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Jornal SBC entrevista Alexandre
Padilha com exclusividade

Sociedade Brasileira de
Cardiologia conseguiu um espaco
na agenda do ministro da Saude,
Alexandre Padilha, que respondeu
prontamente os questionamentos.

Alexandre Padilha fala do combate
as doencas cardiovasculares no Brasil
e nas Américas e dos programas do
governo federal para reduzir a incidéncia
e mortalidade; das parcerias com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
e da ampliacdo desse trabalho; das acées
para melhorar a formacédo profissional do
médico; e dos recursos escassos para a
saude no pais.

Jornal SBC: No inicio do ano, o Ministério
da Saude anunciou a gratuidade de
medicamentos para hipertensao e
diabetes, medida que foi bastante
comemorada, ja que a SBC pleiteava
essas medidas havia uma década. Existe
algum plano ou previsdo de estender o
programa para os remédios que controlam
o colesterol?

Alexandre Padilha: Com o “Saude
Nédo Tem Preco’, cumprimos um dos
principais compromissos da presidenta
Dilma Rousseff, o de ampliar o acesso dos brasileiros
a medicamentos para hipertensdo e diabetes. Por
que essas doencas e nao outras? Porque sao muito
importantes do ponto de vista epidemioldgico,
responsaveis por 34% do total de 6bitos no Brasil. Sdo
doencas de alta prevaléncia, e o nosso objetivo, com a
medida, é melhorar a qualidade de vida e aumentar a
longevidade dos brasileiros.

No total de 1,3 milhdo de beneficiarios do programa
“Aqui Tem Farmacia Popular’, do Ministério da Saude,
contabilizamos 660 mil hipertensos e 300 mil diabéticos.
Como a rede dispée de mais de 13 mil farmacias
conveniadas ao programa e aptas ao recém-langado
“Saude Ndo Tem Preco’, decidimos utiliza-la para fazer
esses medicamentos chegarem a cada vez mais pessoas.

Por enquanto, ndo temos previsao de estendé-lo,
ainda estamos avaliando seu impacto na rede. E esse
impacto tem sido excelente: em um més de gratuidade,

a distribuicdo de medicamentos teve crescimento de
61,39% para os de hipertenséo, e de 50,09% para os de
diabetes.

Jornal SBC: A SBC promove, ao longo do ano, uma série
de atividades e campanhas de orientacdo a populagao
em datas temdticas. Em 2010, o Ministério da Saude
apoiou a campanha “Eu sou 12 por 8". Como a SBC e
o Ministério da Saude podem interagir para ampliar
ainda mais o impacto dessas ac¢des e criar iniciativas
como essas também para outras doencas cardiacas de
relevancia nacional?

Alexandre Padilha: O Ministério da Saude reconhece
que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte no Brasil e devem receber atencdo prioritéria, seja
do ministério, seja das gestdes estaduais e municipais.
E fundamental que se organize o atendimento
cardiovascular em todos os niveis de atencdo, desde a
prevencdo ao cuidado especializado, com énfase na

atencao basica e nas emergéncias cardiovasculares.

Para isso, é preciso discutir e regulamentar as condutas
a serem tomadas pelos profissionais de saude nos
diferentes pontos de atencdo, baseando-se nas
melhores evidéncias cientificas. A Sociedade Brasileira
de Cardiologia deve ser parceira fundamental nessa
tarefa.

No que se refere as campanhas para a populacdo, elas
devem ser cuidadosamente preparadas para coincidir
com as iniciativas assistenciais e preventivas. O “Eu sou
12 por 8”¢é uma campanha perfeita nesse sentido, ja que
o Ministério da Saude tem forte atuagao no controle
da hipertensao e de diabetes, no ambito da atencao
primaria.

A entrevista que abre esta edi¢do do Jornal SBC continua
na pagina 17.

Destaques desta edic¢do

Mais de 50 cidades , Novidade nos . Periédicos podem . SBC seleciona
envolvidas na : debates cientificos : ser acessados : bolsista que
campanha “Eu E do 66° CBC E na Universidade E vai estudar na
sou 12 por 8” I : Corporativa : Duke University
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\_PALAVRA DO PRESIDENTE

Jorge Ilha Guimaraes | Presidente da SBC - Biénio 2010-2011

Prezados colegas,

Estamos a cerca de meio ano do fim de nossa gestéo.
Parece cedo, mas é um excelente momento para uma
grande avaliacao do até aqui realizado.

Quando iniciamos, projetamos audaciosos e grandes
programas. Sabiamos ser dificil executarmos todos, mas
também sabiamos que queriamos uma Sociedade forte,
atuante e dinamica.

Reestruturamos a Sociedade administrativamente, sempre
com foco em nosso socio, tornando-a mais &gil.

Tivemos um periodo com dificuldades financeiras,
com grandes empresas, como a Pfizer a Sanofi-Aventis,
praticamente abandonando os investimentos na
Cardiologia; fusdo e absorcdo de outras empresas. Tivemos
de reduzir drasticamente nossas despesas e atuarmos com
austeridade méxima.

Contratamos uma empresa de marketing para melhor
divulgar nossos produtos e procurar novos parceiros para
NOSSOS programas comunitarios.

Contratamos uma empresa especializada em programas
do governo, para inserirmos nossos programas nos
projetos governamentais e, assim, captarmos essas verbas
para a SBC.

Agora, ja olhando para o final de nossa gestdo, vemos
que vamos conseguir realizar tudo o que programamos,
e vamos entregar a Sociedade tdo bem financeiramente
como a recebemos.

Os projetos mais dificeis, como o Livro da SBC e os Registros
Cardiovasculares, estdo sendo finalizados.

O Congresso de 2011 esta pronto e prometendo ser um
grande evento. A Educacdo Continuada acontecendo. A
Web Station, no Rio de Janeiro, funcionando. O Centro de
Treinamento, em S&o Paulo, a todo vapor. O programa de
Pesquisa andando.

Focamos no jovem e ja conseguimos mais de 300 novos
socios dentro dessa categoria.

Conseguimos com o Prof.Valentin Fuster que, pela primeira
vez na histdria, o mais importante curso de Cardiologia do
mundo seja realizado fora dos Estados Unidos.

Anuidade de 2011

A 22 via do boleto da anuidade de 2011 encontra-se disponivel para emissdo através do portal da SBC, no endereco:

Nossas relagdes internacionais foram enormemente
desenvolvidas. S no ultimo fim de semana, havia
diretores da SBC representando-a em trés eventos
internacionais.

Repetiremos o BrasilPrevent, que foi sucesso no ano
passado, neste ano em Floriandpolis.

Haviamos desenvolvido excelentes relagcdes com os
6rgdos governamentais, como Ministério da Saude,
Anvisa, ANS, CFM, e até mesmo no Itamaraty. Com a troca
de governo, pensdvamos que perderiamos o espa¢o
conquistado, o que aconteceu num primeiro momento.
Mas hoje ja recuperamos todas essas relacdes, talvez
num nivel melhor que antes.

Nossa midia continua fortissima. Nosso site e as
inclusdes em jornais, radios, TV mostram a importancia
de contarmos com uma Sociedade organizada, agil,
pronta a responder aos desafios.

Nossa atuagao junto a outras Sociedades, junto a nossos
parceiros comerciais, junto a todos que trabalham
conosco esta sélida, madura, com a SBC cumprindo o
seu papel e sua influéncia.

Tudo o que relatamos sé foi realizado pelo enorme
envolvimento da Diretoria e de inumeros outros colegas,
que tém trabalhado duro conosco, e de nosso quadro de
funcionarios, sempre zelosos e atentos ao que é melhor
para a nossa Sociedade. Todos nés temos de agradecer
a toda essa gente abdicada, que trabalha por um ideal.

A minha maior admira¢do a todos vocés, e um grande
abraco a todos os nossos associados.

Jorge llha Guimaraes
Presidente da SBC

http://socios.cardiol.br/pagamentos/boleto_bradesco.asp

Apds a emissdo, o pagamento podera ser efetuado em qualquer rede bancaria ou pelo servico de internet do seu banco.
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\_ DIRETORIA

Varias cidades se mobilizam

A campanha“Eu sou 12 por 8”da SBC, em comemoracgédo
ao Dia Nacional de Prevencao e Controle da Hipertensao,
teve atividades em mais de 50 cidades de 24 Estados.
Para o diretor de Promocgdo a Saude Cardiovascular
da SBC, Dikran Armaganijan, foi a oportunidade de
mostrar a mobilizacdo dos voluntarios cardiologistas
em orientar a populacdo dos riscos da hipertensédo sem
controle. “E 0 momento nao poderia ser mais propicio,
ja que o governo federal anunciou a gratuidade dos
medicamentos para a hipertensdo, ou seja, as pessoas
agora sé precisam saber que tém a doenca para se tratar
e mudar habitos de vida’, comentou.

Em Sdo Paulo, as atividades foram bastante
descentralizadas. A abertura oficial do evento foi
na sede da Associacdo Paulista do Hipertenso, além
da tenda montada no vao livre do Masp e das 436
Unidades Basicas de Saude da Prefeitura de Séo Paulo,
que distribuiram os folhetos e mediram a pressao das
pessoas. No interior de Sdo Paulo, as regionais da Socesp
também se organizaram e programaram agées em seis
regionais: ABCDM, Marilia, Presidente Prudente, Santos,
Sorocaba e Vale do Paraiba. A SBC ainda firmou uma
parceria com a CCR que, durante o dia 26, distribuiu os
folders da campanha em varias pracas de pedagios das
rodovias Castelo Branco, Castelinho e Raposo Tavares.

Em Brasilia, a programacdo comecou com um bate-
papo sobre hipertensdo no Sesc de Ceilandia e um
evento em parceria com o Nucleo de Saude do Idoso -
Escola de Avés, em frente ao Hospital Regional do Guara.
Uma caminhada marcou a data no Taguaparque, em
Taguatinga, além de atendimentos na Feira permanente
de Ceilandia, na rodoviaria do Paranoa e no Centro de
Saude n° 1 localizado no Nucleo Bandeirante, entre
outras atividades. No plano piloto e nas cidades satélites
de Brasilia, 172 6nibus circulam com mensagens da
campanha e o logotipo “Eu sou 12 por 8".

pelo“12 por 8"

Na capital do Piaui, uma palestra foi feita na Academia
Eugénio Fortes, no Horto Florestal, além de afericdo
de pressédo, circunferéncia abdominal e distribuicdo
de folders com orientacdo de médicos, enfermeiros,
nutricionistas e educadores fisicos, na Avenida Raul
Lopes.

A SBC/MT realizou uma bem-sucedida “Semana de
Prevencdo e Combate a Hipertensdo em Cuiabd” que
contou com postos de medida da pressdo arterial
durante toda a semana, faixas, envolvimento dos
grandes hospitais da cidade, divulgacdo da campanha
“Eu Sou 12 por 8" culminando com uma caminhada
e um café da manha com frutas no maior parque da
cidade, o Méae Bonifécia.

Em Porto Alegre o evento foi organizado pela Socergs
no Lindoia Shopping. Uma equipe formada por
cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas e profissionais
de educacdo fisica mediram a pressdo, a glicose, o
colesterol e deram orientacbes sobre uma vida mais
saudavel. A regional do Parad promoveu a palestra“Os 10
mandamentos para um cora¢ao saudavel’, no auditério
do HC Arthur Vianna.

Marcelo Tas
também na
campanha

O apresentador do programa CQC da Band,
Marcelo Tas, participou ativamente da
campanha “Eu sou 12 por 8" da SBC. O jornalista
postou mensagem em sua pagina pessoal no
Facebook, que tem mais de 250 mil pessoas, com
informacdes sobre o Dia Nacional de Prevencao e
Controle da Hipertensao. Ja no twitter, onde tem
cerca de 1,5 milhdo de seguidores, Marcelo Tas
lembrou da data e escreveu:“12 por 8 é saude. Eu
estou nessa, e vocé? #eusou12por8, fazendo um
link para o site da campanha”.

Jornal SBC 107 | Junho 2011

pIRARID) 01P3{ (0304




¢ Lopigrel

‘. . ) f.r-'lm.:_m ENTO J
bissulfato de clopldogrel NI

Protecao a longo prazo |
para mais pacientes'-

Potencializa a eficacia do acido acetilsalicilico;?

e

s

Melhor tolerabilidade em relacao a ticlopidina;,®

Indicado para pacientes intolerantes ao acido acetilsalicilico,”

e

Tratamento mais acessivel.?

e

e

Dose unica diaria.

