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Nota de Falecimento
D. Glória Cardoso, como era conhecida D. Maria da Glória P. Cardoso, colaboradora por décadas dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, faleceu em São Paulo, no dia 14 de junho 
de 2012, aos 88 anos de idade. Deixa uma filha, um neto e uma neta (sextanista de Medicina na Faculdade de Medicina da USP). Durante o seu longo tempo de trabalho nos 
Arquivos, a partir da década de 1950, D. Glória granjeou a amizade e simpatia dos cardiologistas, tanto pela sua competência quanto pela sua elegância na atuação cotidiana. 
Detalhe desses tempos: ela mantinha fornida caixa de bombons ao seu alcance, que era parte da recepção a todos que a procuravam no escritório editorial dos Arquivos. 
Aposentada, dedicou seu tempo à família, leituras, re-leituras e a ensinar francês para jovens amigas nas horas vagas. Faleceu depois de rápida e inexorável enfermidade. Em 
nome da comunidade cardiológica brasileira, a Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta as condolências à família.

Jadelson Andrade 
Presidente da SBC 
jadelson@cardiol.br

Jadelson Pinheiro de Andrade  | Presidente da SBC - Biênio 2012-2013PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas,

É com grande satisfação que reiniciamos os nossos 
contatos utilizando este espaço, compartilhando com 
vocês as ações que vêm sendo desenvolvidas pela Diretoria 
da SBC e mantendo de forma permanente este importante 
canal de comunicação.

1. 67º Congresso Brasileiro de Cardiologia – Recife (PE) 
– Setembro 2012
Em um extraordinário trabalho realizado pela Comissão 
Científica do Congresso Brasileiro de Cardiologia (CeCon), 
tendo à frente o diretor científico Luiz Alberto Piva Mattos, 
foi concluída em tempo recorde toda a programação 
científica do congresso, tanto em referência ao programa 
nacional quanto ao internacional. 

Os convites aos palestrantes já foram enviados.

O congresso que terá no bojo do seu programa científico 
uma grande diversidade de temas da cardiologia atual tem 
por característica um forte apelo à prática clínica.

No plano internacional foram confirmados os simpósios 
conjuntos com: American College of Cardiology; American 
Heart Association; Sociedade Europeia de Cardiologia; 
Sociedade Interamericana de Cardiologia; Sociedade 
Portuguesa de Cardiologia; Sociedade Argentina de 
Cardiologia; Sociedade Espanhola de Cardiologia e com a 
Duke University.

A comissão organizadora encontra-se em um intenso 
trabalho de estruturação do evento visando criar todas as 
condições de suporte e conforto aos palestrantes nacionais 
e internacionais, e de forma especial aos congressistas, 
razão maior do congresso.

Contando com decisivo apoio do governo do Estado de 
Pernambuco, por meio da secretário de Saúde Antonio 
Carlos Figueira, e do governador do Estado Eduardo 
Campos, a expectativa de todos é de que a SBC realizará 
um dos mais memoráveis eventos de sua história.

2. Congresso Brasil Prevent 3 / Latin American Prevent 1
O programa científico do congresso já foi concluído e 
nos próximos dias serão enviados os convites para os 
palestrantes nacionais e internacionais.

Foram confirmadas as participações internacionais de 
American Heart Association, Sociedade Europeia de 

Cardiologia, Sociedade Interamericana de Cardiologia e 
Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

O evento contará com o apoio oficial da Prefeitura Municipal 
do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria Municipal de 
Saúde e Turismo, e a divulgação da Rede Globo de Televisão.

Será introduzida neste ano a premiação do melhor 
tema livre nacional e latino-americano em prevenção 
cardiovascular.

Está igualmente projetada como inovação uma intensa 
atividade com a população, com caminhada em Copacabana 
e interação populacional em uma tenda armada na praia 
de Copacabana para avaliação e distribuição de material 
informativo acerca dos fatores de risco cardiovascular.

3. Programa Nacional para o Tratamento Cirúrgico 
e Intervencionista em Crianças com Diagnóstico de 
Cardiopatia Congênita
O projeto do programa foi idealizado pelo comitê constituído 
por especialistas indicados por SBC, SBCCV, SBHCI e SBP, 
e está em fase de redação e síntese, com previsão de 
conclusão em 18 de julho de 2012, quando será entregue 
pelo comitê e diretorias das sociedades representadas ao 
ministro da Saúde, Antonio Padilha. Dentre os aspectos 
mais relevantes do projeto encontra-se a proposta de 
criação, no Ministério da Saúde, de uma secretaria especial 
para aplicação, liberação de recursos e acompanhamento 
do programa.

4. Registros Brasileiros Cardiovasculares
Foi iniciado o protocolo dos Registros Brasileiros 
Cardiovasculares (RECALL) com participação da Sobrac, 
conjuntamente à SBC. Os pacientes já começam a ser 
incluídos pelos centros selecionados com previsão de 
conclusão da primeira fase para dezembro de 2013.

No momento encontra-se em fase de desenvolvimento o 
protocolo dos Registros Brasileiros de Hipertensão Arterial, 
que será realizado conjuntamente entre a SBC e o DHA.

Estará sendo reiniciada a próxima etapa dos Registros 
Brasileiros de Dislipidemia e fatores de Risco (REACT), que 
terá a participação do Departamento de Aterosclerose (DA)

A partir do início das atividades desses novos Registros, a 
SBC  realizará simultaneamente um total de cinco Registros 
Brasileiros Cardiovasculares, com previsão de inclusão de 
um total de 20 mil pacientes nos próximos 18 meses.

5. Projeto Coração Alerta – SBC/SBHCI
Será apresentado durante o congresso da SBHCI, em 20 
de junho 2012, em Salvador, o projeto “Coração Alerta”, 
desenvolvido conjuntamente pela SBC e a SBHCI.

O projeto que tem características muito parecidas 
com a campanha “Eu sou 12 por 8”, de grande sucesso 
populacional, veiculada pela SBC/DHA, pretende 
despertar a população brasileira para os fatores 
determinantes do Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), a 
importância da valorização dos sintomas que levam ao 
IAM, o diagnóstico precoce e as condutas terapêuticas 
disponíveis para redução do elevado índice de 
mortalidade associado ao Infarto do Miocárdio no Brasil.

6. Revista Eletrônica da SBC
Está em fase de conclusão e testes o projeto que 
vem sendo desenvolvido pela área de Tecnologia 
da Informação da SBC para implantação da Revista 
Eletrônica da SBC.

No escopo do projeto, toda a informação científica 
produzida pela SBC será disponibilizada para tablets, 
iPads, smartphones, iPhones etc. Além dos Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia, Diretrizes, Pocket Book, 
Registros, Jornal SBC e toda a programação dos 
congressos da SBC poderão ser acessados pelos 
associados por meio desses dispositivos eletrônicos.

Além desses projetos, vale ressaltar que a Diretoria de 
Promoção de Saúde Cardiovascular, por meio do diretor 
Carlos Machado, vem desenvolvendo um intenso 
trabalho junto ao Ministério da Saúde na elaboração 
de projetos que integram o Programa Nacional de 
Prevenção Cardiovascular da SBC.

Este é o nosso trabalho, o qual temos imenso prazer em 
compartilhar mensalmente com você, colega associado 
da SBC.

