Publicacao mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia - www. cardiol.br Diretor de Comunicacgao: Carlos Eduardo Suaide Silva - Editor: Fabio Vilas-Boas

SBC lanca aplicativos com contetido
cientifico para Apple e Android

V amy By

T———

O conteudo estdtico serd transformado em formato interativo e estard disponivel para download

nas lojas virtuais da Apple e Android.
(Pdgina 7)

Novo layout do DIRETORIA :  SBCNAMIDIA

WWW cardiOI br Seré Ex-presidente da SBC é homenageado : Diretrizes da SBC foram capa da
* * durante Congresso Norte-Nordeste E revista Veja

apresentado durante o :

Congresso

(Pdgina 3) - (Pdgina 12)
CARDIONAUTAS
23% de casos de hipertensdo sao . Oqueéum MEME?
registrados em data tematica :
(Pdgina 3) (Pdgina 6) * (Pdgina 14)
s ge ESTILO DE VIDA EDUCACAO
878 médicos se » : CAC o
Novos estudos levantam davidas . 14 médicos fazem no Rio o Pediatric
iInscreveram pa Fa O sobre a relacdo entre obesidade e risco . Advanced Life Support da SBC
exame de tl’tulo cardiovascular. E
(Pdgina 6) - (Pdgina 15)
(Pa’glna 74) ooooooooooooooooooooooooooooooo ® ©000000000000000000000000000000 00



PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas,

E com imenso prazer que utilizo este canal de
comunicacdo com vocés, colegas cardiologistas,
para compartilhar as atividades que vém sendo
desenvolvidas pela Diretoria, objetivando consolidar
a posicdo que detém hoje a SBC como uma das mais
expressivas sociedades de especialidades do Brasil e
com significativa respeitabilidade internacional.

1. 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia -
Setembro - Recife/PE

O evento cientifico maior da cardiologia brasileira
encontra-se  completamente  estruturado. Sao
impressionantes os numeros ja consolidados nessa
fase que antecede o congresso.

Numero recorde de temas livres encaminhados e
selecionados para apresentacdo oral e poster; 4.500
cardiologistas pré-inscritos trinta dias antes do
congresso. A delegacdo internacional de palestrantes
confirmada para o 67° Congresso Brasileiro, composta
por 35 palestrantes distribuidos entre América Latina,
Estados Unidos e Europa, se configura como uma das
mais expressivas dentre todas as outras participantes
de congressos anteriores, o que confirma a expressao
da cardiologia brasileira em ambito internacional.
Igualmente, os palestrantes nacionais, em grande
numero, oriundos das mais expressivas instituicdes
de ensino e pesquisa de todos os Estados brasileiros,
refletirdao no congresso o pensamento cientifico na
especialidade de cardiologia em nosso pais.

O numero expressivo e a qualidade cientifica dos
simpdsios de instituicdes nacionais e os Joints
Simposiums internacionais que comporao a atividade
pré-congresso na sexta-feira, dia 14/9, serdo pontos
de atracdo, fortalecidos neste ano para que o colega
cardiologista congressista se sinta estimulado a
antecipar a sua chegada a Recife.

A solenidade de abertura, cuidadosamente
preparada, contard com convidados especiais e
destacados ex-presidentes da SBC, e terd como
conferencista o Prof. David Holmes, ex-presidente
do American College of Cardiology.

A programacado cientifica, elaborada pela Cecon

e estruturada de forma competente e eficaz pelo
diretor cientifico Luiz Alberto Piva e Mattos, se

NOTA DE FALECIMENTO

Jadelson Pinheiro de Andrade | Presidente da SBC - Biénio 2012-2013

mantera uniforme até o encerramento das atividades,
na segunda-feira, dia 17/9, ao final da tarde, e sera
o ponto relevante para aprimoramento cientifico
e qualificacdo do cardiologista brasileiro, o que
vem a ser o objetivo maior das ac¢des da SBC e,
consequentemente, produto final de maior relevancia
do congresso.

2. Revista Eletronica da SBC

Foi finalizado e serd apresentado na abertura do
67° Congresso Brasileiro de Cardiologia em Recife o
projeto estruturado pela SBC da Revista Eletrénica,
com todo o conteudo cientifico produzido pela
sociedade, incluindo os Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Diretrizes e Registros, com aplicativos para
Apple e Android, que serdo disponibilizados a todos os
cardiologistas brasileiros em tablets e smartphones.

Estard contemplada da mesma forma nos aplicativos
a programacao cientifica completa do 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, permitindo ao cardiologista
congressista e aos palestrantes acesso facil e virtual
ao programa cientifico no padrdo que é observado
Nnos congressos internacionais.

Com a conclusdao desse ambicioso projeto,
coordenado por Marcelo Hadlich, e com apoio da
estrutura de Tl, atinge a SBC a maturidade em relacado
aTecnologia da Informacao, disponibilizando aos seus
associados uma ferramenta de facil acesso e a altura
do que é utilizado nas mais avancadas sociedades de
especialidades em cardiologia do mundo.

3. Simpésio SBC/ACC Cardiovascular in Brazil -
Valentin Fuster 2013

Foram finalizadas as tratativas entre a SBC e a
Fundag¢do American College of Cardiology para a
realizacdo,em 4 e 5 de maiode 2013, no WTC Sheraton
Hotel, em Séo Paulo, da segunda edi¢do do magnifico
Simpdsio SBC/ACC Cardiovascular Symposium in
Brazil, coordenado pelo Prof. Valentin Fuster.

O simpésio, que terd a mesma estrutura e formato do
evento em 2012, foi revestido de grande sucesso e
participacdo dos cardiologistas associados da SBC e
estd sendo cuidadosamente planejado para repetir o
sucesso do evento anterior.

4 111 Brasil Prevent/I Latin American Prevent
A estruturacdo desse evento que propode a criacdo de

um modelo de prevencao cardiovascular para o Brasil
e a América Latina esta em fase final de conclusao.

A programacao cientifica nacional e internacional ja
finalizada entra agora no processo de envio dos convites
aos palestrantes.

A convocacdo para os temas foi enviada tanto para
o Brasil quanto para toda a América Latina, e serao
premiados os dois melhores temas livres em prevencao
cardiovascular nacional e internacional.

As atividades com a populacdo, que ocorrerdo no
domingo, dia 2/12, na praia de Copacabana, Rio de
Janeiro, estdo sendo cuidadosamente planejadas pela
comissdo organizadora do congresso, e a expectativa é
de participacdo de mais de duas mil pessoas.

A“Carta do Rio de Janeiro” em prevencéo cardiovascular
estd com o seu modelo em fase de estruturacdo pelo
comité responsavel, sob a coordenacédo da Dra. Glaucia
Moraes, e terad a participacao, além da SBC, da SIAC/
AHA/ESC e SBP.

E objetivo da SBC inscrever, ap6s esse evento, 0 nome
da cardiologia brasileira entre aqueles que praticam
a prevencdo cardiovascular de forma responsavel em
todo o mundo.

Ao informa-los sobre as a¢des da SBC relativo a esses
quatro grandes projetos de significativa relevancia
para a nossa sociedade, a Diretoria divide com todos
vocés, colegas cardiologistas associados, o orgulho
que temos de integrar uma sociedade com o perfil e a
grandiosidade da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Abracos,

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br

Com profundo pesar, comunicamos o falecimento em 31 de julho de 2012 do Dr. Egas Armelin, reconhecido Cardiologista e Hemodinamicista do Estado de Sdo Paulo
e um dos fundadores da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo (SOCESP).
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Portal reformulado e mais amigavel sera

apresentado no Congresso

Madrcio Kalil e a equipe da Tl trabalham para agrupar as informagées e tornar mais rdpido o acesso a

A reformulacdo do Portal www.cardiolbr sera
apresentadano 67°Congresso Brasileiro de Cardiologia,
em Recife, e a equipe coordenada por Marcio Kalil
garante que os sécios vao aplaudir o resultado, que
reduz a poluicdo da pagina de abertura e direciona
o internauta mais rapidamente para a informacao
procurada.

“O trabalho é um desafio”, diz Kalil, “pois com 642 mil
visitantes e 1.760 milhdo de paginas acessadas (dados
de maio), o Portal da SBC é o quarto em importancia
no mundo”. O site s6 é superado em visitacdes pelos
da American Heart, da European Society e do ACC, e
“é preciso muita capacitagao para mexer em time que
estd ganhando’, completa Kalil.

Planejamento

A equipe pesquisou outros portais médicos e a
conclusdo équeapdginadeabertura estavaum pouco
poluida, dificultando o direcionamento a informagao
desejada, “e o cardiologista tem pouco tempo para
pesquisar, € sempre premente a necessidade de
determinada informacao”.

“A atualizacdo comecou ainda na gestdo passada’
lembra Kalil, quando Fernando Costa trabalhou
na area de prevencdo, voltada para o leigo. Nessa
gestao, o desafio é melhorar o acesso a area cientifica
e institucional do Portal. O objetivo era duplo, “tornar
o Portal mais dindmico e racionalizar o acesso,
agrupando as informagdes e facilitando a navegacgao”.

pdgina desejada.

Problema acessério, a equipe da Tl ndo pode
mergulhar no projeto devido as elei¢bes, que
exigiram total envolvimento. Somente apdés o
pleito foi iniciada a reestruturacdo, precedida de
simulacdes de pesquisa, para identificar eventuais
dificuldades e se colocando no papel do médico
que entra na pagina de abertura em busca de uma
informacéo.

Equipe

Marcio Kalil lembra que, como sempre, o espirito de
equipe facilitou o trabalho e, além da T, ele préprio, o
diretor administrativo, Marcelo Hadlich e o diretor de
Comunicagées, Carlos Eduardo Suaide Silva, somaram
esforcos para oferecer um Portal muito melhor e mais
amigavel para os cardiologistas brasileiros.

