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Novo presidente da SBC
vai focar as acdes da gestao na
prevencao cardiovascular

O novo presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Jadelson Pinheiro de Andrade, anunciou que a entidade
estara inteiramente focada, nos préximos dois anos, na
prevencdo cardiovascular. As linhas gerais do “Projeto
Nacional de Prevencédo Cardiovascular” foramapresentadas
durante a solenidade de posse da nova Diretoria, realizada
no auditério do Windsor Barra Hotel, no Rio de Janeiro, e
transmitida online pelo sistema de internet da prépria SBC.

O projeto se baseia em sete pontos universalmente
reconhecidos e identificados como “Fatores de risco”

Jadelson considera esse aspecto da prevencdo de
tal relevancia que adotou o tema como bandeira.
“Hipertensao arterial, diabetes, colesterol elevado,
tabagismo, sedentarismo, obesidade e excesso de sal
nos alimentos serdo considerados por nés como uma
espécie de ‘os sete cavaleiros do apocalipse, e vamos
enfrenta-los com todas as nossas possibilidades’, disse
0 novo presidente.

Para Jadelson, o primeiro passo é disseminar para a
populagao que tais fatores de risco sdo determinantes nas
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doencas do coracdo. “E essa tarefa serd desempenhada
com o necessdrio apoio do governo e de diversos
segmentos da sociedade’, afirmou. Sé dessa forma sera
possivel reduzir o total de 315 mil brasileiros que morrem
anualmente por doencas cardiovasculares e impedir que
0 pais se torne, nos préximos 20 anos, 0 campedo mundial
da mortalidade por causas cardiacas, como preveem os
dados epidemioldgicos projetados para o futuro.

Confira a continuacao da matéria sobre a posse da nova
Diretoria da SBC na pégina 6.

Destaques desta edicao

Reunido de duas BrasilPrevent 2011 Comissoes estdo Diretrizes jd podem
diretorias preparou a dobra o numero de formadas para o 67° ser acessadas pelo
SBC para a transicao participantes Congresso Brasileiro celular
de Cardiologia
\
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\_ PALAVRA DO PRESIDENTE

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

Prezados colegas,

Ao iniciar as atividades juntamente aos colegas
que compdem a Diretoria da Sociedade Brasileira
de Cardiologia para o biénio 2012-2013, o fazemos
conscientes da tarefa que teremos pela frente e que
exigird de cada um de nds aplicacdo e determinismo,
para que possamos cumprir os objetivos que nortearam
as propostas que apresentamos aos associados da SBC e
dos quais recebemos o voto de confianca.

Assumir os destinos desta instituicio com a
visibilidade e o extraordindrio conceito que ora ela
detém tanto no ambito nacional como no plano
internacional serd para todos nés bastante desafiador,
mas que nos estimula, empolga e honra.

O extraordinario estagio cientifico, social e politico
que a SBC ora apresenta se deve a agcbes muito bem
desenvolvidas e planejadas pelas suas sucessivas
Diretorias, e consolidado pela atual gestdo liderada
por Jorge Ilha Guimardes, a quem agradecemos
juntamente aos seus companheiros de Diretoria a
grandeza da Sociedade que ora esta nos legando.

Os recentes dados epidemiolégicos no Brasil em
relagdo as doencas do coracdo apontam para uma
estimativa de 30%, ou seja, um terco das causas de
morte se deve as doencas cardiovasculares.

Esta é uma estatistica que ndo podemos aceitar e serd
nossa responsabilidade desenvolver a¢des consistentes
visando reverter esse grave perfil epidemioldgico.

A SBC tem realizado ao longo dos ultimos anos
campanhas de prevencédo de doencas cardiovasculares
e, dessa forma, cumpre o seu papel, com destaque
para as campanhas de antitabagismo, de reducédo do
colesterol, a campanha “Eu sou 12 por 8", desenvolvida
pelo Departamento de Hipertensao Arterial da SBC
(SBC/DHA), do projeto de redugdo do sal na populagéo,
que vem sendo aplicado pelo Ministério da Saude.
Embora exista um grande esforco da SBC nesse
sentido, considerando as dimensées continentais do
Brasil e 0 niUmero expressivo da populacao brasileira
para que essas campanhas sejam efetivadas, torna-se
necessario a elaboragdo de um grande Projeto Nacional
de Prevencao Cardiovascular a ser executado com a
fundamental participacdo do Ministério da Saude e de
segmentos organizados da sociedade.

O delineamento do projeto estard fundamentado
em sete pontos dentre aqueles universalmente
identificados como Fatores de risco cardiovascular:
hipertensdo arterial; colesterol elevado; tabagismo;
diabetes; obesidade; sedentarismo e excesso do
consumo de sal.

O estdgio atual da SBC pressupde que tenhamos
informagdes precisas acerca dos indices de ocorréncia
das doencas cardiovasculares no Brasil. Ao iniciar o
projeto dos registros, o ex-presidente Jorge llha deu
um importante e histérico passo nessa direcao, criando
a base que iremos manter e ampliar, e dessa forma ter
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0s instrumentos necessarios para o desenvolvimento
de projetos epidemioldgicos que pretendemos
implementar, quando finalmente conheceremos os
Nnossos nUmeros.

Com a aplicagédo do Projeto de Educacao Continuada,
tendo por foco todos os cardiologistas, incluindo
aqueles que atendem nas pequenas e distantes
cidades do interior do Brasil, utilizando os recursos
via web da Universidade Corporativa e ainda
disseminando o conhecimento produzido nas diretrizes,
fazendo chegar esse conhecimento sob a forma
impressa, em tablets e recepcdo de celulares,
estaremos uniformizando a conduta diagnoéstica e o
tratamento das doencas do coracao no Brasil.

A SBC tem se distinguido pela sua importancia
cientifica e pelo desenvolvimento de grandes
projetos, mas torna-se imperioso que a Sociedade
atenda aos cardiologistas associados em toda a sua
plenitude. Dentro deste principio, é necessdrio que
acdes consistentes sejam implementadas visando
a melhoria da remuneracdo do ato médico, tanto
em em termos de assisténcia privada dos planos de
salde quanto do setor publico.

Utilizaremos sem limites todo o poder da SBC para
atingir esses objetivos. De imediato, estaremos
criando no portal da SBC e neste periédico uma janela
de defesa profissional para manifestacdo dos nossos
associados, e dessa forma ter um perfil atualizado das
suas necessidades, dados que serdo valorosos subsidios
para os nossos embates.

Dentrodocontextointernacional,alémdamanutencéo
e ampliacao dos projetos de relacionamento com
ACC, AHA, ESC e SIAC, a possibilidade de realizacao
do Simpoésio do Valentin Fuster no Brasil, em maio de
2012, se transforma em uma grande realizagao da SBC
nesse contexto.

Esses sdo alguns dos principios dentre outros
tantos que estaremos implementando, além
daqueles jad consolidados em nossa Sociedade e
que estaremos progressivamente divulgando aos
associados, pois entendemos ser esse 0 nosso dever.

Um abraco a todos,

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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\_EDITORIAL

Fabio Vilas-Boas | Editor do Jornal SBC|2012-2013

Prezado leitor,

Tenho o prazer de me dirigir a vocé pela primeira vez
como novo editor do Jornal da SBC. Além disso, estou
muito satisfeito em dar as boas-vindas ao meu novo
Conselho Editorial, nomes que estardo presentes
nessas paginas nos proximos dois anos: Almir Ferraz
(SP), Artur Herdy (SC), Fabricio Braga (RJ), Luis Beck da
Silva Neto (RS) e Marcus Bolivar Malachias (MG).

Nosso objetivo é proporcionar a vocé uma rapida
atualizacdo mensal no cenario global da cardiologia,
incluindo noticias sobre atividades locais, nacionais e
internacionais da especialidade.

Duas novas secdes serdo inauguradas: a “Coluna de
Defesa Profissional do Cardiologista’, com noticias e
denuncias sobre temas da area, e a “Esquina Cientifica’,
que ird conter um sumario do que houve de mais
relevante em cada area da Cardiologia no més anterior,
na visao dos presidentes dos Departamentos e Grupos
de Estudos especializados da SBC.

Um diferencial que pretendemos implantar e que sera
exaustivamente cobrado dos nossos colaboradores é
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o valor agregado de cada linha de texto que vocé lera.
Nosso compromisso é fazer com que cada segundo que
venha a ser investido por vocé na leitura do jornal retorne
sob a forma de conhecimento Util a sua pratica médica.

"

As colunas “SBC na Midia” e “Cardiologia na Imprensa
serdo fundidas em um novo formato. Também vamos
convidar especialistas de vez em quando para fornecer
comentarios sobre questdes contemporaneas.

Esta nossa primeira edigdo ainda segue o formato
adotado ao longo dos ultimos anos, pelo meu
antecessor, Ibraim Masciarelli, que trouxe ao jornal
uma maturidade impressionante e cujas palavras
generosas de despedida aparecem a seguir.

Eu também gostaria de agradecer aqueles que serviram
na equipe do jornal e no seu Conselho Editorial durante
os ultimos anos por fornecerem o apoio e o feedback
necessarios para encontrar, desenvolver e publicar
material de qualidade e consistente. Espero que
possamos construir um historico tao forte e continuar
a expandir o alcance do jornal para o beneficio de
toda a comunidade cardiolégica, e, finalmente, para o
beneficio dos pacientes a quem servimos.

®

Espero que vocé ache interessante e util ao seu
trabalho a forma como nés continuaremos a explorar
novas maneiras de fazer o jornal.

Por favor, fique a vontade em compartilhar suas
ideias e pensamentos com a nossa equipe. Posso ser
encontrado no e-mail fabiovboas@cardiol.br e estou
ansioso para ouvir suas sugestoes.

Fabio Vilas-Boas
Editor do Jornal SBC
2012-2013
fabiovboas@cardiol.br

Ibraim Masciarelli | Editor do Jornal SBC | 2010-2011 O
°

Prezado leitor,

Quero me despedir de vocé, cardiologista, com quem
tenho convivido ha seis anos na funcdo extremamente
gratificante de editor do jornal. Ao longo desse tempo,
tivemos todo o estimulo e liberdade por parte das
diretorias e procuramos registrar as dificuldades, as vitorias,
a memoria da cardiologia nacional e tentamos também
tracar um retrato de quem é o cardiologista brasileiro, nas
mais diversas regides do pais e nas mais diferentes areas
de atuacdo. Contamos para isso com o competente e
incansavel apoio da equipe da SBC e da nossa incansavel
assessoria de imprensa que nunca mediram esfor¢os para

nos ajudar a fazer um veiculo agradavel, combativo e til ao
cardiologista. Fica a saudade dessa tarefa extremamente
agradavel que pudemos exercer nos Ultimos anos e o
desejo de que tenhamos testemunhado apenas o principio
da histéria de crescentes sucessos da nossa cardiologia.
Fica também o desejo de que o nosso profissional possa
trabalhar em condicdes cada vez melhores, tenha seus
direitos respeitados, sua remuneracdo a altura dos
constantes investimentos que faz na sua carreira e no
seu conhecimento e tenha satisfacdo cada vez maior no
exercicio dessa fascinante especialidade médica.