Acima de tudo, esta é a 
nossa missão!

Abraços a todos,
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DIRETORIA

Pleito com recorde de eleitores elege Angelo de 

Paola presidente-futuro

Em uma das eleições mais disputadas dos últimos 
tempos na SBC, com apenas 126 votos de diferença, 
a chapa encabeçada por Angelo de Paola venceu o 
segundo turno terminado no último dia 31 de maio e 
dirigirá os destinos da entidade no biênio 2014/2015. 

A bandeira da futura administração é “Integração e 
Valorização Profissional”, e, logo após a apuração da 
votação eletrônica, o futuro presidente se pronunciou, 
dizendo que “sempre se cresce muito com o exercício 
da democracia, que nos permite ouvir, refletir e, 
finda a disputa eleitoral, nos voltamos todos para os 
desafios da Cardiologia, que é a grande paixão de 
todos nós”. 

De Paola acredita que a SBC sai fortalecida e mais unida 
da disputa, e disse que valoriza a grande participação 
eleitoral, pois entende que a entidade maior dos 
cardiologistas tem uma missão muito forte, qual seja, a de 
se constituir na interface entre a Universidade, o governo, 
a iniciativa privada e os cardiologistas.

Justamente para propiciar o cumprimento dessa missão 
maior, o presidente-futuro fez questão de montar uma 
chapa bem representativa do Brasil como um todo, que 
reúne candidatos de todas as regiões do país. 

O presidente-futuro da SBC é natural de São Paulo, onde 
se formou na Escola Paulista de Medicina - Unifesp (turma 
de 1975), onde fez também residência, pós-graduação, 
doutorado e é livre-docente, professor titular e chefe 

da disciplina de Cardiologia. Com pós-doutorado na 
Philadelphia, é pesquisador da Fapesp e do CNPq. 

Orientador de mais de 30 mestres e doutores que hoje 
trabalham em todos os Estados brasileiros, sua crença 
está expressa no site www.angelosbc2012.com.br, no 
qual afirma que “o caráter indissociável da pesquisa, 
ensino e extensão torna a Universidade e a SBC grandes 
parceiras na difusão do conhecimento e na qualidade 
assistencial”.

No total, votaram 3.787 associados. A chapa de Angelo de Paola teve 1.918 e a de Denilson Albuquerque, 1.792.

A Chapa
Diretor-Presidente Angelo Amato Vincenzo de Paola (SP)

Vice-Presidente Sergio Tavares Montenegro (PE)

Diretora Científica Maria da Consolação Vieira Moreira (MG)

Diretor de Comunicação Mauricio Batista Nunes (BA)

Diretor Administrativo Emilio Cesar Zilli (RJ)

Diretor Financeiro Jacob Atié (RJ)

Diretor de Relações Governamentais Luiz César Nazario Scala (MT)

Diretora de Pesquisa Fernanda Marciano Consolim Colombo (SP)

Dir. de Dptos. Especializados Jorge Eduardo Assef (SP)

Dir. de Rel. com Estad. e Regionais Abrahão Afiune Neto (GO)

Diretor de Qualidade Assistencial Pedro Ferreira de Albuquerque (AL)

Diretor de Tecn. da Informação José Carlos Moura Jorge (PR)

Dir. de Promoção de S. Cardiovascular Carlos Costa Magalhães (SP)

Foto: D
ivulgação SBC

Eleição presidencial da SBC é a quinta feita 

no formato online

A Comissão Eleitoral e de Ética Profissional 
(Celep) da SBC é constituída, por estatuto, por um 
conjunto de membros titulares e suplentes. Os 
integrantes da Celep têm mandatos de dois anos, 
coincidentemente com o da Diretoria. “Ao final 
de cada gestão, um membro titular deverá ser 
reconduzido ao cargo, ao qual caberá, na gestão 
subsequente, a função de coordenador dessa 
Comissão”, determina o estatuto da SBC. Foi o que 
ocorreu com Leandro Zimerman, que coordenou a 
Celep nesta eleição. 

Segurança máxima

Para o coordenador da Celep, o nível de segurança 
foi uma questão que recebeu a máxima atenção 
desde o primeiro momento. “A SBC preocupou-
se em implementar as  ferramentas mais usuais 
no mercado coorporativo, como firewall e 

criptografia  utilizados nos sites dos principais 
bancos comerciais”, explicou.

Leandro Zimerman esclareceu que não existe 
no mundo um sistema completamente imune 
a fraudes, mas o nível de segurança com que 
trabalhamos é realmente muito bom. “O sistema 
mantém  os registros de LOG de acessos (votante, 
IP, data e hora do voto), que são informações 
necessárias para qualquer auditoria”, completou.

Exportando tecnologia

O coordenador da Celep conta que a SBC tem 
sido procurada por outras instituições, que 
manifestaram interesse em utilizar o sistema 
de votação, bem como outros sistemas, como o 
completo Gerenciamento de Eventos e a Plataforma 
de Educação a Distância.

A segurança e a transparência de todo o processo eleitoral têm estimulado instituições a procurarem a SBC 
para conhecer a tecnologia.

A apuração dos votos do segundo turno da Eleição da SBC 
2012 teve a presença de (esq.) Marcelo Hadlich, membro 
da Celep; Emílio Cesar Zilli, representando a chapa de 
Angelo De Paola; Eduardo Nagib Gaui, representando a 
chapa de Denilson Albuquerque; Carlos Eduardo Suaide, 
diretor de Tecnologia da Informação da SBC; e Dikran 
Armaganijan, membro da Celep.

Foto: D
ivulgação SBC
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DIRETORIA

Brasil Prevent capacitará mil médicos da 

Secretaria Municipal de Saúde-RJ e do 

Programa de Saúde da Família
Presidente da Socerj anuncia que terceira edição do evento ocorrerá simultaneamente com o  

1º Latin American Prevent

A presidente da Socerj, Gláucia Maria Moraes de Oliveira, 
acertou com a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil 
do Rio de Janeiro a realização de um curso de capacitação 
para a prevenção de doenças cardiovasculares. O curso 
será direcionado para mil médicos dos programas de saúde 
desenvolvidos pela Secretaria e antecederá a realização do 3º  
Brasil Prevent.

O evento ocorrerá de 30 de novembro a 2 de dezembro no 
Hotel Windsor Atlântica, e será efetivamente internacional, 
pois contará com a participação da American Heart 
Association, da Sociedade Interamericana de Cardiologia, da 
Sociedade Portuguesa de Cardiologia e da European Society 
of Cardiology.

Gláucia Moraes de Oliveira, que é também a coordenadora 
da área de Novos Projetos da SBC, explica que o Brasil Prevent 
cresceu muito após as duas primeiras edições. “Vamos realizar 
simultaneamente o 1º Latin American Prevent que será a 
oportunidade para a redação de um documento-proposta 
sobre um programa brasileiro e mundial de prevenção 
cardiovascular”, adianta.

O evento vai enfocar separadamente os vários fatores de 
risco cardiovascular, com discussão e análise da hipertensão 

arterial, incluindo a questão da falta de adesão ao tratamento, 
tabagismo, dislipidemia, diabetes, obesidade e sedentarismo, 
levando em conta que um ou mais desses fatores afetam 
cerca de 40% da população adulta no Brasil. 

