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Governo promete investir no
combate a Tuberculose

Pais tem 85 mil pessoas com a doenca
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A SBPT e os conflitos de interesse

Dados norte-americanos mostram que no ano de 2000, a industria de medicamentos financiou mais de 314.000 eventos para médicos - desde jantares
até finais de semana em lugares interessantes - ao custo de quase dois bilhdes de dolares. Isto levanta a questao do conflito de interesse (COI).

O termo conflito de interesse engloba atitudes, favoraveis ou desfavoraveis, relativas a determinadas técnicas, medicamentos, ou dispositivos,
que podem ser influenciadas por ganho financeiro potencial. COI é mais comumente mencionado em relacdo a conferéncias, nas quais um produto
farmacéutico é sutilmente (ou nao tao sutilmente) endossado por um médico que tem um incentivo financeiro para este fim. O New England Journal of
Medicine, a mais prestigiada revista médica, recentemente desistiu de sua politica Editorial de ndo convidar autores com potencial COIl para escrever
artigos de revisdo e editoriais sobre tratamento de doengas comuns, sob a alegacao de que tais autores inexistem. Varios estudos demonstraram que
os conflitos financeiros de interesse podem afetar o julgamento de profissionais médicos e pesquisadores. Umarevisao sistematica JAMA 2003; 289:
454) concluiu que “as relagoes financeiras entre a inddstria, investigadores cientificos e instituicoes académicas sao generalizados e que conflitos de
interesse provenientes destes lacos podem influenciar a pesquisa biomédica de maneira importante”. Um editorial publicado por Angell em 2000
(N Engl ] Med 2000; 342:1516) teve o provocativo titulo de “Esta a medicina académica a venda?”.

A prética e a pesquisa clinica em Medicina estao sendo profundamente influenciadas pelos grandes ensaios clinicos, o desenvolvimento
de Diretrizes ou Consensos e pelos movimentos de Educagcao Médica Continuada, que incluem mais recentemente o desenvolvimento de sites
mantidos por patrocinios. Nestas trés dreas, poderosas forcas cientificas e scio-econémicas tém influéncia. Avangos médicos requerem ensaios
clinicos cuidadosamente controlados envolvendo muitos pacientes, cientistas e médicos. Este processo envolve grande investimento financeiro e
esforco dos investigadores. Algum recurso € proveniente de fundos de pesquisa, mas a maior parte provém da inddstria. Um problema importante é
como realizar estudos de pesquisa, mantendo a objetividade, honestidade e comportamento cientifico e ético longe da influéncia de consideracoes
financeiras.

O primeiro estudo clinico randomizado na Medicina foi feito em 1948 por tisiologistas, que mostraram que a estreptomicina poderia curar a tuberculose.
O:s ensaios clinicos cresceram rapidamente, e nos ultimos anos surgiu o investigador clinico, um novo especialista, que apoiado por fundos da Industria
Farmacéutica, participa quase anonimamente, de grandes ensaios clinicos muitas vezes mundiais. Com a extensao destes ensaios para os paises em
desenvolvimento, os chamados lideres de opinido, em geral ligados a Universidades publicas empobrecidas, passaram a ter, a partir da participagao destes
estudos e sua divulgacdo, uma nova fonte de renda pessoal e institucional e garantia a uma certa notoriedade, por ter apoio a palestras financiadas, com
audiéncia por sua vez assegurada por estimulos aos assistentes. A maioria destes colegas participa também da elaboracao de Consensos ou Diretrizes, de
cargos diretivos das Sociedades a que sao filiados, e proferem aulas e conferéncias em cursos e congressos regionais e nacionais.

Como profissionais médicos, n6s devemos assegurar que o altruismo, e ndo outros interesses, seja a nossa for¢a primaria de motivagao.

Sem o apoio da Industria, as Sociedades Médicas, incluidas obviamente a SBPT, nao poderiam realizar grandes Congressos com diversos
convidados estrangeiros (alguns com potenciais conflitos de interesse), cursos de Educacao Continuada e implementar plataformas de Educacao
pela Internet, como ora estamos fazendo. A SBPT e os representantes da Industria com os quais temos tido contato, entendem claramente os limites
desta parceria, e nunca tentaram influenciar indevidamente no contetido dos programas de Ensino da SBPT. E necessario que a transparéncia se
estenda a outros campos. A estratégia é fazer com que os investigadores clinicos declarem abertamente quaisquer COI potenciais, ou oralmente na
apresentacao de palestras e conferéncias, ou por ocasido da publicagao de um relato cientifico (quem controla os dados de uma pesquisa?), incluindo
as Diretrizes publicadas pela SBPT, conforme as normas estabelecidas pelo CFM (ver anexo neste Boletim). A partir desta apresentacdo, a audiéncia
ou o leitor pode julgar possiveis vieses. Obviamente, a declaracdo de potencial COI nao deve ser tomada como sinénimo de desonestidade.

Devemos discutir se colegas que ascendem a cargos diretivos na SBPT (como ocorre com Editores de grandes publicagdes médicas), podem
manter lacos especificos com determinadas casas farmacéuticas. Os colegas e o publico em geral devem compreender que o suporte da industria é
vital para o progresso e para a disseminacgdo do conhecimento médico, mas é tempo de discutirmos até que ponto estes progressos e sua divulgacao
sao imbuidos de interesses secunddrios.

Carlos AC Pereira - Presidente da SBPT
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Declaracao de Conflito de Interesse

Modelo adotado pela Associacdo Paulista de Medicin
Considerando o disposto nas resolucées do Conselho Federal de Medicina (CFM [1.595/00 de 18/05/2000)
e da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA 120/2000 de 30/11/2000)

DECLARO que: sOcio ou cotista, ou possuo acdes de 7. Recebo bolsa de mestrado, doutorado,

empresas médicas, farmacéuticas ou de pos-doutorado ou bolsa de pesquisa.
1. Nos udltimos doze meses recebi apoio equipamentos médicos. () Nao
financeiro da inddstria farmacéutica, () Nao () Sim, qual?:
ou de laboratdrios clinicos, ou de () Sim, qual?
outras empresas na forma de didria, 8. Sou consultor permanente da
passagem aéreas ou apoio diddtico para 4. Sou funcionario publico ou de Organizacao Mundial da Saude,
participagao em evento médico. entidade nao-governamental. Organizacao Panamericana da Sadde,
() Nao () Nao Ministério da Saude, Secretaria Estadual
() Sim, qual? () Sim, qual?: ou Municipal de Satde recebendo

“jetons” por participacao em reunides.

