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Novo estudio da SBC pode
atender até as Sociedades dos
demais paises do continente

Com um programa-piloto no formato de aulas com
Andrea Brandado e Glaucia Maria abordando o tema
Pressdo Arterial Sistémica, foi inaugurado no inicio de
novembro o novo estudio da SBC, na sede do Rio de
Janeiro. Ele marca a nova etapa na comunicacdo da
sociedade que passa a contar com um importante e
didatico instrumento para os Programas de Educacao
Continuada e qualificacdo profissional.

O moderno estudio incorpora a mais avancada
tecnologia existente no segmento, permitindo ndo sé
produzir material audiovisual de alta qualidade para
0s socios da SBC, como também preparar as pecas
que a entidade apresentara nos eventos internacionais
que ocorrem anualmente nos Estados Unidos,
Europa e America Latina. A partir da divulgacao das
potencialidades do estudio, diversas sociedades de
paises latino-americanos manifestaram interesse junto
a diretoria da SBC em utiliza-lo para gravacdes de
materiais e temas afins, bem como receber os programas
gerados pela SBC que serdo produzidos em portugués,
inglés e espanhol.

O primeiro video internacional foi gravado por Jadelson
Andrade, presidente eleito da SBC, com a finalidade de
anunciar o curso da SBC/ACC coordenado pelo professor
Valentin Fuster. O curso ocorrerd em maio de 2012 em Séo
Paulo. O programa foi enviado, via internet, para todas
as sociedades de cardiologia do continente para que
divulguem entre os associados a edicao do mais conhecido
curso de Cardiologia dos Estados Unidos no Brasil.

O presidente Jorge llha, a quem coube a decisdo da
montagem do novo estudio, explica que se trata de
uma ferramenta extremamente valiosa para atender a
missao didatica da SBC, para os programas de educacao
continuada e para a recentemente criada Universidade
Corporativa.

Ja o presidente eleito Jadelson Andrade enfatiza os
entendimentos com os Ministérios da Saude e da
Educagdo, cujo objetivo é levar ao fechamento de
convénios pelos quais as aulas de temas diversos
em Cardiologia geradas pela SBC venham a ser
disponibilizadas aos dois ministérios para divulgacao
em cursos de graduagao, pos-graduacao e para médicos
da érea de saude publica.

Para Jadelson, “a possibilidade da SBC contribuir por
meio da divulgacdo de aulas de atualizacdo em temas
como Hipertensdo Arterial, Insuficiéncia Cardiaca,
Infarto do Miocérdio, Dislipidemias, Arritmias Cardiacas,
Prevencdo Cardiovascular, dentre outras, veiculadas
pelo sistema web da Universidade Corporativa em
convénio a ser estabelecido com o Ministério da Saude,
trard uma significativa contribuicdo para a melhor
qualificagdo dos médicos e agentes de salde publica
no Brasil”. Jadelson Andrade lembra que, com a grande
extensao do territdrio brasileiro, a SBC consegue com
estas aulas virtuais um instrumento extraordinario capaz
de atingir um numero expressivo de profissionais da
saude e promover de fato um programa de atualizacdo
universal, ndo sé para os cardiologistas associados como
para os médicos que atuam na rede publica.

“Em outra direcao”, afirma Andrade, “é propdsito ampliar
a atuac¢ao da Universidade Corporativa disponibilizando
este material didatico produzido pela SBC por meio de
convénios com Faculdades de Medicina no Brasil para os
cursos de graduacdo e pés-graduacdo médica”.

Destaques desta edicao
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\_PALAVRA DO PRESIDENTE

Jorge llha Guimarées | Presidente da SBC - Biénio 2010-2011

Esta é a ultima vez que me dirijo a vocés como presidente
da SBC. Na ultima matéria, mostramos todas as nossas
realizagdes. Agora falaremos um pouco da nossa Sociedade
e do nosso futuro.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia atingiu um nivel de
profissionalismo, realizacdes, relagdes e influéncias que
nos coloca em um patamar dificil de ser entendido até
mesmo pelos nossos associados.

Influenciamos a vida da Cardiologia brasileira em todos
os niveis. Fazemos Congressos, Educacdo Continuada,
Diretrizes, agora também Registros, elaboramos nosso
Livro e agimos em toda a formacdo do cardiologista. A
Universidade Corporativa da SBC se tornou uma realidade.

Desenvolvemos novos Centros de Pesquisa € com os
Registros temos uma grande quantidade de Centros que
podem ser acionados prontamente.

Atuamos fortemente na defesa da classe, junto aos érgaos
governamentais, imprensa, AMB, CFM e em todos os locais
que se faca necessario.

Temos uma comunicagdo forte e atuante, através dos
nossos site, jornal, News, Arquivos, e uma imensa midia
em jornais, televisao e radios, além de nosso programa
semanal, aTV do Coracdo.

Desenvolvemos ac¢des sociais, atingindo grandes massas
da populacdo brasileira. Nossas relagdes internacionais
nunca foram tdo abrangentes, definidas por contratos de
parcerias com todas as grandes instituicbes do mundo.
Sempre em uma posic¢ao igualitaria, com reciprocidade de
acoes e eventos.

No ambito do governo federal, estamos participando e
influenciando as Politicas de Saude na area cardiovascular.
Trabalhamos com todos os érgdos que atuam em nossa
profissdo.

Mas, e o futuro, como sera? Respondendo em uma palavra:
brilhante.

Hoje nossa Sociedade pode responder as solicitacbes
e programas da Diretoria com agilidade e prontiddo.
Temos uma enorme base de agbes que aumenta a
responsabilidade dos nossos dirigentes, mas também
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aumenta sobremaneira o seu poder, sua capacidade de
acdo e sua influéncia.

Nossa base é solida e continuaremos a crescer,
aumentando nossas relagdes, nossas parcerias comerciais,
nossos programas sociais, € melhorando cada vez mais
nossas atividades cientificas. Novos programas serdo
desenvolvidos e a SBC influenciarad mais ainda a vida dos
Nossos associados.

N&o sou um otimista, sou uma pessoa muito pragmatica,
mas vejo nosso futuro com enorme otimismo.

Gostaria de encerrar dizendo que minha diretoria foi
fantastica. Trabalhou muito, sempre proativa, trazendo
ideias, desenvolvendo os projetos e me balizando todo
o tempo. Foi muito bom trabalhar com este grupo
excepcional de pessoas e com todos aqueles que nos
ajudaram, sempre de maneira despojada, focada na
melhoria da Cardiologia brasileira. Ndo houve espaco
para personalismos, atitudes individuais e outras
atitudes desse tipo.

Agora o comando passa para meu grande amigo Jadelson
Andrade. Houve uma integragdo muito grande entre nés
e temos trabalhado juntos no planejamento de a¢bes que
deem continuidade ao excelente momento de nossa SBC.
Temos conversado muito, e a grandiosidade de suas ideias
tornard nossa Sociedade ainda maior. Tenho convicgdo de
que o Jadelson sera um grande presidente, que colocard
nossa Sociedade em um patamar ainda maior.

Um grande abraco a todos,

Jorge Ilha Guimaraes
Presidente da SBC
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Novo Centro de Treinamento da SBC é
inaugurado no Rio de Janeiro

A SBC inaugurou mais um Centro de Simulacdo e
Treinamento em Cardiologia, desta vez em sua prépria
sede, no Rio de Janeiro, valorizando ainda mais o
patrimonio da entidade, que agora podera administrar
0s cursos de perto.

O Centro de Treinamento, que foi preparado para
capacitacdo das técnicas de ressuscitacdo das vitimas de
parada cardiaca e demais emergéncias cardiovasculares,
conta com auditério para aulas tedricas que, com
diviséria mével, pode se transformar em duas salas, e
outras duas salas fixas, totalizando quatro ambientes.
Nas aulas praticas, os alunos poderao treinar em
manequins a identificacdo do pulso, parada respiratéria
e cardiaca, e ainda massagem cardiaca e aplicacdo de
desfibriladores.

No local serdo oferecidos cursos para médicos e leigos,
tais como ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support),

PALS (Pediatric Advanced Life Support), SAVIC (Suporte
Avancado de Vida em Insuficiéncia Cardiaca), BLS
(Basic Life Support) e BLS/DEA (Basic Life Support e
Desfibrilador Externo Automatico).