Ainda segundo Glaucia Moraes de Oliveira, o 3º Brasil Prevent 
está sendo desenhado de forma a tratar tanto da prevenção 
primária quanto da secundária. Os cardiologistas estrangeiros 
que participarão do evento nacional e do Interamericano 
têm um projeto ambicioso, definir durante os encontros um 
modelo de prevenção cardiovascular latino-americano, que 
leve em conta as peculiaridades do continente e uma forma 
adequada de enfrentar o problema. 

Foto: D
ivulgação SBC

Gláucia Maria Moraes de Oliveira, presidente da Socerj.
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DIRETORIA

Registro Brasileiro de Fibrilação Atrial – RECALL – 

contará com participação da Sobrac

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) formalizou o 
convite à Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas (Sobrac) 
para participar conjuntamente do Registro Brasileiro de 
Fibrilação Atrial - o “Estudo RECALL”, que, como os anteriores, 
será coordenado pelo diretor científico Luiz Alberto Mattos 
e operacionalizado pela equipe do Instituto de Ensino e 
Pesquisa do HCor, coordenada por  Otavio Berwanger, e 
contará com a participação de Marcio Figueiredo, da Sobrac.

 “O convite foi aceito e a parceria estabelecida em reunião 
realizada durante o Cardiovascular Symposium in Brazil”, 
relata o presidente da Sobrac, Adalberto Lorga Filho, após 
apresentação e análise detalhada do protocolo do estudo, 
de acordo com o que foi proposto pelo presidente da SBC, 
Jadelson Andrade. Durante a reunião, a Sobrac, por meio de 
seu presidente, indicou Márcio Figueiredo para o Comitê 
Diretivo do projeto.

O Registro de Fibrilação Atrial revela-se um estudo de 
grande importância para avaliação correta de como estão 
sendo diagnosticados e tratados os casos de fibrilação atrial 
no Brasil. Essa arritmia, que tem significativa relevância 

epidemiológica sobretudo em pacientes idosos, é 
isoladamente uma das principais causas de Acidente Vascular 
Cerebral (AVC) e de morbimortalidade no Brasil. Quando 
diagnosticada e tratada com estratégias terapêuticas 
adequadas por meio de anticoagulantes, a ocorrência do 
AVC pode ser prevenida. Uma das preocupações é verificar 
se o tratamento com anticoagulantes para prevenção dos 
acidentes tromboembólicos cerebrais está universalizado.   

Para Otávio Berwanger, responsável pela plataforma de 
pesquisa do HCOR, a grande importância do estudo é avaliar 
tanto a ocorrência da fibrilação atrial quanto a terapêutica 
que tem sido utilizada, análise de doses, precocidade do 
diagnóstico, ocorrência dos efeitos colaterais e incidência do 
AVC secundário a arritmia cardíaca. 

O diretor científico da SBC, Luiz Alberto Piva e Mattos, 
enfatiza que esses dados levantados nos 100 centros de 
pesquisa distribuídos por todo o país, tanto do setor público 
quanto privado, que estarão participando do estudo, serão 
de significativa importância não só para se ter um retrato 
da realidade nacional de como está sendo diagnosticado 

Presidente da Sociedade de Arritmias Cardíacas diz que ênfase é verificar até que ponto o atendimento segue as  
Diretrizes da SBC.

e prevenido o AVC, bem como pela informação precisa da 
incidência dessa complicação neurológica secundária à 
fibrilação atrial, confrontando com o tratamento instituído. 

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, ressalta a 
importância da participação da Sobrac juntamente 
com a SBC no projeto RECALL, o que não só ampliará 
a participação do número de centros de pesquisa, 
aumentando o universo de pacientes a serem incluídos, 
como possibilitará agregar valor expressivo ao projeto 
e constituir uma base muito importante na fase de 
divulgação dos resultados por intermédio das duas 
sociedades, com a utilização das informações produzidas 
pelo estudo com o objetivo de melhorar a qualidade do 
diagnóstico, o tratamento e a prevenção do AVC no Brasil, 
buscando reduzir o perfil epidemiológico atual, finaliza. 

SBC anuncia que fará Registro de 

Hipertensão Arterial

A Sociedade Brasileira de Cardiologia está em fase de 
preparação do protocolo para realização dos Registros 
Brasileiros de Hipertensão Arterial. O presidente da 
SBC, Jadelson Andrade, dando sequência à política de 
compartilhamento da realização dos Registros com 
os departamentos especializados da SBC, convidou 
o Departamento de Hipertensão Arterial (DHA) para, 
conjuntamente com a SBC, realizar mais este importante 
estudo, que completa dessa forma o quinto registro de 
doenças cardiovasculares implantado pela atual gestão da 
SBC. 

O convite foi de imediato aceito por Weimar Sebba Barros, 
presidente do DHA, que ato contínuo indicou Paulo Cesar 
Jardim para compor o comitê diretivo do registro. A SBC 
estará representada pelo seu diretor científico, Luiz Alberto 
Piva Mattos. Nesta fase a SBC está selecionando a plataforma 
de suporte ao registro para preparação do protocolo. 

O presidente do DHA, Weimar Sebba, considera de 
significativa relevância a realização do Registro Brasileiro 
de Hipertensão Arterial, uma aspiração de há muito do 
departamento, e afirma: “finalmente, com a realização 
deste estudo, o Brasil deixará de se valer de referências 
internacionais, pressuponho que a realidade do exterior 
se repita no nosso território e teremos os nossos próprios 
dados”, explica. 

Weimar lembra que há estudos regionais sobre o problema, 
mas não um trabalho de âmbito nacional utilizando 
centros de referência em pesquisa em todo o país, tanto na 
esfera pública quanto privada.

A decisão de ampliar o número de registros foi tomada 
pela Diretoria por meio do envolvimento pessoal do 
presidente Jadelson Andrade e de todo o apoio do diretor 
científico, Luiz Alberto Mattos, pioneiro na elaboração 
dos primeiros registros de doenças cardiovasculares no 
Brasil. 

Logo que o protocolo a ser seguido tenha sido desenhado, 
o DHA estará divulgando, com a expectativa de poder 
contar com a colaboração de todos os membros do seu 
departamento, para ampliar o número dos centros de 
pesquisa e desta forma incluir o maior número possível de 
pacientes.  

O diretor científico Luiz Alberto Mattos estima que nos 
próximos dias a plataforma possa já estar definida pela 
SBC e se inicie a estruturação do protocolo da pesquisa. 
Os passos seguintes serão os de selecionar os centros de 
pesquisa em um trabalho conjunto da SBC e do DHA e em 
seguida promover uma reunião presencial de integração 
dos investigadores para apresentação do protocolo e início 
das atividades nos centros.   

Iniciativa vai contar com a participação do DHA: a cardiologia brasileira utilizará dados epidemiológicos 
produzidos no país - “estamos construindo a nossa própria identidade epidemiológica”.

Weimar espera que a coleta dos dados nos centros de 
pesquisa possa ser iniciada no segundo semestre e que 
dados preliminares possam já estar disponíveis para ser 
apresentados no 68º Congresso da SBC, em 2013, no Rio de 
Janeiro.  

