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MICROMOLAS INTRACEREBRAIS

Qual sua eficacia em relacao ao procedimento de
clipagem cirurgica nos aneurismas cerebrais rotos?

INTRODUGAO

Muitos aneurismas intracranianos
sdo assintomaticos, sendo que, pro-
vavelmente, s6 serdao detectados
como achado de exames de imagem.
Outros podem gerar sintomas por
compressao de estruturas cerebrais vi-
zinhas, ou por causarem hemorragia
sub-aracnoidéia apos romperem. A
mortalidade do aneurisma roto (he-
morragia maci¢a, re-sangramento e
isquemia cerebral) esta entre 40 a
50%, com quadros de morbidade se-
vera de 10 a 20%. O risco de rotura
estimado é de 19% por ano, sendo
fatores de risco: sexo feminino, taba-
gismo, uso de cocaina, sintomaticos,
hipertensao arterial, maior que 10mm,
ou localizados na circulagao posteri-
or. As formas principais de tratamen-
to sdo: a observagado, a cirurgia e a
embolizacdo com micromolas. A ob-
servacdo tem sido considerada em
aneurismas pequenos (< 10 mm), em
pacientes assintomaticos. A cirurgia
(clipagem ou ligadura) pode ser pre-
coce (nos primeiros dias), ou tardia. A
cirurgia precoce tem como vantagem,
a introducao de medicacao anti-hiper-
tensiva apropriada, e como desvanta-
gens, O risco excessivo operatorio (te-
cido cerebral friavel, distirbio cere-
bral autoregulatorio), e na sequnda
semana, risco elevado de isquemia. A
cirurgia tardia tem como vantagem,
as melhores condicées operatdrias e
o paciente mais estavel, e como des-
vantagem, o risco de re-sangramento
e a restricdo a medicacdo anti-hiper-
tensiva (vasoespasmo). Nao ha dife-
renca nos resultados (morte ou de-
pendéncia) quando a cirurgia € reali-
zada precocemente (O-3 dias) ou tar-
diamente (+ 8dias). A embolizacao (mi-
cromolas) esta contra-indicada, prin-
cipalmente, em aneurismas maiores
do que 10 mm ou com pescoco (colo)
maior ou igual a 4 mm, aneurismas
com indice fundo (cupula) / pescoco

(colo) menor do que 1 e aneurismas
na bifurcacao da artéria cerebral mé-
dia. O indice de complicagdes varia
de 8,6% a 18,6%, sendo evento trom-
boembodlico (2,5% a 14,5%), perfura-
cao do aneurisma (2,3% a 4,7%), ou
migracao das molas (0,5% a 3%). Para
a avaliacdo dos pacientes pos-trata-
mento sao utilizadas escalas: Hunt-
Hess Scale; World Federation of Neu-
rosurgeons (WFNS) SAH Scale; Modi-
fied Glasgow coma Scale.

ESTRATEGIA DE BUSCA

E SELECAO DE EVIDENCIA

P - paciente adulto, com Hemorragia
Subaracnéidea e Aneurisma Roto
(artéria comunicante anterior), di-
agnosticado por arteriografia.

| - Introdugao de micromolas (hemo-
dindmica)

C - clipagem cirtrgica

O - Morte ou recorréncia.

As bases primérias consultadas fo-
ram: Medline, Embase, Lilacs, Cochra-
ne e as Bases de Avaliacao Tecnold-
gica consultadas foram: NHS Health
Technology Assessment Programme;
Canadian Agency for Drugs and Te-
chnologies in Health e AHCPR Archi-
ved Technology Assessments. A es-
tratégia de busca utilizada nas bases
primarias foi: ("Embolization,
Therapeutic"[MeSH] NOT "Chemoem-
bolization, Therapeutic" [MeSH]) AND
(coil*) AND (“Intracranial Aneurysm”
[MeSH]). Foram utilizados os limites
Randomized Controlled Trial e Syste-
matic Reviews. Apos avaliacao critica
das evidéncias obtidas, foram seleci-
onados uma Revisao Sistematica, sem
meta-analise e trés ECR. Nas bases de
Avaliacao Tecnoldgica foram recupe-
radas e selecionadas duas avaliacoes.

SINTESE DA EVIDENCIA DISPONIVEL
Em pacientes, com quadro de he-
morragia subaracnoidea; principalmente,

Essas informacoes devem ser disponibilizadas ao paciente, seu médico, e ao sistema de
saude como um todo, para fundamentar a tomada de decisao mais adequada com a
condicao do paciente, garantindo assim, melhor aplicabilidade da evidéncia.
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clinicamente classificados, pela World
Federation of Neurosurgeons (WFNS)
Scale, em grau d" 2; com ruptura de
aneurisma cerebral, principalmente Gni-
co, na circulacao anterior e menor do
que 10 mm de diametro, a emboliza-
¢ao com micromolas; nos primeiros 28
dias do evento, quando comparada
com a neurocirurgia (clipagem do aneu-
risma), produz os seguintes efeitos:

* Reduz a mortalidade e a dependén-
cia (pela Escala Rankin modificada
de 3-5), no primeiro ano, em 7,4%
dos pacientes tratados — NNT: 13,
€ No quinto ano apenas a mortali-
dade em 3,1% (NNT32)

« Apresenta o mesmo numero de re-
sangramentos no primeiro ano, en-
tretanto, apesar de pequeno nu-
mero de re-sangramentos em cin-
co anos, aumenta o risco em 0,3%
(NNH143);

« O custo da embolizacdo é menor
em relacao a duracao do procedi-
mento, custo profissional, tempo
de hospitalizacao, tempo de re-ha-
bilitagao e retorno mais rapido as
atividades.

+ O custo da embolizacdo é maior em
relacao ao custo total e do material.

Unimed 2
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editorial

Eleicoes

na SOMER

Nao podemos
esquecer que ¢
fundamental a
participacao de todos,
jd que sé com o
fortalecimento de
nossas filiadas
poderemos ter uma
SOMERJ forte.

erminou o prazo de inscricao

de chapa para as eleicdes na

SOMER]J e apenas a chapa

LUTAR VALE A PENA, liderada

pelo Dr. José Ramon Varella

Blanco, atual Diretor Tesoureiro
da entidade, se apresentou para a dis-
puta.

Tenho certeza que o Dr. Ramon e
os companheiros escolhidos por ele
tém totais condicdes de comandar os
destinos da SOMERJ pelos préximos
trés anos.

O candidato foi indicado pela Di-
retoria e referendado pela CAUSA ME-
DICA, pelo seu trabalho ao longo dos
anos e, também, por sua atuacao Nnas
duas Ultimas gestdes da SOMERJ.

O Ramon esteve sempre presente
na conducao dos destinos da SOMERJ,
a0 longo dos Ultimos seis anos, e se cre-
denciou, com todos os méritos, pelo
seu trabalho e dedicacdo a entidade, a
comanda-la na préxima gestao.

Todos os candidatos a Diretoria
Executiva, as Vice-Presidéncias Regio-
nais, as demais Diretorias e a Delegados
junto a Associacdo Médica Brasileira, sao
com nomes importantes no Movimento
Associativo de nosso Estado, com uma
historia de grande participacdo no Mo-
vimento Médico, todos com lideranca

Dr. Carlindo Machado
Presidente SOMERJ

inconteste e representando os maiores
Colégios Eleitorais da SOMERJ.

Parabenizo aocs amigos e compa-
nheiros Ramon, Angela, Glauco, Arnal-
do, Jos¢é Roberto, Benjamin, Abdu e a
todos os demais que compdem a Di-
retoria Plena, desejando - lhes muitas
felicidades, com a certeza de que farao
uma grande gestao.

Nao podemos esquecer que ¢ fun-
damental a participacdo de todos, ja
gue sé com o fortalecimento de nossas
filiadas poderemos ter uma SOMER] for-
te, pois esta nada mais ¢ do que a soma
de todas as Associacdes Municipais de
nosso estado e precisa do trabalho de
cada um de nossos associados.

Termino, conclamando a todos
para gue, mesmo sendo uma eleicdo
de chapa Unica, vao as urnas, garan-
tindo uma votacdo expressiva para a
futura Diretoria e fortalecendo a nossa
SOMERJ.
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matéria de capa

Comezmoracao dz 125 anos
cla SMCIU marcaclos pzla

SUDZracao

A SMCRJ sempre foi um

espaco atuante para

discussao dos problemas
sanitdrios da cidade e da
republica. Ao assumir essa
condicao, foi palco da exposicao
de teorias como a da etiologia
da febre amarela e da
apresentacdo de uma Nota
Prévia por Manoel de Abreu que
comunicava a invencao da
abreugrafia.

Por: Verbnica M. de Oliveira
Colaboracdo: Claudia Mendonca

|_I undada em 1886, apds uma de-

mocrética convocacao aos me-

dicos da cidade, por meio de

anuncios nos jornais, a Socie-

dade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro completou 125 anos em
14 de fevereiro. A SMCRJ nasceu como
parte da luta pela Abolicdo e pela Re-
pUblica, e tornou-se centro de debates
da situacdo sanitdria e assistencial do Rio
de Janeiro, tdo importante do final do
Século XIX ao inicio do XX. Nos Ultimos
anos, a instituicdo reavivou sua pPosicao
de vanguarda com um bem-sucedido
Programa de Educacdo Médica Conti-
nuada, eventos de confraternizacado e
encontros diversos, além do levanta-
mento de recursos para o pagamento
de dividas antigas e para melhorias pa-
trimoniais. Para coroar os 125 anos de
fundacdo, uma parceria para a realiza-
cdo do curso Gestdo de Consultérios
Médicos e Pequenas Empresas de Saud-
de com uma das mais conceituadas ins-

Air ! B )
Detalhe da entrada na sede da SMCRJ

Dr. Celso Ferreira Ramos Filho, '|
presidente da SMCRJ

tituicdes de ensino do pais, a Fundacao
Getulio Vargas foi firmada. O curso tem
inicio em outubro de 2011 e vai fazer
histéria na Medicina.