Lopigrel (bissulfato de clopidogrel) - comprimidos revestidos de 75 mg - embalagem com 14 e 28 comprimidos. Indicagdes: reducéo na ocorréncia de infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral isquémico ou outras doencas

decorrentes da obstrugo dos vasos sangiineos e tambeém na Sindrome Corondria Aguda. Contraindicacao: hipersenSib”idee a SUbSténCia 0Ud quamuer im dos Compﬂnentes il pr()dUtO eem sangramento

patoldgico ativo, como Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana. Precaucdes e Adverténcias: cautela em pacientes que se encontram sob risco de sangramento decorrente de trauma, cirurgia, sangramentos gastrintestinais e
Intra-oculares, em uso de acido acetilsalicfico e outras drogas antiinflamatorias ndo-esteroidais. Deve ser descontinuado 7 dias antes de cirurgia eletiva. Cautela em pacientes com insuficiéncia renal severa € hepitica grave. Uso
na gravidez e na lactado somente quando claramente necessério. Interagdes medicamentosas: a administracdo concomitante de bissulfato de clopidogrel com os agentes: dcido acetilsalcilico, heparin, tromboliticos, varfaring,

anti'inﬂamat()rios HQO'eStemidaiS deve S feanzada Gom Caute|a, pOiS Sld Seguranqa néo TO| eStabe|eCida. Por ser uminibidor do citocromo P450, pode potencializar e aumentar os niveis plasmaticos

de alguns medicamentos como fenitoina, tolbutamida, torsemida, tamoxifeno, luvastatina. Reacdes Adversas: hemorragia nasal e gastrintestinal, mielotoxicidade, dor abdominal, dispepsia, equimose, diarreia, nausea, constipacdo,
vomitos, dlceras gastrintestinais, prurido, erupcdes cutaneas, cefaleia, tonturas, parestesi, elevacéo das enzimas hepéticas, hiperbilirrubinemia. Posologia: 75 mg o dia concomitante ou ndo as refeicdes. Na Sindrome Corondria
Aquda, deve ser iniciado com dose tnica de ataque de 300 mg e mantido com dose Gnica diaria de 75 mg. USO ADULTO. Registro no MS: 1.0181.0560. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SE

PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias bibliograficas: 1- YUSUF SF. Effects of clopidogrelin addition to aspirin in patients with acute coronary syndromes without ST-segment elevation. N Engl J Med, 345(7):494-502,2001. 2- Revista

Kairos. Dezembro 2010. 3 - ANTMAN EM. et al. 2007 Focused Update of the ACC/AHA 2004 Guidelines for the Management of Patients with ST-elevation myocardial infarction. Journal of the American

College of Cardiology, 51(2):210-47; 2008. 4 - SABATINE MS. et al. Addition of clopidogrel to aspirin and fibrinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment elevation. N Engl ) Med, 352(12):1179-

89; 2005, 5 - BASSAND JP. et al. Guidelines for the diagnosis and treatment of non-ST-segment elevation acute coronary syndromes, European Heart Journal, 28:1598-1660; 2007. 6 - BERTRAND ME. et l.

Double-blind study of the safety of clopidogrel with and without a loading dose in combination with aspirin compared with ticlopidine in combination with aspirin after coronary stenting: The clopidogrel

aspirin stent international cooperative study (CLASSICS). Circulation, 102:624-629; 2000. 7 - Estudo de Bioequivaléncia. Dados internos Medley SA Industria Farmacéutica.

Material Impresso FEV 2011 FARMASA



\_ DIRETORIA

®

Vice-presidente da SBC fala por todas as
delegacoes no Congresso Peruano

Marcia Barbosa, vice-presidente da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e presidente-futura da Sociedade
Interamericana de Cardiologia (Siac), foi escolhida para
fazer um discurso em nome de todas as delegacdes
estrangeiras, durante o Congresso Peruano de
Cardiologia. O evento foi em Lima, no final de abril, e
reuniu mais de 600 participantes de todo o continente.

O convite para que falasse em nome dos cardiologistas
latino-americanos foi feito pelo presidente da Sociedade
Peruana de Cardiologia, Enrique Ruiz, e Marcia salienta
gue a responsabilidade foi grande. A vice-presidente da
SBC nao apenas falou pelos especialistas de Colémbia,
Brasil, Argentina, Chile, Paraguai, Venezuela, entre outros
paises, como teve como parceiro na solenidade de
abertura Juan Badimon, da equipe de Valentin Fuster, do
Mount Sinai, em Nova York, uma das maiores autoridades
mundiais em ateroesclerose, que falou em nome dos
convidados estrangeiros. E, é claro que ela aproveitou a
oportunidade para fazer um pouco de propaganda do
proximo Congresso da SBC, em Porto Alegre, para o qual
Juan Badimon ja confirmou presenca.

Para Marcia, sua escolha como oradora é uma deferéncia
para com a SBC, maior entidade de cardiologistas
da América Latina e da qual as sociedades coirmas
estdo cada vez mais préximas. Tanto € assim que
na programacdo cientifica do Congresso a vice-
presidente da SBC aparece varias vezes, pois pronunciou
conferéncias sobre “A importancia do eco-dopler no
prognostico da insuficiéncia cardiaca’, “A importancia do
strain na deteccdo da insuficiéncia cardiaca incipiente’,
“O diagndstico e importancia do mismatch da prétese
adrtica” e “A avaliacdo ndo invasiva do paciente critico”.
Rui Ramos, do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,

Marcia Barbosa na solenidade de abertura do XXIll Congresso Peruano de Cardiologia, representando os

cardiologistas latino-americanos

também ministrou varias aulas e foi o outro brasileiro de
destaque no evento.

Embora as palestras cientificas que pronunciou tenham
sido muito apreciadas, Mdrcia confessa que o que a
emocionou foi a reacdo dos peruanos a sua saudagao
de abertura. Nela, a cardiologista mineira falou de

sua curiosidade desde jovem sobre a cultura inca e a
maravilha de Machu Picchu, e do seu encanto com o
escritor peruano MarioVargas Llosa. Ao terminar, ressaltou
a maior riqueza do Peru, que é a sua gente simples,
trabalhadora e amistosa. Em nome da SBC, reforcou que
os cardiologistas brasileiros esperam colaborar cada vez
mais com os amigos do Peru.

Farmacéuticos se aliam a SBC para novo
programa de prevencao

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao
Paulo esteve na sede da SBC, em Sdo Paulo, para
organizar a implementacdo de um projeto que
objetiva “agregar valor aos servicos prestados pelas
farmacias, como estabelecimento de saude”. A intencao
é que nas farmacias que distribuem medicamentos
gratuitos dentro do programa “Farmdcia Popular’,
os farmacéuticos ndo se limitem a aviar as receitas,
mas deem informagbes para a prevencdo da saude
cardiovascular, expliquem a necessidade da aderéncia
ao tratamento, caso da hipertensao principalmente, e
quando possivel, comprovem a eficaciado medicamento
no caso do paciente.

A iniciativa foi do ex-presidente da Anvisa, Dirceu
Raposo de Melo, que hoje esta no Conselho de Farmacia
e que solicitou ao coordenador de A¢des Sociais da SBC,
Carlos Alberto Machado, uma reuniao sobre o assunto.
A proposta é comecar pelo Estado de Sao Paulo e
multiplicar para todo o Brasil.

Para Carlos Alberto Machado, o farmacéutico pode ser
extremamente Util se, ao entregar um medicamento
gratuito para a hipertensao, ele também der orientacdes
ao paciente. “E preciso conversar um pouco com o

paciente, explicando, por exemplo, como o farmaco
deve ser tomado, que é importante continuar o
tratamento mesmo sem sentir sintoma algum, ou
insistindo que além do remédio é necessdrio mudar
habitos de vida, fazendo exercicios e controlando o sal,
ou mesmo questionando ha quanto tempo o paciente
nao procura o cardiologista, pois ha gente que recebe
a prescricdo e ndo marca consultas de retorno’, orienta.

Para Dirceu Raposo, o ideal a ser atingido em médio
prazo é que seja desenvolvido um software que permita
até mesmo que o farmacéutico entre em contato com o
médico do paciente. Para ele, em casos de hipertensao,
é frequente que o farmacéutico descubra, ao medir
a pressdo, que o medicamento ndo estd fazendo o
efeito desejado, que a pressdo se mantém alta apesar
da droga. Em casos de diabetes, o farmacéutico pode
ser o primeiro a notar que a glicemia nao esté no nivel
desejado, e o objetivo é que ele possa alertar o médico,
além de informar o paciente de que precisa de nova
consulta.

Do encontro participaram, além do coordenador de
Acoes Sociais da SBC, a gerente em Sdo Paulo, Gislaine
da Fonseca, as funcionarias da drea de Projetos Sociais

e o gerente da Secretaria das Comissdes Assessoras do
CRF-SP, Marcelo Ferreira Carlos Cunha.

Ao final do encontro, ficou acertado que haverd uma
segunda reunido, para a qual serdo convidados pela
SBC representantes das Sociedades de Nefrologia,
Hipertensao, o CRF-SP, o Cremesp e a AMB.

Iniciativa pretende que farmacéuticos deem

também informacées sobre a prevencédo da saude
cardiovascular e a importancia do tratamento. Na foto,
representantes da SBC e CRF/SP.
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Esta chegando o evento mais esperado entre os profissionais da cardiologia.
0 2°Simpdsio Internacional de Cardiologia esta marcado para o dia 12 de agosto
e, com certeza, sera palco de muitos debates e troca de conhecimentos,
sempre privilegiando o que existe de mais novo no cendrio médico-cientifico.

Palestrantes ja confirmados:

Marcelo Gomes, MD Gosta Pettersson, MD, PhD James Thomas, MD

Médicos do Departamento de Medicina Cardiovascular da Cleveland Clinic,

, REALIZACAO:
Reserve esta data na sua agenda: hospik

12 de agosto de 2011, L4 Cleveland Clinic  totalCor
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Os médicos e a medicina suplementar

Em 1988, a nova Constituicdo brasileira caracterizou o
Sistema de Saude do pais, o SUS, definindo os papéis dos
setores publico e privado, denominado “suplementar’,
ou o dos “planos de saude” A regulacdo da saude
suplementar se inicia, entretanto, dez anos depois, com
as Leis 9656/98 e 9961/2000, esta ultima, a que criou
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Essas
iniciativas, contudo, ndo eliminaram insatisfagdes, nem
impediram a multiplicagcao de conflitos nessa érea.

Nos maisde 11 anos seguintes, a ANS passou a cuidar das
coberturas e das garantias financeiras das operadoras
de planos de saude. As propostas da ANS voltadas
para regulamentacdo passaram ao largo das relagdes
entre médicos e operadoras de planos de saude. Ao
verem coibidas as praticas abusivas que aplicavam aos
usuarios, as operadoras passaram a reduzir os custos
por meio da interferéncia na prética clinica, restringindo
intervengdes diagnosticas e terapéuticas. As lacunas no
processo regulatério permitiram que, ano apds ano, se
ampliasse o descompasso entre reajustes aplicados aos
“beneficiarios” e remuneracao médica.

Na ultima década, a ANS tem autorizado reajustes dos
planos individuais, em média 2% acima da inflagcdo, o
que resulta em acumulo de 20% no periodo. Os planos
coletivos (80% dos planos de saude) sdo objeto de
negociagdo direta e todos foram reajustados em valores
substancialmente superiores aos concedidos aos
individuais. Tal majoracédo, porém, nao foi considerada
com relacdo a eventuais reajustes na remuneracdo
médica.

Em 1996, ao analisar diversos elementos que compdem
o custo da consulta, a Fundacao Instituto de Pesquisas
Econdémicas (FIPE) chegou ao valor de RS 29,00. Se
esse montante fosse corrigido pela variacdo do salério
minimo, deveria ser R$ 130,00. Caso fosse pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
seria R$ 70,00. As poucas operadoras que reajustaram
honordrios médicos dificilmente remuneram consultas
acima de R$ 50,00. A situacao é ainda mais grave no
que concerne aos procedimentos (tabela adiante). As
empresas tém resistido a reajustar proporcionalmente
os procedimentos médicos, e quando o fazem, aplicam
reajustes aos que sao menos frequentes. Assim, muitos
médicos veem-se obrigados a limitar suas atividades no
sistema de saude suplementar.

Para solucionar tais graves distorcdes, a AMB propds
a utilizacdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM), que reune
os procedimentos tecnicamente qualificados e os
hierarquiza, para trazer coeréncia e valorizagcdo ao
trabalho do médico.