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, ressalta a 
importância para a entidade da realização de mais este 
registro. “Com o Registro Brasileiro de Hipertensão Arterial, 
a SBC na atual gestão completa o quinto registro em 
curso: ACCEPT – Síndromes Coronarianas Agudas; REACT 
– Dislipidemia e demais Fatores de Risco Cardiovascular; 
BREATHE – Insuficiência Cardíaca; RECALL – Fibrilação Atrial”. 

Dessa forma, reafirma o presidente, “a SBC assume uma 
posição de extrema relevância em busca da identidade 
epidemiológica relativa às doenças cardiovasculares 
em nosso país. É nossa expectativa que ao final de 2013 
possamos ter mais de 20 mil pacientes envolvidos nestes 
estudos, o que confere uma relevância muito importante 
aos dados nacionais e cria à SBC um importante instrumento 
para planejar de forma adequada o enfrentamento das 
doenças cardiovasculares no Brasil”.
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DIRETORIA

Vitor Belfort grava vídeos para a campanha 

“Eu sou 12 por 8”
O filme do lutador de MMA foi exibido em canais da Globosat e na Rede Cinemark. 

Os times de futebol também aderiram à ação.

O lutador de MMA, Vitor Belfort, gravou quatro vídeos 
para a campanha “Eu sou 12 por 8 – Eu quero viver 
mais”. Belfort aderiu à ação e vestiu a camiseta da 
campanha, participou de uma sessão de fotos, além de 
gravar vídeos que estão sendo viralizados pela internet, 
mídias sociais e emissoras de TV.

Vitor Belfort destaca a importância de praticar atividades 
físicas, evitar o consumo de sal e medir a pressão arterial 
com regularidade. O lutador de MMA pergunta no vídeo 
se as pessoas sabem qual é a doença que mais mata no 
país e se querem estar preparadas para combatê-la. “A 
Hipertensão mata e ataca em silêncio. Acesse www.
eusou12por8.com.br, escolha viver mais. Seja 12 por 8”, 
finaliza.

O coordenador da campanha, Marcus Vinicius Bolivar 
Malachias, conta que o Departamento de Hipertensão 
conseguiu fazer parcerias com os canais da Globosat e 

com a Rede Cinemark. “Os vídeos estão sendo exibidos no 
Multishow, GNT, Universal, Viva e SporTV, além de salas de 
cinema espalhadas por todo o país”, comemora Malachias.

Malachias ainda lembra das ações da campanha 
programadas em várias cidades do país e dos clubes de 
futebol que entraram em campo, na rodada posterior ao 
Dia Nacional de Combate e Prevenção da Hipertensão. 
“Internacional, Bahia e Figueirense apoiaram a 
campanha ‘Eu sou 12 por 8’ e exibiram faixas com os 
seguintes dizeres: ‘Controle a Hipertensão. Seja 12 por 8. 
www.eusou12por8.com.br’”, informa Malachias.

Para o presidente do DHA, Weimar Sebba Barroso, todas 
essas ações visam trazer a população para o tema e 
fazer que ela busque informação e tratamento, se tiver a 
doença. “Chegamos até a sortear uma bicicleta entre os 
internautas das mídias sociais para provocar o interesse 
ao tema”, explica Barroso.

Foto: Pedro G
ravatá

Campanha vai mostrar que infarto não escolhe 

idade, sexo nem etnia
SBC fará campanha conjunta com Sociedade de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista para reduzir 

mortes cardíacas.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, e o 
presidente da Sociedade Brasileira de Hemodinâmica 
e Cardiologia Intervencionista, Marcelo Queiroga, 
estarão divulgando a campanha “Coração Alerta” 
uma campanha conjunta e inovadora das duas 
sociedades, propondo a redução da mortalidade por 
infarto agudo do miocárdio no Brasil. 

A campanha tem como premissa a constatação de 
que 100 mil brasileiros morrem de infarto a cada ano, 
e que nesse universo populacional se encontram 
infartados jovens, idosos, homens, mulheres, 
brancos, negros e orientais, que estarão dando o seu 
depoimento sobre a situação vivenciada por eles 
com objetivo de sensibilizar a população para o fato 
de que “infarto do miocárdio não tem identidade”, 
conforme explicam os presidentes. 

Outro aspecto importante da campanha pretende 
alertar a população de que um percentual expressivo 
de pacientes morrem por falta de diagnóstico e 
assistência em tempo hábil, e essa é uma situação 
que precisa ser modificada. No escopo da campanha 
estarão sendo apresentados depoimentos dos 
pacientes que sofreram episódio de infarto agudo 
do miocárdio com relatos de sintomas, serviços 
que procuraram, diagnóstico e o tratamento a que 
foram submetidos. A campanha pretende com esses 
dados alertar a população para a importância de 
reconhecer e valorizar os sintomas do infarto e a 

necessidade de buscar atendimento o mais depressa 
possível.

Além da população em geral “Coração Alerta” tem 
por objetivo viabilizar junto aos órgãos públicos a 
disponibilização de meios de diagnóstico rápido 
para o infarto, o tratamento farmacológicos 
com trombolíticos e facilidades para acesso ao 
cateterismo de urgência e angioplastias de resgate. 
“Estas são condições essenciais para evitar a 
progressão do infarto e redução da mortalidade 
cardiovascular como apontam os Registros 
de Infarto Agudo da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia”. 

Ressalta Jadelson Andrade, presidente da SBC, 
a necessidade, além dos recursos atuais de 
diagnóstico e tratamento, de que também exista um 
amplo programa de qualificação e capacitação dos 
médicos que atendem nas unidades de emergência 
para o diagnóstico rápido do quadro de infarto 
e utilização adequada dos meios disponíveis de 
tratamento em tempo hábil.

Marcelo Queiroga, presidente da SBHCI, afirma 
que esses recursos existentes precisam ser 
universalizados. Para isso, será preciso sensibilizar 
o governo, eliminar gargalos em toda a cadeia, “no 
diagnóstico, no tratamento, na disponibilização 
de eletro a distância, na multiplicação dos centros 

capacitados a fazer a angioplastia primária e 
disponibilizar hospitais melhor estruturados”. 

“Vamos bater forte na necessidade de melhorar a 
infraestrutura”, diz, e lembra existirem serviços bem 
equipados que não funcionam 24 horas, como se o 
infarto obedecesse a horário. 

Os especialistas reconhecem que pela sua amplitude 
a campanha deverá ser longa e difícil, sobretudo 
pela diversidade regional em um país como o 
Brasil, de dimensões continentais, mas esperam um 
apoio consistente de diversos segmentos sociais e 
das entidades governamentais responsáveis pela 
área da saúde. Comprometem-se ao reafirmar que 
as sociedades que dirigem, SBC e SBHCI, estarão 
totalmente envolvidas na aplicação do programa em 
todo o território nacional com objetivo de interferir 
na mortalidade por infarto do miocárdio no Brasil.

O lançamento da campanha “Alerta Coração” 
será dia 20 de junho, no Congresso Brasileiro de 
Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista em 
Salvador.
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Diretoria cria canal exclusivo para Defesa 

Profissional

A Diretoria de Qualidade 
Assistencial da SBC criou uma 
página no seu site onde o 
associado poderá divulgar 
os problemas relacionados à 
especialidade na sua região; 
os conflitos com os órgãos 
reguladores, as operadoras de 
plano de saúde e seguradoras; 
as perdas e os ganhos nas 
suas negociações; divulgar 
para os colegas de todo país 
os avanços conseguidos nos 
seus Estados, assim como os 

conflitos pendentes. O objetivo é conhecermos e traçarmos 
um mapa sobre a vida profissional do cardiologista brasileiro. 