Academia Amazonense de Medicina presta

homenagem a Gilson Feitosa

Em sessdo extraordindria no Hotel Tropical, o ex-presidente da SBC recebeu diploma de s6cio honordrio.

O ex-presidente da SBC Gilson Feitosa recebeu das maos
do presidente da Academia Amazonense de Medicina,
Claudio Chaves, o titulo de Sécio Honorério da entidade,
bem como uma medalha comemorativa. A cerimonia
de entrega ocorreu no Hotel Tropical de Manaus, numa
sessdo extraordinaria, que precedeu a abertura do XXXII
Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia.

A proposta de homenagem ao cardiologista baiano foi do
presidente da Sociedade Norte-Nordeste de Cardiologia,
Aristoteles Alencar, que saudou Gilson Feitosa como uma
das maiores expressdes da drea, com projecao nacional
e internacional, “e que, ao longo dos anos, tem sido um
modelo que os demais cardiologistas buscam seguir”.

Na homenagem

Estiveram presentes a sessdo o presidente da SBC, Jadelson
Andrade, o vice-governador do Estado do Amazonas,

professor José Melo, a reitora da Universidade Federal
do Amazonas, Marcia Perales, e grande parte dos 700
participantes do congresso que seria iniciado em seguida.

Gilson Feitosa, que ja integra a Academia Baiana de
Medicina, foi tomado inteiramente de surpresa com a
homenagem, e, ao agradecer, falando de improviso, disse
de como a homenagem o sensibilizava, também porque
ocorria quando de um evento da maior importancia
cientifica.

O evento

O congresso que se seguiu teve como temas de relevo
a correlagdo entre doencas infecciosas e a Cardiologia,
0s avancos no tratamento cirdrgico da doenca da
vélvula adrtica, atualizacdes em cardiogeriatria, e um
destaque especial foi dado a questdo dos novos agentes
anticoagulantes.

(Da esq.) Antonio Carlos Sobral Sousa (SE), Aristoteles
Alencar (AM), Gilson Feitosa (BA), Itamar Costa (PI),
Claudio Chaves (AM), Mariano Terrazas (AM), José Teles
de Mendonga (SE) e José Wanderley Neto (AL)
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Santa Casa de Passos inaugura Instituto

A Santa Casa de Misericérdia de Passos inaugurou na
manhé de 2 de julho, o Instituto Cardiovascular “Dr.
Flavio Ribeiro Campos’, uma conquista para a saude de
Passos e regido. O evento contou com a presenca do
cardiologista Jadelson Pinheiro de Andrade, presidente
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O equipamento de hemodinamica, que ja instalado no
Instituto, permitira que exames, diagndsticos e cirurgias
endovasculares sejam realizados na Santa Casa.

“A inauguracao do Instituto Cardiovascular é um marco
para a nossa cidade e regido. Ele proporcionard melhor
diagndstico e atendimento das urgéncias e emergéncias
cardiacas e possibilitara também o melhor tratamento.
E ainda: todos os procedimentos da cardiologia serdo
realizados, como o cateterismo e angioplastia, implantes
de marca-passo, estudos eletrofisioldgicos, cirurgias
cardiovasculares,  procedimentos  endovasculares,
neurovasculares, entre outros, detalhou o cardiologista
Walter  Alvarenga de Oliveira, presidente do Conselho
Superior da Irmandade e coordenador do Servico de
Cardiologia da Santa Casa de Passos.

Jadelson Andrade, em seu pronunciamento, destacou a
importancia do ICV dizendo que esta ente os objetivos
da SBC a ampliagdo do atendimento e melhores
resultados do tratamento da Sindrome Coronaria Aguda
e especialmente seu acesso a todos. Sua participacéo,
como lider da cardiologia nacional, foi motivo de
incentivo e orgulho para a Cardiologia de toda regidao
do sul de Minas Gerais.
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Estrutura

Aliado a instalacdo do equipamento de hemodinamica,
o hospital investiu em uma estrutura com toda
adequacdo necessdria, com darea para instalacao da UTI
coronariana e da Unidade de AVC.

Também ja estd pronta a sala de recuperagao com leitos
monitorizados para acompanhamento dos pacientes
apds o procedimento, cOm 0s recursos necessarios ao
atendimento de urgéncia/emergéncia, bem como uma
ampla adrea de atendimento com consultério e areas de
apoio integradas as UTIs e ao pronto atendimento do
hospital.

Segundo o provedor da Santa Casa, Vivaldo Soares
Neto, a intencdo do hospital, respeitando seu foco de
atendimento filantrépico, é solicitar junto a Secretaria
Estadual de Saude, o credenciamento para que todo
este beneficio seja estendido aos usudrios do SUS.
“Assistir com qualidade e respeito é nosso compromisso
social, por isso nossa busca pela melhoria no padrao
de qualidade em todos os setores é continua, didria.
O Instituto j& nasce com essa premissa’, destaca o
provedor.

Essa obra realizada é a primeira etapa do projeto. Para
a segunda etapa, estd prevista a construcdo de um
heliponto (drea de aeroporto utilizada para pousos e
decolagem de helicoptero). A previséo para a conclusao
da obra total é de dois anos, prevé Daniel Porto Soares,
diretor administrativo da Santa Casa.

Homenagem

Como de costume, a diretoria da Santa Casa atribui a seus
servicos nomes de personalidades que muito fizeram
na construcao da histéria do hospital. Na inauguracao
do Instituto Cardiovascular foi homenageado, como
membro do Conselho Superior da Irmandade, o médico,
Flavio Ribeiro Campos, que dd nome ao Instituto. Campos
faz parte do corpo clinico desde 1978 e como membro da
Irmandade da instituicdo desde fevereiro de 1979.

(Da esq.) Walter Alvarenga de Oliveira, Presidente
do Conselho Superior da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Passos e Coordenador do Servico
de Cardiologia; Jadelson Andrade, Presidente da
SBC; e Vivaldo Soares Neto, Provedor da Santa Casa
de Passos
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DEFESA PROFISSIONAL

Em defesa da sauide dos cidadaos e da qualidade do

exercicio da medicina no Brasil

As entidades médicas
brasileiras  lideradas pela
Associacdo Médica Brasileira
(AMB), com o apoio das
sociedades de especialidades
médicas, vém a publico
posicionar-se  radicalmente
contrarios a intencdo do
Ministério da Educacao (MEC)
de criar mais 2415 novas
vagas em cursos médicos
jd existentes e em outros a
serem criados desde agora
até 2014.

José Xavier de Melo Filho
Diretor de Qualidade
Assistencial da SBC
josexavier@cardiol.br

Mais uma vez, o governo federal busca arremedos na
tentativa de solucionar problema que se arrasta ha décadas
no sistema de saude, talvez por sua propria caréncia
técnica, politica e gerencial: a ma distribuicdo de médicos
no territério nacional. Segundo o ministro da Educacéo,
a expansdo de vagas é premissa para a interiorizacdo de
profissionais e a assisténcia em dareas remotas, de dificil
acesso. Diz o MEC que o Brasil carece de falta de médicos,
se comparado a outros paises.

Tal argumentacdo denota conhecimento insuficiente de
gestdo em saude. Nao existe nimero magico na relacao
médicos-habitantes, a ser aplicado igualmente a todas as

nacgoes e povos. Essa proporcao deve levarem consideracao
fatores distintos, como dados epidemiolégicos, do sistema
de saude, aspectos socioeconémicos, perfil populacional,
politicas de Estado, entre outros.

No Brasil, o problema ndo é de quantidade, mas de
qualidade e da inexisténcia de politicas publicas
estimuladoras a adequada distribuicdo geogréfica dos
médicos. Temos 371 mil profissionais, média de 1,95 por
mil habitantes, bem superior a média mundial - 1,4 por mil
habitantes.

Exemplos da proporcdo médico por 1.000 habitantes:
Distrito Federal (4,02), Rio de Janeiro (3,57), Sdo Paulo
(2,58) ostentam indices semelhantes ao bloco do chamado
Primeiro Mundo, na comparagao do ministro da Educacao.
Entretanto, em todos eles ainda faltam profissionais nas
periferias e sdo inimeras as mazelas na saude.

De dez anos para ca, duplicaram as escolas médicas;
passamos de 100 para 196. Formamos hoje cerca de
18 mil médicos ao ano, mas boa parte sem capacitacdo
adequada, pois as politicas de governo visam somente
quantidade; a qualidade ndo tem preocupado essas
autoridades.

Levantamento realizado ao longo de dois anos,
pela Secretaria de Ensino Superior do Ministério

da Educacdo (sob a supervisdéo do ex-ministro
Adib Jatene), demonstrou claramente que parte
significativa das escolas de medicina existentes nao
possui condi¢des de oferecer a capacitagao necessaria
aos alunos.

Em vez disso, recorre-se a estratagemas que apenas
colocam em risco a saude e a vida dos cidadéos.
Agora mesmo, além da condendvel ideia de criar
novas vagas em cursos medicina, o governo ameaca
abrir as fronteiras do pais a profissionais formados no
exterior sem exigir, por meio de exame rigoroso para
revalidacao de diploma, a comprovacao de que estdo
de fato aptos a exercer a medicina no Brasil.

A saude e a vida dos brasileiros corre risco iminente,
dessa forma. Assim, as Associacdes Médicas cumprem
sua missdo ao denunciar o perigo e chamar atencao
de midia e populagéo.

Caso o governo insista em tais propostas, embasado
em convic¢des proprias, estamos prontos para um
debate publico, para o qual convidamos os ministros
da Educacao e da Saude.

