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\_PALAVRA DO PRESIDENTE

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

Prezados colegas cardiologistas,

E sempre um imenso prazer para a Diretoria da SBC
dispor deste canal direto de comunicacdo com os
nossos colegas associados para informa-los das
acdes que a atual gestdo da SBC vem desenvolvendo,
buscando de forma incessante e determinada atender
os anseios de todos aqueles que acreditam em nosso
comprometimento de manter a nossa sociedade no
patamar de uma das trés mais importantes sociedades
de cardiologia do mundo.

De outra forma, o que consideramos mais relevante
é que a nossa sociedade possa cumprir o seu papel
de promover ac¢bes continuadas para a melhoria da
qualificacdo do cardiologista brasileiro e, assim, criar um
instrumento adequado de enfrentamento do tragico
perfil epidemiolégico com que se revestem as doencas
cardiovasculares em nosso pais, responsaveis por um
terco de todas as causas de morte, dentre todas as
outras causas relacionadas.

Visando interferir de forma definitiva na reversao desses
indices epidemioldgicos, estamos dando continuidade
ao Programa Nacional de Prevencdo da Mortalidade
Cardiovascular cujos trés importantes projetos
acabamos de concluir.

1. Programa Nacional para o Tratamento Integral de
Criangas com Diagnéstico de Cardiopatia Congénita

E com indisfarcavel orgulho que comunicamos aos
associados da SBC que o projeto do Programa foi
concluido pelo comité de especialistas indicados pela
SBC/ SBCCV/ SBHCI e SBP. Esse importante documento
sera entregue ao ministro da Saude, Alexandre Padilha,
as comissoes parlamentares de Satide da Camara Federal
e Senado, a presidenta Dilma Roussef, e publicado nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. O Programa tem por
objetivo primordial viabilizar o atendimento integral da
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crianga portadora de cardiopatia congénita, visando
reduzir os elevados indices de mortalidade por falta de
acesso ao tratamento cirdrgico e percutaneo quando
indicados. Tem, também, como uma das propostas
mais relevantes, a criacdo, pelo Ministério da Saude da
Secretaria Especial para o Tratamento da Crianca com
Cardiopatia Congénita (SETRACCC) e a estruturacao
padronizada e otimizada, em todo o territério nacional,
de Centros de Tratamento Integral a Crianca com
Cardiopatia Congénita (CETICCC).

2.ProgramaNacional de Capacita¢ao de Profissionais
de Atencdo a Saude Publica para o Diagnéstico e
Tratamento das Doencas Cardiovasculares

Este Programa ja vem sendo implementado pela SBC
em alguns Estados do Brasil, e em dezembro, na edicao
do Congresso Brasil Prevent, estard capacitando mil
médicos de atencdo a saude publica que atuam na
cidade do Rio de Janeiro, em convénio assinado com
a Secretaria Municipal da Saude por intermédio do
secretario municipal Dr. Hans Dohman.

O programa esta sendo completamente reformulado
por um comité de especialistas, coordenado pela
diretoria de Promocdo de Saude Cardiovascular. Apos
sua conclusdo, serd apresentado ao Ministério da Saude
e enviado aos secretarios estaduais e municipais de
Saude, inicialmente das principais cidades brasileiras,
como proposta da SBC para que os profissionais de
atencdo a saude publica possam estar plenamente
qualificados e capacitados ao diagndstico e tratamento
de doencas cardiovasculares de maior impacto
populacional, a exemplo do que j& ocorre para os casos
de infarto agudo do miocérdio, hipertensdo arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial, AVC,
dentre outros.

O Programa de capacitacdo prevé que esses cursos
possam ser viabilizados no dia anterior ao inicio das
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atividades dos congressos estaduais, regionais e de
departamentos e do congresso da SBC.

3. Programa Pocket Book Eletronico adequado ao
Sistema Unico de Saide

Esse Programa, desenvolvido pela SBC, coordenado
pelo conselho de diretrizes CONDIR, tem como
proposta distribuir a todos os médicos do setor de
salide publica uma versao eletrénica das diretrizes da
SBC no formato Pocket e adequado aos protocolos do
Ministério da Saude, observando as medica¢des que
constam no RENAME. Ele poderd serd acessado por
Smartphones, Iphones, Tablets e Ipads. A proposta do
Programa é buscar difundir os conceitos de diagnédstico
e tratamento preconizado pelas diretrizes brasileiras aos
médicos do SUS, e dessa forma uniformizar a conduta
diante das doencas cardiovasculares no Brasil.

Ao divulgarmos essas agdes, concluimos, convidando
a todos os colegas associados da SBC a anteciparem
as suas inscricbes ao 67° Congresso Brasileiro de
Cardiologia em setembro proximo, na cidade de Recife,
que certamente serd uma das mais relevantes edi¢des
do evento maior da cardiologia brasileira e mundial.

Abracos a todos

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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DIRETORIA

Presidente da SBC recebe titulo de sdcio
honorario da SBHCI

Homenagem foi no XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia

O titulo de sécio honorério, que a SBHCI sé concede
a personalidades que contribuem de maneira
excepcional para com a Cardiologia brasileira em
sua trajetoria pessoal e profissional, no dizer do
presidente da entidade, Marcelo Queiroga, foi
concedido ao presidente da SBC, Jadelson Andrade.

A homenagem foi prestada no dia 29 de junho,
durante o XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista,
que se realizou em Salvador. A entrega do diploma foi
feita por Luiz Alberto Mattos, que presidiu a SBHCI na
gestao 2006/2009 e que atualmente responde pela
Diretoria Cientifica da SBC.

Ao agradecer a homenagem, Jadelson disse que
se sentia “muito honrado e feliz em receber este
titulo de uma Sociedade com a forca cientifica e a
qualificacdo que tem a SBHCI no Brasil”, e confessou-
se admirador do segmento, que faz parte da estrutura
de sustentacgdo da SBC.

DIRETORIA

Intervencionista em Salvador.

Participantes da homenagem

O evento, que reuniu nao apenas cirurgioes
vasculares, mas também clinicos, foi aberto por
Marcelo Cantarelli, que convidou Jadelson Andrade
para integrar a mesa, ao lado do presidente da SBHCI,
Marcelo Queiroga, e de Walter José Gomes, da SBCCV.
Também participaram do evento José Eduardo Souza,
do Instituto Dante Pazzanese, Gilson Soares Feitosa,
que coordenou o Simpédsio para cardiologistas
clinicos, e o presidente da Sociedad Latinoamericana
de Cardiologia Intervencionista, Oscar Mendiz, da
Argentina, entre muitos outros nomes de destaque.

Coracao alerta

A abertura do Congresso foi a oportunidade para que o
presidente do evento, Adriano Dias Dourado, anunciasse
a campanha “Coracéo Alerta”, realizada em parceria com
a SBC. Ao falar sobre a campanha, Jadelson Andrade
disse que “ndo podemos mais conviver no Brasil com

indices tdo elevados de morte por infarto e, além da
participacdo ativa na campanha, a SBC estd agindo junto
ao Ministério da Saude para que os servicos de Saude de
todo o pais disponham de mecanismos capazes de fazer
o diagndstico e o tratamento precoce”.
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Jadelson recebe a homenagem de Luiz Alberto Mattos.

The Scientific World Journal divulga “Projeto
Sesi’, que nasceu na SBC

Programa de reducao de fatores de risco beneficia atualmente 7,5 milhées de trabalhadores brasileiros.

Um artigo cientifico sobre “A associagdo entre as
caracteristicas socioeconémicas e o consumo de itens
de alimentacdo entre os trabalhadores da industria
brasileira” foi publicado no The Scientific World Journal e
saudado como o primeiro projeto CARMEN (Conjunto de
acdes para reducdo multifatorial das enfermidades nao
transmissiveis) mundial, voltado para os industriarios.

