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“Foi o congresso dos recordes’,
garante o presidente do evento

Em sua 66? edicdo, o congresso de cardiologia reuniu 6657 congressistas na cidade de Porto Alegre

Congresso de Porto Alegre acumulou

recordes, afirma o responsavel pelo

evento, Oscar Dutra. “Tivemos o maior

numero de conferencistasinternacionais,
44, e a SBC teve que arcar com os custos de viagem
de apenas dois, pois os demais vieram por conta das
sociedades de Cardiologia de seus paises; tivemos
o maior niumero de académicos de Medicina de
todos os eventos ja realizados; tivemos a maior
afluéncia aos foruns, entre os quais os de Psicologia,
Enfermagem e Educacao Fisica e, sobretudo, tivemos
recorde de publico nas salas de conferéncia, varias
das quais foram insuficientes para abrigar todos os
interessados”.

Também a programacao cientifica teve um recorde
de aprovacao, devido ao grande leque de temas
apresentados. O professor Valentin Fuster, “estrela”
maior do congresso, nao cansou de elogiar o formato
do “Roda Viva”, um evento novo, desenhado a
partir do programa homénimo da televisao, no
qual ele mesmo foi “bombardeado” por perguntas
de especialistas, permitindo esclarecer todas as
davidas dos milhares de espectadores. Pela primeira

vez, o Congresso foi transmitido on-line pelo portal
da SBC.

Sucesso absoluto foi o jantar oferecido pelo
governador Tarso Genro aos conferencistas
internacionais no pavilhao Negrinho do Pastoreio,
do Palacio Piratini. Os presentes se emocionaram
com a apresentacao da Orquestra Jovem de Porto
Alegre, integrada por criancas carentes que se
submetem a quatro horas de aulas de musica e
ensaios a cada dia.

Ja o presidente Jorge Ilha lembrou como um dos
destaques maiores do evento o fato de o ministro
da Salde ter escolhido a cerimonia de abertura
para assinar os atos que instituem protocolos
reivindicados pela Cardiologia, consultas pUblicas e
para anunciar que, a pedido da SBC, os tromboliticos
passam a ser disponibilizados na rede do SUS.

Os participantes portugueses do Congresso ficaram
tao entusiasmados com a qualidade do evento,
conta Antonio Felipe Simao, que acertaram a
realizacao anual de um evento Luso-Brasileiro de

Cardiologia, a ser realizado um ano no Brasil e
outro, em Portugal.

Um dos convidados portugueses, Lino Mattos,
confessou a Felipe Simao que “o Brasil deixou de
ser apenas mais um pais no Congresso Europeu de
Cardiologia, e por sua importancia ultrapassa em
muito a participacao de varias nacoes europeias no
evento”. Impressao semelhante a externada pelo
inglés David Wood, do Imperial College London, um
dos convidados internacionais para o Brasil Prevent,
marcado para o final de novembro, no Costao
do Santinho. Ele confessou que nao imaginava
o altissimo nivel cientifico do evento. Wood é o
principal pesquisador dos estudos “Euroaspire”,
e foi presidente da Associacdo Europeia para a
Prevencao Cardiovascular e a Reabilitacao.

Para culminar os recordes alcancados, a imensa
area de exposicoes da Fiergs foi ocupada por mais
de 80 expositores; e também financeiramente,
o Congresso de Porto Alegre foi um dos que
apresentaram melhores resultados para a SBC.

Destaques desta edicao

SBC participa de
agdo para controle
das DCNT

Arlindo Chinaglia Brasil teve a terceira Fecomércio do

fala de projeto que maior delegagéo no Rio Grande do Sul
prevé frases de Congresso Europeu homenageia a SBC
alerta para sédio
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\_ PALAVRA DO PRESIDENTE

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

Hoje quero conversar com vocés sobre o Congresso
Brasileiro que ocorreu em Porto Alegre.

Um Congresso, para ser bom, tem que ter uma
excelente programacao cientifica. Penso que fizemos
uma programacao inovadora, excitante, variada, com
grande presenca internacional. Os maiores nomes da
cardiologia mundial estiveram em Porto Alegre.

Iniciamos, no auditério principal, com a excelente
conferéncia do Prof. Valentin Fuster, sequida da conferéncia
magna do Prof. Robert Callif e dos joints simposios com o
American College. Na outra sala, tinhamos joint simpdsio
com a Sociedade Portuguesa, em outra, Diretrizes em
Debate, Trials, Rodas Vivas com os principais estrangeiros,
perguntas e respostas rapidas, mesas-redondas, coléquios
etc. No dia seguinte, no auditdrio principal, uma sesséo
de dia inteiro com a Sociedade Europeia, iniciando com
highlights do ESC, seguida pelos guidelines do ano.

Em outra sala, um joint simpdsio, também de dia inteiro,
com as Sociedades Interamericana e Sul-americana. No
terceiro dia, um joint simpdsio com o American Heart em
uma sala e os joints simpdsios com a Sociedade Espanhola
e Argentina na outra sala.

E os “craques estrangeiros” saiam de suas salas e iam para
as Rodas Vivas. Um verdadeiro congresso internacional
acontecendo no Brasil. Todos os convidados estrangeiros,
com excecdo dos sul-americanos, vieram por conta
de suas sociedades, sem Onus financeiro para a SBC.
Decididamente, somos a“bola da vez".

Mas o mais importante é que estamos colocando
brasileiros e estrangeiros, lado a lado, no mesmo patamar
cientifico. Funcionamos em 23 salas simultaneas e
obtivemos recorde histérico de inscri¢oes.

Considerando que Porto Alegre fica no extremo do Brasil,
que tivemos poucos alunos e pequena participacao dos
féruns, entendo que foi um feito memoravel. Recebemos
ainscricdo de 954 temas livres, com destaque para SP com
303 (206 aprovados), RS com 262 (também 206 aprovados)
e RJ com 131 (87 aprovados). Certamente, ainda cabe
salientar dois grandes momentos do Congresso: a
apresentacdo dos primeiros Registros Brasileiros e o
lancamento do Livro-Texto de Cardiologia.

Um Congresso, para ser bom, tem de ser organizado.
Neste item, demos um show. A organizacdo esteve
perfeita. Contamos sempre com o excelente pessoal
da SBC, com as Comissdes Cientifica e Executiva e as
empresas que nos auxiliaram: Blumar, Fellini e Andréia
Brum Eventos. Um destaque foi a parceria importante de
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todos os gauchos, que se envolveram completamente no
sucesso do Congresso.

Um Congresso, para ser bom, tem de ter festas. Ai foi
outro show. Os convidados estrangeiros tiveram um
atendimento todo especial. No primeiro dia, visita ao
museu de Arte do RS, onde estava acontecendo a Bienal
do Mercosul, seguida de jantar.

No segundo dia, foram recebidos pelo governador do
RS, no Palécio Piratini, onde foi oferecido um verdadeiro
churrasco gaucho. No terceiro dia, todos os palestrantes
puderam confraternizar em elegante jantar, no Clube
Leopoldina Juvenil. Paralelo a isso, foram inimeras festas,
de hospitais, de departamentos, nas casas dos gauchos
etc. Contaram-me que nas casas noturnas houve over
booking e sobreprecos, mas isso eu ndo vi.

Um Congresso, para ser bom, tem de ter resultado
financeiro. Tivemos o melhor resultado financeiro da
historia. Isso também é tremendamente importante. A SBC
precisa desse investimento, e boa parte do lucro é enviada
para as sociedades estaduais, de acordo com critérios ja
estabelecidos, ajudando, sobremaneira, nos programas e
projetos de cada Estado.

Mas o trabalho ndo para. Nossos registros serao
apresentados no Congresso do American Heart
Association, em Orlando, que ocorrerd entre 13 e 16
de novembro. Ja estamos finalizando os preparativos
e a organizagdo do Brasil Prevent, nosso Congresso de
Prevencao, que ocorrerd em Floriandpolis, no periodo de
25 a 27 de novembro. Nao podemos nos esquecer de que
o New York Simpésio, o Curso do Prof. Fuster, esta vindo
para o Brasil, em maio do préximo ano, na cidade de Sao
Paulo.

E isso mesmo, uma sociedade, reconhecida

internacionalmente, se renova sempre.

Um grande abraco a todos.

Jorge Ilha Guimaraes
Presidente da SBC
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SBC participa de acao para controle
das DCNT e coordenador é homenageado

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) teve
importante participacdo no Férum de apresentacdo
do Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas Néo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, realizado no Hotel
Nacional, em Brasilia.

O evento foi aberto pelo ministro da Saude Alexandre
Padilha, e debateu temas essenciais para reduzir as
DCNT, como o controle do tabagismo, politicas para
uma alimentacdo mais saudavel, desafios na prevencao
e controle da obesidade, implantacdo de programas de
atividade fisica, entre outros.

O coordenador de Agdes Sociais da SBC, Carlos Alberto
Machado, participou ativamente dos debates. O

(Da esq.) Carlos Alberto Machado (3°) e Alexandre Padilha (6°) entre

representantes de sociedades de especialidade

documento final, que esta disponivel no portal da SBC
(http://socios.cardiol.br/noticias/2011/pdf/plano_acoes.
pdf), foi apresentado pela presidenta Dilma Roussef na
ONU, em Nova York.“E um fato de extrema importancia e
foi a terceira vez na histéria das Nagdes Unidas que uma
reunido é convocada paratratar de um temarelacionado a
saude. A primeira vez foi sobre a epidemia de poliomielite,
a segunda, sobre AIDS e agora, para o enfrentamento das
DCNT, que é a principal causa de mortalidade o mundo,
exceto na Africa’, lembra o coordenador da SBC.