N&o nos furtaremos em momento algum em defender
amedicina, e especialmente nossos pacientes, motivo
maior do nosso trabalho.
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de Cardiologia

O Congresso Fluminense de Cardiologia da SOCER]

esta fazendo 10 anos!

Confira as novidades que estamos preparando

para voce.

INSCRICOES ABERTAS!

Para maiores informacdes acesse o site

www.congressofluminense.socerj.org.br

O coracdo da SOCERJ é VOCE
INFORMAGOES (20 2552-1868 / (1) 2552-0864
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Dia tematico conjunto SBC/Secretaria de Saude

comprova 23% de casos de hipertensao

Iniciativa levou a medig¢ao da pressao de 135.595 paulistanos e foi realizada em 436 UBS e 117 AMAS.

O primeiro dia tematico promovido conjuntamente pela
Diretoria de Promocdo de Saude Cardiovascular da SBC e
a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo foi realizado
em 436 Unidades Bésicas de Saude e 117 AMAS, que
resultaram em 135.595 avaliagées, com 23,1% de casos
de pressédo alterada. A informacdo é da coordenadora
do Programa de Saude do Adulto da Coordenacédo de
Atencéo Basica da Secretaria Municipal de Satude, Marcia
Massironi. O resultado foi considerado muito auspicioso
pelo diretor da SBC, Carlos Alberto Machado, para quem
o exemplo de Sdo Paulo deve ser seguido pelas Regionais
e Estaduais da SBC no restante do Brasil.

Foco na prevencao

“A proposta da atual gestdo continua sendo investir
mais na prevencdo e na promoc¢do da Saude além
do tratamento’, relembra Carlos Machado. “Para isso,
era necessario chegar as UBS e AMAS que atuam na
ponta, junto a comunidade, dando orientacdo antes
da ocorréncia das doencas, e ndo, como atualmente,
esperando que o cidaddo adoeca e procure a UBS, para
s6 entdo atendé-1o’; explica.

Além da medicdo da pressdo arterial, as unidades
promoveram 2.979 atividades coletivas, como caminhadas,

ESTILO DE VIDA

aulas sobre hdbitos saudaveis, aulas para grupos de
atividade fisica de idosos. Para os médicos foram dadas
aulas com dois especialistas discutindo um tema, para
aumentar a qualificacdo dos profissionais da atencdo
basica. O objetivo foi sensibiliza-los para importancia do
diagndstico precoce e tratamento adequado dos doentes,
mas enfatizando as a¢des de prevencdo de doencas
e promocdo de saude. A média de participantes por
atividade foi de 22 pessoas, o que significa que mais de 65
mil foram atingidas pelas informacgées.

Ampla parceria

Carlos Machado conta que o acordo com a Secretaria
Municipal da Saude, em S&o Paulo, visa promocgdes
conjuntas em todos os dias tematicos, Dia do Coragéo,
da Atividade Fisica, e dias voltados para o controle do
tabagismo, da obesidade, do colesterol e controle do
diabetes.

Para incentivar as Regionais e estaduais a seguirem os
passos da capital paulista, a Diretoria de Promocdo da
Saude Cardiovascular esta colocando a experiéncia da
iniciativa bem-sucedida a disposicdao de toda a SBC.
“No més que antecede o dia tematicos estdvamos
enviando correspondéncia para os Cosems - Conselhos

de Secretérios Municipais de Saude de cada Estado,
informando do desejo de uma parceria, sobre os contatos
do representante local da SBC e os links das aulas, intranet
e material educativo a ser usado naquele més’, completa
Carlos Machado.

Marcia Massironi, falando dos dados da SMS-SP,

na abertura do Dia de Prevencado e Combate a
Hipertensdo, na Associacdo Paulista de Assisténcia
ao Hipertenso.

O paradoxo da obesidade

No ACCOMPLISH, quanto maior o peso corporal, menor o numero de eventos cardiovasculares.

Novos estudos levantam
duvidas sobre a relacao
entre obesidade e risco
cardiovascular. O ultimo
levantamento da pesquisa
Vigitel, do Ministério da
Saude, revela que 48% dos
brasileiros estdao acima do
peso. Entre homens, 52%
apresentam o Indice de
Massa Corporal (IMC) acima
de 25 kg/m?.

Marcus Vinicius Bolivar
Malachias | Co-editor
mbolivar@cardiol.br

Em vérias capitais, a maioria
de seus moradores apresentam peso elevado: Porto
Alegre (55%), Fortaleza (53%), Manaus (51%) e Cuiaba
(51%); e no Rio de Janeiro, cartao-postal do Brasil, 49%
tém sobrepeso ou obesidade. Esses dados trazem
preocupag¢ao, uma vez que sempre aprendemos que
quanto mais peso, maiores a morbidez e a mortalidade
cardiovasculares.

O estudo ACCOMPLISH, publicado em 2008, destaca-
se como um dos ensaios de maior impacto na
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pratica clinica e com mais citagdes na literatura. No
tratamento da hipertensdo, comparou-se a associacao
de um Inibidor de Enzima de Conversdo (IECA) com
um Antagonista de Canais de Caélcio (ACC) contra
a combinacdo de IECA e Diurético Tiazidico (DT).
Apds 3,8 anos, em média, a associacdo com ACC
possibilitou uma reducdo de 20% nas mortes e eventos
cardiovasculares em relacdo aos que usaram DT.

Mas uma recente reavaliacdo dos resultados do
ACCOMPLISH revelou, de forma surpreendente,
qgue os beneficios da associagao envolvendo o ACC
ocorreram especialmente em individuos com o IMC
normal, ao passo que em individuos com IMC acima
de 30 kg/m?néo houve diferenca nos desfechos entre
os grupos DT e ACC.

E mais: observou-se que quanto maior o peso,
menores os desfechos primarios. O percentual do
conjunto de morte cardiovascular, acidente vascular
encefalico e infarto do miocardio em individuos com
IMC abaixo de 25 foi de 24,7%; naqueles com IMC
entre 25 e 29,9, foi de 20,5%, enquanto os obesos (IMC
a partir de 30) apresentaram 17,2%.

Essa estranha constatacdo tem provocado uma
corrida de pesquisadores aos bancos de dados de
varios estudos clinicos para reavaliar a relacao entre o
peso e a mortalidade em diferentes coortes, além de
suscitar muitos outros questionamentos. Seria o IMC
a melhor forma de se avaliar o risco cardiovascular? A
circunferéncia abdominal ou relacdo cintura-quadril
revelariam resultados diferentes? Deveriamos buscar
marcadores mais sensiveis para quantificar o peso
elevado ou a obesidade visceral? Seriam todos os
individuos com sobrepeso e obesos iguais do ponto de
vista metabolico e cardiovascular? Essa discussdo esta
apenas comegando, e, quem sabe, confirme a velha
sabedoria popular: “o que ndo mata engorda”.

Referéncias:1) Jamerson K, et al. Avoiding Cardiovascular Events
in Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertension
(ACCOMPLISH).N Engl J Med 2008, 359(23), 2417-28. 2) Weber
M. Prespecified Analysis of the ACCOMPLISH, 22/5/2012, in American
Society of Hypertension 2012 Scientific Sessions.
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SBC inova ao oferecer aplicativos com conteudo

cientifico para ambientes Apple e Android

O conteludo estdtico serd transformado em formato interativo, associado a videos explicativos.

Esta em fase final de estruturacdo pela Tecnologia da
Informacédo da SBC, sob a orientagdo do Dr. Marcelo
Hadlich, diretor administrativo, os novos programas
para ambientes Apple e Android que serdo
apresentados aos associados em setembro durante
a ceriménia de abertura do 67° Congresso Brasileiro
de Cardiologia pelo presidente da SBC, Jadelson
Andrade.

Revista eletronica da SBC

O aplicativo voltado para as publicagbes cientificas
da SBC permitird, entre outras novidades, que antes
de um artigo da Revista Arquivos Brasileiros de
Cardiologia aparecer na tela, o interessado possa
acessar um video em que os autores explicam o
porqué da pesquisa, com direito a um resumo, em
viva voz, das conclusées do trabalho. A inovacao
terd o mesmo padrdo das revistas eletrOnicas
internacionais, a exemplo da Circulation do AHA
e o JACC do ACC, e colocard a SBC no mesmo
patamar das suas congéneres americana e europeia.

€€

“Uma das idéias
revoluciondrias é
mostrar um video

em que o autor fala
sobre o artigo antes
que o programa abra
o texto para leitura.”

)y

Outro programa inovador que estara disponivel em
breve permitird que o associado use smartphones
e tablets para acessar o programa cientifico do
Congresso Brasileiro de Cardiologia, pesquisar os

Programa Cientifico Personalizado

temas em que esta interessado e receber a relacao
de todas as atividades sobre o tema naquele dia, com
nome do palestrante, nimero da sala e horario, o
que lhe permitira montar uma agenda do que deseja
assistir e ainda compartilhar online com os colegas
com quem trabalha.

€€

Smartphone
permitird fazer
agenda antecipada
das palestras de
interesse no 67°
Congresso Brasileiro
de Cardiologia ’ ’

Mundo novo

Inovacbes como as que estardo contempladas na
revista e no programa do Congresso, voltadas para
aparelhos moéveis como smartphones e tablets,
entusiasmam o diretor administrativo da SBC. O que
motiva mais ainda Hadlich é o aspecto pioneiro do
trabalho, ja que a SBC, uma das primeiras sociedades
de especialidades a investir em informatica no
Brasil, continua inovando e criando ferramentas que
a colocam no mesmo patamar das sociedades de
especialidades mais destacadas no mundo.

