e 01 pt apresentou míni-
ma perfuração septal com CIV, sem repercussão hemodi-
nâmica. Ocorreu 01 óbito hospitalar por choque séptico; 
2 complicações vasculares maiores necessitando hemo-
transfusão (16%); 01 AVCi (8%) sem sequela; 02 implantes 
de MP (16%). Onze pts (92%) tiveram alta hospitalar em 
CF I/II. No seguimento clínico, média de 16,2 meses (3 a 
48 m), houve 01 óbito após 3 meses por choque séptico; 
10 pacientes mantém-se em CF I/II, sem novos eventos 
clínicos cardiovasculares.

Outros serviços de Hemodinâmica na Bahia iniciaram 
também os programas de implante percutaneo de valvula 
aórtica o que possibilitará tratamento a um numero ainda 
maior de pacientes.

Conclusão: A substituição valvar transcateter é uma alter-
nativa para a troca valvar cirúrgica em casos bem sele-
cionados de pacientes com estenose aórtica de alto risco 
cirúrgico e se consolidou como o principal tratamento nos 
casos inoperáveis. Estudos randomizados adicionais se-
rão necessários para determinar se a substituição valvar 
transcateter é equivalente ao procedimento cirúrgico no 
que diz respeito a benefícios clínicos para pacientes com 
estenose aórtica de mais baixo risco. 

Referências:

Diretriz Valvopatias – SBC 2011 I Diretriz Interamericana 
de Valvopatias – SIAC 2011 Volume 97, Nº 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-
se in 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 percutâ-
neo de valvula aórtica (IPVA) em 
paciente com alto risco opera-
tório , portadora de estenose 
aórtica (EA) grave. Rev. Saúde 
HSI.2014;2 JUN(1):39-41

IMplANTE pERCUTâNEO DE VálVUlA 
AóRTICA (IpVA):

A EA é a obstrução da via de saída do VE pela calcificação das 
estruturas valvares, associada ou não à fusão das cúspides 

da valva aórtica. É a doença valvar aórtica adquirida mais fre-
quente e está presente em 4,5% da população acima de 75 anos 
(2). Com o envelhecimento populacional, aumentará em inci-
dência e importância nas próximas décadas.

O diagnóstico desta patologia é clínico. Os sintomas resultan-
tes da EA (dor torácica, síncope e dispneia) tipicamente surgem 
após a 6ª década de vida, sendo ainda mais tardios nos casos de 
EA degenerativa. Os pacientes sintomáticos apresentam uma 
piora significativa de seu prognóstico, com média de sobrevi-
vência de dois a três anos e aumento significativo no risco de 
morte súbita. 

O ecocardiograma transtoracico fornece dados adicionais da 
anatomia da valva, quantifica os gradientes,estabelece a área 

valvar aórtica e determina a função ventricular. Eventualmente 
os métodos transesofágico ou tridimensional podem ser utiliza-
dos para analisar melhor a valva aórtica ou mesmo medir a área 
valvar. São critérios de gravidade o gradiente médio acima de 
40 mmHg, velocidade de jato > 4 m/seg e área valvar inferior a 
1 cm² ou 0,6 cm²/m². 

O tratamento clínico isolado não é capaz de modificar a história 
natural da EA. O tratamento cirúrgico é o padrão ouro desta 
patologia, contudo dados de literatura evidenciam que 1/3 dos 
idosos portadores de EA não são encaminhados para cirurgia 
devido á idade avançada, disfunção ventricular e outras comor-
bidades (3). A cirurgia de implante de prótese valvar cardíaca 
está associada à morbidade e mortalidade significativas neste 
contexto. O risco cirúrgico destes pacientes pode ser estimado 
de acordo com escores validados. Os mais utilizados são: EuroS-
core e o STS. 

Introdução: O IPVA para o tratamento da EA calcificada em pacientes inoperáveis e de 
alto risco cirúrgico, já está estabelecido em Diretrizes (1). 