Foi criado recentemente, pela ANS, um grupo de
trabalho para buscar acordo entre operadoras e
médicos. Nessa instancia, as empresas recusaram-se a
adotar a CBHPM e a considerar reajustes. Apesar de a
Resolucdo Normativa 71 da ANS exigir que contratos
entre médicos e operadoras incluam cldusulas
tratando de critérios para reajuste e periodicidade de
sua aplicacao, essas empresas tém sistematicamente
ignorado tal obrigacao. Assim, cresce a insatisfacao e o
movimento em busca da regularizacdo dos contratos se
alastra pelo pais.

E urgente reajustar consultas e procedimentos dentro de
um processo de hierarquizacao que traga transparéncia
a valorizagdo do trabalho médico. O reajuste tem de
ser regulado por contrato e balizado pela logica de
hierarquizacdo incorporada na CBHPM. A ANS deve
atuar como facilitadora desse processo, arbitrando

os reajustes. Quando ndo for possivel, deve participar
ativamente do acordo com as empresas. Mais do que
uma prerrogativa da ANS, essa é uma obrigacdo que a
sociedade espera que seja cumprida.

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associacdo Médica Brasileira

Florisval Meindo
Coordenador da Comissao Nacional de Consolidacao e
Defesa da CBHPM

Florentino Cardoso

Diretor de Saude Publica
Area cirurgica - paciente hospitalizado
Procedimentos

Amigdalectomia
Cesariana

Cirurgia de vesicula
Cirurgia de apéndice
Cirurgia de hérnia
Cirurgia de varizes

Estrabismo

Esta é uma parceria

AMB - SBC

*AMB

Astinriag ey Mkt B sl

Cirurgiao (RS) Anestesista (RS)
135,00 52,50
240,00 225,00
300,00 150,00
240,00 111,00
210,00 111,00
240,00 111,00
176,50 75,00

*Obs.: Nestes valores estdo incluidos os cuidados médicos antes, durante e depois da cirurgia até o

dia da alta (dez dias).
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Roda Viva sera a nova atracao do
66° Congresso da SBC

O programa Roda Viva, da TV Cultura, foi a inspiragao
para os organizadores do 66° Congresso da SBC, que
usardo o mesmo nome e formatacao para debates
cientificos de altissimo nivel.

“Em cada dia do Congresso teremos uma figura ilustre
da Cardiologia internacional, Valentin Fuster, da
Faculdade de Medicina Mount Sinai, e Robert Califf, da
Duke University, por exemplo, que serdo entrevistados
por sete dos maiores cardiologistas brasileiros nas
respectivas areas de atuacdo.” A colocacgao é do diretor
de Diretrizes da SBC, Iran Castro, que ja antecipa
tamanha demanda para os eventos, que previu uma sala
com 120 lugares, destinados a congressistas, inclusive
especialmente convidados, que também poderao fazer
perguntas aos expositores.

A proposta desse verdadeiro “pinga-fogo” foi feita pelo
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, explica
o presidente do Congresso Oscar Dutra, com o objetivo
de propiciar uma troca de conhecimento de alto nivel,
com grande interatividade. Ele esclarece que assim que
todos os entrevistados forem escolhidos, serdo abertas
inscricdes para assistir aos debates, inscricdes essas que
poderéao ser feitas no préprio site da SBC.

Os professores Fuster e Califf j4 estdo confirmados,
acrescenta ele, mas o American College, a American
Heart e a Sociedade Europeia também indicardao
candidatos a participarem dessas sessdes que foram
buscar na dinamica de um dos mais afamados
programas de jornalismo a concepcdo para debates
cientificos da maior importancia.

0 Congresso Brasileiro de
66 Cardiologia

Simposio internacional conjunto
Instituto de Cardiologia do RS, Duke
University, BCRI e SBC em Porto Alegre

Neste ano sera realizado pela primeira vez o Simpdsio
Internacional Conjunto, promovido pelo Programa
de Pés-Graduacdo do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul, no pré-congresso de Porto Alegre, em
parceria com a Duke University, o Brasilian Clinical
Research Institute (BCRI) e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC).

Apareca

mmaSOdEdade

Anuncie no Jornal SBC

(D

TR DI IR, O (AT

O Simposio serd nodia 16 de setembro, com participacao
de convidados internacionais, e os organizadores
esperam cerca de 400 participantes, que estdo se
inscrevendo pelo site ppgeditais@cardiologia.org.br.

O tema do Simpédsio sera “Condutas atuais em
Cardiologia” e sera desenvolvido em trés mddulos,

Duke

UNIVERSITY

“Arritmias’, “Valva adrtica” e “Sindromes isquémicas
agudas”. Entre os conferencistas, foram convidados, do
exterior, Eric Peterson, Robert Califf, Chris Granger e
Alain Cribier, além dos maiores especialistas brasileiros,
entre os quais, Renato Lopes, Leandro Zimerman,
Angelo de Paola, Richard Cabral, Iran Castro e Leopoldo
Piegas, para citar apenas alguns.

YJBCRI
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Adocantes na medida certa:
como entender e indicar

Adocantes sdo substancias de baixo ou inexistente
valor energético que proporcionam a um alimento
sabor adocicado. Sdo compostos por substancias
edulcorantes e por um agente de corpo, que confere
durabilidade, boa aparéncia e textura ao produto
final. O poder edulcorante é normalmente medido em
comparacdo a uma solugao de sacarose.

Sdo indicados para quem nao pode ingerir o agucar,
portadores de doencas como diabetes e obesidade, nas
dietas para perda ou manutencao de peso corporal, ou
para pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia
de monossacarideos ou dissacarideos. Podem ser
classificados em artificiais ou sintéticos, e naturais
(extraidos de vegetais e frutas). A permissdo de uso no
Brasil é controlada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), sendo seu uso regulamentado no
mercado nacional em 1998.

O limite estabelecido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e Anvisa, para a Ingestdo Diaria Aceitavel
(IDA), é calculado a partir do peso do individuo (mg da

substancia/kg peso corporal) e, quando consumidos
dentro desses limites, os edulcorantes ndo oferecem
risco a saude. A IDA é definida de acordo com os
conhecimentos cientificos disponiveis na época da
avaliacdo toxicoldgica do aditivo, e as informacgoes
referentes as quantidades devem ser informadas nos
rétulos dos produtos.

Os individuos que, por diversas razdes, precisam
substituir a sacarose por adogantes dietéticos procuram
por produtos com gosto e caracteristicas préximas
as da sacarose. Com isso, ao longo do tempo, uma
diversidade de adogantes surgiu no mercado. Alguns
adogantes comercializados atualmente contém dois
ou mais edulcorantes em sua formulagao, mistura que
visa potencializar as vantagens de cada edulcorante
e neutralizar as desvantagens, principalmente as
relacionadas com o sabor residual.

Anita Sachs
Comité do Selo de Aprovacao da SBC

Edulcorantes encontrados no mercado

Artificiais ou sintéticos

Aspartame . sacarina . acessulfame-K . ciclamato de sédio . sucralose

Esteviosidio . sorbitol . frutose . manitol . lactose . maltodextrina

Sobre o Selo de Aprovacao SBC

Os produtos que possuem o Selo de Aprovagao SBC
sdo avaliados por um comité constituido por médicos e
nutricionistas e sao isentos de gordura trans e colesterol,
além de atender aos critérios de gordura total e saturada,
sodio, fibras e acuicar. O selo da Sociedade Brasileira
de Cardiologia é a garantia da compra de produtos
diferenciados desde a sua concepgao e que auxiliam na
prevencao de doencas cardiovasculares.

Saiba mais sobre o selo da SBC, acesse o site:
www.cardiol.br/selo

x
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Novidades nos congressos locais

As informagées completas dos eventos podem ser obtidas no endereco http://jornal.cardiol.br

SBC/SE

Em um cenario paradisiaco, com opg¢des de praia,
serra, rios, turismo ecoldgico, histéria e muita cultura,
serd realizado o XXXI Congresso Norte-Nordeste de
Cardiologia; o XXIlI Congresso Norte-Nordeste de

SBC/SP

Papéis reciclaveis, mala em algodao organico e “dispenser” especial para papéis - como
nos congressos americanos - serdao oferecidos pela primeira vez em um evento para
cardiologistas no Brasil. O XXXIl Congresso da Socesp - Sociedade de Cardiologia do Estado
de Séo Paulo - sera realizado entre os dias 23 e 25 de junho de 2011, no Transamérica

Expo-Center, na zona sul da capital paulista. “A preocupacao com a sustentabilidade e a
salide do coragao tem sido debatida em eventos médicos, mas é a primeira vez que varios
elementos sao desenvolvidos para que seja realmente um Congresso ‘sustentavel”, revela
o diretor da Socesp, Jodo Fernando Monteiro Ferreira.

Cirurgia Cardiovascular e o X Congresso Sergipano de
Cardiologia. Mais de 800 profissionais deverao se reunir
de 18 a 20 de agosto. O valor das inscricdes do evento
pode ser consultado no site www.cardionortenordeste.
com.br ou pelo telefone: (79) 2107-8585.

dS/04s oedeb|nAip zepe) wabew|

Nova pagina do DA ja pode ser acessada

SBC/DA

O Departamento de Aterosclerose (DA) terminou a reformulacdo de sua pagina na web. Um novo layout foi
desenhado, mais claro e atrativo. Novas se¢des foram incluidas, como: Destaques Cientificos, Discussdo de Casos,
Dicas para o Clinico e Escores de Risco.

SBC/SOBRAC

O presidente da Sobrac, Guilherme Fenelon, conclama
os associados a participarem da campanha “Coragao
na Batida Certa” e propor a¢des em suas cidades. O
evento acontecera em 12 de novembro e serd uma agao
educativa e em prol de milhares de pessoas acometidas
todos os anos por arritmias cardiacas e morte subita. “A
campanha é, antes de tudo, uma prestacdo pubica de
nossos servicos. Afinal, a prevencao das arritmias e da
morte subita é intrinseca a nossa profissdo e de suma

Acesse e conhecga a nova pdgina: http://departamentos.cardiol.br/sbc-da

NTERNATIONAL importancia seu alerta para o bem-estar das pessoas’,
ATHEROSCLEROSIS .
Socir disse Fenelon.

DEFARTAMENTO DE

ATEROSCLEROSE

SOCIEDADE BEASILEIRA DE CARDIOLOGIA

9 Faga a sua Busca

CONHEGA O DA TRACADO DE ECG EM PAPEL A4? ESQUECA 1SS0
1 S0CIC : BEM VINDO A ERA DIGITAL!

POSICIONAMENTOS XN CONGRESSO BRASILEIRO
DE ATEROSCLEROSE

a FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL
S Local: CentroSul - Centro de Convengdes de Flonandpolis 04 a 06 de agosto de 2011

m

<< o

SERUIDOR
REDE LOCAL
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Destaques

-EJJ-: JETE
O que esta achando do
novo site do DA?

5CC0 Simpdsio Anual do Departamento de Aterosclerose

| ERESSAMTE O tema do Simpdsio Anual do Departamento de Aterosclerose em 2011 ) &tmo
serd “Dislipidemias na preveng&o da aterosclerose: o tratamento hoje”. " Bam
O evento acontecera no dia 18/09/11 das 12h40 as 14h40 no Auditdrio n®. :: zz_gr:w
11 (Bloco Teatro) do Centro de Eventos FIERGS - Federacdo das Inddstrias © pézzimo
do Estado RS - Porto Alegre/ RS.

XIll Congresso Brasileiro de Aterosclerose - ATEROS 2011 D UA NO
O congresso oficial do DA acontecerd de 04 a 06 de agosto de 2011, em Cwitter

Floriandpolis/SC.

ELETROCARDIOGRAFOS
« DIGITAIS

Acesse o site do efaca sua

XV Simpasio Internacional sobre Aterosclerose (ISA2012)

DINAMICOS, INTELIGENTES € PRECISOS!