Hadlich reconhece que alguns médicos, por nao
utilizarem essas ferramentas tecnoldgicas na sua
rotina didria, ainda tém reservas quanto a nova
tecnologia. Por outro lado, uma pesquisa realizada
pela SBC mostrou que quase 50% dos cardiologistas
querem acessar a informacdo de forma digital em
vez de papel, por isso a determinacdo do presidente
Jadelson Andrade e de toda a Diretoria para que o

3° Brasil Prevent

1@ Latin American Prevent

imenso acervo cientifico da SBC, ja disponibilizado
na internet, passe a ser acessivel também pelos
equipamentos moéveis.

Investimento

Para a concretizacdo desse projeto, a SBC, apds
autorizagdo unanime da sua Diretoria, investiu quase
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) na aquisicdao
do know-how e das ferramentas que permitam ao
associado entrar na Apple Store (loja virtual de
aplicativos Apple) ou na Google Play (loja virtual de
aplicativos Android) e baixar os aplicativos para seu
equipamento. “Esses sdo apenas dois dos muitos
projetos que estamos planejando”, e que estardo
sendo disponibilizados a todos os associados da SBC
a partir de setembro, conclui Marcelo Hadlich.

Cardic

NOEA

Hotel Windsor Copacabana

Rio de Janeiro - RJ

November 30 -December RLC

Main Topics: Hyperté_hﬂﬁﬁ?ﬁfﬁ g, ©

obesity, sedentary lifestyle -

lipidemia, diabetes,
_ 2
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Luis Beck da Silva |Co-editor
luisbeckdasilva@gmail.com

Arritmias Cardiacas (1)
Marca-passos para o tratamento da sincope

Foi publicado um estudo multicéntrico aleatorizado
controlado com placebo com o uso de marca-passo
para o tratamento de sincopes neuromediadas com
assistolia prolongada (maior que 3 s com sincope,
ou 6 s sem sincope). O uso do marca-passo reduziu a
ocorréncia de sincopes em 57%.

Fonte: Circulation.
Referéncia: M. Brignole et al. Circulation 2012; 125: 2566-
2571.

Marcio Figueiredo
Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC)

Arritmias Cardiacas (2)
Marca-passo é terapia eficaz para sincope vasovagal
com assistolia

O estudo ISSUE-3 avaliou o uso de marca-passos
duplacamara em pacientes sincope vasovagal na forma
> 3 segundos com sincope) em pacientes acima de 40
anos. 77 pacientes foram implantados e randomizados
para uso de marca-passo em modo ativo ou modo back-
up (para eliminar o efeito placebo). Apés dois anos, 57%
dos pacientes com marca-passo desligado apresentaram
recorréncia da sincope, comparados com 25% daqueles
com marca-passo ativo. Observou-se reducdo de 57% no
riscorelativoede32%noriscoabsolutode sincope naqueles
randomizados para o modo ativo. Portanto, este estudo
sugere que o tratamento com marca-passo é efetivo em
pacientes com sincopes recorrentes associadas a assistolia.

Fonte: Circulation.
Referéncia: Brignole M, et al. Circulation 2012;
125:2566-2571.

Eduardo B. Saad
Coordenador de Habilitagdo Profissional da Sociedade
Brasileira de Arritmias Cardiacas (Sobrac)

Apareca

para a Sociedade
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Aterosclerose
Controle dos fatores de risco CV: novos dados do CDC
Americano

Em relatério recente, o CDC Americano demonstrou o
subtratamento nos servicos de saude e prevencdo. Em
relagcdo ao controle dos fatores de risco: na hipertensao
arterial, apenas 43,6% dos hipertensos estao sob
controle; no diabetes, 87,1% dos diabéticos tém niveis
médios de HbA1c de 9,0%; para o colesterol, 66,6%
dos homens estdo fora das metas preconizadas; e no
tabagismo, s6 20,9% dos fumantes orientados para
parar obtiveram sucesso. A prescricdo de AAS na doenca
vascular isquémica foi de apenas 46,9% em 2007-2008.
Razdes para que médicos ndo indicassem o tratamento
como deveriam: falta de familiaridade com diretrizes
atuais, fatores relacionados as consultas médicas, e a
concepcao antecipada da ndo adesdo a regimes de
tratamento diario.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention.
Referéncia: Centers for Disease Control and
Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2012;
61(suppl):1-84.

HermesT. Xavier
Presidente do Departamento de Aterosclerose - Sociedade
Brasileira de Cardiologia

Cardiologia da Mulher
Terapia com estatinas na prevencao de eventos
cardiovasculares ( CV ) recorrentes

Meta-analise de dados colhidos da Pubmed, em
estudos ndo observacionais de prevencao secunddria
de desfechos CV, de 11 estudos totalizando 43.193
pacientes. As mulheres representaram 20%. Os
beneficios de prevencao primaria e secundaria foram
verificados em ambos os sexos; entretanto, ndo houve
confirmacdo estatistica nas mulheres para prevencao
secundaria de AVC e mortalidade de todas as causas.
Interacdo das estatinas, endotélio e os hormonios
femininos, além de selecdo de mulheres de idade mais

avancada e com comorbidades poderiam explicar a
diferenca. Andlise de sensibilidade estatistica também
evidenciou que as estatinas lipofilicas podem ser
melhores que as hidrofilicas, particularmente na
prevencao do AVC; hipotese ainda a ser testada.

Fonte: Archives of Internal Medicine.
Referéncia: Arch Intern Med.2012; 172 (12): 909-919.

Orlando Otavio de Medeiros
Presidente do Departamento de Cardiologia da Mulher

Insuficiéncia Cardiaca
Varfarina na insuficiéncia cardiaca com ritmo sinusal

Qual o melhor antitrombético para pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e ritmo sinusal? O ensaio
clinico WARCEF randomizou 2305 pacientes com IC
por disfuncao sistdlica e ritmo sinusal para receberem
aspirina (325 mg/dia) ou varfarina (INR alvo: 2,0-3,5). O
desfecho primario, um composto de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico ou morte
total, foi semelhante nos dois grupos (HR varfarina,
0,93;1C95%, 0,79 a 1,10; P = 0,40). Houve uma reducao
do risco de AVC isquémico no grupo da varfarina
que foi compensada por um aumento de risco de
sangramento maior. O estudo é criticado pelo fato
de ndo incluir um grupo placebo, pois compara duas
estratégias nao indicadas em pacientes com IC e ritmo
sinusal, se ndo isquémicos.

Fonte: New England Journal of Medicine.
Referéncia: Homma S, Thompson JLP, Pullicino PM, et al. N
EnglJ Med 2012; 366(20):1859-69.

Luis Beck da Silva
Diretor Administrativo do Departamento de Insuficiéncia Cardiaca
- DEIC/SBC




Programa de Atualizacao em

CARDIOLOGIA

Programa de Atualizacao para 9 mil cardiologistas

A Boston Scientific e a Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) langaram,
em janeiro de 2012, o “Programa de Atualizacao em Cardiologia”. Trata-se de uma série de aulas em video,
ministradas por especialistas neste campo, e que estao sendo distribuidas a 9 mil cardiologistas em todo o Brasil.

Estes materiais contam com discussoes relevantes para a cardiologia, como analises de estudos
internacionais, técnicas de tratamentos, avangos tecnoldgicos e farmacoldgicos.

0 diferencial deste programa é difundir avancos cientificos e estimular discussoes junto a milhares de
médicos, sem que eles precisem sair de seus consultorios.

A primeira aula foi sobre “Sindromes Coronarias Estaveis: Uma Analise Critica do Estudo Courage”,
apresentada pelo Dr. Fabio Sandoli de Brito Janior, do Hospital Israelita Albert Einstein (SP). Esta aula foi coordenada
pelo Dr. José Antonio Franchini Ramires, do Incor (SP).

0 estudo internacional Courage comparou 1138 pacientes com angina estavel, tratados clinicamente
(somente com medicamentos), com outros 1149 com a mesma doencga e que passaram por angioplastia, além da
medicacao.

A segunda aula, distribuida em abril, é sobre “Sindromes Coronarias Agudas Sem Supra do Segmento ST
—Prescricao da Estratégia de Tratamento Invasiva: quando e para quais pacientes” e ¢ apresentada
pelo Dr. Luiz Alberto Mattos, do Servigo de Cardiologia Invasiva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e HCOR/
ASS (Sao Paulo, capital); Hospital Esperanca (Recife/PE) e Santa Casa de Marilia (SP).

Esta aula é coordenada pelo Dr. Gilson Feitosa, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Plblica e do Hospital Santa
Izabel da Santa Casa de Misericdrdia da Bahia.

0 Programa de Atualizagdo em Cardiologia trara, nas proximas aulas, temas como “Atualizacao no Tratamento
Farmacologico na SCA em Pacientes de Alto Risco: SUPRA ST E Diabéticos” e “Uso do Ultrassom
Intracoronario”.

Para maiores informacdes contate cardiologia@bsci.com

Boston
Scientific

Defining tomorrow, today."




REGIONAIS

SBC/AL

A Regional informa que realizou o | Curso de
Emergéncias Cardiolégicas no Conselho Regional
de Medicina. Os temas tratados em julho foram os
seguintes: “Emergéncia hipertensiva e edema agudo
e pulméo’, “Sindromes coronarianas agudas sem
supradesnivelamento de ST e com supradesnivelamento
de ST “Aneurisma dissecante de aorta e
tromboembolismo pulmonar agudo’, “Taquiarritmias
e bradiarritmias”. E em agosto: “Basic life suport — BLS"

SBC/CE

A Regional reuniu-se em evento cientifico
denominado “Highlights” dos grandes congressos
mundiais do 1° semestre 2012, com presenca de
55 cardiologistas, com ampla discussao cientifica,
finalizada com jantar de confraternizacao.
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Cardiologistas durante jantar de confraternizacéao.