Um passado glorioso
Na SMCRJ nasceram ou se nutriram
importantes entidades médicas, como

Revista SOMERJ - 5
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a Sociedade Brasileira de Cancerolosia,
a Sociedade Brasileira de Urologia e o
Colégio Brasileiro de Cirurgides, e 1a foi
fundada e teve a sua primeira sede a
COMEG - Cooperativa Médica do Es-
tado da Guanabara, hoje a UNIMED-Rio.
A SMCRJ sempre foi um espaco atuante
para discussdo dos problemas sanitarios
da cidade e da republica. Ao assumir
essa condicao, foi palco da exposicao
de teorias como a da etiologia da fe-
bre amarela e da apresentacao de uma
Nota Prévia por Manoel de Abreu que
comunicava a invencao da abreusrafia.
Esse poder aglutinador se reflete nos
nomes gue passaram a frequentar seus
espacos, tais como, Albert Sabin, Car-
doso Fontes, Fernando de Magalhaes
e Clementino Fraga, estes trés Ultimos
como presidentes da Sociedade. Nos
anais da instituicdo consta ainda a par-
ticipacao relevante na campanha contra
a febre amarela (1903-1907), coorde-
nada por Oswaldo Cruz, na ¢poca dire-
tor do Instituto que levava o seu nome,
e 0 combate a gripe espanhola (1918).
O prestigio da Sociedade foi tdo grande
gue o seu cinglentendario foi celebrado
por uma conferéncia de Gustavo Capa-
nema, Ministro da Educacao a época.

A retomada do prestigio

A missao de organizar a categoria
médica em torno de assuntos relevan-
tes ao seu pleno desenvolvimento foi
realcada de seis anos para cg, na gestao
do Dr. Celso Ferreira Ramos Filho, que
estd em seu segundo mandato con-

Galeria dos Ex-Presidentes

' »

D}. Celso Ramos Filho e o entdo Ministro da Salide, José Gomes Temporao, durante

comemoracoes do Dia do Médico de 2007, na sede da SMCRJ

secutivo. Ao assumir a presidéncia da
SMCRJ, em outubro de 2005 — seu man-
dato expira em outubro deste ano —, a
instituicdo iniciou um processo de revi-
goracdo, al incluidas acdes que pPossi-
bilitaram a amortizacdo das dividas que
ameacavam a existéncia da instituicdo, o
que foi feito por negociacao junto aos
Credores.

O evento cientifico gque abriu com
chave de ouro a gestdao 2005-2008 foi
o | Simpdsio de Histéria da Medicina
e da Cirurgia do Rio de Janeiro, pen-
sado com o objetivo de celebrar os
120 anos da Sociedade. Pelo porte e
conteldo, o evento atraiu 16 parceiros.
Durante dois dias inteiros, reuniram-se
na Sede da SCMRJ ilustres personalida-

L

i i
Dr. Celso Ramos Filho discursa na Festa do
Médico em 2010

Dr. Celso Ramos Filho e Dr. Aloysio de Salles
Fonseca durante | Simpdsio de Histéria da
Medicina e da Cirurgia do Rio de Janeiro
des para refletir sobre os caminhos da
Medicina. O Dr. Aloysio de Salles Fon-
seca foi homenageado. Moacyr Scliar
proferiu a conferéncia de encerramento
e recebeu o titulo de Sécio Honorério
da SMCRJ. Foram apresentados 26 tra-
balhos e quatro mesas-redondas, abor-
dando temas diversos, entre eles o As-
sociativismo Médlico.

Nos seis Ultimos anos, o Curso de
Atualizacdo de Condutas em Quadros

L L]




Emergenciais vem crescendo ano apds
ano - depois da reformulacao por que
passou, sob a coordenacdo cientifica
do Dr. Octavio Fernandes, Dr. Ernesto
Rymer, Dr. Max Fakoury e do proprio
Dr. Celso -, possibilitando a entrada de
recursos para a SMCRJ, além do presti-
gio agregado pela qualidade do curso
e de seu corpo docente. Ainda como
parte do Programa de Educacdo Mé-
dica Continuada da instituicao, entre
0S mais recentes destaques, estao o
Curso de Urgéncia e Emergéncias em
Ginecolosia e Obstetricia e o Curso de
Condutas de Quadros Emergenciais
em Nefrologia.

A Solenidade do Dia do Médlico ¢
com certeza o evento mais relevante
no calendario da SMCRJ e traduz a im-
portancia que a instituicdo confere aos
medicos e a Medicina. Todos os anos,
sempre em outubro, a Sociedade pres-
ta homenagem a um médico — eleito
Médico do Ano em reunido do Con-
selho. Também sdo feitas homenagens
pdstumas a importantes nomes da Me-
dicina. O evento ¢ prestigiado por as-
sociados, autoridades, representantes
de instituicdes médicas e formadores
de opinido e ¢ totalmente patrocinado
Or parceiros estratégicos.

O tradicional Bacalhau da Maria sim-
boliza o encontro e a confraternizacao
de diretores e conselheiros da SMCRJ,
dirigentes de instituicbes e empresas
medicas, formadores de opinido, e en-
cerra um periodo de atividades da So-
Ciedade de Medicina.

J&d no ano de 2006, a Diretoria
capitaneada pelo Dr. Celso Ramos Fi-
lho deu inicio ao seu Projeto de Co-
municacdo com a profissionalizacao
do site, a reedicdo do boletim Edicao
Médiica — que estava parado desde o
ano 2000 e retornou com patrocinio
da Unimed-Rio — a divulgacdo de suas

Dr. Celso Ramos Filho - presidente da SMCRJ, Dr. Alexandre Rouge - diretor de Sede da SMCRJ e

Dr. José Cortines - 1° Tesoureiro da SMCRJ

acoes atraves da assessoria de impren-
sa e a profissionalizacdo de todo ma-
terial de divulgacao.

FGV e SMCRJ - 125 anos
comemorados com uma parceira
muito importante

Papel preponderante nas comemo-
racoes dos 125 da instituicdo vai ter o
curso Gestdo de Consultorios Médicos
e Pequenas Empresas de Salde, inteira-
mente customizado para a Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro pelo GVSalde, da Fundacao Getulio

OF ur MEDICINA
RIO o JANEIRO

Vargas. O curso conta com a coorde-
nacdo de dois pesos-pesados na érea
de Administracdo em Salde: do Dr.
Luciano Patah e a Dra. Ana Maria Malik,
ambos do GV Salide e tem como obje-
tivo preparar os alunos para o cotidiano

administrativo, abordando os principais
aspectos da medicina suplementar, o
relacionamento com convénios, o ge-
renciamento de consultério, finangas,
marketing pessoal, entre outros.

Na realidade, as comemoracdes
pelos 125 anos da Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia do Rio de Janeiro se
revestem de todo um simbolismo, pais,
marcam o fim do segundo mandato de
seu atual presidente. Gestdo essa que
foi um divisor de aguas na histéria da
casa justamente pelo poder de lideran-
ca, baseado no bindmio Tradicdo e Mo-
dernidade. Norteada por esses princi-
pios, 0s quais O presidente evocou em
seu discurso de posse, em 2005, € que
a casa encontra-se atualmente em um
processo de resgate histoérico, como
forma de valorizacdo dos seus mais de
100 anos, porém, ndo ignorando a evo-
lucao dos tempos e conservando a sua
POSICA0 atuante com relacdo as causas
medicas.

Apods a fusdo dos estados da Gua-
nabara e do Rio de Janeiro, a SMCRJ ndo
€ mais uma entidade de ambito estadu-
al. Ocupa ainda a sua sede de 1918, um
antigo casarao na Avenida Mem de S,
197, no Centro do Rio. Contudo, ¢ ain-
da a filiada regional da Associacdo Mé-
dica Brasileira no municipio do Rio de
Janeiro, entidade que congrega todos
0s médicos do Brasil e que relne di-
versas associacoes de especialidades.
E assim um férum atuante que permite a
melhoria da pratica médica, a defesa da
pratica profissional, o aperfeicoamento
dos antigos e novos profissionais de
salide e mantém uma luta permanente
pela melhoria da assisténcia a salide no
Brasil.

Revista SOMERJ - 7



espaco do académico de medicina

Os pacientes com cardiopatia
isquémica sdo classificados em
dois grandes grupos: os de doenca
arterial coronariana (DAC) crbnica
gue, mais comumente, apresentam-
se com angina estdvel, e os com
sindrome coronariana aguda (SCA).
Esse Ultimo grupo compde-se dos
pacientes que apresentam infarto
agudo do miocéardio (IAM) com,
elevacdo, ou supra desnivelamento
do segmento ST no eletrocardio-
grama (IAMST), e os com angina
instavel bem como |IAM sem eleva-
cdo do segmento ST (AI/JAMSST).
Essa classificacdo tem importancia
na abordagem terapéutica e no
prognodstico.