Nessa página serão divulgadas todas as ações das 
Diretorias de Qualidade Assistencial das estaduais 
e regionais. Além de notícias que serão atualizadas 
diariamente com agenda das Comissões no Congresso 
Nacional, com todos os projetos ligados à área da saúde 
– incluindo ainda informações do poder executivo, 
resoluções da ANS e Anvisa, especificamente.

Estamos num grande momento de união, as entidades 
médicas nacionais – Associação Médica Brasileira, 
Conselho Federal de Medicina e Federação Nacional 
dos Médicos – entregaram à Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS) no dia 13 de abril as 
propostas da classe quanto a cláusulas obrigatórias a 
serem inseridas nos contratos entre médicos e planos 
de saúde. As principais são critério definido de reajuste 
a cada 12 meses e regras relativas a credenciamento, 
descredenciamento e glosas. As entidades haviam 
feito consultas às suas bases e depois compilaram 
e sistematizaram todas as contribuições. A partir de 
agora, a ANS deve se posicionar para o cumprimento 
efetivo de sua Resolução Normativa 71, de 2004, que 
versa sobre a contratualização.

Voltamos a defender a importância de que os 
médicos se qualifiquem por meio das provas de título 
de especialista e certificados de área de atuação, 
emitidos pela AMB em convênio com as sociedades 
de especialidade médica. É importante lembrar que 
o seu título de especialista só será reconhecido pelo 
Conselho Federal de Medicina caso esteja registrado 
no CRM de seu Estado.

DEFESA PROFISSIONAL

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

A Diretoria da AMB voltou a reafirmar que a Comissão 
Nacional de Acreditação e o sistema de pontos que 
atualiza o título de especialista e o certificado de área de 
atuação não acabaram.   A Comissão foi reorganizada e 
agora apenas a AMB e as sociedades de especialidade é 
que conduzirão esse processo.

Ferramenta permitirá envio de manifestações e acesso facilitado às informações da área.

Novo site de Qualidade Assistencial pode ser acessado 
no endereço http://cientifico.cardiol.br/dqa/
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Dia da Hipertensão mobiliza as regionais da SBC
Para este ano o slogan escolhido foi “Menos Sal, Menos Pressão, Mais Saúde”.

O Dia Nacional de Combate e Prevenção à Hipertensão 
Arterial, em 26 de abril, foi comemorado em cidades de 18 
Estados, além do DF. As cidades participantes promoveram 
medições de pressão arterial, distribuição de folhetos e 
caminhadas sob o slogan “Menos Sal, Menos Pressão, Mais 
Saúde”. 

Em São Paulo, a abertura oficial da campanha foi na 
Associação Paulista de Assistência ao Hipertenso, local 
onde foi idealizada a data temática, que primeiro entrou 
no calendário municipal, para depois tornar-se uma 
comemoração nacional. “Nós resgatamos a história dessa 
data que hoje tem uma amplitude enorme”, lembra o 
diretor de Promoção da Saúde Cardiovascular da SBC, Carlos 
Alberto Machado. A campanha aconteceu nas 436 UBS e 
117 AMA da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, 
que ainda imprimiu 30 mil folhetos. A Secretaria Estadual 
de Saúde de São Paulo imprimiu outros 100 mil folhetos 
distribuídos pelo país.

Em Alagoas, as atividades se concentraram em Arapiraca, 
Maceió e Palmeira dos Índios. Já em Manaus, a ação foi 
no Parque Municipal do Idoso. O Centro de Referência de 
Doenças Cardiovasculares Adriano Pondé e o Shopping Tri 
Center receberam as atividades em Salvador. Já o Shopping 
Vitória abrigou a campanha na capital do Espírito Santo. E 
em Campo Grande, outro shopping, o Norte Sul, mediu a 
pressão de quem passava por lá.

Em Cuiabá, folhetos foram distribuídos no aeroporto, no 
Shopping Goiabeiras e nas farmácias da rede Unimed. Em 
Fortaleza, a ação foi na Praça José de Alencar, e em Belém 
do Pará, no tradicional Mercado Ver o Peso. Duas cidades 
promoveram a data temática na Paraíba: João Pessoa e 
Campina Grande. Em Recife, a Orla da Praia da Boa Viagem 
foi o local escolhido. O Rio de Janeiro também optou pela 
Praia de Copacabana.

Em Teresina, as atividades se concentraram na Ponte 
Estaiada e nos hospitais Mocambinho, da Polícia Militar, e 
Getúlio Vargas. Na capital paranaense, foi na Boca Maldita. 
Já em Florianópolis, a medição de pressão e distribuição de 
folhetos aconteceu no Largo da Alfândega.

O Distrito Federal programou atividades ao longo de 10 dias 
em Brasília e cidades satélites. Em Goiás, Goiânia, Rio Verde 
e Uruaçu promoveram a data. Na capital mineira, a Praça 
Floriano Peixoto foi palco de orientações à população.

Foram oferecidos serviços como a aferição de pressão 
arterial, elaboração da medida da cintura e distribuição 
de folhetos com orientações.

PREVENÇÃO

O Comitê da Criança da Diretoria de Promoção de Saúde 
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
está finalizando o projeto “SBC vai à escola”. O objetivo é 
disseminar o conhecimento sobre os fatores de risco para  
doenças cardiovasculares entre as crianças e adolescentes 
de escolas públicas. A primeira reunião foi realizada na 
SBC, em São Paulo, com a presença do presidente Jadelson 
Andrade, do diretor de Promoção da Saúde Cardiovascular, 
Carlos Alberto Machado, da coordenadora do Comitê, Ieda 
Jatene, e das integrantes Carla Lantieri e Silvia Cury.

A coordenadora do comitê, Ieda Jatene, conta que 
participou ainda dessa reunião a representante da Secretaria 
de Educação, Ana Leonor Alonso, que irá auxiliar a SBC na 
ampliação da estadualização do projeto. O “SBC vai à escola” 
é a ampliação proposta pela atual diretoria da SBC para o 
projeto inicial que nasceu em São Caetano do Sul com o 
“Coração de Estudante”, e no ano passado ganhou as escolas 

Comitê da criança estrutura projeto para 

escolas públicas: SBC Vai à Escola
Atividades devem ter abrangência nacional e atingir jovens do ensino médio.

públicas da cidade de São Paulo. Segundo o presidente da 
SBC, Jadelson Andrade, este projeto estará integrando 
o “Programa Nacional de Prevenção e Mortalidade das 
Doenças Cardiovasculares” que vem sendo implementado 
na SBC por meio da Diretoria de Promoção e Saúde 
Cardiovascular, dirigida por Carlos Machado.

Segundo Ieda Jatene, o momento agora é de expandir 
o projeto para todo o Estado com a participação das 
secretarias municipais de Educação, Saúde e Esportes e 
depois para o Brasil inteiro. “Pretendemos também ampliar 
a faixa etária a ser atingida e chegar ao público adolescente 
com informações sobre drogas, alcoolismo, tabagismo e os 
demais fatores de risco para o coração”, adianta.

