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Do que fica e do que continua
ou uma despedida quase antecipada

O final da gestao rapidamente se aproxima e € momento de meditar sobre estes quase dois anos, apés um domingo a
mais de trabalho, uma taca de um bom tinto e o CD de Carmen ao fundo. Os livros e artigos se empilham impacientes;
alguns foram hoje rapidamente lidos para a aula de amanha, para ndo enganarmos os meninos, que acordam cedo a
contragosto, e fazem cara de pouco interesse... Raros nos dirdo um obrigado mais tarde.

E bom voltar para a rotina, para as caminhadas pelo bairro aos domingos, para as longas visitas as livrarias da cidade,
para os concertos da OSESP, para os filmes ndo assistidos, para o DVD as vezes retirado e nao visto (lembro que o senhor
ja retirou este filme ha algumas semanas, vai rever?).

Foram meses de preocupacao infinda, daf a perplexidade diante de um comentario ouvido: “parece que vocé ndo esta
curtindo a presidéncia”. Como curtir com o peso dos gigantes do passado, dos muitos colegas vigiando nossos passos
(para aplaudir, sé olhar ou para torpedear), dos milhares que constituem nossa Sociedade? Como curtir com a gravidade
das metas assumidas e as vezes escorregadias e deixadas para mais adiante, como o Plano Nacional de Asma? O maior
elogio veio em uma noite de trabalho no projeto Respira e Viva. A colega disse sentir-se orgulhosa de ser pneumologista
no Brasil atual, gracas a SBPT. E a resposta que nossa Diretoria buscou, talvez inconscientemente, nestes dois anos. O
nosso lema foi “o que podemos fazer mais pelos nossos s6cios?”. Fizemos muito, certamente nao o bastante, mas nos
empenhamos, sem auto-comiseragao. Neste tempo nos tornamos talvez mais amargos em certos momentos, conhece-
mMos Novos amigos, vibramos com as metas atingidas, mas ao final a alegria e a paz parecem surgir no horizonte, e o
que descobrimos? O velho chavao da alegria das pequenas coisas; do cheiro bom dos livros médicos e ndo-médicos; do
beneplacito e superioridade das nossas companheiras de jornada que apenas sorriem cheias de compreensao e perdao
quando confrontadas com as vaidades e brigas masculinas; descobrimos que a eternidade nao existe como faz pensar um
retrato pendurado numa galeria de ex-presidentes; que nao vale a pena recolher-se a um falso cume distante para forjar-
se um mito como confessou um dos mitos da nossa Pneumologia em suas memoarias; enfim, que a vida sempre valeu a
pena, e que muitas pessoas nos tornam muito felizes e melhores, ai incluidos nossos colegas de Diretoria e de jornada.
O Projeto Respire e Viva me ensinou que muitos querem participar, independentemente de suas ja altas posicdes, ou de
seus incipientes curriculos. Um grande Congresso Brasileiro de Pneumologia se aproxima e novos colegas se preparam
para pilotar nossa querida SBPT para galdxias mais distantes. Novos pesquisadores se empenham para trazer novos sois
para iluminar os caminhos ainda escuros de nossa humilde e vassala Respirologia; novos colegas se preparam com afinco
para se tornar grandes especialistas e grandes pessoas. Nestes dois anos perdemos muito de nossos momentos de lazer
e de prazer, mas tudo valeu a pena, e nada acabou, ha muito por fazer, a comecar por amanha de manha. Ja é tarde, o
vinho acabou (o retro-gosto é bom), a 6pera acabou (em tragédia), e ¢ momento de adormecer um pouco feliz.

Carlos AC Pereira
Presidente da SBPT
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Atrés meses da abertura do maior evento em pneumologia da América Latina, o dr. Antonio Carlos Lemos, presidente do XXXII Congresso
Brasileiro de Pneumologia, diz que as programacaes, tanto sociais quanto cientificas, ja estio fechadas. Em entrevista ao Boletim da
SBPT, ele confirma o interesse crescente da Comunidade Cientifica na pneumologia brasileira. A expectativa dos organizadores é de que
mais de trés mil pessoas participem do evento, que serd realizado de 13 a 17 de novembro, em Salvador, e trara muitas novidades.

Como estdo os preparativos para o
XXXII Congresso Brasileiro de Pneumo-
logia e o Il Congresso Luso Brasileiro de
Pneumologia?

O XXXII Congresso Brasileiro da SBPT, o
qual acontecerd junto ao Ill Congresso Luso-
Brasileiro de Pneumologia, no periodo de
13 a 17 de novembro de 2004, estd com as
programacoes cientificas e sociais concluidas.
Os convidados estrangeiros ja confirmaram
a sua presenca entre nos e foi expedida, em
26 de agosto préximo passado, a segunda
circular, onde estao relacionadas todas as
palestras e salas do Centro de Convengoes
onde as mesmas irao acontecer. Também, no
dia 10 foram postadas as cartas convites para
os palestrantes nacionais, com os referidos
temas a serem abordados, horério e sala das
palestras. Certamente, serd o maior e mais
importante evento de Doencas Respiratérias
no ano de 2004, em toda a América Latina.
De Portugal, teremos cerca de 100 participan-
tes e acho que este serd um ponto importante
para a SBPT, pois os portugueses, certamente,
sairdo com uma forte impressao do desen-
volvimento cientifico da pneumologia brasi-
leira. Enfim, estamos preparando um grande
evento cientifico, cultural e de lazer, para que
nossos colegas pneumologistas, nacionais ou
estrangeiros e seus acompanhantes, tenham
a convicgao que vale a pena participar desta
grande familia chamada SBPT.

Quais sao os destaques da programacao
cientifica?

A programacao cientifica foi feita con-
templando as diversas dreas das doengas
respiratorias, com a proposicao de dis-
cutirmos a aplicabilidade dos principais
avangos conseguidos nos ultimos anos. Aos
palestrantes, estamos solicitando que suas
apresentacoes, na medida do possivel, sejam
calcadas com a demonstracao de evidéncias,
observadas em publicagées com nivel A ou
B, e que possam representar, até mesmo,
mudangas de paradigma. Contaremos com
0s mais renomados pesquisadores nacionais
e estrangeiros, e neste momento, onde o es-
paco é pequeno, gostaria de enfatizar alguns
nomes de convidados estrangeiros, que hoje
lideram o ranking mundial nas suas linhas
de pesquisa. Assim, teremos Dr. Bartolome
Celli (DPOC), Dr. Peter Barnes (Asma), Dr.

Lewis Rubin (Hipertensao Pulmonar), Dr.
Nestor Muller (Imagem), Dr. Antoni Torres
(Infecgdes), Dr. Gerd Doring (Fibrose Cisti-
ca), Dr. Douglas Bradley (SAHOS), Dr. Roy
Brower (Intensiva), Dr. Rodney Landreneau
(Cirurgia). Serao 35 convidados estrangeiros
e cerca de 200 convidados nacionais.

Que novidades espera apresentar aos
participantes do Congresso?

O congresso tera a forma de imersao
onde as salas serao, full time ou quase,
ocupadas com a discussao de um dos sub-
temas da pneumologia. Assim, o participante
interessado em tuberculose, ou asma, ou
intersticio etc. ndo necessitara se deslocar de
uma sala para outra, pois as apresentagdes
dos temas sobre o referido assunto, naquele
dia, acontecerao apenas em uma referida
sala. Também, sob a forma de imersao, o
Congresso visa discutir os avancos diagnés-
ticos e terapéuticos conseguidos nos tltimos
anos. Como novidade estd sendo introduzida
a Sessao de atualizacao denominada “O que
ha de novo nos ultimos dois anos”. Nesta
sessdo de atualizacdo, o apresentador tera
como objetivo fazer umarevisao da literatura
dos ultimos dois anos, selecionando os arti-
gos com melhor grau de evidéncia, estudos
clinicos randomizados e metanalise, e destes
escolher os melhores, de 3 a 6 artigos, os
quais serdo apresentados e a seguir discutidos
com os participantes. Portanto, a sessao terd o
mesmo modelo da concorridissima atividade
denominada “Clinic year in review” realizada
pela American Thoracic Society, com a Ginica
diferencga, o periodo de revisao refere-se aos
dois dltimos anos.

Existe uma expressiva participaciao de
convidados internacionais neste Congresso,
como foi divulgado no Boletim anterior.
Isto demonstra o crescente interesse da
comunidade cientifica internacional na
Pneumologia Brasileira?

A Sociedade Brasileira de Pneumologia
¢é a mais pujante sociedade da especialida-
de de todo o hemisfério sul. Sdo mais de
3000 sdécios e todos conhecem o estagio
de desenvolvimento da nossa sociedade,
seja através do nosso site, da nossa revista
ou do nosso boletim. Estreitamos parcerias
com as melhores e maiores sociedades do

Dr. Anténio Carlos M. Lemos, presidente do XXXII
Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia

mundo, a exemplo da European Respiratory
Society, da American Thoracic Society e o
American College Chest Physician. Nossos
socios tém acesso livre arevista Chest, e com
uma contribuicao a mais podem acessar o
MD Consult. Ademais, a cada dois anos, e
sempre em coincidéncia com o Congresso
Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia ou
com o Congresso Portugués de Pneumologia,
realizamos o Congresso Luso-Brasileiro de
Pneumologia, que este ano sera o terceiro.
Todas estas parcerias, tornaram a nossa socie-
dade conhecida internacionalmente. A nossa
participagao nos congressos internacionais
sao sempre com ndimero expressivo de par-
ticipantes. Por outro lado, as belezas naturais,
a nossa histéria e o clima da nossa terra sao
um atrativo a mais. Este conjunto de fatores
tem despertado o interesse de personalidades
estrangeiras em participar do nosso Congres-
so, 0 qual neste momento, quero abreviar
chamando-o de: SBPT 2004.

A Bahia se notabiliza pela diversidade
de atrativos culturais. Como esta planejada
a programacao sécio-cultural?

Realmente, a Bahia esta mais atraente e
bonita. Sua cultura, culinéria e belezas natu-
rais sao cantadas e declamadas por artistas
nativos, e por tantos outros que nos visitam
e aqui desejam ficar. A Bahia é um estado
de espirito que glorifica 0s nossos aconteci-
mentos. E ndo sera diferente durante o nosso
Congresso. Estamos preparando além dos
acontecimentos rotineiros - festa da abertura
e o jantar oficial do Congresso -, uma con-
fraternizagdo para todos os participantes e
acompanhantes inscritos no congresso, a qual




estamos denominando “Festa das Camisas”,
que acontecerd na Fashion Club”, local com
capacidade para receber cerca de 3000
pessoas. Esta é uma novidade, e queremos
contar com a presenca todos os participantes
neste evento. Apenas um detalhe, todos,
homens e mulheres, terdo de vestir a camisa
que serd entregue durante o Congresso, pois
esta sera a garantia de entrada para a festa.
Também, estao sendo preparados trés tours
para os acompanhantes, para os dias 14,
15 e 16 de novembro, conforme consta na
divulgacgao das nossas circulares.

Qual é a expectativa dos organizadores
com relagdo ao nimero de participantes?

Tradicionalmente a Sociedade Brasilei-
ra de Pneumologia e Tisiologia tem feito
congressos com expressivo nimero de par-
ticipantes. No entanto, este ano esperamos
um numero ainda maior de colegas. Além
dos colegas pneumologistas, esperamos
contar com a participagao de pediatras,
clinicos geral, intensivistas e fisioterapeutas.
O evento estd preparado cientifico e social-
mente para recebé-los. Assim, esperamos
contar com a participacao de cerca de 3000
congressistas.

Havera alguma premiacao para os
trabalhos apresentados?
Premiagao foi outra coisa que inovamos.

Pois durante a fase de promoc¢ao do nosso
Congresso, quando da realizacao do XXXI
Congresso Brasileiro de Pneumologia e Ti-
siologia, realizado em Sao Paulo, e durante
o Il Congresso Luso-Brasileiro de Pneumolo-
gia, realizado em Portugal, sorteamos cinco
inscricoes e os ganhadores estao recebendo,
neste momento, a confirmagao desta gratui-
dade para o Congresso. Os temas livres, o
qual deveremos chamar Comunicacdo Cien-
tifica, terdo sua premiacao, e uma delas é o
passaporte de que os melhores escolhidos
serdo incluidos na programacao oficial do
Congresso, e serao apresentados nos simp6-
sios e/ou mesas redondas. Por fim, teremos
o Prémio Altana no valor de $18.000,00
(dezoito mil ddlares) para os dois melhores
trabalhos inscritos sob a denominacao Pré-
mio Altana. Estes trabalhos também serao
destacados durante o Congresso.

Qual serd o sistema de avaliagao dos
trabalhos?

Cabera a uma comissao previamente
escolhida pela SBPT para os trabalhos
enviados para concorrer ao prémio Altana,
e pela Comissao Cientifica do Congresso
para os demais trabalhos, criar e desenvol-
ver os critérios de avaliacdo dos trabalhos
cientificos.

Haverd algum evento para a populagao

leiga no Congresso?

Acho que a SBPT tem desenvolvido
inimeras atividades e convénios cientificos.
Neste momento precisamos apoiar cada vez
mais as atividades das sociedades leigas e ou
grupo de pessoas interessadas em pacientes
com doencas pulmonares. Assim, durante
o SBPT 2004, estaremos desenvolvendo
quatro atividades para sociedades e ou cor-
relatas para leigos. Teremos atividades para
pacientes com DPOC, Asma, Tuberculose e
Fibrose Cistica. A idéia central nestas ativida-
des é que tenha uma apresentacdo de cunho
cientifico, outra com a posicao de 6rgaos
governamentais, outra da prépria sociedade
ou grupo leigo e finalmente possamos ter um
debate, onde as conseqiiéncias sejam coloca-
das sob a forma de um documento intitulado
“Carta de Salvador SBPT 2004”, a qual sera
encaminhada para os érgaos publicos, com
aval dos participantes leigos e da SBPT.

XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE
PHEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

11l CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA
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Qual o valor real de uma consulta?

Os doutores Rodolfo Pereira Mendes e Evandro Guimaraes de Sousa, com auxilio do economista Flavio Guimaraes Cardoso, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, apresentaram durante o Il Congresso Internacional de Clinica Médica,
realizado em Sao Paulo, de 4 a 6 de junho, o trabalho intitulado Vocé sabe qual o preco de custo de uma consulta médica?

No trabalho, eles afirmam que o clinico é um especialista com competéncia para promover da satide, prevenir doencas, diagnosticar,
cuidar e tratar de pacientes, desde a adolescéncia até o idoso, independente do sexo, e do estagio da doenga apresentada, evitando
internagoes desnecessdrias.

Entretanto, a falta de reajuste no preco das consultas pagas pelos diferentes planos de satide e o aumento crescente nos valores dos
custos de manutengdo de um consultério médico, dificultam o seu trabalho e determinam a necessidade de um controle rigoroso nas
despesas efetuadas, a cada més. Controle este que nem sempre o médico estd habilitado para fazer.

Para realizar o estudo, cujo principal objetivo era criar um modelo de calculo, do valor do custo real de uma consulta médica,
0 grupo teve como referéncia o valor pago por uma consulta médica de acordo com diferentes planos de satide, bem como aquele
estipulado na tabela da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da Associagao Médica Brasileira/ Conselho
Federal de Medicina/ Confederagao Médica Brasileira/ Federagao Nacional dos Médicos, publicada em agosto de 2003.

Os autores analisaram os custos fixos em consultérios médicos de profissionais autbnomos, de padrdo médio, em Uberlandia, estado
de Minas Gerais, onde um clinico apenas consulta seus clientes, sem realizar nenhum outro procedimento. Estimou-se a retirada de
um pré-labore para o profissional, no valor de R$ 2.000,00, e a busca de uma margem de lucro liquido de 20%, sobre a arrecadacéo
mensal total do consultério.