O eletrocardiograma (ECG) na
avaliacdo suspeita de SCA ¢ um
divisor de dguas. Além de contribuir
muito para o diagndstico, orienta
de forma simples e rdpida a abor-
dagem inicial dos pacientes com
sintomas isquémicos.

Epidemiologia

A Cardiopatia Isquémica (CI)
causa mais mortes e incapacidade,
acarretando maiores custos eco-
ndémicos, do que qualquer outra
enfermidade nos palses desen-
volvidos. Ndo se sabe o nlmero
de infartos anualmente no Brasil.
Estima-se que em 300 ou 400 mil

8 - Revista SOMERJ

Cas0s anuais, ou seja, a cada cinco
a sete casos ocorre um ébito, con-
ferindo a essa doenca elevada taxa
de mortalidade, apesar dos inimeros
avangos tecnoldgicos e terapéuticos
alcancados na Ultima década.

Essas doencgas sao mais comuns
em idosos, individuos com histdria
de coronariopatia e com ateroscle-
rose diagnosticada em outros leitos
vasculares , ou com multiplos fatores
de risco coronarianos. Como a obesi-
dade, resisténcia a insulina e digbetes
melito tipo 2 estdo aumentando em
frequéncia e sao fatores de risco im-
portantes para a Cl, e dada a previsao
de grandes aumentos na incidéncia
de casos novos em todo o mundo, é
provével que até 2020 se torne a cau-
sa mais comum de morte no mundo.

Etiologia e Fisiopatologia

Os episddios de isquemia podem
ser provocados por aumento na
demanda miocérdica de oxigénio,
como, por exemplo, precipitada por
hipertensao ou taquicardia, e/ou redu-
cdo na oferta de oxigénio, como, por
exemplo, pela reducdo no diametro
do lumen coronariano por trombos
Ou espasmo.

Os cinco principais mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos nas SCA
S3o:

1. trombose;

Marco Aurélio Salotti
Universidade Iguacu — RJ
9°, Periodo - Medicina

Sindromzs coronarianas agudas

9. obstrucdo mecanica (placa ateros-
clerdtica);

3. obstrucdo dinamica (espasmo);

4. inflamacao;

5. aumento da demanda miocardica
(angina secundaria).

A inflamacao possui uma importan-
te funcdo na aterosclerose. A ativacao
dos macréfagos desencadeia o pro-
cesso inflamatério levando a instabili-
dade da placa, estado pré-coagulante
e eventos clinicos.

Os macroéfagos produzem meta-
loproteases, enzimas que degradam
a matriz extracelular. Os linfocitos T
ativados também estdo presentes nos
locais de ruptura da placa e liberam
citosinas que ativam ainda mais 0s
macrofagos, inilbem a proliferacdo das
células musculares lisas e deprimem a
sintese de coldgeno.

A deposicao de plaguetas dentro
da superficie trombogénica exposta
da placa rompida ¢ um passo impor-
tante na patogénese da SCA, mas,
ainda assim, apenas uma pequena
fracdo das placas rompidas culmina
em sintomas.

Na SCA, as plaguetas sao ativadas
e geram tromboxano e metabdlitos
da prostaglandina. Uma angina instavel
grave ou persistente estd associada a
producao aumentada de tromboxano
e a estabilizacdo da angina instavel ¢
acompanhada por seu retorno aos



niveis normais.

Plaguetas ativadas e leucocitos
interagem para estimular o sistema
de coagulagdo. Mondcitos libe-
ram fator tecidual, uma pequena
glicoproteina,que inicia via extrinseca
da cascata de coagulacao, levando
a0 aumento na geracdo de trombina.

As lesdes responsaveis pela angina
instavel e pelo IAM sem elevacdo do
segmento ST exibem uma resposta
intensificada ao estimulo vasocons-
tritor. Uma das explicacdes para este
achado estad nos niveis mais altos de
endotelina nessas lesdes como resul-
tado da inflamacao. O processo de
agregacao plaquetaria e de formacao
de trombos libera potentes vasocons-
tritores, como o tromboxano A2 e a
serotonina. A vasoconstricdo, ou a
auséncia de vasodilatacao apropriada,
provavelmente contribui muito para o
desenvolvimento de episddios isqué-
micos na SCA e representa um alvo
potencial para a terapia.

Manifestacoes Clinicas
Sintomas

O quadro pode ser precedido
de prédomos com um desconforto
precordial inespecifico, porém o que
caracteriza a SCA ¢ a dor, variando em
sua intensidade, sendo que na maioria
dos pacientes ¢ grave e algumas ve-
zes intolerdvel. A dor é prolongada,
com duracao, em media, por mais de
30 min. e frequentemente por varias
horas,sendo descrito pelo paciente
como dor em aperto, esmagamento
OuU compressao; a sua localizacao ¢
retroesternal, irradiando-se, quase
sempre, para ambos os lados do térax
anterior, com predilecao para o lado
esquerdo. Em alguns casos, a dor da
SCA pode se iniciar no epigastrio e
simular uma variedade de disturbios
gastrintestinais, confundindo-se ha-
bitualmente a SCA com indigestao.
Em outros pacientes, o desconforto
da SCA se irradia para os ombros,
extremidades superiores, pescoco,
maxilares e regidao interescapular,
predominando, novamente, no lado
esquerdo.

Em alguns pacientes, principal-
mente idosos ou diabéticos, a SCA
pode-se manifestar por sintomas de
insuficiéncia ventricular esquerda,

como dispnéia, fraqueza ou sincope.
Esses sintomas podem vir acompanha-
dos de nduseas, vOmitos e sudorese,
OU apenas, COmo Cansaco e mal estar
inespecifico, sendo estes sintomas a
Unica indicacdo da presenca de uma
isquemia miocardica; 0s quais sado ro-
tulados de “equivalentes” anginosos.

Diagnéstico

O diagndstico das SCA embasa-se
na histdria de desconforto toracico, al-
teracoes do ECG (eletrocardiograma)
e dosagem de marcadores de lesao
miocéardica. Dos trés fatores, a historia
¢, sem dlvida, o mais importante para
ditar o caso em questdo trata-se ou
ndo de SCA. Ja o ECG é um divisor de
aguas. Com ele, determina-se qual € a
fisiopatolosia predominante envolvida
e, Com issO, guia nosso tratamento,
sendo um método amplamente utili-
zado nas salas de emergéncia.

O diagndstico da angina instavel
pode ser mais dificil do que a da
angina estavel devido a auséncia de
padroes distintos. A tipica relacdo
entre angina estavel e esforco fisico ou
outras atividades estressantes constitui
uma caracteristica diagndstica chave
da angina estdvel que estd ausente na
angina instavel. A SCA pode ser pouco
aliviada pela nitroglicerina, que obtém
melhor resposta na angina estavel, e
a duracdo do desconforto toracico
geralmente € mais longa e mais variavel
na angina instavel do que na angina
estavel.

Um ECG normal durante dor toraci-
ca nao exclui angina instavel, entretan-
to, ele indica que uma area isquémica,
se presente, Nao ¢ extensa ou suficien-
temente grave para induzir alteracoes
eletrocardiogréficas, e este achado é
um sinal progndstico favoravel.

Ja os marcadores de lesao car-
diaca, de acordo com o paradigma
tradicional, niveis elevados de enzimas
cardiacas — CKMB e troponina — distin-
guem angina instavel do IAM. A CKMB
€ uma isoenzima da CK (creatinoqui-
nase), presente principalmente no
miocardio, mas também no musculo
esquelético (1 a 2%).

As troponinas sao proteinas do
complexo miofibrilar, 0 qual ndo esta
presente no musculo liso e suas medi-
cdes podem ser normais 1080 apds o

inicio da SCA e tornarem-se positivas
mais tarde, geralmente 6 a 12 horas
depois.

Um terceiro marcador de lesao
miocdrdica ¢ a mioglobina que ¢
sensivel, porém nao especifica para
o musculo cardiaco. A mioglobina
apresenta aumento sérico dentro de 1
a 3h do inicio da dor, porém apresenta
queda precoce e seu valor preditivo
negativo ¢ alto, ou seja, se a mioglo-
bina for negativa pode-se descartar
uma SCA.

Os pacientes com angina instavel
nao apresentam aumento sérico dos
marcadores de lesdo miocéardica, e
ndo ¢ recomendada a utilizacdo da
desidrogenase lactica (DHL) ou as-
partato aminotransferase (AST) para
deteccado de necrose miocardica em
pacientes com suspeita de SCA.

Avaliacdo do Risco

A avaliacdo do paciente com
possivel SCA demanda ndo apenas o
estabelecimento do diagndstico, mas
também a avaliacdo do risco a curto
prazo de complicacdes que exigem
cuidado intensivo, e esta avaliacdo
determina a intensidade apropriada
da terapia.

A avaliacdo do “risco global” pode
ser realizada através de escore clinico,
como o desenvolvido a partir dos
estudos Thrombolysis in Myocardial
Infarction Trials (TIMI), que incluem
sete fatores de risco independentes:
- idade maior ou igual a 65 anos;

- igual ou mais de 3 fatores de risco
para DAC;

- estenose preévia maior que 50%;

- desvio de ST,

- igual ou mais de 2 eventos anginosos;
- AAS nos Ultimos 7 dias; e

- marcadores cardiacos elevados.