O estudo é assinado por Daniele Vinholes, lone Melo,
Carlos Alberto Machado, diretor de Promocao de Saude
Cardiovascular da SBC, Hilton de Castro Chaves Jr., Flavio
Fuchs e Sandra Fuchs, e mereceu enfatico elogio de Luiz
Geraldo Castellanos, da OPAS, que felicitou “a equipe
de profissionais brasileiros que continuam marcando
posicao neste importante tema”

A pesquisa

Os pesquisadores sabiam que o padrao de dieta tem
papel importante no desenvolvimento das doencas
nao transmissiveis, e para avaliar esse efeito o Servico
Social da Industria de Sdo Paulo (Sesi) escolheu grupos
de trabalhadores de 157 empresas filiadas, num total de

4.818 operarios. A avaliacdo levou em conta o consumo
diario de frutas, vegetais, analisou a prevaléncia
do arroz e feijdo, mais consumido pelos homens,
demonstrou a pesquisa, e concluiu que o consumo
em média é claramente insuficiente de acordo com as
recomendagdes mundiais para uma dieta saudavel.

A pesquisa foi considerada tdo importante que levou
ao desenvolvimento de um programa de reducédo
de fatores de riscos para doencas ndo transmissiveis,
atualmente comercializado para as empresas e que
atinge 7,5 milhdes de trabalhadores.

O sonho virou realidade

Para Carlos Alberto Machado, “essa pesquisa é uma
histéria da persisténcia de um grupo que acreditou
que vale a pena sonhar e fazer nossos sonhos se
tornarem realidade” O projeto nasceu em 1997,
quando Hilton Chaves Jr. assumiu a presidéncia do
Departamento de Hipertensdo Arterial da SBC. A
época, o Ministério da Saude concluira que 49% dos
hipertensos tinham entre 20 e 49 anos, tornando-se

urgente a criacdo de um Programa de Controle de
Hipertensdao para os industriarios. A resposta foi o
trabalho da SBC.
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Assinatura do acordo de cooperacéo entre SBC-DHA e
Sesi em 1997, (da esq.): Romero Barbosa do Ministério
da Saude; Rui Nascimento, superintendente do Sesi-
Diregao Nacional; Hilton Chaves Jr., presidente do
SBC/DHA e Carlos Alberto Machado, tesoureiro do SBC-
DHA e idealizador do projeto.
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DIRETORIA

Simpodsio da SBC no Congresso Europeu

sera dia 29 de agosto

Evento consolida o relacionamento cientifico da SBC e European Society of Cardiology, iniciado no biénio passado.

O Simpdsio conjunto da SBC e da European Society
of Cardiology (ESC), marcado para Munique, durante
0 congresso que ira de 25 a 29 de agosto, comprova
o estreitamento das relagdes entre as duas grandes
sociedades e o respeito dos europeus pela entidade
brasileira. Tanto é assim, diz o diretor-cientifico da
SBC, Luiz Alberto Mattos, que “numa demonstracao
de grande gentileza, os europeus deixaram a
entidade brasileira a escolha do tépico e dos titulos
da sessdo conjunta, o que comprova a confianca na
capacidade e na qualificacdo da SBC".

O tema central serd ‘As Novas Fronteiras da
Intervencdao  Farmacolégica  nas  Sindromes
Coronarianas Agudas’ e a coordenacdo do Simpédsio
serd do presidente da SBC, Jadelson Andrade, e do
professor Christian W. Hamm, do Kerckhoff Heart
Center e estdao previstas quatro apresentagoes,
duas de brasileiros e as demais de um cardiologista
alemé&o e um holandés.

O Programa
E o seguinte o programa divulgado pela ESC:

Symposium - Wednesday, 29 August 2012

The new frontiers of the pharmacological
intervention in acute coronary syndromes

Session Number: 747 - ESC and the Brazilian Society
of Cardiology

Chairpersons:

CW Hamm (Bad Nauheim, DE)
J Andrade (Salvador - Bahia, BR)

8h30 Prescribing antiplatelet therapy in acute coronary
syndrome: how and for whom the selection should be made?

H Thiele (Leipzig, DE)

8h45 New P2Y12 inhibitors versus clopidogrel
in percutaneous coronary intervention: from the
evidences to new guidelines recommendations.

JC Nicolau (Séo Paulo, BR)

9h00 Managing antiplatelet therapy in patients with
renal dysfunction, previous stroke, atrial fibrillation
and undergoing CABG.

FWA Verheugt (Amsterdam, NL)

9h15 What is the best antithrombin regimen for non
ST-elevation myocardial infarction patients?

A Avezum (Sdo Paulo, BR)

9h30 Panel discussion

ISI - Thomson Reuters eleva fator de impacto da

Revista da SBCCV

Nova pontuacdo torna a Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular a primeira no ranking da drea de cirurgia.

O presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (SBCCV), Walter Gomes, anunciou
que o “Fator de Impacto” da revista cientifica da
entidade foi elevado de 0,963 para 1,239, segundo
publicacdo do ISl - Thomson Reuters, o que torna a
publicacdo a primeira no ranking da érea de cirurgia;
a sexta na lista das revistas cientificas nacionais; e a
quinta do mundo na area cardiovascular.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade,
cumprimentou a diretoria da SBCCV, nas pessoas
do seu presidente Walter Gomes e do editor chefe
da revista, Domingo Braile, afirmando que “a
cardiologia brasileira e por consequéncia a SBC,
esteve, estad e estard continuamente reconhecida
e orgulhosa dos feitos e conquistas da cirurgia
cardiaca em nosso pais e com extensdo ao contexto
internacional. Destacando a representatividade
que tem obtido as grandiosas a¢des da SBCCV
em prol dos seus associados e por extensdo com
beneficios reais para a populacao brasileira”.

Relevancia

O “Fator de Impacto”, mais conhecido como Fl, é a
medida que reflete o nimero médio de citacdes
de artigos cientificos publicados em determinado
periddico e é usado para avaliar a importancia
de uma publicagdo em sua area. O Fl foi criado
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por Eugene Garfield, que fundou o Institute for
Scientific Information (ISI), hoje integrante da
Thomson Reuters Co.

Trajetoéria

O editor-chefe da revista, professor Domingo
Braile, afirma que ‘a cardiologia e a cirurgia cardiaca
brasileiras s6 se desenvolveram a um nivel de
primeiro mundo devido a estreita simbiose que
sempre existiu entre cardiologistas eméritos e
cirurgides de valor”. Cita como exemplo a relacdo
estreita entre os professores Decourt e Zerbini.
Afirma que viveu o inicio daquilo que classifica
como “uma aventura maravilhosa”, e conclui:
“esta é a tOnica para a atual e futuras geragdes,
que precisam ser orientadas a manter o espirito
elevado pensando sempre na ciéncia e no paciente
como Uunicas finalidade de toda nossa busca
de conhecimento e dedicacdo plena a arte de
minimizar sofrimentos e curar quando possivel,
seja qual for o caminho escolhido para tal”.

Méritos

ParaWalter Gomes presidente da SBCCV, a conquista
coroa a dedicacdao e o esforco de Domingos M.
Braile, de Ricardo Brandau, Rosangela Monteiro e os
editores precedentes, Adib Jatene e Fabio Jatene.

Walter Gomes, presidente da SBCCV.

Domingo Braile, editor chefe da Revista Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular.
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DIRETORIA

SBC finaliza programa e propoe a criacao da

Secretaria Especial para o Tratamento Integral da

Crianca com Cardiopatia Congénita (SETRACCC)

O objetivo principal do Programa é propiciar atendimento integral as criang¢as

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
conjuntamente com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiaca (SBCCV), a Sociedade Brasileira de
Hemodinamica (SBHCI) e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), apoiados pelos seus departamentos,
informam que foi finalizado o Programa Nacional
para o Tratamento Integral de Criancas com
Diagndstico de Cardiopatia Congénita, elaborado
por um comité de especialistas de alto nivel
constituido para essa finalidade.

O objetivo primordial do Programa serd o de
viabilizar o atendimento integral da crianca
portadora de cardiopatia congénita, visando reduzir
os elevados indices de mortalidade por falta de
acesso ao tratamento cirdrgico e percutaneo quando
indicados.

Para tal, propéem-se ao Ministério da Saude a
criacdo de Secretaria Especial para o Tratamento
da Crianca com Cardiopatia Congénita (SETRACCC)
e a estruturacdo padronizada e otimizada, em todo
o territério nacional, de Centros de Tratamento
Integral a Crianca com Cardiopatia Congénita
(CETICCCs).