De acordo com o grupo, os valores estipulados pelos diversos planos de satide, para pagamento de consultas, sdo insuficientes para
cobrir as despesas dos consultérios, mesmo o valor de R$ 42, estabelecido pela nova tabela da Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos a partir de 2003. Por outro lado, os percentuais cobrados aos clientes pelos planos de satde, a titulo de
taxas administrativas, dificultam, ainda mais, o aumento do valor das consultas, para o médico.

Na opiniao deles, enquanto continuar existindo um maior privilégio na remuneracao de outros procedimentos em detrimento
daquele pago pelo ato de consultar, o clinico permanecerd na condicao de procurar alternativas para a sua sobrevivéncia, atuando em
empregos publicos, como plantonista ou em outra atividade paralela. Um novo paradigma para a satide no Brasil deve ser buscado.

No trabalho, os autores concluem que o custo unitario encontrado para uma consulta médica é de R$ 82,58. E cada clinico deve
calcular o custo de sua consulta, no sentido de estabelecer o valor a ser cobrado pelo atendimento realizado.

Afirmam também que a Sociedade Brasileira de Clinica Médica deve atuar efetivamente, junto aos setores competentes, no sentido
de valorizar a consulta do clinico por meio de uma melhor remuneragao por este tipo de servigo especializado.

A residéncia médica em Pneumologia no Brasil

Um estudo realizado pelo doutor Evandro Guimaraes de Sousa e publicado na edi¢ao nimero 3, maio e junho de 2004, do Jornal
Brasileiro de Pneumologia, revela os contrates da residéncia médica em Pneumologia no pais. Segundo ele, dos 58 programas de Pneu-
mologia credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), 35 sao oferecidos em hospitais da regido Sudeste, com
133 residentes inscritos. Enquanto isso, na regido Norte existe apenas um programa credenciado, com trés residentes.

Para embasar o estudo, o doutor Evandro Guimaraes analisou a relacdo de todos os programas de Pneumologia fornecida pela Se-
cretaria Executiva da CNRM em abril de 2003. Também foram revisados os critérios basicos para o credenciamento na especialidade
determinados pela legislacao em vigor.

O artigo conclui que é necessério um trabalho conjunto entre a CNRM e a SBPT no sentido de orientar e disciplinar a criagao de novos
programas e de estabelecer o nimero de residentes necessarios para as diferentes regides do pafs.
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EDITAL DE CONVOCACAO DAS ASSEMBLEIAS GERAIS
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

A Diretoria da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) convoca todos os seus associados para as Assembléias
Gerais a ocorrerem nos dias 15 e 16 de novembro de 2004, as 18h30, no Centro de Convencdes da Bahia, sito no Jardim Armacao,
S/N° - Boca do Rio — Salvador/BA. As pautas serao: 15/11/2004 — Discussao de Alteracao Estatutaria; 16/11/2004 — (1) Prestacdo
de Contas diretoria Biénio 2002-2004; (2) Elei¢ao da Diretoria biénio 2006-2008; (3) Eleicao da sede do Congresso 2008; (4) Posse
Diretoria 2004-2006; (5) Assuntos Gerais.

Dr. Carlos Alberto de Castro Pereira
Presidente SBPT

REGULAMENTO DA ELEICAO DA DIRETORIA 2006-2008

A Comissao Eleitoral, constituida de acordo com as disposi¢oes estatutdrias em vigor, divulga abaixo o regulamento para a
Eleicao da Diretoria biénio 2006-2008.

A Comissao Eleitoral solicita que os candidatos, antes de inscreverem suas chapas, leiam atentamente os artigos dos estatutos
da SBPT, em particular os do Capitulo VII.

1.  Serd eleita a diretoria para o biénio 2006-2008;

2. A eleigao sera realizada no dia 16 de novembro de 2004, no Centro de Convengoes da Bahia, Salvador/BA, com inicio as
18h30 horas e encerramento as 20h30 horas do mesmo dia;

3- As chapas contendo os nomes e a assinatura de todos os candidatos deverao ser encaminhadas por carta, com aviso de re-
cebimento, a secretaria da SBPT, em sua sede de Brasilia/DF, impreterivelmente até o dia 01 de outubro de 2004, valendo a data
de postagem. Para recebimento do ntmero de registro serd utilizado o mesmo critério.

4- Os votos serdo apurados e a chapa vencedora serd homologada durante a Assembléia Geral. Se houver apenas uma chapa
inscrita a eleicao sera realizada por aclamagao durante o transcorrer da Assembléia.

5. Os nomes dos candidatos a todos os cargos deverao constar nas chapas

6. O cargo de Vice-Presidente do biénio 2006-2008 sera ocupado pelo Presidente da futura Diretoria (2008-2010), conforme
art. 43, paragrafo 1o. do estatuto, ndo podendo constar seu nome nas chapas, nesta eleicao.

7. Para inscricao da chapa, todos os componentes deverao ser sécios da SBPT e estar com suas obrigacdes em dia, salvo os
casos previstos no art. 49 do estatuto;

8. Por ocasiao da inscrigao, cada chapa devera indicar um representante junto a Comissao Eleitoral.

09. Cada chapa poderd divulgar livremente seus planos e propostas. Porém, se solicitada, a SBPT se propde a encaminhar a
todos os s6cios 01 (uma) carta simples de cada chapa concorrente, contendo informacaes escritas pelos candidatos, reservando-se
a Comissao Eleitoral, por maioria simples de votos, o direito de coibir o encaminhamento de material nao ético ou ofensivo. A
data limite para recebimento desta carta é 15 de outubro de 2004. Além desta, fica vedado o uso de qualquer outro veiculo de
divulgacdo da SBPT, ou que tenha o aval de seu nome, para propaganda eleitoral dos candidatos.

10. No recinto do Congresso Brasileiro da SBPT nao sera permitida a divulgagao eleitoral exclusivamente dentro das salas
destinadas a exposicao de assuntos cientificos.

11. Os cargos para o Conselho Fiscal serao preenchidos por candidatos independentes das chapas concorrentes a Diretoria,
podendo eles se inscrever até a data da Assembléia Geral.

12. Sao eleitores aptos a votarem os sécios efetivos cuja inscricao tiver sido efetivada pela Secretaria da SBPT até a data de
publicacdo deste edital, marcada para 02/09/2004, Secdo 03 do Diario Oficial da Uniao, desde que em dia com suas obrigacoes
(anuidades) na data da eleicao.

Brasilia — DF, 31 de agosto de 2004.
A COMISSAO ELEITORAL
Dr. Murilo José de Barros Guimaraes (PE)
Dr. Laércio Moreira Valenca (DF)

Dr. Jairo Sponholz Aratjo (PR)
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A real simplicidade no tratamento da ASMA e DPOC

Diretrizes Tabagismo

Caros colegas, é com grande satisfagao que comunicamos a todos a conclusao das “Diretrizes para Tratamento do Tabagismo”. Com
apoio irrestrito da diretoria da SBPT e principalmente pelo esfor¢o concentrado dos colegas colaboradores durante meses, e que abriram
mao do descanso e convivio com familiares, durante um feriaddo no més de junho, terminamos as Diretrizes.

Esperamos que este documento possa contribuir com todos aqueles que desejam atuar em qualquer nivel no controle da pandemia
do tabagismo.

Carlos Alberto de Assis Viegas - Presidente da Comissao de Tabagismo-SBPT

Mais uma Vitoria

Em Ribeirao Preto/SP a Comissao Municipal de Prevencao do Tabagismo, a qual tem o Dr. José Galati Jinior como representante
da Comissao de Tabagismo da SBPT, sugeriu ao Prefeito legislagao municipal proibindo o tabagismo em locais publicos fechados.
A Camara Municipal por unanimidade aprovou a lei, que regulamenta multa aos infratores e aos locais, onde permitem o vicio do
tabagismo. Essa legislacao que serd levada ao proximo Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, podera servir de exemplo
e estimulo para que em outros municipios se consiga a mesma coisa, até que o tabaco seja considerado droga e, como tal, proibida
sua comercializagao. Os interessados em adquirir uma cépia da Lei n.° 10.016 de 09/03/2004 e Decreto n.° 259 de 22/07/2004
que dispoe sobre a proibigao de fumar em ambientes fechados e estabelece regras para a proibicdo na cidade de Ribeirdo Preto/SP,
estdo disponiveis no site da SBPT (www.sbpt.org.br)

Fumo Zero

Dia 29 de agosto é o “Dia Nacional de Combate ao Fumo” e a AMRIGS (Associagao Médica do Rio Grande do Sul), através do
Projeto Fumo Zero estara participando de algumas a¢oes anti tabagistas em parceria com outras instituicoes para alertar e conscien-
tizar a populagdo sobre os maleficios do cigarro. No dia 29 de agosto no periodo da manh3, o Projeto Fumo Zero estara apoiando
a 18° Largada do Cigarro e 4° Caminhada pela Vida, evento promovido pela Educacao Adventista e Prefeitura de Porto Alegre, na
usina do Gasémetro. No turno da tarde a Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do Rio Grande do Sul ird montar um estande no
Shopping Total, das 12hs as 18hs, onde uma equipe de profissionais da drea médica estard prestando atendimento, esclarecendo
duavidas e realizando o exame de Espirometria, que mede a fun¢do pulmonar. A AMRIGS estara presente divulgando as tltimas agoes
do Projeto Fumo Zero, entre elas, uma parceria com a Secretaria de Educacdo para implantar um projeto-piloto, visando trabalhar
a conscientizagao e a prevencao sobre os maleficios do cigarro junto aos professores e alunos, nas escolas estaduais. Além disso,
o Projeto Fumo Zero objetiva formar parcerias com espacos coletivos, como estabelecimentos comerciais, de satide, shoppings,
bares, restaurantes, propondo a criacao de ambientes de trabalho e de lazer livres da fumaga de cigarros, através da adogao do
slogan: “Prestigie a satide. Faca do seu ambiente de trabalho e de lazer um espaco livre de fumaca de cigarros” (Projeto Fumo Zero
da AMRIGS). Para mais informacgdes: (51) 3339 2899 — ramais: 140 e 141 ou no site da amrigs: www.amrigs.com.br

ANUNCIO FLUIMUCIL




Nao devemos ensinar atos médicos a profissionais nao-médicos

A Resolucio CFM N° 1.718/2004, publicada no D.O.U. de 03.05.04, secdo 1, p. 125, tem como ementa: “E vedado o ensino de atos mé-
dicos privativos, sob qualquer forma de transmissao de conhecimentos, a profissionais ndo-médicos, inclusive aqueles pertinentes ao suporte
avancgado de vida, exceto o atendimento de emergéncia a distancia, até que sejam alcangados os recursos ideais”.

Tal entendimento baseou-se na prépria evolugio da medicina que, nas tltimas décadas, tem trazido varios conflitos na esfera da competéncia
médica tanto no trabalho em equipe multiprofissional como na delegacao de tarefas e cuidados frente aos pacientes.

A realidade demonstra-nos que os médicos se mobilizam diante de novos conhecimentos e métodos no sentido de aprendé-los e dominé-
los, quando entdo repassam, a terceiros, a delegacao da realizagao de parte ou de todo o procedimento, dependendo do grau de complexidade
apresentado. No entanto, tem-se verificado que tal delegagao nem sempre ocorre de forma consensual entre os médicos, gerando conflitos com
outros profissionais e, mesmo, dentro da propria categoria médica, especialmente, nos programas de satde publica.

E oportuno ressaltar que todo érgao ptblico de atendimento médico, deve obrigatoriamente estruturar-se em equipe de satide com treinamento
especifico, chefiada por médico responsavel por todos os atos nele praticados, endossando quaisquer danos que possam ser causados aos benefici-
arios, na sua realizacgo. E um principio de responsabilidade civil. Por isso, ensinado e confiado o ato médico a terceiros, 0 médico chefe da equipe
ou do servico responderd por culpa in eligendo por permitir que um preposto exerca sua fungao. E este preposto que executa o ato médico incorrerd
em exercicio ilegal da medicina, implicando coresponsabilidade sobre a instituicao ou a pessoa que permitiu a execugao de tais atos.

A circunstancia de executar o ato sob supervisao de médico em nada modifica a situagao, por incurso no art. 38° do Codigo de Etica Médica
(Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a medicina), bem como no art. 30 do mesmo Cédigo (Delegar a outros profissionais atos ou
atribuicoes exclusivos da profissao médica).

Portanto, somente como integrante de equipe de satide, o enfermeiro ou outro profissional da drea de satide pode prescrever medicamentos,
e estes ttm que ser os estabelecidos em programa de satide publica e em rotina aprovada por instituicao de satde, que por sua vez tem obriga-
toriamente de ser chefiada por médico, conforme entendimento do que determina o Decreto No 20.931/32.

A rotina aprovada pela instituicao de satde, deve ser feita por médicos, pois é quem pode estabelecer quais medicamentos e como podem
ser ministrados, a quem compete diagnéstico, programagao terapéutica e supervisao da equipe de satde.

O que deve ficar absolutamente claro é que nenhum programa de satide publica pode ser referendado em sua implantagdo quando desres-
peita ato privativo dos médicos e coloca em risco a assisténcia a satide da populagao envolvida.

Todo ato médico s6 pode ser executado por médicos legalmente habilitados para o exercicio da profissao. Entretanto, devemos lembrar que
existem situacoes especiais (emergéncia) ou na auséncia de médico no local, varidveis se interpdem entre o interesse profissional e o interesse
da coletividade.

A Resolugdo CFM n° 1.627/2001, que define o Ato Médico, em seu § 2° permite que as atividades de prevencao primaria e tercidria podem
ser compartilhadas com outros profissionais da drea de satde, dentro dos limites impostos pela legislacio pertinente.

Varios exemplos podem ser citados. Na Ortopedia sabemos que o diagnéstico de fratura e a indicacdo da imobilizagio correta sio atos
privativos dos médicos e que as imobilizacoes especiais ou de risco, tais como as realizadas em pacientes anestesiados, as confeccionadas em
pos-operatério imediato, as aplicadas em pacientes com lesdes neuroldgicas, vasculares ou extensa da pele, as que visem correcao em criangas,
as que necessitem mesa ortopédica para sua confecgao, as que incluem trés ou mais articulagdes e as que se sigam a redugao ou manipulagao
serao procedidas, necessariamente, com a participagao direta do médico.

Na Cardiologia, Medicina Intensiva e anestesiologia o Parecer CFM n° 26/2003, aprovado em sessao plendria de 9/5/2003, estabeleceu que
aentubacao orotraqueal e a desfibrilacio cardiaca manual sao procedimentos médicos. O mesmo entendimento deve ser mantido para a pungao
intra-Gssea, tal sua dificuldade técnica e complicacoes, considerando-se, ainda, ser procedimento altamente invasivo.

Além disso, em respeito a todo um trabalho desenvolvido em prol da valorizagcao do ato médico, somente os médicos sejam preparados para
atendimento em Suporte Avangado de Vida (quer em cardiologia e/ou pediatria), onde os atos médicos sao obrigatoriamente realizados.

Em relacao a Oftalmologia, diante da complexidade fisiopatoldgica do olho, a atuagdo do médico oftalmologista é indispensavel para orientar o
paciente com seguranca, sem comprometer ou agravar seus problemas visuais, seja na prescricao de éculos ou em qualquer outra etapa dos cuidados
com a satide ocular. Um exame rudimentar, realizado por profissional ndo oftalmologista (optometrista), devido a insuficiéncia de conhecimentos e
de meios semioldgicos, nao diagnosticara muitas doengas oculares e sistémicas, com prejuizo da satide e do bem-estar do cidadao.