A iniciativa da SBC é muito importante, especialmente
pela proximidade dos eventos esportivos que serao
realizados no Brasil em 2014 e 2016, nos quais a grande
aglomeracdo de pessoas em transportes publicos e
estadios, somando-se a emoc¢do com os jogos, torna
mais provével a ocorréncia de infartos, acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e outras emergéncias.

O Centro de Simulacédo e Treinamento em Cardiologia
no Rio de Janeiro ja tem turmas previstas para o ano de
2012 e as inscricoes podem ser feitas pela internet ou
diretamente na SBC.
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Informacoes e inscri¢oes

SBC | Sede Rio de Janeiro

Avenida Marechal Camara,

160 BI. A - 3° andar

Centro - Rio de Janeiro - RJ
Telefone: (21) 3478-2759
Atendimento de segunda a sexta-
feira, das 8h30 as 17h00.

Informagdes e agenda de cursos:
http://educacao.cardiol.br/cursos/
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Sedes da SBCde Sao Pauloedo

Rio de Janeiro ganham sistema de
videoconferéncia

Seanteseraprecisoagendarviagenscomantecedéncia,
para incluir reunides na agenda lotada, os avancos nas
diversas midias tornam os encontros presenciais cada
vez menos necessdrios. Um exemplo é o sistema de
videoconferéncia, que acaba de ser adquirido pela SBC
para facilitar a comunicacdo entre suas duas sedes.

A ferramenta, amplamente utilizada por grandes
empresas, reduz a necessidade de deslocamentos e
reunides presenciais, agilizando a tomada de decisdes
e apresentacdo de projetos estratégicos.

A transmissdo de 4udio e video em tempo real para
as duas sedes terd impacto na reducdo de gastos,
pois diminui de forma consideravel a necessidade
de viagens, e consequentemente, hospedagem e
alimentacdo nos locais em que seriam realizadas as
reunioes.

O sistema permitird que funciondrios, gerentes e
diretores possam se comunicar com maior rapidez,
flexibilidade, conforto e comodidade, mesmo estando
em regides geograficamente diferentes. O conteudo

em VDI (Voz, Dados e Imagem), transmitido com
seguranca e velocidade, pode ser armazenado para
consultas futuras ou ser arquivado.

Outra vantagem da realizacdo de videoconferéncias
é a interatividade, ao permitir uma comunicagdo
direta e pessoal entre os participantes das reunioes,
aumentando a velocidade da comunicacdo e
facilitando o trabalho em equipe.
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Campanha“Eu sou 12 por 8”
promove atividades para prevenir o AVC

A campanha “Eu sou 12 por 8" da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, organizou uma série de atividades
pela passagem do Dia Mundial de Combate ao AVC,
comemorado em 29 de outubro.

Em Brasilia, uma palestra para estudantes da area de
saude, profissionais de satude e populagdo geral trouxe
informacgdes sobre a prevencdo do AVC, o papel da
atividade fisica, o reconhecimento dos sinais e sintomas,
entre outros temas. A palestra foi no auditério Tancredo
Neves.

Ainda na capital federal, uma série de atividades foi
programada na rodovidria do Plano Piloto, com afericdo
de pressdo, orientag¢des para a populacdo e distribuicdo
de folders. Ja no Parque da Cidade, uma caminhada,
antecipada com sessdes de alongamentos e finalizada
com relaxamento, mostrou a importancia da atividade
fisica e de se evitar o estresse.

‘H'detumhuu
29 de l'rrbrudl!7
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Assista as palestras no
conforto be sua Casa
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© 25° Férum de Enfermagem em Cardiologia

Organizacao

2 25° Forum de Psicologia em Cardiologia

© 17° Férum de Nutricao em Cardiologia

2 15° Férum de Fisioterapia

2 2° Forum de Educacio Fisica ?AMB
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A AMB é de todos os médicos

E um grande prazer assumir a presidéncia da AMB,
que em 26 de janeiro completou 60 anos. A entidade
congrega as associacdes médicas estaduais e suas
regionais, além de todas as Sociedades de Especialidade
reconhecidas no Brasil. E o berco cientifico da nossa
medicina.

Permitam-me que lhes fale um pouco de quem sou.
Sou um cearense tipico, nascido em Crateus, cidade
interiorana cortada pelo Rio Poti. Mudei para Fortaleza
com 12 anos para estudar e, aos 17, ingressei na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Fiz residéncia médica em Cirurgia Geral
e Cirurgia Oncoldgica no Rio de Janeiro, onde morei
por cinco anos. Retornei ao Ceara para exercer minha
profissdo. Atualmente, ocupo a superintendéncia dos
Hospitais Universitérios da UFC com muita disposicdo e
vontade de ajudar a instituicdo que me fez médico, para
retribuir um pouco do muito que minha universidade
me deu.

A primeira representacdo cartogrifica do nosso
pais data de 1502, feita por um autor portugués
desconhecido, mas que ficou conhecida como “Carta
de Cantino”. Nesse mapa aparece pela primeira vez bem
definida a linha do Tratado de Tordesilhas, datado de
1494, que dividia o mundo entre Portugal de D. Jodo Il

e a Espanha de Fernando de Aragao e Isabel de Castela.
Algumas situacdes levam-nos a pensar que voltamos
no tempo, quando querem dividir os médicos do
pais em grupos: pobres e ricos, bons e maus, corretos
e semeadores do caos. A medicina é tdo nobre, que
mesmo na visdo dos mais improbos ou incendiarios,
isso nao deveria acontecer. Devemos estar unidos para
que mais facilmente alcancemos o bem coletivo e o
resultado final gratificante.

Eu e a diretoria assumimos a AMB com o compromisso
de deixa-la ainda mais forte e representativa da classe
médica. Incentivaremos a area cientifica, a defesa
profissional, a boa relacdo com as entidades médicas
irmas (CFM e Fenam), com os governos, com todos os
outros profissionais de saide e com todos que queiram
formar esse batalhdo em busca de proporcionar saude
melhor a todos. Fortaleceremos a imagem do médico.

Seremos contumazes em buscar a boa formagdo médica
com cursos que capacitem adequadamente por meio
de boas escolas. Precisamos de qualidade na formacao,
ndo de quantidade. Damos liberdade aos médicos
formados fora de exercerem a medicina no Brasil sim,
mas queremos saber como foram formados e se tém
a qualificacdo para atender bem nossos pacientes.

Apareca

para a Sociedade
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Todavia, ainda existem faculdades de medicina fazendo
o caminho inverso do que seria resguardar a seguranca
da populacdo. Fazer revalidagdo automatica de
diplomas de médicos formados no exterior é colocar em
risco quem ja sofre no dia a dia.

Queremos uma residéncia cujo acesso priorize
0o mérito e o conhecimento. Somos favoraveis e
defendemos a Estratégia Saude da Familia (ESF), mas
precisamos de médicos bem treinados na ESF, capazes
e, preferencialmente, com residéncia médica na
especialidade. Defendemos a formacao correta, boas
condicdes de trabalho e uma carreira de Estado para os
locais de dificil acesso e provimento para que fixemos
o0 médico nessas localidades. O marco regulatério
da Residéncia Médica é antigo, ndo precisamos de
modismos ou vieses, especialmente quando se coloca
em xeque priorizar o conhecimento, o mérito.

Queremos politicas publicas de saude de médio e
longo prazos, duradouras, que nado visem somente
um mandato. O Brasil tem recursos para alocar na
saude, o que precisamos é que essa seja priorizada. O
governo federal é a instancia que mais arrecada, porém
vem se desonerando proporcionalmente quando se
comparam os investimentos de Estados e municipios.
A regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 urge.
Que seja aprovada fixando-se os 10% das receitas, pois
é assim com Estados (12%) e prefeituras (15%).

Na saude suplementar, defendemos o respeito a
autonomia médica responsavel, comprometida com
o melhor para o paciente e com os custos. Precisamos
melhorar a remuneracdo do nosso trabalho, assim
como precisamos discutir performance, mas que seja
relacionada aos melhores resultados, ndo a se pedir
menos exames, ou nao dispensar a atencao que
nossos queridos pacientes merecem. Vamos discutir
custos sim, vamos evitar diagndsticos e tratamentos
desnecessarios, onerosos.