2. Nos ultimos doze meses recebi valores 5. Realizo pesquisa financiada () Nao
em dinheiro, ou em outras formas de por empresa farmacéutica e/ou de () Sim.
apoio da inddstria farmacéutica, ou de equipamentos médicos. . .
laboratérios, ou de outras empresas pela () Nao 9. Soq me_mbr? da diretoria de
apresentacao de conferéncias técnico- () Sim, qual?: organizacdo nao-governamental
cientificas. destinada a defesa de interesses de
() Nao 6. Recebo bolsa de produtividade do pacientes, grupos (%e pacientes ou
() Sim, qual?: Conselho Nacional de Pesquisa. profissionais de sadde.

() Nao () Nao
3. Sou funciondrio, ou proprietario, ou () Sim. () Sim, qual?:

Plataforma de Ensino

A Plataforma de Ensino ja se encontra no ar em carater experimental em circuito interno, que esta avaliando
todos os aspectos técnicos e didaticos das apresentagoes. Em muito breve o programa entrara no ar acessivel a
todos. Aguardem!
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SBPT promove de 30 de junho a 03 de julho de 2004, em Brasilia, o | Encontro Nacional de Tuberculose, que tem como objetivo

principal apresentar o Il Consenso Brasileiro de Tuberculose. Nestes dias serao abordados temas de relevancia para aqueles
que lidam com a Tuberculose com a participacao de convidados Estrangeiros e Nacionais de renome. Assim, a Dra Margareth Pretti
Dalcomo, Presidente da Comissao de Tuberculose, entrevista o Dr Rosemberg Presidente de Honra deste Encontro.

O senhor acompanhou, literalmente, a histéria
da tuberculose, no Brasil e no mundo, nas dltimas
décadas. Que marcos considera mais relevantes
no diagnéstico, no tratamento e na prevencao
da doenga?

Com relagao ao diagnéstico, é impressionante
como o procedimento para detectar o agente
etiolégico da tuberculose, tenha-se mantido
praticamente imutdvel na sua técnica, de
Ziehl Neelsen, que data do final do século 19.
Assim, o diagndstico de massa da tuberculose
pulmonar, a mais importante pela sua freqiiéncia
e epidemiologia e, por ser a Ginica de transmissao
inter-humana, ainda se baseia na baciloscopia.
Grande avango para o diagnéstico de casos
novos de tuberculose ocorreu com a invencao de
Manoel de Abreu, da fotoradiografia miniaturizada
do térax e posteriormente com a estratégia
da baciloscopia sistematica dos chamados
“sistematicos respiratérios”. Outros avangos no
diagnéstico registraram-se na bacteriologia com
novas técnicas de cultura, encurtando o tempo de
identificacao do germe, facultando a tipagem das
micobactérias, e os progressos da radiologia com
os métodos tomograficos, as provas tuberculinicas
e os testes biologicos de diagndstico de formas
extrapulmonares da doenca.

Porém grande progresso para o diagnostico
trouxe a biologia molecular, propiciando
técnicas de hibridagao e rapida multiplicacao
(PCR) de segmentos do genoma especificos
do Mycobacterium tuberculosis. Essas técnicas
facultam o diagnostico da tuberculose nos
materiais que teoricamente contem apenas um
bacilo. Pela sua sofisticacdo ainda nao servem
para ser empregados na rotina de diagnostico
de massa. Todavia, esses procedimentos
alargaram extraordinariamente o conhecimento
da epidemiologia da tuberculose. Assim por
exemplo, pode-se saber nos pacientes com
recaida, conhecendo o gendtipo da bactéria antes
do tratamento, se a recaida foi por exacerbacao
endoégena ou infecgdo exdgena. InGimeros
outros avangos existem com a epidemiologia
molecular. Com os conhecimentos especificos da
epidemiologia do Mycobacterium tuberculosis,
operam-se estudos da tuberculose arqueologica.
Hoje, faz-se o diagndstico bacteriolégico da
tuberculose em mumias de pessoas que viveram
ha cinco mil anos, e sabe-se com certeza, que na
América pré-Colombiana ja existia tuberculose
hd mais de 1.000 AC.

Quanto ao tratamento, o maior impacto
em toda a histéria da tuberculose ocorreu a
partir da década de 1940, com a descoberta
de drogas com capacidade direta de destruir o
Mycobacterium tuberculosis, inaugurando-se a
era da moderna quimioterapia. A letalidade da
doenca caiu dramaticamente em todo o mundo
e pela rapida negativacao dos casos, cortou-se

o elo do cont4gio, decrescendo drasticamente
a incidéncia de casos de tuberculose. Foi uma
verdadeira revolugao. O maior impacto foi no
mundo rico, aonde vdrios paises chegaram ao
limiar da eliminacdo da doenca. Nos paises em
desenvolvimento e sub-desenvolvidos, contudo,
embora o efeito tenha sido significante, foi menor,
pois a doenga continuou sendo sério problema
de satde publica.

Ulteriormente verificou-se recrudescimento
em graus varidveis nos paises, maior nos em
desenvolvimento, devido a diversos fatores,
sendo os principais: o afrouxamento das agoes
dos programas de satide publica no controle da
doenca; quimioterapia incorreta, diminuindo
as curas, cronificando os pacientes e criando a
resisténcia do germe as drogas anti-tuberculose;
agravamento das condic¢des socio-econdmicas
das populagoes; e o crescimento da epidemia
do HIV, cuja co-infecgao com o Mycobacterium
tuberculosis é potente agravante da tuberculose.

Nos ultimos decénios do século passado,
a Uniao Internacional Contra a Tuberculose
e Doencas Respiratérias, com a Organizacao
Mundial de Satde, ressuscitaram antigas
experiéncias efetuadas inicialmente na india,
e passaram a recomendar com toda énfase, a
realizagdo do tratamento diretamente assistido
(DOTS - Tratamento Diretamente Supervisado
de Curta Duragao).

E aparentemente paradoxal que na tuberculose
o tratamento constitua uma das maiores armas
de prevencao com grande impacto na epidemia.
A quimioterapia diretamente supervisada
garante sua correta administracdo, provoca
rapida negativacao dos pacientes, corta o elo do
contagio, produz os mais altos indices de cura,
evita o aparecimento da resisténcia e reduz ao
minimo os riscos de recaida. E tao grande a
énfase da Organizagao Mundial da Sadde na
recomendacao do tratamento e prevencao pelo
DOTS, que ela classifica os paises em relacao
aos seus programas de controle da tuberculose,
de acordo com o grau e situacdo em que se
encontram na aplicagdo desta estratégia.