Feliz 2012, sucesso a todos!

A Bayer fem

a honra de

O\ ([ O"S.
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diretoria da. SBC

Ibraim Masciarelli
Editor do Jornal SBC
2010-2011
ipinto@cardiol.br
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Reuniao das duas Diretorias preparou
a SBC para transicao

A Diretoria presidida por Jorge llha, cuja gestdo estava
se encerrando, e a Diretoria presidida por Jadelson
Andrade, que tomou posse em meados de dezembro,
tiveram uma reunido conjunta em Florianépolis,
aproveitando a presenca de todos os diretores no
BrasilPrevent, que teve lugar no Costdo do Santinho.

Embora esse tipo de reunido ndo seja inédito, o
presidente Jadelson enfatiza a importancia do
evento, “pois os diretores que estavam deixando
os cargos tiveram a oportunidade de apresentar
aqueles que iriam substitui-los todos os projetos em
desenvolvimento, a situacdo de cada setor da SBC,
as perspectivas futuras, fornecendo informacgdes que
eliminam o risco de qualquer solugdo de continuidade”.

O contato direto e as conversas francas entre diretores
cessantes e novos diretores levou a uma interatividade

muito positiva, diz Jadelson, e o presidente que deixava o
cargo, Jorge llha, enfatizou que pediu a seus diretores que
ndo so facilitassem o trabalho de quemiiria sucedé-los, mas
também que fizessem um relatério detalhado do estagio
de cada projeto, do que ja foi conseguido e dos eventuais
desafios a serem enfrentados. Também os diretores
que iriam assumir apresentaram a seus antecessores
o detalhamento dos projetos que prioritariamente
pretendem desenvolver, ouvindo sugestdes e opinides.

Para Jadelson, o fato de a SBC eleger com grande
antecedéncia o presidente futuro permite que, ao longo
de um ano, ele se familiarize com a situagdo da entidade.
Mas reunides como a de Santa Catarina vao muito além,
pois fazem que nao sé o presidente, mas toda a Diretoria
futura vivam uma integracdo muito positiva que, em
ultima instancia, beneficia os associados.

O resultado, conclui, “é que a nova Diretoria comega o ano
ciente e conhecedora do momento atual da SBC e pode
dar continuidade ao trabalho”. O exemplo das vantagens
dessa integracdo é a parceria e os projetos conjuntos
com as autoridades governamentais, em particular o
Ministério da Saude, que pode dar continuidade ao
programa de capacitacdo dos médicos do SUS, no caso,
com a certeza de que o programa em andamento seguira
normalmente, apesar da troca de comando da SBC.

A SBC agradece o apoio da Bayer no
patrocinio desta reunido de Diretorias

Dobra o numero de participantes
na segunda edicao do BrasilPrevent

OBrasilPrevent2011teveumtotal de885 participantes,
mais do dobro da edicdo anterior, e o recorde foi
alcancado também no que respeita a participacdo
online, pois, pela primeira vez, um programa da SBC
ultrapassou o total de 300 participantes conectados
na internet.

O crescimento foi tdo grande, diz Antonio Felipe
Simao, da Comissédo Cientifica do evento, que “para o
ano que vem estamos prevendo voos mais altos”. Na
edicdo marcada para novembro de 2012, no Rio de
Janeiro, haverd mesas-redondas com envolvimento de
6rgdos governamentais, discussao sobre prevencao
para o publico leigo e a decisdo da Diretoria é que “com
o BrasilPrevent maduro, vamos sair das salas fechadas
e chegaremos ao povo com a mensagem da prevencao
das doencas cardiacas’, explica.

Para o ex-presidente Jorge llha, de um ano para outro
cresceu a qualidade das apresentagdes, tanto em
decorréncia do nivel dos convidados internacionais
como da oportunidade dos temas. Participaram
do evento, entre outros, o diretor de pesquisas
sobre dislipidemia, inflamacdo e aterosclerose do
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Pds Graduacio Lato Sensu em Ecografia Cardiovascular
Com 370 horas moduliveis de acordo com a viabilidade de

tempeo do aluno.

Ecocardiografia Geral

Destinam-se a iniciar o médico na realizagdo e interpretagio

de exames ecocardiograficos na modalidade
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Instituto Nacional de Saude e Pesquisa Médica da
Franca, Anatol Kontush; o professor David Wood, do
Imperial College, de Londres; Domenico Corrado,
da Universidade de Padova; Jorge Jalil Milad, da
Pontificia Universidade Catdlica do Chile; e Ramiro
Sanchez, que preside a Sociedade Latino-americana
de Hipertenséo.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, que estd
comprometido com o tema da prevencdo, considera
o BrasilPrevent uma ferramenta importante para
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Destina-se a médicos que desejam ter
Cardiografia em Adultos e Criangas. O curso capacita o aluno a realizar e
interpretar exames com Doppler convencional e mapeamento do fluxe
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impedir tanto que o Brasil continue tendo as doencas
cardiovasculares liderando como causa de morte,
como principalmente para evitar que, como preveem
os estudos estatisticos, que em 20 anos o pais se torne
o campeao mundial de doencas cardiacas. Com o maior
enfoque na prevencao, ele acredita que se conseguira
aproximar a mortalidade decorrente dos infartos
do indice de 4% considerado aceitdvel pela OMS,
enquanto atualmente morrem 16% dos brasileiros
infartados. Nesse sentido, o evento do Costdo de
Santinho forneceu subsidios muito importantes nao
apenas para os cardiologistas, como para o governo e
para a industria.

A SBC agradece o apoio e a confianca das
Empresas Patrocinadoras do
BrasilPrevent 2011

Bayer, Biolab, Boehringer,
Boston Cientific, GlaxoSmithKline,
Pfizer e Servier

Doppler Cardiografia em Adultos e Criangas
treinamento em Dopper

em cores.

Pratica Intensiva em Ecocardiografia

A Reciclagem na realizac¢do e interpretacio de exames
! ecocardiograficos na modalidade Unidimensional, Bidimensional,

Rua Casemiro de Abreu, 660 | Vila Seixas
CEP: 14020-060 | Ribeirdo Preto | SP
Fones: 16 3636.0311 | 0800.18 3310
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Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo tem novo Professor Titular

O Prof. Dr. Roberto Kalil Filho, cardiologista, foi
escolhido professor titular do Departamento de
Cardiopneumologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) em um dos mais
concorridos concursos daquela instituicao, atribuido
a exceléncia da qualificacdo cientifica dos professores
concorrentes.

O Prof. Dr. Kalil ocupava, desde o ano de 2007, a posi¢ao
de professor livre-docente da disciplina de Cardiologia.

A cerimbnia de posse contou com a presenca de
expressivo numero de professores titulares das
diversas disciplinas da FMUSP, diretores, professores,
coordenadores e chefes de servicos do Instituto do
Coracéao (Incor), cardiologistas, pés-graduandos.

Fizeram-se presentes a presidente Dilma Rousseff;
o ministro da Saude, Alexandre Padilha; o professor
Dr. Geovani Cerri, atual secretdrio de Saude de Séo
Paulo, que saudou o novo professor, dentre outras
importantes autoridades.

A SBC esteve representada pelo presidente Jadelson
Andrade e pelos diretores Angelo de Paola, Fabio
Sandoli de Brito e Fernando Costa.

Na transcricdo de um trecho do seu discurso, o Prof.
Roberto Kalil Filho delineou o seu compromisso para
com a instituicdo: “Minha paixao pela universidade e
pela medicina fez com que desde o inicio da minha
carreira eu almejasse um dia ser professor titular

da FMUSP. Para mim, esta inquestionavel honra
significa a oportunidade de poder retribuir ao Incor
e a FMUSP o que deles recebi com a plena percepcao
de que assumo alguns compromissos. O de lutar
pelo crescimento institucional sempre integrado
com os diversos departamentos da Faculdade; o da
valorizacdo dos profissionais de Saude; o do estimulo
ao ensino; a inovagdo tecnoldgica, a qualidade em

pesquisa, visando sempre a exceléncia na assisténcia
da medicina brasileira e, principalmente, o objetivo
maior, a formacao de novas geragdes”.

O professor Roberto Kalil Filho assumiu de forma
concomitante o cargo de diretor da Divisdo de
Cardiologia Clinica do Instituto do Coracdo (Incor)
da FMUSP.

(Da Esq.) Roberto Kalil Filho, José Otavio Auler, Dilma Rousseff e Fabio Jatene

Estudo americano mostra que
paciente adere mais quando nao
tem que pagar por remédio

Estudo apresentado no congresso da American
Heart Association e divulgado em primeira méao pelo
Programa de Cobertura Online da SBC mostrou que os
pacientes que recebem medicacdo gratuita depois
de apresentarem um infarto tém maior aderéncia ao
tratamento, melhorando a sua evolucao clinica. Nesse
estudo realizado nos Estados Unidos, os pacientes
foram divididos em dois grupos. Um deles recebeu a
medicacdo de graca e o outro foi obrigado a pagar,
como de costume, parte do custo do remédio. A
cobertura integral do custo da medicacdo reduziu
o numero de interna¢des e as despesas do proprio
seguro saude. A partir desses resultados, o préprio
convénio AETNA, patrocinador do estudo, optou por
cobrir integralmente os custos da medicacdo para
seus associados.

Essa pesquisa assume uma dimensao extremamente
importante para o Brasil, onde o SUS procura oferecer
a maior parte dos medicamentos de uso continuo
gratuitamente, principalmente remédios anti-
hipertensivos e medicagdes contra a diabetes.

“J& nos Estados Unidos, como os seguros-saude,
em muitos casos, pagam parcial ou totalmente os
medicamentos, surgiu a ideia de verificar qual dos
sistemas é mais eficiente no que se refere a aderéncia
ao tratamento’, explica Roberto Giraldez, editor-chefe
do programa de Cobertura Online. Tanto o resumo da
apresentacdo quanto a entrevista com o investigador
principal do estudo podem ser vistos na cobertura do
American Heart Association disponivel no portal da SBC.