A verdade ndo morre e sera nossa busca incessante,
sem desvios e sem equivocos. Sejamos firmes na
palavra, ndo aceitemos mordagas como tentaram nos
colocar recentemente.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacao Médica Brasileira

Esta & uma parceria AMB - SBC
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\_ CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Reuniao de Comercializacao do
Congresso de Recife 2012 foi um sucesso

A reunido de comercializagdo do 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, que serd no Recife, resultou
em uma maior participacdo das Empresas, superando
a do ultimo congresso. O que demonstra o crescente
interesse dos representantes das 60 empresas parceiras
presentes em aproveitar ao maximo a exposicao de seus
nomes e produtos no maior evento anual de Cardiologia
da América Latina.

Essa foi a opinido do presidente do Congresso, Brivaldo
Markman, que, juntamente com o presidente futuro,
Jadelson Andrade e com os futuros diretores cientifico
e financeiro, respectivamente Luiz Alberto Mattos e
Eduardo Nagib, prestigiaram o evento dirigido pela
diretora financeira, Andrea Brandao.

O lancamento da comercializagao foi no Caesar Business,
de Sao Paulo. O gerente comercial da SBC, Rodolfo
Vieira, apresentou os planos para o congresso, mostrou
a area da exposicao, as possibilidades para os estandes
e a perspectiva de frequéncia de publico, incluindo
conferencistas de outros paises que estardo presentes
em grande numero. J4 o presidente futuro da SBC,
Jadelson Andrade, tranquilizou os presentes, alguns dos
quais preocupados com o fato de que, durante o evento,
o Centro de Convengdes de Olinda serd também a sede
do governo do Estado de Pernambuco.

Jadelson e Brivaldo explicaram que a preocupacao
externada por alguns parceiros da SBC decorre do
fato de que a sede do Governo do Estado, no Campo
das Princesas, entrard brevemente em reforma. O
gabinete da primeira-dama, de alguns secretarios
e, possivelmente, do proprio governador passardo
a funcionar no Centro de Convencbes, o que levou
Jadelson a solicitar audiéncia para discutir o assunto
com o préprio governador do Estado de Pernambuco.

O presidente futuro e o presidente do Congresso
contaram que ha poucos dias foram ao Paldcio para uma
proveitosa reunido com o governador Eduardo Campose
com osecretdrio da Saude, Antonio Figueira. Ao contrario
do que temiam, o governador deu o maior apoio e todo
incentivo ao evento da SBC, confidenciando, alids, que o
Centro de Convencdes serd beneficiado pela presenca
do governo, pois ja determinou a ampliacdo da area
construida, que receberd dez novas salas, propiciando
maior comodidade para as palestras cientificas da SBC.

“O governador disse que é uma honra Pernambuco
abrigar o Congresso, e que o Estado tem muito a lucrar
com a presenca de milhares de médicos no Recife e
Olinda’, contou Brivaldo. A area de turismo também
espera fazer bons negécios, a medida que cardiologistas
da Europa, da América do Norte e até da Africa, que

irdo a Pernambuco, certamente aproveitarao o periodo
poés-congresso para conhecer os pontos de atragao do
Estado, beneficiando a rede hoteleira, as empresas de
turismo e os restaurantes da regido.

Gracasaoempenhodogovernador,ocontratocomaSBC,
que demorava a ser assinado, foi fechado de imediato e
em ambiente de grande cordialidade. O governador fez
questdo que Jadelson, Brivaldo e Luiz Alberto Mattos
ficassem no Palacio para almocar com ele, quando
entdo foram acertados os detalhes do Congresso. Para
Brivaldo, o empenho direto do governador no sucesso
do Congresso do Recife antecipa um evento da maior
importancia e que certamente trara um grande retorno
para as empresas que nele investirem.

Terminadas as apresenta¢des e os discursos, a fila de
representantes de empresas de servico, laboratérios
e hospitais que se formou no Caesar Business para
assinar a documentacao da Geréncia Comercial da SBC,
reservando espaco na area de exposicdes, confirmou a
expectativa de que o Congresso de Pernambuco sera
um dos maiores da histéria da SBC.
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Hiperinsulinemia: causa ou
consequéncia?

Em junho ultimo, na cidade de San Diego, Estados Unidos,
relevante tema foi abordado na Banting Lecture do Congresso
da American Diabetes Association, pela Dra. Barbara Corkey,
da Universidade de Boston, EUA: “Hiperinsulinemia: causa
ou consequéncia?” A pesquisadora, laureada com medalha
pela referida associacdo, apresentou em sua conferéncia
os resultados de significativos estudos realizados por seu
grupo de trabalho, os quais abrangem aspectos importantes
relacionados a génese do diabetes tipo 2.

Sua linha de investigacdo parte da premissa de que, ao
contrdrio do que vem sendo postulado, a hiperinsulinemia,
por si s6, poderia ser uma das causas de resisténcia a insulina,
estimulando, dessa forma, um ciclo vicioso que levaria ao
diabetes. Apesar de 0 alto consumo calérico e 0 sedentarismo
estarem comprovadamente associados ao aumento da
incidéncia da obesidade e do diabetes mellitus, a Dra. Corkey
acredita que apenas esses comportamentos inadequados
ndo seriam suficientes para justificar o dramdtico aumento
dessas doengas.

Ao se avaliar a composicao dos alimentos industrializados,
observou-se que a grande maioria é preparada com diversos
aditivos ndo nutricionais, dos quais se desconhecem as

Sobre o Selo de Aprovacao SBC

Os produtos que possuem o Selo de Aprovacgao SBC sdo avaliados por um comité constituido
por médicos e nutricionistas e sdo isentos de gordura trans e colesterol, além de atender aos
critérios de gordura total e saturada, sédio, fibras e agucar. O selo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia é a garantia da compra de produtos diferenciados desde a sua concepcdo e que

auxiliam na prevencdo de doengas cardiovasculares.
Saiba mais sobre o selo da SBC, acesse o site:

www.cardiol.br/selo

possiveis acdes sobre a modulacdo de vias metabdlicas
envolvidas tanto na agdo da insulina, quanto sobre os
processos inflamatdrios. Com a finalidade de investigar tais
questoes pendentes, estudou-se o efeito do monoacilglicerol
(MOG), aditivo frequentemente encontrado em produtos
industrializados, e observou-se que ele induziu o
aumento da secrecdo de insulina em resposta a glicose.
Surpreendentemente, 0 mesmo resultado foi obtido com
a perfusdo de pancreas com adocantes artificiais, como
sacarina, sacarose e aspartame. Ao se testarem os possiveis
mecanismos, demonstrou-se que esses aditivos aumentam o
estresse oxidativo da célula pancredtica.

A concluséo do estudo nos faz refletir sobre a possibilidade

de esses aditivos alimentares, amplamente consumidos
atualmente, aumentarem o risco de diabetes mellitus por
levarem a hiperinsulinemia.

Ana Maria Lottenberg
Comité do Selo de Aprovagao SBC
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Regionais prestam contas e
informam sobre eventos

SBC/AM

A Regional realizou o VI Congresso Amazonense

de Cardiologia, com o apoio da SBC, que ofereceu o
Programa de Educacdo Continuada. Na abertura do
evento, estavam presentes o secretdrio estadual de
Saude e a representante do secretario municipal de
Saude. Para comemorar o Dia Mundial do Coragao, foi
programada uma palestra sobre prevencao.

NV/28S oedeb|naiq :0104

(Da esq.) Marlucia Nobre, presidente da SBC/AM;
Wilson Alecrim, secretario Estadual da Satude/AM;
e Alba Montarryos, representante do secretario
Municipal de Saude

\_ DEPARTAMENTOS

SBC/PE
A Regional comunica que Recife ird sediar o
32 Congresso do Departamento de Imagem

Cardiovascular da SBC e o 25° Congresso Brasileiro
de Ecocardiografia, em 2013. “A SBC/PE e o

Departamento de Ecocardiografia agradecem a
confianca depositada’, diz o presidente da Regional
(gestdo 2010/2011), Carlos Roberto Melo.