Em matéria de prevengao, pouco se avangou no
Século 20. A quimioprofilaxia tem demonstrado
significante grau de protecao em individuos
infectados, contra as reativacdes enddgenas.
Entretanto sua aplicacdo em massa é impraticavel,
pois hd no mundo 2 bilhdes de pessoas com
tuberculose latente. Assim, a quimioprofilaxia
€ restrita aos grupos de individuos tuberculino-
positivos de alto risco.

No campo da prevengdo, destaca-se a vacina
BCG, que entrou em cena nos anos 20 do
século passado. Muito controvertida, logo no
inicio, devido ao “acidente de Lubeck”. Depois
seu alto grau de protegao em criangas ainda nao
infectada com Mycobacterium tuberculosis ficou

comprovado nas vacinagoes em massa, efetuadas
na Europa pela Joint Enterprise e a International
Tuberculosis Campaign. Estudos controlados
ulteriores comprovaram que o BCG protege
contra a progressao dos processos da primo-
infeccao entre eles os mais graves, como meningo-
encefalite e a granulia. Também se comprovou
sua protecdo contra infeccdes com micobactérias
nao tuberculosas e o Mycobacterium leprae. O
BCG ¢ a Gnica arma contra as manifestacoes
decorrentes da primo-infec¢do tuberculosa.
Todavia, o BCG é totalmente ineficaz contra as
reativacoes enddgenas e contra as reinfecgoes
exogenas.

A partir da década 70, vem se desenvolvendo
pesquisas sobre o BCG recombinante e vacinas
de DNA, aumentando o grau de protecao
conferido pelo BCG e visando proteger contra as
reativagoes enddgenas e reinfecgoes exogenas. Esses
estudos efetuam-se com sub-unidades do genoma
do M. tuberculosis que sao genes e proteinas. Os
estudos estiao na fase 2, esperando-se para dentro
de poucos anos, sua utilizagao na prevengdo contra
todas as manifestagoes da tuberculose primdria e de
reinfeccao.

Porém, a maior conquista para o conhecimento
da fisiopatologia da tuberculose, seu diagnostico,
tratamento e prevencao, é sem ddvida, a
decifracao do genoma do Mycobacterium
tuberculosis completada no final do século 20 que
propiciard 0os maiores avangos nesses campos.

Sabemos hoje que o genoma do M. tuberculosis
contem quatro mil genes e 4.411.529 pares de
bases. De suas proteinas, mais da metade ja sao
bem conhecidas. Conhecem-se bem as inser¢oes
sequienciais especificas do germe.

A decifragao do genoma do M. tuberculosis
é a maior culminancia de toda a histéria da
tuberculose. Novos horizontes terapéuticos se
abrem com a identificacao de enzimas e novos
modelos de drogas; conhecimento das bases
moleculares da resisténcia dos germes as drogas;
vacinas poderosas produzindo protegao contra
todas as formas de ataque do M. tuberculosis. Em
sintese, o completo conhecimento dos elementos
constitutivos do germe abre enorme gama de
oportunidades e perspectivas inesperadas e
promissoras.

E no Brasil? Que momentos foram os mais
criticos e os mais marcantes? Que nomes
marcam no Brasil a trajetéria da tuberculose
em seus diversos ramos de atividade?

No Brasil, a fase mais critica da tuberculose
foi na primeira metade do século passado.
A epidemia grassava com alta incidéncia e
mortalidade. Em 1941, por exemplo, 6 capitais
tinham 300 6bitos por 100.000 habitantes, com o
maximo de 518, e 11 capitais tinham coeficientes
de mortalidade entre 100 e 300. O tratamento




herdico era o pneumotoérax que proporcionava
no maximo 40% de curas, mas s6 tinha indicagao
em apenas metade dos pacientes. O tratamento
duravade 2 a 6 anos, com insuflagoes continuadas
de ar na pleura.

A maioria dos doentes tinha baixa condi¢ao
socio-econdmica e formas graves, necessitando
hospitalizagao prolongada. A caréncia de leitos
era dramética e absolutamente insuficiente para
albergar as legides de tuberculosos. No Rio de
Janeiro, a satide publica chegou a instituir abrigos,
alugando casardes para alojé-los.

As estancias climatéricas, como Sao José
dos Campos, Campos do Jorddo, Correias e
outras ficavam constantemente saturadas de
doentes, internados nos poucos sanatorios, a
maioria vivendo em pensdes particulares e os
mais pobres em republicas amontoados em
beliches nos quartos. Médicos abnegados os
cuidavam gratuitamente. Nessa época, vérias
cidades, como Belo Horizonte, com fama de
bom clima, recebiam muitos pacientes. Levas
de tuberculosos indigentes eram “despachados”
pela prefeitura de origem com apenas a passagem
no bolso e aportavam nas estancias climatéricas.
Chegando, por exemplo, a Campos do Jordao,
permaneciam deitados em colchdes no chao da
estacdo a espera de uma vaga nos sanatorios.
Muitos ali morriam. Quadro dantesco. Cidades
como Sao José dos Campos, por volta de 1930,
tinha 10.000 habitantes e 2.000 tuberculosos.
Ali passavam anos. Doentes com profissdes
definidas empregavam-se, montavam negdécios:
farmdcias, bares, lojas, barbearias, etc. Esse era
0 quadro dramatico generalizado. Dos médicos
que militaram naquela fase, para evitar omissoes,
citaremos apenas os pioneiros do combate a
tuberculose, que foram entre outros: Clemente
Ferreira, que divulgou conhecimentos sobre
a tuberculose desde o século 19, e antes da
descoberta do bacilo, em 1880, publicou o livro
Phtisica Pulmonar. Placido Barbosa elaborou o
primeiro plano de combate a tuberculose no
pais. Clementino Fraga inaugurou o ensino
formal da tuberculose promovendo o primeiro
curso na Faculdade Nacional de Medicina.
Arlindo de Assis recebeu uma cepa do BCG do
Instituto Pasteur em 1925 e preparou a vacina nos
laboratérios do Instituto Viscondessa de Moraes
da Fundagao Atatfo de Paiva, divulgando-a em
1927. Com o método de cultura que usou por
anos criou uma nova cepa, que é uma das mais
potentes e que menos reagdes adversas provoca.
Manoel de Abreu, como ja mencionado, criou
a radiofotografia miniaturizada que teve largo
emprego nacional e mundial.