Além desse tema, o Programa de Cobertura Online
também ofereceu aos associados da SBC matérias
sobre outros estudos muito importantes apresentados
no evento, como 0s ensaios clinicos “Atlas 2" e "Tracer”.
“O primeiro deles mostrou que o anticoagulante
rivaroxabana, aprovado previamente para profilaxia de
trombose venosa e embolia em fibrilagao atrial, mostrou
beneficios importantes em pacientes hospitalizados
com sindrome coronariana aguda’, diz Giraldez. O
segundo estudo apresentou os primeiros resultados do
emprego do novo antiagregante plaquetario, voropaxar
em portadores de sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST.

Finalmente, outra apresentagdo de muito destaque no
evento da AHA foi um estudo sobre o uso de niacina
de acdo prolongada em portadores de dislipidemia
com HDL baixo. No total, foram mais de dez temas
selecionados entre os mais importantes, que a
equipe da SBC transformou em videos explicativos e
entrevistas, e disponibilizou para os brasileiros que nao
puderam estar presentes no congresso. A Cobertura
Online do AHA 2011 pode ser acessada pelo portal da
SBC - http://www.cardiol.br

A SBC agradece o apoio da
Bayer no patrocinio da
Cobertura Online do AHA 2011
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Projetos da nova Diretoria contarao com
apoio de 6rgaos do governo

A posse da nova Diretoria ocorreu em um auditério
lotado com mais de 300 pessoas, teve as presencas
do presidente do CFM, Roberto D Avila; do presidente
da AMB, Florentino de Araujo Cardoso Filho; do
representante da Academia Nacional de Medicina,
Milton Méier; da chefe do Nucleo de Gestdo do
Sistema Nacional de Notificacdo e Vigilancia
Sanitaria, Maria Eugénia Cury; e do presidente da
Sociedade Interamericana de Cardiologia, Daniel
José Pifeiro. Estavam presentes ainda os presidentes
de 25 representa¢des estaduais da SBC, que
também tomaram posse, e os novos diretores de 20
Departamentos Especializados e Grupos de Estudos
da SBC.

Jorge llha Guimardes, que passou a presidéncia para
Jadelson Andrade, listou as realizacbes da entidade
na sua gestao. Ele lembrou que embora as doencas
cardiovasculares sejam a maior causa de morte no
pais, provocando o dobro dos ébitos atribuidos ao
cancer, o governo ainda investe mais no controle dos
tumores e da AIDS do que na Cardiologia, situacao
gue comeca a mudar.
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“Essa verdadeira missdo que se impde exigird a
implementacdo de projetos que extrapolam a SBC e
terdo que ser encampados pelo Ministério da Saude,
pelas Secretarias Estaduais, pelos postos do SUS. Todos
envolvidos na campanha pelos sete pontos que listei’,
reforcou Jadelson Andrade.

Para ele, uma prevencdo adequada reduzira em muito
0s imensos gastos que o pais tem para recuperar 0s
infartados e as vitimas de insuficiéncia cardiaca. “Mas é
preciso também universalizar a Cardiologia de ponta, para
reduzir drasticamente o inaceitavel indice de 16,1% de
infartados que vem a falecer, quando seria de esperar no
maximo 4%’ lembrou.

Outro ponto fundamental é que todo cardiologista, em
qualquer rincdo do pais, tenha condi¢des de atender, de
diagnosticar e de tratar seu paciente da mesma forma que
os colegas dos centros de exceléncia. O novo presidente se
comprometeu com a defesa profissional, com rendimentos
dignos, com as condi¢des adequadas e com acesso a
moderna tecnologia. “S6 assim é possivel oferecer aos
pacientes a Cardiologia que precisam”
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\_DIRETORIA

Diretoria da SBC
2012/2013

Presidente

Vice-presidente

Diretor Financeiro

Diretor Cientifico

Diretor Administrativo

Diretor de Qualidade Assistencial
Diretor de Comunicagao

Diretor de Tecnologia da Informacéo

Diretor de Relagcdes Governamentais

Diretor de Relagcdes com Estaduais e
Regionais

Diretor de Promocdo de Saude
Cardiovascular/Funcor

Diretor de Departamentos Especializados

Diretor de Pesquisa

Coordenador do Conselho de
Educacao Continuada

Coordenador do Conselho de Registros

Coordenador do Conselho de
Normatizacoes e Diretrizes

Coordenador do Conselho de Projeto
Epidemioldégico

Coordenadores do Conselho de
Acbes Sociais

Coordenadora do Conselho de
Novos Projetos

Coordenador do Conselho de Insercdo do

Jovem Cardiologista

Coordenador do Conselho de Aplicacdo

de Novas Tecnologias

Coordenador do Conselho de Avaliacao

da Qualidade da Pratica Clinica e
Seguranca do Paciente

Editor-Chefe dos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia

Editor do Jornal SBC

Comité de Atendimento de Emergéncia

e Morte Subita

Comité de Prevencao Cardiovascular

Comité de Planejamento Estratégico

Comité de Assisténcia ao Associado

Comité de Relagdes Internacionais

Jadelson Pinheiro de Andrade
Dalton Bertolim Précoma
Eduardo Nagib Gaui

Luiz Alberto Piva e Mattos
Marcelo Souza Hadlich

José Xavier de Melo Filho
Carlos Eduardo Suaide Silva
Marcio Kalil

Daniel Franca Vasconcelos

Marco Antonio de Mattos

Carlos Alberto Machado

Gilberto Venossi Barbosa

Fernando Bacal

Antonio Carlos de Camargo Carvalho

Alexandre Schaan de Quadros

Harry Correa Filho

David de Padua Brasil

Alvaro Avezum Junior
AriTimerman

Glaucia Maria Moraes Oliveira

Fernando Augusto Alves da Costa

Washington Andrade Maciel

Evandro Tinoco Mesquita

Luiz Felipe P. Moreira

Fabio Vilas-Boas Pinto

Manoel Fernandes Canesin
Nabil Ghorayeb
Sergio Timerman

Antonio Delduque de Araujo Travessa
Sergio Baiocchi Carneiro
Regina Coeli Marques de Carvalho

Fabio Sandoli de Brito
José Carlos Moura Jorge
Walter José Gomes

Maria Fatima de Azevedo
Mauro José Oliveira Gongalves
Ricardo Ryoshim Kuniyoshi

Antonio Felipe Simao
Joao Vicente Vitola
Oscar Pereira Dutra

Presidentes das Estaduais e Regionais

SBC/AL
SBC/AM
SBC/BA
SBC/CE
SBC/CO
SBC/DF
SBC/ES
SBC/GO
SBC/MA
SBC/MG
SBC/MS
SBC/MT
SBC/NNE
SBC/PA
SBC/PB
SBC/PE
SBC/PI
SBC/PR
SBC/RJ
SBC/RN
SBC/RS
SBC/SC
SBC/SE
SBC/SP
SBC/TO

da SBC-2012/2013

Alfredo Aurelio Marinho Rosa
Jaime Giovany Arnez Maldonado
Augusto José Goncalves de Almeida
Eduardo Arrais Rocha

Hernando Eduardo Nazzetta (GO)
Renault Mattos Ribeiro Junior
Antonio Carlos Avanza Junior

Luiz Antonio Batista de Sa

Magda Luciene de Souza Carvalho
Maria da Consolacao Vieira Moreira
Sandra Helena Gonsalves de Andrade
José Silveira Lage

Aristoteles Comte de Alencar Filho (AM)
Claudine Maria Alves Feio
Alexandre Jorge de Andrade Negri
Silvia Marinho Martins

Ricardo Lobo Furtado

Alvaro Vieira Moura

Glaucia Maria Moraes Oliveira
Carlos Alberto de Faria

Justo Antero Sayao Lobato Leivas
Conrado Roberto Hoffmann Filho
Eduardo José Pereira Ferreira
Carlos Costa Magalhaes

Adalgele Rodrigues Blois

Presidentes dos Departamentos Especializados e
Grupos de Estudos da SBC-2012/2013

SBC/DA
SBC/DCC
SBC/DCM
SBC/DCC/CP
SBC/DECAGE
SBC/DEIC
SBC/DERC
SBC/DFCVR
SBC/DHA
SBC/DIC
SBC/SBCCV

SBC/SBHCI

SBC/SOBRAC
SBC/DCC/GAPO
SBC/DCC/GECETI
SBC/DCC/GEECABE
SBC/DCC/GEECG
SBC/DCP/GECIP
SBC/DERC/GECESP

SBC/DERC/GECN

Hermes Toros Xavier (SP)

Evandro Tinoco Mesquita (RJ)
Orlando Otavio de Medeiros (PE)
Estela Suzana Kleiman Horowitz (RS)
Abrahao Afiune Neto (GO)

Joao David de Souza Neto (CE)
Pedro Ferreira de Albuquerque (AL)
José Carlos Dorsa Vieira Pontes (MS)
Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza (GO)
Jorge Eduardo Assef (SP)

Walter José Gomes (SP)

Marcelo Antonio Cartaxo
Queiroga Lopes (PB)

Adalberto Menezes Lorga Filho (SP)

Daniela Calderaro (SP)

Joao Fernando Monteiro Ferreira (SP)

Luis Claudio Lemos Correia (BA)

Carlos Alberto Pastore (SP)

Angela Maria Pontes Bandeira de Oliveira (PE)

Daniel Jogaib Daher (SP)

José Roberto Nolasco de Aratjo (AL)
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Caio Castro entra na campanha

“Eu sou 12 por 8"

O ator Caio Castro acaba de aderir a campanha
“Eu sou 12 por 8" da SBC e vestiu a camiseta junto
com a também atriz Paloma Bernardi. Eles foram
fotografados para promover a acdo humanitéaria da
entidade. A estrela ganhou projecdo nacional ao
interpretar a personagem Mia da novela Viver a Vida
da TV Globo, e o jovem gala é protagonista em Fina
Estampa, atual novela das nove.

Durante a sessdo de fotos, Caio Castro lembrou que
praticar atividades fisicas com regularidade, além
de elevar a autoestima, é essencial para o corpo. “As
pessoas podem fazer caminhadas ou, como orientam os

‘ ‘ As pessoas gostam de seguir os passos de
idolos e fazer o que eles fazem. E essencial
a colaboracao de personalidades para
sensibilizarmos a populacao ’ ’

D%
&
RV

médicos, subir trés lances de escada ou até descer
do Onibus um ponto antes, para andar um pouco’,
sugeriu o ator em depoimento a campanha.