Carlos Alberto Machado recebeu correspondéncia,
agradecendo pela participacdo: “a Coordenagao Geral
de Agravos e Doencas Ndo Transmissiveis, em nome do
Ministério da Saude, vem agradecer a vossa senhoria

pela participacdo na consulta ampliada sobre o Plano
de Acgdes para o Enfrentamento das Doencas Crénicas
no Brasil por meio do Formsus. Sinceros votos de estima
e gratidao’, escreveu a coordenadora geral de Agravos
e Doencas Nao Transmissiveis do Ministério da Saude,

Deborah Carvalho Malta.

No Brasil, as DCNT constituem um problema de satde da
maior magnitude e correspondem a 72% das causas de
mortes no pais. Entre as a¢des que serdo propostas pelo
Brasil na ONU, estéo: reduzir o consumo de sal, alcool e
tabaco, reduzir a prevaléncia de obesos entre criancas,
adultos e adolescentes, aumentar a atividade fisica, o
consumo de verduras, legumes e frutas, entre outras.

http://socios.cardiol.hr/homepage
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Pela primeira vez na historia,
SBC tera representantes
na diretoria da AMB

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) tera dois
representantes na diretoria da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) que assume em outubro de 2011, para
uma gestao de trés anos. O carioca Emilio Cesar Zilli vai
integrar a Diretoria de Defesa Profissional, enquanto
o paulista Fabio Sandoli de Brito integrard a Comissao
Nacional de Honorarios Médicos.

A participacdo de representes da SBC na gestdo
Florentino Cardoso ndo é acaso, mas fruto de um
intenso trabalho da Diretoria da SBC e resultado da
grande visibilidade nacional e internacional que a
entidade passou a ter nos anos recentes. Mais que isso,
a grande experiéncia dos nomes indicados garante
que os representantes da Cardiologia terdo papel
preponderante nas discussdes no mais alto férum
médico brasileiro.

Zilli, que foi diretor de Qualidade Assistencial em duas
gestdes consecutivas na Socerj, também respondeu
pela mesma Diretoria em duas gestées da SBC. Ele
diz que sua indicacdo “resgata o compromisso da SBC
para com seus sécios’, que ha tempos exigem que suas
reivindicacbes sejam devidamente consideradas na
entidade. Mestre em Cardiologia, Zilli leva na bagagem
a experiéncia de mais de uma década de trabalho nas
entidades associativas da categoria.

Fabio Sandoli de Brito, especialista em Cardiologia
do Exercicio, também tem longa histéria de trabalho
associativo. Ex-diretor de Qualidade Assistencial da
SBC, em também duas gestdes, é coordenador de
Projetos da Diretoria da SBC, cargo esse que mantera na
gestdo Jadelson Andrade. Ele integrou a comissdo que
implantou o sistema CBHPM, a Classificacdo Brasileira

Representantes da SBC ocupardo importantes cargos na Diretoria da AMB

Hierarquizada de Procedimentos Médicos, em um
trabalho em que teve como pares a Emilio Cesar Zilli e
Juarez Ortiz.

Para o cardiologista, éimportante participar da Comissao
de Honordrios Médicos neste momento, em que os
profissionais desenvolvem uma pesada campanha para
que os convénios, muitos dos quais ainda pagam pela
tabela da AMB de 1990, passem a pagar honorarios de
acordo com a CBHPM. “O pagamento aviltado pelos
atendimentos que prestam é tao baixo que estamos
assistindo no Brasil a eclosdo de paralisacbes e greves
de médicos que se recusam a receber valores irrisérios
por seu trabalho, motivo pelo qual a Comissao terd
imensa importancia na gestdo que vai se iniciar’, diz
Fabio Sandoli.
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Deputado Arlindo Chinaglia fala sobre
consumo de sal em entrevista
exclusiva ao Jornal SBC

O deputado federal do PT de Sdo Paulo, Arlindo
Chinaglia, que é médico e ja foi presidente da Camara
entre 2007 e 2009, apresentou um projeto de lei que
prevé frases de alerta sobre os teores de sédio nos
produtos industrializados e nas propagandas. Em
entrevista exclusiva ao Jornal SBC, o parlamentar fala
da iniciativa, que vai ao encontro da Campanha da
Sociedade Brasileira de Cardiologia para reducdo do
consumo de sal pelos brasileiros.

Jornal SBC: Por que o senhor apresentou o PL
7174/2010?

Arlindo Chinaglia: Estimativas oficiais de
consumo de sal demonstram que a ingestdo pela
populacédo brasileira (12 g/dia) é mais do que o dobro
do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (quantidade inferior a 5 g/dia). Diferentemente
do que se poderia pensar, a adicdo do sal de cozinha
aos alimentos no momento da refeicdo ndo é o
Unico problema. Na maioria das populagdes, a maior
quantidade de sal na dieta provém de pratos preparados
e pré-cozidos, incluindo paes, carnes processadas,
embutidos, além dos cereais matinais.

Acbes de sensibilizacdo e de educagdo podem criar uma
nova cultura de consumo mais sauddvel de alimentos
pela populacdo. Entretanto, temos conviccdo que a
introducdo de frases de alerta na embalagem e nas
propagandas de alimentos com alto teor de sédio, como
previsto no meu projeto de lei, é a estratégia com maior
efetividade em curto prazo para reduzir o impacto do
consumo excessivo de sal, o que certamente melhorard
a qualidade de vida das pessoas.

Jornal SBC: Por que o senhor acha importante que se
reduza o consumo do sal?

Arlindo Chinaglia: Sabemos que o consumo
excessivo de sal contribui para o aumento do risco
de desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis, como é o caso da hipertenséo arterial, de
doencas cardiovasculares e de doencas renais. Os dados
disponiveis demonstram que, em todas as regides do

Apareca

para a Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

Brasil, a principal causa de morte é o acidente vascular
cerebral, seguido do infarto do miocardio. E tanto
uma como outra estdo intimamente relacionadas a
hipertensao arterial. Entao, além do sofrimento causado
pelas mortes, sequelas e limitagdes na vida das pessoas,
ha o custo para o sistema de saude.

Jornal SBC: Qual impacto desses gastos no sistema
de saude?

Arlindo Chinaglia: Na dltima década houve
aumento de 63% dos gastos do Sistema Unico de
Saude (SUS) com internagdes associadas a hipertensao.
Somente em 2010, as internagdes por acidentes
vasculares cerebrais, por infarto do miocardio e outras
doencas relacionadas foram responsaveis por gastos de

20 milhées de dolares no Sistema de Saude brasileiro. E
isso sem contar as perdas relacionadas com a diminuicdo
da qualidade de vida das pessoas.

Jornal SBC: O que deve ser feito para mudar esse
cenario?

Arlindo  Chinaglia: Medidas preventivas,
como a adogao de habitos alimentares saudaveis e
nutricionalmente balanceada, a pratica de exercicios
fisicos rotineiros, entre outros, sdo as mais importantes
para a populacdo e para o sistema coletivo de saude.
A reducdo do consumo de sal pela populacdo pode
ser vista como uma das medidas que apresentam a
melhor relagdo custo-beneficio para a saude individual
e coletiva em nossa sociedade.
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Brasil teve a terceira maior
delegacao no Europeu

Os 1.150 cardiologistas brasileiros presentes ao
congresso da European Society of Cardiology, em Paris,
integraram a terceira maior delegacéo, logo apés a dos
franceses, que sdo os donos da casa, e dos italianos.

“A participacao brasileira estd de acordo com o nivel da
representacdo’, diz o presidente Jorge llha Guimaraes. O
Brasil apresentou 500 temas livres, dos quais 88 foram
aceitos para apresentacdo, um numero que extrapola
largamente o total apresentado nos anos anteriores
e que mostra a crescente importancia da pesquisa
brasileira em Cardiologia.

O Joint Simposium da SBC com a ESC também merece
um destaque especial, pois o auditério de 700 pessoas
ficou lotado, havia gente em pé, sentada no chdo. Mais
de cem espectadores a distancia, acompanhando o
evento numteldo, e oincrivel é que aimensa maioria ndo
era de brasileiros, mas franceses, ingleses e americanos,
atraidos pela programacéo cientifica de altissimo nivel.

A importancia do Simpésio se refletiu na atencao que
os brasileiros mereceram, de que é exemplo o convite
feito pela www.theheart.org para que o presidente da
SBC gravasse um programa a respeito no site que, sem
modéstia, se apresenta como o endereco eletrénico
onde se encontra “the latest developments in Cardiology
and Cardiovascular Research, including heartwire News
and commentary by some of the world s top cardiologists”.

Também foi realizada uma reunido com a Diretoria da
ESC, em que ficou acertado que os simpdsios conjuntos
se repetirdo nos proximos congressos, tanto no Brasil
como na Europa. E de extrema importancia foi o acerto
para que o Projeto “Registros” seja feito em conjunto
com a Sociedade Europeia, que se envolvera no
trabalho de preparacdo das Diretrizes. Por todas essas
realizagbes, o evento de Paris coroa de forma definitiva
a participacdo da SBC nos mais importantes féruns da
Cardiologia mundial.

Novos fellows

O congresso da European Society of
Cardiology entregou, durante o evento,
em Paris, mais 161 diplomas de novos
fellows, entre eles, seis brasileiros:

Fernando Augusto Alves da Costa
Gilmar Reis

Joao Manuel Theotoénio dos Santos
Jorge llha Guimaraes

Luiz Antonio Campos

Marcia de Melo Barbosa

Cobertura do Europeu teve mais de 30
videos transmitidos on-line

O Programa de Cobertura on-line ja se tornou uma
atracdo tradicional da SBC. Os associados que néo
podem ir a um congresso ja contam antecipadamente
com a transmissdo para acompanharem todos
os detalhes do evento. Este ano, a cobertura do
Congresso Europeu de Cardiologia, em Paris, deu um
salto em tecnologia e qualidade cientifica. A imagem
disponibilizada no Portal da SBC passou a ser em alta
definicao, e 30 videos foram produzidos e enviados on-
line, em um total de mais de trés horas, com entrevista
de todos os principais investigadores e resumos dos
estudos mais importantes.