Referéncia destacada merece a geragao de
tisi6logos que lutaram contra a tuberculose
naquela época, de maos vazias. Foram herois
que se dedicaram a luta anti-tuberculosa com
profundo espirito humanistico e idealistico.
Pelo longo tempo de convivio com os pacientes,
integravam-se nas suas vidas, participando dos
seus dramas, tragédias e angUstias. Médicos
sacerdotes. Organizavam e promoviam cursos

de divulgacdo e de especializacao fazendo
escola e quando em 1946 foram criadas as
catedras de tisiologia, por meio de memoraveis
concursos, tornaram-se catedraticos universitarios.
Participaram e assumiram a dire¢cdo de 6rgaos
de satde de controle da tuberculose nos postos
federais e estaduais. Vérios destacaram-se como
técnicos em 6rgdos internacionais no controle da
tuberculose. Enriqueceram a literatura cientifica
com livros e artigos em revistas médicas. Em
suma, na histéria da luta contra a tuberculose
no Brasil, muito se deve a esses tisi6logos que
além de técnicos, atuaram com visao de saude
publica, militaram na clinica, bacteriologia e
outros angulos da tuberculose. Agiam juntos aos
doentes com espirito humanitdrio para minorar
seus sofrimentos, transmitindo-lhe alivio,
esperanca, sofrendo também, porque esse lenitivo
na maioria das vezes nao existia e era fatal.

Como o senhor vé o progresso do Brasil na
drea de pesquisa cientifica em TB frente ao
panorama mundial neste momento?

A histéria da tisiologia brasileira mostra que
a pesquisa se desenvolveu continuamente,
confinada nas faculdades de ciéncias da satde e
centros de tuberculose. E lembrando que estamos
entre os 22 paises que concentram 80% da carga
de tuberculose do mundo, urge intensificar as
pesquisas e o ensino.

A expansao de pesquisas consideradas nossas
limitagdes econdémicas devem ser menos em
funcao dos pardmetros mundiais e mais sob os
nossos obstaculos e dificuldades e sobre melhores
condutas a tomar para maior éxito de controle da
tuberculose.

O ensino da tuberculose desapareceu
com a extin¢do das catedras de tisiologia. Na
atualidade sao poucas as escolas de ciéncias da
satide que proporcionam um ensino razoavel
da tuberculose. O Centro de Referéncia Hélio
Fraga que desenvolve pesquisas continuamente,
destaca-se por promover hd anos cursos de
pneumologia sanitdria e outros, preparando
técnicos de vdrias naturezas para atuarem nas
acdes contra a tuberculose. A Rede TB de
Pesquisa em Tuberculose vem cumprindo um
papel congregador unindo promissoramente
instituicoes e pesquisadores no campo da
tuberculose.

E sumamente auspicioso a conjuncao do
Ministério da Sadde e da SBPT na concretizagao
do projeto de ensino visando, sobretudo
fornecer recursos humanos para o sistema tnico
de satde. Marco importante desse projeto é
o livro recentemente publicado “Controle da
Tuberculose” que ventila todos os angulos da
tuberculose e constitui um “Projeto de Integragcao
Ensino-Servico”.

Para a concretizacao do esfor¢o pesquisa/
ensino urge que os 6rgaos publicos direcionem
verbas para tal fim, que se ampliem os cursos
intensivos e que se recomende as escolas de
medicina e demais escolas de ciéncias da satde,
a incluirem a tuberculose em seus curriculos.

Sendo a tuberculose uma doenca mar-
cadamente urbana e de grandes populagées,
e de grupos especiais ditos de risco, que
recomendagées o senhor faria as autoridades
brasileiras para o seu melhor controle no pais?

Historicamente, a tuberculose sempre
grassou associada a miséria. O quadro atual da
epidemiologia reflete esse fato. 95% dos casos de
tuberculose e cerca de 99% da sua mortalidade
no mundo estao nos paises em desenvolvimento
e sub-desenvolvidos. Nas aglomeragées urbanas,
sdo sempre nos segmentos mais pobres que se
acumulam os casos de tuberculose. Para enfrentar
essa situacao definitivamente é necessario uma
sociedade com menos injustica social.

Contudo, para minorar este cendrio na atual
conjuntura, urge uma politica dirigida as areas
pobres com saneamento bdésico, planos de
moradias populares, para extinguir favelas e
corticos. De imediato, para melhor controle da
tuberculose nos setores pobres urbanos, impdem-
se algumas medidas factiveis dependendo
apenas de vontade politica. Intensificacdo da
descoberta dos casos com o exame sistematico
dos sintomaticos respiratorios e dos contactos
de tuberculose, na mesma forma, atingindo
os grupos de alto risco com prioridade, além
dos contactos, os mendigos, os sem-teto, os
desajustados sociais, alcodlicos, drogados e os
presos das casas de detencao. Na medida, que os
testes de soropositivos HIV vao se simplificando,
essa busca deve ser de alta prioridade. Quanto
ao tratamento, ja que os medicamentos sao
fornecidos gratuitamente, é importante assistir
a sua tomada didria por agentes de satde que
tenham a seu cargo alguns pacientes doentes. Para
garantir melhor aplicacdo da estratégia DOTS,
pode-se treinar voluntérios leigos para exercerem
essa assisténcia junto com alguns doentes da sua
vizinhanga. Ja ha vérias experiéncias disso em
diversos paises. Impoe-se finalmente intensificar
a vacinagao BCG a todas as criangas, sobretudo
aos recém-nascidos.

Como o senhor analisa o papel da SBPT, e seu
trabalho conjunto com o Ministério da Satide,
na formulagdo de normas e recomendagées
técnicas?

E da maior importancia o trabalho conjunto.
Este com a cooperacao daquela, recebe influxo
benéfico para implementacdo do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose e para
seus reajustes periodicos.

A experiéncia, os conceitos dos técnicos e
especialistas em tuberculose sdo amplamente
divulgados pela SBPT, a qual com seus eventos e
o chamado Consenso Brasileiro de Tuberculose,
fornece a sintese do pensamento e da posi¢ao dos
técnicos proporcionando a maior uniformidade
das normas a ser aplicadas nas agcoes de satde
de controle da tuberculose. Essa associacao é
altamente benéfica pela unidade que resulta
dessa conjugacao, tornando o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose mais
atuante e eficaz.




Noticias do XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia e
Tisiologia e Ill Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

Cursos pré-congresso - Serdo 13 cursos pré-congresso que acontecerdo no dia 13 de novembro de 2004, os quais terdo vagas
limitadas e as inscrigoes ja podem ser realizadas, conforme divulgacao feita na primeira circular do Congresso. Os temas serdo os
mais atuais e terdo o objetivo de atualizagao dos colegas pneumologistas, com a finalidade de aprimorar cada vez melhor a nossa
atividade profissional. Serao os seguintes cursos: Imagem, Patologia Pulmonar, Fun¢ao Pulmonar, Doengas Ocupacionais, Tuberculose,
Tabagismo, Endoscopia, Doengas do Sono, Epidemiologia Clinica, Ventilagdo Mecanica, Asma e Cirurgia toracica. Um novo curso
esta sendo preparado: O Pneumologista Empreendedor, onde serdo ensinadas técnicas de organizacdo, gerenciamento de clinica e
consultério, relacdes com empresas e clientes etc.. Os cursos de Imagem, Patologia Pulmonar, Fun¢do Pulmonar, e Endoscopia terao
participagao de convidados estrangeiros e contardao com tradugao simultanea.