O evento oficial da Sociedade Internacional de Aterosclerose acontecera em

Sidnei, Australia, entre 25 e 29 de margo de 2012,

Maiores informacies:

Fones: (19) 3278.2744 / 3278.2784
WWW.TECNOCLIN.COM.BR
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“Eu sou 12 por 8” tem ampla exposicao

A campanha “Eu sou 12 por 8" deflagrada pelo Dia
Nacional de Prevencdo e Controle da Hipertensdo teve
grande divulgacdo em todo o pais. Os jornais locais e os
principais portais da internet, como UOL, Terra, G1, IG,
entre outros, trataram da campanha. As emissoras de
radio locais e nacionais — CBN, Band News, Jovem Pan,
Estadao ESPN e Nacional — entrevistaram os porta-vozes
da SBC. O diretor Dikran Armaganijan explicou para a
radio Estadao ESPN a predominancia de hipertensao em
negros. Ao Jornal Nacional da TV Globo, o presidente do
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Departamento de Hipertensdo Arterial da SBC (DHA),
Marcus Bolivar Malachias, alertou para a “Sindrome do
jaleco branco” que atinge 30% das pessoas. No Jornal
Hoje, o coordenador da campanha em Brasilia, Lucimir
Maia, explicou: “O sal ndo é apenas o que vocé usa para
temperar a comida, ele estd também nos alimentos
industrializados”. Ja o diretor de Tecnologia da Informagao
da SBC, Fernando Costa, falou da acdo no Masp, em Sao
Paulo, e constatou: “Essa doenca, além de silenciosa,
danifica o organismo” A diretora financeira Andréa

EU CORA
AAPS

(o

Brandéo foi ao estudio da TV Brasil e concedeu entrevista
a jornalista Leda Nagle do Sem Censura. Desde cedo, a
TV Globo exibiu entradas ao vivo, no Bom Dia Brasil, no
programa Bem-Estar e nas afiliadas locais. As demais: TV
Record, Band, SBT e Rede TV também alertaram para os
riscos da hipertensdo nao tratada. A embaixadora da
campanha Natdlia Guimaraes entrevistou o cardiologista
da SBC/MG, Marco Aurélio Toledo, em seu programa Hoje
em Dia, na TV Record.

ﬁlﬁ?’u{%’
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Coracao feminino e SBC na
capa da Veja

Cardiologia no Esporte em destaque na TV Globo e no Sport TV

O presidente do Grupo de Estudos de Cardiologia do Esporte da SBC, Nabil Ghorayeb, esteve nos estudios da TV Globo
para participar do programa Bem-Estar. Nabil, juntamente com Roberto Kalil, explicou a importancia de caminhar 30
minutos por dia para reduzir riscos cardiacos. O mesmo tema foi abordado no canal a cabo, Sport TV, onde o presidente A revista Veja publicou uma reportagem de capa
do Grupo de Estudos ainda falou sobre a pratica de esportes e os cuidados que devem ser tomados pelos atletas. com 10 péginas sobre o coracio feminino. A

matéria revela que o 6rgdo esta mais vulneravel
entre as mulheres e que a American Heart estd
langando uma cartilha com recomendagdes mais
rigorosas. Os presidentes dos Departamentos de
Aterosclerose (DA) e Hipertensdo Arterial (DHA)
da SBC foram entrevistados pela jornalista Adriana
Dias Lopes. “Se ndo houver uma mudancga drastica
no modo como médicos e pacientes encaram a
saude cardiaca feminina, em vinte anos o nimero
de 6bitos entre as mulheres deve ultrapassar o de
homens’, explicou Raul Dias dos Santos do DA. Ja
Marcus Bolivar Malachias completou: “Os métodos
de rastreamento das doencas cardiacas ndo sdo tao
eficazes para elas quanto para os homens”.

Polre Charkri, o
a0 trm plhaa

Programa Bem-Estar cita diretrizes da SBC TR

O Bem-Estar daTV Globo colocou no ar um programa inteiro sobre morte subita e manobras de ressuscitacdo. Citando
as diretrizes, Sergio Timerman e Roberto Kalil esclareceram como agir em momentos que podem fazer a diferenga entre
avida e a morte.

Portal SBC

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 * g
Link com as melhores publicagées

internacionais

Contetuido cientifico e noticias dos
mais importantes congressos
mundiais

Informacoes e servicos para o publico
em prol da qualidade de vida e
prevencao de doencas

cardiovasculares ;

ervico para medicao de
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Mutirao de avaliacao do risco
cardiovascular

Na prevencao da doenca
cardiovascular (DCV),
a identificacdo dos
pacientes de risco para o
seu desenvolvimento é a
melhor estratégia adotada
internacionalmente.
Esse risco foi avaliado
pela primeira vez no
Framingham Heart
Study, que acompanhou
individuos entre 40 e
94 anos, inicialmente
assintomaticos e sem doenca arterial coronariana
(DAC). Esse estudo levou a identificacdo dos principais
fatores de risco (FR) — Hipertensdo Arterial (HA),
dislipidemia, tabagismo, obesidade, diabete melito
(DM) e sedentarismo. Esse escore, pioneiro no uso
da maioria dos métodos utilizados atualmente na
estimativa do risco cardiovascular (RCV), teve diversas
versdes desenvolvidas e incluidas em diretrizes
internacionais.

Responsavel

Nabil Ghorayeb
ghorayeb@cardiol.br
www.cardioesporte.com.br

Ultimamente, temos visto um crescente interesse por
escores de risco simples, com ampla aplicabilidade,
reduzindo até mesmo o nimero de variaveis utilizadas,
como as dosagens laboratoriais, para estimativa de
RCV na populacdo. Um estudo recente, baseado no
NHANES - 1, comparou um escore de RCV que néo
incluia nenhuma avaliacdo laboratorial, com acuracia
preditiva de eventos similar ao Framingham.

Alvaro Avezum, diretor da Divisdo de Epidemiologia
Translacional, e Ari Timerman, diretor Médico, ambos
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, contam-
nos que, com base nesses nesses achados, o Mutirao
de Avaliacdo de RCV foi planejado numa cooperagdo
cientifica entre Socesp, Secretaria de Saude do Estado
de Sdo Paulo e Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, um estudo transversal com o objetivo de avaliar
o RCV em 97.502 individuos da Regido Metropolitana
de duas cidades, Sdo Paulo e Campinas, utilizando
um escore de RCV contendo apenas varidveis clinicas,
substituindo a dosagem do colesterol sérico pela
medida do IMC. Os individuos foram convocados a
comparecer numa Unidade Bésica de Saude (UBS)
préxima de sua residéncia para a realizacdo das
medidas e determinacdo do risco individual, num
total de 500 UBS (450 na cidade de Sdo Paulo e 50, em
Campinas).

Equipesformadas portrésacinco servidores municipais
previamente treinados aplicaram  questionario
mediante um sistema Unico de preenchimento
eletrénico via internet, medidas antropométricas e
de presséo arterial, gerando o escore de risco. Houve
capacitacdo dos médicos das UBS quanto ao projeto e
estratégias de prevencdo cardiovascular,emindividuos
avaliados como risco considerado moderado ou alto.

Todos os avaliados receberam informacdes sobre
o0 RCV calculado juntamente com uma cartilha de
informagbes a respeito dos FR e sua prevencao, e
anotado seu risco em local especifico dessa cartilha.
Os de risco moderado e alto foram encaminhados
para consulta médica nas redes publicas. As variaveis
utilizadas para avaliacdo do risco estdo descritas
na tabela 1. A populacdo foi classificada em alto,
moderado e baixo riscos. O escore de risco nao
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baseado em laboratério e adotado nesse estudo estimou o risco de eventos CV (6bito de
infarto do miocardio néo fatal) em dez anos, sendg 6l
Baixo: < 10%
Moderado: 11 - 20%
Alto: > 20%

Tabela 1 - Variaveis utilizadas para a

Variaveis utilizadas para avaliacao de risco

Idade

Sexo

Presenca de diabete melito (referido pelo paciente)
Tabagismo

Presséo arterial sistdlica

Altura (em metros)

Peso (em quilogramas)

Dos 97.502 individuos avaliados com idade entre 18 e 90 anos, a maioria era do sexo feminino (66,24%). A tabela
2 descreve a frequéncia dos FR avaliados. Do total dos avaliados, 15,5% tinham DM; 15,6%, fumantes (13 cigarros/
dia, em média); 50,8% eram hipertensos, e desses, 91,2% usavam anti-hipertensivos; 30,0% praticavam atividade
fisica moderada; 88,6% das mulheres apresentavam circunferéncia abdominal maior que 80 cm com mediana de
97 cm, e em 73,4% dos homens, a circunferéncia abdominal era maior que 90 cm, com mediana de 99 cm; 40,1%
tinham sobrepeso (IMC 25 a 29,9) e 32,4% eram obesos (IMC = 30). Histéria de DCV foi verificada em 29,3%,
enquanto 46,8% tinham algum fator estressor maior (perda de emprego, ruina financeira, separagao conjugal ou
morte de familiar proximo) no ultimo ano, mais frequente em mulheres (51,63%) do que em homens (37,33%), e
o0 estresse intenso e exagerado mais prevalente no ambiente doméstico e financeiro.

Tabela 2 - Frequéncia dos fatores de risco avaliados

)

N (97.502 % N (64.587) % N (32.915) %
Diabetes 15.248 15,5 9.233 14,3 6.015 18,3
HAS 49.504 50,8 33.666 52,1 15.838 48,1
Tabagismo 15.248 15,6 9.233 14,3 6.015 18,3
Sedentarismo 68.221 69,9 46.491 71,9 21.730 66,0
Obesidade abdominal 81.389 83,5 57.234 88,6 24155 73,4
Fator estressor maior 45.633 46,8 33.345 51,6 12.288 37,3
Historia de DCV 28.598 29,3 20.199 31,3 8.399 25,5

Questionados sobre seus hébitos alimentares, 55,1% consumiam frutas e 61,9%, verduras, diariamente. Os
participantes também foram indagados quanto a religiosidade. Do total, 99,2% acreditam na existéncia de Deus
e 95,8% oravam. Nesse estudo foi demonstrado que o risco de ébito por causas cardiovasculares e de infarto
agudo do miocardio (IAM) nessa populagdo encontra-se substancialmente elevado, e 26,78% dessa populacao
apresentam risco moderado, e 33,71%, alto risco cardiovascular (tabela 3).

Tabela 3 - Classificacao de risco cardiovascular da populacao avaliada

GLOBAL 91.757

Baixo % Moderado % Alto %
36.249 39,51 24.575 26,78 30.933 33,71
Baixo % Moderado % Alto %
26.030 42,66 17.223 28,23 17.765 29,11

Baixo % Moderado % Alto %
10.219 33,24 7.352 23,92 13.168 42,84

Os achados desse estudo revelaram que o risco CV de populacdo das Regides Metropolitanas de Sado Paulo e
Campinas encontra-se substancialmente elevado, com 34% dessa populagdo apresentando risco de morte e IAM
acima de 20%. Entre os homens, observou-se uma predominancia do alto risco cardiovascular (em 42,84% deles),
diferentemente das mulheres, em que houve predominio do baixo risco (em 42,66%).

Deve ser considerada a implementacao de estratégias preventivas efetivas e globais visando atenuacao e reversao
do impacto negativo do DCV.




\_ CARDIONAUTAS

O que é 0 QR Code?

E um codigo de barras P e—— . = -

bidimensional. O termo QR —————

vem de Quick Response, pois o e B e 4 m ae . oy

=] . e T

cédigo pode ser interpretado T A M e 3

rapidamente por cameras de @ o @

celulares com imagens de e -

baixa resolucao. By
Res;;onsével O QR Code pode armazenar .
Augusto Uchida inimeras informagdes, como =%
augustohiroshi@cardiol.br ~ ndmero de telefone, textos, i

enderecos de e-mail, sites, e S
pode deflagrar uma acdo como envio de torpedo, mostrar . . .
um video e encaminhar o usudrio para um site. SN BeATS ANIMAL COLLECTIVE

(DISETI
i i i 19.05.2011 NOUVELLE VAGUE
Hoje, 0s QR Cod_es pode'nf\ ser encontrados em sites, revistas, T e PLANNINGTORGCK -
lojas ou em cartdes de visita. e e SN SN M -
O uso do QR Code é gratuito. Vocé pode criar seus QR Codes T
na internet e os leitores de QR Code que vocé instala no seu 2
celular também estdo amplamente disponiveis.
Bl b e S—

Muitas revistas cientificas ja usam os QR Codes no meio dos

, neio | ) oLE)
textos para agregar-lhes videos. Congressos Internacionais de by s Eg
Cardiologia ja disponibilizam os QR Codes para consulta dos

resumos dos trabalhos.

Nao fique de fora dessa nova onda E i
Para gerar um QR Code, visite: http://qrcode kaywa.com/ ‘
Para ler um QR Code, visite: http://readerkaywa.com/ : L e
e,
http://readerkaywa.com/

Exceléncia no Ensino
de Ecocardiografia e Ecografia Vascular

; Ecocardiografia — 03 a 08 de Julho

5 ‘;E'h ddaild Ecocardiografia Avancado — 15 2 18 de Julho

ST - Ecocardiografia: Recursos Avangados e Otimizagio — || a 14
Ecocardiografia Fetal — 01 a |12 de Agosto :

Ecocardiografia Transesofagica — 19 a 21 de Ju

Ecografia Vascular — 01 a 08 de Julhe™

www.cetrus.com.br
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Periodicos internacionais na
Universidade Corporativa SBC

As publicagdes internacionais que os associados da
SBC acessam pelo portal Cardiol estdo em um novo
endereco. A partir de agora, para ler os periddicos é
preciso acessa-los pela Universidade Corporativa SBC.