Recife se prepara para receber 3° Congresso do DIC

SBC/RJ

A Socerj faz um balanco da gestdo e o presidente
Roberto Esporcatte informa que foi mantido um ritmo
forte de crescimento no nimero de participantes em
eventos, como no Congresso da Regional (+34%), na
Reunido Cientifica Mensal (+51%) e no Programa de
Educacdo Continuada do Interior (+250%). Também
foi possivel desenvolver novos projetos para leigos,
aprimorar a Revista Brasileira de Cardiologia, reformatar
o site e fortalecer o Congresso Fluminense.

SBC/SP

O projeto “Infarto’, implementado em abril de 2010
em hospitais publicos da cidade de Sao Paulo, com
o objetivo de reduzir a taxa de mortalidade por IAM
durante os primeiros atendimentos nos setores de
emergéncia, ja tem resultados percebidos em algumas
unidades que participaram da fase piloto. O presidente
da Socesp (2010-2011), e coordenador do projeto,
Luiz Antonio Machado Cesar, encerra o mandato em
dezembro, mas se mantera a frente dessa acdo com
novas parcerias ja acordadas.

Departamentos realizam acoes
nacionais e internacionais

SBC/SBCCV

Representantes da Cirurgia Cardiovascular se reuniram
com o ministro da Saude, Alexandre Padilha, para
tratar de varios assuntos. Entre eles, a situacao da
cirurgia cardiovascular pedidtrica, em que recentes
medidas tiveram impacto na reducdo do numero de
procedimentos e na implantacdo do Registro Nacional
de Cirurgias Cardiovasculares.

(Da esq.) Marcelo Cascudo, o senador Paulo Davim,
o ministro Alexandre Padilha, Walter Gomes, José
Wanderley Neto e Luiz Fernando Canéo.
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http://socios.cardiol.br/homepage

SBC/SOBRAC

“Em conjunto com a SBC promovemos importantes
progressos para a divulgacdo das arritmias e morte
subita’, informou o presidente Guilherme Fenelon.
No balanco da gestdo, ele completou que o destaque
também foi a ampliacdo de participagdes e associacoes
com entidades em ambito internacional, e citou o
simpdsio da Heart Rhythm Society, a European Heart
Rhythm Association e a Sociedad Latinoamericana de
Estimulacidn Cardiaca y Electrofisiologia.
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Congresso do DHA na imprensa
local

Abertura da Expo “Amor pela Vida” é noticiada

A Expo “Amor pela Vida’, que a SBC inaugurou na Estacdo Ciéncia da USP e que tem a promocao também do Ministério
da Saude, teve ampla divulgacdo e cobertura da imprensa. Em entrevista ao SBT Manhd, o diretor de Promocéo de
Saude Cardiovascular da SBC, Dikran Armaganijan, falou da importancia em levar conhecimento a respeito das doencas
do coragao para jovens e criancas. Dikran ainda foi entrevistado para falar da exposicdo nas radios Jovem Pan e Globo.
Os jornais Didrio do Comércio, DCI, Metré News e Folha noticiaram a abertura do evento.

A realizacdo do Congresso do DHA, em Fortaleza, e
os temas abordados no evento foram destacados
na imprensa local. ATV Verdes Mares, que é afiliada
da TV Globo no Ceard, recebeu o presidente do

H! I : = J {‘ TERERTE I7 oz Departamento nos estudios do Bom Dia. A Rede TV
| s“‘ . Fadiin L também citou o congresso em reportagem, assim

gt | - 1 (FSTFEE H como a radio Nacional, os jornais Correio Braziliense,

} } . :: : ; : :: - O Estado do Parand, e uma série de sites e portais da

internet.
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Teste do cardiol é indicado em
reportagens

A reportagem “Fumante queima uma TV de plasma
por ano’, publicada em duas paginas do Didrio de
Sdo Paulo, citou o portal da SBC para que os leitores
pudessem calcular o quanto ja desperdicaram
com o tabaco. “O www.cardiol.br mostra o peso
do tabagismo no orcamento familiar’, escreveu
o reporter Fabio Pagotto. A mesma matéria
foi reproduzida em jornais do mesmo grupo e
publicados nas cidades de Bauru, Sorocaba, Sao José

do Rio Preto, Jundiai e no ABC Paulista.
|
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A passagem do Dia Mundial do Acidente Vascular Cerebral e as atividades promovidas pela SBC geraram inimeras ’s' 4
entrevistas e reportagens. O SBT e a Band fizeram a cobertura do evento em Brasilia, assim como as radios Nacional |

AVC repercute na imprensa

e CBN. O artigo “AVC vocé pode sofrer um’, assinado pelo presidente do DHA, Marcus Vinicius Bolivar Malachias, foi Ty

publicado no Jornal da Tarde e no Didrio de Séo Paulo, bem como em O Estado de Minas, de Belo Horizonte.

AVC, vocé pode sofrer um

Limea dhot die cabegin Torte & Sem cavisa apanen-
te, i axibhiea poscda da senibilidace no rosto,
dificuddade para falar, dosménci no bmoo e alé
a completa paralisia cm um dos lados de corpo.
Tisee ¢ outros sintomas doackdente vascular oe-
rebral (AYC) s vivenclados por mdlsde 250 il
pessoas acada ano, 700 casos por dia, 30 por ho-
ra, e & codda dols minatos. o Brasil. Cerca de
130 mil dessas Atbmad, mads da metade, mormem
erm consequinca da doenga 1 os sobreviventes
terio deconviver com difercites graus de seque-
las mak fungtes motors, centitiva, mental, per-
ceptivae da lnguagem

Se conuiderarman spemas as vitimas atendidas
pelo Sisverma Unico de Sadde (SUS), sdo conca de
200 | nlermagies ot AVC B0ARE, que alémdos
incalcukiveds prejulros i vitimas mdultam em
um rusto de aproximadamenie 1 270 milhdes
pamoscolres publicos £ amalor causa de incapa-
citaglio da populicio na faixa etdiria superior 2 50
anod, senda respansive] por 10% do tatal de Shi-
Tog e 40% das aposentadorias precoces no Brasil

OVAVT aoorme porura intermupeko sbrupta da
irrigaidio do sangue oo ofrebro. Existern dods ti-

ﬁ;ﬂ [T 0, (0100 Par cEpasmo o Lrom
anerial & o hemarragico. #m g ue il rompi
mento e he morragia de urnn arteria cerehral
Maks de 605 dos cason dis AVE o causados pela
hipertensko ancrial o comtrofada Outras cow
a5 5id0; tabagismo, colesterod ehevado, diabetes
enmvelhectmendo, arritmbis cantizoas ¢ aneuris
mas cerebmis congénitos

A prncipal arma contr o AVC & 0 efetive oon-
trole da hiperensia Um hiperenso niocontm
Euchoy tetn arte vedes rmass rison de sofmes um AV
que adquele que manidm o pressio em 12 por 8
No Brazil hi 40 milhded de portadoses de hiper-
e, cerca de 30% da populacio adulue Esnre
dos demonstram. contudo, que menos de 20%
detes estdo sob comrale, Ou s cerca de 32 mi
thids de brasileiros nda Botem o iInamentoade
quado da hipertensio o estdo continudmente
em risco de sofrer um AVC, entre outras compli
capies cariovnsulares commo infartos angin ¢
IvsufichE nola carclisca.

Poucos sabem, mas o AVC pode ser tratado
ErmB0% dos cason, nus primeiras qualro horas

existe a possibilidode de remover o codgulo ¢

restabelecer o Muxo sngiineo cerebral 1850 po
de ser felte por meto di cateteres que retimm
mecanicamenteotrombo ou por mielods

camentos que o dissolvern, Poucos, emretanto,

Radio Amazénia enfoca projeto indios da SBC

se beneficiam desses reciisos da rmedicing, sefa
pOF procirnem adsistEnel trdiamente seji pe-
In Fabtay dbe recursos dasuniclides de saide.