Tratamento

A primeira abordagem ao paciente
com suspeita de SCA ¢ semelhante,
apresentando ou nao, no ECG, su-
pradesnivel do segmento ST. Envolve
a oferta de seis itens citados a seguir:

Oxigénio

A todos os pacientes deve ser
ofertado oxigénio suplementar por
cateter nasal a 3 a 4 I/min, por um
minimo de 3h ou enquanto persistir
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hipoxemia ao ar ambiente.

Acido Acetilsalicilico

O acido acetilsalicilico (AAS) deve
ser administrado numa dose inicial de
160 a 325mg, por via oral, assim que
O paciente ¢ recebido no pronto-
socorro e tem dor sugestiva de is-
guemia miocardica. Estudos mostram,
como por exemplo, o estudo Second
International Study of Infart Survival
(ISIS-2) que reduz a mortalidade em
torno de 20% isoladamente, quase
tanto quanto a estreptoquinase.

Nitrato

Em pacientes com angina instavel,
a nitroglicerina sublingual geralmen-
te alivia imediatamente o episddio,
apesar de ser menos eficaz do que
na angina estavel. Em baixas doses, a
nitroglicerina € um venodilatador e, em
doses maiores, um dilatador arteriolar;
reduz a pré-carga e a pos carga, bem
como o consumo de oxigénio pelo
miocardio. Estdo contra-indicados na
presenca de hipotensao arterial (pres-
sdo sistolica menor que 1700mmHS),
IAM de ventriculo direito ou uso
prévio de sildenafil nas Ultimas 24 h.

A evidéncia de que a nitroslicerina
intravenosa evita ataques isquémicos
em pacientes com angina instavel
baseia-se em estudos de pequena
monta e nao controlados. Nenhum
estudo de grande relevancia avaliou se
a nitroglicerina intravenosa ou outros
preparados de nitrato reduzem o risco
de IAM na angina instavel.

Beta-Bloqueador

Todos os pacientes com SCA de-
vem receber beta-bloqueadores com
o objetivo de reduzir a frequéncia
cardiaca, reduzindo assim 0 consumo
miocérdico de oxigénio. No quadro
de SCA, ¢ razodavel tentar um blogueio
de horas e ndo em dias. O beta-blo-
queio algumas vezes ¢ iniciado com
bolos endovenosos ajustados para
obter uma freqléncia cardiaca em
torno de 50 a 60 batimentos por mi-
nuto em repouso e ¢ particularmente
importante em pacientes de alto risco
Ou em pacientes com taquicardia ou
pressao arterial elevada na admissao.

Os blogueadores dos canais de
célcio (diltiazem ou o verapamil) sao
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escolhas razodaveis para o tratamento
da angina instdvel quando os beta-
bloqueadores sao contra indicados,
pois tais drogas lentificam a frequéncia
cardiaca, reduzem a pds-carga e a
contratilidade miocardica; reduzem
a demanda miocardica de oxigénio e
sao efetivos no controle dos sintomas
isquémicos.

Morfina

O sulfato de morfina, usado por via
intravenosa, fica reservada as situacoes
em gue a dor nao cessou apesar do
uso do nitrato, o que € muito fre-
glente. A subdosagem de morfina é
comum e deve ser combatida, pois
leva a permanéncia da dor, podendo
aumentar o consumo de oxigénio pelo
miocardio.

Clopidogrel

O clopidogrel e a ticlopidina sao
tienopiridinas e seu mecanismo de
acao difere do acido acetilsalicilico.
Ambos inibem a ativacao plaquetaria
mediada pelo difosfato de adeno-
sina (ADP). O clopidosgrel suplantou
a ticlopidina devido a seu inicio de
acdo mais rapido, menor incidéncia
de eventos adversos graves e dados
mais conclusivos de ensaios clinicos.

Portanto, o clopidosrel deve ser
usado em todos os casos de SCA
sem supradesnivel de ST, salvo raras
excecdes quando se divisa a possi-
bilidade da necessidade imediata de
cirurgia de revascularizacdo, devido
a0 aumento do risco de sangramento,
obrigando o adiamento do ato cirdr-
gico, por no minimo, 5 dias.

Terapia Antiplaquetdria Intravenosa
Inibidores da Glicoproteina llb/llla

Essas drogas agem bloqueando os
receptores de membrana fundamen-
tais para o processo de agregacao
plaquetaria, sendo talvez os mais
potentes antiplaguetarios na atuali-
dade. Este grupo tem sido bastante
estudado nos Ultimos anos em duas
situacoes clinicas principais: Pos-
Angioplastia e SCA.

O primeiro grande estudo (EPIC)
testou o efeito do abcimixab na
evolucao pos-angioplastia com stent
em pacientes com angina instavel,
demonstrando um grande benefi-

cio na reducdo da taxa de eventos
agudos (30%), sendo corroborado
por outros estudos e colocando-a
como uma droga de uso hecessario
nas angioplastias de lesao complexa.
Recentemente, estas drogas, especial-
mente o tirofiban e o eptifibatide, tém
demonstrado um grande beneficio no
tratamento da angina instavel de alto
risco e do IAMSST.

Conclui-se, entdao, que os inibi-
dores de glicoproteinas IIB/llla estdo
indicados em todos os casos de an-
gina instavel de alto risco ou IAMSST.
O tirofiban e o eptifibatide podem
ser usados, mesmo nagueles que nao
serdo submetidos a ansgioplastia pre-
coce. Qualgquer um dos trés (inclusive
0 abcimixab) pode ser utilizado como
adjuvante a angioplastia (estratégia
invasiva precoce).

Terapia Antitrombética
Heparinas

A Heparina Nao-fracionada (HNF)
tem sido feito rotineiramente em todos
os casos de SCA sem supra de ST
admitidos no hospital, diretamente ou
apos a triagem inicial, devido ao seu
comprovado beneficio, principalmen-
te associado ao AAS. Deve ser feita
uma dose de atague venosa em “bo-
lus” (60 U/Kg) e uma infusdo venosa
continua de 12 U/Kg/h, devendo fazer
monitorizacao do PTTa a cada 6h, ate
ficar entre 1,5 a 2 vezes o controle;
a resposta ¢ imprevisivel e a heparina
deve ser mantida por 2-5dias.

Dados mais recentes sugerem
gue o fondaparinux ¢ superior a eno-
xiparina.

Estatinas

Em uma experiéncia randomizada
de pacientes com angina instavel ou
IAMSST para as quais a revasculari-
Zagao precoce nao era planejada,
a atorvastatina em alta dose durante
16 semanas reduziu o ponto final
principal composto. Em outra ex-
periéncia randomizada comparando
atorvastatina (80mg) com pravastatina
(40mg) iniciadas apds 10 dias de um
episddio de SCA, ponto final princi-
pal composto foi reduzido significa-
mente durante o acompanhamento
de 2 anos no grupo da atorvastating,
0 qual obteve um nivel mais baixo de



LDL-colesterol.

Teste Provocativo de Isquemia

Deve ser feito no paciente de
baixo risco ou médio risco que apre-
sentou evolucao hospitalar favoravel.
O Teste Ergométrico ¢ o exame mais
acessivel e barato, sendo o método
de escolha.

Terapia Intervencionista

O nUmero de angioplastias feitas
em pacientes com angina instavel
estd cada vez mais se ampliando e
mostrando bons resultados, principal-
mente com o advento dos stents mais
modernos e do uso de inibidores da
glicoproteina llo/llla.

Estratégia Invasiva Versus
Conservadora

MUltiplos estudos clinicos demons-
traram o beneficio de uma estratégia
invasiva precoce para os pacientes de
alto risco, isto €, com varios fatores de
risco clinico, alteracdes do segmento
ST e/ou biomarcadores positivos.

Tratamento a Longo Prazo

A ocasido da alta hospitalar € um
“momento de orientacdo” para o pa-
ciente com angina instavel ou IAMSST,
guando o médico pode revisar e
aperfeicoar o tratamento clinico.

Existem evidéncias demonstrando o
beneficio do tratamento a longo prazo
com cinco classes farmacolésicas vol-
tadas para os diferentes componentes
do processo aterotrombdtico. Os beta
blogueadores sao apropriados ao trata-
mento antiisquémico e podem reduzir
os fatores desencadeantes do IAM. A
estatinas (em dose alta, por exemplo,

www.perfilmarica.com.br

atorvastatina 80 ms/dia) e os inibido-
res da ECA sdo recomendados para a
estabilizacao das placas a longo prazo.
O tratamento antiplaquetario, que atu-
almente recomenda a combinacao de
acido acetilsalicilico com clopidogrel no
minimo durante 9 a 12 meses, mantendo
0 acido acetilsalicilico apds esta data,
impede ou reduz a gravidade da trom-
bose que possa ocorrer se uma placa se
romper. Assim, a abordagem mulltifatorial
do tratamento clinico prolongado visa
a prevenir os varios componentes da
aterotrombose; essa terapia deve ser
iniciada precocemente.

Complicacoes

Os pacientes com IAMSST podem
desenvolver todas as complicacoes
associadas a um IAMST, inclusive arrit-
mias, insuficiéncia cardiaca e, compli-
cacOes mecanicas.

Prognéstico

O progndstico de pacientes com
SCA depende principalmente do
tempo entre o inicio dos sintomas e
o atendimento hospitalar. O risco é
maior nas horas, dias e primeiro més
apos o inicio dos sintomas. Dos pa-
cientes com angina instavel em uma
serie, 11% experimentaram um |IAM
entre a alta hospitalar e 1 ano, mas
a taxa subsequente anual foi inferior
a 2%; este melhorou extraordinaria-
mente desde a década de 1980 com
a introdugdo de uma terapia clinica
cada vez mais sofisticada e com as
técnicas de revascularizacao.