Para o presidente do Departamento de
Hipertensdo da SBC (gestdo 2010-2011),
Marcus Vinicius Bolivar Malachias, o recado
é muito importante para os jovens que se
identificam com Paloma Bernardi e Caio
Castro. “As pessoas gostam de seguir os
passos de idolos e fazer o que eles fazem.
E essencial a colaboracio de personalidades
para sensibilizarmos a populacdo’, completa.

DEFARTAMENTO DL
HIPERTEMSAD ARTERIAL
Em b e e b e

Sao da Bahia os dois vencedores
da Campanha Saude Premiada

Jornal SBC 114 | Janeiro 2012

O paciente Jairo Pontes Francisco Filho e o médico
Marcel Reis Motta Maia, ambos da Bahia, foram
os vencedores da Campanha Salde Premiada.
Promovida pela SBC, a agdo visa estimular os
cardiologistas a indicarem o portal Prevencdo
(http://www.cardiol.br/prevencao) como fonte de
informacdo segura, atualizada e confidvel a respeito
de qualidade de vida e prevencdo das doencas
cardiovasculares, para seus pacientes.

O mote da primeira fase da Campanha foi“Indique a SBC
para seu paciente e concorra a iPads’, e o coordenador
do projeto, Miguel Antonio Moretti, diz que os primeiros
resultados foram muito bons, gerando um incremento
significativo nos acessos ao portal. Também foram
positivos os resultados no que diz respeito aos
Boletins Eletrénicos de Prevencdo, pois mais de
200 pessoas ja se cadastraram para comecar a
receber o material via e-mail.

A campanha oferece prémios para o paciente
que divulgou o site entre amigos e familiares,

alcancando o maior nimero de novos visitantes e para
o cardiologista que indicou o portal Prevencdo para
esse paciente.

Moretti explica que a segunda edicdo da Campanha
ird de 25 de janeiro a 5 de abril, e os resultados serao
divulgados dia 9 de abril. Para ele, se for possivel incentivar
o publico leigo a buscar informagdes no portal da SBC
em vez de o publico usar o chamado “Dr. Google’,; que da
informacdes de fontes muitas vezes pouco fidedignas, sera
criado o costume de procurar respostas para problemas
cardioldgicos no“Dr. Cardiol’, com muito mais credibilidade
e precisao cientifica.

Patrocinio:
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\_ DEFESA PROFISSIONAL

Valorizacao e defesa profissional é
objetivo conjunto da AMB e da SBC

A relacdo entre a Cardiologia brasileira e a Associacdo
Médica Brasileira ndo é nova, sempre foi muito forte
e vem de longa data. Ao longo das duas ultimas
décadas, diversos cardiologistas integraram a
Diretoria Nacional da entidade e prestaram grandes
servi¢os a medicina em geral e a SBC em particular.

Seja ocupando cargos de alta relevancia, como a
Diretoria Cientifica, caso de Fabio Jatene, um dos
grandes responsaveis pela definicdo das regras para
obtencao e revalidacao do titulo de especialista; seja
como vice-presidente Regional, caso de Jadelson
Andrade, atual presidente da SBC, vérios cardiologistas
serviram como diretores da AMB. E o caso ainda do
hemodinamicista paranaense, Ronaldo da Rocha
Loures Bueno, que foi diretor de Comunicacdo da
instituicdo e que é professor da Universidade Federal
do Parana e fundador da Sociedade Latino-Americana
de Cardiologia Intervencionista e também do baiano
José Carlos Brito, 1° vice-presidente Nacional da AMB

\_INFORMES AMB

por duas gestdes consecutivas. A AMB sempre contou
com a contribuicdo dos cardiologistas.

A pauta da Associacdo Médica Brasileira em relacao
a qualidade profissional abrange a consolidacdo da
CBHPM como referencial para o atendimento dos
usudrios dos planos de saude, a remuneracao dos
médicos,acampanhacontraaaberturaindiscriminada
de cursos de medicina, o fortalecimento do SUS e a
aprovacdo da Emenda Constitucional 29, que carreia
mais recursos para a Saude Publica.

Nas duas ultimas décadas, seja no encaminhamento
da criacdo e implantacdo da CBHPM, que contou com
a participacdo decisiva de Jadelson Andrade, seja no
comando do Projeto Diretrizes da AMB, liderado por Fabio
Jatene, os cardiologistas vém atuando fortemente na AMB.

A colocacdo é de José Carlos Brito que, como
representante da SBC na AMB por duas gestoes

consecutivas, ressalta a importancia do trabalho
conjunto das duas entidades médicas. Brito, baiano
de Salvador, fala de catedra, pois foi vice-presidente
da AMB nas duas gestdes de José Luis Gomes do
Amaral, encerrada em outubro passado.

Na area associativa e de defesa profissional, Brito teve
participagao importante no Movimento Médico Nacional
que levou a implantacdo da CBHPM. Participou da criacao
do Conselho Superior de Entidades Médicas da Bahia, que
viria a presidir e que é integrado pela ABM, pelo CRM e o
Sindicato dos Médicos. Foi o responsavel pela aprovacao
do Plano de Cargos e Vencimentos da Saude, em Salvador,
seu maior legado, e implantou o uso de desfibrilador
para atender a paradas cardiacas na via publica. Na
gestao Jorge llha da SBC, na qual foi diretor de Qualidade
Assistencial, aproximou a AMB da entidade, pois acha que
a mobilizacdo das sociedades de especialidades precisa
avancar para ser mais unificada e efetiva.

Revalidacao dos diplomas de médicos
graduados no exterior

Em 18 de marco de 2011, foi publicada Portaria
Interministerial que institui o Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por
Universidades Estrangeiras (Revalida). O exame,
aplicado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), tem
colaboracdo com a subcomissdo de revalidacdo de
diplomas médicos, da qual participam representantes
dos ministérios da Saude, da Educacéo e das Relacées
Exteriores e da Associacdo Nacional dos
Dirigentes de Instituicbes Federais do

. Ensino Superior (Andifes).

O Revalida foi dividido em duas etapas: prova teodrica
e prova pratica de habilidades clinicas. A avaliacdo
deve ser feita a partir da matriz de correspondéncia
curricular, documento elaborado pela subcomissao
de revalidagédo, que tem como referéncia as diretrizes
curriculares nacionais do curso de medicina no Brasil.
Participaram desse projeto: Universidade Estadual do
Amazonas e as Universidades Federais do Acre, de
Alagoas, do Amazonas, do Ceara, do Estado do Rio
de Janeiro, do Rio de Janeiro, de Goias, de Grande
Dourados, de Juiz de Fora, do Maranhdo, de Mato
Grosso do Sul, de Pernambuco, do Piaui, do Rio
Grande, do Rio Grande do Sul, de Roraima, de Santa
Catarina, de Sergipe, de Uberlandia, de Brasilia, da
Paraiba, de Campina Grande e do Parana.

Em 2010, foi feito um projeto piloto do qual
participaram 25 universidades publicas. Inscreveram-
se para a avaliacdo 628 candidatos com diplomas
oriundos de 32 paises, mas apenas dois inscritos
passaram. A adesdo das instituicbes de ensino
superior é voluntdria e nao exclui o procedimento
ordinario de revalidacao de diplomas.

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) ndo é contréria
a médicos formados no exterior trabalharem no
Brasil. E necessario, porém, que a documentacao
de todos os profissionais, formados em qualquer
pais do mundo, seja validada de acordo com as
normas vigentes no Brasil. A AMB tem apoiado
o Revalida, por considerar nesse momento, uma

forma séria de avaliar esses profissionais.

Uma informacao recente, que estd na contraméao do
que tem defendido o movimento médico, refere-se
a proposta do governo federal, com apoio de alguns
governos estaduais, de oferecer exclusivamente aos
alunos formados pela Escola Latino-Americana de
Medicina (Elam), em Cuba, um curso preparatorio
gratuito que abordaria temas ndo contemplados pela
Elam, além de uma ajuda de custo durante o periodo
(fala-se em RS 1.400,00/més).

A medida favoreceria cerca de 500 médicos brasileiros
formados em Cuba. Consideramos um abuso esse
modelo de utilizacdo do dinheiro publico. E necessario
um grande esforco das entidades médicas, levando a boa
informacao a todos, para que juntos possamos reverter
esse quadro danoso a saude da populacdo brasileira.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacdo Médica Brasileira

Esta € uma parceria
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Formadas as comissoes para o
Congresso de Recife

A presidente eleita da Regional de Pernambuco da SBC,
Silvia Marinho Martins, foi escolhida para comandar a
Comissao Cientifica Local do 67° Congresso Brasileiro de
Cardiologia, que serd em Recife. O trabalho da Comissao
Local complementa o da Comissdo Cientifica nacional
capitaneada por Luiz Alberto Mattos. As conversacoes estao
adiantadas no sentido de fechar o nome do cardiologista
estrangeiro que fard a conferéncia de abertura, bem como
na definicdo dos demais conferencistas internacionais e
preparo da programacéo cientifica.

Também ja foi definida a presidéncia da Comissdo de
Infraestrutura, a cargo da vice-presidente eleita da
Regional de Pernambuco, Maria Celita de Almeida.
O presidente do 67° Congresso, Brivaldo Markman,
diz que embora pareca muito grande a antecedéncia
com que comecaram os trabalhos, “na realidade ha
tanta coisa a ser resolvida, que o tempo parece curto”.

Segundo Brivaldo, ja estdo agendadas reuniées com
a associacdo de bares e restaurantes no sentido de
se conseguir o melhor da gastronomia local a precos
modicos e com o secretdrio de seguranca do Estado,
0 que proporcionara conforto e tranquilidade. Ele
confirmou o bloqueio de vagas nos hotéis, para a
época do evento, acompanhou todo o processo
licitatério para definicdo da empresa turistica que
responderd pelas necessidades do congresso, e quem
cuidara do transporte.

“Todos os detalhes precisam ser levados em conta’, diz
Brivaldo, pois é preciso saber o tempo exato que o 6nibus
levard para ir dos hotéis ao Centro de Convengdes no

r

horério do rush (na sexta e na segunda-feira) e no fim de
semana. Tudo tem que ser calculado para que o congresso
de Recife seja efetivamente um evento que resolva de
antemdo todos os problemas dos congressistas, “para
que eles possam se concentrar no aproveitamento da
programacao cientifica, que sera do mais alto nivel”.