A campanha Fo sor 13 por 8, da Sacledade
Brasileira de Cardiglogh (SBCL aberta para os be-
neficios dede tor uma pressdo nermal cu cortro-
laidie O stores Cala Castro e Faloma Bernard: sho
o5 novasembainadpnes dessn aglio hurmanitina,
[untando-seaos :'mmtmmdlm:gm aler-
tarem & populacio contr o tisces da hipesten:
s i faz parte da campanha uma leggko de ou-
[T impartantes em 08 itores Lizaro
Ramos, Caroling Fermz, Guilherming Guinle e
Lethcln Subatelia. o5 midsicos Samuel Hosa
[Skank], Ney Matogrosso, MV Bill & Humberto
Gessinger (Engenheinos do Hawalll os apresen-
tadores do TV Sarah Oliveira, Luces M & Ri
cardo Amarim, o ex- jogadar de futebol Ronaldo
Mazirio, o Fenbmeno, e a modelo e ex-miss -
sil Marilia Guimardes. No praxima sibado (29,
coore o Din Murdia! de Combate ao AYC, com
apdes informativag & populacho em virlas clda-
des brasbeliras 1 pars os médicose proflssionaks
de sadde, hoverd o VIl Congresso do Departa-
mento de Hipertensio Arterial da SBC, na Fibr-
code Megtcios, em Fartaleza, no Ceard, de 260 29
de cutubro, onde serdo dehat idas as maks recen-
tes descobentas cientificas sobre o tema,

JT cita estudo da SBC

O Jornal da Tarde de Sao Paulo publicou a reportagem
“SP prepara médicos para a Copa” e citou a pesquisa
“Estudo Copa — O coracdo do torcedor’, da SBC. O
presidente do Grupo de Estudos em Cardiologia no
Esporte, Nabil Ghorayeb, foi entrevistado e lembrou
que nas partidas em que a selecdo brasileira jogou
houve um aumento de eventos cardiovasculares nos
hospitais que participaram do levantamento.

O programa de prevencao e controle de doencas cardiovasculares nas mais de sete mil aldeias indigenas do pais, que
comecou a ser discutido durante o 66° Congresso Brasileiro de Cardiologia, foi motivo para uma entrevista na radio
Amazoénia. A emissora, que faz parte da Empresa Brasileira de Comunicacdo (EBC), ouviu o coordenador de A¢des Sociais
da SBC, Carlos Alberto Machado. Ele contou que a pesquisa ird envolver cerca de 600 mil indios para entender as mudancas
socioecondmicas das Ultimas décadas que levaram ao crescimento dos fatores de risco nessa populagéo.
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E possivel o controle ponderal pelo
exercicio fisico na obesidade?

E possivel o controle
ponderal pelo exercicio
fisico na obesidade?

Situacdo  dificil  para
médicos e pacientes, a
midia discutiu por meses e,
finalmente, medicamentos

Responsavel para emagrecimento
Nabil Ghorayeb foram proibidos e
ghorayeb@cardiol.br apenas um liberado. A

www.cardioesporte.com.br necessidade de perda de
peso da populagéo é hoje
um objetivo de politica governamental de satde. Sem
duvida e sem perda de tempo, o cardiologista nessa
guerra precisa também da ajuda do educador fisico para
vencer a“epidemia do século”. Convidamos a experiente
Dra. Ivani Credidio Trombetta — professora de educagdo
fisica e pesquisadora da Unidade de Reabilitacdo CV e
Fisiologia do Exercicio do InCor do HC FMUSP - para
opinar sobre essa questéo dificil:

Dieta e/ou exercicio para perda de peso corporal?

Sem sombra de duvida, dieta e exercicio fisico. A dieta
é a melhor e mais rapida maneira de se obter perda de
peso. Por sua vez, o exercicio produz gasto de energia
através do efeito direto no nivel metabdlico. No entanto,
qualquer perda de peso alcangada com exercicio fisico
moderado pode ser facilmente revertida por pequeno
aumento compensatério no consumo alimentar.
Na nossa experiéncia e na maioria dos estudos, o
treinamento fisico provoca gasto calérico adicional
pouco expressivo na reducdo do peso corporal em

individuos obesos sob orientagao dietética hipocalérica.
Nao podemos esquecer, no entanto, que pessoas que se
mantém ativas ao longo da vida tém menores chances
de se tornarem obesas, tém melhor distribuicdo
corporal, com menores depodsitos de gordura intra-
abdominal.

Um aspecto extremamente importante é o fato de que o
emagrecimento baseado somente em dieta hipocaldrica
leva a reducdo no metabolismo de repouso. Essa
reducdo é expressiva, sendo de cerca de 20%. Pior do
que isso é que essa baixa no metabolismo permanece
por longo periodo, mesmo apds se restabelecer a
ingestdo caldrica normal. Esse fenémeno é responsavel
pelo deletério efeito i6-i6. Os mecanismos que regulam
uma menor taxa metabdlica por baixo consumo calérico
ndo estao totalmente esclarecidos. No entanto, sabe-se
que seu decréscimo é proporcional a perda de massa
magra. Além disso, outras adaptacdes ocorrem durante
a diminuicdo de peso corporal, como a diminuicao
do efeito térmico dos alimentos, pela diminuicdo da
quantidade total de calorias ingeridas.

Nesse sentido, a associagdo do treinamento fisico a dieta
nos programas de emagrecimento tem se mostrado
extremamente benéfica. Mais importante do que
seu efeito direto na perda de peso corporal, a pratica
de exercicio fisico apresenta aspectos importantes
relacionados ao efeito agudo e também crénico sobre a
mobilizacao e utilizagdo de gordura, que influenciam o
emagrecimento. Além do efeito direto no gasto calérico,
a atividade fisica mantém o metabolismo aumentado
por um longo periodo apds a sua execucao. Isso significa

dizer que, mesmo apds o exercicio, a mobilizacdo e
oxidacdo de lipides permanecem aumentadas. Porém,
os principais efeitos do treinamento fisico no controle
do peso corporal sdo obtidos cronicamente. Alguns
efeitos de grande importancia se referem ao aumento da
atividade da enzima lipase hormonio-sensivel (enzima
responsavel pela maior mobilizagcao de lipides no tecido
adiposo) e ao aumento da densidade mitocondrial,
potencializando a oxidacdo de lipides, favorecendo
assim o emagrecimento. Na célula adiposa, o exercicio
fisico aumenta a sensibilidade beta-adrenérgica, o
que sugere uma maior modulacdo do sistema nervoso
simpatico no tecido adiposo. Além disso, o treinamento
fisico acelera a perda de massa gorda devido ao
aumento da capacidade de oxidacdo de acidos graxos
livres nas células musculares.

Outro beneficio alcancado pela associacdo da dieta
hipocalérica e treinamento fisico diz respeito a
redistribuicdo da gordura corporal. Observa-se em
programas de exercicio fisico que, apesar da reducdo de
todos os depdsitos de gordura, hd uma preferéncia para
areducao de gordura na regido abdominal. Essas células
sdo ricas em receptores p -adrenérgicos, e por isso mais
suscetiveis a lipolise.

Aspecto de interesse é o papel do exercicio no reganho
de peso apds programas de emagrecimento. Nesse
sentido, o exercicio fisico regular tem se mostrado
extremamente eficiente. A manutencdo de peso
corporal apés um periodo de dieta hipocaldrica é
mais efetivamente alcancado com a manutencdo do
treinamento fisico.
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Fibrilacao atrial online

A evolucdo do tratamento
intervencionista e o langa-
mento de novas drogas,
especialmente relacionadas
a anticoagulacédo, transfor-
maram a fibrilacdo atrial,
considerada o patinho feio
da arritmologia, em cisne.
InUmeras publica¢oes
cientificas proliferam em
torno dessa arritmia e, na

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

\_CARDIOL

internet, ndo poderia ser diferente. Sdo inimeros websites
especificos sobre fibrilacao atrial que estdo disponiveis, e
alista ndo para de crescer.

Veja alguns exemplos:

www.stopafib.org www.atrialfibrillation-au.org
www.afanswers.com www.facingafib.com
www.atrialfibrillation-info.com  ww.afibbers.org

www.a-fib.com
www.atrialfibrillation.org.uk

www.atrialfibrillation.com

Inscri¢coes abertas para
66° Congresso da SBC Virtual

Jad estdo abertas as inscricdbes para o tradicional
Congresso Virtual da SBC. Em sua nona edicdo, o projeto
apresenta aos congressistas a possibilidade de assistir
a videos, palestras, coldquios, conferéncias, mesas-
redondas e simpdsios gravados durante 0 66° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, realizado em setembro, na
cidade de Porto Alegre.