O projeto “SBC vai à escola” pretende desenvolver 
ferramentas para poder avaliar o quanto a mensagem está 
sendo assimilada pelos estudantes e manter a disseminação 

do conhecimento sobre as doenças cardiovasculares 
ao longo do ano inteiro com múltiplas atividades. 
“Uma iniciativa positiva nesse sentido já foi conseguida 
em São Paulo com a 
redução do consumo 
de sal em lanches e na 
alimentação das cantinas. 
E é preciso manter um 
diálogo multiprofissional 
e constante com 
professores, educadores, 
diretores e pais de 
alunos”, conclui. O Comitê 
da Criança conta com 
apoio e a participação da 
Sociedade Brasileira de 
Pediatria.

O cardiologista Marcos Barojas aponta os alimentos que 
ajudam a previnir a hipertensão em reportagem ao 
vivo para o Bom Dia Bahia

Em ações pelo país, profissionais orientaram sobre 
a importância do controle da hipertensão, do peso, 
alimentação saudável e atividade física – fatores que 
interferem na saúde cardiovascular.

Foto: A
rquivo Pessoal / Ieda Jatene

Fotos: D
ivulgação SBC

/BA

Ieda Jatene, coordenadora 
do Comitê da Criança.
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Tabagismo foi o primeiro Dia Temático a ser 

levado a 63 mil unidades do SUS

O diretor de Saúde Cardiovascular da SBC, Carlos 
Alberto Machado, participou de reunião que chamou 
de “histórica” em Brasília, quando a Diretoria Geral 
de Áreas Técnicas do Ministério, a Coordenadoria de 
Doenças não Transmissíveis, a Coordenadoria Geral 
de Alimentação e Nutrição, o Conselho Nacional 
de Secretarias de Saúde, o Conass e Conasems 
formalizaram a decisão de que os Dias Temáticos da 
SBC vão ocorrer também nas 63 mil  Unidades Básicas 
de Saúde distribuídas por todos os 5.561 municípios  
brasileiros. 

Numa segunda reunião, com a Divisão de Publicidade 
e Promoção Institucional do Ministério, foi acertada 
a parceria entre a área de Divulgação da SBC e a do 
Ministério, para que haja uma uniformização da 
linguagem e das mensagens a serem levadas ao 
público leigo. 

Prevenção é o foco

O objetivo da campanha é estratificar o risco cardíaco 
da população atendida nos postos, treinando não 

só os médicos, como o pessoal de enfermagem e de 
apoio, para que cada paciente que se apresente numa 
Unidade seja informado do risco que corre se é obeso, 
se tem pressão alta, colesterol além do limite desejável, 
diabético, se é tabagista ou sedentário. 

Com essa abordagem, a SBC pretende modificar aos 
poucos o enfoque do atendimento, priorizando a 
prevenção e evitando ao máximo a ocorrência de crises 
hipertensivas, de infartos e AVC, numa estratégia de 
conscientização para a mudança dos hábitos de vida. 

Cartilha sobre tabaco

A primeira data temática tratada sob esse enfoque foi 
o Dia Mundial Sem Tabaco. A SBC preparou material 
que foi distribuído fisicamente em sintonia com o 
Programa Nacional de Controle de Tabagismo do 
Inca/MS e também por meio da internet para os 
profissionais de saúde  lotados em todas as Unidades 
dos municípios. A avaliação posterior ao evento 
ajudará possíveis correções de rota e de linguagem, 
tendo em vista motivar o pessoal do SUS.

Ministério da Saúde apoiará as campanhas da SBC e cartilhas de prevenção serão disponibilizadas em mais de 
5.500 cidades por todo o país.

PREVENÇÃO

(Da esq.) Lenildo de Moura da Coordenação Geral de 
Doenças e Agravos Não Transmissíveis; Patricia Chueri 
da Coordenação Geral de Áreas Técnicas; Cristiane 
Dimech da Coordenação Geral de Doenças e Agravos 
Não Transmissíveis; Patrícia Jaime, coordenadora geral 
de Alimentação e Nutrição do DAB-MS; Carlos Alberto 
Machado da SBC; Eliana Dourado do Conass; e Gislaine 
da Fonseca, gerente da SBC - Sede SP.

Foto: D
ivulgação SBC
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Agenda científica do Congresso Brasileiro 2012 

está finalizada

A CeCon SBC/2012 já finalizou a construção da agenda 
cientifica do futuro evento da entidade. A agenda está 
renovada, incrementando a sua missão, qual seja, a 
produção e a difusão do conhecimento cardiológico.

A atuação da nova CeCon foi dinâmica e pragmática, e 
graças ao comprometimento e à dedicação qualificada 
de todos, logramos construir o evento em apenas três 
encontros presenciais. 

Para 2012, buscamos preparar sessões que contenham 
uma maior integração dos diversos cardiologistas e suas 
áreas de especialização mais dedicadas. As sessões com 
direcionamento departamental seguem prestigiadas, 
mas também permeadas de temática que atinja o 
objetivo almejado, qual seja, educação continuada 
para o cardiologista clinico, intervencionista e cirurgião 
cardiovascular.

As fronteiras do conhecimento serão exploradas em 
sessões especiais com o compartilhamento com as 
principais sociedades de cardiologia internacionais, 

como American College of Cardiology, American Heart 
Association, European Society of Cardiology, além dos 
parceiros societários luso-espanhóis.

A listagem de convidados internacionais é extensa e 
renomada, assim como as sessões internacionais em 
destaque.

O Congresso se iniciará com as atividades de 
“aquecimento”, na sexta-feira (14/9), à partir das 8h30, com 
sessões dos departamentos e duas atividades especiais. 
O “Simpósio Internacional Duke University/BCRI”, 
abordando a nova farmacologia para o tratamento da 
fibrilação atrial crônica, e o “Simpósio Equipe do Coração”, 
iniciativa da presidência da SBC, reunindo em duas horas, 
discussão dinâmica de casos clínicos controversos e que 
promoverá o compartilhamento de opiniões de clínicos, 
intervencionistas e cirurgiões cardíacos.

A abertura oficial será efetivada no sábado pela manhã, 
e após, o evento desabrocha em sua plenitude, até a 
segunda-feira, logo após o meio-dia.

Muitas novidades à vista,, além dessas cientificas, de 
pesquisa e assistenciais, inclusive com a efetivação de 
um sorteio surpresa, no último momento do evento, de 
automóvel “zero KM”.

Prepare e reserve sua agenda, esperamos você na bela, 
hospitaleira e ensolarada Recife.

A agenda está completamente renovada e conta com extensa listagem de convidados internacionais.

CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Informações e inscrições

Sociedade Brasileira de Cardiologia 
www.cardiol.br 
http://congresso.cardiol.br/67/ 
Telefone: (21) 3478-2700

Congresso Brasileiro
de Cardiologia 

Luiz A. Mattos 
Diretor Científico da SBC 
lmattos@cardiol.br

Disposição dos Eventos Internacionais Conjuntos Confirmados - 2012

Sala/
Dia

Sexta-Feira 14/9
Pré-Congresso

Sábado 15/9
Congresso

Domingo 16/9
Congresso

Segunda-Feira 
17/9

Congresso

Hora /Sala
(assentos)

02
(500)

08
(410)

10
(1,400)

16
(100)

02
(500)

08
(410)

10
(1,400)

15
(100)

17
(100)

02
(500)

08
(410)

10
(1,400)

02
(500)

08
(410)

10
(1,400)

08:30 /10:30 Abertura Oficial Mulher

ESC

SIAC

AHA10:30/10:50 Intervalo Intervalo Intervalo

10:50/12:20 SEC Mulher

ACC

SPC SAC

12:20/14:40

DUKE 
UNIV.