Porto de Galinhas - Recife

Ecocardiografia
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Estaduais e Regionais
terdao voz no 67° CBC

As Estaduais e Regionais da SBC terdao um
representante na Comissao Executiva do
67° Congresso Brasileiro de Cardiologia.
Marco Antonio de Mattos, do Rio de Janeiro,
que ocupa também o cargo de diretor de
Relagdes com Estaduais e Regionais da atual
gestao, ficard responsavel por levar os temas
de interesse das 27 Sociedades Estaduais
e Regionais. A indicacdo foi uma decisdo
do presidente da SBC, Jadelson Andrade,
visando evitar as frequentes reclamacoes
dessas instancias quanto a sua participagao

na confeccdo do programa do congresso.

consolldado ao longo
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P

Contatos: tel:(21)2536-0366 e-mail: curso@ecor.com.br mﬂ Ecocardiografia
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As dietas da moda

A obesidade é uma doenca crénica que afeta cada
vez mais criangas e adultos. Nos paises desenvolvidos,
onde os alimentos ricos em energia sdo abundantes
e baratos e os estilos de vida sdo cada vez mais
sedentarios, a obesidade, ha algum tempo, ja é um
problema significativo. Os paises em desenvolvimento
tém a desnutricdo como um dos maiores problemas,
mas a obesidade vem crescendo assustadoramente e
ja é também considerada uma grave questao de saude
publica. No Brasil, segundo dados da ultima Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) do IBGE, em 2008/2009 o
excesso de peso afetava 50,1% dos homens e 48% das
mulheres, e a obesidade afetava 12,5% dos homens e
16,9% das mulheres adultas do pais.

O tratamento da obesidade é bastante complexo e
problematico. Em teoria, o controle do excesso de peso
deveria ser simples, mas, para a maioria dos pacientes
obesos, a perda ponderal é extremamente dificil e a
manutenc¢do do peso reduzido é ainda mais dificil. Sdo

cardiovasculares.

\_REGIONAIS

vérios os fatores incluidos na génese da obesidade
que se encontram ainda inconclusivos. Dentre eles,
podemos destacar o papel dos macronutrientes.

E indiscutivel que para perda de peso é necessério que
se obtenha um balanco energético negativo, ou seja,
uma diminuicdo da ingestdo calérica e/ou um aumento
do gasto energético. Varios estudos pretendem
destacar a interferéncia dos diferentes tipos de dieta
para perda de peso.

Surgem a cada dia novas dietas que prometem grandes
reducdes de peso e ficam conhecidas como Dietas
da Moda. Para a maioria dos obesos, que ja tentaram
de tudo para emagrecer, o surgimento de uma nova
dieta significa uma nova esperanca para atingir o tao
sonhado objetivo.

Eimportante salientar que a perda de peso ndo depende
da composicdo de macronutrientes da dieta. Ela ocorre
devido a restricdo energética. O acompanhamento

Sobre o Selo de Aprovacao SBC

Os produtos que possuem o Selo de Aprovacao SBC sao avaliados por um comité
constituido por médicos e nutricionistas e sao isentos de gordura trans e colesterol,
além de atenderem aos critérios de gordura total e saturada, sddio, fibras e agucar.
O selo da Sociedade Brasileira de Cardiologia é a garantia da compra de produtos
diferenciados desde a sua concepc¢do e que auxiliam na prevencdo de doencas

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

de pacientes obesos como uma intervencao
multidisciplinar traz resultados mais efetivos na perda
de peso e manutencao da boa saude.

Para o tratamento da obesidade é seguro afirmar que
dietas hipocaldricas, balanceadas, individualizadas,
considerando o estilo de vida e as preferéncias
alimentares de cada um, e ainda que proponham
uma reeducacgao alimentar, trazem os resultados mais
eficazes e duradouros.

Sao necessdrios estudos com maior duracao para avaliar
a possivel eficacia clinica e seguranga de algumas
dietas, como ferramenta terapéutica na

reducdo e manutencdo de peso em

y longo prazo.
N\
% \.J
e Monica Beyruti
L -qq T Comité do Selo de Aprovacao SBC
Al selodeaprovacao@cardiol.br
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Regionais anunciam projetos
para os proximos anos

SBC/CE

A Regional organizou reuniées com a nova diretoria
para elaboracdo do plano de metas e acgbes para
os proximos dois anos, além de encontros com
representantes de laboratérios e empresas, para
definicdo de apoios. Foram realizados encontros
com setores de enfermagem, nutricdo, fisioterapia,
educacao fisica, com estudantes de medicina e com
as ligas, buscando maior aproximacao, inclusive para
o préximo congresso.

Reunido da nova diretoria para elaboragéo do plano
de metas e acdes

3D/296 oedeb|nAlq :0104

SBC/PB

A presidente da Regional, Ana Claudia Lucena, informa
que ja esta definida a data do 17° Congresso Paraibano
de Cardiologia. O evento sera realizado de 16 a 18 de
agosto no Hotel Tambau, em Jodo Pessoa.

SBC/PE

A Regional comemorou, em 2011, os 65 anos de sua
fundacao e para a data foi promovida uma festa com
350 pessoas, onde foi inaugurada a Galeria dos ex-
presidentes. Uma verdadeira homenagem a todos os
cardiologistas que, ao longo do tempo, comandaram a
instituicdo. O evento foi no Espaco Ciéncia e Cultura do
Imip, no Hospital Pedro II, em Recife.
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(Da esq.) Dario Sobral, Carlos Melo e Brivaldo
Markman durante a inauguragdo da Galeria de ex-
presidentes
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SBC/RJ

A Regional ja programou o 29° Congresso de Cardiologia
da Socerj, de 25 a 28 de abril. A programacéao cientifica
esta pronta no www.socerj.org.br. As atividades foram
montadas para responder as duvidas da pratica clinica
e trazer as novidades da cardiologia, com mais de 200
palestrantes e muita interatividade. A data-limite para o
envio de Temas Livres é 30 de janeiro de 2012.

SBC/SP

Carlos Costa Magalhaes
assume a presidéncia da
Socesp e conta que fara
uma gestdo descentrali-
zada com participacdo
plena dos diretores,
coordenadores e presi-
dentes das Regionais no
interior. Para ele, a Socesp
continuard apoiando as
demais entidades na
defesa do exercicio da
medicina. Ele adianta
que o préximo congresso
deve receber o American
College of Cardiology para
uma participacao cientifica.

Novo presidente da Socesp

apresenta planos para a
gestdo da entidade
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\_ DEPARTAMENTOS

Eventos ja programados
pelos Departamentos

SBC/DA SBC/SOBRAC

ODepartamentode Ateroscleroseinformaarealizacdo O presidente da Sobrac, Adalberto Lorga Filho, destaca
do Workshop de Hipercolesterolemia Familiar em  que para 2012 a entidade ird manter e, se possivel, ampliar
14 de abril, no Maksoud Plaza em Sdo Paulo. As o Programa de Educacdo Continuada (PreCon), assim
inscricoes podem ser feitas em duas categorias  como o Curso de Reciclagem, e enriquecer ainda mais a
distintas: estudantes que pagam R$ 50,00 e os demais  grade do Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas. “No
profissionais da area de saide R$ 100,00. Informagdes:  ambito internacional, sdo inegaveis as relagdes e parcerias
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2010/futuros.asp firmadas ao longo da gestdo anterior. Nosso objetivo é
consolidar cada vez mais estas associagées com entidades
americanas, europeias e nacionais’, lembra.

Meta do
departamento para
2012 é investir na
educacdo continuada

DVH905/09S oedebnaiq :0304

As composicdes das novas Diretorias das Sociedades Regionais e Estaduais,
Departamentos Especializados e Grupos de Estudos podem ser consultadas
nas respectivas paginas do portal da SBC.

Acesse www.cardiol.br e conhec¢a os novos integrantes.

I IPANO REDUZ TRIGLICERIDES e AUMENTA HDL
com beneficios adicionais.'-?

renofiorato

Reducao da albumindria

em até 1 40/03
Reducao dos triglicérides em até 670/01

Interagbes medicamentosas: pode potencializar a acdo dos anticoagulantes orais. Contraindicacio: pacientes com histdria de hipersensibilidade aos componentes da formula.

LIPANON - fenofibrato. Indicagdes: hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia enddgenas do adulto, isoladas (tipo iia e iv) ou associadas (tipo iiby iii e v). Contraindicagdes: nos pacientes com histria de hipersensibilidade aos componentes da formula. Insuficiéncia hepatica, incluindo cirrose biliar priméria e anormalidades persistentes nos
testes de fungdo hepatica. Insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina <50 mi/min). Gravidez e lactagao. Precaugdes: em alguns pacientes, pode ocorrer aumento transitorio das i Aumentos superiores a 3 vezes o limite superior da normalidade para a tgo ou tgp ocorreram em pacientes em uso do fenofibrato, embora seu
significado clinico ndo seja conhecido. Biopsias hepaticas realizadas em pacientes tratados por até 3 anos com fenofibrato nao revelaram qualquer alteragdo hepatica com a droga. Recomenda-se controle trimestral das transaminases séricas durante o primeiro ano de tratamento; avalie a conveniéncia de se suspender o tratamento, caso os
valores de tgo e tgp superem trés vezes o limite superior da normalidade. Adverténcias: se apés um periodo de 3-6 meses de tratamento e dieta adequada nao houver evidéncia de reducdo satisfatoria da concentragao sérica dos lipides, deve-se avaliar a necessidade de terapia complementar ou de substituicao do tratamento. Uso pediétrico:
a experiéncia em criangas € limitada. Caso o produto seja considerado absolutamente necessério, a critério médico e para criangas acima de 10 anos de idade, a dose de 5 mg/kg/dia nao devera ser ultrapassada. Interagoes medicamentosas e com alimentos: alimentos - o fenofibrato é pouco absorvido no estado de jejum. Na presenga de
alimentos, mais de 90% da dose é absorvida. Recomenda-se, portanto, que lipanon (fenofibrato) seja administrado junto a refeicéo principal. Anticoagulantes orais - o fenofibrato pode potencializar a aao dos anticoagulantes orais (acenocumarol, dicumarol, warfarina, femprocumon, fenindiona) aumentando, portanto, o risco de sangramentos.
Inibidores da hmg-coa redutase - a combinagao de derivados do dcido fibrico e inibidores da hmg-coa redutase potencializa o risco de miopatia e rabdomidlise. Portanto, 0 uso combinado desses agentes deve ser evitado. Seqiestrantes de acidos biliares - 0 uso concomitante de fenofibrato e colestiramina pode resultar em redugdo significativa
da absorcao do fenofibrato. Imunossupressores - embora os dados provenientes de estudos clinicos sejam limitados, ndo parece ocorrer interacao farmacocinética significativa quando fenofibrato e ciclosporina sdo administrados concomitantemente; pode ocorrer discreta elevacao dos niveis séricos de creatinina. Hipoglicemiantes orais - h
potencial de interacéo quando o fenofibrato e hipoglicemiantes orais (metformina, tolbutamida e glibenclamida/gliburida - todas metabolizadas pelo citocromo p450 cyp3a4) forem administrados concomitantemente. Qutros - eritromicina, derivados imidazélicos, inibidores da mao, grapefruit (toranja). Reagdes adversas: o fenofibrato é
geralmente bem tolerado. Entretanto foram relatados os seguintes efeitos adversos: sistema nervoso central - raras (incidéncia <1%): cefaléia, insonia, fadiga, tonturas. Sistema gastrintestinal - freqientes (incidéncia entre 3% e 5%): obstipacéo ou diarréia. disbensia. flatuléncia. nduseas. desconforto adstrico. Até o momento. nao se sabe se o
uso do fenofibrato leva a maior propenso na formagéo de célculos biliares; os pacientes devem ser monitorizados quanto a possibilidade desse evento adverso. Elevagao de transaminases séricas (tgo e/ou tgp). Sistema
genitourindrio - raras (incidéncia <1%): disfuncéo sexual (redugéo de libido, impoténcia). Sistema musculoesquelético - muito raras: rabdomidlise, artralgia. Pouco freqii (incidéncia entre 1% e 3%): mialgia difusa,
sensibilidade dolorosa, fraqueza muscular, todas reversiveis com a descontinuagao do tratamento. Elevacéo dos niveis de creatinofosfoquinase (cpk). Pele e anexos - raras (incidéncia <1%): reagdes cuténeas (eritema, prurido, M t
urticaria, eczemay); fotossensibilizago, alopécia. Frequentes (incidéncia entre 3% e 5%): rash cuténeo. Posologia: uma capsula por dia, junto a refeicao principal. MS 1.7817.0095. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Referéncias (ATEN DIMENTO AG CONSUMI DOR] a n e C 0 r p
bibliograficas: 1. Blane GF. Review of European clinical experience with fenofibrate. Cardiology.1989;76 Suppl 1:1-10; discussion 10-3. 2. Falko JM.Clinical Review of fenofibrate as therapy for dyslipidemia. Drug Benefit Trends 1 080077-17017 LIGAGAQ GRATUITA F