A equipe, coordenada por Roberto Giraldez, foi
integrada por dois camaras, que responderam pelas
filmagens das conferéncias e pelas entrevistas, e por
mais trés médicos, que atuaram como entrevistadores e
foram responsaveis pela redacao dos artigos.

I/“'

| HealthCare
J Bayer Schering Pharma

ESC Congress 2011

De 27 & 31 de Rgorte

Pssas - Franga

Vidsos Online

Wideos do dia 31 de agosts

Agradecimento

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
agradece a Bayer o apoio recebido
na Cobertura On-line do Congresso
Europeu de Cardiologia.
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lube do
oracao

Sabemos que o Brasil registra aproximadamente 315 mil mortes por
ano decorrentes das doencas do coracdo. A SBC vem hd& muitos anos
realizando diversas acdes em prol da comunidade, entre elas as
Campanhas Temdticas. Devido & importdncia que estas tém para o
Brasil e para a SBC, foi criado o “Clube do Coracdo”, um consércio de
empresas formado para dar suporte financeiro e auxiliar na realizacéo
das Campanhas de Prevencdo da SBC.

As Empresas Participantes deste Consdércio atuam como um
Conselho Consultivo, participando ativamente do planejomento e
execucdo de cada acdo.

Temos muito a fazer pela sadde cardiovascular da populacdo

brasileira e sabemos que, unindo esforcos, pessoas e empresas com o
mesmo obijetivo, nossas acdes seréo mais efetivas.

Veja as acoes realizadas no site da SBC:
http://prevencao.cardiol.br/campanhas

Empresas participantes:

Amil BioLaB (jytiizer OMRON

FARMACEUTICA Valoriza sua salde
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SBC apresentou aos parceiros
os 40 principais projetos
para o ano de 2012

" - B b -
= X ’ 2

Representantes da SBC se reuniram com parceiros para apresentacao de projetos

A SBC reuniu no The View Bar, do Hotel Transamérica,
em Sao Paulo, mais de 70 representantes dos
tradicionais parceiros da entidade, entre os quais os
mais importantes laboratérios que operam no Brasil,
para uma apresentacdo dos 40 projetos prioritarios
que serdo desenvolvidos no ano que vem. O evento se
caracteriza por uma inovagao estratégica, pois permite
que antes do final do ano e antes mesmo de fecharem
seus orcamentos para 0 ano que vem, 0S principais
parceiros possam destinar verbas para os eventos e
promocodes de que pretendem participar.

Todos os presentes a reunido receberam uma alentada
publicacdo com 58 paginas com cada projeto detalhado,
outra inovagao, para permitir ao representante de cada
parceiro apresentar em sua empresa o detalhamento
do projeto em que planeja investir, como explicou o
gerente comercial da SBC, Rodolfo Vieira.

e
O presidente Jorge llha, fala aos parceiros da SBC

O encontro, na forma de um café da manh4, foi aberto
pelo presidente Jorge llha, que ressaltou a importancia
que a SBC alcancou nos ultimos anos, destacando a
participacdo de 1.400 brasileiros no recente Congresso
Europeu. Ele detalhou os avancos cientificos, entre os
quais o Projeto Registros, que preenche uma lacuna,
pois o Brasil era o Unico pais importante que ndo tinha
esse material essencial.

Destacou também o nimero de eventos da sociedade,
860 por ano, o numero de cirurgias cardiacas que, no
Brasil, soma mais do que todas as que a Europa realiza,
bem como o recente avanco representado pelo canal
aberto junto aos drgdos governamentais, vital para
incluir novas drogas nos postos do SUS cujo objetivo
final é atender os 90% de hipertensos nao tratados, a
imensa maioria dos diabéticos ndo atendidos, e reduzir
0s 16% de infartados que evoluem para ébito.

O presidente futuro, Jadelson Andrade, complementou
as colocagdes do presidente atual. Ele disse do orgulho
que tem da SBC, do respeito internacional conquistado
pela entidade, tanto que o famoso curso de Valentin
Fuster, cobicado pela india, pela Itélia e outros paises, vai
se realizar pela primeira vez fora de Nova York, no Brasil.
“Serd um abre-alas para projetos futuros’, e se soma aos
simpdsios internacionais, entre os quais ressaltou os
simpdsios com a European Society of Cardiology, que
nos dois préximos congressos de cada entidade serdo
realizados, no Brasil e na Europa.

A reunido se encerrou com rapidas palavras do diretor
financeiro futuro Eduardo Nagib Gaui, do diretor futuro
do Funcor Carlos Alberto Machado, e do diretor de
pesquisa futuro Fernando Bacal.

|

Jadelson Andrade, presidente eleito da SBC, também discursou durante o encontro
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‘Q Confira os novos cursos lancados na
Universidade Corporativa da SBC:

Exercicios Fisicos na Pratica Clinica

Capacitacao em Pesquisa

Eletrocardiografia

Cardiologia S/A

Farmacologia

Corporativa

Atualize-se com praticidade e conte com o0s profissionais mais qualificados.

Visite www.sbccursosonline.com.br e faca sua inscricaol
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Campanha agora é proibir substancias
aditivas no cigarro

O Comité Antitabaco da SBC, que ha muito tempo esta
engajado com a Anvisa, outras sociedades médicas
e com entidades da sociedade civil no combate ao
tabagismo, apoia a luta pela proibicdo das substancias
aditivas que dao sabor diferenciado ao cigarro.

A SBC tem sido representada nas reuniées promovidas
pelo Instituto Nacional de Céancer, 6rgédo do Ministério
da Saude, por Silvia Cury, que representa o Comité. Ela
explica que o Brasil tem conseguido muitas vitérias na
luta contra o tabagismo, tanto que, nos ultimos dez
anos, a porcentagem de fumantes adultos baixou para
16%, e continua caindo.

Recente levantamento da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo apontou que o paulistano esta fumando
menos. De acordo com o estudo, o niumero de pessoas

que fumam dois ou mais magos de cigarro por dia na
cidade de Sao Paulo caiu 31% entre 2009 e 2010.

A pressao para proibir as substancias aditivas que ddo
sabor adocicado, de menta ou de frutas ao cigarro
objetiva justamente evitar que as novas geracdes
iniciem o habito de fumar. Os estudos demonstraram
que, se movido pela curiosidade, um jovem e mesmo
uma crianga experimentam o cigarro, o sabor amargo é
repulsivo, por isso a tatica da industria de mascarar esse
sabor com aromas mais palataveis.

A esperanca da ONU, que fez a Convenc¢édo Quadro para
o controle do tabagismo, é que, se forem vedados os
cigarros com aditivos, menor nimero de jovens opte
pelo vicio, e é para que essa proibicdo vigore no Brasil
que a SBC se engajou na campanha.

2gs oedeb|naiq :0304
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(Da esq.) Wagner Pires de Oliveira Junior (SBC-DF),
Monica Andreis (ACT), Silvia Cury (Comité Antitabaco
da SBC), Paula Johns (ACT) e Marcio Sousa (Comité
Antitabaco da SBC)

Troféu Senar de Tecnologia e
Pesquisa vai para a SBC

O Diretor de Pesquisa da SBC, Renato Kalil, recebeu em
nome da SBC o Troféu Senar, na Categoria Tecnologia
e Pesquisa, concedido a entidade pelas pesquisas que
vem realizando a respeito da correlacdo da carne/risco
cardiaco e resultados benéficos do exercicio. O prémio,
distribuido a cada ano por ocasido da Expointer, a
Exposicao Internacional de Animais, do Rio Grande do
Sul, é promocéo do Servico Nacional de Aprendizagem
Rural (Senar), do Sistema Fecomércio e do Jornal O Sul,
da Rede Pampa, e é oferecido a entidades, empresas
ou personalidades que tenham se destacado por acoes
importantes no campo da Agropecudria. Renato Kalil o
homenagem em nome do presidente da SBC, Jorge Ilha
Guimaraes.

Kalil explica que a SBC estd patrocinando vérias
pesquisas com o objetivo de esclarecer efetivamente
a correlacdo entre o consumo de carne e as doencas
cardiacas, e esse trabalho de investigacdo se estendeu
ao Congresso de Porto Alegre. Tanto é assim, diz Kalil,
que ele mesmo, como diretor de Pesquisa, coordenou
durante o evento uma mesa-redonda cujo objetivo foi
reavaliar condutas em relagao as restricdes ao consumo
de carne, a luz das mais recentes evidéncias e a evolugao
do conhecimento sobre o tema, com a presenca do
norte norte-americano Kevin J. Croce, de Harvard.

[vaGas EwitADAS | VALENTIN FUSTER

=19, 2

Pl ey
P e
-

| 2012

0gs oedeb|naig :0104

O Diretor de Pesquisa da SBC, Renato Kalil, recebe o
Troféu Senar

Jornal SBC 111 | Outubro 2011




\_ DIRETORIA

“Eu sou 12 por 8"
promove campanha
nas redes sociais

A acdo “Eu sou 12 por 8" que ja conseguiu envolver
muitos embaixadores - personalidades do mundo
artistico, esportes e jornalismo - que cederam a sua
imagem para promover o controle da hipertensao,
lancou uma campanha entre os seguidores das redes
sociais.