Portanto, devemos valorizar o trabalho de cada profissional, estimulando o respeito mutuo e a soma de esforcos em beneficio da satde
individual ou coletiva, mas nao permitindo que, nesta interacdo, atos privativos de uma profissao sejam exercidos por membros de uma outra.

O que nao podemos esquecer € que os atos de diagnostico e tratamento devem ser realizados por médicos, ndo podendo outros profissionais
serem treinados pelos médicos para este objetivo.

O Parecer CFM n° 26/2003 ¢ cristalino quando afirma que os cursos que ensinam atos médicos s6 podem ter como alunos médicos e/ou
estudantes de Medicina. O Parecer CFM n° 03/2004 é taxativo quando preconiza que os atos de diagnéstico e indicagao terapéutica devem
ser realizados exclusivamente por médicos, ndo podendo os demais profissionais ser treinados pelos médicos para este objetivo. Além disso,
o disposto no art. 3° da Resolugao CFM n° 1.627/2001 é imperativo quando determina que o ensino dos procedimentos médicos privativos
inclui-se entre os atos médicos e devem ser exercidos unicamente por médico.

Finalizando, entendo que esta contida na Resolugcao CFM 1.718/2004, de maneira expressa, a proibicao de ministracao de cursos e treina-
mentos de matérias que exigem formacao médica, devendo haver separacao dos profissionais das respectivas areas da Satide nos Simpdsios,
Jornadas e Congressos, nas palestras, cursos ou qualquer outra atividades, onde houver o ensino de matéria médica, que devem ficar restritas
somente aos médicos.

Roberto Luiz d’Avila - Médico cardiologista, ex-Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina, Conselheiro-
Corregedor do Conselho Federal de Medicina, Professor Adjunto da Universidade Federal de Santa Catarina e Mestre em Neurociéncias e
Comportamento e ex-Diretor de Educacao Cooperativista da UNIMED-Florianopolis. Publicado no site do CFM - Em: 9/8/2004




Estudo comprova: pacientes asmaticos ja podem sonhar com a liberdade de uma vida sem sintomas.

O Estudo GOAL (Gaining Optimal Asthma Control), desenvolvido por  Centros de Pesquisa e mais de 3.400 pacientes, o estudo GOAL avaliou

membros do GINA (Global Initiative for Asthma) e apoiado pela GSK,  a possibilidade de se alcancar o controle da asma com desfechos mais

conclui que o alcance do controle total da asma j € uma realidade. exigentes, utilizando a associagdo salmeterol/fluticasona versus a
Otima noticia para todas as pessoas, mas de especial importancia paraos  fiuticasona isoladamente em pacientes asméticos anteriormente nao
meédicos, que passam a ter o controle da asma em suas maos. controlados com suas medicagdes usuais. Para conhecer o Estudo GOAL
Realizado em 44 paises, entre estes o Brasil, envolvendo cerca de 300 em detalhes, solicite a wisita de um Representante GSK.

Livre do medo. Livre dos sintomas da asma.

Sir

wvw.gsk com.be
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Reconhecimento de Cursos de Especializacao em Pneumologia

A partir de dezembro deste ano os cursos de especializacao e os estagios formativos em pneumologia deverao apresentar seus
programas para reconhecimento pelo Departamento de Ensino e Exercicio Profissional da SBPT como capacitado a formagao espe-
cializada em pneumologia.

O texto completo, com as consideracdes e os critérios especificos de reconhecimento foram publicados no Boletim SBPT, Ano
IX ndimero 4, de Julho-Agosto de 2003, paginas 04 e 05, e constam também na pagina eletronica da SBPT(www.sbpt.org.br).

Ao completar o curso, com aprovagao, seus egressos estardo aptos a se inscrever no concurso para obtengao do titulo de es-
pecialista em pneumologia e tisiologia (TE SBPT) da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Este reconhecimento tem a
validade de quatro anos, apés os quais sera necessario um relatério de produtividade para fins de revalidacao.

Reconhecimento do Curso da PUC - Rio

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia reconheceu o Curso de Especializagao em Pneumologia da Escola Médica
de Pos-Graduagao da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, sob a Coordenagao do Prof. Carlos Alberto Barros Franco.
Este é o primeiro curso reconhecido dentro da regulamentacao atual.

Forum Site SBPT - A Dra. Marilia de Castro Lima Varella solicita aos associados o envio de casos clinicos — em pneumologia, ci-
rurgia tordcica, pneumopediatria, enfim, nas suas areas de atuagao — para discussao no Forum da SBPT, que é aberto e esta disponivel
através do site da SBPT (www.sbpt.org.br). A idéia é ajudar o médico que mora distante dos grandes centros e/ou que nao tem tempo
para discutir os seus casos em reunides, possa fazé-lo de forma virtual.

Moderadora do Férum, a Dra. Marilia diz que o caso nao precisa ser novo, original, nem ter o diagndstico definitivo: trata-se da
discussdao do “mundo real”, ou seja, casos comuns, do dia-a-dia, que nos trazem mesmo assim muitas dividas. Por exemplo: quem
sabe como ajudar um paciente com DPOC grave a aceitar o uso de oxigénio domiciliar? Quem sabe o que dar ao paciente que afirma
ser alérgico a “todos os corticoides” e tem asma grave? Quem nunca teve ddvida num caso de Pneumonia e/ou TB na crianga? Ou para
fazer o diagndstico de Asma Ocupacional?

Para participar, envie uma histéria resumida e fotos digitais, ou escaneie os exames que achar convenientes, e mande para a SBPT
em nome de Paulo Campos (pccampos@sbpt.org.br), responsavel por dar o formato final ao seu caso e publica-lo no Férum.

Para acessar o Forum é necessédrio fazer um cadastro simples e obter a senha de acesso.

ANUNCIO ALTANA
FOTOLITO




O PLANO NACIONAL DE MANEJO DA ASMA

O Ministério da Satde esta comprometido com a implantagao deste projeto, considerando a asma como um problema de
saude publica, especialmente por sua morbidade. Depois de diversas reunides lideradas pelo Ministério da Sadde e pela SBPT, um
manual de normas foi elaborado com ampla discussao, incluindo a participacgdo das diversas Sociedades envolvidas no manejo da
doenca; a decisao politica ja foi tomada e no momento a discussao esta baseada na forma de operacionalizar esta implantagao. A
verba para compra em larga escala da medicagao esta contemplada no or¢amento de 2005.

Foi uma idéia que a SBPT perseguiu por muito tempo. Confiamos que vai dar certo.

Jussara Fiterman, presidente, Comissao de Asma
Carlos AC Pereira, Presidente da SBPT

Com o objetivo de promover uma abordagem integral e qualificada do asmatico e trabalhar na perspectiva da linha do cuidado
asaude, o Ministério da Satide (MS) propés a elaboragao de um Plano Nacional de Atencdo ao Asmatico. Um grupo de trabalho foi
formado em margo de 2004, composto por representantes de sociedades cientificas e do Ministério da Satde: Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia, Sociedade Bra-
sileira de Asmaticos, Departamento de Atencao Basica, Area Técnica de Satde da Crianca, Coordenagao de Média Complexidade
e Coordenagao de Endemias.

O produto do grupo de trabalho foi a elabora¢do de um protocolo clinico de assisténcia ao asmatico que se encontra em fase
de finalizacao.

O atendimento estard centrado nas unidades basicas de salide, onde as medicagbes antiasmaticas estarao disponiveis, e os
pacientes serdo encaminhados para a referéncia quando necessario.

O MS apresentou na reuniao da Comissao Intergestores Tripartite de agosto a proposta para a modificacao da politica de assis-
téncia farmacéutica da rede basica na qual estao previstas 3 listas de medicamentos com responsabilidade definida para municipio,
estado e uniao. Os medicamentos utilizados para tratamento da asma (broncodilatador inalatério de agao rapida, corticosteréides
inalatérios e oral) serao de responsabilidade do MS. Essa proposta seré discutida na Camara Técnica da Tripartite com representan-
tes do MS, Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS) e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde
(CONASE/MS).

Paralelamente a elaboracdo do protocolo clinico e a formulacao da politica de assisténcia farmacéutica da rede basica, o MS
vem discutindo a organizagao dos servicos visando o fortalecimento da atengao integral e resolutiva aos pacientes com asma, a
garantia da referéncia e a educagao permanente dos profissionais de satde.

Dra. Celina Marcia Passos de Cerqueira e Silva
Ministério da Satude

Dia Nacional de Controle da Asma

A SBPT promoveu no dia 21 de junho, a Campanha de Conscientizagao da Asma em varias capitais do Pais. A Campanha foi coor-
denada pela Dra. Jussara Fitterman, presidente da Comissao de Asma da SBPT. Ela também foi responsavel pelo movimento em Porto
Alegre. Em Brasilia, a coordenadora foi a Dra. Clarice G.F.Santos. Em Belo Horizonte, o Dr. Luis Fernando Pereira; no Rio de Janeiro,
Dra. Marina A. Lima, e em Sao Paulo, Dr. Roberto Stibulov. Foram atendidas 1.795 pessoas, que foram submetidas a um questiondrio
padrdao e um teste de avaliacdo do pico de fluxo expiratério e orientadas quanto a doencga. As pessoas com provavel diagnostico de
asma ou outra doenca respiratoria foram encaminhadas a um especialista local registrado na SBPT.

A Campanbha foi realizada em parceria com a empresa GSK, que patrocinou a Campanha e que disponibiliza um site informativo:
www.vivasemasma.com.br aos especialistas e publico leigo. Nas fotos abaixo, a movimentacio nas cidades do Rio de Janeiro (Esq.),
Porto Alegre (C) e Belo Horizonte (Dir.).
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Campanha Respire e Viva 7

W

A campanha Respire e Viva foi completada no inicio de
agosto de 2004, em Recife, com um imenso publico presente
para avaliagao. A colaboragao dos colegas pernambucanos foi
exemplar.

No Projeto, 32.061 exames foram realizados pelos técni-
cos em fungdo pulmonar e mesmo por médicos e residentes.
Das 27.104 espirometrias realizadas (os demais testes foram
tomadas de Pico de Fluxo em asmaticos), 5.899 revelaram
obstrucao ao fluxo aéreo e dados clinicos sugestivos de DPOC.
Portanto em 22% dos casos a espirometria detectou DPOC,
muitas vezes de grau leve.

A Campanha resultou em grande disseminacdo de conheci-
mento sobre a DPOC e o reconhecimento pela populacao do
teste de fun¢do pulmonar como um instrumento de detec¢do
precoce da doenca.

O grande trabalho feito junto a midia foi essencial para o
sucesso do Projeto, tendo alcangado cobertura para 13 milhoes
de brasileiros, nas oito cidades-alvo.

Mil e cem espirometrias foram realizadas em sistemas
computadorizados da Multispiro, em adultos normais de 20-
90 anos, devendo servir como base para derivagao de novas
equacoes de referéncia, verdadeiramente representativas da
populacao brasileira.

Fica a disponibilidade da SBPT para se engajar em futuras
parcerias tao bem sucedidas quanto esta.

I,
Aan

Carlos AC Pereira
Presidente da SBPT
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Curso de Tuberculose no DF

A SBPT, em parceria com o Ministério da Satide e a Rede Brasileira de Pesquisa em TB (Rede-TB), promoveu de 30 de junho a 03
de julho, em Brasilia, o | Encontro Nacional de Tuberculose. O evento contou com 522 participantes e foi bastante elogiado tanto no
aspecto de contetido quanto de organizagao. O ministro da Satide, Humberto Costa, marcou presenga no evento, que teve como um
dos seus objetivos apresentar aos participantes o Il Consenso Brasileiro de Tuberculose, editado pela SBPT e o Ministério da Satude. Os
convidados estrangeiros foram um destaque a parte. Vindos de todas as localidades do globo, as maiores autoridades em pneumologia
discutiram temas como capacitagao, prevencao, diagnostico, co-infeccao TB HIV, tratamento e novas drogas para a doenca.

Na foto abaixo, Dra. Magareth Dalcolmo, presi-
dente da Comissao de Tuberculose/ SBPT, entre-
gando uma placa de homenagem ao presidente
de Honra do Curso, Dr. José Rosemberg.

Pereira (Pres. da SBPT), Dr. Arnaldo Bernardino (Secr. de Satide/DF), Dr. Humberto Costa (Ministro
da Sadde), Dra. Margareth Dalcolmo (Presidente da Comissao de Tuberculose/ SBPT), Dr. Jarbas
Barbosa (Secr. Vigilancia em Sadde do MS) e Dr. Germano Gerardt (Professor Adjunto UFRJ).

Curso de Infeccoes Respiratorias

A SBPT organizou nos dias 12, 13 e 14 de agosto, no Costao do Santinho
Resort & Spa, em Florianépolis, Santa Catarina, o | Curso Nacional de Infeccées &
Respiratorias, com participacao de 114 profissionais ligados a drea de saude.
O Curso foi de excelente nivel cientifico

| Curso Nacional de . .
[Uﬂﬁf@@@@@S R@SE@UTC@T{}@SS congregando OS mailores especnallstas no tema

122 14 de agosto de 2004 abordado. O grupo responsavel pela atualizagao

Florian6polis - SC

da diretriz em Pneumonia adquirida na Comu-
nidade se reuniu e discutiu temas polémicos
como: Critérios de internagdo, duragcao do
tratamento, abordagem diagnostica, investiga-
¢ao da etiologia, troca da via de administragao
de antibiéticos e droga de primeira linha para
tratamento de PAC ambulatorial e durante a : ¢

internagao.
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Acao rapida com efeito prolongado nos tratamentos:

1 - Ill Consenso brasileiro no manejo da asma. J. Pneumol. 2002; 28 (1Supl.): 9- 21 2 - GOLD Brasil. Guia de bolso para o diagnéstico, a conduta e prevengao da DPOC. Atualizado em 2003.

“Para mais detalhes antes da sua prescrigao, favor ler a bula completa do medicamento. Documentagao & disposicéo da classe médica: diretoria médica - biblioteca - caixa postal 18388 - Cep 04626-970 - Séo Paulo - SP*

¢ Schering-PIough

Home Page: www.schering-| h.com.br / e-mail: lough.com.br
Rua Antonio das Chagas, 1.623 - 2° andar - CEP 04714-002 - Sao Pau\o SP
www.fluirasma.com.br

Central de
Atendimento
[ 0800-117788

Alteracao Estatutaria

O Estatuto da SBPT foi adequado para o novo Cédigo Civil, apds avaliacao de um advoga-
do especializado, e deve sofrer modificacdes que vém sendo discutidas ao longo desta gestao
biénio 2002-2004. Entre os principais modificacdes estd a alteracdo da razao social, passando
de Sociedade para Associagao. Outros pontos sugeridos sdo: a criagao dos cargos de Diretor de
Ensino e Exercicio Profissinal, Diretor de Divulgacdo e Defesa Profissional, e Diretor Financeiro
(substituindo o tesoureiro) com respectivas funcdes, e a mudanga na nomenclatura das socie-
dades regionais, que passam a ser chamadas Secgoes Estaduais. Também foi acrescido capitulo
especifico ao Jornal Brasileiro de Pneumologia, atribuindo novas fungées ao seu Editor-Chefe e
Conselho Editorial. No capitulo referente as Assembleias Gerais esta sendo sugerida a inclusao
de itens que possibilitam a destitui¢ao de dirigentes e a dissolugao de Secgoes.

As propostas de mudanca e o Estatuto estarao disponiveis no site da SBPT para avaliagdo e
posterior votacao na Assembléia Geral do dia 16/11/2004.