Um tratamento adequado em pacientes portadores de estenose  
aórtica (EA) de alto risco cirúrgico ou inoperáveis
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Os aspectos práticos da ergometria para o dia a dia, sua re-
lação com o diagnóstico das doenças coronárias e o papel 

da cardiologia nuclear na decisão clínica, entre outros, foram 
debatidos no I Simpósio Internacional de Cardiologia Nuclear 
e Ergometria de Feira de Santana que aconteceu nos últimos 
dias 7 e 8 de novembro, em Feira de Santana.

O Simpósio reuniu médicos especialistas em cardiologia e me-
dicina nuclear que abordaram aspectos diversos relacionados 
ao diagnóstico, prevenção e tratamento das doenças do cora-
ção. O evento contou também com a participação de enfer-
meiros e estudantes da área.

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

cipação de Dr. João Vicente Vítola, do Paraná, 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 Irmão Velho, instituição de Feira de Santana. "Entendemos 
que é esta é uma forma interessante de destinar este recurso, 
oriundo do evento. A taxa de inscrição para o simpósio e parti-
cipantes é simbólica", observa o cardiologista Augusto Almei-
da, coordenador do evento, cuja iniciativa é do IHEF Medicina 
Nuclear.

Texto e foto: Lineia Fernandes DRT-BA: 334

A SOBRAC, com o apoio da SBC-BA, realizou a 8ª Edição de 
sua campanha nacional CORAÇÃO NA BATIDA CERTA, em 

comemoração ao Dia Nacional de Prevenção de Arritmias Car-
díacas e Morte Súbita, no dia 12 de novembro, no CDRC – Cen-
tro de Referência de Doenças Cardiovasculares e no Largo das 
Baianas, em Amaralina. 

A campanha, anual, tem como objetivo conscientizar a popu-
lação leiga e multiprofissional a respeito das medidas preven-
tivas, diagnóstico e tratamentos das arritmias cardíacas. “As 
doenças cardíacas são as que mais matam no mundo, supe-

rando casos de câncer e acidentes de trânsito. Principalmente 
as arritmias cardíacas que causam morte súbita 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 dúvidas de diversas 
pessoas.

A ação educativa mobilizou a imprensa e atraiu dezenas de 
pessoas. Além das palestras, foram oferecidos serviços como 
eletrocardiograma, medição de pulso, de pressão arterial, cál-
culo do índice de massa corpórea e orientação nutricional.

A SBC-BA lançou o seu calendário de Eventos para 2015, 
no dia 12 de novembro, num café da manhã com re-

presentantes da indústria farmacêutica e de equipamen-
tos. Dentre a programação já definida para o próximo ano, 
destaque para o 27º Congresso de Cardiologia do Esta-
do da Bahia que será de 27 a 30 de maio, no Hotel Bahia 
Othon Palace, em Salvador – BA.

Dr. Mário Rocha, o Presidente da SBC-BA, iniciou os trabalhos com 
saudações de boa vindas, ressaltando a importância em manter 
fortalecida a relação com os patrocinadores. O Diretor de Comu-
nicação, Dr. Nivaldo Filgueiras, conduziu a apresentação do Book 
Comercial, explanando as opções de patrocínio. O Diretor Admi-
nistrativo, Dr. Mateus Viana, também esteve presente no evento.

simpósio de cardiologia debateu papel da medicina nuclear serviços e palestras educativas sobre avc são os alvos da 
campanha “coração na batida certa” 2014

sbc-ba lança calendário de eventos 2015 e 27ª edição 
do congresso baiano de cardiologia
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Frequentemente, médicos e pacientes são surpreendidos por 
novas tecnologias na área de saúde, que surgem como evo-