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, afirma

ser inaceitdvel para a cardiologia brasileira se
manter inerte diante dos alarmantes indices

DEFESA PROFISSIONAL

portadoras de cardiopatia congénita

epidemioldgicos de mortalidade de criangas com
diagnéstico de cardiopatia congénita no pais, sem
acesso aos tratamentos adequados, em percentuais
de 62% dentre os 21 mil casos existentes em fila
de espera, atingindo em algumas regides do Brasil
como Norte, Nordeste e Centro-Oeste déficits
que chegam a 91%, 72% e 74%, respectivamente,
tornando-se ainda mais relevante o fato de seressa a
maior causa de dbito na referéncia por mortalidade
infantil no Estado de S&o Paulo, no periodo de 2000
a 2010.

A constatacdo de que mais de 70% dessas criangas
tém potencial de cura levou a SBC a propor a
elaboragdo desse Programa como instrumento de
enfrentamento dessa realidade e de poder oferecer
uma perspectiva de sobrevida para essas criangas.

O presidente da SBCCV, Walter Gomes Jr,
considera que a proposta do Programa, elaborado
conjuntamente pelas sociedades de criacdo pelo
Ministério da Saude da Secretaria Especial para o
Tratamento da Crianca com Cardiopatia Congénita
(SETRACCC), devera contribuir decisivamente para
a eliminagdo dos atuais entraves que dificultam o
acesso das criancas com diagndstico de cardiopatia
congénita a cirurgia. Com isso, espera-se resolver
de forma definitiva essa perversa situagdo atual
de um numero inaceitdvel de criangas sem acesso

a ao tratamento, na sua grande maioria com
possibilidade de cura.

Para o presidente da SBHCI, Marcelo Queiroga, os
avancos da intervencdo percutanea disponiveis hoje para
as criangas com diagnéstico de CC no Brasil vém sendo
oferecidos em percentuais inexpressivos, o que contribui
de forma significativa para o aumento exponencial de
criangas em filas de espera para esses procedimentos.

Dessa forma, torna-se grande a expectativa de todos
os que se dedicaram a elaboracdo desse Programa, no
sentido de que a sua imediata aplicacdo possa ser um
importante passo para a oportunidade que terdo as
criancas com diagndstico de CC de ter direito a vida, com
0s recursos atualmente disponiveis, conclui o presidente.

O Dr. Marin Neto, membro do comité de especialistas
e da comissdo de sintese do Programa, ressaltando a
sua importancia, finaliza afirmando que, em esséncia,
o programa assim delineado de forma sintética confere
a suas ac¢oes e resolucdes no contexto dos pacientes
com cardiopatia congénita consonancia cabal com o
que prescreve o Estatuto da Crianca, em seu Art. 11:
“E assegurado atendimento médico a crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Saude,
garantido o acesso universal e igualitario as acoes
e servicos para promocao, protecao e recuperacao
da saude”.

Hierarquizacao, AMB e SBC

O Conselho de Defesa
Profissional da AMB,
formado pelos diretores

de Defesa Profissional das
federadas e sociedades de
especialidade, apresentou
em reunido no final do
més de maio a pagina na
internet - que ficara dentro
do site da AMB - que
funcionard para troca de
informacdes sobre o debate
hierarquizagdo na saude
suplementar. Por meio
dessa pagina é possivel sugerir temas para o debate,
postar comentarios e anexar documentos, e participar
de chats online.

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

Foi discutida ainda a publicacdo da Instrucao
Normativa n° 49 pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que deixou de fora algumas

das propostas sugeridas pela Comissdao de Saude
Suplementar, formada por AMB, CFM e Fenam, como
a possibilidade de negociagdo coletiva e fixacdo de
um indice que balize os reajustes dos honordrios
médicos.

Foi aprovado o envio de oficio manifestando
insatisfacdo com a instrucdo normativa, reafirmando
também a necessidade de adocdo pela ANS da CBHPM
como referencial para a hierarquizacdo, bem como a
manutencdo da coordenagdo da camara técnica da
CBHPM sob a responsabilidade da AMB.

Em relacdo ao trabalho de hierarquizacdo com base
na CBHPM que estd sendo desenvolvido por uma
camara técnica da ANS, a proposta da ANS estipula
trés fases para a implantagdo: a primeira engloba a
adocdo de 126 portes definidos com base nos portes
da CBHPM 2010; a exclusao da lista hierarquizada de
procedimentos que ndo sdo executados por médicos
ou cujos resultados ndo dependem de trabalho

médico; o peso de cada um dos portes determinado
livremente com a condicdo de que um porte maior
tenha valor maior a de porte menor; o pagamento
conforme os portes depois de um ano da entrada em
vigor da resolucéo.

A segundafase envolve adogdo de 42 portes conforme
CBHPM 2010 e pagamento conforme os 42 portes
apos dois anos da entrada em vigor da resolucao.

A terceira fase serd a adogdo e revisdo a cada dois
anos da lista hierarquizada, inclusées e atualizagdes
analisadas tecnicamente por entidade id6nea e
independente e discutidas no Comité Consultivo.

Especificamente na é&rea da Cardiologia, enviamos
a todos os diretores de departamentos da SBC
comunicacao para o envio o mais brevemente possivel
de solicitacao para inclusao de novos procedimentos
e de valores de procedimentos ja existentes para
serem enviados a AMB/ANS.




SBC propoe acao de valorizacao e qualificacao do

médico que atende em postos de saude do SUS

A acdo vai propiciar a valorizagdo dos médicos que atuam na linha de frente e podem impactar nos indicadores.

A Diretoria de Promocdo da Saude Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) propés
uma acdo de valorizacdo e qualificagdo do médico
que atende em postos de saude do SUS. A intengao é
subsidiar quem trabalha na atencdo basica de saude
para prevenir as doencas cardiovasculares.

“O SUS responde por 75% dos atendimentos de saude
do pais. Somente atuando na base da piramide é que
conseguiremos impactar os indicadores para reduzir as
320 mil mortes anuais por doencas cardiovasculares’,
explica o diretor de Promocdo da Saude Cardiovascular
da SBC, Carlos Alberto Machado.

A reuniao

A reunido para tracar as estratégias e chegar
nesse objetivo foi feita no Conselho de Secretérios
Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo (Cosems-
SP), com diretores da regional paulista da SBC e com
representantes do Conselho.

Carlos Alberto Machado colocou a disposicao do
Cosems os videos com aulas de reciclagem sobre
prevencdao aos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, que podem serassistidos por médicos
da familia, clinicos gerais e aqueles que atuam nas

.

Acesse 0 site:
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emergéncias.“Duas aulas ja podem ser acessadas, a de
Hipertensao e outra sobre Tabaco”, conta. Além disso,
folhetos produzidos pela SBC para as datas tematicas
(hipertensdo, tabaco, colesterol, entre outras) que
estdo sendo impressos pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo também serdo distribuidos para os
postos do SUS, em todo o Estado.

Os parceiros

A assessora do Cosems-SP, Eliane Giannotti, informou
que o Conselho possui 63 colegiados em todo o Estado.
“A estrutura nao é administrativa, mas de discussao e
planejamento para a¢des de saude”, esclareceu. Cada
uma das 18 Regionais da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo (Socesp) poderd atuar em sintonia
com os colegiados da mesma regido para buscar
solucdes comuns e atender possiveis demandas. Eliane
estava acompanhada na reunido da secretaria de
Saude de Olimpia, Silvia Storti, e da secretéria de Saude
de Pereira Barreto, Carmem Paiva.

O representante da Diretoria de Promocao de Saude
Cardiovascular no Estado Sao Paulo/Socesp, Rui
Ramos, lembrou o projeto que conseguiu reduzir de
26% para 6% a mortalidade por infarto em alguns
hospitais da cidade de S&o Paulo, apés capacitacao

-

http://cier;tiﬂco.cardiol.br/dqa/

e disponibilizacdo de medicamentos adequados.
“Agora estamos levando o projeto para o interior’,
adiantou. O diretor de Regionais da Socesp, José
Luiz Aziz, disse que poderiam utilizar a experiéncia
do projeto para essa nova parceria que esta se
desenhando com o Cosem:s.

(Da esq.) Carlos Machado, Eliane Giannotti, Silvia
Storti, Carmem Paiva, Rui Ramos, José Luiz Aziz e
Gislaine da Fonseca.

Sociedade Brasileira de Cardiologia
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PREVENCAO

Cardiologistas se unem a Campanha do Dia

Mundial Sem Tabaco

Atividades da SBC ocorreram em oito Estados com medi¢do de mondxido de carbono e distribuicdo de folders.