Sdo 23 publicagdes disponiveis, entre as quais estao
o American Heart Journal, Circulation, Diabetes Care,
European Heart Journal, Hypertension, JAMA e Stroke. A
forma de acesso continua a mesma. Ao abrir a pagina
de login dos periddicos, basta informar o usuario e a
senha Cardiol - os mesmos utilizados para o Webmail
SBC - e clicar em “Ok” para acessar a listagem completa
de publicacées.

Acesse agora mesmo as melhores revistas da Cardiologia
mundial, gratuitamente na Universidade Corporativa
SBC.

Uni
-~ Corporati

Peri 6d iC_OS . E:lr-'-'rnu A==
Internacionais

@ Haltidiciplinar
am Cardielogia

Pesquisa gaucha sobre exercicio e
diabetes repercute na imprensa mundial

O jornal Zero Hora, de Porto Alegre, divulgou a pesquisa
do cardiologista gaucho Jorge Pinto Ribeiro sobre a
correlacao exercicio e diabetes, com o titulo “Exercicio,
0 novo remédio para diabetes” Também a mais
importante rede de TV do mundo, a CNN, levou ao ar
matéria sobre o trabalho cientifico, divulgado também
no Los Angeles Times, para citar apenas a imprensa leiga.

Na imprensa cientifica, o JAMA - Journal of the American
Medical Association — deu grande destaque ao trabalho
brasileiro e ainda o comentou em editorial no qual
afirma que os achados do médico brasileiro “devem
gerar mudancas no sistema de salde americano”.

A pesquisa que esta sendo mundialmente aplaudida
teve por objetivo acabar com a controvérsia de dois
importantes ensaios clinicos internacionais, um dos
quais concluiu que os diabéticos s6 conseguem reduzir
a hemoglobina glicada se conjugarem o exercicio
aerébico com o exercicio resistido; enquanto o outro
trabalho concluiu que o exercicio aerdbico, quando feito
isoladamente, e o exercicio resistido, também praticado
de forma isolada, sdo eficazes para manter a glicemia
sob controle. J4 a Diretriz americana, adotada no Brasil,

recomenda que o paciente tenha ambas as atividades.

A equipe dos servicos de Cardiologia e Endocrinologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, comandada
por Jorge Pinto Ribeiro e pela endocrinologista Beatriz
Schaan, levou em conta que o Brasil tem 15 milhdes de
diabéticos, a maioria vitimas do“Tipo 2" e fezumarevisao
sistematica com metanalise. Revisaram 4.191 artigos,
avaliaram 47 ensaios clinicos randomizados, com um
total de 8.538 pacientes, usando critérios bem rigidos. O
trabalho demorou 18 meses e a conclusao é que as trés
opcoes sdo eficazes para baixar a hemoglobina glicada,
o exercicio aerdébico conjugado com o resistido ou cada
um dos dois, de forma independente. Todas tiveram
resultados estatisticamente semelhantes.

A pesquisa mostrou também que a simples
recomendacdo de atividade fisica a um paciente
nao resulta em beneficios se feita isoladamente, a
nao ser quando acompanhada de recomendacgdes
nutricionais. Ao contrario, o exercicio supervisionado —
numa academia, por exemplo - tem efeito tdo grande
que pode ser comparado a prescricao de mais um
medicamento.

Foto: Arquivo Pessoal/Jorge Pinto Ribeiro

Outro grande destaque para o trabalho foi a de
monstracdo, inédita no mundo, de que o mais
importante ndo é a escolha do tipo do exercicio,
mas sua duracdo. Baseado em evidéncias, os
pesquisadores concluiram que o

minimo  recomendado
para se conseguir o0s
efeitos desejados ¢é
de 150 minutos de
exercicio por semana. Na
conclusdo do trabalho,
0s autores observam
que o efeito do exercicio
com a duragdo que
recomendam é similar
ao obtido pela adicdo
de antidiabéticos orais
a terapia maxima com
metformina.




\_ENTREVISTA

Padilha considera essencial a
participacao da SBC na discussao de
politicas publicas para as doencas

Jornal SBC: O Ministério da Saude pretende continuar
com as atuais parcerias que tem com a SBC?

Alexandre Padilha: Na verdade, pretendemos que a
SBC participe ativamente na revisdo e implementacgao
da Politica Nacional de Atencdo em Doencas
Cardiovasculares, que englobe as agdes citadas. Ja
existe uma Camara Técnica de Atencao Cardiovascular
de Alta Complexidade, da qual a SBC faz parte. Devera
ser criado um Grupo de Trabalho mais amplo, para
abordagem das doencas cardiovasculares em todos
os niveis de atencdo, com a participacdo dos setores
pertinentes do Ministério da Saude e da SBC. A parceria
e o suporte da SBC sdo essenciais para que essa politica
seja bem-sucedida.

Jornal SBC: A \vice-presidente da SBC, Marcia
Barbosa, acaba de ser eleita presidente da Sociedade
Interamericana de Cardiologia. Marcia Barbosa ira
promover o desenvolvimento de diretrizes sobre
problemas que envolvam o continente americano,
como as doencgas reumdticas, chagas e outras moléstias
tropicais. De que forma o Ministério tem atuado com
0s paises vizinhos? E como a SBC pode ajudar nessa
interlocucdo internacional?

Alexandre Padilha: O Ministério da Saude mantém
trabalhos regulares com os paises do Mercosul, tendo
sido desenvolvidas, como em outras areas de atencdo a
saude, diretrizes para uma politica comum voltada a alta
complexidade cardiovascular.

Temos trabalhado também em colaboracdo com
a Organizacdo Panamericana de Saude (Opas), em
conjunto com a SBC e a Sociedade Interamericana
de Cardiologia, num Plano de Acdo para a Prevencao
e Controle das Doencas Cardiovasculares para
todo o continente americano. A meta é a reducao
da mortalidade por doencas cardiovasculares no
continente em 20%, até 2020.

O Ministério da Saude parabeniza a SBC e a Dra. Marcia
Barbosa pela eleicao e considera esta uma oportunidade
impar para potencializarmos as interagdes com outros
paises, em especial os da América Latina.

Jornal SBC: O Brasil é campedo mundial de internacdes
por insuficiéncia cardiaca. O que tem sido feito para
mudar essa realidade? A insuficiéncia cardiaca é um
exemplo de um fato que também ocorre com o infarto,
o AVC, entre outras doencas. Existem iniciativas de
programas de educacdo e capacitacdo médica em
todo territério nacional para melhorar o diagnéstico, a
abordagem e o tratamento dessas enfermidades?

Alexandre Padilha: A insuficiéncia cardiaca, o infarto
agudo do miocéardio e o acidente vascular cerebral,
além do diabetes e da hipertenséo arterial sao focos de
linhas de cuidado que estdo sendo desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, no ambito de redes de atencao.
Para a implementagdo delas, é também essencial que
tenhamos a participacdo da SBC.

Jornal SBC: O Ministério da Saude pensa em apoiar ou
exercer a¢gdes conjuntas com o Ministério da Educacao
e com 6rgdos representativos da classe médica, no
sentido de monitorar a qualidade das escolas médicas
e dos profissionais por elas formados? Existe um plano

do coracao

de acdo que vise assegurar um patamar minimo de
qualidade para os jovens egressos dessas escolas?

Alexandre Padilha: O Ministério da Saude ja dispde
de uma série de agdes nesse sentido, em parceria com
o Ministério da Educacdo, e pretendemos aprimora-
las ainda mais. Nossa atua¢do envolve ac¢bes voltadas
a reorientacdo da formagao dos futuros profissionais
de sauide, como o Programa Nacional de Reorientacao
da Formacdo Profissional e Saude, o Pré-Saude, e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude, o
PET Saude. Eles atingem aproximadamente 600 cursos
de graduacao e mais de 100 mil estudantes.

Apoiamos ainda a educacdo continuada e a educagdo
permanente dos profissionais que ja estdo em servico,
em programas como o Telessaude Brasil e com a
Universidade Aberta do SUS, a Unasus. O Telessaude
Brasil estd implementado em cerca de 1.200 unidades
de Saude da Familia nas cinco regiées do pais. Oferece
teleconsultas aos profissionais conforme suas demandas
e necessidades. O portal do programa (www.telessaude.
org.br) disponibiliza na internet, de forma aberta, as
perguntas e respostas, estruturadas nas segundas
opinides formativas.

Ja a Unasus é formada por uma rede de universidades
e secretarias de Saude que compartilha um acervo
colaborativo de material instrucional e oferece cursos,
desde capacitagdes pontuais até especializacdes.
Atualmente, o Ministério da Saude tem contratada, a
cargo da Unasus, a especializacdo em Saude da Familia
de aproximadamente 22 mil profissionais ja inseridos na
Estratégia de Saude da Familia.

Outra acdo é a destinacdo anual de cerca de RS 80
milhdes, na modalidade fundo a fundo, a secretarias
estaduais e municipais de Saude para a implementacao
de seus respectivos planos de educacdo permanente.
Eles sdo planos sempre voltados aos trabalhadores do
SUS. Com isso, Estados e municipios tém a oportunidade
de implementar, em articulacdo com os programas
nacionais prioritdrios, iniciativas voltadas as suas
necessidades regionais devidamente identificadas.

19y / 4r [eSeD Oj[321e|A :0304

Pretendemos aumentar as parcerias, tanto com
instituicdes de ensino superior como com associagoes
e sociedades de especialistas, no sentido de aumentar
cada vez mais as oportunidades de educagdo
permanente para os médicos. Cabe ressaltar aqui o
papel decisivo da Rede de Escolas Técnicas do SUS,
formada por 36 escolas técnicas distribuidas por todos
os Estados, que sdo responsdveis pela formagao e
qualificacdo dos trabalhadores de nivel fundamental e
nivel médio do SUS. Esses trabalhadores representam
60% da forca de trabalho envolvida na atencao a saude
no SUS.

A combinacdo dessas estratégias tem se mostrado
efetiva no enfrentamento aos desafios colocados pelas
nossas politicas, como tem sido o Pacto de Redugdo
da Mortalidade Infantil, o combate a dengue e a
qualificagdo dos profissionais para a Satide Mental, com
énfase no atendimento aos pacientes vitimas do crack,
entre outros.

Jornal SBC: Por fim, o Brasil investe muito pouco do
que deveria em saude. O nosso investimento per capita
é a metade de paises como a Argentina e a Coldmbia,
apenas para citar dois exemplos de na¢des vizinhas. Nao
se faz saude de qualidade com poucos recursos. Entéo,
qual seria a solugdo?

Alexandre Padilha: No6s pretendemos aprimorar a
gestao do SUS. Eu ndo tenho duvidas de que a gente
pode fazer muito mais com os recursos a disposicao.
Nossa prioridade é, na verdade, dupla: investir melhor
0 que ja temos e ter mais para investir cada vez melhor.

No debate com a sociedade, o Ministério da Saude
pretende mostrar seu empenho para fazer mais com o
recurso ja disponivel, aumentando, inclusive, o controle
social. Temos de debater ainda como montar pactos
entre a Unido, os Estados e os municipios, cada vez mais
claros, definindo melhor suas prioridades.

Essas discussdes sdo essenciais para que a sociedade
tenha clareza de como estd o financiamento da saude, e
gue, com o crescimento da economia, possamos colocar
mais recursos na saude e cheguemos mais perto do
patamar de paises desenvolvidos.
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Ultimas semanas de inscricdes
para a prova do TEC

As informagbes do exame para obtencdo do Titulo
de Especialista em Cardiologia da SBC/AMB estdo
disponiveis no portal da SBC (www.cardiol.br). As
inscricbes devem ser registradas no site até as 10h Homes _ Contates  Lioks Comd Chegar
do dia 1° de julho, e toda documentagdo deverd ser
postada impreterivelmente até o dia 4 de julho.

TEC - Titulo de Especialista em Cardiologia

'm

b P

i

Titulo de Especialista em Cardiologia

Os associados da SBC terdo de utilizar o préprio
login e a senha de acesso para efetuar a inscrico. E
importante estar com as anuidades até 2010 quitadas
para o pagamento da taxa no valor de R$ 600,00.

J& estho abertas as inscrigbes para a Prova do Titulo de Espacialista em Cardbologia.