1999;11(115C):12-24. 3. Sacks FM. After the Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes (FIELD) study: implications for fenofibrate. Am J Cardiol. 2008;102(12A):34L-40L. NOV/2011. a r m a S a
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\_SBC NA MIDIA

Os perigos para a hipertensao, na Men’s Health

Com a chegada do verdo, a
revista Men’s Health preparou
uma reportagem sobre os
cuidados que os homens
devem ter com os dias mais
quentes. O entrevistado foi o
presidente do Departamento
de Hipertensdo da SBC (gestédo
2010-2011), Marcus Vinicius
Bolivar Malachias, que alertou
para fatores que podem
desencadear a pressdo alta,
como os drinques que sd&o M.
ingeridos além da conta nessa [P 3 A ow pa &8
época do ano. “O alcool leva o 5':' ‘A b(] (] #
seu organismo a concentrar :;’
toxinas no sangue que, assim, LAI () I Y
ganha volume’, explicou. - =

®

AVC no Brasil é lider em toda
América Latina, no Didrio de
S. Paulo

Um dossié divulgado durante a 32 Conferéncia
Latino-Americana da Sociedade Internacional
de Farmacoeconomia constatou que o Brasil é o
pais com os maiores indices de acidente vascular
cerebral em toda a América Latina, com 129.200
mortes por ano. “Entre as causas desse alto
numero de vitimas estdo os que chamamos de
fatores de risco, como tabagismo, sedentarismo,
colesterol elevado, dietas ricas em sédio, gorduras
e aclcar, além da pré-disposicdo genética
e de cardiopatias’, explicou o presidente do
Departamento de Cardiogeriatria da SBC (gestdo
2010-2011), Roberto Dischinger Miranda, em
entrevista ao jornal.

Derrame mata mais no Brasil

Departamentos sao ouvidos em reportagens sobre novos medicamentos

O lancamento de novas drogas para doencas T
cardiovasculares foi noticia em vérios jornais do

Brasil, e os presidentes de Departamentos da SBC i

foram ouvidos para esclarecer os temas.

O presidente do Departamento de Aterosclerose
(gestdo 2010-2011), Raul Dias dos Santos, comentou
sobre pesquisa divulgada durante o Congresso
da American Heart Association. Segundo estudo
apresentado, o evacetrapib mais do que dobrou os
niveis de HDL e reduziu em 35% o LDL.

Outro estudo feito com 14 mil pessoas comprovou
o poder do anticoagulante rivaroxabana para
reduzir os AVC em pacientes com fibrilacéo atrial. O =5
presidente do Departamento de Cardiogeriatria da

Eficacia tonfru o AVC

=,

= o
O {5\(\

BrasilPrevent na midia de
Santa Catarina

L]
SBC (gestao 2010-2011), Roberto Dischinger Miranda, = :
em entrevista ao jornal, entende que o efeito do novo ' )
medicamento ¢é semelhante ao da varfarina. A realizacdo da 2° edicdao do BrasilPrevent
em Florianépolis e os objetivos do encontro
para reduzir o nimero de mortes por doencas
cardiovasculares  foram  destacados em
vdrias publicacdes na internet e também em
entrevistas nas radios Record e Guaruja de Santa
SBC é elogiada na radio do Vaticano Catarina. O integrante da Comissdo Cientifica
do BrasilPrevent, Felipe Simao, explicou que
A lareia Catoli o evento foi desenhado para difundir o mais
e I ETTT— W | e e [
Home BentoXVI Categorias OugaosprogramasvARédioparaasRa’dms Newsletter  Video [ ] ot do Conselhoda PaStOI‘a|pal’a oS
e Agentes de Saude, em Roma. O

Home > Igreja > 24/11/2011 12.18.32

CNBB participa de encontro no Vaticano sobre a
Pastoral da Saude

Cidade do Vaticano (RV) - A heranca de Jodo Paulo IT no campo da salide é o tema da 262 Conferéncia
Internacional promovida pelo Pontificio Conselho da Pastoral para os Agentes de Satide, que tem inicio esta quinta-
feira no Vaticano.

Arns

Durante trés dias, 700 delegados dos cinco continentes debater&o variados temas tendo como protagonista o
enfermo e suas necessidades, néo s6 no ambito catdlico, mas também ecuménico.

homenagear Dra.

24/11/2011 12.2

representante da Confederacdo
Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), Dom André Luiz de
Oliveira, no evento no Vaticano,
ressaltou as diversas iniciativas
realizadas por aqui e citou o

24/11/2011 11.4.
Simpdsio "0 dom
Celibato” seré livi

Em preparacio a este evento, se realizou na quarta-feira a reunido dos bispos encarregados da Pastoral da Satde.
Entre os temas em pauta, estava a colaboragdo entre Igreja e Estado em matéria de satide.

trabalho com a SBC. “Temos
uma parceria muitoimportante,

Sobre a situagéo na América, falou a subdiretora da Organizacdo Pan-americana da Organizacdo Mundial da

23/11/2011 19.5:
Saude, Socorro Gross-Galiano. Em sua palestra, ela destacou que na regigo ainda persistem a excluséo social e a g

Visita ad Limina df

desigualdade no acesso a satde, ndo obstante a melhoria nos Gltimos anos.

0 paradoxo social que é caracteristico no nosso continente também se verifica no campo da satde. De um lado, a desnutric&o infantil
ainda nao foi completamente erradicada; de outro, se registram 125 milhes de criancas com menos de 15 anos de idade obesas,
principalmente nos Estados Unidos e no México.

Gross-Galiano mencionou a parceria da Organizagdo Mundial da Saude com iniciativas promovidas pela Igreja. Em especial, citou o
Conselho Episcopal Latino-americano e Caribenho (Celam) e a Pastoral da Crianca, cujo trabalho idealizado pela Dra. Zilda Arns foi
exportado do Brasil para todos os paises da regido.

€ no Brasil, como se dé a relagdo no campo da saide entre o governo e a Igreja? Quem responde é o Dr. André Luiz de Oliveira,
representante da CNBB neste encontro:

resis3 w341 _"A Pastoral da Saude em si ainda ndo tem grandes parcerias com o Governo, com a Unido, com o Ministério da Saude.
Temos sim parcerias pontuais. A exemplo de outras pastorais, como a Pastoral da Crianca, existe um trabalho fantastico, de vérios
anos idealizado pela nossa querida Dra. Zilda Arns e por toda a equipe. Mas hoje a Pastoral da Saiide busca parcerias em relagéo a
sociedades brasileiras de especialidades médicas. Temos uma parceria muito importante, estratégica, com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, na busca de habitos saudaveis de vida, na busca de divulgacéo e disseminacio do conceito do bem viver e essa & uma
parceria hoje muito forte. Temos parcerias também de prevengdo de acidentes e quedas na terceira e quarta idades na questéo do
idoso com a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia e outras parcerias mais. Temos parcerias junto ao Ministério da Satide em algumas
areas: a questdo da dengue, campanha de vacinagao para o influenza, com o Programa Nacional da Hanseniase, e uma parceria

Regional Leste 1
e

estratégica, com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, na
busca de habitos saudaveis de
vida, na busca de divulgacéao e
disseminacdo do conceito do
bem viver e essa é uma parceria
hoje muito forte”, afirmou Dom
André em entrevista para a
radio Vaticano.

BrasilPrevent
20N
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\_ CARDIOLOGIA NA IMPRENSA

Uso de testosterona na
insuficiéncia cardiaca

De tempos em tempos,
surgem tratamentos
definitivos. A cardiologia
ndo foge a essa sina. A
midia e alguns profis-
sionais  divulgaram  os
milagres dos hormonios
bioidénticos, principal-
mente  comprimidos e
cremes de testosterona.

Responsavel
Nabil Ghorayeb
ghorayeb@cardiol.br
www.cardioesporte.com.br O  cardiologista  Jo&o
Manoel Rossi Neto,
responsavel pelo Ambulatério de Disfuncdo Ventricular
e Transplante de Corac¢do do IDPC, nos esclarece se essa
novidade vale ou ndo, para os sofridos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC).

“Apesar dos avancos no tratamento da IC com leca,
Betabloqueadores (BB), Antagonistas da Aldosterona (AA),
persistem sintomas limitantes, baixa qualidade de vida e
alta morbimortalidade. Desde os anos 1990 a busca de
novos tratamentos potenciais para o tratamento da IC
causou mais decep¢ao que sucesso.