Ja no Brasil, as informacdes relativas
a SCA tém caracteristicas distintas. O
IAM nao representa a primeira causa
de morte, ficando atras das doencas

Hora de pensar
na sua qualidade
de vida

E ela depende da qualidade do seu investimento.
Por isso, pense em Marica. Um lugar perto,

com belezas naturais incriveis e grandes
perspectivas de crescimento. Acesse
nosso site ou venha a nossa loja.

E hora de pensar em vocé!

Km 28, logo na 1a entrada de Marica

a beira da rodovia, com amplo estacionamento.

cerebrovasculares, embora tal pano-
rama esta sofrendo alteracdes, princi-
palmente nos grandes centros urbanos
altamente desenvolvidos.

Portanto, um diagndstico rapido
e o tratamento adequado sao funda-
mentais para se reduzir a morbidade
e a mortalidade nos pacientes com
SCA.
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atualizacao

do sistema Unicred dentro do
contexto financeiro nacional. A
cada ano, a medida que o sis-
tema Unicred cresce, aumenta a
responsabilidade desse seleto
grupo, No gque tange ao cum-
primento das tarefas que Ihes
sdo confiadas por lei e pelo
estatuto, uma vez que o conse-
lho fiscal representa a voz e os
olhos do associado dentro da
cooperativa.

As atividades empresariais

estdo cada vez mais dindmicas
U N I ‘ R E D ‘ entral R devido as constantes transfor-
macdes na drea da tecnologia e

forte concorréncia local e inter-
Sistema Unicred promove curso 1o © sstems Uricred ¥
investe no aperfeicoamento de
. . . seus funciondrios e dirigentes,
para Conselheiros Fiscais pois acrediita que dessa manei-
ra, pode atualizd-los constan-
temente quanto das mais mo-
dernas ferramentas de gestdo
m maio de 2011, o Sistema  Financeiro do Banco Central, também esteve — existentes.
=1 Unicred RJ realizou um treina-  presente. O treinamento se estendeu com O treinamento contou com
mento para seus conselheiros  tOpicos importantes como Governanga, Con-  conselheiros fiscais das Unicre-
fiscais. Realizado na sede da  trole, Supervisdo, Gestdo dos Riscos, Preven-  ds Cabo Frio, Campos, Costa do
Unicred Central RJ, nos dias  ¢do a Lavagem de dinheiro, entre outros. Sol, Nova Friburgo, Regional Sul
06 e 07 de maio, o curso abordou De acordo com o Sr. Paulo Nassif, o curso  Fluminense, Petrépolis e a pro-
todo o conceito do sistema financeiro  foi importante, pois ¢ apontada a relevancia  pria Central RJ.
nacional, trabalhando o conceito de
cooperativismo e sociedade mercantil.
Exercicios foram propostos de maneira
a inserir situacoes que podem ocorrer
e debater as possiveis solucdes.

As palestras foram ministradas pelo
Superintendente da Unicred Central RJ
Sr. Paulo Nassif, pela Controller Dayse
freitas e pelos auditores Rafael Biet, Pe-
dro Henrique Pereira e Ewerton Falcdo.
Ademais, Alexandre Martins Bastos,
Gerente Técnico do DEORF — Depar-
tamento de Organizacdo do Sistema

—

UNICRED Central - RJ
(21) 2122-7800
www.unicred-rj.com.or
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prevencao

A tragédia da regiao Serrana
colocou as autoridades em
alerta quanto as ocupacoes
irregulares e as acoes
relevantes para evitar ou
reverter situacoes em areas
criticas.

Por: Verbnica M. de Oliveira

Fonte de informagoes e imagens:
Coronel-Médico Bombeiro
Fernando Suarez Alvarez
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a madrugada do dia 12 de

janeiro, a regido serrana do

Estado do Rio de Janeiro,

sobretudo, Nova Friburgo,

foi atingida por uma avalan-

che de terra e d4gua que ro-
lou com uma inclinacdo de até 90 graus,
atingindo a velocidade limite de 150
Km/. O resultado foi um cenédrio de
morte e destruicao, com 426 mortos,
4.598 desalojados e 3.796 desabriga-
dos. E, a pergunta que ficou é: serd que
essa catéstrofe, considerada a sesun-
da maior no Brasil, em decorréncia das
chuvas, poderia ser evitada?

Os satélites identificam a presen-
ca de grandes massas de ar Umido,
enviando essas informacdes para 0s
computadores com antecedéncia de
até sete dias. A partir desse alerta, a
monitoragdo dos satélites permite uma
margem de acdo de oito horas antes da
precipitacdo das chuvas. Entretanto, no
pais existem apenas dez equipamentos
desse tipo, guando o nimero deveria
ser oito vezes maior. De acordo com
o0 meteorologista Luiz Carlos Molion,
do Instituto de Ciéncias Atmosférica da
Universidade de Alagoas, cada estado
deveria ter, pelo menos, trés desses

O quz podzmos agrznczr
COmm & cARStrofzs?

equipamentos como forma de abranger
toda a sua drea territorial.

A despeito de todas essas informa-
coes, as equipes de Defesa Civil tém de
enfrentar a resisténcia dos moradores
de dreas sob ameaca gue, na maio-
ria das vezes, ndo querem abandonar
suas casas. Sendo assim, cabe a esfera
governamental a adocao de algumas
medidas pontuais a nivel municipal, es-
tadual e federal. Ao municipio cabe o
mapeamento das dreas de risco, criacdo
de nlcleos de Defesa Civil, educacdo
ambiental da populacao, retirada das
pessoas em drea de risco, impedimento
de construcao habitacional e comercial
ao longo das margens dos rios e encos-
tas, plano de contingéncia e criacdo de
rotas de fugas e abrigos.
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EQUIFETECHICA

O Estado deve se encarregar da
criacdo de nlcleos de profissionais de
geologia e de um grupo de trabalho
com especialista para apoiar tecnica-
mente a implementacdo de medidas,
gestao de risco de enchente e desliza-
mento, definicdo de critérios e adapta-
Cao da legislacdo para uso e ocupacao
do solo e a conduta de responsabilizar
0s prefeitos que permitem a construcao
de moradias em érea de risco. Na esfera
federal, ¢ preciso haver um comprome-
timento do governo com a criacdo de
um sistema nacional de alerta e preven-
Cao de desastres naturais, aquisicao de
radares meteoroldgicos e aquisicdo de
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pluvibmetros automaticos para avaliar o
volume de chuvas.

Medidas necessdrias em caso de
emergéncia

As inundacdes sdo uma das catas-
trofes naturais que provocam mais da-
nos a salide publica, respondendo por
elevada taxa de morbimortalidade. O
contato direto com as enchentes pro-
voca doencas infecciosas secundérias
a0s transtornos nos sistemas de 4gua e
saneamento. E importante que as acdes
de vigilancia em salide sejam intensifica-
das de forma oportuna, coordenada e
articulada com outros setores publicos

e ndo-governamentais. A Secretaria de
Vigildncia em Salde (SVS/MS) preparou
um Plano de Contingéncia de Vigilancia
em Salde frente as inundacdes ocorri-
das, em janeiro de 2005.

A partir da definicdo do padrao
epidemioldgico devem ser adotadas
medidas, tais como, vigilancia da qua-
lidade da 4gua para consumo humano.
Para isso, € preciso realizar medicdes
constantes guanto ao nivel de cloro e
coliformes fecais. A populacdo também
deve ser orientada quanto a necessida-
de de limpar e desinfetar as caixas de
dgua com a utilizacdo do hipoclorito de
sodio a 2,5% para desinfeccdo caseira
da 4gua para consumo humano. Outras
acdes sao o conserto da tubulagao,
desentupimento de galerias, drenagem
e limpeza de estacdes de tratamento,
cloracéo e desinfeccao de efluentes e
instalacoes sanitarias em abrigos tempo-
rarios, intensificacdo da limpeza urbana,
monitoramento da dgua para risco de
contaminantes guimicos, como agrotd-
Xicos e metais pesados. Além disso, é
preciso estar atento aos casos de au-
mento de doencas endémicas e o sur-
gimento de novas doengas, como lep-
tospirose e hepatite A na drea afetada e
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outros casos de pneumonia, meningite
e lesbes de animais peconhentos.

No caso da inundacao de Nova Fri-
burgo, em janeiro deste ano, a secreta-
ria municipal de salde, Jamila Kalil Salim
preparou as unidades de salide do mu-
nicipio para diagnosticar e tratar doen-
cas pos-enchentes. O rdpido diagndsti-
co facilita o combate as enfermidades.
Foram distriouidas 5000 doses de vaci-
na antitetanica, enviadas pelo Ministério
da Salde aos postos de salde e aos
hospitais de campanha. Além disso, o
governo federal liberou R$ 100 milhdes
para acdes de socorro e assisténcia as
vitimas.