Este ano a prova serd reallzada na sexta-feira,
dia 16 de setembro de 2011, em Porto Alegre’ RS,

O candidato que néo for associado e tiver interesse Clique squi & saiba mais

em se filiar, devera entrar em contato com a Central
de Informacgées da SBC, pelos telefones (21) 3478-
2757 ou 3478-2758. O prazo para filiacdo a SBC, para
pagamento da taxa como associado, termina no dia
24 de junho. O candidato que se filiar apds essa data
pagara a taxa de R$ 1.200,00.

Para mais informagdes, acesse www.cardiol.br ou
entre em contato com a Central de Eventos da SBC nos
telefones (21) 3478-2748 ou 3478-2749.

Prova do TEC - 2011

Data: 16 de setembro de 2011 (sexta-feira)

Local: Sociedade Ginastica de Porto Alegre - Sogipa
Rua Barao de Cotegibe, 400 - Sdo Jodo

Porto Alegre - RS

Horario: 13h as 18h30

Acessos Rapidos
- :

* Fdais

*! Estdgeos Credencades
*! Farmadanc para confec;

D arvolvedd pala Direlonis de Teindlogis da 560 - Todoa od DFeilcd Kedal
itinss A Euslin

* partal A

* portal do CHA

111 Socsdede Braiileira de Cardiologia | T

Acesse a pagina do TEC:
http://educacao.cardiol.br/tecsbc/
E-mail: agendatec@cardiol.br

Comissao de pesquisa escolhe bolsista
para curso da Duke University

A Comissao de Pesquisa da SBC escolheu Marilia Harumi
Higuchi dos Santos, plantonista do Instituto do Cancer
do Estado de Sdo Paulo, para receber a bolsa de dois
anos para o Programa de Pds-Graduacdo “Master on
Health Sciences’, oferecida pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, para ser cursado no Brazilian Clinical
Research Institute (BCRI) e ministrado pelo corpo
docente da Duke University, no valor de US$ 25 mil. “A
bolsa faz parte do projeto da Diretoria de Pesquisa de
promover a capacitacdo de profissionais de cardiologia
para a pesquisa clinica de alto nivel no Brasil’, lembra o
diretor da area, Renato Kalil.

“Ja4 temos em andamento o curso de capacitacdo para
o pessoal de nivel basico, agora levado a varias cidades,
presencialmente e, em breve, através da internet’,
conta ele, além do programa Research Coaching, para
um nivel mais avancado, e agora se inicia o programa
para o mais alto nivel de capacitacdo, interessando a
cardiologistas formados e p6s-doutorados. Infelizmente,
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diz Kalil, a disponibilidade é de apenas uma bolsa, e os
trés candidatos que se apresentaram sdo muito bem
preparados, o que tornou dificil o trabalho de sele¢éo.

Candidataram-se  Adriana Bertolami, do Dante
Pazzanese; Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, do
Incor; e Marilia Harumi Higuchi, que acabou sendo a
contemplada. A comissao de selecdo realizou analise
dos curriculos e das cartas de recomendacgdo. As
entrevistas ocorreram no dia 21 de abril, na sede do
Brazilian Clinical Research Institute.

A Comissdao de Pesquisa da SBC é composta por
Denilson Albuquerque, Fernando Bacal, Marco
Antonio Mota Gomes, Paulo C. Jardim e Renato Kalil.
Também participou das entrevistas o diretor do
BCRI, Renato Delascio Lopes. O curso sera ministrado
pelos professores da Duke via internet, e a bolsista o
acompanhara na sede do BCRI. Findo o curso, obtém-se
o titulo de Master of Health Science in Clinical Research.
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16° Congresso Paraibano de Cardiologia XVII Congresso Cearense de Cardiologia XXXI Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia

2 a4 dejunho de 2011 3 a5deagostode 2011 18 a 20 de agosto de 2011
Campina Grande (PB) Fortaleza (CE) Barra dos Coqueiros (SE)
http://sociedades.cardiol.br/pb/congresso.asp http://sociedades.cardiol.br/ce/congresso2011/ http://sociedades.cardiol.br/nn/congressos.asp
XXxin Copgresso da SBHCI XVII Congresso Solaci 23° Congresso de Cardiologia do Espirito Santo
8a .19dejunho de 2011 3 a5deagostode 2011 19 a 20 de agosto de 2011
Curitiba (PR) . .

Santiago - Chile Domingos Martins (ES)

www.sbhci.org.br/
E http://sociedades.cardiol.br/es/congresso.asp

X Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca - 28° Congresso de Cardiologia da Socerj

GEIC 2011 3 a6 deagosto de 2011 XVI Congresso Norte-riograndense de Cardiologia
9a 11dejunhode 2011 Rio de Janeiro (RJ) 26 a 27 de agosto de 2011

Belo Horizonte (MG) http://sociedades.cardiol.br/socerj/congresso2011/ Natal (RN)

http://www.abev.com.br/geic2011/

Xlll Congresso Brasileiro de Aterosclerose - Ateros 2011 ESC Congress 2011

XXX Congresso da Socesp 4 a 6 de agosto de 2011 27 a 31 de agosto de 2011
2‘?’ a 25 dejunho de 2011 Floriandpolis (SC) Franca — Paris
Sdo Paulo (SP) - ExpoTrade Center . .
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/ http://www.escardio.org/
www.congressosocesp.com.br/2011
congresso2011/
XXI Congresso Mineiro de Cardiologia 66° Congresso Brasileiro de Cardiologia
30 de junho a 2 de julho de 2011 XXI Congresso Pernambucano de Cardiologia 16 a 19 de setembro de 2011
Juiz de Fora (MG) 11 a 13 de agosto de 2011 Porto Alegre (RS) - Centro de Eventos FIERGS
http://sociedades.cardiol.br/sbc-mg/ Recife (PE) http://congresso.cardiol.br/66/
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Crepe de banana com calda de laranja

Ingredientes

Crepe

2 ovos

3/4 de xicara (chd) de leite desnatado
1 colher (sopa) de margarina derretida
1 colher (sopa) de acticar

1 pitada de sal

1/2 xicara (chd) de farinha de trigo
Margarina para untar

Calda de laranja

1 colher (café) de margarina

2/3 de xicara (chd) de acucar

2/3 de xicara (cha) de suco de laranja

4 colheres (cha) de casca de laranja ralada
5 bananas médias firmes, descascadas e cortadas
ao meio no sentido do comprimento

eALIRIISNI SjUSWeISW Waseuw|

Como fazer

Crepe

. . . | . . . : , 1 por¢ao =1 unidade=90g
1 - Bata os ovos, o leite, a manteiga derretida, o agucar e o sal. Misture a farinha até ficar uma massa uniforme. Deixe

descansar por 20 minutos.

Rendimento 10 porgdes
Valor energético 146 Cal
2 - Derreta 1 colher (chd) de manteiga em uma frigideira antiaderente de 24 cm de didametro. Proteinas 2,79
Derrame 2 colheres (sopa) de massa no centro da frigideira. Levante a frigideira e rode-a para cobrir o fundo com massa. Carboidratos 2849
Gorduras totais 269
3 - Cozinhe até dourar levemente, vire e doure do outro lado. Retire e repita com a massa restante, adicionando Gorduras saturadas 099
manteiga a frigideira quando necessario. Colesterol 42mg
Fibras 0649
Calda Sédio 60 mg

1 - Em uma frigideira, misture a manteiga, o agucar, o suco de laranja e a casca de laranja. Leve ao fogo.
2 - Deixe ferver e adicione as bananas a calda de laranja. Cozinhe em fogo médio até ficar bem aquecido.

3 - Coloque metade de uma banana no centro de cada crepe. Enrole-os como rocambole e coloque-os com a dobra para
baixo no prato de servir. Regue com a calda de laranja.
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P.LC. MONTEIRD - SERVICOS EMPRESARIAIS [TDA.
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SBC

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

PARECER DE

AUDITORIA INDEPENDENTE
(31 DE DEZEMBRO DE 2010)
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P.LC. MONTEIRD - SERVI(OS EMPRESARIALS LTDN.
CAC A LS00

o aspectos relevantes, a posicho patrimanial e financeira da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, em 31 de derembro de 2010, o superdvil de suas
operaples, a mutagio do seu patriménio sodal e do fluxo de caixa r;ferm
ao exercicio findo naquela data, de acordo com as priticas contibeis
adotadas no Brasil

4. As demonstragbes contibeis referentes a0 exercicio findo em 31 de
derernbro de 2009, cujos valores estio apresentados para fins de
comparagdo, foram examinadas por outros awditores independentes, que
emitiram parecer sem ressalvas, datado de 20 de abril de 2010,

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2011,

PLLE MONTERCO - SERVICO0S EMPRESARLUS LTDA.
CRC &Y 3.500/0
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T T i iy
P.L.C. MONTEIRO - SERVI{OS EMPRESARIAIS LTDA. P.L.C. MONTEIRD - SERVICOS EMPRESARLAIS LTDA.
R B L5000 CAC R LS00
SOCIEDADE BRASILEIRA D€ CARMOADGIN - ST
P = 31444,094/0001:11
SDCIEDADE BRASILEWA DE CARDIDLOGIA - 580
NP = B 444 054/0001-11 BALANGO) PATEIMONIAL M
31 DE DETEMBRO DE 2010 E 1903
BALANCD PATRIMONIAL EM {Em eeain)
33 DE DETEMGRO D 2000 E 2009
{Em ress] PASSIVO i buin ]
CIRCULAMTE
ATIVD g fuo] Citwrigagdes com peiioal 141.352 5448
FOrmeetores T L1432
Ell:l.lM‘I:E ot a pagar A%5% 543 Trisa
Ispondslidades Bepasses a pagar 251674 2305842
Caixa # banooy 67,003 298,703 Cosrtas coamestes — Casplo — Congressos. B4R BT4E
ApleagBes linangeinn __ M MARE 19540919 Otwigagtes Thosn/tributinas A11E 125073
LLITGBEE  1BAREXY [ncanges socisin 164 362 133,072
Direiton realichwrin & furte prase Ctrelefiiy Lo LiTCERG BILOSE SB0.6TT
Coftas & recaber TOITETA ATI2EEQ Provisho de irias 224 000 268265
ENPEI0N & FECUPETR 2,890 45,697 Peoviado para contingledias 2495 450 153185
s 4219 az4m T ateassl azsaame
LUERI  ATHLASS i
s 29.387.532  B463L117 sk CHRCLILANTE
st CMCULANTE Beoeitas diferda GETESIE 4343772
:In'w prazn . o~ |-] Despesas déerides S Gl 1306 250)
Arrendarsento mercanti] - 1M1
Cauglo de contratos de locslo ELALGL 25000 [ATFELN] 4039753
Diepadalton judiciale TeRAD AN : -
Rencilizadic 5.155.518  SJ6L4e PATRIMGNID LiQUIDD
Intangivel 131,186 130931 Patrimbnio wockal F2IEIIN FOSANGEL
GISG5R0 500055 Superdvit do ek 2333648 1619347
35544112 30961712 e
_sseans  wsenmia
As notas explicativas s5o parte inbegrante das & ragies contdbes
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P.LC MONTEIRD - SERVI{OS EMPRESARIAIS [TDA P.LC MONTEIRD - SERVICOS EMPRESARIALS LTDA.

CRC R LED0D = R R LS00
MR DADE BRASILEIA D CARDROLDGIA - 384
9P — 31,844.094/0001-11
DEMONSTRACAD DO SUPERAVTT EM
1106 DETIMRO DI 3010 § 2005
Em rewial
o] 400

RECEITA BRUTA
Anudadi 4.749.643 4555373
Andncios, Avveatare @ Selot 4426972 4. 115325 Patrimbnio Swperint do
Contribeigtes ¢ Doapbet 1100 w2 Socisl Exercicio Totad
lrraorigies de Eventos ¢ Cursos 5.818.008 4977212
Reveitas de Eventos E592.640 6.7X3343
Patricinks PErr 3,180,458 Saldod em $1/12/2008 16137975 4506059 I0643364
Beeeficios Fiscals Obbidos - Tributdrios 2BAT4XL 2.TE1915 .