Osinternautas Rivanda Alves, de Natal - RN, Fabio Simdes
Hafner Nascimento, de Ilhéus — BA, Ricardo Avellar, de
Nilépolis — RJ, e Jeanir Gomes, de Uberaba - MG, foram
sorteados entre os seguidores do twitter e ganharam
camisetas “Eu sou 12 por 8" Assim que receberam os
presentes, vestiram as camisetas e postaram as fotos
nas midias sociais. Ja a internauta Gleicy Santos, de Sao

Paulo, ganhou um “kit 12 por 8" contendo camisetas,
aparelho de presséo, ecobag, boné e fitinhas de bolso.

“A participacdo dos internautas é para mostrar que a
campanha é de toda a sociedade e qualquer um pode
ser embaixador 12 por 8 e promover uma vida mais
saudavel’, explica o presidente do DHA, Marcus Vinicius
Bolivar Malachias.

Malachias conta que um novo apoiador acaba de
aderir ao “Eu sou 12 por 8" “Trata-se da empresa
Geratherm, uma das maiores do mundo na producédo de
equipamentos médicos, incluindo os de uso domiciliar,
como tensidmetros e termOometros. A Geratherm, junto

Quem tem bom coracao
combate a hipertensdao.

PREMIOS:

Camisas

(pdlo — dryfit — algodao)

Aparelho medidor
de pressao
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a SBC e ao DHA, levard a campanha para as farmacias e
drogarias, com folhetos informativos sobre a necessidade
da afericdo periddica da pressao arterial, seja para o
diagnéstico precoce, seja para auxilio ao tratamento. O
novo material traz a imagem da modelo e ex-miss Brasil
Natalia Guimaraes e muitas informacbes a populagao
acerca da prevencdo e controle da hipertensdo, com
énfase naimportancia daautomedida da pressao arterial”.

A campanha“Eu sou 12 por 8”conta ainda com o apoio das
empresas: AstraZeneca, Biolab, Boehringher-Ingelheim,
Daiichi-Sankyo, Neoquimica, Novartis, Omron, Pfizer e
Torrent; e das entidades: SESI/CNI Apah e Fenapha.

Ecobag

Bongé

Prémios e material institucional da campanha “Eu sou 12 por 8”

Jornal SBC 111 | Outubro 2011
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Saude na Organizacdo das Nagdes Unidas: foram
dois dias em que chefes de Estado alternaram-se
ininterruptamente na tribuna do férum de maior
relevancia do planeta.

Ja era mais que tempo de presidentes, principes,
ministros e representantes de diversas organiza¢ées da
maior relevancia reunirem-se novamente para tratar da
saude.

Sé em 2008, 36 milhdes de pessoas morreram em
consequéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DNCT), e 80% dessas mortes ocorreram em paises
ndo desenvolvidos ou em desenvolvimento. As DNCT,
principalmente doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratdrias cronicas, podem ser
consideradas uma epidemia global. Ha certamente
variacdes regionais na prevaléncia desses problemas,
porém, mesmo nos paises mais pobres, as DCNT em
breve ultrapassardo a mortalidade hoje determinada
pelas moléstias transmissiveis somadas a mortalidade
materna e perinatal e a associada a desnutricao.
Acrescenta-se a esse quadro, particularmente entre nos,
a relevancia cada vez maior que assumem a violéncia e
os transtornos mentais.

Toma-se enfim consciéncia de que é preciso FAZER. O
Brasil deixou no encontro a sua mensagem.

Tive o privilégio de, representando os médicos, compor
a delegacdo brasileira e acompanhar as intervengoées.
Foram apresentadas, da tribuna principal e nas vérias
sessdes paralelas, propostas e metas que compdem

o Plano de agées estratégicas para o enfrentamento de
doencas cronicas néo transmissiveis no Brasil.

Para saber mais, acesse: http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/ratificacao_declaracao_2011.pdf

Temos muito o que FAZER.

O plano de acbes estratégicas € previsto para

U B

Ecoca

-

acao Continuada

—

rdiogre

Fazer

desenvolver-se em 10 anos. Nesse periodo, a sociedade
tem que se mobilizar em torno da consecucéo de seus
objetivos. Os médicos brasileiros tém papel fundamental
a cumprir, alinham-se nesta batalha e ndo poupardo
esforcos nesse sentido.

Os quatro principais fatores de risco para DCNT,
alimentacdo inadequada (excesso de sal e agucar);
sedentarismo; tabagismo e ingestdo exagerada de
alcool, tém de ser energicamente combatidos.

Nessa luta, a Associacdo Médica Brasileira vem
desenvolvendo ag¢des em varias frentes, por meio da
Comissdao de Combate ao Tabagismo, coordenada por
Pedro Mirra; Comissdo de Combate ao Alcoolismo e
Drogas, sob coordenacdo de Ronaldo Laranjeiras; e a
Comissao de Obesidade, a cargo de Rogério Toledo.

Fomos dos primeiros, Associacdo Medica Brasileira e
Associacdo Paulista de Medicina, a nos alistar no bem-
sucedido programa de promocao da atividade fisica,
“Agita’, que comegou com Vitor e Sandra Matsudo, em
Sdo Caetano do Sul (SP). Foi acolhido por José Guedes,
secretario estadual de Saude de Sao Paulo, difundiu-se
para o Estado como “Agita Sao Paulo” e para o restante
do pais como “Agita Brasil”. Tornou-se Move for Health no
mundo e foi declarado por Margareth Chan, secretéria
da Organizacdo Mundial de Saude, como programa
prioritario em 2002.

A AMB jatem em atividade a Comisséo de Enfrentamento
das DCNT, que congrega: Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Academia Brasileira de Neurologia,
Sociedade Brasileira Endocrinologia e Metabologia,
Sociedade Brasileira de Cancerologia e Sociedade
Brasileira de Pneumologia. Essas especialidades
j& apresentaram o plano de atividades a serem
desenvolvidas.

Mauro Ribeiro, presidente da Associacdo Brasileira
de Medina de Trafego, foi convidado para assumir a
Comissdo de Acidentes de Transito, que tem entre as

d
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prioridades contribuir para a reducdo de acidentes
associados a motocicletas.

Em consonancia com a posicao expressa por Wonchat
Subhachaturas, presidente da Associacdo Médica
Mundial (WMA), em nome da Alianca Mundial de
Profissionais de Saude (WHPA), que retne ao lado da
WMA o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN),
Federacdo Mundial dos Dentistas (FDI), Federacdo
Internacional dos Farmacéuticos (FIP) e Confederacdo
Mundial dos Fisioterapeutas (WCPT), a AMB reconhece
o papel estratégico das DCNT, sem deixar de considerar
a integralidade da atencdo a saide no contexto da
realidade das diferentes populagdes.

Ao entender, sobretudo, que a gravidade dos problemas
de saude tem expressao condicionada a fatores sociais,
a AMB ndo poderia deixar de priorizar a participacdo
dos médicos brasileiros no Congresso Mundial de
Determinantes Sociais de Saude, que sera realizado pela
OMS e organizado pelo governo brasileiro, no Rio de
Janeiro (RJ), entre 19 e 21 de outubro.

Teremos mais uma extraordinadria oportunidade de
enfrentar o imenso desafio que é vencer as profundas
desigualdades que afastam tantos milhées de pessoas
da perspectiva de viver com saude.

E preciso FAZER. Tem-se muito a ser feito e o faremos.
Todos. Juntos.

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associacdo Médica Brasileira

Esta & uma parceria AMB - SBC

ardiografia.

Contatos: tel:(21)2536-0366 e-mail: curso@ecor.com.br [A%%1I{ Ecocardiografia
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Ministro da Saude assina protocolo na
abertura do Congresso da SBC

O ministro da Saude Alexandre Padilha assinou, durante
a solenidade de abertura do 66° Congresso Brasileiro
de Cardiologia, a consulta publica sobre a linha de
cuidados relativos ao infarto agudo do miocardio e a
portaria ministerial que cria o protocolo da sindrome
coronariana aguda. Durante seu discurso, ressaltou a
importancia da parceria com a SBC, para que possa
ser vencido o desafio de reduzir drasticamente a
mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil.

Asolenidade deabertura, que lotou o auditério daFiergs,
levando centenas de congressistas a acompanharem
o evento por telées e pela internet, on-line, o que
ocorreu pela primeira vez, teve na mesa diretora dos
trabalhos, além do ministro da Saude, o presidente
da SBC Jorge llha Guimardes; o presidente eleito da
SBC Jadelson Andrade; o presidente do Congresso
Oscar Dutra; o diretor cientifico da SBC Angelo Amato
de Paola; o presidente da Sociedade Riograndense de
Cardiologia Gilberto Nunes; o secretidrio de Gestdo
Estratégica do Ministério da Saude Luiz Odorico de
Andrade; o presidente da Assembleia Legislativa do RS
e o secretdrio de Estado da Saude do RS.

O primeiro orador foi o presidente do 66° Congresso, que
saudou os participantes e fezuma referéncia a Alexandre
Magno, que exigiu que os médicos carregassem seu
esquife, para que tivessem sempre em mente que para
a morte ndo ha cura. Foram entregues em seguida os
prémios “Mérito SBC - Ciéncia e Tecnologia’, entre os
quais por contribuicdo a comunidade, por contribuicdo
associativa, por dedicacdo a pesquisa, destaque
docente, homenagem pdéstuma, que levou o auditério
a aplaudir longamente o nome de Francisco Albanese,
e o prémio de professor internacional, oferecido ao
professor Valestin Fuster.

O presidente da SBC Jorge llha falou a seguir, fazendo
um resumo das realizacdes da entidade, destacando
0s 860 eventos anuais promovidos; 0 maior congresso
da América Latina; o término em tempo recorde
dos primeiros registros; o livro-texto cujo primeiro
exemplar foi entregue na ocasido a uma representante
dos jovens cardiologistas; a inauguracao do Centro de
Treinamento, onde agora comegcam a ser capacitados

os profissionais da Saude do governo; e destacou o
incremento das relagdes internacionais da SBC, de que
é exemplo a presenca de 1.400 congressistas brasileiros
no Congresso Europeu de Cardiologia.