Programagdo Cientifica - A programacao cientifica estd em fase final de elaboragao. Durante o més de abril serao feitas as
consideragoes finais e a partir de maio estaremos enviando os convites com os referendos temas para os convidados nacionais.

Convidado Estrangeiro - Com ja divulgamos, a participagdo dos convidados estrangeiros sera intensa, com nomes de
reconhecimento internacional, a semelhanca do Prof. Bartolome Celli, o maior pesquisador sobre DPOC na atualidade e um
“showman” como conferencista. O seu dominio sobre a platéia é tanto, que os que o assistem ficam fascinados com o contetdo
das suas conferéncias e a didatica das suas apresentagées. Em uma das suas mais recentes publicagées, no NEJM 2004, o Prof.
Celli criou uma nova maneira para avaliagdo do prognéstico do paciente portador de DPOC. Nele fica demonstrado que ndo
é apenas a obstrucao ao fluxo aéreo, avaliado através do VEF1, o mais importante. Outras variaveis como o IMC, a capacidade
de exercicio, avaliada pelo teste da caminhada de 6 minutos, e o escore de dispnéia, avaliado pelo questiondrio do Medical
Research Council modificado sao importantes preditores de mortalidade nestes pacientes. A avaliacdo conjunta destas variaveis,
o Prof. Celli chamou de indice BODE, B de body (IMC), O de obstrucao do fluxo aéreo, D de dispnéia e E de exercicio (teste da
caminhada dos 6 minutos). Sem dudvida, n6s, pneumologistas, estamos diante de um novo paradigma na avaliagao do prognéstico
de pacientes com DPOC. Assim, todos que asistirem o Prof. Celli terao oportunidade de uma completa atualizagao nos assuntos
por ele abordados.

Temas livres - Os temas livres deverao ser enviados via online. No site do XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia e Il
Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia pode ser encontrada todas as informagoes de como envid-los. Ja estamos recebendo os temas
livres e o prazo final de envio serd 01/08/2004. Até esta data os que se cadastrarem no nosso site (www.pneumo2004.com.br) podem
fazer correcoes e ou acrescentar dados. Temas livres com maior relevancia serao selecionados para apresentacao em Mesas Redondas e
ou Simp0asios.

Lazer, Cultura e Festa - A Bahia, com a sua hospitalidade e o seu povo festeiro, ndo deixara de brindar aos colegas e acompanhantes
com uma programacao social a altura que todos merecem. Para os que vém pela primeira vez serd uma surpresa, € aos que ja
tiveram oportunidade em outras ocasioes serd um prazer renovado. Teremos a festa da abertura, o jantar dos convidados e a festa
das camisas. Nesta tltima todos os congressistas e acompanhantes inscritos receberao uma camisa a qual serd o passaporte de
livre entrada na festa. Esta tera uma atracdo surpresa, daquelas que fazem tanto sucesso no nosso Carnaval. Para os acompanhantes
inscritos estdao programados 03 City Tours que mostrarao a cultura, as belezas das nossas praias e a culindria da Bahia. No site do
Congresso existem dois links, (Bahiatursa e Emtursa Salvador), onde maiores informagoes podem ser obtidas.

Antonio Carlos Moreira Lemos
Presidente do XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia
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Residéncias em Pneumologia

Apenas 25 dos responsaveis pelas Residéncias Médicas em Pneumologia responderam ao questiondrio encaminhado pela SBPT, que tem como
objetivo conhecer a qualificacdo dos Médicos Responsaveis pelas Residéncias em Pneumologia no Brasil e de seu corpo clinico, além de informar
Ccomo os servigos estdo organizados e o que oferecem.

Quanto a qualificagao dos Responsaveis por estas 25 residéncias (Coordenadores), que responderam a contento; 92% dos Coordenadores tem
Residéncia em Pneumologia, 72% tem TESBPT, 60% tem Doutorado, 56% tem producao , em nivel Nacional nos tltimos cinco anos e 92% se atualizam
frequentemente, lendo o Jornal Brasileiro de Pneumologia e o CHEST.

Os organizadores da pesquisa gostaram dos resultados, mas esperam que esta amostra nao seja viciada pois representou um grupo menor, que
prontamente respondeu ao questiondrio enviado. Assim, esperam que todos os Servigcos contribuam enviando suas informacoes para que se possa
conhecer o Perfil destas Residéncias e que estas continuem se aprimorando a cada dia.

Foi aberto novo prazo para envio do questiondrio até 28 de maio.

Diretoria da SBPT

Prova do Titulo de Especialista 2004

A Secretaria da SBPT tem recebido intimeras ligagoes de médicos com curso de especializagao, questionando se poderao se inscrever para a Prova
do Titulo de 2004, sendo que no Edital TE 2004 esta contemplado que:

“O médico residente que esta no Gltimo trimestre de treinamento poderd inscrever-se no concurso; se aprovado, recebera o titulo ap6s complementacao
e aprovagao em seu programa de residéncia”.

Estareferéncia a residéncia médica derivou das Normas para Edital de Titulo de Especialista e/ou drea de Atuagdao da AMB de 2003, que estabeleceu
que “O pré-requisito Residéncia Médica s6 pode ser utilizado, quando a mesma j4 tiver sido concluida”.

Este ano o edital da SBPT foi aprovado pela AMB com o texto atual. Por analogia, o Departamento de Ensino considera os cursos de especializacao em
pneumologia, desenvolvidos dentro dos critérios de reconhecimento da SBPT, enquadram-se no mesmo principio, ou seja: o médico que estad no tltimo
trimestre 0

A Revalidacdo do TESBPT continua sob estudos na AMB e Sociedades de Especialidades a ela vinculadas. Provavelmente ao longo de 2005 é que
o processo de sera concretizado. A SBPT continua participando ativamente do processo.