Curtran Receitay _Ea451 1,624 564 Transienbncks de Superdvit 4506059 [4.506.055] :
THISH. B4 FLE ST Superdvit da exercicio 5 LETS 34T LEIS.347
|+ | Desdagbies da Receita Brta
Devolughes de Inscrighes 7051 45. —— e

RECEITA LiGUSDA n'mng 2&[1:21:;] Sebden o L L27T00 ARSI LA manan

T Tranuferincla de Superdyt LE19.347 [1.619.347) -
Despesas de Pessoal 5.322.382 472406 Superive do exercici LIIGAE 20MNGE
Diedptids Gorait 3350772 40TETHA

L x 3 1

m:hm Corarateded L::m 15#50‘.; Saldos em 3171212010 1363311 2333648 45096979
Despesas de Eveatos Ceentloo 1.359. 768 2137957
Dtigarias dir Marmitengho &¢ Athos 599,145 AT1463
Deespesas de Montagers de Dverdos 17081 1.Ar37a
Deespesans dhe Bobias de Estedo 72.200 B 400
[ de F & REpae 1552.631 1.304.562
Cenparuas dir Derpreciagfhon & Amortinagles 415009 411811
impostosfConbribulgbesTaxas 1880673 2850697
Contingénoias Fiscais/Trabalkistas/Chels 555547 120539
Outras Recritan Dipirian Dpsrachinar 92.899 1607]
. FTSSLIT RABAE
SUPERAVTT |DERICIT) OPERACIONAL 536,108 [37.214]
SUPERAWIT 00 EXERCICIO 1333648 1,619,347
{

A Nt eaplativa S50 pare Eegrae din demonilraghe ceetibeis s notas explcatives sBo parte integrande das devorairagies (ontieis
|
N 7 L e 1) R > N T (3 S i (11 s
[ ———r. ! gy
&
P.LC MONTEIRD - SERVICOS EMPRESARIAIS [TDA. P.LC. MONTEIRD - SERVI{DS EMPRESARIALS [TDA
CAC AP LFSD CRC R R0
SOLILDADE BRASILLIHA T CARTHOS (KRR - HI5
SN = 31,484,094/ 0001-11
DEMONSTRACRD DO% FLUNDS DE CAIKA EM
11 DE DETEMBRO DF 3010 £ D 3009
{Em szt
fioil] oo NOTA1-  CONTEXTO OPERACKNAL:

a) Athridades operahongs: A Sockedade Brasleira de Carndiologia, desigrada pela sighs 5B, fundada 303 quatorse dias do més
Suprindt oo P R 2333648 LB MY de sgaite dd 1943, no Servigo de Cardiokogia 8o Hospital Municipal de 530 Pauls, 5P, & urea
Deipein gur nla sietam s dispenibilidsde sociedada simpled, sivn fins lucrilven, som nlmedo lieiteds de ddciod @ pricds indaterminida &,

Depreciaplies & amartizagies 4150159 41381 term por objetivo congregar cardologiitasd, estimular esbudon e pesquisa dentificas e
Viariagdes nos Mivid @ patives! principabrsente, & educagho mebdica CONTinuBG o Camas de cardologia.

Agrraribo) Rider do lipuaido nad (ontes & receber {2.771.188}) 554331

Aedug bo Bquids nan dirspeis st paday 57 ™ NOTAZ-  APRESENTACRD DAS DEMONSTRACDES CONTABES:

[Resdur 3o lguida nios for LE55 {10 8404 As demonstragdes contibel foram elaboradas de acordo com as prifices contiben adofadas no
Redugdo/Aumento liguda nas contas a pagar 21474} 238453 Brasil ¢ 533 apreientadas oom a obtendnca dis diporiies da L da Socedades por Aghet - L
Aarveiris Bguise fd salifion & ENCATEOT & pagar 222940 43483 A" G804/ 76, com af alberaghi inbrodugided pelad Liis it 116307 & 1094100 - MP ¥ 440/08
Aurmerdo/Reduclo liguido nad receitad diferidas 2144008 (874 Aga) e dod pronunciamentos técricod do Comitih de Prosnciamentos Contibels — CPC
Redug o), ligpada nos Imp & Recolhar (a3ras) 46.TTR
o bo Bgusss nas Bes para continglncias 347.305 B48.373 HOTA 3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABERS:

o {1y e86SS ] Apragho do revultada
Caixa liquide gerads nas athidades aperacionals 2.62R, 349 2.730,155 Az reveitas o despesas 3o reconhecidas de scordo com o principlo de competBncls de esercicos,
ERCEhD 3% receta comentes de arnudades que slo reconhecidas ¢ apropriadas 30 resultads peio
] Asividadis de Imeeitimenten: Tegime i caina,
Aurvanto do imobdipsda {18361} {205 K1)
Carlna i ¢ oerbou i s itividaedied dhe oSt [158.361) |205.831) b A aplicaglies finasnteirat
i aplicaphed fi =itlo da wdd pelo wew custo de squiniclo, acrescido dos
€] Atridates de Financlamentss. rendimentos aulerides até a data do balango, calodlados com base na taa efetva de aguisiclo,
FardugBo de a W {1761 [TEe que 5B neghtrados ao resultada come neceltas financeins e, quando aplicivel, aksada & vake
Caina kgusds gerado nas e [L781) fa228) de mercado.
e —
Aumanto das Dispordblidades 1A 10 «f Athvo circatante & ndo circulante
iin 3 530 apresentades pelo valor de ombo ou de realizaglo, incluindo, crando aplcivel os
el 0s & 0% viriaghes monctiras sslerida Ouands aplicivel 05 atvos circufantes o alo

Varlagho na poaicio financeira: 5

Saldo de cabxs & equivalentes no inkcio d sotrcice 19848610 17.338516 CHEAANCAN 553 TREKRYL: 4 Wy WY EYMATR
5”;:""" 9 o Zooan 13’"‘5“ d} Passhv clrculante & ado crulante
Auments disponibfaiades 2AZE.1IT 1005 .
Esabo dermomtrados pele walcery conheido & caltulvet, acrescidon, guandn aplicheed, dos.
oo g0 Inconvidor. Ousnoo kgl od plis) & 0o el
s30 regisiradon em valor presente.
@] Imsbiliznds
0 imobliaado estd registrado pelo custo de squiniclo. A dep pia dos bens comp do
ative imoblizads & caloulads pelo metodo Bnear com base nas lanes descritas ne Mots B, gue
levam em consideraclo a vida duil estimada dos bens.
1 intangivel {‘
. . = 3o regatrados peio ombo de aqubiclo, dedundos da amortizagks acumalada pelo meétodo Inear
A notad o parte integ d e ik o Bl Al L4 BiReritd fa Mot 6.
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CRE R 15000

£} Redhuglio da valor recuperivel

O btk @ clirivas. do ative imobifizado ¢ & mtanghael divem ter o wbu valor rocupsrivel tistada,
s minima anualmente, cso haja indicadores de perda de valor & adminiiragdo entende que
ndo existern indickos de desvalorizacBo relevante dos bers gue complem o ativo Imobilizado da
SBC, dessa forma ndo foram eleluadon ajintes decormentis do valor de recuperailo dos alivos,
e tenmod do Pronustements Téenico CRC 01

INOTA & - APLICADDES AIMAMCEIRAS
04 saldos em 31 de dezembro de 2000 @ de 2009 ulio compoitos por sphicailes financeinas de
curto prapo, confarme demomirsdo abaing:

| _____ AP SACUES FIAANCEIRAS [ | o0
| Banco Bradesco 574 T 5.703.026
Banoo do Brasil 574 | 3.903.056 1337691 |
| Bamco fad S/A ) | sEmaar | ssanser
| Banco Sanfander S/4 | rmeES1E | 2152130
Mekes i il .- St itk [ 1ss0ees| 24330
| Total 22709886 | 19549918 |

A aplcagbes sBo adquiridas (om0 propiiae de wetem negadiadas e oSt BRetadas a0 walor de
mircado.

NOTA 5= CONTAS A RECEBER
Os saldos desta rubeica 530 representados por valores a receber oriundos de contratos para
joracio de des, simpdsios satéfites & patrocinios do 66¢ Congresso que serd realizado em
2011 em Porto Alegre-RS ¢ de culras contis die valores menod expressivos, Sua composiclo & a
L CONTASARecBER FrT)
m:m 140514
_ﬁ'mmmwﬂm 3010 = B Bl Horizorta R |
| 667 Cong dwing e Candealogia = 1011 = Porto Alsgre GR13.E6E
Cheques dovobvidos B Y
) Provisha pdevedores duidosas de cheques devol | woaa .
Duttrars Ti650 04,
Todal TOI7.5T4 4. 732550
INOTA = SNOBILIZADD | INTANGIVEL
IMOBILZADO -
Cantas Tans d¢ furt] o
depraciaclo Walor T
N Custo | Depreclaglo | | atal
Iimedeis & Baenfeicorias a% 4354 701 [EE3.558] 4.181.143 | 4334892
0% 509153 (I70504]] 338249 3TTA00
it G55 T5E (525322)| 163536 154,364
Pl T1.H0R ﬁﬂi-‘l-‘ﬂ: 1.623 5,565
- Sl - serm|  seden
iow | isrsa|  (@sio)| 130774| 15045
10% 442 T (202.255)|  2e0862 222611
20 S4T30 130.735] 22.881 | 30,241
GER6.306  (1.73077T]| 5.155.529 | 5362440

PR LI L S ] AT
[ rep——————

P.L.C. MONTEIRD - SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

CRC A 150050
INTARGIVEL
i T ———
it | B
Amortizachs | | VEO" Total
igide: ]
We | 34Si|  (16531)]  17.990] 71443
0% 374378 (71.133)] 108.195] 109.488
L Total 208845 (157.664]| 121185 13093

O ativos imobilitados ido megistraden pelo custo de squisiglo ou contruglo, dedutidod das
depreciagies que 350 calculdas pels método finear com base nas tams mencionadas e kevam
mmﬂdﬂﬂu:ﬂmﬂd&mmhmﬂlemﬂitrﬂ LATN0H]. Outicd gastos.
slio capitakradod apenad quanda hi suements nod Berslicios econdmiccd detse fem do
imobiizade. Gualquer oubm Tipo de gasio, guando noormida, @ reconkecido no resultado como
despesa

A depreciagio ou amortirscho dos atheed de longs vids iders & malhor eitimathe da
administracio sobro a wiiliragso dos ativos a0 longo de suas operagles. Mudangas no cerdrio
econfimico efou no mercado podem requerer a revisko dedsias estimatives de vids Jdil, que serlo
reviadas snualmente.

WOTA 7 - CONVENIDS COM TERCEIROS:

A Urillo Federal, stravis do Mirkiséno da Sa0de celebrou o Corwiinio de n®. S5TRII00M, no
mantante de RE1S00.281 (hum milkds, sincentos mi ¢ dubentos o oibenta & um feais), cujo
chjeto é dar apoio financeiro para capacitagho e desermolvimento de estrabigla de edwcagio
permanende difgida #o8 profissionals pars o dugnéitico precode de doencid candiowascalires,
eonloaree publicagho no DO-U n¥ 12, de 18 de jansiro de 7005 & Convinio de /8, 4577/2005, no
montanie de AS IS000000 [durentos ¢ cinglenta mil reak], para dar apoio financeiro para
Projeto “Feira educacioral alertands & populaclo sobre od Tatores de risco cardiovasculares & o5
maled dedias doencd”, visande ao fortalecimenta do Sistema Unico de Sadde = 5US, cujos valores.
estdo contabilizados na medida das respectivas liberagdes de recursos ¢ pagamentos, acrescidos
does rendimeritcs de aplicagles & despeias Frunceinad. A composicBo dos saldos abé 2000 & &
seguinte:

] RENDIMENTOS DE
INGRESSO% APLICACOES pespEMDe0s SALDO EM
CoNVINDS Mty arl 2010 FIMANCERRAS ATE ATl xo10 pATEEIFiei]]
(1 o 131 [1+2-3)
[z

S5TR/2004 | 200112 400,501 A57.736 E53.277
457712005 166656 1.219 107 157.778
Tetal 836778 #02.120 457.843 831 055

MOTA & - RECEITAS £ DESPESAS DIFERIDAS

Repribeetadas om Gud maioria das receitas auberidas o custon/despesas incormidos relathes sos.
BE% ¢ B7¥ Congrestos Brasileiro de Candiologia e os X000 ¢ XKIV Congressos Brasileino de
Ecocardiografia, que serlo resknados, resgectivamente, em 2001 ¢ 2012,

WOTA 5 - PROVISAD PARA CONTINGENCIAS
Conforme infarmaghes do Dep hatidicn da SBC exisfen processos em endamento de
mmmrﬂmmuaﬂmmmnlmwwmu

1
A

PLLC. MONTEIRD - SERVICOS EMPRESARIALS LTDV.