A IC altera as citocinas, as catecolaminas e horménios
produzindo um estado proé-inflamatério, resultando
na diminuicdo da funcdo dos midcitos e elevacdo do
catabolismo. Pesquisas mostram que 26% a 37% de
homens com IC séo deficientes em testosterona, o que
se relacionaria com sintomas, classe funcional e pior
prognostico. NalC, aresisténcia ainsulina se deve ao déficit
no numero de receptores de GLUT4 e ao sinal pds-receptor
anormal. A deficiéncia de testosterona na IC é de causa
complexa ndo totalmente esclarecida: 1- Os farmacos
AA e BB podem diminuir a producédo de testosterona; 2-
A hepatopatia congestiva tende a aumentar os niveis de
hormonios sexuais ligados as globulinas, diminuindo os
niveis de testosterona livre; 3- As citocinas inibem o eixo
hipotélamo-pituitdria-testiculo, reduzindo a producéo da
testosterona. Enfim, a clinica da IC néo é definida apenas
pela fisiopatologia do sistema CV, mas também pelos
hormanios, citocinas e disfuncdo musculoesquelética. A
resposta inadequada leva ao desequilibrio metabdlico que
se direciona ao catabolismo de pacientes ja enfraquecidos,
com perda de peso, cansaco, reducdo da tolerancia ao
exercicio e, finalmente, caquexia cardiaca.

Os beneficios, tedricos, do uso da testosterona na
IC incluem reducdo da inflamacdo e da resisténcia a
insulina, vasodilatacdo, melhora do humor e aumento da

Poste uma foto
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forca e funcdo muscular. Ainda ha evidéncias de que a
testosterona é imunomoduladora e inibidora da produgao
de citocinas (interleucina-6 e FNT-alfa), aumenta a
sensibilidade a insulina e a disponibilidade de glicose para
os musculos esqueléticos, maior vasodilatacdo periférica,
diminuindo a fadiga. Nao existem dados disponiveis dos
valores de testosterona na IC aguda ou se a atividade
fisica influencia esses niveis. Homens sem IC, mas com
deficiéncia androgénica, relatam sintomas similares
aqueles com IC.

A Diretriz da Sociedade Americana de Endocrinologia
recomenda a terapia com testosterona em homens
com deficiéncia  sintomatica androgénica  (niveis
baixos de testosterona matinal), para iniciar/manter as
caracteristicas sexuais secundarias, melhorar funcdo
sexual, produzir sensacdo de bem-estar e manter
densidade mineral dssea e aumentar massa/forca
musculares. E contraindicada no Ca de préstata e mama,
nédulo prostético palpével, niveis de PSA > 4 ng/mL ou
igual a 3 ng/mL: homens de alto risco para Ca de préstata,
hematdcrito >50%, apneia obstrutiva do sono intratavel,
escore da “InternationalProstateSymptom” acima de 19
ou IC importante com controle pobre. A suplementacdo
de testosterona otimizada na IC indicaram melhora
significativa nos testes de caminhada, questionarios de
melhora de qualidade de vida, dinamometria manual, forca
muscular, consumo de oxigénio, metabolismo da glicose
e sensibilidade barorreflexa. Porém, néo se demonstrou
melhora na morbimortalidade em comparacdo ao
tratamento atual da IC. Os efeitos colaterais em homens
incluem: aumento de hemoglobina/hematdcrito, PSA,
ginecomastia, acne, hirsutismo, alopécia e atrofia testicular.
Nas mulheres: acne, mastalgia, cefaleia e hirsutismo,
potenciais efeitos teratogénicos na gravidez e lactacdo.

Sem concluséo definitiva sobre reposicdo hormonal nos
pacientes com IC, ela ndo chegou a ser incorporada na
pratica clinica. A terapia
com testosterona na IC ja
demonstrou melhora em
alguns  parametros, que
ndo morbimortalidade e
seguranca em longo prazo!”

Jodo Manoel Rossi Neto
Responsavel pelo
Ambulatoério de Disfuncao
Ventricular e Transplante de
Coracao do IDPC
jmrossi@cardiol.br

http://socios.cardiol.hr/homepage




\_ CARDIONAUTAS

Diabetes, cardiologia e internet

A incidéncia crescente do

diabetes, o langamento
de wvarias novas drogas
para o tratamento dos

varios tipos de diabetes,

a emergéncia de novos
A conceitos de cardioprotecao
no diabetes além do
resultado surpreendente das
publicagées mais recentes
sobre diabetes e coracao

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

\_ CARDIOL

estdo obrigando o cardiologista a se atualizar para tratar o
diabético coronariopata. E a internet é meio ideal para ter
acessoainformacdes atualizadas e clinicamente relevantes.

Para obter atualizagdes praticas e rapidas sobre diabetes
acesse os sites:

www.diabetes.org.br
www.adj.org.br
www.ndep.nih.gov
http://diabetes.niddk.nih.gov

www.diabetes.org

www.cdc.gov/diabetes
www.noah-health.org/en/endocrine/diabetes
www.childrenwithdiabetes.com
www.diabetesmonitor.com

www.dlife.com/

www.glycemicindex.com

www.diabetes.com

O

Participacao da SBC nas redes sociais
leva conteudo atualizado e dinamico
aos cardiologistas

Com o objetivo de estar cada vez mais proxima dos
cardiologistas e levar informagao aos associados com
praticidade, a SBC passou a investir na atualizacao
constante dos seus perfis nas redes sociais, Facebook
e Twitter.

Para levar mensagens com precisdo, as redes sociais
nas quais a SBC se faz presente estdo divididas em
duas 4reas: uma voltada para a populagdo, que
contém noticias sobre qualidade de vida, dicas de
saude e bem-estar, e outra cientifica, cuja missdo
é apoiar os cardiologistas no desenvolvimento,
aprendizado e atualizacdo médica.

Siga a SBC nas redes sociais!

Cientifico

Apareca

para a Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

O trabalho de producéao e atualizacdo dos conteudos
ocorre de forma integrada entre os portais da SBC e
as redes sociais: noticias, informativos, lancamentos
e novidades que sdao publicados nos portais
Prevencédo (http://prevencéo.cardiol.br) e Cientifico
(http://cientifico.cardiol.br) sdo adaptados para uma
linguagem mais direta e dinamica, para publicacdo
no Facebook e no Twitter.

A atualizacdo constante do conteido da SBC
das redes sociais oferecera aos cardiologistas
a possibilidade de ter acesso a informacdes
sintetizadas, com rapidez e praticidade, nao
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apenas do computador pessoal, mas também de
plataformas moveis, o que favorece a obtencdo de
informagdes quando se esta fora do consultério.

Se vocé ja possui um perfil no Twitter, basta comecar a
seguir os perfis da SBC para acessar o
conteudo que é publicado. No Facebook,

basta selecionar o botao “curtir”
para participar.
EiEiEi
Ei Ei
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Prémio ABC chega a sétima
edicao com festa em Santa Catarina

Para celebrar o desenvolvimento da pesquisa
cardiolégica no pais, o Prémio ABC de Publicacdo
Cientifica reuniu, no Costdo do Santinho,
Santa Catarina, membros da Diretoria da SBC,
pesquisadores, editores e revisores dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia (ABC). O evento aconteceu
adjunto ao BrasilPrevent e homenageou com prémios
os melhores artigos originais publicados em 2011,
além do artigo mais citado nos ultimos dois anos e o
revisor mais atuante da revista.

Apresentada por Miguel Moretti, presidente do
Conselho Deliberativo dos ABC (ConDarq) na gestao
2010-2011 e pelo editor-chefe dos ABC, Luiz Felipe
Moreira, a ceriménia mostrou um panorama da
revista hoje e ressaltou o papel fundamental do
periddico cientifico na construcdo da identidade de
uma sociedade médica.

Presencas marcantes no evento, o ex-presidente Jorge
Ilha e o presidente Jadelson Andrade entregaram
prémios e firmaram a unido da presidéncia, com
0 propodsito de buscar a constante evolucdo dos
Arquivos, publicacdo que é marca da SBC. Com isso,
evidencia-se a sociedade no cendrio da producao
cientifica nacional e mundial, como afirma Domingo
Braile, homenageado revisor mais atuante no
processo editorial de apreciacdo e aprovacao dos
artigos submetidos: “a personalidade de uma
sociedade estd transmitida dentro de um periédico,
que revela o que as pessoas estdo produzindo suas
escolhas, dando uma chance aos jovens a mostrarem
seu trabalho”

Jovens pesquisadores

Maioria entre os premiados com melhores artigos
originais, os jovens pesquisadores se destacaram no
evento, a exemplo de Vitor Carvalho, autor premiado
com o artigo mais citado dos ABC nos ultimos dois
anos, representando o trabalho da Unidade Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante do Incor, com
supervisao do professor Edimar Bocchi:

“Para mim em especial, é uma alegria porque
ainda estou me estabelecendo como pesquisador.
E sensacional’, afirma.

Premiado como autor do melhor artigo original, Thiago
Bruder evidencia o valor de ter uma pesquisa publicada
em um periédico tao renomado. “E um reconhecimento
muito importante, ainda mais dos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, que sao hoje o principal meio de divulgagao
na area de Cardiologia’, ressalta.

As premiacdes da noite refletiram a importancia
dos representantes e professores de cursos de pds-
graduacao para o incentivo a submisséo e consequente
publicacdo de artigos de qualidade nos Arquivos.
Ratificando tal fato, Romulo Araujo Fernandes, vencedor
com o artigo “Prevaléncia de dislipidemia em individuos
fisicamente ativos durante a infancia, adolescéncia e
idade adulta” revela:

“Meu orientador na Unesp (Faculdade de Medicina de
Botucatu), Antonio Carlos Cicogna, indicou-me os ABC.
Foi um incentivo de um professor de pdés-graduacao
que ja tem um histérico dentro dessa revista’, afirma.

€€

E um reconhecimento
muito importante, ainda
mais dos
Arquivos Brasileiros
de Cardiologia,
que sdo hoje o principal
meio de divulgac¢do na
drea de Cardiologia

)y

Cerimonia do Prémio ABC no Costdo do Santinho
(Ao lado) Jadelson Andrade e Jorge Ilha

Primeira op¢ao

Reconhecidos entre outros periédicos de grande
relevancia indexados no ISI - Web of Science, da
Thomson Reuters e no Scopus, da Elsevier Internacional,
0s ABC se mostram, para muitos, a primeira opgao para
a publicacao de seus manuscritos.