Com 40 horas de acesso garantido as palestras, o
usudrio pode administrar o tempo de acordo com sua
disponibilidade. Além disso, os inscritos ganham 10
pontos para a atualizacdo do Titulo de Especialista em
Cardiologia SBC/AMB.
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Os congressistas poderdo imprimir seu certificado de
participacdo através do préprio site, nos quiosques
sinalizados com a mensagem “imprima aqui o seu
certificado”, disponiveis em todos os andares do
ambiente virtual do congresso.

Para fazer sua inscricio no 66°
Congresso da SBC Virtual, acesse

http://www.congressovirtual.com.br
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Carlos Gottschall lanca livro
sobre Rubens Maciel

Conhecido por longa atuagao na cardiologia brasileira,
interesse pelo ensino médico e por livros sobre fisiologia
cardiovascular e histéria da medicina, o professor Carlos
Antonio Gottschall desta vez estreia como bidgrafo
com o lancamento do livro Rubens Maciel, o triunfo
da inteligéncia. Registros e reminiscéncias. Discipulo e
assistente do professor Rubens Mario Garcia Maciel,
com quem conviveu por mais de 40 anos, Gottschall
relata a saga de um dos maiores médicos e educadores
que o Brasil produziu no século XX.

Revisando  documentos, recordando  didlogos,
registrando opinibes, tecendo comentarios, Gottschall
conta pitorescos episddios da vida de Rubens Maciel,
evidéncias de sua precoce genialidade, atuagées como
médico e professor, educador e planejador, societario
e académico, passeando pela histéria da lendéria
Enfermaria 29 da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, um dos maiores celeiros de formacao de médicos
e fonte primordial de grandes construcdes da medicina
gaucha e brasileira.

Além de ter sido um dos fundadores da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e seu presidente, um dos
fundadores da Capes, signatario do documento Sucupira
que organizou a pds-graduacdo no Brasil e que vige até

hoje, Rubens Maciel foi orador brilhante e insubstituivel,
atuagdes que o tornaram unico. O livro termina com a
analise de sua conduta como pessoa, cuja integridade
nunca calou diante de iniquidades, viessem da direita
ou da esquerda.

Declara o prefaciador, Adib Jatene: “na leitura desta
magnifica obra, que considero obrigatéria a todos que
pretendam entender o que aconteceu nos ultimos
trés quartos de século, ndo sei o que mais admirar, se a
vida do biografado ou a exceléncia do biégrafo, que foi
capaz de fazer juntamente com o relato dos feitos do
homenageado a resenha fiel de uma época que mudou
0 pais”.

Titulo: Rubens Maciel, o triunfo da inteligéncia.
Registros e reminiscéncias.

Autores: Carlos Antonio Mascia Gottschall e
Rubens Maciel

Edicao: 1 2 edicdo - 2011
ISBN: 978-85-388-0217-4
Editora: Atheneu

CARLOS A. M. GOTTECHALL

A Athenen

Natali Schiavo Giannetti inaugurou o
programa “Jovem Cardiologista”

Com apenas 30 anos, mas uma grande bagagem de
experiéncia nos prontos-socorros de Itapevi, Osasco,
Cotia, Itapecerica da Serra, na Grande Sado Paulo,
concursada no INSS e atualmente curtindo muito o
trabalho na UTI Coronariana do Incor (UCO), Natali
Schiavo Giannetti foi a primeira a se associar a SBC pelo
programa “Jovem Cardiologista”.

O fato de ser a primeira fez que fosse premiada,
recebendo o Livro-texto da SBC, do qual também
estd gostando muito. “A publicacdo aborda todos os
grandes temas da Cardiologia, tem capitulos muito
claros e objetivos’, conta Natali. Ela considera a obra
extremamente Util ndo sé para o cardiologista, como
para o clinico geral, a medida que incorpora todo o
conhecimento expresso nas diretrizes da SBC.

Natali formou-se pela Universidade Metropolitana
de Santos e fez clinica médica na Escola Paulista de
Medicina (Unifesp). Trabalhou em varias cidades da
Grande Sado Paulo e apaixonou-se pelas atividades
exercidas, que certamente influirdo no seu futuro, pois
seu coracdo balanca entre a prevencdo primaria e o
campo da saude publica.

Sem nenhum médico na familia, Natali optou pela
medicina e posteriormente pela cardiologia. Ela conta
que foi seduzida pela Clinica Médica e entusiasmou-
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se com os “tratamentos superespecificos encontrados
na cardiologia, as pesquisas cientificas, pela
interdisciplinaridade” que, agora na UCO do Incor, a
leva a interagir com nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais e até com psicélogos. “Os efeitos do
estresse sdo importantes para o coracdo’, diz ela, que
confessa: “adoro tudo isso”.

A jovem médica reconhece que conseguiu evoluir
tanto em pouco tempo porque sempre teve o apoio
da familia e agora tem também o do namorado, que

é ginecologista. O futuro ndo estd decidido, repete;
vai decidir quando chegar a hora, “pois agora estou
muito engajada, imagine que estamos trabalhando
com o grupo TIMI, que faz muitas pesquisas sobre
medicamentos para infarto, e estou acompanhando o
trabalho de pesquisa nacional com células-tronco no
infarto agudo”

Ela confessa que da muita vontade de continuar nesse
trabalho, uma oportunidade Unica para quem, como
ela, nasceu com a vocacgdo de ser médica.

Natali recebe o livro da SBC do diretor Fernando Costa, durante o 66° CBC
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Marca-passos usados podem salvar a
vida do melhor amigo do homem

Um marca-passo cedido pelo cardiologista José
Carlos Pachon e implantado no buldog Cacau, da
filha do professor Leopoldo Piegas, do Instituto
Dante Pazzanese, estd garantindo a sobrevida do
animal. Apds constatacdo de sincopes de repeticdo
e bradicardia importante, comprovou-se que o cao
tinha um bloqueio AV de 3° grau, com pausas de até
15 segundos, o que caracteriza a sindrome de Stokes-
Adams.

O procedimento, recomendado pela veterinaria Cyntia
Ghorayeb, filha de Nabil Ghorayeb, traz a lume a
questdo do grande nimero de animais que enfrentam
problemas cardiolégicos. Por ndo contarem com o
SUS (e s6 agora o seguro em beneficio de cédes e gatos
comeca a se generalizar no Brasil), frequentemente
sdo condenados a morte por cardiopatias que
teoricamente seriam facilmente resolvidas.

Depois de vivenciar o problema, Leopoldo Piegas foi
convencido pela cirurgia-veterindria Denise Schwartz
a fazer um apelo em nome dos cardiologistas
veterinarios, para que se peca aos familiares de
pacientes mortos portadores de marca-passos que
doem o equipamento para reaproveitamento em caes
ou outros animais. “A Anvisa impede a reutilizacdo em
humanos’, lembra Piegas, mas ndo ha impedimento no
reuso para fins veterinarios.

Depois de se envolver com o tratamento de Cacau
no Hospital de Veterinaria da USP, o professor
Piegas recordou que quase todas as especialidades
humanas existem na veterinaria, que conta inclusive
com especialistas, cardiologistas veterindrios e

oncologistas, por exemplo. Mais importante, porém,
foi ver a felicidade de sua filha com a recuperagdo do
cachorro de dois anos de idade, que agora certamente
poderd viver a seu lado por muito tempo. E no convivio
com os veterindrios e os donos de caes, ele aprendeu
como para milhdes de pessoas um amigo animal pode
ser tudo que as separa das tristezas da soliddo e do
desespero da depressao.

“Ndo estou propondo nenhuma novidade’, afirma
Leopoldo, pois Bharat Kantharia, da Universidade do
Texas, hd anos vem coletando marca-passos usados
nas casas funerdarias americanas e, depois de os revisar,
enviando-os para o Holy Family Hospital, em Mumbai,
na India.