23 a 28 de Outubro
Seattle, Washington

Inscrigdes antecipadas até 31 de agosto. Nao perca: mais de 150 aulas de educagao
continuada mostrando os mais recentes avangos em pneumologia e medicina intensiva

- 6 aulas com novos parametros sobre terapia anti-trombolitica
- 17 cursos com graduagéo, incluindo aulas especiais e revisées
- 5 encontros com renomados profissionais ligados a pneumologia

! Ins,ﬁtuto/ 1 )
I Criangaé Vida

Educando para a @l

CURSOS
SBPT 2004

A SBPT divulga as datas e as
cidades que sediardao o PEC e os
Curso de Imagem e de Funcao
Pulmonar em 2004. Confira:

PEC
Jodo Pessoa/ PB-15 e 16/10

Imagem

Porto Alegre/ RS — 17 e 18/09
Rio de Janeiro/ R) — 24 e 25/09
Cuiabd/ MT - 08 e 09/10

Sao Paulo/ SP - 15 e 16/10

Funcdo Pulmonar - Basico
Maceié¢/ AL — 08 e 09/10

Funcao Pulmonar - Avancado
Brasilia/ DF — 17 e 18/09
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Bulario

ALENIA® - Fumarato de formoterol/Budesonida. USO ADULTO E PEDIATRICO. COMPOSIGAO: Cada capsula de Alenia 6/100 contém: 6 mcg de Fumarato de Formoterol e 100 mcg de Budesonida. Cada capsula de Alenia 6/200 contém: 6 meg de Fumarato de formoterol e 200 meg de
Budesonida. Excipiente: lactose. No entanto cada inalagéo de Alenia 6/100 mcg corresponde, em dose liberada, a : 4,5 mcg de fumarato de formoterol e a 80 meg de budesonida. Cada inalagéo de Alenia 6/200 mcg corresponde, em dose liberada, a : 4,5 mcg de fumarato de formoterol e a
160 mcg de budesonida. INDICAGAO: No tratamento regular da asma, quando o uso de uma associag&o (corticosterdide inalatério com B,-agonista de ag&o prolongada) € apropriado. CONTRA- INDICAGOES: Em pacientes com histéria prévia de hipersensibilidade a qualquer componente
da formula. PRECAUGOES E ADVERTENCIAS: Cautela durante manuseio em pacientes com: historia de eventos adversos com o uso de beta-bloqueadores ou outros corticéides, mulheres pés-menopausadas nao recebendo terapia de reposicao hormonal, tuberculose pulmonar aguda
ou recente, arritmias cardiacas, coronariopatias, hipocalemia, hipertensio arterial; diabetes mellitus, herpes simples ocular ou outra infecgéo localisistémica (bacteriana, viral ou fingica), hipertireoidismo e suspeita/confirmagao de feocromocitoma. GRAVIDEZ E LACTAGAO: A budesonida
e o formoterol sdo considerados categoria de risco “C” na gestagéo pelo FDA e geralmente s&o continuados em gestantes bem controladas. No entanto, evita-se 0 uso da combinag&o formoterol/budesonida durante a gestagéo. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Formoterol: outros
agonistas adrenérgicos, antidepressivos triciclicos e inibidores da MAO. Budesonida: inibidores da CYP3A4, como o cetoconazol, deve ser levada em consideragéo durante tratamento a longo prazo. REAGOES ADVERSAS: N&o ha qualquer aumento da incidéncia de reagdes adversas
com o uso da associagéo. As reagdes adversas mais freqiientes consistem em efeitos secundérios do uso do B,-agonista. Pode ocorrer broncoespasmo imediato. Formoterol: taquicardia, tremor, vertigens, agitagéo, cefaléia, hipocalemia, hiperglicem_ia, nauseas, boca seca e reagao de
hipersensibilidade. Budesonida: cefaléia, insonia, dispepsia, boca seca, dor abdominal, vomitos, candidiase oral, infecgéo respiratoria, sinusite, faringite, disfonia, supresséo da eixo HPA, reagéo de hipersensibilidade. POSOLOGIA E ADMINISTRACAO: A dose deve ser individualizada
conforme a gravidade. A dose convencional para Alenia 6/100 mcg é: adultos e a partir de 12 anos de idade: 1-2 capsulas, 2x/dia. Criangas a partir de 6 anos de idade: 1 capsula 2 x/dia. Para Alenia 6/200 mcg: adultos e a partir de 12 anos de idade: 1- 2 capsulas 1 ou 2x/dia. Criangas a
partir de 6 anos de idade: 1 capsula 2 x/dia. SUPERDOSE: provavelmente conduzira aos efeitos tipicos da estimulagéo excessiva ?-adrenérgica. Sdo indicados: a suspenséo da medicagéo, tratamentos sintomatico e de suporte. E recomendado monitorizagéo cardiaca. Os casos graves
devem ser hospitalizados.Deve ser avaliado o uso de betabloqueador cardioseletivo. Quando utilizado cronicamente em doses excessivas, podem ocorrer efeitos similares aos dos glicocorticosterdides sistémicos. MS - N°.1.1213.0308 .Resp. Técn. Farm.: Luiz A. M. Mendes - CRF-SP
13.559. * VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Para qualquer informagao adicional, entre em contato com o Biosintética Assistance — 0800-151036.

BULA RESUMIDA: SPIRIVA® (Brometo de tiotropio). USO ADULTO. FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES: Capsula contendo pé para inalagéo: embalagem com 30 capsulas. Capsula contendo p6 para inalagio: embalagem com 10 e 30 capsulas acompanhada de
HANDIHALER®. COMPOSIGAO: Cada capsula para inalagéo contém: Tiotropio 18 mcg (Correspondente a 22,5 meg de brometo de tiotrdpio monoidratado). INDICAGOES: Tratamento de manutengéo de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), incluindo bronquite
cronica e enfisema, da dispnéia associada e para a prevengéo de exacerbagdes. CONTRA-INDICAGOES: Pacientes com histéria de hipersensibilidade a atropina ou a seus derivados, p.ex. ipratrépio ou oxitrépio, ou a qualquer componente que faga parte da sua formulagdo. PRECAUGOES:
SPIRIVA® é um broncodilatador de manutengéo de dose Unica didria e ndo deve ser utilizado para o tratamento de resgate em episddios agudos de broncospasmo. Apés a administragdo de SPIRIVA® em pd para inalagdo podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade imediatas. Assim
como outros farmacos anticolinérgicos, SPIRIVA® deve ser utilizado com cautela em pacientes com glaucoma de angulo fechado, hiperplasia prostatica ou obstrugéo do colo vesical. Medicamentos inalatérios podem provocar o aparecimento de broncospasmo paradoxal. Assim como
outros farmacos excretados predominantemente por via renal, a administragéo de SPIRIVA® deve ser monitorada cuidadosamente em pacientes com comprometimento moderado a grave da fungéo renal (depuragéo de creatinina <50 mi/min). Os pacientes devem ser instruidos quanto &
correta administragao das capsulas de SPIRIVA®. Eles devem ser alertados no sentido de evitar o contato do farmaco com os olhos. Dor ou desconforto nos olhos, visdo embagcada, visdo de halos ou imagens coloridas em associagao com olhos avermelhados decorrentes de congestao
conjuntiva e edema de cémea podem ser sinais de glaucoma de angulo fechado. Desenvolvendo-se quaisquer desses sintomas, os pacientes devem procurar um especialista imediatamente. Solugdes midticas néo sdo consideradas um tratamento efetivo. SPIRIVA® nao deve ser utilizado
mais do que uma vez ao dia. As capsulas de SPIRIVA® devem ser usadas somente com o HANDIHALER® que acompanha o produto. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: N&o ha estudos para se recomendar o uso concomitante de tiotrépio com outros medicamentos anticolinérgicos.
Embora ndo se tenham realizado estudos para avaliar eventuais interagdes medicamentosas, o tiotrépio em pé para inalagéo tem sido utilizado concomitantemente com outros farmacos sem terem sido observadas mani de reagbes ad associadas ao farmaco. Incluem-se
broncodilatadores simpaticomiméticos, metilxantinas, esterdides orais e inalatérios, comumente utilizados no tratamento de DPOC. REAGOES ADVERSAS: Os efeitos indesejaveis relacionados abaixo foram atribuidos & administragéo de SPIRIVA® baseando-se em fatos razoaveis que
sugerem uma relagéo causal. As freqliéncias indicadas abaixo relatam incidéncias independentes da avaliagdo de causalidade em qualquer caso individual. Ainformagéo € baseada em 4 estudos clinicos envolvendo 906 pacientes tratados com SPIRIVA® durante um periodo de até 1 ano.
Trato gastrointestinal 14%: secura da boca, em geral leve e freqlientemente resolvida com a continuidade do tratamento. Entre 1% e 10%: constipagéo. Sistema respiratério Entre 1% e 10%: tosse e imitagéo local, incluindo irritagéo da garganta (similar a outras terapias inalatorias). Sistema
cardiovascular Entre 0,1% e 1%: taquicardia. Além disso, relataram-se, normalmente em pacientes suscetiveis, casos isolados de taquicardia supraventricular e de fibrilag&o atrial associadas ao uso de tiotrépio. Sistema urinario Entre 0,1% e 1%: dificuldade de urinar e reteng&o urinaria (em
homens com fatores de predisposicéo). Reagdes alérgicas Entre 0,1% e 1%: reagdes de hipersensibilidade incluindo casos isolados de angioedema. A maioria das reagdes adversas mencionadas acima podem ser afribuidas as propriedades anticolinérgicas de SPIRIVA®. Podem ocorrer
outros efeitos anticolinérgicos como visdo embagada e glaucoma agudo. Assim como ocorre com outras terapias inalatrias, pode ocorrer broncospasmo paradoxal. POSOLOGIA: A dosagem recomendada € a inalagdo do contetido de uma cépsula de SPIRIVA® uma vez ao dia, com o
auxilio do HANDIHALER®, sempre no mesmo horario.As capsulas de SPIRIVA® nao devem ser deglutidas. Pacientes idosos podem utilizar SPIRIVA® nas doses recomendadas. Pacientes com fungéo renal comprometida podem utilizar SPIRIVA® nas doses recomendadas. Entretanto,
assim como com outros farmacos excretados predominantemente por via renal, o uso de SPIRIVA® deve ser monitorado cuidadosamente em pacientes com comprometimento moderado a grave da fungéo renal. Pacientes com fungéo hepatica comprometida podem utilizar SPIRIVA® nas
doses recomendadas. A seguranca e a eficacia de tiotropio, pé para inalagéo, nao foram estabelecidas em pacientes pediatricos e, portanto, SPIRIVA® nao deve ser utilizado em criangas. Observagdo: as capsulas de SPIRIVA® ndo devem ser expostas (no blister ou no HANDIHALER®)
a temperaturas superiores a 25°C, isto é, elas ndo devem ser expostas a luz e ao calor. SUPERDOSAGEM: Altas doses de SPIRIVA® podem levar a sinais e sintomas anticolinérgicos. Entretanto, ndo ocorreram reagdes adversas anticolinérgicas sistémicas apés inalagao de dose Unica
de até 282 mcg de tiotrépio por voluntarios sadios. Observou-se conjuntivite bilateral em associagéo com secura da boca, apds repetidas inalagdes de doses unicas diarias de 141 mcg de tiotrépio, em voluntarios sadios, que foram resolvidas durante o tratamento. A tinica reagéo adversa
atribuida ao tiotrépio, em estudos com miltiplas doses em pacientes com DPOC recebendo uma dose didria maxima de 36 mcg de tiotrépio durante quatro semanas, foi secura da boca. A ocorréncia de intoxicagédo aguda, devido a ingestao oral de capsulas de tiotropio € improvavel, devido
a baixa biodisponibilidade oral. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. ATENGAO: Este produto é um novo medicamento e, embora as pesquisas realizadas tenham indicado eficacia e seguranga quando corretamente indicado, podem ocorrer reagbes adversas imprevisiveis ainda ndo
descritas ou conhecidas. Em caso de suspeita de reagao adversa, o médico responsavel deve ser notificado. Resp. Técn.: Farm. Laura M. S. Ramos, CRF-SP n° 6.870. SPIRIVA® capsulas: MS-1.0367.0137. Fabricado por: Boehringer Ingelheim Pharma KG Ingelheim am Rhein, Alemanha.

HANDIHALER®: MS-10036780001. Fabricado por: RPC Formatec Mellrichstadt Alemanha. Importado e distribuido por: Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e Farmaoeutlca Ltda. Rod. Regls Bittencourt (BR116), km 286 - ltapecerica da Serra SP. CNPJ/MF n°60.831.658/0021-10.

(ref.: BP10251-01 20011128). VERSAO: SPIRI-R-030425-1. Informe seu paciente: ao persistirem os sintomas o médico devera ser consultado. Material i aos profi is de satde ili api ou