Jorge llha enfatizou a necessidade de a “SBC atuar na
comunidade, oferecendo sua expertise inclusive para os
70 mil postos de saude do governo, uma das iniciativas
para reduzir o alto indice de mortalidade por doencas
cardiovasculares do Brasil”. O mesmo tema foi abordado
pelo ministro da Saldde, que ressaltou o desafio
representado pelo envelhecimento da populagao e pela
epidemia de obesidade que, segundo ele, levou 50% dos
brasileiros a estarem acima do peso, 15% dos quais ja
sdo considerados obesos, enquanto 30% da populagao
em idade escolar também estd com sobrepeso, indice

que é de 15% no que se refere aos adolescentes.

O ministro ressaltou que em um projeto desenvolvido
juntamente com a SBC, foi possivel multiplicar por
trés o numero de diabéticos que recebem medicacdo
gratuita, e alongou-se na recente facilitacdo da oferta
de tromboliticos, também fruto de trabalho conjunto
com a entidade. Terminou sua apresentacao falando da
recente iniciativa que permitiu a toda a rede do SAMU
0 acesso via telemedicina, que garante suporte de
informacdo ao médico que estd em campo.

Terminada a ceriménia, o professor Valentin Fuster
pronunciou a aula inaugural do 66° Congresso com o
tema “Atualizacdo da Aterosclerose: as trés tendéncias
da década”

Padilha assina consulta publica na Cerimonia de Abertura do 66° Congresso

Excesso de publico ameaca seguranga
durante Simpadsio da Duke

Caso Unico na historia dos congressos da SBC, foi necessaria
aintervencao do Corpo de Bombeiros para retirar parte do
publico que superlotou de tal forma a sala onde se realizava
o Simposio Internacional do Duke Clinical Research
Institute, que a seguranca do local ficou ameacada. A
incrivel demanda demonstra, segundo os organizadores
do evento, que os temas e as parcerias escolhidas atendem
exatamente a demanda dos associados da SBC, que
lotaram e extravasaram o auditorio.

O evento, realizado no auditério 4, foi o Simpdsio
Internacional Conjunto, patrocinado pelo Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, pelo Duke Institute,
pelo Brazilian Clinical Research Institute e pela SBC.

Os modulos, discutidos em mesas-redondas foram
Arritmias, Valva Adrtica e Sindromes Isquémicas Agudas,
terminando o evento com um debate envolvendo todos
os participantes.

m Duke Clinical Research Institute
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Congresso de Cardiologia supera
expectativas e bate recorde no
numero de inscritos

Com intensa programacdo cientifica e o recorde de
6.657 inscritos, 0 66° Congresso Brasileiro de Cardiologia ESTADO INSCRITOS ESTADO INSCRITOS

foi considerado um sucesso pelos congressistas que

lotaram os 23 auditérios destinados aos cardiologistas i . AR €

e o0s 5 para profissionais ndo médicos. ALAGOAS 49 PARANA 296

A programacao cientifica de altissimo nivel teve a AMAPA 4 PERNAMBUCO 163
resenca de palestrante de renome nacional, em um .

P s P AMAZONAS 33 PIAUI 40

total de 487 palestrantes, vindos de todos os cantos do
pais. Sdo Paulo (151), Rio Grande do Sul (103), Rio de BAHIA 254 RIO DE JANEIRO 841
Janeiro (71) e Minas Gerais (31) foram os Estados com
maior numero de palestrantes inscritos.

CEARA 106 RIO GRANDE DO NORTE 69

. . A DISTRITO FEDERAL 134 RIO GRANDE DO SUL 1.586
O reconhecimento e a importancia que a SBC alcangou

no cendrio da cardiologia mundial se traduzem no ESPIRITO SANTO 98 RODONIA 25
aumento considerdvel do numero de palestrantes
estrangeiros: 44 nesta edicdo e 33 na do ano passado.

GOIAS 101 RORAIMA 5

. o o MARANHAO 54 SANTA CATARINA 233
As 270 atividades desenvolvidas tiveram elevado indice

deaprovacdo, com destaque para as 37 mesas-redondas, MATO GROSSO 48 SAO PAULO 1.543
0s 18 coloquios e os 12 Simpodsios Internacionais. Foram

recebidos 954 temas livres, com aprovacdao de 613 MATO GROSS0 DO SUL >7 SERGIPE s
trabalhos. MINAS GERAIS 571 TOCANTINS 19
Entre os 32 temas livres orais que receberam as melhores PARA 67 PARA 67
notas da Comissdo Julgadora, 4 foram premiados. Os ) )
. Totais Inscritos 6.549
autores foram homenageados durante o jantar dos
palestrantes, no Clube Leopoldina. Confira os trabalhos Internacionais (BR) 108
premiados:
Total Geral 6.657
Total de inscritos por Estado
PREMIO CATEGORIA RESUMO/ AUTOR/ INSTITUIGAO
TLO 039 - ACETONA EXALADA: BIOMARCADOR DE DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO EM CURTO PRAZO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA
1° Lugar Insuficiéncia Cardiaca / Fabiana Goulart Marcondes Braga, Fernando Bacal, Paulo Saldiva, Silvia Moreira Ayub Ferreira, Victor Sarli Issa, Sandrigo
uga Disfungdo Ventriculo Esquerdo  Mangini, Edimar Alcides Bocchi, Ivano G.r. Gutz
Instituto do Coragao - InCor Sao Paulo SP BRASIL
Instituto de Quimica - USP S&o Paulo SP BRASIL
TLO 037 - ACURACIA DOS METODOS DIAGNOSTICOS NAO INVASIVOS NO DIAGNOSTICO DA MIOCARDITE CRONICA
Cardiomi tias | Pericardio / EM PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA DILATADA
2° Lugar ardlomiopatias / Fericardio Marcelo Westerlund Montera, Edson Elias, Cristina Takiya, Amarino Carvalho Oliveira Junior, Carlos Eduardo Rochitte, Yvana

heEEle Marques Pereira, Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco, Centro de Insuficiencia Cardiaca Rio de Janeiro RJ BRASIL

TLO 151 - ELETROFISIOLOGIA CARDIACA DAS CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS IN SITU

Andrea Rodrigues da Costa, Nikhil Chandra Panda, Maritza Elfride Mayorga, Gary Pawlowski, Keke Fan, Marc Scott Penn,
3° Lugar Fisiologia / Farmacologia Kenneth R Laurita

Metrohealth Campus of Case Western Reserve University Cleveland XX E.U.A

Cleveland Clinic Foundation Cleveland XX E.U.A

TLO 149 - DIETA HIPOCALORICA E TREINAMENTO FiSICO MELHORAM A SENSIBILIDADE QUIMIORREFLEXA EM
PACIENTES COM SINDROME METABOLICA E APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Cristiane Maki Nunes, Edgar T. Dias, Maria Urbana Pinto Branddo Rondon, Maria Janieire de Nazare Nunes Alves, Luciano Ferreira
Drager, Camila Opc Costa, Raffael Francisco Fraga, Geraldo Lorenzi Filho, Carlos Eduardo Negrao, Ivani Credidio Trombetta
Instituto do Coragéo (InCor) HC-FMUSP S&o Paulo SP BRASIL

Escola de Educagéo Fisica e Esporte USP S&o Paulo SP BRASIL

4° Lugar Fisiologia / Farmacologia
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Proximo congresso de cardiologia
de paises luséfonos esta sendo
organizado para 2013

O cardiologista portugués Carlos Aguiar e o futuro
presidente da Diretoria de Promoc¢do de Saude
Cardiovascular/Funcor, Carlos Alberto Machado, foram
incumbidos de organizar o préximo Simpésio Luso-
Brasileiro de Cardiologia, a realizar-se em 2013, e que
reunira especialistas e também estudantes de Medicina
de todas as regides de lingua portuguesa ao redor do
mundo.

A noticia foi dada pelo presidente da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, Mério Lopes, logo apds a
longa reunido que a delegacdo portuguesa manteve
com o presidente da SBC, Jorge llha Guimaraes, e com
o presidente eleito, Jadelson Andrade, durante o 66°
Congresso Brasileiro de Cardiologia.

Mario Lopes explica que ha muitos anos ha uma
colaboragdo constante entre as sociedades portuguesa
e brasileira que, por serem as dos paises mais
desenvolvidos da lusofonia no que tange a Cardiologia,
assumiram a responsabilidade de colaborar e ajudar
os paises que ainda enfrentam problemas maiores no
campo da saude, principalmente os africanos.“Notamos
que Angola, Mocambique, Cabo Verde, entre outros,
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lutam hoje com as mesmas doencas que Brasil e Portugal
enfrentavam na década de 1950" diz “e sabemos que
no futuro préximo vivenciardo os mesmos problemas
que temos hoje, com riscos cardiacos decorrentes da
hipertensao e da obesidade, por exemplo”.

Essa similaridade faz que haja ainda maior interesse
no compartilhamento das informacdes, que comegou
apos Brasil e Portugal fundarem a entidade luséfona
da especialidade e promoverem as jornadas de Cabo
Verde e, em seguida, de Maputo. Agora, porém, essa
colaboragdo crescerd mais ainda, aproveitando as
imensas possibilidades da internet para promover uma
educacdo continuada de alto nivel.

Tanto Jadelson Andrade como Mario Lopes destacam
que, ao contrario do que ocorria ha alguns anos, a
internet tornou acessivel e muito baratas as transmissoes
internacionais. Assim, os dois paises lideres da lusofonia
vdo aproveitar das novas possibilidades da comunicacdo
on-line para abastecerem areas distantes onde os
cardiologistas sdo de lingua portuguesa para oferecer
capacitacao, informacéo e dar acesso a resultados das
mais recentes pesquisas mundiais.
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NOSSO AGRADECIMENTO

E DE CORACAO.