CRE A L5000
risco provivel. Nos exercicios de 2000 & 2009, a ad cBo da {sde optou por pr
aptria aquelas contingéncias classificadas com de rivio proviel
Riscos Proviveis
1 2010 ]
Contsgdneiad Fiscais: | | ]

|.‘:.‘Ef‘.'."51"i | 1249060 1.151.856 |
| Cooparativas | _lo0g | 1000 |
LB | 985329 | 985,329 |
| Soma 1 2.235.389 2133185
 Contingdncias de Aghes Civen | 260,101 | 15.000
| Total 2495490 2.153.185

{*) Em decorrbneia dod recentes julgasentos do STI (Sepremo Tribunal de Juitica), & 5BC,
GO decidiu constitulr partie do esercicie o8 2009 a provido da COFING =
Conkribulgdo para o Ananclamento da Seguridade Soclal sobwe as receitas decorrentes de Bacs de
cricho & cursos Tora do mbito dos congr das competincls de jancio de 2006 a
dipimbee de 2010 (periodos nde prescritédl A provisho, baseads n recomendaclo dod
consulones juridicos Tol constitulda 3 aliguota de 3% ([COFNS - nSo cumalathes] acieicids de
multa de oficlo de T5%, que cquivale a um percentual de 5,25%, sobre aquelas receilas.

HOTA 10 - PATRIMONID SOCIAL

0 patrimbnio social compreends a dotacdo inicial acrescida deds vilones dod supenivits o
diminuida dos défics ocormidos ros exercicios.

0 superkvit do exerciclo de 2010 serd incorporado ao Patrimbnio Social em conformidade com as
exiphnciin bk, estatutiiag ¢ di acorda com & Resolugio 8773000 que aprovou a NBC T 1019
em pspecial no Wem 10.19.2.7 que descrmed que o superindt oo défics do ooeroio deve ser
registrado na conta Superivit ou Déficit do Exercicio enguanto ndo aprovado pela assemnblida dos
asaciados e apds 3 wud aprovacho, deve ser transferido para 3 conta do Patrimdnio Sockl.

ROTA 11 - INSTRUMENTOS FINANCEIROS
05 valores contibeds dos ativos financeiros da SBC estdo compathects com of valores gue
poderiam ser obtidos na sua negociagho ou, na ausénoia destes, com o valor presente lguido
Sjuitade o hise A e vigente 3 juod.

KOTA 12 - SEGURDS

& apdlice de seguro e vigor em 31 de decembro de 3010 destina-se b cobertura de: Incéndio,
exploilo, queda de raks, tumeitos, danod elétricss, quebra de widros, mdrmores, granifos, roubo ¢
Furte qualificsdo de conledds, nkiponsabilidede chvl de estabelecimento comencial @ industrial da
SBC. Os seguros &S0 contratadcs em montaste julgado saficente pels administracio pars &
cobertura de evervtsals riscos existentes.

MOTA 13 - DEMONSTRACAD DO FLUXD DE CAXA (DFC) - Elaborads pelo Método Indineta

A Demondiragio do Fluxo de Calk foi elabomda em conformidade com a Resakuglo da Conselha
Federad de Contabilidade CFC n®. 1.125/08 que aprovou a Norma Brasilera do Comtabilidade =
Téonica - NBC T 3.8 - Demonstragla dod Flhood de Caixa e também de acordo com a Reschsglo
L5200 qui apeovow 8 NBC T 19,18,

LRS-y
B R el
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Conforme determmira a Morma Brasiielra de Contabilidade — Técnica - NBC-T 1001933 — lefra k,
em M0 ¢ 35 oa beneficios fiscals obtidos com BendBes tributirias viufreides, foram o8
Seguinbig:

a) BENEFICIOS FISCALS DBTIDOS ChsempOES usurruinas:

R DENC A0 A
| impst de Rend Pessoa heidica 1194592 | 1174673
Cortribuigho Soial Sabre o Luere Ligsdo 609 | BIS0TL
Cofim = Contribuigde para o Finsndaments da Segurdsce Socal TGN | 734471
Soma | amwan| 2meis
k] DESPESAS TRIBLITARIAS/CONTRIBUN0ES SOCIAIS:

| imecite de Rands Passca sidics 1194502
Corribuigo Social Sobre o Lutro Ligsda #6200

Cofing — Contribuigdo para o Finsnciaments da Segurdace Socal TAE610

Impeite ¢ Tass T8.189.

Pi5 5/Folha de Pagamenta I

Soma

ummmrmmtmrmmmumm
autoridades fiscals durante diferentes periodos presorickonadés previstos em legislaghps especificas

WNFN@L? de i‘ﬂu
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- Tratamento da TVP e TEP e prevencao da recorréncia’
- Prevencao da embolia arterial, AVE e infarto recorrente’

i

OMeriminng &4 Corrmirimigey (74
1

1

- Reducao de 68% no risco de AVE embalico
em pacientes com FA crénica?

Contraindicacao: hemorragia.
Interacao medicamentosa: 0 uso concomitante com anti-inflamatorios

aumenta o risco de hemorragias.

Marevan® (varfarina sodica). Apresentacéo: comprimidos de 2,5 mg — embalagens com 60 comprimidos; comprimidos de 5,0mg - embala(f;ens com 10 e 30
comprimidos; comprimidos de 7,5 mg — embalagem com 30 comprimidos. Indicagdes: Marevan®, como todos 0s anticoagulantes orais, & eficaz na prevengao
primaria e secundaria do tromboembolismo venoso, na prevencdo do embolismo sistemico em pacientes com protese de valvulas cardiacas ou fibrilagdo atrial, e na
prevencdo do acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e da recorréncia do infarto. Os anticoagulantes orais também estdo indicados na prevencao do
embolismo sistémico em pacientes com doenca valvular cardiaca. Contraindicacoes: Marevan® néo deve ser administrado em caso de grave doenca hepatica ou
renal, hemorragias, hipertensdo arterial grave ndo controlada, endocardite bacteriana e a pacientes com conhecida hipersensibilidade a varfarina. Marevan® é
contraindicado nas primeiras 24 #vinte € quatro) horas apos cirurgia ou parto, e ndo deve ser utilizada na gravidez, especialmente durante o primeiro trimestre, devido
a possibilidade de ma-formacéo fetal. A administracdo a gestante em estdgios mais avangados da gravidez estd associada a hemorragia fetal e aumento da taxa de
aborto. Adverténcias e precaugdes: Marevan® néo deve ser administrado a pacientes que apresentem sangramento ativo. Em geral, ndo deve ser prescrita a
Eamentes com risco de hemorragia, embora possa ser usada com extrema precaugdo. Os pacientes sob risco compreendem aquelgs com patologias sangiineas

emorragicas, Ulcera péptica, feridas graves (inclusive feridas cirlrgicas) e endocardite bacteriana. Os idosos e pacientes com deficiéncia de vitamina K requerem
cuidado especial, assim como aqueles com hipertiroidismo. Em caso de interagdo medicamentosa com outro medicamento e risco de hemorragia grave, uma das
drogas deve ser suspensa. Em caso de suspeita de alteragéo do efeito do farmaco, a atividade anticoagulante deve ser cuidadosamente monitorizada, a fim de aumen-
tar ou diminuir a sua dose, se necessario. O periodo critico é quando pacientes estabilizados com um anticoagulante iniciam o tratamento com um farmaco interagente
ou quando se retira o farmaco interagente em pacientes antes estabilizados sob regime com a interagdo medicamentosa. Interagées 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
esterdides anabolicos (por exemplo: etilestranol, metandrostenolona, noretrandolona), amiodarona, amitriptilina/nortriptilina, azapropazona, aztreonam, benzafibrato,
cefamandol, cloranfenicol, hidrato de coral, cimetidina, ciprofloxacino, clofibrato, cotrimoxazol, danazol, destropropoxifeno, destrotiroxina, dipiridamol, eritromicina,
neomicina, feprazona, fluconazol, glucagon, metronidazol, miconazol, oxifenilbutazona, fenformina, fenilbutazona, feniramidol, quinidina, salicilatos, tolbutamida,
sulfonamidas (ex.: sulfafenazol, sulfinpirazona), tamoxifeno e triclofos. A potencializagdo pode também ocorrer com as seguintes drogas: diflunisal, flurbiprofeno,
indometacina, acido mefenamico, piroxicam, sulindaco e possivelmente outros analgésicos antiinflamatdrios, cetoconazol, cido nalidixico, norfloxacino, tetraciclinas e
outros antibiéticos de largo espectro. A atividade anticoagulante pode ser aumentada por alopurinol, dissulfiram, metilfenidato, paracetamol, drogas da tire6ide e
guala\uer_droga potencialmente hepatotoxica. Tanto a potencializagao quanto a inibigéo do efeito anticoagulante tém sido relatadas com fenitoina, ACTH e corticosterdi-

es. A atividade anticoagulante Pode também ser aumentada com grandes quantidades ou ingestédo cronica de alcool, particularmente em pacientes com insuficiéncia
hepatica. A colestiramina e o sulcralfato acarretam insuficiéncia da absorcéo e diminuigéo da atividade da varfarina. A colestiramina pode também diminuir a absor¢éo
de vitamina K sem, no entanto, aumentar a atividade de anticoagulante da varfarina. O efeito antico;\i/?ulante ode ser diminuido pela administracdo de vitamina K (por
ex.. como constituinte de alguns alimentos, como saladas verdes). A atividade anticoagulante de Marevan® pode ser inibida por drogas que induzem as enzimas
hepéticas, tais como: aminoglutetimida, barbiturato, carbamazepina, etclorvinol, glutatimida, griseofulvina, dicloralfenazona, primidona, rifampicina e contraceptivos
orais. Mulheres em uso de varfarina devem consultar o médico antes do uso concomitante de creme vaginal ou supositorio de miconazol, pois pode haver potencializa-
¢do do efeito anticoagulante. Reacdes adversas: as seguintes reagbes adversas t€m sido relatadas: reacbes de hipersensibilidade, erupgéo cutdnea, alopécia,
diarréia, queda inexplicada no hematdcrito e "sindrome 8urpL’Jrica dos pés". Necrose dérmica nos primeiros dias de tratamento tem sido relatada com pouca frequéncia
e, na maioria dos casos, em mulheres idosas e obesas. O primeiro sinal é uma placa eritematosa edemaciada. A administracdo de vitamina K neste estagio pode preve-
nir o desenvolvimento de equimose e infarto. O risco mais importante da terapia com Marevan® é de hemorragia em varios 6rgaos com conseqiente formacéo de
hematomas, bem como desenvolvimento de anemia. Podem também ser observados febre, ndusea e vomito, Fgancr,eatite, hemotorax e sangramento pasal. Se forem
observados quaisquer destes sintomas suspenda imediatamente o tratamento e fale com seu médico. A VARFARINA E RECONHECIDAMENTE TERATOGENICA. Adminis-
trada no primeiro trimestre da gravidez pode causar uma sindrome varfarinica fetal, caracterizada por condrodisplasia punctata (pontilhado 6sseo) e anormalidades
faciais e do SNC, que também podem se desenvolver apds administragdo no segundo e terceiro trimestres. A administracéo a gestante, em estagios mais avangados
da gravidez, esta associada a hemorragia fetal e aumento da taxa de aborto. A incidéncia relatada da sindrome varfarinica fetal tem oscilado entre 5% e 30%. Posolo-
gia: a posologia de Marevan® deve ser individualizada para cada paciente,de acordo com a resposta de TP/INR do paciente a droga. Dosagem inicial - recomenda-se
que a terapia com Marevan® sgja iniciada com uma dose de 2,5 a 5,0 mg ao dia, com ajustes posoldgicos baseados nos resultados das determinagées de TP/INR.
Manutengao - na maioria dos pacientes, a resposta é satisfatoriamente mantida com uma dose de 2,5 a 10 mg ao dia. A flexibilidade da dosagem pode ser obtida

artindo-se 0s comprimidos ao meio. Duracdo da terapia - a duragéo da terapia para cada paciente deve ser individualizada. De modo geral, a terapia com anticoagu-
ante deve ser continuada até que o risco de trombose e embolia seja eliminado. Dose perdida - o efeito anticoagulante de Marevan® persiste por mais de 24 horas.
Se 0 paciente esquecer de tomar a dose prescrita de Marevan® no horario marcado, a dose deve ser tomada assim que possivel no mesmo dia. No dia, seguinte, a
dose esquecida ndo deve ser adicionalmente ingerida e o tratamento deve ser seguido normalmente. MS: 1.0390.0147. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SAC
08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site www.fgqm.com.br.

Referéncias Bibliograficas: 1- HIRSH, J.; FUSTER, V.; ANSELL, J.et a/. American Heart Association/American College of Cardiology Foundation. Guide to Warfarintherapy. Circulation 2003; 107(12): 1692-1711; 2- HART, R.G; BENAVENTE, O.;
MCBRIDE, E. et a/. Antithromootic Therapy to Prevent Stroke in Patientes Which Atrial Fibrillation: a meta-analasys. Ann Intern Med 1999; 131: 492-501.
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e e SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Farmoquimica
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