As representacdes da Diretoria de Promoc¢do da
Saude Cardiovascular nos Estados de Amazonas,
Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro e Sao Paulo, além do Distrito
Federal, promoveram atividades pelo Dia Mundial
Sem Tabaco. O slogan da campanha foi “Menos Cinza,
mais Verde! Reduzindo bitucas, salvando vidas!” e
milhares de pessoas foram atingidas pela mensagem
da SBC, também distribuida as 63 mil unidades do
SUS, espalhadas pelo pais. “Foi um empurraozinho a
mais que demos para que os fumantes abandonassem
o habito, como dezenas de milhées de brasileiros ja
fizeram’, contou o coordenador do Comité Antitabaco
da SBC, Mércio Gongalves de Sousa.

Sao Paulo

Na capital paulista, a campanhaincentivou os fumantes
alargarem o tabaco com troca de macos de cigarro por
macas, em parceria com a Ceagesp e a Coordenacdo
de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo. Elas foram oferecidas em varias regides
da cidade. Além das frutas, foram feitos exames e
demonstracdes da boneca Altina, que mostra os
perigos do tabaco no organismo.

Rio de Janeiro

No Rio, houve palestra sobre o assunto no Centro
Administrativo Sdo Sebastido para funcionarios

publicos. Frutas também foram distribuidas a
populacdo com a troca por macos de cigarro. A acao
teve o apoio da prefeitura da cidade e coordenacéo
do integrante do Comité Antitabaco da SBC, Marcel
Coloma.

Distrito Federal

Em Brasilia, acampanha foi em parceria com o Ntcleo
de Prevencdo da Secretaria de Estado de Saude
do DF e com diversos érgédos publicos e privados.
No Congresso Nacional, na Ala Mario Covas, foram
feitas atividades para interagir com os visitantes
e servidores, exames de espirometria, medida
de capacidade respiratdria, teste de Fargestrom,
afericdo de pressdo arterial e rastreamento para
cancer de boca. As agdes também foram deflagradas
nas redes sociais.

Pernambuco

Em Recife, o Parque da Jaqueira, um dos mais
movimentados da capital pernambucana, recebeu a
campanha. Um grupo liderado pelos cardiologistas
Fatima Buarque e Orlando Medeiros, pelo psicélogo
Leopoldo Barbosa e pela enfermeira Carolina
Medeiros se reuniu no local e distribuiu material
informativo para a populacdo. A atividade, que contou
com o apoio da Prefeitura do Recife, teve como
objetivo mostrar os males provocados pelo cigarro,

inclusive para os fumantes passivos, com distribuicao
de cartilhas educativas. Segundo a presidente da SBC-
PE, Silvia Martins, a atividade teve uma abordagem
multidisciplinar, com a participacdao de psicélogos
e fisioterapeutas. A pretensao foi expandir o debate
para além da questdo médica e pensar na saude de
forma geral.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Quantidade de temas livres enviados para o
67° CBC foi recorde

Dos 532 trabalhos aprovados, 265 terdo apresentacgoes orais e 267 em forma de péster.
Aqueles qualificados com maior média concorrerdo a prémios.

Missdo cumprida e objetivos alcancados. Com a marca
de 1.032 submissdes eletronicas de pesquisas inéditas
provenientes de 23 Estados brasileiros e do Distrito
Federal, o 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia
superou em aproximadamente 10% o numero de
temas livres enviados em sua ultima edicao. Superlativa
também foi a tarefa da Comissdo Nacional Julgadora de
Temas Livres, composta por 231 colegas de renomada
reputacdo académica e assistencial, representativos
das cinco regibes brasileiras, que uniram esforcos para
eleger as pesquisas de maior relevancia cientifica no
anode 2012, a serem apresentadas de forma destacada
no decorrer do congresso anual da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, sediado na cidade de Recife.

Totalizando 532 pesquisas aprovadas, 265 serdo
apresentadas no formato oral e 267, como posteres,
possibilitando a difusdo do saber, congregacédo entre
os colegas, bem como a troca de experiéncias. Aquelas

( ﬁ/&A

v<‘(]<mgrmso Brasileiro

de Cardiologia

que obtiveram a maior
média final no processo
de julgamento eletronico

estardo concorrendo a
quatro prémios, sendo
dois na categoria de

Melhor Pesquisa Clinica e
dois na categoria Jovem
Investigador, valorizando
e engrandecendo o papel

do jovem cardiologista pedro Beraldo de
em nossa sociedade, uma  Apdrade
das bandeiras da gestdo Coordenador de Temas

de Jadelson de Andrade. Livres do 67° Congresso

Brasileiro de Cardiologia

Curso de Treinamento em Emergéncia

Cardiovascular Basico e Avancado é desenvolvido

Decisao da Diretoria é que SBC tenha curso voltado para as reais necessidades brasileiras,

O Teca - Treinamento em Emergéncia Cardiovascular
Basico e Avancado - desenvolvido no Brasil e
adaptado as peculiaridades locais estd sendo
desenvolvido na SBC por Manoel Canesin e Sérgio
Timerman, que vao apresenta-lo ja no 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, em Recife.

A criacdo de um modelo préprio, que substitua
o BLS e o ACLS da American Heart Association,
que custa royalties, é decisdao da Diretoria, pois a
situacdo e as necessidades de ensino cardiovascular
de emergéncia brasileiro diferem da encontrada no
exterior. “Aqui, um dos nossos grandes problemas
é o tempo extremamente longo entre a ocorréncia
cardiaca e o atendimento’, diz Canesin, o que torna
vital que as equipes de resgate, como do Samu,
tenham treinamento para manter a vida até que o
paciente seja levado a um servico capacitado.

Conteudo
Canesin explica que o curso incluird, entre
outros itens, capacitacdo para atender parada

cardiorrespiratdria, AVC, insuficiéncia coronariana,
arritmias e insuficiéncia cardiaca descompensada.
O objetivo é incluir treinamento das situacées pré,
intra e pods-parada cardiorrespiratéria como um
todo. “Por exemplo, como provocar hipotermia no
paciente pdés PCR, tema de importancia crescente,
mas para o qual falta treinamento e é importante
que o curso ndo tenha foco exclusivo no momento da
parada cardiaca e também nas horas que antecedem
e subsequentes da PCR’, explica o cardiologista. “As
necessidades de ensino de emergéncia cardiovascular
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em vez de importar modelos prontos.

no Brasil sdo diferentes das dos Estados Unidos,
por isso acreditamos que o Teca ird desempenhar
papel fundamental aos médicos que trabalham
em hospitais, emergéncias e unidades de terapia
intensiva de nosso pais’, completa.

Modelo

O Teca esta sendo desenhado para que todo o
treinamento seja feito com manequins de simulagao,
com padrdao de qualidade SBC, e serd um curso
baseado em evidéncias cientificas de diretrizes
nacionais e internacionais. A ideia é desenvolver
alguns mddulos, um Teca basico, voltado também
para leigos, e outro para profissionais de saude, e um
Teca avancado para médicos e enfermeiros, ambos
customizados para o mercado brasileiro.

A partir da disponibilizacdo dos novos cursos, a SBC
vai iniciar uma grande campanha para a multiplicacao
dos treinamentos, oferecendo o curso para os
profissionais de saude dos trés niveis de governo,
hospitais privados e leigos.

Brincipal

Manoel Canesin, um dos desenvolvedores do modelo
brasileiro de ensino das praticas de emergéncias
cardiovasculares.

‘ ‘ Aqui, um dos

nossos grandes
problemas é o tempo
extremamente longo
entre a ocorréncia
cardiacaeo

atendimento ’ ’
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14 de agosto

Dia do Cardiologista

ociedade
rasileira de
ardiologia

Patrocinadores:

- hospital ed[e A
BiOLAE $BtotalCor Medley.

AAAAAAAAAAAAAAAA

(em grego: KapdioAoyia lit.
Estudo do Coracao) é a
especialidade médica que se
ocupa do diagndstico e
tratamento das doencas que
acometem o coracao.

O médico especialista nessa
area é o cardiologista.

Ele cuida do coracao das
pessoas. Ele aconselha,

ele trata, ele cura, eleri,

ele chora, ele ama o que faz.

Parabéns pelo seu dia.



CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Vistoria mostra que Centro de Convencoes estara

pronto para o Congresso

Diretoria da SBC e secretdrio de Saude do Estado de Pernambuco reuniram-se para acertar
os detalhes da infraestrutura do evento.

As obras do Centro de Convengdes de Recife estdo
dentro do cronograma e estardo prontas para o
67° Congresso, um dos que contardo com a melhor
infraestrutura para os sete mil participantes. A

programacdo cientifica “caprichosamente preparada”

inclui 500 conferencistas, 50 deles convidados
estrangeiros. A informacdo é da presidente da SBC/
Pernambuco e coordenadora cientifica local do evento,
Silvia Marinho Martins, que participou da reunido da
Diretoria da SBC em que os ultimos detalhes foram
acertados para o maior evento de Cardiologia do
continente, terceiro maior congresso do mundo na
especialidade.

Silvia conta que esteve na reunido o secretario estadual
de Saude, Antonio Carlos Figueira, que ressaltou a
importancia do evento para Pernambuco, também
do ponto de vista econdmico. “Os 14 mil participantes
esperados, pois além dos congressistas virdo milhares
de acompanhantes, expositores e pessoal de apoio, vdo
representar uma importante entrada de recursos para
a rede hoteleira de Recife, Jaboatdo e Olinda’, afirma
Silvia. A area de servicos, de turismo, de transporte,
de restaurantes e de comércio vai se beneficiar com
os dias em que Recife se transformard na capital
cardiolégica do mundo, diz ela.

£
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O CURSO ONLINE DE RECICLA
em Cardielogia da SOCER)J

O coracio da SOCERJ é VOCE
INFORMAGOES (1 2552-1868 / (1 2552-0864

socerj@socerj.orgbr / www.socerj.org.br

Infraestrutura

O presidente do Congresso, Brivaldo Markman Filho,
diz que os diretores da SBC fizeram uma vistoria
técnica no Centro de Convencdes, analisaram a
melhor maneira de montar as linhas de 0Onibus
que levardo os congressistas ao congresso. O local
conta com o suporte de um grande Shopping
Center nas proximidades e tudo esta preparado
no que respeita a contratagdo de restaurantes que
funcionardo no Centro de Convencgdes, nos cuidados
para que a prova de Titulo de Especialista atenda
as necessidades dos cerca de 700 candidatos
esperados, seja ainda na contratacdo da Cejem,
promotora de eventos que vai responder pela
secretaria local, a empresa que assumiu idéntica
missdo nos dois ultimos congressos.

Status Internacional

“Todas as delegagdes internacionais confirmaram
presenca e impressiona o nivel dos cardiologistas
que virdo”, conta Brivaldo, que cita as delegagbes do
American College of Cardiology, da American Heart
Association, da Sociedade Europeia de Cardiologia,
da Sociedade Interamericana de Cardiologia, das

Tendo como principal objetivo revisar temas de cardiologia com foco na prova de
Titulo de Especialista em Cardiologia SBC/AMB, o 2° Curso de Reciclagem online da
SOCERJ conta com 57 aulas, aproximadamente 26 horas, ministradas por renomados
especialistas durante 0 21° Curso de Reciclagem em Cardiologia da SOCERJ.

Os temas e a sequéncia didatica foram pré-estabelecidas pela Comissao de Titulo de
Especialista da SBC.

Adquira ja o seu:

B www.socerj.org.br/reciclagem

8

entidades congéneres de Portugal e da Espanha,
entre outras. “O ultimo Congresso no Recife foi ha
seis anos’, lembra Brivaldo, “e foi um sucesso, mas o
evento deste ano tem tudo para ser muito melhor e
mais significativo.

SOCERJ

Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro
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A Boston Scientifie é lider mundial em
Cardiologia
Intervencionista

A Boston Scientific tem
sido lider no mercado de
DES nos Gltimos

milhoes anos

de stents da Boston Scientific
foram implantados até esta data

plataformas

de stents farmacoldgicos

Oferecer tanto Paclitaxel quanto
Everolimus significa mais opgoes
de stents para o medico

Mais de

5 o o 0 foram avaliados nos estudos
e

clinicos e registros patrocinados

paC’ienteS pela Boston Scientific®

Boston
& gﬁ&)gy, Rhythm S C].ent].ﬁc

and Vascular Defining tomorrow, today."

* Boston Scientific estimates: Data on File



ESTILO DE VIDA

A origem das dietas

Escrituras ancestrais jd continham recomendacées nutricionais utilizadas na atualidade.

Qual a origem das dietas que
prometem uma vida mais
saudavel? Quem foram os
pioneiros em recomendacdes
nutricionais? Hipdcrates ja
ensinava a fazer do alimento

escritas sagradas, onde estdo os principais conceitos
e simbolos do hinduismo, ja ensinavam que os
estilos de alimentacdo propiciam diferentes efeitos
sobre a mente e o corpo. Demonstrando profundo
conhecimento, que permanece atual, as escrituras
ancestrais ja ensinavam que:

o seu melhor remédio. Alids,

foi o pai da medicina quem -
descreveu a “gota’, doenca

da qual era vitima, como -
o mal dos reis e nobres,

estabelecendo a relagdo entre -«
a dor aguda das articulagdes
e a alimentacdo farta, que
deveria emanar substancias que, segundo ele, se
depositavam “gota a gota” no membro afetado. .

SATVIK é afeita aos nobres de espirito;

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

RAJASIK é apreciada pelos reis;

TAMASIK é prépria dos tolos.

O VEDAS ensina que:

SATVIK é composto por frutas frescas, hortalicas,
leguminosas, cereais em graos e castanhas. Traz

calma e paz, sendo saudavel para o corpo e para
a mente.

A piramide alimentar, a recomendacdo de maior
impacto até hoje produzida, foi desenvolvida pelo
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos

da América, em 1972, como uma evolucdo de um -
documento de 1916 que, inicialmente, propunha
sugestdes nutricionais para criancas e adolescentes.
Modelos nutricionais como os de Atkins, Ornish,
Duncan, Zone, South Beach, Vigilantes do Peso, -
Beverly Hills, entre tantas outras, proliferam,
popularizam-se e caem de moda como que cancgbes

em uma parada de sucessos.

RAJASIK sdo assados, comidas pesadas, gréos
refinados, grandes quantidades de acucares e sal.
Induz a agitacdo do corpo e inquietude da mente.

TAMASIK representa os alimentos de origem
animal e intoxicantes. E capaz de levar a preguica
e letargia.

Muitos especialistas acreditam que pouco se evoluiu
Mas, ao que parece, a verdadeira origem de todas nasrecomendacdes dietéticas desde entéo.
essas recomendacdes estd no VEDAS, as antigas

escrituras indianas, datadas de 1500 a 900 a.C. Essas

Referéncia: Chahoud G. Am J Cardiol 2004;94:1260.

Cursos de Ecocaaiog
para Cardiologistas

Com 17 anos de existéncia, o CETRUS é um centro de ensino que oferece
aos seus alunos metodologia elaborada e constantemente atualizada por
profissionais renomados, com ampla experiéncia em Ecocardiografia e
Ecografia Vascular. Confira no site a programacao completa.

www.cetrus.com.br
Unidade Sao Paulo: 1125770383

Aperfeicoamento constante para quem deseja estar a frente Unidade Recife: 08007263944
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\_ESQUINA CIENTIFICA

Luis Beck da Silva |Co-editor
luisbeckdasilva@gmail.com

Aterosclerose
Estatina em pacientes com baixo risco de doenca
vascular

Nédo é novidade que as estatinas reduzem eventos
vasculares. A meta-andlise realizada pelo Cholesterol
Treatment Trialists (CTT) Collaboration mostrou
queda de 20% de eventos vasculares maiores a
cada redugdo de 1 mmol/L do LDL(1). Na edicdo de
maio de 2012 do Lancet, foi publicada nova analise
do CTT (2) que avaliou a reducdo dos eventos
vasculares segundo o risco basal dos participantes.
Os resultados mostraram que a redugdo do LDL com
estatina reduziu significativamente o risco de eventos
vasculares maiores mesmo em individuos de baixo
risco (<10% em 5 anos), com reducdo absoluta de
11 eventos a cada 1.000 individuos tratados em cinco
anos. Esse estudo reforca a necessidade de uma
reandlise das diretrizes vigentes quanto ao uso das
estatinas.

Fonte: Lancet.