Muito obrigado a todos os participantes pelos debates, troca de conhecimentos
e revelacoes sobre tudo o que existe de mais novo em cardiologia no cenario
meédico-cientifico. Agradecemos também aos convidados internacionais que
abrilhantaram o Il Simposio Internacional de Cardiologia. Vocés ficarao para

sempre em nossos coracoes. Até o proximo encontro!

Palestrantes
Internacionais

Marcelo Gomes, MD Gosta Pettersson, MD, PhD James Thomas, MD Eberhard Grube, MD
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Dr. Mauricio Wajngarten

Dr, Otavio Gebara Dr. Evandro Tinoco Dr. Expedito Ribeiro Dr, José Ramnires
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MUFA, PUFA, SFA: qual a
verdade dos fatos?

E fato que estamos diante de um processo
de transicato demografica e epidemiologica,
caracterizado pelo aumento de diversos Fatores
de Risco (FR) cardiovascular associados ao nosso
padrao de consumo alimentar. Por décadas, tivemos
0 conceito de que gorduras na dieta precisam
ser diminuidas, e que sua contribuicao no Valor
Calorico Total da dieta (VCT) exige cuidado. Com
certeza, nao questionamos o fato de que gorduras
podem aumentar o processo inflamatorio subclinico
que leva a aterosclerose; entretanto, nao podemos
simplesmente fechar o conceito de que todas as
gorduras na dieta sao prejudiciais.

Gorduras monoinsaturadas sao reconhecidas como
benéficas ao controle de colesterol total e LDL-c,
bem como pela menor reducao de HDL-c, e devem
estar presentes em nossa dieta até 20% do VCT. Por
outro lado, os novos paradigmas das gorduras poli-
insaturadas e saturadas necessitam ser estudados
e conhecidos. Nenhuma gordura é absolutamente
Unica, ou seja, um determinado alimento nao
apresenta apenas um tipo de gordura, e sim um
mix de acidos graxos insaturados e saturados, aos
quais apresentam diferentes respostas sobre o
perfil lipidico e outros FR cardiovasculares. Outro
aspecto importante é compreender o papel dos
carboidratos processados e refinados como sendo
uma das consequéncias da transicao nutricional de
carater deletério, proveniente do conceito Unico de
que gorduras como um todo deveriam ser reduzidas.

Mediante esse contexto, os percentuais referentes
aos acidos graxos poli-insaturados sao sugeridos
entre 6% e 10% do VCT da dieta, como uma
forma mais saudavel para controle do processo

inflamatoério e como um possivel substituto aos
elevados percentuais de carboidratos. Para
gorduras saturadas, o ideal é ndo ultrapassar de 7%
a 10% do VCT, dependendo da presenca ou nao de
comorbidades. Por muitos anos, ficamos voltados
aos beneficios do n-3, o que realmente é visto
como evidéncia em importantes estudos; porém,
os acidos graxos n-6 devem ser foco de nossa
atencao. No que se refere ao equilibrio de gorduras
na dieta, a proporcao adequada entre esses acidos
graxos essenciais (n-6/n-3) deve ser entre 7:1, o
que garante uma relacao saudavel e preventiva ao
processo inflamatorio e a prevencao da DCV. No que
diz respeito a parte pratica, alguns alimentos sao
importantes fontes dessas gorduras na dieta, tais
como podemos verificar na tabela abaixo.

Finalizando, nosso  objetivo é  trabalhar
cientificamente tais conceitos, e desfazer
certos mitos que cresceram de forma vultosa na
populacao em geral. Nosso foco nao deve estar
centrado em apenas um nutriente, mas sim em
um comportamento alimentar mais adequado, que
possibilite a adesao a uma alimentacao prazerosa
como novo estilo de vida alimentar.

“MUFA, PUFA, SFA: qual a verdade dos fatos?”:
a esta pergunta podemos responder que a
verdade dos fatos esta cada vez mais baseada no
comprometimento cientifico e na interface entre
os diferentes profissionais de salude, em prol da
promocao de um estilo de vida mais saudavel.

Roberta Cassani
Nutricionista membro do Comité do Selo de Aprovacao
SBC

Nosso foco nao deve

estar centrado em

apenas um nutriente,

mas simem um

comportamento
alimentar mais

adequado, que

Omega 6 Omega 3
(acido linoleico) (6leos vegetais)

possibilite a adesdo
a uma alimentacadao

Docosaexaenoico e
Eicosapentanoico

Oleo de oliva Oleo de milho Soja Peixes Oleo de coco

Oleo de canola Oleo de girassol Canola * Manteiga

Azeitona * Linhaca * Oleos vegetais prazerosa como
Abacate * * * hidrogenados novo estilo de vida
Oleaginosas * * * *

alimentar. , ’

Sobre o Selo de Aprovacéao SBC

Os produtos que possuem o Selo de Aprovacao 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, sddio, fibras e acUcar.
0 selo da Sociedade Brasileira de Cardiologia é a garantia da compra de produtos
diferenciados desde a sua concepcao e que auxiliam na prevencao de doencas
cardiovasculares.

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

SBC/BA

recebe titulo de utilidade publica

SBC/AL

O IX Congresso Alagoano de Cardiologia serd de 3 a 5
de novembro, no Hotel Jatitica, em Maceié. O evento
contara com o Programa de Educacdo Continuada da
SBC, no qual serdo discutidos os temas Insuficiéncia
Cardiaca com fracdo de ejecdo normal, IC na Sala
de Emergéncia, Cardioimagem na Doenca Arterial
Coronariana, Angina Estavel na Sala de Emergéncia e
avancos na DAC na ultima década.

SBC/BA

A Regional recebeu o titulo de Entidade de Utilidade
Publica do municipio de Salvador, pelos inimeros
trabalhos de esclarecimento prestados a populagdo. Ao
longo de décadas, a SBC/BA realizou eventos de grande
mobilizagcao na capital baiana e também nas regionais
pelo interior do Estado, permitindo que homens e
mulheres saibam como melhor lidar com e prevenir as
doencas cardiovasculares.

SBC/CE

A Regional anuncia a realizacdo do VIl Congresso
do Departamento de Hipertensdo Arterial, de 26 a
29 de outubro, no Hotel Praia Centro — Fabrica de
Negdcios, em Fortaleza. Para mais informacgbes: http://
departamentos.cardiol.br/dha/congresso2011/

\_ DEPARTAMENTOS
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SBC/ES

Em agosto aconteceu o XXIIl Congresso de Cardiologia
do Espirito Santo, com a participacdo da comunidade
cardiologica capixaba e a presenca de professores
convidados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Foram
abordados temas relevantes a pratica clinica diaria
e também assuntos especificos, possibilitando uma
discussdo dos mais recentes avancos.

SBC/PE

0210 CongressoPernambucano de Cardiologiatambém
realizado em agosto, no Mar Hotel em Recife, reuniu
cerca de 450 profissionais. A abertura foi concorrida,
segundo os organizadores, e trouxe a conferéncia de
Branco Mautner, da Fundacgéo Favarolo de Buenos Aires.
O tema foi “Unir tecnologia e humanismo, desafio da
Cardiologia contemporanea”.

SBC/SP

No més de agosto, o site da Socesp recebeu o maior
numero de visitas por més, desde 2005: 79 mil
visitantes. Para o presidente da Socesp, Luiz Antonio
Machado César, o nimero é muito expressivo, ja que
em agosto nao ocorreram grandes eventos, o que
naturalmente eleva o nimero de visitas. A Socesp tem
investido também na comunicacdo pelas midias sociais:
http://facebook.com/socesps e http://twitter.com/#!/
SocCardioESP.

®

Curso on-line e eventos na programacao
dos Departamentos

SBC/DA

O XIlII Congresso Brasileiro de Aterosclerose, com a
presenca de convidados internacionais e cerca de 400
congressistas, foi realizado em agosto, em Floriandpolis.
O DA também informa que j estd finalizando a | Diretriz
sobre Gorduras e Saude Cardiovascular e planeja a
elaboracdo dal Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia
Familiar.

SBC/DECAGE

Em agosto, o Departamento realizou, em Aracaju, o ll
Simpésio Norte-Nordeste de Cardiogeriatria, durante o
XXXI Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia. Foram
discutidos os temas mais atuais na Cardiogeriatria, com
a presenca de cardiologistas e geriatras de todo o Norte
e Nordeste.

Jornal SBC 111 | Outubro 2011

SBC/GEECG

O Curso de Eletrocardiografia on-line esta disponivel
no site  http://wwwa3.cardiol.br/inscricao/, com
duracdo de seis meses, para associados da SBC e nao
associados. “Um bom curso de Eletrocardiologia, com
interpretacdes praticas dos eletrocardiogramas e
discussoes, é ferramenta fundamental para afastar a
possibilidade de uma doenca cardiaca e evitar eventos
fatais’, explica o presidente ECG, Carlos Alberto Pastore.

SBC/SOBRAC

Brasilia serd a sede do XXVIII Congresso Brasileiro
de Arritmias Cardiacas, um dos principais eventos
organizados e promovidos pela Sociedade Brasileira
de Arritmias Cardiacas e pelo DECA - Departamento de

Estimulagao Cardiaca Artificial. O Congresso sera de 30
de novembro a 3 de setembro, no Centro de Eventos e
Convengoes Brasil 21, na capital federal.