KETEKR (telitromicina). Indicages: tratamento de infecgdes causadas por cepas suscetiveis, incluindo as cepas resistentes de S. pneumoniae, e os patégenos atipicos nas condigdes especificas listadas abalxo em pacientes oom 18 anos de idade ou mais, exceto em amigdalite/ farin-
gite, nas quais KETEKR ¢ indicado para pacientes com 13 anos de idade ou mais: pneumonia adquirida na comunldad causada por S. pneumoniae, |nc|u|ndo as cepas resistentes a penicilina e eritromicina, H. ii is, C. pneumoniae, L. pneumophila
elou M. pneumonlae exacerba@o bactenana aguda da bronquite crénica causada por S. pneumoniae, H. ii L H.p il , S. aureus, C. pneumoniae, elou M. pneumoniae, sinusite agud causada por S. pneumonlae incluindo cepas resistentes a penicilina e
eritromicina, H. ir is elou S. aureus e amigdalite/ faringite causada por S. pyogenes em pacientes com 13 anos de idade ou mais. Contra-indicagoes: pacientes com hipersensibilidade a telitromicina, a qualquer dos agentes antibacterianos macro-
lideos ou a qualquer componente da formula; a admlnlstracao concomitante da telitromicina com as seguintes substancias esta contra-indicada: cisaprida, pimozida, astemizol e terfenadina (ver item interagdes medicamentosas). Gravidez e lactacao: a telitromicina ndo deve ser utilizada
durante a gravidez, a ndo ser que os beneficios esperados a paciente superem os possiveis riscos fetais. A telitromicina ndo deve ser utilizada durante a lactagéo, a ndo ser que os beneficios esperados a paciente superem os possiveis riscos fetais. Precaugdes: assim como ocorre com
praticamente todos os agentes antibacterianos, a diarréia, particularmente se for grave, persistente e/ ou com sangue, durante ou ap6s o tratamento com a telitromicina, pode ser provocada por colite pseudomembranosa. Em caso de suspeita de colite pseudomembranosa, deve-se inter-
romper imediatamente o tratamento com KETEKR e devem-se instituir medidas de suporte e/ ou tratamento especifico nestes pacientes. A telitromicina pode ter o potencial de prolongar o intervalo QTc no eletrocardiograma em alguns pacientes, o que pode resultar em risco aumentado
para arritmias ventriculares, incluindo “torsades de pointes”. Portanto, a administragéo de telitromicina deve ser evitada em pacientes com prolongamento congénito do intervalo QTc, com hipopotassemia nao corrigida (< 3 mmol/L (mEg/L)), hipomagnesemia, bradicardia (< 50 bpm) e/ou
em pacientes recebendo agentes antiarritmicos classe IA (ex. quinidina e procainamida) ou classe Ill (ex.dofetilida). Nos estudos clinicos, o efeito no intervalo QTc foi pequeno (média de aproximadamente 1 mseg). Nos estudos clinicos de comparagéo, os efeitos foram semelhantes
aqueles observados com a claritromicina. Nenhum dos pacientes em qualquer grupo desenvolveu variagéo do intervalo QTc > 60 mseg. Nao houve nenhum relato de “torsades de pointes” ou de outras arritmias ventriculares sérias ou de sincope relacionada ao programa clinico e nenhum
risco foi identificado nos sub-grupos de pacientes. A telitromicina pode causar efeitos indesejaveis que podem reduzir a capacidade para a conclus&o de determinadas atividades. Os pacientes devem ser advertidos para avaliarem como reagem ao uso deste medicamento antes de dirigi-
rem ou operarem maquinas. Relataram-se exacerbagdes de miastenia gravis com diversos antibiéticos, incluindo a telitromicina. Os relatos incluiram répido inicio de insuficiéncia respiratéria aguda em pacientes miasténicos tratados para infecgdes do trato respiratério com telitromicina.
Deve-se ter precaucédo quando se administrar telitromicina em pacientes com miastenia gravis. Interagées medicamentosas: ndo existe nenhuma interagéo com alimentos. Efeito de outros medicamentos sobre a telitromicina: “in vitro”, a telitromicina € uma inibidora da CYP3A4. Aad-
ministragdo concomitante de medicamentos metabolizados principalmente por essas enzimas pode causar aumento das concentragdes plasmaticas, possivelmente resultando em aumento de eventos adversos. Portanto, solicita-se cautela durante a administragéo concomitante de outros
medicamentos que sejam substratos para a CYP3A4. A telitromicina € uma inibidora moderada da CYP2D6. A telitromicina € metabolizada principalmente pelo citocromo P450 3A4 (CYP3A4) e em menor extensdo pelo citrocromo P450 1A (CYP1A). As concentragdes plasmaticas maxi-
mas da cisaprida (um agente com potencial para aumentar o intervalo QT) no estado de equilibrio foram aumentadas em 70% quando administrada concomitantemente com doses repetidas de telitromicina, resultando em aumento significativo do QTc. Portanto, a administragéo concomi-
tante de telitromicina e cisaprida é contra-indicada. A telitromicina aumenta as concentragdes plasmaticas da digoxina. Os niveis plasmaticos foram aumentados 21% em voluntarios sadios. Nao houve nenhuma alteragéo significativa nos parametros do ECG e nenhum sinal de toxicidade
por digoxina foi observado. Contudo, a monitorizagéo do nivel de digoxina sérica deve ser considerada durante a administragdo concomitante de digoxina e telitromicina. Estatinas: quando a sinvastatina foi administrada concomitantemente ao KETEKR, houve um aumento de 5,3 vezes
na Cmax da sinvastatina e de 8,9 vezes na AUC da sinvastatina, um aumento de 15 vezes na Cmax da sinvastatina acida e de 12 vezes na AUC da sinvastatina acida. A interagéo observada € em média da mesma ordem de magnitude daquela observada com a eritromicina. Deve-se ter
cautela quando da administragao concomitante de KETEK® em pacientes tratados com sinvastatina. Em particular, os pacientes devem ser cuidadosamente monitorizados para se detectar qualquer sinal ou sintoma de miopatia, visto que o risco de miopatia pode ser aumentado. Com
base nos resultados destes estudos, nas propriedades farmacocinéticas de outras estatinas e nas interagdes relatadas para outras estatinas devido & inibigdo do CYP3A4, KETEKR pode produzir uma interagéo semelhante com lovastatina, uma menor interago com a atorvastatina, por-
tanto, devendo-se empregar precaugdes semelhantes. N&o se sabe se a ina e a flL ina sao v izadas pela CYP3A4, portanto, ndo é esperada nenhuma interagéo. Nao ha nenhuma interagéo farmacocinética clinicamente relevante entre telitromicina e teofilina (admi-
nistrada como formulagéo de liberagéo prolongada). Entretanto, a administragdo de ambos os farmacos deve ser separada por um intervalo de uma hora, para diminuir os efeitos gastrintestinais semelhantes. Estudos de interagdo com doses mdiltiplas de itraconazol e cetoconazol em
voluntérios jovens, dois inibidores da CYP3A4, mostraram que a concentragao plasmatica maxima de telitromicina aumentou respectivamente 22% e 51% e a AUC respectivamente 54% e 95% quando administrada concomitantemente as duas drogas. A meia-vida terminal da telitromici-
na permaneceu inalterada tanto na presenca do itraconazol quanto do cetoconazol. Estas alteragdes farmacocinéticas da telitromicina no necessitam de ajuste posolégico, ja que a exposigao a telitromicina se mantém dentro de um intervalo bem tolerado. N&o existe evidéncia de intera-
¢ao farmacodinamica ou farmacocinética da telitromicina com a varfarina em voluntarios sadios. Com base no estudo de interagéo farmacocinética/farmacodinamica, KETEKR nao interferiu no efeito antiovulatrio dos contraceptivos orais contendo etinil-estradiol e levonorgestrel. Nao
existe intera(;éo clinicamente relevante da telitromicina com a ranitidina e antia'cidos contendo hidn:’indo de aluml’nio e magnésio Nao existe \nteragéo farmacocinética da telitromicina com a paroxetina um substrato da CYP2D6 Aadministraqéo concomitante da telitromicina como mida—

posoldgico de mi 1 deve ser consit ser o. Deve -se ter precau(,:ao no uso de outros benzodiazepinicos que sejam metabolizados pela CYP3A4 (ex. triazolam e, em menor extens&o, alprazolam). E improvavel a interagdo com a telitromicina para aqueles benzodiaze-
pinicos ndo metabolizados pela CYP3A4 (temazepam, nitrazepam, lorazepam). KETEKR tem demonstrado diminuir a Cméax em 34% e a AUC do sotalol em 20%, devido & diminuigéo da absorg¢do. Durante a administragéo concomitante de rifampicina e KETEK® em doses repetidas, a
concentragéo plasmatica maxima e a AUC de KETEKR foram reduzidas em 79% e 86%, respectivamente. Quando metoprolol foi administrado com KETEKR, houve aumento de aproximadamente 38% na concentragéo plasmatica méaxima e na AUC do metoprolol; contudo, ndo houve
efeito algum na meia-vida de eliminagéo do metoprolol. A exposicdo de KETEKR n&o é alterada com a administrag&o concomitante de dose tnica de metoprolol. O efeito da telitromicina sobre os medicamentos a seguir ndo foi estudado, porém, tem-se relatado com os macrolideos: deri-
vados alcaléides do ergot (tais como ergotamina e diidroergotamina): vasoconstrigdo grave (“ergotismo”) com possivel necrose das extremidades quando da associagdo de antibidticos macrolideos e alcaldides do ergot vasoconstritores. Até que dados adicionais sejam obtidos, ndo é re-
comendada a administragéo de KETEK® com estes farmacos. Pimozida, astemizol, terfenadina: os macrolideos alteram o metabolismo destes farmacos e aumentam seus niveis séricos, podendo resultar em prolongamento do intervalo QT e arritmias cardiacas, incluindo taquicardia
ventricular, fibrilagdo ventricular e “torsades de pointes”. Por analogia, a administragédo concomitante da telitromicina e qualquer um destes farmacos é contra-indicada. Outras interacdes: farmacos metabolizados pelo citocromo P450 tais como: quinidina, carbamazepina, ciclosporina, he-
xobarbital, disopiramida e fenitoina; elevagao dos niveis séricos destes farmacos podem ser observados quando concomitantemente administrados com a telitromicina. Reagoes adversas: diarréia, ndusea, vomito, dor gastrintestinal, flatuléncia, constipagéo, anorexia, moniliase oral e
estomatite, erupgéo cutanea, urticria, prurido, aumento das enzimas hepaticas (TGP, TGO e fosfatase alcalina), ictericia colestatica, vertigem, cefaléia, sonoléncia, insénia, nervosismo, parestesia, eosinofilia, alteragdes do paladar, visdo embagada, moniliase vaginal, eczema, caimbras
musculares, exacerbagdo de miastenia gravis, rubor, arritmia atrial, hipotens&o, bradicardia. As seguintes reagdes adversas foram relatadas em casos isolados: hepatite, eritema multiforme e edema facial. Posologia: KETEKR pode ser administrado com ou sem alimentos, e os comprimi-
dos de KETEKR devem ser ingeridos inteiros com quantidade suficiente de agua. Na exacerbag&o bacteriana aguda da bronquite cronica, na sinusite aguda e na amigdalite/faringite: utilizar 800 mg via oral (2 comprimidos), uma vez ao dia por 5 dias; para pneumonia adquirida na comuni-
dade, 800 mg via oral (2 comprimidos), uma vez ao dia por 7 a 10 dias. A seguranca e eficacia da telitromicina em criangas menores de 13 anos de idade ainda n&o foram estabelecidas. N&o é necessario ajuste posoldgico em pacientes idosos, quando baseado na idade isoladamente.
Néo é necessario ajuste posolégico em pacientes com insuficiéncia renal leve ou moderada. No caso de insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina < 30 mL/ min), a dose deve ser reduzida & metade (400mg uma vez ao dia). Para pacientes sob hemodidlise, nos dias de dilise,
KETEKR deve ser administrado apds a sess&o de didlise. N&o é necessario ajuste posoldgico em pacientes com insuficiéncia hepatica leve, moderada ou severa, a menos que a fungdo renal esteja gravemente prejudicada. Composigao e apresentagées: comprimidos revestidos: em-
balagens contendo 10 e 14 comprimidos. Cada comprimido revestido contém telitromicina 400 mg e excipientes g.s.p. - 1 comprimido (amido de milho, celulose microcristalina, polividona K25, croscarmelose sédica, estearato de magnésio, lactose monohidratada, macrogol 8000, hipro-
melose, talco, dioxido de titanio, 6xido de ferro amarelo, 6xido de ferro vermelho).VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Registro no MS: n° 1.1300.0324. Data da revisao: 16/12/03. “Para maiores informagées antes de sua prescrigao, favor ler a bula completa do produto”. “AO
PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.”

CLENIL® PULVINAL® Dipropionato de Beclometasona. P6 para inalagio — Embalagem contendo inalador Pulvinal® multidose (100 doses), nas apresentagdes de 100 mcg, 200 mcg e 400 mcg. Componentes n&o ativos : lactose monoidratada e estearato de magnésio. USO
ADULTO E PEDIATRICO. O dipropionato de beclometasona & um corticosterside topico com potente atividade antiinflamatcria e anti-alérgica da mucosa das vias aéreas. Em particular, o dipropionato de beclometasona demonstra uma ag&o antiinflamatdria brénquica, reduzindo o
edema e a hipersecreg&o e inibindo o inicio do broncoespasmo. Administrado por inalagéo, a substancia atua somente na estrutura do sistema respiratério e, portanto, na dosagem recomendada, ¢ isento de efeitos sistémicos e néo interfere na fungéo adrenocortical. Indicagdes:
Clenil® Pulvinal®, administrado através de inalagéo, oferece tratamento preventivo da asma leve, moderada ou grave e das condigdes de broncoestenose. Clenil® Pulvinal® proporciona efetiva agéo antiinflamatéria nos pulmdes, sem os problemas do tratamento com corticosteréide
sistémico. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade conhecida aos corticosteréides (ou a qualquer componente). Precaugdes e Adverténcias: Clenil® Pulvinal® administrado por inalagéo nao deve ser utilizado para o tratamento das crises de asma; constitui, ao contrario, um tratamento
preventivo e de controle da doenga asmatica, devendo ser utilizado nas dose prescritas, regularmente, durante periodos prolongados, mesmo quando os pacientes encontram-se assintomaticos. Supresséao supra-renal raramente ocorre com as doses preconizadas de até 1.500
meg/dia. Nas mulheres gravidas, o produto deve ser utilizado no caso de efetiva necessidade e sob controle médico. Nas doses inalatérias normalmente utilizadas, nao foram detectados niveis significativos de beclometasona no leite materno. No entanto, o uso da beclometasona em
maes amamentando requer que os beneficios da terapéutica sejam levados em consideragao frente aos riscos para mée e lactente. Interagées medicamentosas: Nenhuma conhecida. Reagdes adversas: Como com qualquer terapéutica inalatéria, pode ocorrer ocasionalmente,
infecgdes do tipo flingico (candidiase) na cavidade oral e faringe, que regridem rapidamente apés uso de antimicéticos, ndo havendo necessidade de interromper o tratamento. O aparecimento da infecgéo flingica pode ser minimizada orientando-se que os pacientes procedam a
lavagem da boca apds cada inalagéo. Posologia: Adultos: 200 mcg a 400 mcg, duas a quatro vezes ao dia. Criangas: 100 mcg a 200 mcg, duas a quatro vezes ao dia. Nenhum ajuste de dose é requerido em pacientes idosos ou naqueles com insuficiéncia renal ou hepatica.
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Fabricado por: Chiesi Farmaceutici S.p.A.. Importado e distribuido por: Farmalab Industrias Quimicas e Farmac&uticas Ltda. Reg. M.S. 1.0058.0009. SAC: 0800 - 114525

BUT‘OVENT‘a PULVINAL® salbutamol 200 mcg Forma famnaoéutif:a e apresentagdes P6 seco para inalagao. Car!u’cho contendo ina‘Iador. Pulvinal® Fluimucil® Zambom. N-acetilcisteina Oral
multidose (100 doses). USOADULTO E PEDIATRICO. Cada dose inalada de BUTOVENT® PULVINAL® 200 mcg contém: Salbutamol micronizado 200 Forma Farmacéutica e Apresentacio:

ug. Lactose monoidratada 23,800 mg. Indicagdes: BUTOVENT® PULVINAL® ¢ indicado no tratamento sintomético das crises de asma e das exacerbagdes  Xarope: frascos com 100 , 120 e 150 ml com copo
que podem ocorrer durante o curso da asma ou bronquite obstrutiva crénica quando existe um componente reversivel; é, também, indicado na prevengdo medida.

daasma induzida por exercicio. O sistema Pulvinal, livre de propelente, € particularmente indicado em pacientes que apresentam dificuldades de manuseio ~ Granulado 100mg: Embalagem com 16 envelopes.
de inaladores de dose medida ou naqueles que tem dificuldades de coordenagdo com a inalagdo (pessoas idosas em particular)._Contra-indicagées: granu:ago %0&\(1)9: E_rgbarl)ailiem com 16186'We|0;|385-
BUTOVENT® PULVINAL® é contra-indicado em pacientes com histéria de hipersensibilidade a qualquer dos componentes da formula, Precaucdes: oranulado mg: Embalagem com 16 envelopes.

medicamento, por ser derivado de um aminoécido natural, &
habitualmente bem tolerado.

O medicamento deve ser guardado, antes e apés a abertura
da embalagem, ao abrigo do calor e da umidade.
FLUIMUCIL é valido por 2 anos na forma xarope. Nas demais
apresentagdes € valido por 3 anos. Observar a data de
comasp E d fabricagé@o e o prazo de validade impressos no cartucho.