Sérgio Menna Barreto - Departamento de Ensino

MD Consult

Foi com enorme satisfacdao que a SBPT recebeu 700 inscricdes com pagamentos de socios para o acesso ao MD Consult. Todas as senhas de
acesso ja foram encaminhadas e muitos médicos ja estao acessando e obtendo atualizagao cientifica equivalente os médicos dos paises de primeiro
mundo. A conquista representa uma grande vitéria da pneumologia brasileira no campo de atualizagao cientifica. A SBPT informa que o acesso neste
primeiro ano teve inicio em 15/03/2004 e tera duragao até 15/04/2004 quando serd renovado o convénio e entao aceitas novas inscri¢oes. Para
este periodo as inscri¢oes estao encerradas. Para os médicos que tém acesso, informamos que qualquer divida poderd ser sanada através do e-mail:
pccampos@terra.com.bf com Paulo César ou através do telefone 0800616218 ramal 21.
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Governo promete investir no combate a Tuberculose
Brasil tem 85 mil portadores da doenca

No dia 24 de margo foi celebrado o Dia
Mundial de Combate a Tuberculose. Segundo
a Organizacao Mundial de Satide (OMS), a
cada ano, dois milhdes de pessoas morrem em
conseqiiéncia da doenca e oito milhdes de novos
casos sao notificados em todo o mundo. A OMS
acredita que esse nimero deve crescer 21% até o
ano que vem. E o que é mais preocupante: 14%
dos pacientes abandonam o tratamento antes de
receber alta, prejudicando a cura do doente e
aumentando as chances de contagio.

De acordo com dados do Programa de
Controle de Tuberculose (PCT), estima-se que
o pais tenha 85 mil portadores da doenga e
que ocorram cerca de 6 mil mortes por ano.
Isso coloca o Pais em 6° lugar na incidéncia da
tuberculose, ficando atras da india, Indonésia,
China, Filipinas e Paquistao.

Vérios fatores tém contribuido para o avango
da doenga. O comércio global, as viagens
internacionais e o grande nimero de pessoas
refugiadas ou desabrigadas que se deslocam
pelo planeta favorece a expansdo do bacilo da
tuberculose e, a0 mesmo tempo, dificultam o
controle da doenga, que pode ser transmitida pelo
ar, através de uma simples tosse ou espirro. A falta
dos medicamentos nos servicos de satide ou o
simples abandono do tratamento pelo paciente
contribuem para o surgimento de variedades do
bacilo resistentes ao efeito das drogas. O resultado
€ que osriscos para o paciente e o custo da terapia
disparam e a doenca pode fugir ao controle das
autoridades sanitdrias. 4% dos brasileiros com
tuberculose convivem com germes resistentes.

Investimento - para marcar o Dia
Mundial de Luta contra a Tuberculose, o
ministro interino da Sadde, Gastao Wagner,
promoveu, em Brasilia, reuniao para discutir
o controle da tuberculose como prioridade
da Politica de Saide do Governo Federal.
Segundo o MS todos os estados organizaram
atividades com objetivo de prestar
esclarecimentos sobre a doenca para a
populacdo e estimular a detecgao da tuberculose.
O Ministério da Saudde esta fazendo o maior

O Estudo GOAL (Gaining Optimal Asthma Controf), desenvolvido por
membros do GINA (Global Initiative for Asthma) e apoiado pela GSK,

investimento no Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) dos ultimos 10 anos. Até
2007, serdo aplicados R$ 119,5 milhdes. A
meta € curar 50,5 mil tuberculosos até 2005.
Atualmente, o Brasil apresenta 70% de indice
de cura dos casos tratados e cerca de 12% de
abandono do tratamento. Aproximadamente, 8%
dos pacientes com tuberculose também tem Aids.
Segundo o médico e coordenador-geral de
Doencas Endémicas do Ministério da Sadde,
Joseney Santos, pela primeira vez, a luta contra
a doenca esta entre as 16 agbes prioritarias do
MS. Para atingir as metas propostas, o governo
pretende reestruturar o Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) no Brasil. Entre as acoes
previstas estao: a expansido da cobertura; a
capacitacao de profissionais de saide para
diagndstico, tratamento e vigilancia epidemiolégica
da doenga; a integracao das informagoes com o
Programa Nacional de HIV/Aids; a aquisi¢ao de
equipamentos para os laboratérios; e a garantia
de transporte e alimentacdo para os acometidos
em tratamento.

O ministério também vai viabilizar aformagao
de uma forga-tarefa, composta por técnicos,
para reforcar os PCT "s nos estados. Eles irdao
acompanhar as atividades em 290 municipios
prioritarios do programa, que concentram 70%
dos casos da doenca no pais.

Forum - o ministro da Sadde, Humberto
Costa, reafirmou em Nova Delhi, na india, onde
participou do Il Férum Mundial do Programa
Stop TB — movimento global para acelerar agcoes
sociais e politicas para o controle da doenca no
mundo, a posicdo do Ministério da Sadde de
reverter a situacao da tuberculose no Brasil. As
21 nagbes representadas no encontro concentram
80% dos casos de tuberculose do planeta.
Os objetivos do programa Stop TB sdo: até 2005,
descobrir 70% dos casos estimados de tuberculose
e curar 85% destes; até 2010, reduzir em 50% as
mortes e a prevaléncia da doenca; e, até 2050,
reduzir aincidéncia da doenga para menos de um
caso por milhdo de habitantes no mundo.

A Organizagao Pan-Americana de Satde e

Livre do medo. Livre dos sintomas da asma.

pela Organizagao Mundial da Satide (OPAS/OMS)
se uniram e sugeriram como tema para o Dia
Mundial de Luta contra a Tuberculose em 2004
a frase: “Cada respiragio é contada. Paremos a
tuberculose agora”.

O Brasil estd entre os 22 paises que
concentram 80% dos casos de tuberculose
no mundo e é responsavel, junto com o
Peru, por 50% dos casos nas Américas.
A OMS estima que nas primeiras duas décadas do
século XXI, 35 milhdes de pessoas vao morrer de
tuberculose, e que um bilhdo de novas infecgoes
irdo ocorrer.

Para o doutor Miguel Aiub Hijjar, a
tuberculose ainda devera acompanhar a espécie
humana por um longo periodo e, por isso, é
imprescindivel estar preparado, cada vez mais
e melhor, para exercer seu controle, mesmo
que para isto seja preciso superar os desafios
impostos pelas condigdes sécio-econdmicas. Ele
afirma que o MS esta desenvolvendo um programa
de reestruturagdo dos recursos para prevencgao,
diagndstico e assisténcia a tuberculose paratodaa
populacao brasileira. E que a Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia estd envidando todos
seus esforgos para o sucesso do projeto. Um dos
itens mais importantes neste trabalho conjunto
serd a publicacdo do “Livro de Tuberculose:
integracao docente-assistencial”. “Com isto,
espera-se que, também, a Universidade Brasileira
comprometa-se mais na busca de melhores
solugdes e divulgue-se no compartimento
académico os conhecimentos necessarios para
o melhor controle da tuberculose”, analisa.
Doutor Aiub tem esperanga de que, num futuro
proximo, todos os setores ligados a assisténcia
médica - MS, Secretarias da Satde (estaduais
e municipais), Universidades e Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia -
pela sua integracao, interajam, estabelecam
projetos para longo prazo, “e o Programa de
Controle da Tuberculose no Brasil constitua-
se num projeto consistente, seqliencial
e irreversivelmente competente para a
erradicagao da doenga”.