SBC/SBCCV

A SBCCV e o Ministério da Educagao firmaram acordo
para a assessoria técnica dos materiais de ortese e
prétese para cirurgia cardiovascular, nos Hospitais
Universitarios Federais. A SBCCV sera acionada pelo
MEC para analisar e emitir parecer, assegurando que
sejam oferecidos materiais de reconhecida qualidade e
custo-efetividade.
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Campanha do colesterol e

Congresso do DA
continuam repercutindo

Além das inimeras reportagens citadas na edi¢ao 110 do
Jornal SBC sobre o Dia Nacional de Controle do Colesterol
e o Congresso do DA, outras tantas foram publicadas e
exibidas em TV, radio, jornais, revistas e internet.

No Bom Dia Brasil, o presidente do DA, Raul Dias dos
Santos Filho, falou do estudo a respeito do colesterol
alto familiar, que se manifesta cedo e exige cuidados
redobrados. O estudo foi anunciado durante o Xl
Congresso Brasileiro de Aterosclerose.

Daniel de Araljo, do mesmo departamento, foi
entrevistado pelo Correio do Povo de Porto Alegre e
comentou a questdo da alimentacédo e do sedentarismo
no aumento de incidéncia de colesterol elevado. “Se ndo
for tratado na infancia ou adolescéncia, aumenta o risco
da pessoa sofrer infarto aos 25 ou 30 anos”, alertou.

Sal em reportagem na revista
Saude e site portugués

A revista Satde, da editora Abril, publicou reportagem
de 4 paginas sobre o consumo de sal e a relagdo com
a hipertenséo, citando alguns estudos internacionais.
A matéria foi tdo importante que ganhou a capa da
publicacdo. O coordenador de Ac¢des Sociais da SBC,
Carlos Alberto Machado, foi entrevistado e explicou os
estudos:“Ja se sabe que negros, obesos e idosos sdo mais
sensiveis ao consumo de sal".

O site portugués Actualidades também tratou do assunto
e citou a campanha da SBC para reduzir o consumo de
sal no pais.

Vacina de
HPY para
hamens
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Artigo de cardiologista brasileiro é
citado no Wall Street Journal

O artigo “Interpretation of the Eletrocardiogram of
Young Athletes, que fez parte do poés-doutorado
em Cardiologia do Exercicio da Stanford University, e
que teve o cardiologista gaucho Ricardo Stein como
segundo autor, foi comentado em varios artigos na
imprensa, mereceu citacdo no www.theheart.org.com e
até uma nota no Wall Street Journal.

O trabalho foi publicado no més de agosto na Circulation
e, em artigo assinado por Katherine Hobson, foi feito
um comentario elogioso ao estudo, que enfatiza que
o eletrocardiograma do coracdo de atletas altamente
condicionados pode apresentar semelhanca com
alguns eletros de individuos com potencial risco de
morte subita.

Com base no documento, a articulista do Wall Street
Journal insiste que a morte subita cardiaca em atletas
é rara, mas exercicios vigorosos frequentes podem
servir como gatilho e desencadear eventos cardiacos
em competidores com substrato estrutural ou nao
estrutural para doencas que estao “silenciosas”.

®

Vida Natural ouve coordenador do
Selo

A revista Vida Natural preparou uma matéria sobre a
Cranberry, uma fruta pouco conhecida no Brasil, mas que
tem sido citadaem estudos internacionais. O coordenador
do Selo de Aprovacao da SBC, Daniel Magnoni, disse que
a fruta pode fazer tdo bem ao coragcdo quanto o vinho
tinto. “Quando ingerida todos os dias em longo prazo,
previne problemas cardiolégicos’, constatou.

Cranberry =

A Fnafinfa comibate imdmeras doncas e estl anocisds ‘
[ arindrian |

s

] fransmart.

tabaco

Campanha contra o
repercute na imprensa

A acdo da SBC, que envolveu atividades no portal da
entidade, em virtude da passagem do Dia Nacional Sem
Tabaco, deflagrou uma série de entrevistas em emissoras
de radio, como Band News, Nacional, Globo, Tupi,
entre outras. Falaram o diretor de Promoc¢édo da Saude
Cardiovascular, Dikran Armaganijan, e os integrantes
do Comité Antitabaco, Aristdteles Alencar e Silvia Cury.
No programa E Ai Doutor?, da TV Record, a também
integrante do Comité, Jaqueline Issa, foi entrevistada e
a boneca Altina da SBC foi exibida para demonstrar os
males do tabaco no organismo.

P
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\_ CARDIOLOGIA NA IMPRENSA

Drogas llicitas e o coracao

Voltamos ao velho assunto,
depois da morte de artistas
que sdo ou foram usudrios
de drogas ilicitas de toda
ordem. Essa abordagem
tem importancia porque
o cardiologista conhece

apenas superficialmente
Responsavel alguns dos efeitos
cardiovasculares das

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

drogas ilicitas mais usadas
na atualidade. O Dr. Rui
Fernando Ramos, chefe
da UCo do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
doutor em Medicina (FMUSP) muito tem se interessado
pelo assunto e nos traz sua experiéncia.

“A cocaina é extraida das folhas do arbusto da coca
(Erythroxylon coca) e consumida por cerca de 14 milhdes
de pessoas em todo o mundo, com idades entre 15 e
64 anos. Os tabagistas e os usuarios de alcool séo 10
vezes mais propensos a consumir cocaina. Seus efeitos
ocorrem devido ao bloqueio da recaptacéo pré-sinaptica
dos neurotransmissores (dopamina, noradrenalina e
serotonina) nos sistemas nervoso central e periférico
e ao bloqueio da membrana dos canais de sédio. Esta
ultima acdo responde por seu efeito anestésico local e
pode contribuir para a presenca de arritmias cardiacas.

A cocaina é prontamente absorvida pela mucosa do
nariz, da boca e dos tratos geniturinario, gastrintestinal
e respiratério. Seus metabdlitos aparecem no sangue,
urina, cabelo, suor, saliva e leite materno. Analise desses
tecidos e fluidos podem ser utilizadas para deteccao da
droga.

O uso crénico da cocaina, por qualquer via de
administracdo, estd associado a maior risco de infeccdo,
hepatite viral e Aids. Sintomas cardiovasculares (CV),
particularmente dor toracica, sdo frequentes entre
os usudrios de cocaina que procuram os servicos de
emergéncia. Em tais pacientes, sindrome coronariana
aguda, arritmias, miocardite, disseccdo e ruptura adrtica,
vasculite e aneurisma de artéria corondria devem ser
sempre considerados. O uso da cocaina é responsavel
por cerca de um quarto dos ataques cardiacos ndo
fatais em pessoas com idade inferior a 45 anos. As

\_ CARDIONAUTAS

acdes simpaticomiméticas, como o aumento de FC, PA
sistémica e vasoconstriccdo coronariana, sdo mediadas
pela estimulacdo alfa e beta-adrenérgica e resultam no
aumento no consumo de O2 pelo miocardio. Outros
efeitos CV da cocaina incluem a formagao de trombos,
via ativacdo da agregacdo plaquetdria, potencializacdo
da producdo de tromboxano, arritmias e vaso espasmo,
podendo levar ao IAM, mesmo em pessoas jovens, sem
aterosclerose.

Em diferentes séries, aproximadamente dois tercos dos
infartos ocorreram em até trés horas apds o consumo
de cocaina, variando de um minuto a quatro dias, e
aproximadamente 25% ocorreram no prazo de 60
minutos. A miocardite é um achado comum na autépsia
de usudrios de cocaina. O mecanismo mais provavel
é a reacdo de hipersensibilidade levando a vasculite e
miocardite induzida pela toxicidade das catecolaminas.
Embora potencialmente fatal, a miocardite pode ser
totalmente reversivel, se for identificada no inicio do
processo da doenca. A cardiomiopatia dilatada também
tem sido documentada entre usudrios de cocaina,
provavelmente resultado dos efeitos toxicos diretos
sobre o coracédo, que levam a destruicdo de miofibrilas,
fibrose intersticial, dilatacdo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca. O estado hiperadrenérgico cocaina-induzido
pode produzir necrose no cora¢do e outras mudancas
estruturais.

Arritmias e disturbios da condugéo sdo raramente vistos
em pacientes que abusam de cocaina. O potencial
arritmogénico é mal compreendido, mas por causa
de seu perfil farmacolégico e capacidade de induzir
um estado hiperadrenérgico, é provavel que a droga
possa produzir ou exacerbar arritmias e distUrbios
da conducdo sob certas circunstancias. Dentre as
alteragdes que tém sido associadas ao consumo de
cocaina estdo a taquicardia sinusal e bradicardia,
bloqueio de ramo, morte subita (fibrilacdo ventricular
ou assistolia), taquicardia ventricular e ritmo acelerado
idioventricular, bloqueio cardiaco ou torsades de pointe.
O abuso de cocaina pode produzir uma variedade
de outras complicagdes cardiacas, incluindo HVE,
endocardite infecciosa entre os usudrios intravenosos,
isquemia mesentérica e aceleracdo da aterosclerose.

A metanfetamina - outra droga - é rapidamente
absorvida apés a administracdo oral, pulmonar, nasal,
intramuscular, intravenosa, retal e vaginal. Embora a
metanfetamina tenha uma meia-vida plasmatica de 12
a 34 horas, a duragao do seu efeito comumente persiste
por mais de 24 horas. Seus efeitos CV sdo a taqui sinusal e
HA, comuns em pacientes intoxicados, com mecanismo
fisiopatologico semelhante ao da cocaina. A isquemia
miocdrdica com |IAM e MCP foram identificadas em
usudrios agudos e cronicos. Entre pacientes que se
apresentaram na emergéncia com queixa de dor no
peito apds uso de metanfetamina, 25% apresentavam
evidéncia de sindrome coronariana aguda. O colapso
CV nesses pacientes nao é incomum e ocorre por
combinacdo de exaustdo de neurotransmissor, acidose
metabdlica e desidratacdo. Pacientes colocados em
restricdes fisicas podem sofrer parada cardiaca subita
por uma combinacdo de desidratacdo, esgotamento de
neurotransmissores adrenérgicos e acidose metabdlica.