Salbutamol, administrado pela via inalatdria com o dispositivo Pulvinal®, deve ser utilizado com cautela e no caso de absoluta necessidade em pacientes Comprimido efer
com hipertireoidismo, disturbios coronarianos, cardiomiopatia obstrutiva, disttrbios do ritmo ventricular, hipertensao arterial, diabetes mellitus, glaucoma e
hipertrofia prostatica. Como ocorre com a maioria das drogas, o salbutamol ndo deve ser administrado durante os primeiros trés meses de gravidez. O uso
apos o primeiro trimestre da gravidez deve ser restrito aquelas situagdes onde o beneficio terapéutico esperado para a mée supera qualquer risco possivel
para o feto. O salbutamol &, provavelmente, secretado no leite materno e seu efeito sobre o lactente néo & conhecido. Salbutamol ndo deve ser administrado
Junto com B-blogueadores nao seletivos. Administragéo concomitante com derivados xantinicos, diuréticos ou esteréides pode levar a hipocalemia severa,,

e : Em raras ocasioes, pode ser observado em doses terapéuticas: tremores das extremidades, caibras musculares, palpitagdes e taqui-
cardla sinusal, cefaléia. Em pacientes sensiveis a inalagéo de um pé seco, pode determinar, ocasionalmente, irritagéo da garganta com tosse e rouquidéo.
Este efeito pode ser prevenido lavando-se a boca apds a inalagao. Posologia: Adulto: Tratamento das crises de asma e exacerbagdes durante o curso da
asma: 1a 2inalagdes, assim que surgirem os sintomas. Essas doses geralmente s&o suficientes. Caso os sintomas persistirem, a dose deve ser repetida,
alguns minutos apés. Prevengéo ou asma induzida por exercicio: 1 a 2 inalagdes, 15 a 30 minutos antes do exercicio. A dose didria ndo deve exceder a
15 doses (inalagdes) em 24 horas. N&o ha necessidade de ajuste de posologia em pacientes idosos. Criangas: A posologia recomendada no tratamento
da crise de asma ou na prevengdo da asma induzida pelo esforgo € de 1 inalagdo de BUTOVENT® PULVINAL®. O uso de BUTOVENT® PULVINAL® em
criangas deve ser realizado sob supervisdo de um adulto e sob prescricdo médica. BUTOVENT® PULVINAL® nZo é adequado para pacientes com pico
de capacidade respirat6ria menor que 28 I/min. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Fabricado por: Chiesi Farmaceutici S.p.A. Importado e distribuido
por: Farmalab IndUstrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda. Reg. M.S. 1.0058.0099. SAC: 0800 — 114525.

FORADIL® - Fumarato de Formoterol - Formas farmacéuticas e apresentacdes: Capsulas contendo 12 mcg de fumarato de formoterol micronizado para inala-
Gao; caixas com 30 ou 60 capsulas acompanhadas de 1 inalador; 30 capsulas sem inalador (refil). Indicages: Profilaxia e tratamento da broncoconstrigdo em
pacientes com doenga obstrutiva reversivel das vias aéreas, tais como asma brénquica e bronquite cronica com ou sem enfisema. Profilaxia do broncoespasmo
induzido por alérgenos ou exercicios. Posologia: Adultos - Terapia de manutengao regular: 1 a 2 capsulas (12 - 24 mcg) duas vezes ao dia. Profilaxia do bron-
coespasmo induzido por exercicios ou alérgenos: 1 ou 2 capsulas, inalados com 15 minutos de antecedéncia. Criangas com cinco anos ou mais - Terapia de
manutengéo regular:1 capsula (12 meg) 2 vezes ao dia. Profilaxia do broncoespasmo induzido por exercicios ou alérgenos: 1 capsula inalada com 15 minutos
de antecedéncia. Se necessario, 1 a 2 doses adicionais a posologia de manutencéo podem ser utilizadas ocasionalmente para alivio de sintomas. Se essa
necessidade estender-se por mais do que dois dias por semana, o paciente devera consultar o médico para reavaliagéo da terapia, ja que isso pode significar
uma piora da condi¢do subjacente. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a qualquer componente da formulagéo. Precaugdes e Adverténcias: Cardiopatia
isquémica, aritmias cardiacas, especialmente bloqueio atrioventricular de terceiro grau; descompensagéo cardiaca grave, estenose aértica subvalvular idiopatica,
cardiomiopatia obstrutiva hipertréfica, prolongamento suspeito ou conhecido do intervalo QT, tireotoxicose, diabetes mellitus. Evitar o uso do produto durante
agravidez e a lactagdo. Siga rigorosamente as instrugdes de armazenamento. Observagao - O tratamento com esteréides deve continuar inalterado apés a
introdugdo de FORADIL. Interagdes medicamentosas: Simpatomiméticos, derivados da xantina, esterdides, diuréticos, digitlicos e B-bloqueadores. Reagdes
adversas: Ocasionais: tremor, palpitagdes, cefaléia. Raras: caéimbras musculares, mialgia, taquicardia, agitagéo, tontura, agravamento do broncoespasmo, imitagéo
orofaringea. Casos isolados: reagdes de hipersensibilidade, incluindo hipotensdo grave e angiodema. Reg. MS - 1.0068.0026 - Informagtes completas para
prescrigo & disposigéo da classe médica mediante solicitagio. Medicamento de venda sob prescrigio médica.USO ADULTO E PEDIATRICO.

com 16 comprimidos.

USOADULTOE
PEDIATRICO

Xaropt
N-acetilcisteina 20mg
Excipientes (metilparahidroxibenzoato, benzoato de sédio,
edetato de sddio, carboximetilcelulose sodica, sacarina
sodica, esséncia de framboesa, hidroxido de sodio, agua

q.s.p.Tml

Granulado 1 00mg

N-ac 100mg

Excipientes (sacarina sddica, corante amarelo crepusculo,

agucar refinado, aroma de laranja, granulado laranja)
q.s.p.1 envelope

Granulado 200mg
N . "

200mg
Excipientes (sacarina sddica, corante amarelo crepusculo,
agucar refinado, aroma de laranja, granulado laranja)
...q.s.p.1 envelope

Granulado D 600mg
-acetilcisteina. 600mg
Excipientes (sacarina sédica, frutose, aroma de laranja,
corante amarelo crepusculo, talco, diéxido de silicio
coloidal).. .....q.s.p.1 envelope
Comprimidos efervescentes

- a.

600mg
Excipientes (bicarbonato de sédio, acido citrico anidro,
aspartame, aroma).. .....q.8.p.1 comprimido
Informacé&o ao Paciente:

FLUIMUCIL fluidifica as secre¢des e favorece a expectoragao
por ndo interferir no mecanismo da tosse produtiva. Este
efeito fluidificante se manifesta apds 3 a 4 horas do inicio da
administragdo. FLUIMUCIL exerce também agao protetora
contra alguns dos danos provocados pelo habito de fumar.
Deixar de fumar é, todavia, a medida mais saudavel. O

Apds abertura do frasco, o xarope tem validade de 14 dias.
Nao deve ser utilizado além deste prazo.

NAO UTILIZAR O MEDICAMENTO COM O PRAZO DE
VALIDADE VENCIDO.

INFORME SEU MEDICO A OCORRENCIA DE GRAVIDEZ
NAVIGENCIADO TRATAMENTO OUAPOS O SEU TERMINO.
INFORMAR AO MEDICO SE ESTIVER AMAMENTANDO.
INFORME AO SEU MEDICO SOBRE O APARECIMENTO DE
REACOES DESAGRADAVEIS DURANTE O TRATAMENTO.
INFORME SEU MEDICO SOBRE QUALQUER
MEDICAMENTO QUE ESTEJA USANDO, ANTES DO INICIO
OU DURANTE O TRATAMENTO.

FLUIMUCIL granulado de 100 e 200mg contém sacarose e,
portanto, ndo deve ser usado por pacientes diabéticos. As
demais apresentagdes de FLUIMUCIL oral podem ser
utilizadas por pacientes diabé obesos et

Ja os comprimidos efervescentes contém aspartame e nao
devem ser usados por pacientes fenilcetonuricos.

SIGAA ORIENTACAO DO SEU MEDICO, RESPEITANDO
SEMPRE OS HORARIOS, AS DOSES E A DURAGAO DO
TRATAMENTO. NAO INTERROMPER O TRATAMENTO SEM
O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO
ALCANCE DAS CRIANGAS.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU
MEDICO. PODE SER PERIGOSO PARA SUA SAUDE.
Informagéo técnica:

A agao mucolitica de FLUIMUCIL, derivado do aminoacido
natural cisteina, exerce-se mediante mecanismo de lise
fisico-quimica, atribuivel a presenga na molécula de um
grupo sulfidrilico livre que interage com as ligagdes -S-S das
cadeias mucoprotéicas provocando a cisdo destas e
determinando diminuigdo da sua viscosidade. Pesquisas
desenvolvidas no homem, com N-acetilcisteina marcada,
demonstraram a sua boa absorgédo apds administragéo oral.
Os picos plasmaticos sao alcangados entre a 22-32 hora,




Informes para prescrigago TEQUIN® comprimidos revestidos e solugao injetavel: USO ADULTO (a partir de 18 anos). CONTRA-INDICAGOES: pacientes com hipersensibilidade & gatifl oxacina, a agentes antimicrobianos da classe das quinolonas ou a outro componente da
formulagdo. ADVERTENCIAS: a seguranca e efi cacia da gatifl oxacina em pacientes pediatricos (< 18 anos), mulheres gravidas e lactantes nao foi estabelecida. A gatifl oxacina possui potencial para prolongar o intervalo QTC do eletrocardiograma de alguns pacientes. O
uso da gatifloxacina deve ser evitado em pacientes com prolongamento do intervalo QTC, com hipocalemia nao corrigida e em pacientes recebendo antiarritmicos. A gatifloxacina devera ser usada com cautela quando administrada com cisaprida, eritromicina, antipsicéticos
e antidepressivos triciclicos. O prolongamento do intervalo QTC pode levar a um aumento do risco de ocorréncia de arritmias ventriculares inclusive “torsade de pointes”. Convulsées, aumento da press&o intracraniana e psicose foram relatados em pacientes que receberam
quinolonas. As quinolonas podem causar estimulagao do SNC, podendo levar a tremores, agitagéo, convulsdes, confuséo, alucinages, parandia, depresséo, pesadelos e insénia. TEQUIN® deve ser usado com cautela em pacientes com suspeita ou histérico de disturbios
do SNC, como aterosclerose cerebral grave, epilepsia e outros fatores que predisponham a convulsdes. Reagdes de hipersensibilidade e/ou reagdes anafilaticas sérias e ocasionalmente fatais foram relatadas em pacientes sob terapia com quinolonas. TEQUIN® deve ser
descontinuado ao primeiro sinal de erupgéo cutanea ou de qualquer outra manifestagéo de hipersensibilidade. Eventos graves e algumas vezes fatais, foram relatados em pacientes recebendo terapia com algum antibiético. As manifestagdes clinicas podem incluir um ou
mais dos seguintes eventos: febre, erupgéo cutanea ou reagdes dermatoldgicas graves; vasculite, artralgia, mialgia, doenga do soro, pneumonite alérgica, nefrite intersticial, falha ou insuficiéncia aguda da fung&o renal; hepatite, ictericia, insufi ciéncia ou necrose hepatica
aguda; anemia, inclusive hemolitica e aplastica; trombocitopenia, inclusive purpura trombocitopénica trombética; leucopenia, agranulocitose, pancitopenia; e/ou outras anormalidades hematolégicas. Colite pseudomembranosa foi relatada com praticamente todos os agentes
antibacterianos, inclusive TEQUIN® e pode variar quanto a intensidade de leve a grave e com risco de vida. Em pacientes que receberam quinolonas foram relatadas rupturas de ombros, maos e tenddes de Aquiles que necessitaram de reparagao cirtrgica ou que resultaram
em incapacitagao prolongada. A administragdo de TEQUIN® deve ser realizada com cautela em pacientes com insufi ciéncia renal. Em pacientes com “clearance” de creatinina < 40 ml/min, & necessario o ajuste da dosagem. Homeostase Glicémica: foram relatados distdrbios
glicémicos no sangue com o uso de TEQUIN® inclusive hiper e hipoglicemia sintomaticas, em geral em pacientes diabéticos. Interagdo Medicamentosa: Tequin deve ser administrado 4 horas antes de sulfato ferroso ou suplementos alimentares contendo zinco, magnésio
ou ferro ou antiacidos contendo aluminio/magnésio; pacientes recebendo digoxina devem ser monitorados quanto aos sinais e/ou sintomas de toxicidade por digoxina. A exposigéo sistémica de TEQUIN® aumenta signifi cativamente com a administragdo concomitante de
probenecida. Gravidez: TEQUIN® deve ser usado durante a gravidez somente se o beneficio superar o risco potencial para o feto. REAGOES ADVERSAS: E As que ocorreram em 3% ou mais dos pacientes recebendo gatifl oxacina em estudos s&o: nduseas, vaginite, diar-
réia, cefaléia, tontura, reagdes no local da injegdo. EAs que ocorreram entre 0,1% e 3% : reagdes alérgicas, astenia, dor nas costas, dor no peito, calafrios, edema da face, febre, hipertensao, palpitagéo, dor abdominal, anorexia, constipagéo, dispepsia, fl atuléncia, gastrite,
glossite, lcera oral, moniliase oral, estomatite, vomitos, hiperglicemia, edema periférico, sede, artralgia e espasmo nos musculos das pernas, sonhos anormais, agitagéo, ansiedade, confus&o, insénia, nervosismo, parestesia, sonoléncia, tremores, vasodilatagao, vertigem,
dispnéia, faringite, pele seca, prurido, erupgdo cutanea, transpiragéo, vis&o anormal, alteragéo do paladar e tinido, distria. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA As bulas estio disponiveis mediante solicitagdo ao representante de vendas da empresa ou a divisdo médica
no enderego: Rua Carlos Gomes, 924- S&o Paulo-SP- cep: 04743-903; tel: 3882-2375- fax: 3882-3013. Reg. MS- 1.0180.0274 Antincio trato respiratorio Referéncias: 1. Nicodemo A.C.; An Open Label, Multicenter, Non-Comparative Study of the Effi cacy and Safety of Oral
Gatifl oxacin in the Treatment of Community-Acquired Pneumonia: A Brazilian Study in Five Centers. THE BRAZILIAN JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES 2003;7(1):62-68. 2. Medeiros E.A.S.; Treatment of Adults With Community-Acquired Respiratory Tract Infections:
Results of a Multicentric Clinical Trial With Gatifl oxacin. THE BRAZILIAN JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES 2002;6(4):149-156. 3. Perry C.M., Omrod D., Hurst M., Onrust S.V.; Gatifl oxacin a review of its use in the management of Bacterial Infections. ADIS DRUG
EVALUATION, Drugs 2002:62(1):169-0207. 4. IMS Data. refrespmeia.indd 1 2/2/2004, 11:52:22