Referéncia: 1) Efficacy and safety of more intensive
lowering of LDL cholesterol: a meta-analysis of data
from 170000 participants in 26 randomised trials.
Lancet 2010; 376: 1670-81. 2) The effects of lowering
LDL cholesterol with statin therapy in people at low
risk of vascular disease: meta-analysis of individual data
from 27 randomised trials. Lancet 2012

Viviane Zorzanelli Rocha
Diretora Adjunta Administrativa do Departamento de
Aterosclerose

Cardiologia da mulher
Caracteristicas clinicas e hormonais de longo prazo
pos-menopausa com Takotsubo

A grande maioria das mulheres com Takotsubo (TK)
sofre dessa entidade no periodo pds-menopausa,
hipotetizando que o miocérdio estonteado seria
provocado por deficiéncia estrogénica. Foram avaliados
trés grupos na pés-menopausa, sendo 17 com TK,
16 com IAM e 15 controle com corondrias normais.
Feito seguimento hormonal e ecocardiografico no
internamento, 1 més e 6,4 anos. Verificou-se elevacdo do
estrogénio na admissao no grupo TK, comparados a IAM
e controle. Apds 6,4 anos esses niveis estavam menores.
Levantou-se a hip6tese de que o estrogénio agiria como
efeito ateroprotetor ante o estresse, direcionando para
TKem vez de IAM.Tardiamente, houve duas recorréncias
de TK e uma MS apés 6,4 anos, inferindo maior risco de
longo prazo dessa enfermidade.

Fonte: Clinical Cardiology.
Referéncia: Clin.Cardiol (in press) accepted with revision:
Feb 27,2012.

Orlando Otavio de Medeiros
Presidente do Departamento de Cardiologia da Mulher

Insuficiéncia Cardiaca
Varfarina na insuficiéncia cardiaca com ritmo
sinusal

Qual o melhor antitrombdtico para pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e ritmo sinusal? O ensaio

3% Brasil Prevent

12 Latin American Prevent

clinico Warcef randomizou 2.305 pacientes com IC
por disfuncao sistolica 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 nédo incluir um grupo placebo, pois compara
duas estratégias ndo 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 Engl J Med 2012; 366(20):1859-69.

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

Hotel Windsor Copacabana

Rio de Janeiro - RJ

November 30" -December 2"

Main Topics: Hypertension, Smoking, dyslipidemia, diabetes,

obesity, sedentary lifestyle
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REGIONAIS

SBC/CE

A Regional informa a realizacdo do XVIII Congresso
Cearense de Cardiologia de 8 a 10 agosto, no Centro
de Eventos do Hotel Praia Centro, em Fortaleza. O
evento serd presidido por Eduardo Arrais Rocha e terd
Sandra Nivea Falcdo como presidente da Comissao
Cientifica. Durante o congresso esta programado o lll
Simpésio Internacional de Eletrocardiografia e Arritmias
Cardiacas, coordenado por Raimundo Barbosa Barros.
Quatro convidados internacionais ja confirmaram
presenca: do Canadd, Adrian Baranchuk; da Argentina,
Marcelo Elisari; de Israel, Sami Viskin; e de Cleveland, nos
Estados Unidos, Jodo Cavalcante.

SBC/DF

No periodo de 24 a 26 de maio, a AMBr foi palco do XIX
Congresso de Cardiologia de Brasilia. Sob o tema central "A
Cardiologia e a Mulher”, o evento destinou principal foco
a saude da mulher e uma programacéao que possibilitou
integrar tema, participantes e palestrantes, em debates
atuais que foram possiveis com a unido de profissionais
de outras especialidades. Os momentos de destaque
foram as homenagens as mulheres que fazem histéria no
cendrio da Cardiologia de Brasilia: Aversoni Homar, Edna
Marques e Simone dos Santos. Em agosto, a Regional dara
continuidade aos eventos cientificos “SBC Sete e Meia"

SBC/PI

A Regional destaca a realizacao da Il Jornada Piauiense
de Cardiogeriatria. O evento sera nos dias 20 e 21 de
julho, no Sesc Praia, em Luis Correia, no Piaui.

SBC/PR

Nos dias 25 e 26 de maio, realizou-se o 39° Congresso
Paranaense de Cardiologia. Foram abordados temas de

DEPARTAMENTOS

SBC/DA

Associe-se ao Departamento de Aterosclerose e
receba o ATEROnews, o Informativo Mensal da SBC/
DA que traz as principais noticias e tudo o que
acontece no mundo da aterosclerose e do risco
cardiovascular. E facil, é sé entrar no portal da SBC
(www.cardiol.br) na pagina do Departamento e fazer
a inscricao: E gratis!

DEFARTAMENTO DE

ATEROSCLEROSE
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relevancia e atualidades da Cardiologia. Em paralelo,
houve se¢des de treinamento para médicos da Secretaria
de Saude do Estado, em que compareceram 176
profissionais. Também ocorreram os Simpdsios dos
Grupos Multiprofissionais, com numero expressivo de
participantes. No total, o Congresso, que contava na média
com 900 participantes, deu um grande salto, passando
a contar com 1.400 pessoas. “Este resultado se deveu a
um trabalho dedicado e intenso da Diretoria. Esperamos
crescer ainda mais no préximo ano’, avaliou Alvaro Moura,
presidente da SBC/PR.
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(Da esq.) William Nazima, diretor técnico de
informacdo da SBC/PR; Olimpio Ribeiro Franca Neto,
diretor cientifico SBC/PR; Jodo Vitola, vice-presidente
SBC/PR; Osni Moreira Filho, presidente do 39°
Congresso Paranaense de Cardiologia; Alvaro Moura,
presidente SBC/PR; e Abdol Hakim Assef, coordenador
das Jornadas Multidisciplinares do Congresso.

SBC/RJ

A Socerj vem realizando com éxito o programa
de educacdo médica continuada nas cidades do
interior fluminense. Os eventos em Nova Iguacu
e Cabo Frio tiveram sucesso, sendo marcados por
uma caracteristica informal, baseados em situacoes
clinicas do cotidiano, aproximando o publico dos

SBC/DHA

O curso”Hipertensao Arterial: Diagnéstico e Tratamento
em 2012% realizado pelo DHA, representa uma
atualizagdo ampla na area, sem perder o foco na pratica
clinica. Estara disponivel por via eletrénica no Portal
da Universidade Corporativa da SBC, acompanhando
as tendéncias mais modernas de modelos de
educacdo médica a distancia. O curso é composto
por 15 atividades, contendo uma parte expositiva
de atualizagdo sobre o tema e um breve caso clinico
para aplicagdo pratica do conhecimento, discutindo
as recomendacdes das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao. Ao final, o participante podera realizar
uma avaliagdo. Com um aproveitamento de 70% das
questdes, o participante ganhara pontos para obtencao
e revalidacao do TEC.

DEPARTAMENTO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA

debatedores. A participacdo das ligas de cardiologia
na programacdo tem possibilitado uma maior
integracdo com as faculdades de medicina, bem como
despertando interesse do aluno na sociedade e na
especialidade. O crescente interesse da industria nos
eventos da capital e do interior tem possibilitado a
realizacdo de encontros de elevado nivel técnico e de
organizacdo logistica. Ainda serdo visitadas as cidades
de Petrépolis, Volta Redonda, Itaperuna e Niteroi.

SBC/SP

Durante o Congresso da Socesp, o presidente Carlos Costa
Magalhdes anunciou que leda Jatene serd a presidente do
evento em 2013. A cardiologista serd a primeira mulher a
assumir o cargo, depois de ja ter participado de diversas
Diretorias da Socesp e da comissdo cientifica de seis
congressos. Em 2012, o evento teve grandes novidades:
o Programa Interativo disponivel para tablets e a total
renovacao, com espaco amplo da drea dos posteres. O
Laboratério de Educagao Interativo, promovido pela 12 vez,
superou as expectativas com 298 inscritos. A programagao
cientifica contou com cerca de 700 temas livres. As agdes
de responsabilidade social ofereceram crachd e bloco em
material sustentavel e o carpete foi confeccionado 100%
de garrafas pet.