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

Centros de Pesquisa e mais de 3.400 pacientes, o estudo GOAL avaliou
a possibilidade de se alcancar o controle da asma com desfechos mais

conclui que o alcance do controle total da asma jd € uma realidade. exigentes, utilizando a associagdo salmeterol/fluticasona versus a
Otima noticia para todas as pessoas, mas de especial importancia para os  fluticasona 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.




Sucesso do Curso de VM
anima Comissao

Realizado nos dias 12 e 13 de marco, em Sao Paulo, o | Curso de
Ventilacdo Mecanica da SBPT "atingiu seus objetivos", segundo avaliacao
do coordenador da Comissao de Terapia Intensiva da SBPT, doutor Marcelo
Alcantara Holanda. De acordo com ele, o evento serviu também como uma
experiéncia de intercambio: "foi com grande satisfacao que convivemos
por 2 a 3 dias de forma extremamente amigavel em clima de intensa
colaboragdo mutua trocando idéias e experiéncias", constata.

O Dr. Marcelo revela ainda que no final do curso, que reuniu 175
inscritos de diferentes estados com 12 palestrantes, a Comissao deTerapia
Intensiva se reuniu mostrando-se entusiasmada em levar adiante suas
metas de organizar estudos multicéntricos no Brasil e incrementar suas atividades de ensino "ficamos animados para futuros cursos
Pré-congresso e de educagao continuada de forma a atender um néimero ainda maior de sdcios e ndo-sécios com interesse na area de
terapia intensiva, ventilacao mecéanica e Pneumologia.

Nesta primeira edicao, o Curso teve como objetivo possibilitar o encontro de experts na drea para discutir, debater, ensinar e integrar
conhecimentos cldssicos e novos, basicos e avancados da ventilacao mecanica.

Curso de atualizacao reune mais de 300 participantes

Pelo quinto ano consecutivo, a SBPT realizou com enorme sucesso o Curso de
Atualizagao de Pneumologia. O evento, que este ano aconteceu no Hotel Gloria,
no Rio de Janeiro, contou com a participagao de 38 professores convidados e 327
inscritos de todas as regides do Pais, sendo 255 pré inscritos e 76 no local.

Durante o curso, foi aplicada uma pequisa com o objetivo de melhorar e
adequar os Cursos de atualizagao as reais necessidades dos pneumologistas e
outros profissionais de satide que atuam na drea. Os resultados mostraram que
33% participaram pela primeira vez e 29%, pela segunda. Dos entrevistados, 67 %
nado possuem Titulo de Especialista em Pneumologia e 82% destes pretendem
prestar a prova. 93% sao socios da SBPT e 98% classificaram como 6timo/muito
bom e bom, a organizagao do evento, e 99% deram a mesma classificacio para
o nivel dos palestrantes.

Jantar ATS 2004

A Diretoria da SBPT, juntamente com Boehringer Ingelheim e Pfizer, convida os associados para o V Jantar de Confraternizagao de
Médicos Pneumologistas Brasileiros em congressos da American Thoracic Society (ATS). E imprescindivel a confirmagao da presenca. As
vagas sdo limitadas e preferenciais dos sécios da SBPT.

O Jantar acontece no dia 25 de maio (terca-feira), na cidade de Orlando/EUA, em local a ser definido e divulgado. As confirmagoes
podem ser feitas até o dia 14 de maio, por e-mail ou telefone (0800.616218). Os convites deverao ser retirados no estande da SBPT que
estara localizado no Level 2, West EF Lobby, Orange County Convention Center, nos dias 23 e 24, das 9h as 13h e das 15h as 17h.

A MS TOUR esta com pacotes especiais para o interessados em participar do Congresso da ATS 2004. Pela Delta Airlines a passagem
aérea estd saindo a US$ 666,00. Os interessados devem entrar em contato diretamente com a Agéncia pelos telefones (11) 5018 4751
ou (11) 5018 4752.
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ANUNCIO ALTANA
FOTOLITO

I Encontro Nacional de Tuberculose

: A SBPT vai promover de 30 de junho a 03 de julho, em Brasilia, o | Encontro Nacional de
6__ I Encontro Nacional Tu.berculose. O evento tem Fom.o objetivo apresentar o Il Consenso Brasileiro d.e Tuberculose,

' editado pela SBPT e pelo Ministério da Satide, contemplando seu contetido com discussoes sobre
de Tuberculose % o estado da arte do diagnéstico, da prevencao, do tratamento, das perspectivas cientificas e das
prioridades em pesquisa para o Brasil.
Sdidetiunhiol a"i:z:up"l‘:z?“zfi“l A expectativa da organizadores é a de que o Encontro reina um grande ndimero de participantes

Brasilia - DF nacionais e estrangeiros, além de representantes de organismos internacionais governamentais,

0 que propiciard uma integracdo com instituicoes brasileiras, resultando no fortalecimento do
potencial gerador de conhecimento cientifico-tecnolégico e de investigacdo operacional na area
da tuberculose.

Os cinco melhores posteres terao passagens e hospedagens bancadas pela Rede Brasileira de
Pesquisa em TB (Rede-TB). Os interessados devem enviar os resumos até o dia 20 de maio.

Dezesseis das maiores autoridades mundiais na drea ja confirmaram presenca no evento, que
conta com a parceria do Ministério da Satde e da Rede Brasileira de Pesquisa em TB.

O Encontro sera realizado no Naoum Plaza Hotel, no Setor Hoteleiro Sul, Qd 5, Blocos H e I.

AMS Tour opgoes de estada em quatro hotéis. Tarifas aéreas promocionais podem ser solicitadas
a empresa pelos fones: (11) 5018.4751/5018.4752 / 5017.7390 — e-mail: mstour@terra.com.br

Tesouraria

A Secretaria da SBPT estara encaminhando na primeira semana de maio a cobranga da anuidade 2004, com valores para pagamento
na seguinte forma:

- 1° vencimento: 31/05/2004. Valor: R$ 210,00

- 2° vencimento: 30/07/2004. Valor: R$ 230,00

- 3° vencimento: 30/09/2004. Valor: R$ 260,00
Pedimos aos sécios que caso nao recebam o boleto até 15/05, entre em contato com a nossa secretaria pelo telefone 0800616218
ou e-mail sbpt@terra.com.br para a emissao de uma 22 via. Pedimos que fiquem atentos as datas de vencimento.