SBC/MT

O XVI Congresso de Cardiologia de Mato Grosso, de
16 a 18 de agosto, vai contemplar o XX Férum da
Sociedade Centro-Oeste de Cirurgia Cardiovascular,
o Il Simpédsio de Fisioterapia em Cardiologia e o I
Simpdsio de Enfermagem em Cardiologia. Os eventos
serdo no Centro de Eventos do Pantanal, em Cuiaba,
com o tema: “Cardiologia - ponte para o futuro”

SBC/PA

OBrasiléomaiorprodutor,consumidoreexportador
do acai (95% é produzido no Para), bebida rica em
gorduras mono e poli-insaturadas, em fitosterdis
e fibras. Apresenta na sua composicao acidos
graxos de boa qualidade (60% monoinsaturado e
13% poli-insaturado), e é também rico em fibras
e vitamina E. Recentemente, foram demonstrados
alguns beneficios da Euterpe oleracea (agai)
no perfil lipidico e na atenua¢do das DCV num
estudo realizado em convénio entre UFPA/Unifesp,
envolvendo coelhos hipercolesterolémicos, que foi
tese de doutorado da pesquisadora e presidente da
SBC-PA, Claudine Alves Feio.
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A Regional, em parceria com o Laboratério Biolab
Sanus, fard uma aula de Estudo Accomplish -
caracteristica do Benazepril e a combina¢do com
amlodipino, com o palestrante Profe. Dr. Altamiro Reis.

SBC/PE

A Regional realizou, no dia 14 de junho, seu
segundo encontro de atualizagdo. Dessa vez, o
tema do Simpésio foi: “Valvula adrtica em evidéncia
- Avangos na terapéutica da doenca aodrtica”. O
Simpédsio foi iniciado com uma mesa-redonda,
coordenada por Deuzeny Tenédrio (PE), que
destacou as novidades nas técnicas de abordagem
da estenose adrtica grave. A SBC/PE conseguiu
atrair uma plateia de mais de 100 pessoas, que
tiveram a oportunidade de conhecer a experiéncia
dos melhores especialistas da 4&rea, como

Francisco Costa (PR), José Armando Mangione
(SP), Honodrio Palma (SP) e Francisco Costa (SP).

Cardiologistas durante mesa redonda do Simpésio.

SBC/PR

A Regional realizard, na cidade de Curitiba, em 8 de
agosto, uma acao de conscientizagdo com relagao
ao colesterol. O foco sera a relacdo entre colesterol e
doenca aterosclerética. O evento serd na Boca Maldita,
no centro da capital. “Pretendemos realizar um
trabalho de campo, com uma abordagem mais direta
com a populagdo, focando principalmente o aspecto
preventivo’, contou Francisco Maia da SBC/PR.
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SBC/RJ

A SOCERJ acaba de lancar o livro eletronico C@rdiologia:
Pratica Clinica. A publicacdo oferece recomendagdes
praticas atualizadas em forma de perguntas e
respostas, com noc¢des bdsicas de como cuidar das
condicbes cardiacas mais comuns encontradas na
prética clinica. Cada capitulo é iniciado com um caso
clinico, seguido de dez perguntas que procuram
delinear o atendimento clinico-cardiolégico. O livro
eletrénico traz a facilidade de poder ser acessado por
diversos meios como computador pessoal, tablets,
smartphones ou notebooks. A versdao contém 2392
péaginas e estd disponivel no site da Amazon (www.
amazon.com). Na ocasido foram distribuidas senhas
do livro eletronico da Socerj para os vencedores e
participantes da plateia.

Com o objetivo de promover a discussdo da Diretriz de
Hipertensao Arterial da SBC, a Socerj e o Departamento
de Hipertensdo Arterial organizaram no dia 28 de julho
um grande debate entre as Ligas de Cardiologia do
Estado que contou com a participacdo dos sdcios.

SOCERJ

Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro

SBC/SP

A Socesp, durante o seu Congresso em junho,
assinou um termo de cooperagdo com o Cremesp
visando ajudar jovens médicos, ndo apenas
cardiologistas, mas também recém-formados e nado
especialistas, por meio de eventos que tratardo
de questdes éticas e de biomédica. Segundo o
presidente da Socesp, Carlos Costa Magalhées,
cabe também a entidade ajudar a comunidade
médica em eventos de formagdo profissional.
“Teremos julgamentos simulados que mostrardo
casos veridicos de problemas médicos, por exemplo.
Serdo demonstracbées de conduta do dia a dia’,
afirma. O presidente do Cremesp, Renato Azevedo,
disse que a parceria trard atualizacdo mediante
atividades de orientagdo e externou a preocupacao
das entidades com o futuro da medicina brasileira.

Carlos Costa Magalhaes, presidente da Socesp,
assina termo de cooperacdo com Cremesp.
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DEPARTAMENTOS

SBC/DEIC

No ultimo dia 28 de agosto, foi realizada em Vitéria da
Conquista - BA, a | Jornada Nacional de Atualizacdo
em Insuficiéncia Cardiaca. O Evento promovido pelo
DEIC, em parceria com a SBC-BA Secdo Sudoeste,
contou com a participacdo de Denilson Albuquerque,
Fernando Bacal, Nadine Clausell e Fabio Vilas-Boas.
Segundo o coordenador da Jornada, Adail Paixdo, o
evento representou um marco na educagdo continuada
da regido, contando com mais de 50 participantes, que
tiveram a oportunidade de interagir e desfrutar do
conhecimento dos especialistas. Segundo o Dr. Jodo
David, presidente do DEIC, esse foi o primeiro de uma
série de eventos que serdo realizados pelo interior
do pais, com o objetivo de descentralizar a educacdo
continuada em IC.

SBC/DERC

No dia 14 de setembro, das 14h30 as 18h30, abrindo
0 67° Congresso da SBC, em Recife, o DERC realizard o
seu tradicional Simpésio Internacional no Auditério 3
do Centro de Convengdes de Olinda, Pernambuco.

Ap6s o encontro com o ministro do Esporte, Aldo
Rebelo, em Brasilia, a diretoria do DERC realiza os
procedimentos necessarios para que o convénio entre
ambos possibilite a populagédo brasileira a informacéao
cientifica qualificada, porém a ela transmitida
em linguagem ndo técnica, de modo a contribuir
no aumento da qualidade de vida, na redugdo
da incidéncia das doencgas cardiovasculares e da
mortalidade. Tal iniciativa terd como um dos veiculos
para esse fim a revista do DERC.

Os associados do DERC com as anuidades do
Departamento ndo pagas até 2011 tiveram o seu
débito anistiado pela Diretoria, através de decisao da
Assembleia Geral, realizada durante o tltimo Congresso
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do DERC, em Salvador. Portanto, o associado do DERC
que estiver com as obrigacdes financeiras em dia com
a SBC, podera regularizar integralmente a sua situacao
com o Departamento, simplesmente efetuando o
pagamento da anuidade de 2012.

—

SBC/DHA

O Departamento amplia as relagdes com a European
Society of Hypertension. A convite da ESH, dois
integrantes do DHA irdo participar do ESH Summer
Course, em setembro, na cidade de Dublin, Irlanda. Sao
eles Audes Feitosa e Thiago Veiga Jardim. Também esta
confirmada a presenca dos professores Antonio Coca e
Josep Redon no Congresso do DHA em novembro, na
cidade de Porto Alegre.

DEPARTAMENTO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA

SBC/GEECABE

O Grupo de Estudos realizard no dia 14 de setembro,
Simpésio Conjunto do Grupo de Estudos em Cardiologia
Baseada em Evidéncias (Geecabe) e Funcordis, atividade
pré Congresso Brasileiro de Cardiologia. As inscri¢des
estdo abertas e podem ser realizadas através do site
http://www.funcordis.com.br/

SBC/GEECG

O Grupo de Estudos informa a realizacdo do 39°
International Congress on Electrocardiology, de 9 a

12 de agosto, em Beijing, Republica Popular da China.
Essa é a primeira vez que o Congresso da ISE sera
sediado na China.

SBC/SBCCV

O Departamento comunica a elevagado do FI da RBCCV
de 0,963 para 1,239, conforme o ISI - Thomson Reuters,
tornando-se a 12 no ranking em cirurgia, 62 nas revistas
nacionais e a 52 do mundo na érea cardiovascular. O
fato confirma a qualidade do cirurgido cardiovascular
brasileiro, fazendo jus ao legado dos mestres e pioneiros
quetornaram a especialidade umas das mais respeitadas
do mundo. Coroa a dedicacdo da equipe liderada pelo
editor, professor Domingo Braile, assim como Ricardo
Brandau, Rosangela Monteiro e os editores anteriores,
Profs. Adib Jatene e Fébio Jatene, que tornaram a RBCCV
a mais importante da Cardiologia na América Latina.

SBC/SOBRAC

O Departamento realizara dois importantes eventos
este ano: o XXIX Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, entre 28 de novembro e 1° de dezembro,
em Curitiba, no Parand. Com programacao cientifica
direcionada também aos cardiologistas clinicos, o
evento contribuird para o aprimoramento profissional
mediante a participacao de renomados cardiologistas e
eletrofisiologistas do Brasil e do exterior.

OutraoportunidadeéolVCursoIntensivodeReciclagem,
de 18 a 20 de outubro, no Hotel Quality Jardins, em
Sdo Paulo. O evento é composto por trés modulos:
I - Arritmias Cardiacas e Métodos Nao Invasivos; Il -
Eletrofisiologia; e Il - Dispositivos Cardiacos Eletronicos
Implantaveis. Programe-se e participe!