Solenidade de abertura do XXXIIl Congresso da Socesp

SBC/SOBRAC

A Sobrac informa uma importante e esperada iniciativa,
que é o Chagasics, primeiro superestudo de prevencao
primdria da doenca, sob a coordenacdo de Martino
Martinelli. O Chagasics constitui um pioneirismo para
a Cardiologia brasileira, com significativa contribuicdo
para o sistema de saude do pais, onde ainda somos
relacionados como um das nac¢des de grande incidéncia
da doenca de Chagas. O estudo, multicéntrico e
randomizado, terd um periodo de duracdo préoximo a
sete anos, como mil pacientes em pesquisa em diversos
centros randomizados, em quase todos os Estados. O
objetivo é investigar qual é o melhor tratamento para
a prevencao de morte subita na doenca, se pelo uso do

CDI ou de medicamentos (amiodarona).

XXIX CONGRESSO BRASILEIRO
DE ARRITMIAS CARDIACAS

EXPO UMNIMED-C
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SBC NAMIDIA

Troca de macos por macas

mobilizou a midia

A troca de macos de cigarro por magas no Rio
e em S&o Paulo durante o Dia Mundial Sem
Tabaco chamou a atencao de varios veiculos de
comunicacao.

No Rio, em entrevista ao Bom Dia da TV Globo,
o integrante do Comité Antitabaco da SBC,
Marcel Coloma, explicou que tratar as doencas
relacionadas ao tabaco custa R$ 21 bilhdes por
ano para as redes publica e privada de saude do
pais.

J& em S&o Paulo, o coordenador do Comité,
Marcio Gongalves de Sousa, alertou que a cada
dois minutos e meio uma pessoa morre por causa
do cigarro no Brasil. Ele falou para as emissoras
Rede TV, Record, TV Brasil e Globo News. “O
fumo passivo também mata, a fumaca que sai do
cigarro aumenta em 30% as chances de infarto e
40% de AVC’, orientou.

Em varios Estados representantes da Diretoria de
Promocao da Saude Cardiovascular concederam
entrevistas para emissoras locais e jornais.

‘Isto E’ discute a
quantidade de exames

A coluna “Medicina e Bem-Estar” da revista
semanal foi dedicada ao debate das solicitacdes
de exames necessarios ou ndo e citou pesquisa
publicada na revista cientifica Annals of Internal
Medicine. O trabalho analisou dois grandes
estudos norte-americanos e europeus e nao
apontou reducdo na mortalidade entre os
homens que fizeram o PSA. A ‘Isto E’ ampliou o
debate para outras especialidades e ouviu o
presidente do Departamento de Cardiologia
Clinica da SBC, Evandro Tinoco Mesquita.
“Sdo testes muitas vezes incluidos de forma
desnecesséria em check-ups anuais em pacientes
sem sintomas”, esclareceu Tinoco Mesquita.

Nota

Colegas,

A nossa tradicional coluna ‘Cardiologia na Imprensa’ deixou de ser veiculada no Jornal SBC - a ultima foi
publicada em janeiro/2012. Agradeco o apoio e prestigio que recebi nos Ultimos anos e comunico que
estarei com uma coluna, a partir de 2012, na Revista do DERC, que é distribuida a todos os associados

da SBC.
Abracos e um muito obrigado a todos.

Nabil Ghorayeb

SBC foi noticia nas Nacoes
Unidas

A campanha promovida pela SBC no Dia Mundial
Sem Tabaco foi destaque nas Nagdes Unidas,
em Nova York. A programacdo em portugués da
radio ONU, que é transmitida para Portugal, Brasil,
Angola, Mogambique, Timor Leste e demais nacdes
do mundo luséfono, isto é, que falam portugués,
citou a acdo da entidade.

Em entrevista a jornalista Leda Letra, o coordenador
do Comité Antitabaco da SBC, Marcio Gongalves de
Sousa, criticou a industria do tabaco. “O Brasil esta
em um bom caminho. A gente ndo pode baixar a
guarda. A industria é muito poderosa. Ela acha
artificios e caminhos para tentar quebrar as nossas
leis. O negécio tem caminhado bem, mas nédo
podemos amolecer.”

12Z11g BRIPUY :SO}04

Coracao feminino na revista
Mdxima

A publicacdo da editora Abril dedicou trés paginas
ao coracao das mulheres. Ouvindo especialistas
da SBC, alertou para os principais fatores de risco
e, além dos conhecidos como sedentarismo,
colesterol elevado, obesidade e cigarro, citou
outros menos abordados como ovario policistico,
menopausa e fator emocional.
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CARDIONAUTAS

Uso dos infograficos na medicina

Infograficos sdo represen-

tacbes visuais de infor-

macdo que sdo usados

habitualmente onde a

informacdo precisa ser

explicada de forma mais
| dinamica.

Hoje, os infograficos séo
amplamente usados em
manuais técnicos, educativos
e publicacées cientificas. E um recurso que se utiliza da
combinacdo de fotografia, desenho e texto para explicar
algo muitas vezes complexo.

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

O infografico permite explicar por meio da integracdo
de ilustracdes, diagramas e textos fatos que o texto ou a
foto isoladamente ndo consegue detalhar com a mesma
eficiéncia.

Sd0 muito Uteis para médicos como ferramentas de
comunicagao visual.

Com o uso rotineiro dos programas de interface grafica
para criacdo de websites agregando midias e recursos
visuais, a infografia se popularizou de forma exponencial.

Mesmo com conhecimentos basicos de informatica
é possivel criar um belo infogréfico.

Para saber mais, visite os links sugeridos no site:

http://www.coolinfographics.com/links/
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Inscricoes para a prova do TEC encerradas,
candidatos comecam a se preparar

O concurso serd em trés etapas, com apresentacado de curriculo, prova tedrica e outra tedrico-pratica.

As inscricdes para a Prova de Titulo de Especialista
em Cardiologia (TEC) foram encerradas no ultimo
dia 2 de julho. Agora os candidatos iniciam a fase
final de preparacdo para o exame que ocorrerd no
dia 14 de setembro, das 13h as 18h30 no Chevrolet
Hall, em Olinda, durante o 67° Congresso Brasileiro
de Cardiologia. A prova tedrico-pratica serd no dia
seguinte, 15 de setembro, no Centro de Convencoes
de Pernambuco, também em Olinda, as 18h30.

12 Etapa

Antes da realizacdo dos exames, os candidatos terdo
que submeter o curriculo para uma primeira analise que
contard pontos na computacao final. O coordenador
da CJTEC, Nelson Siqueira de Morais, explica que serdo
avaliados aspectos da formacdo técnica, producdo
cientifica e atividades de atualizacdo em Cardiologia,
como a participacdo de eventos cientificos registrados
na AMB e publicacées nos ultimos quatro anos. “20
pontos serd o valor maximo a ser obtido na analise
curricular”, esclarece Morais.

Apareca

22 Etapa

A prova tedrica tera 120 questdes de multipla escolha
com cinco alternativas cada. “A novidade nessa fase é
que todas valerdo um ponto e, para o candidato que
tiver residéncia em Cardiologia ou pré-requisito em
Clinica Médica, estara aprovado se obtiver no minimo
98 pontos no total. Esse célculo sera feito com o
somatdrio da andlise curricular e o resultado da prova
tedrica’, esclarece o coordenador da CJTEC.

32 Etapa

Nelson Siqueira de Morais lembra que, para os que se
apresentam com formacdo em Cardiologia que ndo
seja a residéncia realizada no Brasil e que ndo tenham
o pré-requisito em Clinica Médica, ao passar por esse
“funil” estara automaticamente credenciado para a
prova tedrico-prética. “Os candidatos serdo submetidos a
verificacdo do conhecimento e das habilidades praticas
sobre Cardiologia Clinica. A prova sera aplicada por uma
banca examinadora formada por integrantes da CJTEC

paraa S0Ciedade

Anuncie no Jornal SBC
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e detentores do Titulo de Especialista em Cardiologia da
SBC, e estardo finalmente aprovados os que obtiverem
nota igual ou superior a 7,0, finaliza.
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(REAIXLN  Junto a principal refeicio

Interacoes medicamentosas: pode potencializar a acdo dos anticoagulantes orais. Contraindicacdo: pacientes com
historia de hipersensibilidade aos componentes da formula.