Simpósios 
Satélites

Simpósios Satélites
Simpósios 
Satélites

14:40/15:00

GECIP/
PVRI

Intervalo Intervalo Intervalo

15:00/16:30 SPC Espiritualidade
Prevenção 

do AVC
SIAC

16:30/16:50 Intervalo Intervalo Intervalo

16:50/18:00 SEC

20:30/23:00

ACC- American College of Cardiology / SEC – Sociedade Espanhola de Cardiologia; ESC – European Society of Cardiology / SIAC – Sociedade Interamericana de 
Cardiologia; AHA- American Heart Association / SAC- Sociedade Argentina de Cardiologia; SPC – Sociedade Portuguesa de Cardiologia 
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CONVIDADOS INTERNACIONAIS CONFIRMADOS
NOME PAIS INSTITUIÇÃO AREA DE ATUAÇÃO
ANGEL CEQUIER ESPANHA SOCIEDADE ESPANHOLA DE CARDIOLOGIA ARRITMIAS

BRIAN GRAHAM ESTADOS UNIDOS
UNIVERSITY OF COLORADO SCHOOL OF 
MEDICINE

HIPERTENSÃO PULMONAR

CARLOS AGUIAR PORTUGAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA ARRITMIAS E ELETROFISIOLOGIA

CÉSAR BELZITI ARGENTINA SOCIEDADE ARGENTINA DE CARDIOLOGIA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

DANIEL PIÑEIRO ARGENTINA
SOCIEDADE INTERAMERICANA DE 
CARDIOLOGIA

VALVOPATIAS

DAVID HOLMES ESTADOS UNIDOS AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA / DOÊNÇA ARTERIAL 
CORONARIANA / TERAPÊUTICA

DAVID WOOD INGLATERRA EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY PREVENÇÃO CARDIOVASCULAR E DISLIPIDEMIAS

DONNA ARNETT ESTADOS UNIDOS AMERICAN HEART ASSOCIATION EPIDEMIOLOGIA

DOUGLAS PACKER ESTADOS UNIDOS AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY ELETROFISIOLOGIA E ARRITMIAS

ERIC PETERSON ESTADOS UNIDOS DUKE UNIVERSITY REGISTROS / DAC/SCA/FARMACOLOGIA  

FAUSTO PINTO PORTUGAL
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY / 
SOCIEDADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA

IMAGEM CARDIOVASCULAR DAC

GHAZWAN BUTROUS REINO UNIDO UNIVERSITY OF KENT IN CANTERBURY, UK. DOENÇAS CARDIOPULMONARES

GUSTAVO RESTREPO COLOMBIA
SOCIEDADE INTERAMERICANA DE 
CARDIOLOGIA

ECOCARDIOGRAFIA

HAROLD KOENIG ESTADOS UNIDOS DUKE UNIVERSITY SAÚDE E ESPIRITUALIDADE PSIQUIATRICA 

JOHN ALEXANDER ESTADOS UNIDOS DUKE UNIVERSITY REGISTROS/DAC/SCA/FARMACOLOGIA

JORGE BELARDI ARGENTINA SOCIEDADE ARGENTINA DE CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA/SCA/ REVASCULARIZAÇÃO DO 
MIOCÁRDIO  

JOSÉ JUANATEY ESPANHA SOCIEDADE ESPANHOLA DE CARDIOLOGIA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

LINO GONÇALVES PORTUGAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA/SCA

MANESH PATEL ESTADOS UNIDOS DUKE UNIVERSITY REGISTROS/DAC/SCA/FARMACOLOGIA

MARIAN LIMACHER ESTADOS UNIDOS UNIVERSIDADE DE GAINSVILLE / FLORIDA EPIDEMIOLOGIA E CARDIOLOGIA DA MULHER

MICHAEL SAYRE ESTADOS UNIDOS AMERICAN HEART ASSOCIATION MEDICINA DE URGÊNCIA

MICHEL KOMAJDA FRANÇA EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

NEDINA MENDEZ VENEZUELA
SOCIEDADE INTERAMERICANA DE 
CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA CLINICA

OSCAR BAZZINO ARGENTINA
SOCIEDADE INTERAMERICANA DE 
CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA CLINICA

PANOS VARDAS GRÉCIA
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - 
PRESIDENTE

ELETROFISIOLOGIA E ARRITMIAS CARDÍACAS

PETER LIBBY ESTADOS UNIDOS HARVARD MEDICAL SCHOOL ATEROSCLEROSE E CARDIOLOGIA GERAL E PRENVENTIVA 

PIERRE FAYAD ESTADOS UNIDOS AMERICAN HEART ASSOCIATION CIÊNCIAS NEUROLÓGICAS

RENATO LOPES ESTADOS UNIDOS DUKE UNIVERSITY ARRITMIAS

ROBERTO FERRARI ITALIA EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY DAC/CIRURGIA CARDIOVASCULAR

SILVA CARDOSO PORTUGAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

VICENTE BERTOMEU ESPANHA SOCIEDADE ESPANHOLA DE CARDIOLOGIA SCA / DAC

VIVEK REDDY ESTADOS UNIDOS MOUNT SINAI HOSPITAL – NEW YORK ELETROFISIOLOGIA E DENERVAÇÃO RENAL SIMPÁTICA

WILLIAM ZOGHBI ESTADOS UNIDOS
AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY - 
PRESIDENTE

IMAGEM E ECOCARDIOGRAFIA

CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA
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Sexo e coração

Sexo é um importante 
componente da qualidade 
de vida e representa um 
dos mais frequentes temas 
de questionamentos no 
consultório do cardiologista. O  
médico deve estar familiarizado 
com os muitos aspectos que 
envolvem saúde, doença e 
sexo. Para se ter uma ideia 
da magnitude do problema, 
60% ​​a 87% dos portadores de 
insuficiência cardíaca relatam 
disfunção sexual parcial 

ou plena. Foi pensando nisso que a American Heart 
Association (AHA) acaba de lançar um posicionamento 
sobre o tema1. Em nosso meio, publicamos, em 1999, uma 
força-tarefa sobre segurança cardiovascular e aspectos 
relacionados à sexualidade quando do surgimento dos 
inibidores da 5-fosfodiesterase2.

Destacamos aqui alguns pontos relevantes do recente 
documento norte-americano:

- A atividade sexual é segura para indivíduos que podem 
exercer atividades físicas ≥ 3-5 METS sem angina, dispneia 
excessiva, alterações isquêmicas do segmento ST, cianose, 
hipotensão ou arritmia.

- O teste ergométrico está indicado para avaliar a 
capacidade de exercício e desenvolvimento de sintomas, 
isquemia ou arritmias.

- Vítimas de infarto do miocárdio não complicado podem 
retornar à atividade sexual após uma ou mais semanas.

- Pacientes submetidos a cirurgias cardíacas, como 
revascularização miocárdica (CRVM), estarão aptos para 
a atividade sexual após seis a oito semanas, desde que 
haja estabilidade da esternorrafia.

