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Inscrição com desconto 
até 31 de março

Até o dia 31 de março, serão oferecidos os 
menores valores de inscrição para o 64º Congresso 
Brasileiro de Cardiologia que ainda poderão ser 
parcelados em duas vezes, sem juros, no cartão 
de crédito. A ficha de inscrição bem como todas 
as informações atualizadas do evento estão 
disponíveis no endereço http://congresso.
cardiol.br/64 onde também é possível encontrar 
a Primeira Circular do Congresso.

O evento será realizado no período de 12 a 16 de 
setembro, no Centro de Convenções da Bahia, 
Salvador. Os preparativos da programação 
científica já iniciaram. A Comissão Executiva e 
Científica de Congressos realizou sua reunião 
de planejamento estratégico, em São Paulo, 
no dia 6 de dezembro. No encontro, foram 
definidas as metas que nortearão as próximas 
reuniões agendadas.

Temas livres
O sistema para envio de temas livres para 
o 64º Congresso Brasileiro de Cardiologia 
já está no ar. Os trabalhos deverão ser 
enviados, somente via Internet, até o dia 
1º de março. O regulamento com todas as 
informações, bem como o sistema de envio 
estão disponíveis no endereço http://
congresso.cardiol.br/64/default_temas.

Tabagismo tratado no 
lugar certo1,2

O poder para parar 3-7

Champix* oferece chance   vez maior de permanecer abstinente 
após um ano vs TRN, quando comparados ao placebo8
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mais chances de parar 
comparado ao placebo3,4

mais chances de parar
comparado à bupropiona SR3,4

(odds ratios (OR): Gonzales et al = 3,85; Joremby et al = 3,85) 3,4

(odds ratios (OR): Gonzales et al = 1,93; Joremby et al = 1,90) 3,4
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