LIPANON: fenofibrato. Indicagdes: hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia endégenas do adulto, isoladas (fipo iia e iv) ou associadas (tipo ib, iii € v). Contraindicagdes: nos pacientes com histdria de hipersensibilidade aos componentes da férmula. Insuficiéncia hepatica, incluindo cirrose biliar primaria 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 transitério das transaminases. 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. Bidpsias hepticas realizadas em pacientes tratados por até 3 anos com fenofibrato néo revelaram qualquer alteragéo 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 penodo de 3-6 meses de tratamento e dieta adequada ndo houver evidéncia de redugéo satisfatoria da concentragao sérica dos I\pldes deve-se avaliar a necessidade de terapia complememar ou de substituigao do tratamento.

Uso pediétrico: a experiéncia em criancas é limitada. Caso o produto seja considerado absolutamente necessdrio, a critério médico e para criancas acima de 10 anos de idade, a dose de 5 mglkg/dia ndo devera ser ul D ¢ e com alimentos: alimentos - o fenofibrato é pouco absorvido no estado de jejum.

Na presenca de alimentos, mais de 90% da dose é absorvida. Recomenda-se, portanto, que lipanon (fenofibrato) seja administrado junto a refeicao principal. Anticoagulantes orais - 0 fenofibrato pode | lizar a agdo dos anticoagul orais , dicumarol, warfarina, femprocumon, fenindiona) aumentando, portanto, o
risco de sangramentos. Inibidores da hmg-coa redutase - a combinagéo de derivados do acido fibrico e inibidores da hmg-coa redutase potencializa o risco de miopatia e rabdomidlise. Portanto, 0 uso combinado desses agentes deve ser evitado. Seqiiestrantes de acidos biliares - 0 uso concomitante de fenofibrato e colestiramina pode
resultar em redugéo significativa da absorgdo do fenofibrato. Imunossupressores - embora os dados provenientes de estudos clinicos sejam limitados, ndo parece ocorrer interagao farmacocinética significativa quando fenofibrato e ciclosporina sdo administrados concomitantemente; pode ocorrer discreta elevagao dos niveis séricos de
creatinina. Hipoglicemiantes orais - ha potencial de interag&o quando o fenofibrato e hipoglicemiantes orais (metformina, tolbutamida e glibenclamidalgliburida - todas metabolizadas pelo citocromo p450 cyp3a4) forem administrados concomitantemente. Outros - 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 - freqdemes (incidéncia entre 3% e 5%): obstipacéo ou diarréia, dispepsia, flatuléncia, néuseas, desconforto
gastrico. Até 0 momento, ndo se sabe se 0 uso do fenofibrato leva a maior propens&o na formacéo de célculos biliares; os pacientes devem ser monitorizados quanto & possibilidade desse evento adverso. Elevacéo de transaminases séricas (tgo e/ou tgp). Sistema genitourinario - raras (incidéncia <1%): disfunéo sexual (redugéo de
libido, impoténcia). Sistema musculoesquelético - muito raras: rabdomidlise, artralgia. Pouco frequientes (mmdenaa entre 1% e 3%): mialgia difusa, sensibiidade dolorosa, fraqueza muscular, todas reversiveis com a descontinuacéo do tratamento. Elevacéo dos niveis de creatinofosfoquinase (cpk). Pele e anexos - raras (incidéncia <1%):

reacdes cutaneas (eritema, prurido, urticaria, eczema); foft ossensmlhzacao alopécia. Frequentes (incidéncia entre 3% e 5%): rash cuténeo. Posologia: uma capsula por dia, Jun 0 & refeigdo principal. MS 1.7817.0095. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Referéncias b|b||ograf icas: 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 1999;11(11sC):12-24. 3) Bula do produto. 4) Liamis G, Bairaktari ET, Elisaf MS. Effect of fenofibrate on serum uric acid levels. Am J Kidney Dis 1999; 34:594 5) Sacks FM. After the
Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes (FIELD) study: implications for fenofibrate. Am J Cardiol. 2008;102(12A):34L-40L. Fevereiro/2012.
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\_ EDUCACAO

Curso Nacional de Reciclagem tera
versao online

Iniciativa promovida pela Universidade Corporativa da SBC permitird capilarizar

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, por meio
da Universidade Corporativa, estd na fase final do
desenvolvimento do Curso Nacional de Reciclagem
Online. A iniciativa inédita tera dois objetivos
principais: preparar o residente para a prova de Titulo
de Especialista em Cardiologia (TEC) e atualizar o
cardiologista com Titulo para a revalidacgéo.

Para a coordenadora do Conselho de Novos Projetos
da SBC, Glaucia Moraes de Oliveira, o curso serd uma
revisdo das principais atualizacdes em cardiologia para
quem atualmente ndo pode participar de um evento
presencial. “O Brasil é um pais continental e poucos
colegas conseguem se deslocar para participar de
congressos e ainda fazer atualizagdes’, constata Glaucia.
Para ela, a iniciativa permitira uma capilarizacdo
do conhecimento que certamente contribuira para
melhorar o indice de aprovacao da prova do TEC, que
hoje tem em média 40% de aprovacao. “Levaremos
informacao para onde ela ndo chega’, completa.

Formato

As aulas vao ficar disponiveis no portal da SBC e o
residente ou cardiologista vai se preparando conforme
a disponibilizacdo de tempo. Depois fardo uma prova
e receberdo um certificado, que valera pontos para
obtencao ou revalidagdo do TEC.
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o conhecimento por todo o pais.

O desenvolvimento do Curso Nacional de Reciclagem
Online esta sendo feito com o know-how que a SBC
ja possui com ensino a distancia. “Ja temos cursos de
especializacdo em hipertensao, insuficiéncia cardiaca
e cardiologia clinica que podem ser acessados pela
Universidade Corporativa. Agora daremos mais
esse salto com um curso mais generalista”, conta a
coordenadora do Conselho de Novos Projetos da
SBC.

Conteudo

As areas abordadas no Curso Nacional de Reciclagem

nou

Online sdo: “Fisiologia’, “Semiologia’, “Epidemiologia e

Prevencdo’, “Exames Complementares’, “Hipertensao
Arterial’,  “Aterosclerose’, “Doenca  Coronariana’,
“Insuficiéncia Cardiaca’, “Miocardiopatias’,

“Pericardiopatia”, “Valvopatias”, “Arritmias e Emergéncia
Cardiovascular’,“Congénita” e “Miscelania”.

€€

Levaremos
informacg¢ao
para onde
ela ndo chega

)y

A Universidade Corporativa da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
em parceria com o Departamento de Insuficiéncia Cardiaca e a CJTEC,

langca novo curso de capacitagdo para os cardiologistas brasileiros,

com o tema "Insuficiéncia Cardiaca: Diagndstico e Tratamento em 2012".
Visite o site e confira a programag¢ao completa



CALENDARIO

XXIl Congresso Mineiro de Cardiologia
5a7dejulhode 2012

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

Congresso de Cardiologia do Estado do
Rio Grande do Sul - SOCERGS 2012

2 a4 de agosto de 2012

Gramado (RS)

http://www.socergs.org.br/

XVIIl Congresso de Cearense de Cardiologia

8 a 10 de agosto de 2012

Fortaleza (CE)
http://sociedades.cardiol.br/ce/congressos/2012/

XV Congresso de Cardiologia da SBC/MT
9a 11 de agosto de 2012

Cuiaba (MT)
http://sociedades.cardiol.br/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/

v ongresso Brasileiro
de Cardiologia

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

11 a 13 de outubro de 2012

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

Wreroie, abittiay oy £ ardhorsaepstar, =
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Bracilia-DF, 11 .8 10 de outubre de 2003

XXII Congresso Goiano de Cardiologia
18 a 20 de outubro de 2012

Goiania (GO)
http://sociedades.cardiol.br/go/

-~

XX angresso Goiano de

Cardiologia

1l Simpdsio Gotano de Insuficiéncia Cardiaca

XVII Congresso de Cardiologia
do Mato Grosso do Sul

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

IX Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria
26 a 27 de outubro de 2012

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

IX Congresso do Departamento

de Hipertensao Arterial

22 a 24 de novembro de 2012

Porto Alegre (RS)
http://departamentos.cardiol.br/dha/congresso2012/

XXIX Congresso Brasileiro de

Arritmias Cardiacas

28 de novembro a 1 de dezembro de 2012

Curitiba (PR)
http://departamentos.cardiol.br/sobrac/congresso.asp

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

Brasil Prevent 2012

30 de novembro a 2 de dezembro de 2012

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