INDICAGOES Asma: SYMBICORT TURBUHALER esta indicado no tratamento regular da asma nos casos em que o uso de uma associagéo (corticosteréide inalatério com um beta-agonista de ag&o prolongada) é apropriado. DPOC: SYMBICORT TURBUHALER esta
indicado no tratamento regular de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) de moderada a grave, com sintomas freqiientes e histéria de exacerbagdes. Hipersensibilidade & budesonida, ao formoterol ou & lactose inalatéria. PRECAUGOES E AD-
VERTENCIAS Se o paciente considerar que o tratamento no esta sendo efetivo ou se exceder a dose prescrita de Symbicort turbuhaler, deve-se consultar o médico. O aumento do uso de broncodilatadores de resgate ¢ indicativo de agravamento da patologia subja-
cente, justificando uma reavaliagéo da terapia. Na asma, deve-se considerar a necessidade de aumentar a terapéutica com Symbicort turbuhaler ou adicionar corticosterdides inalatérios e/ou beta-2 agonista de longa duragéo ou um curso de corticosterdides orais. Em
DPOC, deve-se considerar a necessidade de adicionar um curso de corticosteréides orais e/ou tratamento antibiético, se uma infecgao estiver presente. Nao existem dados disponiveis sobre o uso de SYMBICORT TURBUHALER no tratamento de uma crise asmatica
aguda. Os pacientes devem ser aconselhados a ter sempre a disposigéo a sua medicagéo de resgate. O tratamento néo deve ser iniciado durante uma exacerbagao grave. O crescimento de criangas e adolescentes submetidos a uma corticoterapia prolongada por
qualquer via deve ser mantido sob rigoroso controle médico e devem ser pesados os beneficios da terapéutica com corticosteréides em relagéo ao possivel risco de supressao do crescimento (ver Propriedades Farmacodinamicas). Deve-se tomar cuidado especial em
pacientes que sao transferidos de glicocorticosteroides sistémicos para inalatérios. Durante este periodo de supressao do eixo hipotalamo-hipdfiseadrenal, os pacientes podem exibir sinais e sintomas de insuficiéncia adrenal quando expostos a trauma, cirurgia ou infecgao
(particularmente gastroenterite) ou outras condigdes associadas com perda grave de eletrélitos. Embora SYMBICORT TURBUHALER possa fornecer controle dos sintomas respiratérios durante esses episddios, nas doses recomendadas ele fornece quantidades
sistémicas de glicocorticosterdides inferiores as fisiologicamente normais e NAO proporciona a atividade mineralocorticosterdide necesséria para enfrentar essas emergéncias. SYMBICORT TURBUHALER deve ser administrado com cautela em pacientes com graves
transtornos cardiovasculares (incluindo anomalias do ritmo cardiaco), diabetes mellitus, hipocalemia nao tratada ou tireotoxicose. A administragdo de doses elevadas de beta-2 agonista pode diminuir o potassio sérico, por induzir a redistribuicéo de potassio do meio
extracelular para o meio intracelular, via estimulagéo da Na+/K+-ATPase nas células musculares. A importancia clinica deste efeito ndo esta estabelecida. SYMBICORT TURBUHALER contém lactose (<1mg/inalagéo). Esta quantidade nao é geralmente passivel de
causar problemas a individuos com intolerancia a lactose. Uso durante a gravidez e a lactagéo nao ha dados disponiveis do uso de SYMBICORT TURBUHALER ou do tratamento concomitante com formoterol e budesonida na gravidez. Nao foram realizados estudos
em animais relativos a toxicidade reprodutiva desta associagéo. Nao ha dados disponiveis do uso de formoterol em mulheres gravidas. Em estudos de reprodugéo em animais, formoterol causou efeitos adversos em niveis de exposigéo sistémica muito elevados (ver
Dados de seguranga pré-clinica). Dados de aproximadamente 2.500 mulheres gravidas indicaram néo haver aumento do risco teratogénico associado ao uso de budesonida inalatéria. SYMBICORT TURBUHALER s6 deve ser utilizado durante a gravidez apés ponde-
ragdo cuidadosa da situagéo, em especial durante os primeiros trés meses da gestagéo e pouco tempo antes do parto. Deve ser usada a menor dose eficaz de budesonida de modo a permitir o controle adequado da asma. N&o é conhecido se o formoterol ou a
budesonida sao excretados no leite humano. Em ratas, foram detectadas pequenas quantidades de formoterol no leite materno. S6 devera considerar-se a hipotese de utilizar SYMBICORT TURBUHALER em mulheres lactantes, se os beneficios esperados para a mae
superarem qualquer possivel risco para a crianga. Medicamentosas Interagdes farmacocinéticas O metabolismo da budesonida é mediado principalmente pela CYP3A4, uma subfamilia do citocromo P450. Portanto, inibidores desta enzima, como o cetoconazol, podem
aumentar a exposig&o sistémica a budesonida. Esta possibilidade tem importancia clinica limitada para o tratamento a curto prazo (1-2 semanas) com cetoconazol, mas deve ser levada em consideragao durante tratamento a longo prazo. Interagdes farmacodinamicas
Os bloqueadores beta-adrenérgicos (incluindo os colirios oftalmicos) podem atenuar ou inibir o efeito do formoterol. N&o foi observado que a budesonida e o formoterol interajam com outros farmacos usados no tratamento da asma. REAGOES ADVERSAS Dado que
SYMBICORT TURBUHALER contém budesonida e formoterol, deve ocorrer o mesmo padréo de efeitos indesejaveis observados com estas substancias, quando administradas isoladamente. Nao se observou qualquer aumento da incidéncia de reagdes adversas apés
a administragdo concomitante dos dois compostos. As reagdes adversas mais freqlientes relacionadas com a droga consistem em efeitos colaterais, farmacologicamente previsiveis, da terapéutica beta-2 agonista, tais como tremor e palpitages. Estes tendem a ser
leves e a desaparecer apos alguns dias de tratamento. As reagdes adversas que foram associadas a budesonida ou ao formoterol sdo apresentadas na tabela a seguir: Freqlientes (>1/100) Sistema nervoso central: Cefaléias Sistema cardiovascular: Palpitagdes
Sistema musculo-esquelético: Tremor Aparelho respiratério: Candidiase na orofaringe, leve irritagdo na garganta, tosse, rouquidao Pouco freqiientes Sistema cardiovascular: Taquicardia Sistema musculo-esquelético: Caibras musculares Sistema nervoso central: Agi-
tagdo, ansiedade, nervosismo, nauseas, tonturas, perturbagdes do sono Raras (<1/1.000) Pele: Exantema, urticaria, prurido, equimose Aparelho respiratério: Broncoespasmo Outros efeitos indesejaveis raros ou muito raros de natureza potencialmente grave sao:
Budesonida: Sintomas psiquiatricos, tais como depressao, alteragdes do comportamento, sinais ou sintomas de efeitos glicocorticosterdides sistémicos (incluindo hipofungéo da glandula supra-renal), reagdes de hipersensibilidade imediatas e tardias (incluindo dermatite,
angioedema e broncoespasmo). Formoterol: Angina pectoris, hiperglicemia. Foram relatados, com beta-2 agonistas, casos de arritmias cardiacas sob a forma de fibrilagao atrial, taquicardia supraventricular e extra-sistoles. POSOLOGIA E MODO DE USAR A dose de
SYMBICORT TURBUHALER deve ser individualizada conforme a gravidade da doenga. Quando for obtido o controle da asma, a dose deve ser titulada para a menor dose que permita manter um controle eficaz dos sintomas. Asma: Adultos e adolescentes (a partir dos
12 anos de idade): 1 inalagdo uma ou duas vezes ao dia. Dose maxima de manuteng&o diaria: 2 inalagdes. Durante uma piora da asma, a dose pode ser temporariamente aumentada para um maximo de 2 inalagdes, 2 vezes ao dia. Criangas (com idade inferior a 12
anos): A eficacia e a seguranga de SYMBICORT TURBUHALER 12/400 mcg/inalagédo em criangas néo foi completamente estudada. DPOC: Adultos: 1 inalagdo duas vezes ao dia. Dose maxima de manutengao didria: 2 inalagdes. Os pacientes devem ser instruidos a
usar SYMBICORT TURBUHALER mesmo quando estiverem assintomaticos para obter o beneficio maximo da terapia. Nao é necessario efetuar qualquer ajuste da dose em pacientes idosos. FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES P¢ inalante. 12/400 mcg/
inalagdo. Embalagem com 1 tubo contendo 60 doses. O mecanismo TURBUHALER garante a dose exata de budesonida e fumarato de formoterol. USO ADULTO. Composigao Cada inalagéo contém: dose medida (dose liberada) Fumarato de formoterol .....
12 meg* (9 mcg) Budesonida 400 mcg (320 mcg) Excipientes q.s.p. 1 inalagao

...... (1 inalagdo) Excipiente: lactose INFORMAGOES TECNICAS CARACTERISTICAS Propriedades Farmacodinamicas SYMBICORT TURBUHALER contém formoterol e budesonida, substancias que possuem diferentes modos de agao e que apresentam efeitos
aditivos em termos de redugéo das exacerbagdes da asma e da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Os mecanismos de agéo das duas substancias estao discutidos a seguir: Budesonida A budesonida é um glicocorticosteréide com um elevado efeito antiin-
flamatdrio local. A budesonida mostrou exercer efeitos antianafilaticos e antiinflamatérios nos estudos de provocagao realizados em animais € em humanos, os quais se manifestaram por redugédo da obstrugao brénquica tanto na fase precoce como tardia de uma reagéo
alérgica. A budesonida também demonstrou reduzir a reatividade das vias aéreas em pacientes hiperreativos submetidos tanto a provocagéo direta como indireta. A terapéutica com budesonida inalatéria demonstrou ser eficaz na prevengéo da asma induzida por exer-
cicio. Estudos de longo prazo mostram que as criangas e adolescentes tratados com budesonida inalatéria atingem, na idade adulta, a sua altura esperada. Porém, foi observada uma pequena redugao inicial, mas passageira, no crescimento (aproximadamente 1 cm).
Isto geralmente acontece no primeiro ano de tratamento (ver Precaugdes e Adverténcias). Formoterol O formoterol € um agonista beta-2-adrenérgico seletivo, que induz o relaxamento do musculo liso brénquico em pacientes com obstrugéo reversivel das vias aéreas.
O efeito broncodilatador manifesta-se muito rapidamente no periodo de 1-3 minutos apds a inalagao e a sua duragao € de 12 horas apds uma dose Unica. SYMBICORT TURBUHALER Foi demonstrado em ensaios clinicos que a adigao de formoterol & budesonida
melhorou os sintomas asmaticos e a fungdo pulmonar e reduziu as exacerbagdes. O efeito de SYMBICORT TURBUHALER sobre a fungao pulmonar foi igual ao da associagéo livre de budesonida e formoterol, em inaladores separados, em adultos, e superior a da
budesonida isoladamente, em adultos e criangas. A associagao livre de budesonida e formoterol ndo mascara o inicio ou gravidade das exacerbagdes. Nao se observaram sinais de atenuagéo do efeito antiasmatico no decorrer do tempo. Em um estudo de 12 meses
em pacientes com DPOC, SYMBICORT TURBUHALER foi superior ao placebo e a budesonida com relagéo ao VEF1 (24%) e mostrou uma redug&o significante da taxa de exacerbagédo em comparagao com o placebo e formoterol (23%). Portanto, foi demonstrada a
contribuigéo do formoterol e da budesonida para o efeito de SYMBICORT TURBUHALER. Propriedades Farmacocinéticas SYMBICORT TURBUHALER e os monoprodutos correspondentes (Pulmicort Turbuhaler e Oxis Turbuhaler) demonstraram ser bioequivalentes
em termos da exposigao sistémica da budesonida e do formoterol, respectivamente. Nao foram observados quaisquer sinais de interagdes farmacocinéticas entre a budesonida e o formoterol. Verificou-se que os parametros farmacocinéticos das respectivas substancias
eram comparaveis apds a administragéo de budesonida e formoterol sob a forma de monoprodutos ou como SYMBICORT TURBUHALER. A budesonida inalatéria é rapidamente absorvida e a concentragéo plasmatica maxima ¢ atingida no periodo de 30 minutos apés
ainalagao. Os estudos realizados demonstraram que a deposigéo pulmonar média da budesonida apos a inalagao pelo Turbuhaler variou entre 32 e 44% da dose liberada. A biodisponibilidade sistémica é de aproximadamente 49% da dose liberada. O formoterol inal-
atorio é rapidamente absorvido e a concentragao plasmatica maxima é atingida 10 minutos apds a inalagéo. Os estudos realizados demonstraram que a deposigao pulmonar média de formoterol apés a inalagéo pelo Turbuhaler variou entre 28-49% da dose liberada. A
disponibilidade sistémica é de aproximadamente 61% da dose liberada. A ligagéo as proteinas plasmaticas é de aproximadamente 50% para o formoterol e de 90% para a budesonida. O volume de distribui¢do é de aproximadamente 4 L/kg para o formoterol e de 3 L/kg
para a budesonida. O formoterol é inativado por reagdes de conjugagéo (embora se observe formagdo de metabdlitos ativos Odesmetilados e desformilados, estes s@o essencialmente considerados como conjugados néo ativos). A budesonida sofre uma ampla bio-
transformag&o (aproximadamente 90%) na primeira passagem pelo figado originando metabdlitos com uma reduzida atividade glicocorticosteréide. A atividade glicocorticosteréide dos principais metabdlitos, 6-beta-hidroxi-budesonida e 16-alfa-hidroxi-prednisolona, é
inferior & 1% daquela da budesonida. Nao existem sinais de quaisquer interagdes metabdlicas ou de quaisquer reagdes de deslocamento entre o formoterol e a budesonida. A dose de formoterol é essencialmente eliminada por metabolismo no figado seguida de excregao
renal. Apds a inalagao, 8-13% da dose liberada de formoterol é excretada ndo metabolizada através da urina. O formoterol possui uma elevada depuragao sistémica (cerca de 1,4 L/min) e a sua meia-vida de eliminagéo terminal é, em média, de 17 horas. A budesonida
& eliminada por metabolismo, principalmente catalisada pela enzima CYP3A4. Os metabdlitos da budesonida s@o excretados na urina inalterados ou sob a forma conjugada. Apenas pequenas quantidades de budesonida inalterada foram detectadas na urina. A
budesonida possui uma elevada depuragao sistémica (cerca de 1,2 L/min) e a sua meia-vida de eliminagéo plasmatica apés administragéo i.v. é, em média, de 4 horas. A budesonida tem uma depuragéo sistémica de aproximadamente 0,5 L/min em criangas asmaticas
de 4-6 anos de idade. As criangas tém uma depurag&o por kg de peso corpéreo que é aproximadamente 50% maior da de adultos. A meia-vida de eliminagéo da budesonida, apés inalagéo, € de aproximadamente 2,3 h em criangas asmaticas.a farmacocinética de
formoterol em criangas nao foi estudada. A farmacocinética da budesonida ou do formoterol em idosos e em pacientes com insuficiéncia renal € desconhecida. A exposicéo a budesonida e ao formoterol podera estar aumentada em pacientes com doenga hepatica.
Dados de seguranga pré-clinica A toxicidade observada em estudos de experimentagéo animal realizados com budesonida e formoterol, administrados em associagao ou separadamente, foi similar. Os efeitos foram associados as atividades farmacoldgicas e foram
dependentes da dose. Foi comprovado, em estudos de reprodugéo animal, que os corticdides, como a budesonida, induzem mas-formagdes (fenda palatina, mas-formagdes esqueléticas). Estes resultados obtidos na experimentagao animal ndo parecem, no entanto,
serem relevantes para os humanos nas doses recomendadas (ver Uso durante a gravidez e a lactagéo). Os estudos de reprodugéo animal realizados com formoterol demonstraram uma ligeira redugéo da fertilidade nos ratos machos submetidos a exposigdes sistémi-
cas elevadas e perdas de implantagéo, assim como diminuigéo da sobrevida pés-natal precoce e do peso ao nascimento com exposigdes sistémicas consideravelmente superiores as atingidas durante a utilizagao clinica. Contudo, estes resultados obtidos na experi-
mentagédo animal ndo parecem ser relevantes para o ser humano. SYMBICORT® FUMARATO DE FORMOTEROL / BUDESONIDA TURBUHALER® 12 /400 mcg / INALAQAO Nao existem dados disponiveis sobre o uso de SYMBICORT TURBUHALER em pacientes
com insuficiéncia hepatica ou renal. Uma vez que a budesonida e o formoterol sdo essencialmente eliminados por metabolismo hepatico, é previsivel que se verifique um aumento da exposigdo em pacientes com cirrose hepatica grave.para uso TURBUHALER é um
inalador através do qual SYMBICORT é administrado sem o uso de gases propelentes. A medicagéo, na forma po, ¢ liberada para os pulmdes quando vocé inspira, agindo localmente. Portanto, é importante que vocé inspire forte e profundamente através do bocal.
Quando SYMBICORT TURBUHALER for prescrito a criangas, é necessario verificar se estdo seguindo as instrugdes de uso. Antes de usa-lo, veja com cuidado a Figura 1 e identifique as diversas partes do aparelho. A quantidade do medicamento liberada em uma
inalagdo é muito pequena. Assim, € muito provavel que vocé nao sinta gosto algum durante a inalagéo. Siga as instruges abaixo e vocé estara inalando a dose correta. Importante O contetido do inalador é sensivel & umidade. Nunca expire com o inalador na boca e
sempre recoloque a tampa logo ap6s o uso. Cheque regularmente o contador do nimero de doses abaixo do bocal (Figura 1), para certificar-se de que o inalador nao se encontra vazio (Figura 4). Ao abrir o inalador pela primeira vez, o contador estara mostrando o
ntimero 60 (total de doses). A medida que a base ¢ girada, o contador também ira girar. E importante verificar que o contador mostra uma contagem de 10 em 10 doses, indicando o niimero de doses restantes no inalador, contudo, vocé sé ira ver nimeros no visor do
contador a cada 20 doses utilizadas, conforme o seguinte esquema: 60 | 40 | 20 | 0 TURBUHALER ¢ muito fécil de ser utilizado. Basta seguir as instrugdes abaixo: Como usar a 12 dose: Na primeira vez que o inalador for utilizado, é necessario preparé-lo para o uso
como descrito abaixo: 1 - Retire o lacre de plastico, desatarraxe e retire a tampa: segure o inalador na vertical (no espago entre o bocal e a base) com a base giratéria para baixo (Figura 1) e observe o contador de doses, que indicara o nimero total de doses (60). 2 -
Gire a base 1 vez para cada lado (Figura 2), até ouvir um “clique”. Repita este procedimento mais 2 vezes. Agora a 12 dose esta preparada para ser usada. 3 - Solte todo o ar dos pulmdes antes de colocar o aparelho na boca. Atengéo: nunca retire o ar dos pulmdes
com o inalador na boca. 4 - Coloque o bocal entre os dentes, feche os labios e inspire pela boca o mais forte e profundamente possivel (Figura 3). Nao mastigue ou morda o bocal. 5 - Remova o inalador da boca antes de soltar o ar dos pulmdes e segure a respiragao
por 10 segundos ou o quanto for possivel. 6 - Recoloque a tampa. 7 - Enxagiie a boca com agua, sem engolir. Como usar da 22 dose até a Ultima dose: 1 - Desatarraxe e retire a tampa do inalador: segure o inalador na vertical (no espago entre o bocal e a base) com a
base giratdria para baixo (Figura 1). 2 - Gire a base 1 vez para cada lado (Figura 2), até ouvir um “clique” (este € o sinal de que o aparelho esta carregado com uma dose). Obs.: Ao carregar a dose, ndo segure no bocal. 3 - Solte todo o ar dos pulmdes antes de colocar
o aparelho na boca. Atengéo: nunca retire o ar dos pulmdes com o inalador na boca. 4 - Coloque o bocal entre os dentes, feche os labios e inspire pela boca o mais forte e profundamente possivel (Figura 3). Ndo mastigue ou morda o bocal. 5 - Remova o inalador da
boca antes de soltar o ar dos pulmdes. 6 - Caso tenha sido prescrita mais de uma inalagao, repita os passos 2 a 5 descritos acima. 7 - Recoloque a tampa. 8 - Enxagtie a boca com &gua, sem engolir. Obs.: Se por engano, antes de uma inalagéo, vocé realizar mais de
uma vez o procedimento 2 (descrito acima) para carregar uma dose, pode ficar seguro de que vocé inalara apenas uma dose. Entretanto, sempre que a base for girada o contador de doses registrara uma dose. Limpeza A parte externa do bocal deve ser limpa regular-
mente (1 vez por semana) com um pano seco. O inalador nunca deve ser lavado, pois o seu contetido é sensivel & umidade. Obs.: Nunca tente remover ou girar o bocal, pois ele é fixo no inalador. CONTADOR DE DOSES O contador informa quantas doses ha ainda
no inalador. Ao abrir o inalador pela primeira vez, o contador estara mostrando o niimero 60 (total de doses). A medida que a base é girada o contador também ira girar. A contagem varia de 10 em 10 doses, contudo, vocé s6 vera nimeros no visor a cada 20 doses
utilizadas, conforme o seguinte esquema: 60 | 40 | 20 | 0 Quando um fundo vermelho, com o niimero zero (0) inscrito sobre ele, preencher toda a janela do contador, o inalador nao liberara mais a dose correta de medicamento, devendo ser descartado (Figura 4). Obs.:
O som ouvido ao agitar o TURBUHALER néo é produzido pelo medicamento, mas pelo agente dessecante (usado para proteger o inalador da umidade) presente no seu interior. Este som n&o significa que ainda ha medicamento no interior do inalador. SUPERDOSAGEM
A superdosagem de formoterol iré provavelmente provocar efeitos tipicos dos agonistas beta-2-adrenérgicos: tremor, cefaléias, palpitagdes e taquicardia. Podera igualmente ocorrer hipotensdo, acidose metabdlica, hipocalemia e hiperglicemia. Pode ser indicado um
tratamento de suporte e sintomatico. A administragdo de uma dose de 90 microgramas durante trés horas, em pacientes com obstrugédo brénquica aguda, nao suscitou quaisquer problemas de seguranga. Nao é esperado que uma superdosagem aguda de budesonida,
mesmo em doses excessivas, constitua um problema clinico. Quando utilizado cronicamente em doses excessivas, podem ocorrer efeitos glicocorticosterdides sistémicos. PACIENTES IDOSOS Vide Posologia. PRODUTO NOVO: ESTE PRODUTO E UM NOVO ME-
DICAMENTO E, EMBORAAS PESQUISAS TENHAM INDICADO SUA EFICACIA E SUA SEGURANGA, QUANDO CORRETAMENTE INDICADO, PODEM OCORRER REAGOES ADVERSAS IMPREVISIVEIS, AINDA NAO DESCRITAS OU CONHECIDAS. EM CASO
DE SUSPEITA DE REAGAO ADVERSA, O MEDICO RESPONSAVEL DEVE SER NOTIFICADO. MS - 1.1618.0106 Farm. Resp.: Dra. Daniela M. Castanho - CRF-SP n° 19.097 - Produzido por: AstraZeneca AB - Suécia para AstraZeneca do Brasil Ltda. - Rod. Raposo
Tavares, km 26,9 - Cotia - SP - CEP 06707-000 - CNPJ 60.318.797/0001-00 - VENDA SOB PRESCRIGCAO MEDICA AstraZeneca do Brasil Ltda Rod Raposo Tavares km 26,9 06707 000 Cotia SP Brasil SAC / ACCESS net 0800 14 55 78 www.astrazeneca.com.br