O superintendente de Urgéncia e
Emergéncia da extinta SESDEC - Secre-
taria de Estado da Seguranca, Defesa
e Cidadania, coronel Fernando Suarez
Alvarez, recomenda que, em casos de
inundacdo iminente, o melhor a fazer
¢ sair de casa e procurar pontos altos
da regiao, mantendo-se aquecido com
calcados emborrachados, calca com-
prida e camisa poara proteger © Corpo.
Na necessidade de transitar por ruas
alagadas, ¢ importante utilizar muros e
paredes como apoio ou cordas com o
auxilio de, no minimo, trés pessoas. A
atencao deve ser redobrada, pois ruas
alagadas encobrem buracos e bueiros
sem tampa. “Se a pessoa estiver em
€asa quando comecar a chover, ela ndo
deve esperar a enchente para abando-
nar a sua residéncia, além de manter-se
informada através do noticiario, ¢ pre-
Ciso gue tenha & mdo os documentos
envoltos em saco plastico”, alerta o co-
ronel Suarez.
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Cicatriz de deslizamento

Entendendo as causas naturais da tragédia

A corrente de ar e umidade vinda do Amazonas em direcao ao Su-
deste deu origem a nuvens muito carregadas, denominadas de cumulus
nimbus. Essas nuvens chegam a ter até 18 quildmetros de altura. Embora
esse seja um fendbmeno normal, © que ndo ¢ frequente foi a intensi-
dade das chuvas naguele local. O perfil topogréfico da regido serrana
fluminense agravou a situacao, pois, as nuvens foram aprisionadas pelos
macicos rochosos em uma darea restrita, atingindo 2000 m de altitude.
Impedidas de se dispersarem, as nuvens despejaram um volume de 43ua
nas cabeceiras dos rios, gerando aguela enxurrada que arrastou tudo
que Vvia pela frente, além de inimeras vidas.

Nessas condicoes, @ massa de terra e 4gua € capaz de arrastar ob-
jetos de até 80 toneladas. A energia produzida pelo impacto do des-
lizamento sobre as casas pode ser comparada a dos dois avides que
atingiram o World Trade Center, em 11 de setembro, em Nova lorque.
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Cuidados com os novos entendimentos do ISS

A sociedade uniprofissional
foi criada pelo Decreto Federal
406/1968, alguns dispositivos foram
substituidos pela Lei Complementar
116/2003, mas ndo o paragrafo 3°
do artigo 9°, que trata da Socieda-
de Uniprofissional.

Apds a revogacdo da Lei Muni-
cipal 3.691/2003, inconstitucional,
a Prefeitura ao revoga-la, publicou
a Lei 3.720/2004, em vigor até hoje.

Por trés vezes, o ex- prefeito
César Maia, aprovou lei municipal fe-
rindo o principio da hierarquia das
leis, no intuito de acabar com este
tipo de sociedade que paga o ISS
através de um valor fixo mensal, por
sécio, empregado ou N&o.

A Sociedade Uniprofissional
tem que ser constituida de profis-
sionais da mesma profissao, elenca-
dos no artigo 5° da Lei 3.720/2004,
gue prestem servicos em nome da
sociedade, embora assumindo res-
ponsabilidade pessoal, nos termos
da lei aplicavel.

No artigo 6° constam as dispo-
sicdes que desenquadram as socie-
dades uniprofissionais:

[- cujos servicos nao se carac-
terizem como trabalho pessoal dos
sécios e sim como trabalho da pro-
pria sociedade.

Entende a fiscalizacdo, que
quando o elemento procurado ¢é
a empresa, perde a sua caracteris-
tica de sociedade uniprofissional. E
difiicil de interpretar, porgue os mé-
dicos dependem de uma carteira
de credenciamentos que ¢ feita em

nome da sociedade e consta nos livros
dos convénios, ndo tendo como aten-
der somente pacientes particulares.

lI- cujos sdcios nNdo possuam to-
dos a mesma habilitacdo profissional
(ndo ¢ especialidade, mas sim, todos
da mesma habilitacdo sujeito ao mes-
mo Conselho que o representa).

lll- que tenham como sécio pes-
soa juridica.

IV- que tenham natureza comercial
ou empresarial (este dispositivo é pas-
sivel de um grande nimero de inter-
pretacoes, as quais veremos a sesuir).

V- que exercam atividade diversa
da habilitacdo profissional dos socios.

Entende a fiscalizacdo que os ser-
ViCos tém que ser personalissimos dos
sécios da sociedade, com responsabi-
lidade pessoal. Quando na nota fiscal
consta, honordrios de instrumentadora,
perfusionista, enfermagem, técnicos da
salide, etc. descaracteriza a sociedade
uniprofissional.

Quais sdo as novas interpretacoes
e entendimentos da Prefeitura e da
Justica que pode descaracterizar
uma Sociedade Uniprofissional?

Em decisdo recente, no ano de
2010, o ministro Gilmar Mendes - STF
denegou o direito a uma clinica mé-
dica de Teresdpolis em continuar usu-
fruindo do direito de recolher o ISS
como uniprofissional, sob alegacao
gue a mesma fora constituida formal-
mente como limitada, o que segundo
o ministro afasta a responsabilidade
pessoal dos sécios médicos perante
seus pacientes. Confundiu responsa-

bilidade pessoal da lei 406/1968 com
responsabilidade, social, trioutdria e
patrimonial.

A Coordenadoria de Consultas
e Estudos Tributdrios em 20/10/2010
teve 0 mesmo entendimento para uma
sociedade de anestesistas, marido e
mulher, com sede social na residéncia,
alegando que sua forma de limitada,
impede gue ela goze do beneficio da
trioutacdo do ISS na forma privilegiada.

O Decreto Lei 406/1968, foi cria-
do hé 41 anos. No ano de 2007, cinco
anos apds a promulgacdo do NCC, a
Coordenadoria de Estudos Tributarios
da Prefeitura, proferiu decisao favo-
rdvel para sociedade uniprofissional
constituida formalmente como limita-
da. No ano de 2010 seu entendimento
mudou. A sociedade deveria transfor-
mar seu ato constitutivo em sociedade
simples pura, artigo 997 do NCC, cuja
responsabilidade dos sdcios passaria
a ser subsididria e ilimitada perante os
pacientes e obrigacdes sociais, CiVis,
patrimoniais e tributérias.

O exmo. Senhor Ministro José de
Jesus Filho, do STJ, como relator, da
seu parecer do correto deslinde a esta
controvérsia, ao assim dispor:

‘A divergéncia de interpretacao
para a situacao ¢ evidente. Pode o Mu-
nicipio cobrar a diferenca de ISS
descaracterizando a sociedade uni-
profissional de tratamento privilegiado
(artigo 9°, paragrafo 3° do Decreto-lei
406/1968)7?

Diz o senhor Ministro no processo
Recurso Especial de n°© 34.326-8 - Res.
93.0011055-1:
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Inicialmente, ao municipio ¢ ve-
dado caracterizar ou descaracterizar
situacdes empresariais que sao resgidas
por legislacao federal. Ao se admitir a
hipdtese, estar-se-ia promovendo uma
subversdo das respectivas competén-
cias. Isto ¢, a Uniao legisla, mas o muni-
cipio INTERPRETA, CARACTERIZANDO E
TIPIFICANDO SOCIEDADE DE ACORDO
COM SEUS INTERESSES FAZENDARIOS.

Interpretacoes da Prefeitura
quanto ao carater empresarial das
sociedades uniprofissionais.

1- Segundo a prefeitura o que
pode ser entendido como um carter
comercial ou empresarial, conforme
artigo 6° da Lei 3.720/2004? O que
pode ser feito e alegado junto a fiscali-
zacdo do ISS e na justica?

1.1- Nao pode ter a forma de so-
ciedade limitada, artigo 1.052 do co-
digo civil, cuja responsabilidade dos
sécios ¢ limitada ao capital social.

Para se adaptar a esta nova deci-
s80, deverd transformar a sociedade
em simples pura, artigo 997 do codi-
go civil, passando a responsabilidade
ser subsididria. Os socios responde-
rdo ndo mais limitadamente perante as
quotas de capital, mas de forma ilimita-
da perante as obrigacdes sociais, Civis,
patrimoniais e tributarias, © que na ver-
dade ja ocorre de acordo com a re-
solucdo CFM n° 1.931 de 17/09/2009
(Novo Codigo de Etica Médiica) e nos
termos do paragrafo Unico do artigo
1° do Capitulo Il de 13/04/2010, que
trata do erro ou omissdo médica.

1.2- O contrato social ndo pode
ser registrado na Jucerja e sim no RCPJ
assim como 0s lucros nao podem ser
divididos de acordo com as quotas do
capital social. Tem que ser distribuidos
de acordo com a produtividade de
cada sécio nos resultados, indepen-
dente de sua participacdo societéria.

1.3- Evitar emitir nota fiscal de con-
sultoria e coordenacao de cursos, por-
que estas atividades estdo no inciso
XXII e XXl da Lista de Servicos (artigo
8° da Lei 691/84). A fiscalizacdo do ISS
considera que essa atividade extrapola

18 - Revista SOMERJ

as atividades do objeto social da so-
Ciedade.

1.4- Evitar colocar na nota fiscal,
honorarios de outras habilitacbes da
drea da salde (instrumentadora, per-
fusionista, enfermeira, fisioterapeutas,
etc.). Devera constar somente hono-
rério médico prestado pelo sécio da
empresa.

1.5- Abertura de filiais. Entendem
gue a sociedade cresceu, e por isto,
passou a ter um cardter empresarial.
Alegamos que 0s sOCios se revezam
no atendimento entre as sedes de
acordo com as consultas marcadas e
disponibilidade de horérios. A lei nao
impede gue os sécios possam atender
seus pacientes alternadamente dentro
de suas disponibilidades de horario e
revezamento entre eles. Os entendi-
mentos e interpretacdes da prefeitura
580 subjetivas.