Domingo Braile reforca a importancia da divulgacéo
cientifica para o trabalho do pesquisador

internacionalmente. “O contato pessoal é restrito,
enquanto o contato por meio da revista, ainda mais
com a disseminacdo da midia eletrénica, por meio
das revistas online, traz um enorme beneficio para a
sociedade, o que acaba por convergir no beneficio do
paciente”, conclui.

“Validagédo da versdo em portugués do Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire”

Vitor Oliveira Carvalho; Guilherme Veiga Guimarées; Dirceu Carrara; Fernando Bacal; Edimar Alcides Bocchi

“Prevaléncia de dislipidemia em individuos fisicamente ativos durante a infancia, adolescéncia e idade adulta”

Rémulo Aradjo Fernandes, Diego Giulliano Destro Christofaro, Juliano Casonatto, Jamile Sanches
Codogno, Eduardo Rodrigues, Mauro Cardoso, Sandra Kawaguti, Angelina Zanesco

“Ativacdo adrenérgica intramiocardica na cardiomiopatia chagdésica e doenca arterial coronariana”

Luciano Nastari, Felix Jose Alvarez Ramires, Vera Maria Cury Salemi, Barbara Maria
lanni, Fdbio Fernandes, Célia Maria Strunz, Edmundo Arteaga, Charles Mady

“Efeitos hemodinamicos da sobrecarga ventricular direita aguda experimental”

Flavio Brito Filho; Kleber Nogueira de Campos; Humberto Alves de Oliveira; Josué Fernandes; César Augusto Melo
e Silva; Eduardo Gaio; Edwin Roger Parra; Paulo Henrique Candido de Carvalho; Paulo Manuel Pégo Fernandes

“A técnica do cone para correcdo da anomalia de Ebstein: resultados imediatos e em longo prazo”

José Pedro da Silva, Luciana da Fonseca da Silva, Luiz Felipe P. Moreira, Lilian Maria Lopes, Sénia Meiken
Franchi, Alessandro Cavalcante Lianza, José Francisco Baumgratz, Glaucia Maria P. Tavares

“Alteracbes vasculares em ratos obesos por dieta rica em gordura: papel da via Larginina/NO Endotelial”

Thiago Bruder Nascimento, Rafaela de Fdatima Ferreira Baptista, Priscila Cristina Pereira, Dijon Henrique Salomé
Campos, André Soares Leopoldo, Ana Paula Lima Leopoldo, Silvio A. Oliveira Junior, Carlos Roberto Padovani,

Antdnio Carlos Cicogna, Sandra Cordellini

Domingo Braile
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AMB lanca livro sobre os
60 anos da Associacao

Desde a década de 1950, quando médicos
reivindicavam melhores condi¢cbes de trabalho e
remuneracao, colocou-se em pauta a necessidade
da criacdo de uma instituicdo médica nacional. Foi
quando dois expoentes da area, os professores Alipio
Corréa Netto e Jairo de Almeida Ramos, idealizaram a
Associacdo Médica Brasileira.

A eleicdo da primeira diretoria, em 1951, durante o
Congresso do Brasil Central, em Uberaba (MG), passando
por todas as transformacdes até chegar aos dias de

hoje estdo agora registradas no livro AMB 60 anos. A
publicacao foi lancada durante a cerimonia oficial de
posse da nova diretoria 2011/2014, em Sao Paulo.

“O que a AMB fez e faz pelos médicos, pela sociedade,
pela medicina e pelo pais é descrito em detalhes
nas paginas desta verdadeira obra de arte”, conta o
organizador do livro, Hélio Barroso dos Reis. Quase
quarenta autores, entre diretores da AMB, médicos
historiadores e jornalistas participam do projeto.

AMB 60 anos

Mais informacgdes: http://www.amb.org.br

\_ EDUCACAO

AA/IB 60&1103
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Resumos das diretrizes da SBC
ja podem ser acessados no celular

Todas as informacdes constantes do Pocket Book
com as Diretrizes da SBC ja podem ser acessadas de
qualquer lugar, pelo celular. A noticia foi divulgada
por Iran Castro e se constitui na Ultima realizacdo do
coordenador de diretrizes da gestdo que se encerrou
no ano passado.

“O primeiro passo para essa disponibilizacdo
eletrénica beneficiou os possuidores de iPhones’,
diz Iran Castro, que podem conseguir o programa na
Apple Store pelo telefone e baixa-lo. O segundo sera
a viabilizacdo do programa para o Sistema Android.
Durante reunido realizada no Costdao do Santinho,
no BrasilPrevent, foi aprovada a disponibilizacdo
também para o sistema SUS, o que coloca o resumo
das diretrizes a disposicdo de dezenas de milhares de
médicos em centenas de municipios brasileiros.

Iran Castro explica que o Pocket Book teve tao grande
aceitacdo ja na sua primeira versdo. A SBC decidiu
aumentar sua difusao, para que mesmo sem o livreto
na mao, os médicos - e ndo sé os cardiologistas
- possam ter acesso rapido as informacgdes, que
permitam uma decisao imediata em uma UTI, em um
pronto socorro ou mesmo durante um resgate.

O Ministério da Saude percebeu o valor da iniciativa,
e pediu que as diretrizes fossem adaptadas em razdo
do tipo de medicamentos fornecidos pelos Postos de
Saude abastecidos pelo SUS. Como se trata de beneficiar
diretamente a Salude Publica, a SBC venderd cada
Diretriz por um valor simbdlico, RS 0,99. No mundo, a
disponibilizacdo de diretrizes via celular s6 tem paralelo
no sistema da Sociedade Europeia de Cardiologia, que
oferece apenas texto, enquanto pelo programa da SBC
ha uma ferramenta a mais, um sistema de busca.

Assista as palestras no
conforto be sua casa

-

iretrizes

da Sociedade Brasieirn de Cardiologia

D

Pocker Book
2007 - 2001
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Diretriz sobre valvopatias
também tera edicao impressa

€€

Fizemos uma diretriz
com uma visao holistica
e tivemos o apoio
de vdrios Grupos e
Departamentos para que
refletisse as realidades
possiveis dos paises
latino-americanos

)y

A Diretriz Brasileira de Valvopatias/ | Diretriz Interamericana
de Valvopatias, que foi publicada no final do ano, em
versdo eletronica disponivel no portal da SBC, ja
esta pronta para ser impressa, inclusive com capa
desenhada, e saira o mais tardar em fevereiro.

O presidente do Grupo de Valvopatias da SBC, Flavio
Tarasoutchi, um dos coordenadores do trabalho, explica
que a diretriz é complexa. Envolveu, durante seis meses,
50 médicos da SBC e da Sociedade Interamericana de
Cardiologia, e para que a diretriz contemplasse todos
os angulos do problema, participaram especialistas em
ecocardiografia, cirurgia e hemodinamica.

“Fizemos uma diretriz com uma viséo holistica e tivemos
o apoio de vérios Grupos e Departamentos’, insiste,
“para que refletisse as realidades possiveis dos paises
latino-americanos”. O resultado é uma compilacdo de
multiplas evidéncias nacionais e internacionais e inclui
as opinides de especialistas do Brasil e dos paises do
continente, de forma a auxiliar os médicos na tomada
de decisdo ante um paciente portador de valvopatia.

Flavio Tarasoutchi diz que os contrastes sociais do
continente fazem que no restante do mundo poucos
paises experimentem a realidade da América Latina:

manutencdo da sequela valvar reumatismal incidindo
em jovens, incremento progressivo de valvopatias
degenerativas nos idosos, convivendo com falta de
recursos elementares, ao lado de verdadeiras ilhas de
exceléncia em saude. O exemplo é o préprio Brasil,
no qual, apesar da melhoria do poder aquisitivo, trés

quartos da populacdo ainda dependem do SUS, com
previsdao de dificuldades para suprir a demanda dos
portadores de doenca valvar.

A diretriz enfatiza a “imperiosa necessidade de correto
diagndstico e acompanhamento, uso adequado de

recursos e tratamento intervencionista no momento
certo da histéria natural da valvopatia’, conclui Flavio
Tarasoutchi, que é livre-docente da FMUSP e médico
assistente do Incor, em Séao Paulo.
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24° Congresso Brasileiro de Ecocardiografia ACCF/BSC Cardiovascular Symposium in Brazil XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de

8 a 10 de margo de 2012 19 a 20 de maio de 2012 Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
Séo Paulo (SP) Sédo Paulo (SP) 20 a 22 de junho de 2012
http://www.worldecho2012.com.br/ http://educacao.cardiol.br/accf_bsc/ Salvador (BA)
http://sbhci.org.br/congressos/sbhci/congresso2012/
@‘% ECHOC, GRAPHY AND ALLIED TECHNICUE XXIV Congresso de Cardiologia do Estado
/] v co ' : ' da Bahia XXII Congresso Mineiro de Cardiologia
31 de maio a 2 de junho de 2012 5a7dejulhode 2012
Salvador (BA) Belo Horizonte (MG)
390 Congresso da Sociedade Brasileira de http://sociedades.cardiol.br/ba/ http://sociedades.cardiol.br/sbc-mg/
Cirurgia Cardiovascular
12a 1.% de abril de 2012 Xl Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia
Maceié (AL) . .
http://www.sbccv.org.br/39congresso/ 31 de maio a 2 de junho de 2012 14 a. 17 de setembro de 2012
Gramado (RS) Recife (PE)
Congresso da http://departamentos.cardiol.br/geic/ http://congresso.cardiol.br/67/

Sociedade Brasileira de LA A

Cirurgia Cardiovascular K
Conhecimento em Rede (‘V A
Gramado 2012 - de 31/05 a 02706
‘ Congresso Brasileiro

de Cardiologia

29° Congresso de Cardiologia da Socerj

25 a 28 de abril de 2012 XXXIIl Congresso da Sociedade
Rio de Janeiro (RJ) de Cardiologia do Estado de -r\ D
http://sociedades.cardiol.br/socerj/ Sao Paulo

7 a9dejunho de 2012
Séo Paulo (SP)
http://www.socesp.org.br/

F\_-
RIS SCCER,]

CARDIOVASCULAR SYMPOSIUM
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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 indicacdo)

XARELTO® E INDICADO:

Para o tratamento de trombose venosa
prUfUnda (TVP) e Embﬂha pUlmDnar (EP) Prirneiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

recorrentes.? *W&' xarel 'I'O“

’0 rivaroxabana

Anticoagulacao Simples e Descomplicada

(nova indicacdo)
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Contra-indicacao: doenca hepatica associada a coagulopatia. Interacao
medicamentosa: antimicotico azolico de uso sistémico ou inibidores
das proteases do HIV.
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