O American Journal of Cardiology chegou a publicar
um artigo relatando o resultado do aproveitamento
dos 121 marca-passos coletados nas funerarias
americanas, 37 dos quais implantados em pacientes
que precisavam do aparelho e ndo tinham recursos
para adquiri-lo: 95% desses pacientes apresentaram
significativa melhora durante o seguimento de 661
dias apdés o implante. Para o cardiologista, agora
que, gracas ao SUS, ndo ha mais grandes filas para o
implante de marca-passos em humanos, esta na hora
de o Brasil comecar a discutir o aproveitamento desses

equipamentos para salvar a vida do melhor amigo do
homem. “Cacau vai indo muito bem’, diz ele, e mostra
a tira de um momento critico captado pelo Holter, e
outra com o tracado atual.
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Um dos maiores do mundo

em Cardiologia’

Mais de 700.000 acessos ao més

Educacao médica a distancia

Acesso a Revista ABC, Jornal SBC e

Diretrizes

Link com as melhores publicacoes

internacionais

Contetido cientifico e noticias dos
mais importantes congressos

mundiais

Informacoes e servicos para o publico
em prol da qualidade de vida e
prevencao de doencas
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Formacao do cardiologista sera
padronizada em todo o Brasil

A formacgdo dos cardiologistas em todo o territério
nacional serd finalmente padronizada, como resultado de
um longo trabalho da SBC, eliminando-se a possibilidade
de alguém se titular sem a necessaria experiéncia pratica.

A afirmacdo é do coordenador da | Diretriz da SBC
sobre Processos e Competéncias para a Formacdo em
Cardiologia no Brasil, Marcos Sousa, e foi complementada
por comunicado da CJTEC, que estabeleceu novas regras
para a prova do Titulo de Especialista.

Marcos Sousa, que é cardiologista clinico do Mater Dei e
do Hospital das Clinicas em Belo Horizonte, explica que
houve uma longa evolugao na histéria da concessao dos
titulos de especialista. “Na década de 1970 o titulo era
concedido por mérito ou em decorréncia do destaque
do profissional’, relembra. Na década seguinte, a prova
foi instituida, mas concedia o titulo a quem tinha feito
especializagdes de dois anos; enquanto na década de 90
podiam receber o titulo médicos que tinham feito apenas
cursos teoricos, mas reconhecidos pela Capes.

Ha uns dez anos, a SBC decidiu que o treinamento apenas
tedrico ndo bastava e passou a submeter os candidatos
que nao tinham passado por experiéncia clinica a prova
pratica, além da tedrica.“Mas havia muita reclamacao dos
cardiologistas, pois no mercado coexistiam especialistas
titulados que tinham feito tanto dois como quatro anos
de especializagdo’, argumenta.

Anecessidade de homogeneizar a formacéo levou a SBCa
definir, até mesmo com longas discussdes nos congressos,
0 que se espera de experiéncia e conhecimento do
candidato ao titulo, basicamente dois anos de formacdo
em Clinica e dois anos em Cardiologia.

24° Congresso Brasileiro de Ecocardiografia
8 a 10 de marco de 2012

Séo Paulo (SP)
http://www.worldecho2012.com.br/

39° Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular

12 a 14 de abril de 2012

Maceié (AL)

http://www.sbccv.org.br/39congresso/

29° Congresso de Cardiologia da Socer;j
25 a 28 de abril de 2012

Rio de Janeiro (RJ)
http://sociedades.cardiol.br/socerj/

ACCF/BSC Cardiovascular Symposium in Brazil
19 a 20 de maio de 2012

Sédo Paulo (SP)
http://educacao.cardiol.br/accf_bsc/

Para dar tempo a
adaptacao, que estad
sendo implantada
em muitos servicos,

a decisdo foi que as
novas exigéncias
passem a vigorar

plenamente a partir
da prova de
titulo de 2015 ’ ’

Estabelecida a definicao, segundo Marcos Souza, foi
iniciada a preparacgao da Diretriz especifica e a SBC passou
a fiscalizar os servicos, verificando se cada programa de
especializacdo possui a infraestrutura adequada para
exames e intervencdes em Cardiologia, se ha supervisdo
adequada para o especializando, credenciando aqueles
programas que se enquadraram nas exigéncias feitas.

“Para dar tempo a adaptacao, que estd sendo implantada
em muitos servicos, a decisao foi que as novas exigéncias
passem a vigorar plenamente a partir da prova de titulo

XXIV Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia
31 de maio a 2 de junho de 2012

Salvador (BA)

http://sociedades.cardiol.br/ba/

XI Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
31 de maio a 2 de junho de 2012

Gramado (RS)
http://departamentos.cardiol.br/geic/

XXXIII Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo

7 a9de junho de 2012

Sédo Paulo (SP)

http://www.socesp.org.br/

XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

20 a 22 de junho de 2012

Salvador (BA)
http://sbhci.org.br/congressos/sbhci/congresso2012/

de 2015" mas os programas credenciados ja estdo
implementando as mudancgas.

O detalhamento da decisdo estd no “Comunicado da
CJTEC", que estabelece que candidatos com treinamento
em Cardiologia Clinica finalizado apés 31/12/2014 em
instituicbes ndo credenciadas s6 podem se submeter
a prova com o pré-requisito de 12 anos de atividade
hospitalar em Cardiologia Clinica; candidatos com
treinamento em Cardiologia Clinica iniciado antes de
1°/1/2015 em instituicdes credenciadas pela SBC poderao
submeter-se a prova a qualquer tempo, mediante
comprovacdo de conclusdo do curso de Cardiologia
Clinica de dois anos; €, finalmente, que candidatos que
ingressarem nos estagios/especializacdes em Cardiologia
Clinica a partir de 2015 devem obrigatoriamente
comprovar pré-requisito de dois anos de Clinica Médica
para prestar o exame.

Na web

Confira na integra o comunicado do
CJTEC sobre as novas regras para a prova
do Titulo de Especialista em Cardiologia.
http://educacao.cardiol.br/tecsbc/
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XXII Congresso Mineiro de Cardiologia
5a7dejulhode 2012

Belo Horizonte (MG)
http://sociedades.cardiol.br/sbc-mg/

67° Congresso Brasileiro de Cardiologia
14 a 17 de setembro de 2012

Recife (PE)
http://congresso.cardiol.br/67/
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Deixa fluir

Flexibilidade no
ajuste da dose’

Apresentagoes
Bissulcadas'

@ Varfarina: o anticoagulante oral mais
prescrito no mundo’

@ Na fibrilagao atrial cronica™
A anticoagulacdo oral com antagonistas da vitamina K,
como a varfarina, pode reduzir de forma ehcaz o
risco de AVE em 2/3°

@® Dose tnica diaria’

CONTRANDICAGAC: HEMICRRAGA |
INTERAGAQ MEDICAMENTOSA: 0 US0 CONCOMITANTE COME ANTHNFLAVATORIOS AUMENTA O RGCO DE HEMORRAGIS