1.6- Nao pode ter sécio que faca
somente aporte de capital. Todos tém
que prestar servicos a sociedade de
forma pessoal. Por isto, ¢ importante
que os socios facam retirada mensal
de proé-labore para provar que tra-
balham na sociedade e também para
cumprir o Decreto 4.729/2003 que
alterou o Regulamento da Previdéncia
Social, que determina que se nao hou-
ver discriminacdo na contabilidade do
pro-labore, toda remuneracdo paga
a0s sécios, mesmo que em forma de
lucro, serd tributada como pré-labore
com a incidéncia de 20% para o INSS.
Tem sécios que sao funciondrios publi-
COS e ndo podem exercer a adminis-
tracao da sociedade. Para retirar os lu-
cros como isentos de INSS e |. RENDA,
deverdo ter seu pré-labore lancado na
contabilidade.

1.7- Outra interpretacao para des-
caracterizacao de sociedade uniprofis-
sional ¢ gquando passa a ter uma receita
expressiva ¢ nimero de funcionarios
(administrador, gerente financeiro, ge-
rente administrativo, chefe de recep-
cdo, chefe de faturamento). Alegam
gigantismo da sociedade, onde o ELE-
MENTO EMPRESA passa a ser prepon-
derante neste crescimento empresarial,

interpretando que o ISS devera ser re-
colhido a aliquota de 5%. A discussao
sobre esta interpretacdo sera através
de litigio com a divisdo de fiscaliza-
cdo, coordenadoria de ISS, conselho
de contribuintes, vara de fazenda, TJ e
STJ.

1.8- Nao ter sdcio residente no ex-
terior, nem sécio pessoa juridica, nem a
sociedade fazer parte de outra empre-
sa, como socia.

1.9- Nao vender mercadorias (pro-
teses, stent, materiais, medicamentos,
insumos). Na nota fiscal deve constar
prestacao de servicos medicos, que ¢
o conhecimento cientifico da medici-
na. Ndo pode explorar outra atividade
que ndo seja a do objeto social da so-
Ciedade.

1.10- Cuidado com os sites, pois
a fiscalizacdo do ISS esta informando
que vai imprimi-los e se constar ativi-
dade que ndo seja a do médico, vai
autuar a empresa. Como por exemplo,
médico dermatolosista e ortopedista,
Que insere em seu site servicos auxi-
liares em fisioterapia ou estética, que
descaracteriza a sociedade uniprofis-
sional, por deixar de ser servicos pres-
tados de forma personalissima.

1.171- Evitar colocar na razao social,
expressao como clinica, cirurgia que
denotem um conjunto de especialida-
des ou de uma equipe de profissionais
para a realizacdo dos procedimentos
medicos. Tamoém evitar no contrato
social clausulas de importacdo de
equipamentos e abertura de filiais.

1.12- Quando o capital social ¢
dividido em 99% + 1%, entendem os
fiscais que esta divisdo societdria estd
mais para empregado do que para
sécio. Temos alegado gque o mesmo
ocorre nos escritorios de advocacia
que leva o nome do fundador, com
percentual pequeno para os advosa-
dos recém formados. Temos clientes
héd mais de 30 anos que cedem e trans-
ferem somente uma parte peguena da
sociedade aos sécios minoritarios, até
mesmo porque alguns deles ndo tem
como adquirir uma parte maior, devi-
do a sociedade ter um fundo de co-



mércio, carteira de credenciamentos,
equipamentos, ponto comercial, etc.

1.13- Nao temos conhecimen-
to de autuacdes, mas alguns fiscais
da divisao de fiscalizacdo do ISS, in-
formam que entendem como carater
empresarial citado no artigo 6° da Lei
3.720/2004, a sociedade uniprofissio-
nal possuir uma carteira de credencia-
mento. A Lei 406/1968, foi criada ha
471 anos e praticamente eram raros 0s
convénios e nada se refere a essa si-
tuacao, pois o profissional da area de
salde, ndo tem como prestar servicos
somente a pacientes particulares. E
uma forma de receber seus honora-
rios pelos servicos prestados de forma
personalissima e com responsabilida-
de pessoal e ilimitada a seus pacientes.
E um entendimento subjetivo, sem em-
basamento legal.

Um novo entendimento, mesmo
sem termos conhecimento de autu-
acoes, a prefeitura tem interpretado
Qque pode ser um carater empresarial,
artigo 6° da Lei 3.720/2004, quando a
sociedade uniprofissional presta servi-
cos a pacientes do Contratante, sob a
alegacdo que o paciente € de terceiros
e ndo da sociedade uniprofissional. A
decisdo da consulta da sociedade uni-
profissional de dois médicos anestesis-
tas com sede social em sua residéncia,
a denegacao do direito em continuar
sendo uniprofissional, ndo foi porque
0s servicos eram prestados na sede
da Contratante, pois ndo podia ser di-
ferente, devido a necessidade de es-
trutura hospitalar para procedimentos
anestésicos e sim, porgue fora consti-
tuida formalmente como limitada.

Sabemos gue um grande ndmero
de atividades, como anestesia, radio-
logia, hemodindmica, exames comple-
mentares, cirurgias em Seral e outras,
sd poderiam ser prestadas com res-
ponsabilidade pessoal dos sécios da
sociedade uniprofissional em estabe-
lecimentos de salde de terceiros que
contratem os seus servicos, oferecen-
do para tanto, ESPACO FISICO, TECNO-
LOGIA, EQUIPAMENTOS, EQUIPE DE
PESSOAL ADMINISTRATIVO E TECNICO,

MEDICAMENTOS, MATERIAIS,  INSU-
MOS E OUTROS NECESSARIOS A PRES-
TACAO DESTES SERVICOS MEDICOS,
a serem fornecidos pelos TERCEIROS
CONTRATANTES, pois 0s mesmos ndo
poderiam ser prestados na sede social
(consultério ou na residéncia de um
dos sécios).

Preocupados com os entendimen-
tos e interpretacoes da Prefeitura em
relacdo as sociedades uniprofissionais,
o Grupo Asse acompanhou No meés
de abril/2011, o presidente e vice-
presidente do colégio brasileiro de
radiologia, doutores Manoel Apare-
cido (11) 3372-4544 e Hanna Chaim
tel: (21) 2250-0145 e o advogado do
Sindicato, Federacdo e Confederacao
dos Hospitais, doutor Bernardo Safa-
dy Kaiuca, tel: (21) 2532-5430 e (21)
9858-8241, em uma reuniao com a Se-
cretdria de Fazenda, doutora Eduarda
La Rocque para tratar da normatizacao
das interpretacdes e entendimentos
da divisdo de fiscalizacdgo do ISS. A
Secretdria de Fazenda ouviu a reivin-
dicacdo dos presentes e sugeriu que
impetrassemos solucdo de consulta a
Coordenadoria de Estudos Tributéarios,
0 que o Grupo Asse e 0 advogado do
sindicato dos hospitais acha perigoso,
porque ndo sabemos neste momen-

GRUPO ASSE

Contabilidade - Livros Caixa
Departamento Pessoal
Assessoria Tributaria

Legalizacdo de Clinicas e Consu

to, qual € o novo entendimento que a
Coordenadoria pode tomar e denegar
o direito da sociedade uniprofissional
continuar pagando o ISS através do
fixo mensal por sécio de R$ 53,50.

Desta forma, estamos atentos a es-
tes novos entendimentos e interpre-
tacoes da prefeitura e como ndo ha
uma normatizacao, sugerimos que se
possivel, um parecer de um advogado
trioutarista de sua confianca, que pode
ser o que representa o sindicato, fe-
deracdo e confederacao dos estabe-
lecimentos de servicos da salude do
Estado do Rio de Janeiro.

O Grupo Asse, empresa que
atua hd mais 36 anos na 4rea de con-
tabilidade, assessoria, consultoria
tributdria e departamento pessoal
entre outras para empresas e profis-
sionais da 4rea de saude desenvol-
veu a matéria “Sociedades Unipro-
fissionais - Cuidados com os novos
entendimentos do ISS”

Fechamento da edicdo: 25/05/2011

Diretoria do Grupo Asse
Vitor Marinho - Fundador
Vinicius Marinho - Operacional
Vitor Marinho Filho - Administrativo

g
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Nova diretoria a frente do CREMERJ
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Posse da nova diretoria

A nova diretoria do CREMERJ,
liderada pela conselheira Marcia Rosa
de Araujo, tomou posse oficiamente
no dia 1° de abril de 2011. Ao as-
sumir a presidéncia, a conselheira Mar-
cia Rosa afirmou que o momento de
crescimento econdmico que O pais
vive ¢ propicio ao fortalecimento das
reivindicacdes da categoria médica.
Ela ressaltou ainda que a valorizagao
da classe, como propugnou a vitoriosa
campanha “Quanto vale o médico?”,
se mostra atual e ¢ uma bandeira para
esta e as proximas gestdes do Con-
selho.

A0 passar a presidéncia do Con-
selho a Mércia Rosa, o entdo presiden-
te Luis Fernando Moraes relembrou as

e
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Dra. Marcia Rosa de Araujo

acoes realizadas em sua gestdo, desta-
cando o0s movimentos em defesa dos
médicos da salde publica e da salde
suplementar, contra a gestdo das Orga-
nizacbes Sociais nas emergéncias e o
apoio a greve dos médicos residentes,
entre outras.