Referéncias: 1 - lll Consenso brasileiro no manejo da asma. J. Pneumol. 2002; 28 (1Supl.): 9- 21. 2 - GOLD Brasil. Guia de bolso para o diagnéstico, a conduta e prevengio da DPOC. Atualizado em 2003. 3 - Palmayist M, et al. Inhaled
dry-powder formoterol and salmeterol in asthmatic patients: onset of action, duration of effect and potency. Eur. Respir. J. 1987, 10: 2484-9.

FLUIR* Fumarato de Formoterol - INDICACOES: Indicado na profilaxia e no tratamento da broncoconstrigio em pacientes com doenga obstrutiva reversivel das vias aéreas, como asma brénquica e bronguite cronica, com ou sem
enfisema, Profilaxia de broncoespasmo induzido por alérgenos inalados, ar frio ou exercicio. Aterapia de manutengao de duas vezes por dia pode controlar, na maioria dos casos, a broncoconstrigio associada a condigbes crénicas, tanto
durante o dia como a noite. CONTF!A-JND]C.IIC ES: Hipersensibilidade a algum dos componentes da fomula. PFIECAUQ:OES E ADVERTENCIAS: Terapia antiinfiamatoria — Quando FLUIR for prescrito, o paciente devera ser avaliada
para adequagao da terapéutica antiinflamatdria a receber. Os pacientes deverdc ser alertados a manter inalterada a terapéutica antinflamatéria apds a introdugéo de FLUIR, mesmo quando os sintomas melhorarem. A persisténcia dos
sintornas ou o aumento do nimero de doses de FLUIR necessarias para o controle dos sintomas indica normalmente a piora da condigao subjacente e justifica a reavaliagao médica do tratamento. Condipdes concomitantes - Cuidado
especial e supervisao, com énfase particular nos imites da dose, serao necessarios quando coexistirern as seguintes condigbes: doenga cardiaca isquémica, arritmias cardiacas, especialmente blogueio atrioventricular de terceiro grau,
descompensacio cardiaca grave, estenose subvalvular adrtica idiopatica, cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica, tireoloxicose, prolongamento suspeite ou conhecido do intervalo QT (QTc = 0,44 seg). Pelo efeito hiperglicémico dos beta-2-
estimulantes, recomenda-se controle adicional de glicose sanglinea em pacientes diabéticos. Hipocalemia — Hipocalemia potencialmente grave pode resultar da terapéutica com beta-2-agonistas, Recomenda-se que os niveis de potassio
sérico sejam monitorados em tais situagbes. Broncoespasmo paradoxal— O potencial para broncoespasmo paradoxal deve ser considerado. Se isso ocorrer, 0 medicamento devera ser imediatamente descontinuado e substituido por
terapéutica altemativa. Gravidez e Lactagdo - A seguranga de FLUIR durante a gravidez e a lactagao ainda nao fol estabelecida. Seu uso durante a gravidez deve ser evitado, salvo se ndo existir alternativa mais segura. Como outros
estimulantes beta-2-adrenérgicos, o formoterol pode inibir o trabalho de pario por seu efeito relaxante sobre a musculatura lisa uterina. As maes em tratamento com FLUIR nac devem amamentar. INTERACOES MEDICAMENTOSAS:
Fammacos como quinidina, disopiramida, procainamida, fenotiazinicos, anti-histaminicos e antidepressivos triciclicos podem ser associados com prolongamento do intervalo QT e com aumento do risco de arritmia ventricular, A
administragdo concomitante de outros agentes simpatomiméticos pode potencializar os efeitos indesejaveis de FLUIR. A administragdo de FLUIR a pacientes em tratamento com inibidores da monoaminooxidase (IMAQs) ou
antidepressivos triciclicos deve ser conduzida com cautela, ja que a agao de estimulantes beta-2-adrenérgicos no sistema caldiovascular pode ser potencializada, O tratamento concomitante com derivados xantinicos, esterdides ou
diuréticos pode potencializar um possivel efeito hipocal@émico dos beta-2-agonistas. A hipocalemia pode aumentar a ibilidade a arritmias cardiacas em pacientes tratades com digitalicos. FLUIR nio deve ser administrado juntamente
com bloqueadores beta-adrenérgicos (incluindo-se colinios), a nao ser que existam razoes que cbriguem ao seu uso, REA(:QES ADVERSAS: Sistema musculoesquelético; ocorréncia ocasional de tremores e rara de mialgias ou caibras
musculares. Sisterna cardiovascular: ocorréncia ocasional de palpitagbes e rara taquicardia. Sistema nervoso central: ocorréncia ocasional de cefaléia e rara de agitagio, vertiger, ansiedade, nervosismo e insénia. Trato respiratdrio:
ocoméncia rara de agravamento do broncoespasmo. fmtagdo focal: ocorréncia rara de imitagao da crofaringe. Outros: casos isolados de pruridos, imtagdo conjuntival & edema de palpebra, nauseas, exantema e alteragdo do paladar.
POSOLOGIA: Para uso em adultos & em criangas acima de 5 anos de idade. Terapia de manutengao regular: Adultos —inalagio de 1 a 2 capsulas (12 a 24 meg), duas vezes por dia. Criangas acima de 5 anos: inalacao de uma capsula (12
meg), duas vezes por dia. Profilaxia contra o broncoespasmo induzido por exercicio ou antes de exposicdo inevitavel a um alérgeno conhecido: Adultos — 1 capsula (12 meg) deve ser inalada, com aproximadamente 15 minutos de
antecedéncia. Em pacientes com asma grave, a inalagao de 2 capsulas (24 meg) pode ser necessarnia. Cnan@as acima de 5 anos — 1 capsula (12 meg) deve serinalada, com aproximadamente 15 minutos de antecedéncia. O medicamenta
nao é recomendado a criangas com menos de 5 anos de idade. Mais informagoes a disposicao da classe médica no depar ientifico da Schering-Plough. Reg. MS n- 1.0083.0201 - VENDA SOB PRESC HIGAO MEDICA.
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V CURSO NACIONAL DE DOENCAS INTERSTICIAIS
Local: Centro de Convencdes Reboucas, Sdo Paulo/SP
Data: 18 e 19 de marco de 2005
Organizacdo: Secretaria da SBPT

XI CONGRESSO NORTE NORDESTE DE PNEUMOLOGIA
Local: Hotel Park dos Coqueiros, Aracaji/SE

Data: 21 a 23 de abril de 2005

Secretria: Exito Eventos

Rua Honor Gregério Santos, 176 - Aracaji/SE

Telefax: (79) 217 7307

e-mail: exito@exitoeventos.com.br

VI CURSO NACIONAL DE ATUALIZACAO EM
PNEUMOLOGIA

Local: Centro de Convencées Reboucas, Sao Paulo/SP
Data: 28 a 30 de abril de 2005

Organizacdo: Secretaria da SBPT

V CONGRESSO BRASILEIRO DE ASMA

I CONGRESSO BRASILEIRO DE DPOC

I CONGRESSO BRASILEIRO DE TABAGISMO

VIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Local: Hotel Inter-Continental, Rio de Janeiro/R]

Data: 08 a 11 de junho de 2005

Secretaria: |Z Promogées e Assessoria de Congressos Ltda
Rua Conde de Irajd, 260 - 2° Andar - Botafogo

Rio de Janeiro/R] - 22271-020

Telefone: (21) 25378926

Data: 13 a 17 de novembro de 2004

Local: Salvador/BA

Secretaria Executiva: Eventus System (71) 264-3477 | 264-0508
e-mail: informa@eventussystem.com.bi'

TORAX 2005

XIV CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA TORACICA

IV CONGRESSO CENTRO OESTE DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
VII CONRESSO BRASILEIRO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
111 SIMPOSIO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA TORACICA

Local: Rio Quente Resorts - Municipio de Rio Quente - Goids.
Data: 22 a 25 de junho de 2005

Secretaria Executiva: SCRIPT Assessoria-Eventos-Pesquisa.

Rua: 1.128 n 370 Setor Marista - CEP: 74175-130 - Goiénia - Goids
Tel: (62) 281.1344 - Fax: (62) 245.1808

E-mail: script@persogo.com.br

VIIl CONGRESSO MINEIRO DE PNEUMOLOGIA E
CIRURGIA TORACICA

Local: Associacao Médica de Minas Gerais, Belo
Horizonte/MG

Data: 25 a 28 de agosto de 2005

Informacées: (31) 3213 3197

E-mail: somiti@mkm.com.br

XI CONGRESSO PAULISTA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
Local: Centro de Convencgées Reboucas, Sdo Paulo/SP

Data: 11 a 14 de novembro de 2005

Secretaria: Cerne Consultoria de Eventos

Av. Brig. Faria Lima, 1685 - 3° andar

Cj. 3D Cep 01451-908 Sdo Paulo SPI

Tel: (11) 3812-4845

Fax: (11) 3813-8136

E-mail: cerne@uol.com.br

Home Page: www.cernebrasil.com.br

internacionais 20604

1V Congresso da Associagao Latino
Americana de Térax

Data: 09 a 12 de outubro

Local: Buenos Aires, Argentina
Informacées: (11) 5575.6847
e-mail: alatorax@yahoo.com.br

FORADIL
FORMOTEROL

CHEST 2004 Annual Congress
Data: 21 a 28 de outubro
Local: Seattle, WA/EUA

Informagées: www.chestnet.org

EMBALAGENS CONTENDO 30 CAPSULAS SEM INALADOR

) NOVARTIS
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