Finalmente, a maconha causa alteragdes principalmente
cerebrais. Pode representar um risco CV em idosos com
DAC ou doenca vascular cerebral, por causa do aumento
das catecolaminas, dos niveis de carboxi-hemoglobina,
aumento do trabalho cardiaco, e eventuais episédios de
hipotensdo postural intensa. A maconha raramente esta
associada ao IAM.

Devemos lembrar que os usudrios de droga consomem
muitas vezes uma associacao de drogas licitas e ilicitas,
pontencializando os seus efeitos maléficos”.

€€

O cardiologista conhece
apenas superficialmente
alguns dos efeitos
cardiovasculares das
drogas ilicitas mais usadas
na atualidade.

)
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Linkedin é uma rede
social voltada para
fins profissionais
que estd crescendo
exponencialmente.  Esse
site, cujo endereco é o
www.linkedin.com.br,
foi criado especialmente
para relacionamentos
profissionais. Ele  tem
fungdes que auxiliam o
usudrio a encontrar um
emprego, descobrir malas-diretas, entrar em contato
com possiveis parceiros de negdcios etc... O perfil do
LinkedIn assemelha-se a um curriculo profissional.

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

®

que é o LinkedIn

O Linkedin é util quando vocé tem uma tarefa especifica
como procurar um emprego ou buscar conselhos
de pessoas da sua area. O recurso Linkedin Answers
(Respostas do LinkedIn) pode ser um meio eficaz
para que vocé estruture um férum especializado para
compartilhar experiéncias e esclarecer duvidas. E
interessante o recurso de classificacdo dos usuarios
desse recurso. Vocé pode ser classificado no LinkedIn
Respostas como um especialista em algum assunto. Os
usuarios que recebem esse titulo de especialista sdo os
que mais esclarecem as duvidas dos outros participantes
darede.

O site é gratuito, mas oferece recursos avancados para

assinantes, como visualizagao de estatisticas detalhadas
dos usuarios que visitam o seu perfil.

Enfim, o Linkedin é uma midia social que tem o
potencial de ir além de um passatempo divertido, pois
ele efetivamente transforma uma rede de amigos em
conexoes profissionais.

Linked 7))
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Sorteio do livro-texto vira festa
durante o Congresso

O lancamento da obra Cardiologia - livro-texto da
SBC, ja apelidado de “a nossa Biblia”, transformou-se
numa verdadeira festa, quando a editora convocou
0s congressistas para o sorteio de varios volumes e
também iPads.

Com os presentes brindando a SBC com champagne,
o presidente Jorge llha, o presidente futuro Jadelson
Andrade, a vice-presidente Marcia Barbosa, e o diretor
cientifico Angelo de Paola sortearam os vencedores, em
uma disputa muito acirrada. O motivo é que, a pedido
dos congressistas presentes, foi dada prioridade ao
sorteio dos livros, deixando-se os iPads para depois.

A cada nome sorteado, enquanto se verificava se o
felizardo estava ou ndo presente, os congressistas
gritavam em unissono “um, dois, trés” e, quando o
premiado ndo aparecia, o refrdo terminava: “perdeu a
vez’, e os diretores eram instados a sortear novo nome.
A festa transformou-se num momento de grande
descontracado e de imensa curiosidade, principalmente
dos médicos que ainda nédo receberam o Titulo de
Especialista e vao usar o livro como uma fonte para a
preparacdo ao exame.
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Congressistas aguardam, animados, o sorteio do livro-texto
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®
709 candidatos se inscreveram para o
exame do CJTEC

As provas para os candidatos ao Titulo de Especialista
em Cardiologia demoraram mais de cinco horas, durante
as quais os 709 candidatos reunidos na Sociedade
Gindastica de Porto Alegre se esforcaram para responder
as questdes que cobrem toda a érea de conhecimento
ligada a Cardiologia.

Ainda durante o 66° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
quando foi realizado o exame, foram divulgados os
resultados, em um total de 289 aprovagbes, cerca de
40%. Alguns candidatos tiveram que se submeter
a uma segunda fase do exame, passando por uma
prova pratica. Nesse grupo, de 39 médicos, houve uma
avaliacdo individual feita por 13 cardiologistas que
analisaram as respostas dos candidatos.

Os integrantes desse grupo sujeito a uma segunda
avaliacdo também souberam o resultado da prova
durante o evento. No total, hd mais de oito mil médicos
detentores do Titulo de Especialista em Cardiologia. A
partir do exame do ano que vem, a preparagao serd mais
facil, gracas ao lancamento do livro-texto da SBC, que foi
criado justamente para incluir o mais recente e amplo
conhecimento sobre os varios temas da Cardiologia,
e que serd a fonte basica de estudo para os futuros
candidatos.
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XXl Congresso da Sociedade Paraense de Cardiologia
19 a 21 de outubro de 2011

Belém (PA)
http://sociedades.cardiol.br/pa/congressoxxi/

IV Congresso Tocantinense de Cardiologia
20 a 22 de outubro de 2011

Araguaina (TO)
http://sociedades.cardiol.br/to/eventos.asp

VIl Congresso do Departamento de Hipertensao
Arterial

27 a 29 de outubro de 2011

Fortaleza (CE)
http://departamentos.cardiol.br/dha/congresso2011/

\_ RECEITAS SAUDAVEIS

XVIIl Congresso Nacional do Departamento de
Ergometria, Exercicio e Reabilitacao Cardiovascular
27 a 29 de outubro de 2011

Salvador (BA)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/v2/
congresso2011/

VIl Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria

4 a5 de novembro de 2011

Rio de Janeiro (RJ)
http://departamentos.cardiol.br/decage/
congresso2011/

Brasil Prevent 2011

25 a 27 de novembro de 2011
Florianépolis (SC)
http://www.cardiol.br/brasilprevent/2011

XXVIII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
30 de novembro a 3 de dezembro de 2011

Brasilia (DF)
http://departamentos.cardiol.br/sobrac/congresso.asp

American Heart Association - Scientific Sessions
2011

12 a 16 de novembro de 2011

Orlando, Florida — EUA
http://www.scientificsessions.org/

67° Congresso Brasileiro de Cardiologia
14 a 17 de setembro de 2012
Recife (PE)

Torta de Espinafre

Ingredientes

1ovo

3 claras

1/2 xicara (cha) de leite desnatado

1 xicara (cha) de farinha de trigo

1 colher (café) de sal

1 colher (cha) de fermento em po6

2 colheres (sopa) de margarina derretida

5 colheres (sopa) de iogurte desnatado

250 g de queijo prato light cortado em cubos
4 xicaras (cha) de espinafre picado e cozido

Como fazer

1. Bata o ovo, as claras, o leite, a farinha, o sal, o fermento, a margarina e o iogurte

até obter uma massa uniforme.

2. Junte os cubos de queijo e o espinafre e misture.

3. Coloque em uma assadeira untada com azeite e asse em forno médio (180 °C), pré-aquecido, por 35

minutos.

4. Deixe descansar por cerca de 10 minutos antes de servir.
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1 porcao=1pedaco=80g
Rendimento 10 porgoes
Valor energético 136 Cal
Proteinas 1099
Carboidratos 129
Gorduras totais 499
Gorduras saturadas 239
Colesterol 18 mg
Fibras 049
Sédio 177 mg
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- Tratamento da TVP e TEP e prevencao da recorréncia’ 14
- Prevencao da embolia arterial, AVE e infarto recorrente’
- Reducao de 68% no risco de AVE embalico

em pacientes com FA crénica?

Contraindicacao: hemorragia.
Interacao medicamentosa: o 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?ens com 10 e 30
comprimidos; comprimidos de 7,5 mg — embalagem com 30 comprimidos. Indicagdes: Marevan®, como todos 0s anticoagfulantes 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
prevencao do acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio e da recorréncia do infarto. Os anticoagulantes orais também estéo 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 e quatro) horas apos cirurgia ou parto, e ndo deve ser utilizada na gravidez, especialmente durante o primeiro trimestre, devido
a possibilidade de ma-formagao fetal. A administracéo a gestante em estagios mais avangados da gravidez estd associada a hemorragia fetal e aumento da taxa de
aborto. Adverténcias e precaucdes: Marevan® néo deve ser administrado a pacientes que apresentem sangramento ativo. Em geral, ndo deve ser prescrita a
Ramentes.com risco de hemorragia, embora possa ser usada com extrema precaucéo. Os pacientes sob risco compreendem agueles com patologias sangtiineas

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 alteracéo 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 interagéo medicamentosa. Interagées medicamentosas: deve-se ter
cuidado no uso concomitante de qualﬂuer 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, c};lucagon, metronidazol, miconazol, oxifenilbutazona, fenformina, feniloutazona, feniramidol, quinidina, salicilatos, toloutamida,
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 antiinflamatorios, cetoconazol, acido 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_d_roga 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 ingestéo cronica de alcool, particularmente em pacientes com insuficiéncia
hepatica. A colestiramina e o sulcralfato acarretam insuficiéncia da absorcéo e diminuicéo 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'e\ll?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 supositério 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 administragdo 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 conseqiiente formacéo de
hematomas, bem como desenvolvimento de anemia. Podem também ser observados febre, ndusea e vomito, FE)ancr,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 avancados
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® seja iniciada com uma dose de 2,5 a 5,0 mg ao dia, com ajustes posologicos baseados nos resultados das determinagtes de TP/INR.
Manutengao - na maioria dos pacientes, a resposta ¢ satisfatoriamente mantida com uma dose de 2,5 a 10 mg ao dia. A flexibilidade da dosagem pode ser obtida
Partindo—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.fgm.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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LB SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Farmoquimica
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