Vitdria dos
Conselhos de
Medicina

O Conselho Federal de Medicina
(CFM) e os Conselhos Regionais de Me-
dicina (CRMs) obtiveram uma importante

| vitériana Justica contra a Secretaria de Di-

reito Econémico (SDE). Apds analisar acdo
impetrada pelo CFM, o juiz da 9 @ Vara
Federal, em Brasflia, concedeu pedido de
antecipacado de tutela em detrimento de
medidas preventivas determinadas pelo
SDE do Ministério da Justica que impedia
0s médicos — por meio de suas entidades
representativas — de expressarem sua
opiniao e pleitos com relacao aos planos
de salde. O CREMERJ também entrou
com mandado de seguranca contra a
determinacao da SDE.

A decisao da SDE contra aos médicos
fol motivada poela bem-sucedida paralisa-
cdo nacional dos médicos conveniados
a0s planos de salde, realizada em 7 de
abril. Cerca de 70% dos médicos do
Estado do Rio de Janeiro aderiram ao mo-
vimento e suspenderam o atendimento
d0s Usudrios dos planos de salde. Uma
manifestacdo, organizada pelo CREMERJ
e pelas sociedades de especialidade
no Centro do Rio de Janeiro, reuniu
aproximadamente 200 médicos que
protestaram contra atitudes antiéticas das
operadoras e reivindicaram o reajuste
anual dos honorarios, a implantacdo da
CBHPM e a assinatura dos contratos que
0s garantam na lei.



CREMERJ protesta contra superlotacao de
maternidades
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O CREMERJ escolheu o Dia das Maes, 8
de maio, para protestar contra a falta de lei-
tos para gestantes e parturientes nas mater-
nidades do Rio de Janeiro. A manifestacdo
foi realizada na porta da Maternidade Leila
Diniz, na Barra da Tijuca. Para homenagear as
maes, 0s Medicos representantes das enti-
dades entregaram flores as pacientes e as
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funciondrias da unidade e se reuniram em
uma roda para leituras de poemas. Além
disso, o evento teve uma trilha sonora espe-
cialmente selecionada para maes e bebés.
A médica anestesista Regina Diniz, irma da
atriz que da nome a unidade, tamoém ar-
ticipou do encontro.

No dia 20 de abril, a Comissao de Fis-

calizacdo do CREMERJ encontrou pacien-
tes internadas, sentadas em cadeiras, na
Maternidade Leila Diniz. Mulheres & espera
do parto e outras que tinham acalbbado de
ganhar seus bebés aguardavam em cadeiras
pouco confortaveis por conta da superio-
tacdo da unidade. No entanto, o CREMERJ
constatou gue havia enfermarias vazias por
falta de médicos e de infraestrutura.

A presidente do CREMERJ, Mércia Rosa
de Araujo, lembrou que outras maternida-
des também estdo superlotadas por conta
do fechamento das maternidades do Hos-
pital Pedro Il e da Pro Matre. Somadas, elas
realizavam mais de 900 partos por més.
Unidade que mais sofreu o impacto do fe-
chamento do Pedro I, o Hospital Estadual
Rocha Faria, por exemplo, acomoda muitas
pacientes no corredor, em cadeiras nume-
radas de 1 a 25, a espera de leito. Muitas
nem chegam a deitar durante o tempo em
qgue ficam internadas.

Gestao de consultorios médicos e pequenas empresas de saude

No ano em que completa 125 anos de existéncia, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro - SMCRJ se associa a Fundacdo Getulio Vargas,
centro de ensino de exceléncia, para a realizacao de um curso in company, para médicos e outros profissionais associados a SMCRJ.

0 curso Gestao de Consultorios Médicos e Pequenas Empresas de Satde foi inteiramente customizado para a Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro pela FGV in company e redne um corpo docente altamente qualificado.

0 objetivo do curso é preparar os alunos para o cotidiano administrativo, abordando os principais aspectos da medicina suplementar, o relacionamento
com convénios, o gerenciamento de consultorio, financas, marketing pessoal, entre outros.

(OORDENA@O: Luciano Patah — Doutor em Administracao de Empresas pela FGV, Mestre em Ginecologia pela UNIFESP, graduado pela Faculdade de Medicina do ABC e membro
do GVSadde - Centro de Estudos em Planejamento e Gestao de Satide da EAESP.

Ana Maria Malik - Doutora e graduada pela FMUSP, é atualmente coordenadora do GVSaide, publicou diversos artigos e foi Superintendente de Ensino e Pesquisa
do Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paulo.

INFORMACOES BASICAS: 0 curso sera composto de 152 horas/aula. As aulas serdo ministradas uma vez por més, sempre aos sabados, nas dependéncias da SMCRJ.
Inscrigdes: até 31 de agosto.

DISCIPLINAS: 1. Sistemas e Politicas de Sadde no Brasil 2. Estrutura, Caracteristicas e Tendéncias do Setor de Sadde 3. Auditoria Médica e de Enfermagem 4. Planejamento Estratégico
Aplicado ao Setor de Satide 5. Gestao de Pessoas 6. Marketing Pessoal e em Servicos de Saude 7. Adequacéo Fisico-Funcional para Funcionamento de Servicos de Saide 8. Gestao de
Informacdo em Satde 9. Gestao do Conhecimento em Sadde 10. Desafios da Satide no Mundo Digital 11. Lideranca, Comunicacdo e Gestao de Talentos 12. Gestao de Assisténcia em
Clinicas e Hospitais e Aspectos Eticos da Assisténcia 13. Finangas Pessoais e Investimentos 14, Financas Empresariais Aplicadas a Clinicas e Consultérios 15. Qualidade e Acreditacao em
Servigos de Saidde 16. Aspectos Juridicos na Pratica Médica.

LOCAL: Sede da SMCRJ — Av. Mem de S&, 197 — Centro. Estacionamento préximo ao local.

INFORMACOES: www.smcrj.org.br ou (21) 2507-3353 Realizagiu: |
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Quem se associa ao Clube
Médico pode garantir um futuro
tranqiiilo para sua familia com
o Seguro de Vida*.

E de quebra, 5o se preocupar

com as coisas boas da vida.
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Tel.: (21) 2535.0852
Informagdes com Sr. Clédio

*Procasso SUSEP n®: 10.006088,99-58

(CNP; CLUBE MEDICO Assistncia @ Previcncio S0.530.038/)0001-45;

(Gl de Seguras Previcéinoka 0o Sw 92, 7512130000173 indiona Seguros S 61, 100, 145000159
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PRODUCOES & EVENTOS

-==» O que vocé sonha para o seu evento?
Seja o que for Inove.

www.inovacaoproducao.com.br | (21) 2554 7000
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CONGRESSO DA SOMERJ DA BAIXADA FLUMINENSE

1TaZO de agosto-2011

IX CONGRESSO DA SOMERJ

V CONGRESSO MEDICO DA BAIXADA FLUMINENSE
17 a 20 de Agosto de 2011 | UNIG - Nova Iguacu - RJ

PROGRAMACAO CONFERENCIAS

Conferéncia de abertura ministrada pelo
Ministro José Gomes Tempor&o

17/08 Cursos pré-congresso
17/08 Abertura do IX Congresso Médico da SOMER)

<@

Situacao Atual da Estratégia de Sadde da

18/08 Temas de Pediatria e Ginecologia e Obstetricia Familia no Estado

19/08 Temas de Clinica Médica e Cirurgia Geral Atendimento Pré Hospita[qr ao Trauma

< <

20/08 Politica Médica Atendimento Hospitalar ao Trauma

e

Programa Cientifico e Inscricdes
www.angraeventos.com.br/somerj2011

INSCRICOES

Até 30/06 Até 08/08 Local
Médico Socio SOMERJ/AMB Rs50,00 Rs70,00 R$100,00
Médico nao Sdécio R$70,00 R$100,00 R$130,00 |
Estudante de Medicina* R$30,00 R$35,00 R$40,00
Curso Pré-Congresso Rs80,00 R$100,00 R$150,00

Informacdes: (21) 2554 7000 | eventos@angraeventos.com.br

Realizacao Patrocinio

\;!I i- ASSOCIACAD MEDICA DO ESTADD DO RIO DEJANEIRD

www.somerj.com.br
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VILLELA PEDRAS

A MAIS ANTIGA CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR
DO RIO DE JANEIRO E TAMBEM A MAIS MODERNA.

Cintilografia de perfusao miocardica
em apenas 3 minutos por etapa:

DISCOVERY NM 530C

imagens mais nitidas com menor
exposicao de seu paciente a radiacao.

A Clinica de Medicina Nuclear Villela Pedras
adquiriu recentemente o aparelho NM 530C, a
mais moderna plataforma SPECT (cortes
tomograficos) para avaliacao da doenca
coronariana. Este novo aparelho existe em
apenas dois centros na América Latina (sendo o da Clinica Villela Pedras o Unico no Rio de Janeiro). Esta
tecnologia significa mais acuracia nos estudos miocardicos de seus pacientes.

I TRADICAO | TECNOLOGIA | INOVACAO | CONFIABILIDADE

DESDE 1954

www.villelapedras.com.br

UNIDADE CENTRO UNIDADE LEBLON
Rua México 98, 32 e 42 Andares Rua Carlos Gais, 375 - 12 e 22 Andares
Marcagao de exames: 3511-8181 | 2220-4772 Marcacao de exames: 2529-2269

villelapedras@villelapedras.com.br