Congresso - A cidade espanhola de Barcelona sedia entre os dias 20 e 23 de junho o Congresso Mundial de Broncologia. O evento,
que tem como presidente o Dr. Pablo Diaz Jimenes, tem como objetivo atualizacdo em Broncologia e Pneumologia Intervencionista
e vai contar com grandes convidados de renome nesta area.

Acao rapida com efeito prolongado nos tratamentos:

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 prevencao da DPOC. Atualizado em 2003.

“Para mais detalhes antes da sua prescricao, favor ler a bula completa do medicamento. Documentagao & disposicéo da classe méica: diretoria médica - biblioteca - caixa postal 18388 - Cep 04626-970 - Séo Paulo - SP”
Central de . o
g@é@%iﬁ%ss # Schering-Ploug —]
: o Home Page: www.schering-plough.com.br / e-mail: ering-plough.com.br g[i?a??afa\gd@ae
B scheringPlough Rua Antonio das Chagas, 1.623 - 22 andar - CEP 04714-002 - S&o Paulo - SP

www.fluirasma.com.br
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Noticias do ACCP

- O Congresso do American College of Chest Physicians, o CHEST 2004, serd realizado em
Seattle, Washington, de 23 a 28 de outubro. O prazo para envio de trabalhos termina no dia
cinco de maio de 2004. O endereco para remessa dos trabalhos: jvww.chestnet.org/CHEST/
index.php

Diversos prémios serdo distribuidos aos autores de Temas Livres e Relatos de Casos:
Os 16 melhores posteres receberao prémios no valor total de US$ 20.000; Os 20 Jovens
Pesquisadores selecionados ganharao prémios totalizando US$ 20.000; Os seis ganhadores
dos prémios de Pesquisa Alfred Soffer receberao, no total, US$ 7.000; Os autores de Relatos
de Casos receberao acima de US$ 2.000, no total.

Os formuldrios para candidatura a prémios em Pesquisa Clinica e Servicos Comunitarios,
assim como prazos e financiamentos, encontram-se no enderego da Fundagao CHEST
|chestfoundation.org).

O ndmero de membros do ACCP continua a crescer e no inicio de fevereiro atingiu a
marca de 15.767. Os socios da SBPT interessados em se tornarem Fellows do ACCP poderao
entrar em contato com os Governadores, Dra Clarice Santos (claricegfs@terra.com.bt) e Dr
Evaldo Marchi (evmarchi@uol.com.br), e o Regente do ACCP no Brasil Dr Laércio Valenca
(valenca@aol.con).

Uma Revisao sistemdtica das Evidéncias Relativas as Complicagoes Potenciais do Uso de
Corticosteréides Inalatérios em Asma foi publicado no nimero de dezembro de 2003 do
CHEST. Esta revisao oferece conclusoes sobre varios riscos potenciais do tratamento com esses
medicamentos na asma do adulto e da crianga.

- O ACCP, em Parceria com
a SBPT, estd patrocinando a
participacao de dois Patologistas
Brasileiros no Curso de Patologia
Pulmonar de 2 a 4 de Junho de
2004, no Arizona, EUA. O curso
tem como objetivo uma revisao
completa da Patologia Pulmonar
e ainda correlagao clinica, ra-
diologica e funcional. Serao
realizadas sessGes interativas
de revisao de laminas e na
ocasido sera apresentada a
Colecao de laminas Charles
B. Carrington Memorial Slide
Collection, com mais de 1000
casos de patologia pulmonar
comum ou raras. Este curso tem
como publico-alvo: patologistas,
pneumologistas, radiologistas e
interessados em certificado de
titulo de especialista americano
em Pneumologia.

CHES @

P H Y E L C L A N &

CURSOS
SBPT 2004

A SBPT definiu as cidades que
sediarao o PEC e os Curso de
Imagem e de Funcao Pulmonar
em 2004. Confira:

PEC

Cuiabd/ MT - 07 e 08/05
Manaus/ AM - 11 e 12/06
Brasilia/ DF - 18 e 19/06
Campos/ R] - 25 e 26/06
Sao Luis/ MA - 06 e 07/08
Curitiba/ PR - 20 e 21/08
Joao Pessoa/ PB-15e 16/10

Imagem
Dourados/ MS — 07 e 08/05

Fortaleza/ CE — 07 e 08/05
Maceié/ AL — 04 e 05/06

Belo Horizonte/ MG — 18 e 19/06
Natal/ RN — 25 e 26/06

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

Func¢do Pulmonar — Basico
Salvador/ BA — 04 e 05/06
Natal/ RN - 16 e 17/07

Sao Paulo/ SP — 07 e 08/08
Belém/ PA — 20 e 21/08
Macei6/ AL — 08 e 09/10

Funcao Pulmonar — Avancado
Sao Paulo/ SP - 30/04 e 01/05
Porto Alegre/ RS — 06 e 07/08

Rio de Janeiro/ R} — 19, 20 e 21/08
Brasilia/ DF — 17 e 18/09
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I ENCONTRO NACIONAL DE

IV CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE CIRURGIA TORACICA TUBERCULOSE

11 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SIMPATECTOMIA TORACIA Data: 01, 02 e 03 de julho de 2004
Data: 03 a 05 de junho de 2004 Local: Bra~51ha/DF

Local: Centro de Convencées Raimundo Asfora - Campina Informagdes: 0800 616218
Grande/PB kbpt@terra.com.b

Informacées: 0800 616218

XXXII CONGRESSO BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
1l CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

I CURSO NACIONAL DE INFECCOES Data: 13 a 17 de novembro de 2004

RESPIRATORIAS Local: Salvador/BA

Data 12 a 14 de agosto de 2004 Secretaria Executiva: Eventus System (71) 264-3477 | 264-0508
Local: Costao de Santo Agostinho Resort e-mail: jnforma@eventussystem.com.bf

& Spa, Florianépolis/SC
e-mail:

internacionais 2064

ATS 2004 ERS 2004 Annual Congress ~ CHEST 2004 Annual Congress 1V Congresso da Associagao Latino
Data: 21 a 26 de maio Data: 04 a 08 setembro Data: 21 a 28 de outubro Americana de Térax
Local: Orlando, Floria/EUA Local: Glasgow, Escécia Local: Seattle, WA/EUA Data: 09 a 12 de outubro

Informagées: Informagées: www.ersnet.org Informacgées: www.chestnet.org Local: Buenos Aires, Argentina
Informagées: (11) 5575.6847
e-mail: alatorax@yahoo.com.br

ito prolongado;

EMBALAGENS CONTENDO 30 CAPSULAS SEM INALADOR

) NOVARTIS
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