XXIX CONGRESSO BRASILEIRO
DE ARRITMIAS CARDIACAS

EXPO UNIMED-CURITIBA | PR
28 de Novembro a 1 de Dezembro de 2012

~
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SBC NAMIDIA

Diretrizes da SBC foram
capa da revista Veja

A conclusdo da | Diretriz sobre o Consumo de
Gorduras e Saude Cardiovascular da SBC recebeu
grande destaque da revista Veja da Editora Abril e foi
capa da edicdo com o seguinte titulo: “A redencdo da
gordura” Na reportagem, a jornalista Adriana Dias
ouviu o coordenador da Diretriz, Raul Dias dos Santos,
e o presidente do Departamento de Aterosclerose,
Hermes Toros Xavier.

A conclusdo da publicacdo é a flexibilizacdo de
restricdes ao consumo de queijos, carnes e manteiga.
“E a redencdo da gordura’, frase de Raul Dias, que
ganhou a capa da revista, atualmente a terceira
publicacdo de maior tiragem no mundo, sé perdendo
para as norte-americanas Time e Newsweek.

A reportagem comparou as calorias dos carboidratos
e das gorduras, como macarrao e carne. O presidente
do DA explicou que embora com menor valor calérico,
os carboidratos sao consumidos rapidamente. “Em
pouco tempo o organismo sentird fome novamente’,
exemplificou Hermes Xavier.

A | Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar
(HF) também recebeu destaque na reportagem de
Veja. Sob o titulo “A origem estd nos genes’, a matéria
lembrou que, no Brasil, cerca de 400 mil pessoas sao
portadoras de HF. Raul Dias disse que em 99% dos
casos, a doenca pode ser identificada no segundo
ano de vida com um simples exame de sangue. “O

tratamento precoce com estatinas e a adocdao de
habitos saudaveis evitam que o LDL suba demais.”
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A REDENCAO
DA GORDURA

AGORA A CIENCIA DA NUTRICAO DIZ
QUE ESTES TAMBEM SAO SAUDAVEIS

Carta do presidente da
SBC a Veja

A reportagem de Veja teve tanta repercusséo e
importancia que o presidente da SBC, Jadelson Andrade,
escreveu carta parabenizando a revista e a repérter. A
carta publicada na edicao seguinte lembrava que a SBC
tem centrado todas as suas energias em campanhas de
prevencao de mortalidade cardiovascular.

Jadelson informou sobre outras importantes
contribuices cientificas da SBC, como os Registros
Brasileiros Cardiovasculares, que “serdo de grande
relevancia para nortear politicas publicas e
planejamento de acdes de saude”

No documento encaminhado a Veja, Jadelson
concluiu: “esclarecer permanentemente a populacao
sob os Fatores de Risco Cardiovascular, entre os quais
os maleficios da obesidade e do excesso de peso,
considerando que 60% da populagdo brasileira esta
obesa, com orientacdes para uma dieta saudavel e a
pratica regular de exercicios, vigilancia adequada dos
niveis de colesterol e pressao arterial tem sido a férmula
universal para uma vida mais longa e com qualidade”.

A integra da carta do presidente da SBC esta disponivel

no seguinte link: http://jornal.cardiol.br/2012/agosto/
pdf/carta-veja.pdf
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Cardiovascular Symposium in
Brazil na revista Saude

A revista Saude publicou reportagem de seis paginas
sobre novidades que estdo sendo desenvolvidas e
até aplicadas para “salvar” o coracdo. A matéria citou
a realizacdo do Cardiovascular Symposium in Brazil,
promovido pela SBC e pela ACC, em Séo Paulo, onde
foi tracado o panorama do que se faz atualmente na
area e discutido novas tendéncias em tratamento e
diagnostico.

Portal da Globo destaca a
realizacao do Congresso
Norte-Nordeste

O GI, portal de informacdo da Globo, noticiou
a realizacggo do Congresso Norte-Nordeste
de Cardiologia e o Congresso de Cirurgia
Cardiovascular. Os eventos, em Manaus,
promovidos pela SBC e pela SBCCV, reuniram
profissionais das duas regioes.
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Guidelines AHA/ACC 5 didria.s

As diretrizes recomendam o
clopidogrel por pelo menos

CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade & substancia ou a qualquer dos componentes do produto e sangramento patolégico ativo, como lcera péptica ou hemorragia intracraniana.
INTERACAO MEDICAMENTOSAS: Administragdo com anti-inflamatérios néo-esteroidais deve ser realizada com cautela, pois sua seguranga néo foi estabelecida.

LOPIGREL - bissulfato de clopidogrel. Comprimidos Revestidos de 75 mg. Embalagens com 14 e 28 comprimidos revestidos. INDICAGOES: indicado para a redugéo dos eventos ateroscleréticos em pacientes com
aterosclerose documentada por AVC ou IAM recentes ou doenga arterial periférica estabelecida. Sindrome Coronaria Aguda: Nos pacientes com Sindrome Corondria Aguda (Angina instavel ou infarto agudo do miocardio
sem onda Q), incluindo tanto aqueles controlados clinicamente, quanto os submetidos a intervengao Corondria Percutanea (com ou sem colocagéo de Stent). CONTRAINDICAGAO: hipersensibilidade a substancia ou a
qualquer dos componentes do produto e sangramento patolégico ativo, como Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana. PRECAUGOES: Gerais: deve ser utilizado com cautela em pacientes que se encontram sob-risco
aumentado de sangramento decorrente de trauma, cirurgia ou outras condigdes patoldgicas. O Lopigrel prolonga o tempo de sangramento e deve ser usado com cautela em pacientes que tenham lesdes com propenséo a
sangramentos. Em pacientes com insuficiéncia renal severa nesta populagao. Em pacientes com doenga hepética grave deve ser utilizado com cautela. Carcinogénese, Mutagénse e Alteracao da Fertilidade: O clopidogrel
foi testado em estudos de genotoxicidade in vitro e in vivo e ndo apresentou genotoxicidade. Estudos especificos de farmacocinética, realizados com clopidogrel radiomarcado demonstraram que o composto de origem e
seus metabdlitos s&o excretados no leite. Consequentemente, um efeito direto (toxicidade leve), ou um efeito indireto (baixa palatabilidade), ndo pode ser excluido. Gravidez: Gravidez/categoria B - estudos de reprodugéo
realizados em ratos e coelhos com doses de até 500 mg/kg/dia e 300 mg/kg/dia, n&o revelaram evidéncias de prejuizo da fertilidade ou fetotoxicidade em virtude do clopidogrel. Lactagao: Os estudos realizados com ratos
demonstraram que clopidogrel e/ou seus metabdlitos séo excretados no leite. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: 4cido acetilsalicilico: o 4cido acetilsalicilico ndo modificou a inibicdo da agregagéo plaquetaria induzida por
ADP, mediada pelo clopidogrel, porém o clopidogrel potencializou o efeito do acido acetilsalicilico na agregagao plaquetéria induzida pelo colégeno. Heparina: em um estudo clinico com voluntarios sadios usando bissulfato de
clopidogrel, ndo houve necessidade de se alterar a dose de heparina. O bissulfato de clopidogrel nao alterou o efeito da heparina sobre o tempo de coagulagao. Tromboliticos: A seguranca da coadministracéo de clopidogrel
e agentes tromboliticos ndo foi estabelecida e, portanto, deve ser realizada com cautela. Varfarina: a seguranga da coadministragéo de bissulfato de clopidogrel com varfarina néo foi estabelecida. Antiinflamatérios néo
esteroidais (AINE’s): em voluntérios sadios, recebendo naproxeno, a administragéo concomitante de bissulfato de clopidogrel foi associada ao aumento de sangramento oculto gastrintestinal. Outras terapias concomitantes:
A atividade farmacodinamica de bissulfato de clopidogrel ndo foi significativamente influenciada pela coadministragéo de fenobarbital, cimetidina, estrogénio, digoxina ou da teofilina. Os antiacidos nao alteraram a absor¢ao
de clopidogrel. REAGOES ADVERSAS: A tolerabilidade do bissulfato de clopidogrel foi similar & do acido acetilsalicilico independentemente da idade, sexo e raca. Os eventos adversos clinicamente importantes observados
durante o estudo CAPRIE estdo descritos a seguir: Hemorragicos: Os efeitos adversos mais frequentemente relatados em ambos os grupos de tratamento foram: parpura/equimoses e epistaxe (hemorragia nasal). Outros
efeitos adversos menos frequentemente relatados foram hematoma, hematria e hemorragia ocular. Hematoldgicos: neutropenia severa (< 0,450 g/L) ou trombocitopenia grave (< 80 g/L) foram observadas. H4 um minimo
risco de mielotoxicidade que deve ser considerado quando um paciente apresentar febre ou outros sinais de infecgao. Gastrintestinais: Os eventos adversos mais frequentemente relatados em ambos os grupos de tratamento
foram dor abdominal, dispepsia, diarréia e nausea. Outros menos frequentes foram constipagéo e vomitos. Erupgdes da pele e outros distirbios cutaneos: Significativamente houve mais pacientes com erupgées cutaneas
(4,2%) e prurido (3,3%) no grupo tratado com clopidogrel em comparagéo com aquele tratado com &cido acetilsalicilico (3,5% e 1,6% respectivamente). Disturbios do sistema nervoso central e periférico: Os eventos mais
freqlientemente relatados foram cefaléia, tonturas, vertigem e parestesia. Distlrbios hepaticos e biliares: Os eventos mais freqiientes foram elevagdo das enzimas hepéticas e hiperbilirrubinemia. Experiéncia de pos-
comercializagéo: Foram descritas reagdes de hipersensibilidade que incluem principalmente reagées cutaneas efou prurido. POSOLOGIA: A dose recomendada é de 75 mg uma vez ao dia concomitante ou ndo as refeicées.
Para pacientes com Sindrome Coronaria Aguda deve ser iniciado com dose Unica de ataque de 300 mg e mantido com uma dose Unica didria de 75 mg. MS 1.0181.0560. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1) Yusuf S, et al.
Effects of clopidogrel in addition to aspirin inpatients with acute coronary syndromes without ST-segment elevation. N Engl J Med. 2001;345(7):494-502. 2) Revista Kairos. Dezembro 2010. 3) Canadian Cardiovascular Society,
et al. 2007 focused update of the ACC/AHA 2004 guidelines for the management of patients with ST-elevation myocardial infarction: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2008;51(2):210-47. 4) Sabatine MS, et al. Addition of clopidogrel to aspirin and fi brinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment elevation. N Engl J Med. 2005;352(12):1179-
89. 5) Task Force for Diagnosis and Treatment of Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndromes of European Society of Cardiology, Guidelines for the diagnosis and treatment of non-ST-segment elevation acute
coronary syndromes. Eur Heart J. 2007;28(13):1598-660. 6) Bula do produto. 7) Medley SA Industria Farmacéutica. Estudo de Bioequivaléncia. Dados de arquivo. VENDA SOB PRESCRIGCAO MEDICA. SE PERSISTIREM
OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.Mar/2012
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CARDIONAUTAS