lução tecnológica para melhorar a qualidade de vida ou reduzir 
mortalidade dos pacientes. Ocorre, no entanto, que na área de 
saúde, diferente de outras, as novas tecnologias dificilmente 
estão associadas a reduções nos custos. Nos últimos 20 anos, 
diversas publicações têm demonstrado que o custo do setor 
saúde é mais de 10 vezes maior que o crescimento da inflação, 
em alguns países, como os Estados Unidos. Em 2011, a Revista 
Sunday New York publicou um artigo em que relata o aumento 
dos custos de saúde como uma ameaça à competitividade e à 
economia americana, e ressalva que caso este custo permaneça 
incontrolado, poderia até mesmo levar à falência do país. Refe-
re ainda que o prognóstico para saúde americana é inaceitável, 
sendo tal realidade inconsistente com a tradição americana, 
de longa data, de planejamento responsável e gestão dos re-
cursos.  Sabemos que os EUA são o país que mais investe em 
saúde no mundo, porém não esta bem posicionado entre os 
países com melhor qualidade de saúde. Para melhor exemplifi-
cação citaremos um exemplo ocorrido na última década na área 
cardiovascular. Novas próteses valvulares cardíacas biológicas, 
com modernos tratamentos anticalcificação (PVC-CAC) e feitas 
de pericárdio bovino, estariam no mercado brasileiro para re-
dução de um grande problema nesta área, que se constitui na 
necessidade de reoperações devido à degeneração/degradação 
da prótese valvar biológica (Bioprótese) por depósitos de cálcio 
sobre estas, que levariam ao seu enrijecimento com perda de 
mobilidade e função. 

Para situar melhor os leitores sobre o assunto, quando um pa-
ciente necessita trocar uma válvula cardíaca ele tem duas pos-
sibilidades de enxertos: 1) Próteses de material mecânico, que 
tem o inconveniente da necessidade de anticoagulação oral, 
durante toda a vida, devido ao risco de formação de coágulos 
no interior da prótese mecânica, que leva a dano no seu funcio-
namento.  Esta anticoagulação possui o inconveniente de au-
mentar o risco de sangramento; ou 2) Próteses biológicas, onde 
não é necessária a anticoagulação, porem incorrem num risco 
de degeneração estrutural dos seus folhetos (que praticamente 
não ocorre com a prótese mecânica), devido ao mecanismo de 
calcificação, 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 possuírem custo 8 a 10x superior as demais pró-
teses comercializadas, sem tratamento anticalcificação (PVC-
SAC), este custo poderia ser contraposto pela menor realização 
de procedimentos de retroca da válvula. Ressalte-se que não 
existem estudos em seres humanos que comprovem a eficácia 
destas inúmeras técnicas anticalcificação.

A degeneração com necessidade de troca da válvula ocorre em 
média após 7 a 8 anos de uso da bioprótese e é mais frequen-
te em pacientes mais jovens, ocorrendo muito pouco em pa-
cientes acima de 65-70 anos. Características do paciente, espe-
cialmente idade, parecem ser os maiores fatores de risco para 
degeneração da bioprótese e a mortalidade cirúrgica aumenta 
de forma significativa, tornando-se muito elevada, a partir da 
terceira troca. Assim pacientes e cardiologistas frequentemente 
sofrem, no momento da escolha, entre prótese mecânica com 

risco de sangramento e bioprótese com risco de novas cirurgias. 
Diante destes fatos surgiram algumas afirmativas como: 1) As 
PVC-CAC irão substituir as próteses mecânica, pois tem grande 
longevidade (até 20 anos).  2) Próteses mecânicas matam mais 
devido ao elevado risco de sangramento.