Marevan® (varfarina sddica). ApresentacBes: comprimidos de 2,5 mg — embalagens com 60 comprimicos; comprimidos de 5,0 mg - embalagens com 10 ¢ 30 comprimidos; comprimidos de 7,5 m% — embalagem com 30 comprimidos. Indicac@es:
Marevan®, como todos o anticoagulantes orais, & eficaz na prevencao é)rimaria ¢ secundaria do trombogmbolisma venoso, na prevengéo do embolismo sistémico em pacientes com protese de vélvulas cardiacas ou fibrilagdo atrial, ¢ na prevencao do
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio e na recorréncia do infarto. Qs anticoagulantes orais também estdo indicados na prevencao do embolismo sistémico em pacientes com doenga valvular cardiaca. Contraindicagoes: Marevan® ndo
deve ser administrado em caso de grave doenga hepética ou renal, hemorragias, hipertensdo arterial grave ndo controlada, endocarcite bacteriana e a pacientes com conhecida hipersensibilidade & varfarina. Marevan® ¢ contraindicado nas primeiras
24 (vinte & quatro) horas aF()s cirurgia ou parto, e ndo deve Ser utiizado na gravidez, egpeciamente durante o primeiro trimestre, devido 4 possibilidade de mé-formacéo fetal, A administracéo 4 gestante em estégios mais avangados da gravidez esté
associada & hemorragia fetal e aumento da taxa de aborto. Advert@ncias e precaugdes: Marevan® ndo deve ser administrado a pacientes que apresentem sangramento ativo. Em geral, néo deve ser prescrito a pacientes com risco de hemorragia
embora possa ser ugado com extrema precaucdo. OS pacientes o risco compregndem agueles com patologias sanguineas hemorragicas, Ulcera peptica, feridas graves (inclusive feridas cirdrgicas) e endocaraite bacteriana. 05 idosos e pacientes com
deficiéncia de vitamina K requerem cuidado especial, assim como aqueles com hipertireoicismo. Em caso de interagao medicamentosa com outro mecicamento ¢ risco de hemorragm grave, uma das dro[?as deve ser suspensa. Em caso de suspena de
alteraco do efeito do férmaco, a atividade anticoagulante deve Ser cuidadosamente monitorizada, a fim de aumentar ou diminuir a sua dose, se necessério. O periodo critico é quando pacientes estabiizados com um anticoa?ulante iniciam o tratamento
com um fArmaco interagente ou quando se retira o farmaco interagente em pacientes antes estabilizados sob regime com a interacéo medicamentosa. Interagdes medicamentosas: deve-se ter cuidado no uso concomitante de qualquer droga em
pacientes recebendo tratamento anticoagulante oral. A atividade de Marevan® pode Ser potencializada por esteroides anabalicos (por exemplo; etilestranol, metandrostenolona, noretrandolona), amiodarona, amitriptiina/nortriptiina, azapropazona,
azireonam, benzafibrato, cefamandol, cloranfenicol, hidrato de coral, cimetiding, ciprofloxacino, clofibrato, cotrimoxazol, danazol, destroFmpoxifeno, destrotiroxina, dipiridamol, eritromicina, neomicina, feprazona, fluconazol, glucagon, metronidazol,
miconazol, oxifeniloutazona, fenformina, fenibutazona, feniramidol, quiniding, saliiatos, toloutamida, sulfonamidas (ex.; sulfafenazol, sul inpirazonaR, famoxifeno e trclofos. A potencializa%éo pode tambem ocorrer com as Sequintes drogas: diflunisal,
flurbiprofeno, indometacing, &cido mefendmico, piroxicam, sulindaco  possivelmente outros analgésicos anti-inflamatdrios, cetoconazol, acido nalidixico, norfloxacino, tetraciclinas e outros antibidticos de Iar(‘;p espectro. A atividade anticoagulante
pode Ser aumentada por alopuringl, dissulfiram, metitfenidato, paracetamol, drogas da tireoide & qualquer droga potencialmente hepatotoxica. Tanto a potencializagdo quanto a inibicdo do efeito anticoagulante tém Sido refatadas com fenitoina, ACTH
e corticosteroides. A atividade anticoagulante pode também ser aumentada com grandes quantidades ou ingestao cronica de &lcool, particularmente em pacientes com insuficiéncia hepdtica, A colestiramina e o sulcralfato acarretam insuficiéncia da
absorgéo e diminuigdo da atividade da varfarina. A colestiramina pode também diminuir a absorcéo de vitamina K sem, no entanto, aumentar a atividade de anficoagulante da varfarina. O efeito anticoagulante pode ser diminuido Pela administracdo
de vitamina K Epor ex.. como constituinte de alguns alimentos, como saladas verdes). A atividade anncoagulante de Marevan® pode ser inibida por drogas que induzem as enzimas hepaticas, tais como: aminoglutetimida, barbiturato, carbamazepina,
etclorvinal, glutatimida, griseofulving, diclorafenazona, primidona, rfampicina e contraceptivos orais, Mulheres em uso de varfarina devem consuitar o médico antes do uso concomitante de creme vaginal ou su?psiIOrio de miconazol, pois pode haver
R‘otenmahzagao do efeito anticoagulante. Reacdes adversas: as sequintes rea%oes adversas tém sido relatadas: reacdes de hipersensibilidade, erupgdo cutdnea, alopecia, diarreia, queda inexplicada no hematacrito & "sindrome purplrica dos pes”.

Borose dérmica nog primeiros diag de tratamento tem sido refatada com pouca frequéncia e, na maioria dos casos, em mulheres idosas ¢ obesas. O primeiro sinal & uma placa eritematosa edemaciada. A administragéo de vitamina K neste estagio pode
Prevemr 0 desenvalvimento de equimoge & infarto. O risco mais importante da terapia com Marevan® é de hemorragia em vérios drgéos com consequente formacéo de hematomas, bem como desenvolvimenta, de anemia. Podem tambem ser obsegvados:
gbre, ndusea e vomito, pancreatite, hemotorax e sangramento nasal. Se forem observados quaisquer destes Sintomas suspenda imediatamente o tratamento e fale com seu medico. A VARFARINA E RECONHECIDAMENTE TERATOGENICA.
Administrada no primeiro trimestre da gravidez pode causar uma sindrome varfarinica fetal, caractenizada por condrodisplasia punctata (pontiihado dsseo) e anormalidades faciais e do SNC, que também podem se desenvolver apds administracéo no
sequndo e terceiro trimestres. A administragdo & dgestante, e estdgios mais avancados da gravidez, estd associada  hemarragia fetal & aumento da taxa de aborto. A incidéncia relatada da sindrome varfarinica fetal tem oscilado entre 5% e 30%.
Posologia: a posologia de Marevan® deve ser inalvidualizada para cada paciente, de acordo com  resposta de TP/INR do paciente & crog, Dosafqem inicial - recomenda-Se que a terapia com Marevan® seja iniciada com uma dose de 2,5 a 5,0 mg
20 dia, com ajustes posologicos baseados nog resultadog das determinacoes de TPINR. Manutencao - na maioria cos pacientes, a resposta é satisfatoriamente mantida com uma dose de 2,5 a 10 mg ao dia, A flexibiidade da dosagem pode ser obtida
Bartmdo-se 0s comprimidos a0 meio. Duracao da terapia - a duragdo da terapia para cada paciente deve ser individualizada. De modo geral, a terapia com anticoagulante deve ser continuada até que o risco de trombose e embolia seja efiminado.

0se perdida - o efeito anticoagulante de Marevan® persiste por mais de 24 horas. Se 0 paciente esquecer-se de tomar a dose prescrita de Marevan® no horério marcado, a dose deve ser tomada assim que possivel no mesmo dia. No dia sequints, a
dose esquecida ndo deve ser adicionalmente ingerida e o tratamento deve ser seguido normaimente. MS: 1.0390.0147. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SAC 08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na infegra, acesse o site www.fqm.com.br.

Referéncias:
1. Bula do produto. 2. WYSOWSKI, D.; NOURJAH, P; SWARTZ, L. Bleeding complications with warfarin use: a prevalent adverse effect resulting in regulatory action. Arch Intem Med 2007 Jul 9;167(13):1414-9; 3, MANT, J.. HOBBS, F. et al Warfarin versus
aspirin for stroke prevention in an elderly community population with atral fibrilation (the Bimingham Atral Fibrillation Treatment of the Aged Study, BAFTA): a randomised controlled trial. Lancet 2007 Aug 11;370(9586):493-503,
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MAIS SANGUE PARA UMA MAIOR EFICACIA ANTI-ISQUEMICA:-

Insuficiencia Cardiaca Doenca Coronariana

» descompensados ou ndg ¥ SO ousemangina
+pos angioplastia ou cirurgia'*
»~ na internacao

+~ o consultorio

¥" na internacao’

v no consultorio

Aumenta a perfusao coronariana’
Protege contra 0 aumento da FC’
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1) Amosova EN et al. American Congress of Cardiology 2010 2) Volterrani M et al. Int J Cardiol 2011,doi:10.1016/2011.06.098 3) Swedberg K et al. The Lancet.DOI:10.1016/50140-6736(10)61198-1 4) Fox K et al. Eur Heart J 2009;30:2337-

2345 5) Tardif JC et al. Eur Heart Journal. 2005;26:2529-2536 6) Colin P et al. Am J Physiol H Circ 2003;284:H676-H682 7) Sarullo et al, Journal of Cardiovasc Pharmacol Ther 2010 Oct 12 DOI:101177 8) Tardif JC et al Eur Heart Journal
2011;doi:10.1093/eurhe artj/311 9) Klein WW et al. Coron Art Dis 2002;13:427-436

Contra-indicacao: insuficiéncia hepatica grave
Interacdo Medicamentosa: Nao utilizar com cetoconazol, eritromicina, nelfinavir e ritonavir.
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