O que é um MEME ?

- O termo Meme refere-
: se a qualquer conceito

que se espalha pela

internet. Simplificando,

um Meme de internet é
| simplesmente uma ideia
__;' que é propagada pela
Web e que pode assumir
a forma de um hiperlink,
video, imagem, website,
OuU mesmo apenas uma
palavra ou frase.

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

Esse Meme pode se espalhar de pessoa para pessoa
pelas redes sociais, blogs, e-mail, fontes de noticias
e outros servicos baseados na web.

Uma importante caracteristica de um Meme é que
ele pode ser recriado ou reutilizado por qualquer
pessoa.

Sua rdpida popularizagdo e impacto chamou a
atencdo até de cientistas. Comercialmente, eles
sdo usados ativamente no marketing viral, visto
como uma forma livre de publicidade de massa.

A comunidade da internet cultiva métodos para
estimular a geracado e a divulgag¢do de Memes bem-
sucedidos.

Memes de internet sdo muito usados em razéo do seu
custo-beneficio, e porque eles sdo uma moda, também
sdo utilizados como uma forma de criar uma imagem
de inteligéncia ou modismo.

Na medicina j& sd@o inumeros os Memes que circulam
pela internet. Vocé pode ver alguns exemplos no site:
http://www.memecenter.com/search/medical

878 médicos se inscreveram para o
exame de titulo

Comissado julgadora analisa os curriculos e no final de agosto anuncia os candidatos habilitados para a prova.

O exame deTitulo de Especialista em Cardiologia (TEC)
serdrealizado em 14 de setembro, na cidade de Olinda,
durante o 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia. A
expectativa do coordenador da Comisséo Julgadora
do Titulo de Especialista (CJTEC), Nelson Siqueira de
Morais, é grande, ja que 878 médicos se inscreveram e
estdo se preparando.

Nelson Siqueira lembra que nem todos inscritos estdo
automaticamente habilitados para a prova. “Estamos
analisando os curriculos enviados com base na
formacao técnica, producao cientifica e as atividades
de atualizacdo em Cardiologia. Tudo isso somara
pontos e no final de agosto ja teremos o numero
exato de candidatos”, explica.

Preparacao para a prova
“O momento é de muito estudo e o portal da

Universidade Corporativa, dentro do site da SBC,
pode ser um grande aliado do candidato. L4 é possivel
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assistir aos mddulos oferecidos e encontrar uma série
de questdes para testar os conhecimentos’, orienta
Nelson de Morais.

A simulacdo online, com vinte perguntas e respostas
de multipla escolha semelhantes as que serdo
aplicadas no exame, é disponibilizada apés o médico
assistir a todas as aulas e, depois de responder, o
resultado sai automaticamente com o indice de
aproveitamento. O link é o:

http://www.cardiol.br/universidade/tec/tec.asp.

Adaptacao as novas regras

Para o coordenador da Comissdo Julgadora do
Titulo de Especialista, desde que as novas regras
foram divulgadas para unificar a grade programatica
dos estagios e a carga hordria, que devera ser de
2.880 horas anuais, em cada um dos quatro anos
de formacéo, vérios centros estdo se mobilizando.

http://socios.cardiol.br/homepage

“Apesar de haver regras de transicdo e somente em
2019 os candidatos oriundos de servicos credenciados
pela SBC serdo considerados para a inscricdo ao
exame, ninguém quer deixar para a ultima hora",
conta Nelson Siqueira.

A “I Diretriz de Competéncias para a Formacdo em
Cardiologia no Brasil” foi um divisor de aguas e o
coordenador da CJTEC informa que nas proximas
semanas terd reunides com integrantes da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica e ainda com centros
formadores para todos se adequarem as novidades.
Todas as informacdes sobre o TEC podem ser obtidas
no link: http://educacao.cardiol.br/tecsbc/.

CJTEC




EDUCACAO

14 médicos fazem no Rio o Pediatric
Advanced Life Support da SBC

Objetivo é padronizar o atendimento de emergéncias cardiovasculares em pediatria, diz a coordenadora

Foi unanime a aprovacdo do PALS - Pediatric
Advanced Life Support — ministrado na sede da SBC,
no Rio de Janeiro, pela enfermeira Yara Kimiko e pelo
cardiologista Luis Fernando. Os 14 pediatras que
participaram do curso com carga horaria de mais de 12
horas concluiram que as informagdes e o treinamento
ministrado foram de alto nivel. Os elogios se centraram
principalmente na aula pritica com o uso de
manequins avanc¢ados, nos quais os inscritos puderam
fazer as manobras de ressuscitacdo sob orientacdo dos
monitores.

A coordenadora do Centro de Treinamento da SBC,
Maria Margarida Castro Gonzalez, explica que ha 26
centros de treinamento no Brasil, mas que mesmo
assim a demanda nao é atendida e o PALS é muito
importante.

XVIII Congresso de Cearense de Cardiologia

8 a 10 de agosto de 2012

Fortaleza (CE)
http://sociedades.cardiol.br/ce/congressos/2012/
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XV Congresso de Cardiologia da SBC/MT
9a 11 de agosto de 2012

Cuiaba (MT)
http://sociedades.cardiol.or/mt/

17° Congresso Paraibano de Cardiologia
16 a 18 de agosto de 2012

Jodo Pessoa (PB)
http://sociedades.cardiol.br/pb/

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

Recife (PE)

http://congresso.cardiol.br/67/

N

v' “ongresso Brasileiro

de Cardiologia

XIX Congresso Nacional do Departamento de
Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e
Reabilitacao Cardiovascular

11 a 13 de outubro de 2012

Brasilia (DF)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/

Maria Margarida Castro Gonzalez.

Padronizacao do atendimento

O objetivo do curso, que inclui aulas tedricas, praticas
e videos, é padronizar o atendimento das emergéncias
cardiovasculares na crianga, que incluem a obstrucédo das
vias aéreas, a parada cardiaca, a taquicardia e a bradicardia.
“Os pediatras, principalmente, precisam estar capacitados
para esse tipo de emergéncia’, diz ela, e o curso tem por
base as diretrizes da American Heart Association, que sao
atualizadas a cada cinco anos.

Certificacao

O médico que faz o curso, seja na SBC, seja nos demais
centros distribuidos por vérios Estados do Brasil, recebe
certificado com validade internacional de dois anos.
Apds esse periodo, é necessario fazer uma reciclagem

XXIl Congresso Goiano

de Cardiologia

18 a 20 de outubro de 2012
Goiania (GO)
http://sociedades.cardiol.br/go/

XX Congresso Golano de

Cardiologia

W Simpeitio Golang de Irsufickinga Candiaca

XVII Congresso de Cardiologia
do Mato Grosso do Sul

19 a 20 de outubro de 2012
Campo Grande (MS)
http://sociedades.cardiol.br/ms/

XV Congresso de
CARDIOLOGIA
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IX Congresso Brasileiro

de Cardiogeriatria

26 a 27 de outubro de 2012

Gramado (RS)
http://congressodecage.com.br/2012/

NS

4 oo Arplsn de
iggcaies i Lisgrdudk

V Congresso Tocantinense

de Cardiologia

09 a 11 de novembro de 2012
Palmas (TO)
http://sociedades.cardiol.br/to/

para revalidar o documento. Maria Margarida conta que a
demanda é constante, porque cada vez mais os hospitais
infantis e prontos-socorros infantis exigem dos pediatras
essa capacitacao especifica.

Dgs oedebinaiq :0104

Os pediatras, durante a aula pratica com manequins
avancados, aprendem manobras de ressuscitacao.

IX Congresso do Departamento de Hipertensao Arterial
22 a 24 de novembro de 2012

Porto Alegre (RS)
http://departamentos.cardiol.br/dha/congresso2012/
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XXIX Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
28 de novembro a 1 de dezembro de 2012

Curitiba (PR)
http://departamentos.cardiol.br/sobrac/congresso.asp
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XXII Congresso Brasileiro de Cardiologia Pediatrica
28 de novembro a 2 de dezembro de 2012

Foz do Iguacu (PR)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcp/2010/
congressos.asp
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Brasil Prevent 2012

30 de novembro a 2 de dezembro de 2012

Rio de Janeiro (RJ)
http://educacao.cardiol.br/eventos/brasil_prevent2012.asp

(i

BrasiPrevent
2012
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Xarelto ja protegeu 1.000.000 de pacientes

no Brasil e no mundo contra Tromboembolismo venoso.’