Existem atualmente 3 estudos clínicos randomizados que falam 
sobre o assunto e todos tem os mesmos achados, onde mortali-
dade é igual entre os que usam biopróteses e próteses mecâni-
cas, existe maior índice de sangramento em pacientes com pró-
teses mecânicas, enquanto pacientes com bioprótese tem mais 
reoperação,  em acompanhamento de longo prazo. Não existe 
também maior risco de trombose da prótese mecânica, em to-
dos os estudos. Os estudos clínicos 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 índices de degeneração estrutural. Um único 
estudo que avaliou longevidade das PVC-CAC, em pacientes jo-
vens, demonstrou que estas possuem tempo para degeneração 
estrutural idênticas aos citados em estudos observacionais de 
biopróteses mais antigas, sendo em média de 7 anos. Impor-
tante também citar que 25 a 30% dos pacientes que utilizaram 
biopróteses acabam sendo anticoagulados por outros motivos 
(Ex: fibrilação atrial) e que todos os estudos que randomizaram 
pacientes para uso de próteses mecânicas, somente o fizeram 
em pacientes sem uma contra indicação de anticoagulação, 
sendo necessário que o médico assistente conheça não só ca-
racterísticas clínicas como sociais do seu paciente. 

Outros medicamentos e materiais de elevado custo também 
têm seus registros de comercialização e aplicação na prática clí-
nica difundidos, muitas vezes, sem uma real avaliação do seu 
benefício ao sistema de saúde, sendo utilizados muitas vezes 
desfechos clínicos intermediários para sua incorporação. São 
exemplos também desta prática nos últimos anos o Levosimen-
dan, Xigris e catéter aspirador de trombos.

“A saúde é o resultado não só de nossos atos como também 
de nossos pensamentos” (Mahatma Gandhi). Esta frase ilustra 
bem como médicos devem utilizar melhor a medicina baseada 
em evidências para melhorar a saúde de toda uma população.

NOVAS TECNOLOGIAS EM MEDICINA

SBC-BA E FUNDAÇÃO LAR HARMONIA REALIZAM 
AÇÃO DE SAÚDE COMUNITÁRIA

Dr. Marcos Silva Araújo (In Memorian)
Membro da Comissão Científica da SBC-BA

Para marcar o Dia Nacional de Prevenção e Combate à Hiper-
tensão Arterial e o Dia Nacional de Controle do Colesterol, a 

SBC-BA numa parceria com a Fundação Lar Harmonia promo-
veu uma manhã de serviços de saúde gratuitos, no dia 17 de 
agosto, na sede da instituição, em Piatã. A população contou 
com aferição de PA, ECG, consultas, orientação nutricional,  
cálculo de IMC e exames de sangue, com o apoio do Laboratório 
Leme – parceiro da Fundação Lar Harmonia. 

O Diretor do FUNCOR/BA da SBC-BA, Dr. Joberto Sena, um dos 
idealizadores da ação, se emocionou ao conhecer de perto o 
trabalho desenvolvido pela instituição. “É 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 questão de participar do 
atendimento aos pacientes.

“Nosso objetivo foi proporcionar um momento de conscienti-

zação sobre a necessidade de prevenção dos fatores de risco  
cardiovascular e solidariedade – uma marca da Fundação Lar 
Harmonia. Certamente, essa parceria renderá bons frutos e no-
vos momentos acontecerão. Muitos profissionais se sensibiliza-
ram e se convocaram a estar aqui, num gesto de doar-se ao pró-
ximo”, explica o Diretor de Comunicação, Dr. Nivaldo Filgueiras.

Um dos diretores da Fundação, Dr. Sheldon Menezes, esteve 
todo o tempo acompanhando a ação e atendendo aos pacien-
tes, juntamente com a esposa Dra. Verônica Menezes e o filho, 
estudante de medicina, Rodrigo Menezes. Um exemplo de  
dedicação e desprendimento para servir ao próximo.

A Fundação Lar Harmonia (FLH) é uma sociedade sem fins lucra-
tivos, fundada por um grupo de pessoas com identidade de pro-
pósitos objetivando unir esforços em benefício da melhoria da 
sociedade e com o intuito de praticar o Amor ao próximo como 
a si mesmo. É uma organização não governamental regida por 
estatuto próprio. http://www.larharmonia.org.br/

Dr. Nivaldo Filgueiras e Dr. Sheldon Menezes