XARELTO® E INDICADO:

Para prevencao de acidente vascular
cerebral e embolia sistémica em
pacientes com fibrilacao atrial
nao-valvular.?

(nova indicacio)

XARELTO® E INDICADO:

Para o tratamento de trombose venosa
pmfunda {WP) e embolla pU|mDnar (EP} Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL
recorrentes.? ':'

(nova indicacao) ,:}'E’EF xa re1 fom
%" rivaroxabana

Anticoagulacdo Simples e Descomplicada

Apresentacéo: Cartucho com blister contendo 14, 28, 42 ou 98 comprimidos revestidos de 15 mg ou 20 mg. Composicao: Cada comprimido revestido contém 15 ou 20 mg de rivaroxabana. Indicagdes: Xarefto® (rivaroxabana)  indicado para pre-
vencéo de acidente vascular cerebral e embolia sistémica em pacientes aduttos com fibrilagao atrial ndo-valvular (SPAF) que apresente um ou mais fatores de risco, como insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertenséo, 75 anos de idade ou mais,
diabetes mellitus, acidente vascular cerebral ou atague isquémico transitdrio anteriores e também para o tratamento de trombose venosa profunda (TVP) e prevencao de trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP) recorrentes apos
frombose venosa profunda aguda, em aduttos. ContraindicagGes: Xarelto® (rivaroxabana) é contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade & rivaroxabana, sangramento ativo clinicamente significativo, doenca hepatica associada a coagulopa-
tia e risco de sangramento clinicamente relevante, incluindo pacientes cirroticos com Child Pugh B e C. Seu uso é contraindicado durante toda a gravidez e s6 pode ser administrada depois que for descontinuada a amamentac&o. Adverténcias e
Precaucdes: Pacientes com proteses valvulares - A seguranca e eficacia da rivaroxabana néo foram estudadas em pacientes com proteses de vélvulas cardiacas. Medicaggo concomitante - N&o é recomendada a utilizag&o concomitante de rivaroxa-
bana com antimicéticos azélicos sistémicos ou inibidores das proteases do HIV. Alterag&o renal — N&o se recomenda o uso de rivaroxabana em pacientes com depuracéo de creatinina < 15 mL/min e deve ser utilizada com cautela em pacientes com
depuragdo de creatinina 15-30 mL/min (alteragéo renal grave). Risco de sangramento - A rivaroxabana deve ser utilizada com cautela em pacientes com risco aumentado de sangramento, tais como, distrbios hemorragicos adquiridos ou congénitos,
hipertenséo arterial grave néo controlada, doenga gastrintestinal ulcerativa ativa, ulceragdes gastrintestinais recentes, retinopatia vascular, hemorragia intracraniana ou intracerebral recente, anormalidades vasculares intraespinais ou intracerebrais,
logo apds cirurgia cerebral, medular ou oftalmoldgica e com bronquiectasia ou histéria de hemorragia pulmonar. Deve-se ter cuidado com o uso concomitante de farmacos que interferem na hemostasia, como os antiinflamatorios nao-esteroidais, 0s
inibidores da agregagdo plaquetaria ou outros antitrombdticos. Qualquer queda de hemoglobina ou da pressao arterial sem explicagdo deve-se investigar possivel hemona%ig. Cirurgia e intervencdes - Se um procedimento invasivo ou uma interven-
¢éo cirirgica forem necessdrios, rivaroxabana deve ser interrompida pelo menos 24 horas antes da intervencao, se possivel, € com base no julgamento clinico do médico. Se o procedimento néo puder ser adiado, o aumento do risco de hemorragia
deve ser avaliado em relagdo & urgéncia de tal intervencéo. Angstesia neuraxial (epidural/espinal) — Apds esse tipo de anestesia os pacientes tratados com antitrombdticos correm risco de um hematoma epidural ou espinal. O risco € maior com o uso
de cateteres epidurais de demora. O risco também pode aumentar por pungéo traumética ou repetida. O cateter epidural néo deve ser retirado antes de 18 horas apds a Ultima administragéo de rivaroxabana. A rivaroxabana deve ser administrada no
minimo 6 horas apds a remog&o do cateter. Se ocorrer pungéo traumatica, a administragéo da rivaroxabana devera ser adiada por 24 horas. Excipientes — Pacientes com problemas hereditarios raros de intoleréncia a lactose ou a galactose néo devem
tomar este medicamento. Gravidez e lactagéo - A rivaroxabana ¢ contraindicada durante toda a gravidez e s0 pode ser administrada depois que for descontinuada a amamentagao. Mulheres em idade fértil - A rivaroxabana deve ser utilizada somente
com uma contracepcao eficaz. Efeito sobre a capacidade de dirigir veiculos ou operar maquinas - Foram reportadas sincopes e tonturas, o que pode afetar a habilidade de dirigir veiculos e operar maguinas. Alimentos e Laticinios - Rivaroxabana 15
mg e 20 mg DEVE ser tomada com alimentos. Reagdes Adversas: Reagdes adversas freqiientes (= 1/100 a < 1/10): anemia, taquicardia, hemorragia ocular, hemorragia do trato gastrintestinal, dores abdominais e gastrintestinais, dispepsia, nausea,
constipagéo, diarréia, vomito, febre, edema periférico, fadiga e astenia, hemorragia pds-procedimento, contuséo, aumento das transaminases, dor nas extremidades, tontura, cefaléia, sincope, hemorragia do trato urogenital, epistaxe, prurido, ex-
antema, equimose, hipotensao e hematoma. Reagdes pouco freqientes (= 1/1.000 a < 1/100): trombocitemia, boca seca, mal-estar, edema localizado, fungéo hepatica anormal, reagéo alérgica, dermatite alérgica, secrecao da inciséo, aumentos de
bilirubina, fosfatase alcalina no sangue, DHL, lipase, amilase e GGT, hemartrose, hemorragia cerebral e intracranial, insuficiéncia renal, hemoptise, urticaria e hemorragia cuténea e subcuténea. Reagbes raras ﬁz 1/10.000 a < 1/1.000). ictericia, au-
mento da bilirubina conjugada (com ou sem aumento concomitante de ALT) e hemorragia muscular, Além disso, em outros estudos clinicos com rivaroxabana, foi relatada formagao de pseudoaneurisma vascular apos intervencao percutanea. Inter-
agOes medicamentosas: Nao & recomendada a utilizagao concomitante de rivaroxabana com antimicéticos azolicos sistémicos ou inibidores das proteases do HIV. Recomenda-se cautela quando em uso concomitante de rifampicina, fenitoina, car-
bamazepina, fenobarbital e outros indutores potentes do CYP3A4. Rivaroxabana 15 mg e 20 m? devem ser tomados com alimentos. Interacdes com tabaco e alcool - Nao ha nenhuma informagéo disponivel sobre o uso concomitante de alcool e
tabaco. Posologia: A dose recomendada para a prevengéo de acidente vascular cerebral e embolia sistémica em pacientes adultos com fibrilagao atrial ndo-valvular (SPAF) € um comprimido de 20 mg uma vez ao dia, com alimento. Para pacientes
com insuficiéncia renal moderada (depuracéo de creatinina (CICr): 30 - 50 mL/min) ou grave (depuragéo de creatinina (CICr): 15 - 30 mL/min) a dose recomendada e de 15 mg uma vez ao dia. A terapia deve ser continuada enquanto os fatores de
risco para AVC e embolia sistémica persistirem. A dose recomendada para o tratamento inicial da TVP aguda é de 15 mg duas vezes ao dia, para as trés primeiras semanas, seguido por 20 mg uma vez ao dia para a continuagao do tratamento e para
aprevencdo da TVP e de EP recorrentes. O tratamento para pacientes com insuficiéncia renal moderada (depuracéo de creatinina (CICr): 30 — 50 mL/min) ou grave (depuracéo de creatinina (CICr): 15 - 30 mL/min) deve ser 15 mg duas vezes ao dia
durante as trés primeiras semanas e, apds esse periodo, & recomendada uma dose de 15 mg uma vez ao dia. A duragéo do tratamento deve ser individualizada apds cuidadosa avaliaco do beneficio do tratamento contra o risco de sangramento. A
experiéncia com rivaroxabana nesta indicagéo por mais de 12 meses é limitada. Doses esquecidas: Em caso de esquecimento de uma dose, o paciente deve tomar rivaroxabana imediatamente e continuar com a tomada uma vez go dia, conforme
recomendado, no dia seguinte. Ndo deve ser tomada dose em dobro para compensar uma dose esquecida dentro do mesmo dia. Dose diria maxima: A dose maxima recomendada diariamente € 20 mg. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA - Reg. MS
—1.7056.0048 - Este texto é o resumo da bula registrada no Ministério da Satide. Para informagdes sobre precaucdes, motivos para interrupcao, interagdes medicamentosas, hipersensibilidade e superdosagem, dentre outras, consulte a bula do
produto, outros de nossos impressos mais detalhados ou telefone para 0 SAC (0800-7021241). REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.: 1) - IMS Health, World Review, DATAVIEW, Database FXA JUN 2011, excl. US and hospital sales of EMEA, LA and Korea,
Copyright 2011, reprinted with permission. All rights reserved. 2) - Bula do produto. Apresentactes de 15mg e 20mg ainda n&o disponivel nas farmacias. Consulte nossos representantes ou o SAC.
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Contra-indicacao: doenca hepatica associada a coagulopatia. Interacao
medicamentosa: antimicotico azolico de uso sistemico ou inibidores
das proteases do HIV.
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