- Nos casos de CRVM incompleta, o teste ergométrico 
deve ser considerado para avaliar a isquemia residual.

- Mulheres com doenças cardiovasculares devem ser 
orientadas a respeito da segurança e conveniência de 
métodos contraceptivos e gravidez.

- Mulheres em uso de anticoagulantes devem ser 
orientadas sobre os efeitos teratogênicos desses 
fármacos, assim como do risco de sangramento e ou 
tromboembolismo em uma possível gravidez.

AHA lança posicionamento sobre atividade sexual e doenças cardiovasculares.

- Há medicamentos cardiovasculares que podem 
afetar a sexualidade, porém a suspensão pode levar a 
instabilidade cardiovascular.

- A reabilitação cardíaca e o exercício físico regular podem 
reduzir o risco de complicações cardiovasculares no sexo.

- Fitoterápicos e ingredientes desconhecidos 
utilizados para disfunção erétil podem causar efeitos 
cardiovasculares adversos.

Referências: 1) Levine GN, Steinke EE,  Bakaeen FG, et al. Sexual Activity 

and Cardiovascular Disease. A Scientific Statement From the American 

Heart Association. Circulation 2012; 125: 1058-1072. 2) Guimaraes AC, 

Malachias MVB, Coelho OR, et al. Uso do sildenafil em pacientes com 

doença cardiovascular. Arq Bras Cardiol 1999; 73: 515-526.

ESTILO DE VIDA
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Cardiopatias Congênitas e 
Cardiologia Pediátrica 
Novos critérios ecocardiográficos da doença cardíaca 
reumática

A World Heart Federation publicou as novas diretrizes de 
avaliação ecocardiográfica da doença cardíaca reumática. 
Critérios baseados nas evidencias disponíveis atualmente 
e divididos em três categorias: doença cardíaca reumática 
definida, limítrofe ou normal. A definida é composta por 
quatro subcategorias e a limítrofe, por três, refletindo a 
variabilidade de apresentação. Os critérios também se 
diferenciam quanto à idade, sendo modificados para 
indivíduos acima dos 20 anos. A padronização dos critérios 
propõe identificar de modo objetivo pacientes com doença 
cardíaca reumática sem quadro clássico de febre reumática 
aguda no passado ou cardite subclínica, que necessitam 
ser inseridos no programa de profilaxia secundária.

Fonte: Nature Reviews Cardiology.​
Referência: Reményl, B. et al. Nat.Rev. Cardiol, 2012;9:297-
309 doi:10.1038/nrcardio.2012.7.

Isabel Cristina B. Guimarães 
Diretora Científica do DCC/CP

Cardiologia da Mulher 
Hipertensão na meia-idade em mulheres e demência: 
segmento de 37 anos

Este estudo envolveu 1.462 mulheres na meia-idade com 
seguimento de 37 anos, verificando que, entre as sem 
tratamento anti-hipertensivo que tinham maior Pressão 
Sistólica Basal (PSB) associavam-se a maior incidência 
de demência e doença de Alzheimer na vida tardia. As 
mulheres em tratamento anti-hipertensivo apresentavam 
maior PSB, mas a incidência de demência associou-se 
àquelas que apresentaram aumento mais intenso da 
pressão arterial no seguimento. Torna-se importante 
detectar hipertensão nas mulheres de meia-idade e 
controlar adequadamente essas pacientes. Se a trajetória 
da pressão arterial é um fator de risco ou parte da evolução 
natural da demência, aguarda ainda esclarecimento. 

Fonte: Hypertension. 
Referência:  Hypertension . 2012;59:796-801.

Orlando Otávio de Medeiros 
Presidente do Departamento de Cardiologia da Mulher

Cirurgia Cardiovascular 
Consenso de especialistas para implante de valva 
aórtica transcateter

O consenso de especialistas liderado pelo American 
College of Cardiology definiu os requisitos mínimos para 
implante de valva aórtica transcateter nos Estados Unidos. 
Enfatiza a importância do Heart Team (cardiologista, 
cirurgião e hemodinamicista) nas decisões terapêuticas. 
Como requisitos mínimos, o centro deve ter realizado mil 
cinecoronariografias, com 400 intervenções coronarianas 
percutâneas/ano; o cirurgião deve ter feito 100 operações 
da valva aórtica, sendo 10 em pacientes de alto risco; e 
o hemodinamicista deve ter feito 100 procedimentos 
de doença estrutural cardíaca ou 30 procedimentos 
estruturais do lado esquerdo/ano, sendo 60% valvoplastias 
aórticas por balão. Haverá registro prospectivo dos 
pacientes tratados, com seguimento mínimo de um ano.

Fonte: Journal of the American College of Cardiology.
Referência: Am Coll Cardiol 2012: DOI:10.1002/
ccd.24394. http://content.onlinejacc.org/cgi/reprint/j.
jacc.2012.02.016v1.pdf

Walter J. Gomes 
Presidente SBCCV

Eletrocardiografia 
Confirmação de um sistema trifascicular do ramo 
esquerdo

A discussão sobre o provável sistema trifascicular do ramo 
esquerdo é antiga, desde as publicações dos anos 1990 de 
Tranchesi, Moffa e Pastore, onde eram caracterizadas as 
três divisões: ântero-superior, póstero-superior e a divisão 
ântero-medial ou fibras médias, até as mais recentes1. Neste 

ano, uma publicação muito interessante mostra ao estudo 
eletrofisiológico a captura de um sinal fascicular com um 
QRS estreito (98 ms) com o plano frontal normal mas com 
forças anteriores no plano horizontal2. O estudo reafirma 
o conceito de um ramo direito e três fascículos do ramo 
esquerdo conforme previamente relatado. A mudança de 
um conceito clássico não é fácil, mas quando as evidências 
colaboram talvez os novos tempos tragam as mudanças.

Fonte: Annals of Noninvasive Electrocardiology.
Referências: 1) Pérez Riera AR, Ferreira C, Ferreira Filho 
C, et. al. Annals of Noninvasive Electrocardiology,2011; 
16:196-207; 2) Perrin MJ, Keren A, Green MS. Annals of 
Noninvasive Electrocardiology 2012;17(2):157-158.

Prof. Dr. Carlos Alberto Pastore 

Presidente do grupo de estudos de Eletrocardiografia

Hipertensão Arterial 
MRPA melhora o controle em hipertensos 
tratados

No estudo MONITOR, 121 hipertensos não controlados no 
consultório e à monitorização ambulatorial (MAPA) foram 
randomizados. O grupo de intervenção teve o controle da 
PA feito por monitorização residencial (MRPA) e o grupo 
controle, somente por medidas clínicas. Após visitas de 
seguimento aos 7, 30 e 60 dias, nova MAPA foi realizada. 
A MAPA mostrou queda significantemente maior no 
grupo da MRPA do que no de controle, principalmente no 
período de sono. Ao final do estudo, 32,4% do grupo de 
intervenção encontravam-se com a PA controlada à MAPA, 
contra somente 16,2% do grupo controle. Os autores 
concluem que a MRPA melhora o controle da hipertensão 
quando comparada às medidas clínicas, devendo ser 
incorporada como estratégia terapêutica.

Fonte: Journal of Hypertension.
Referência:  Fuchs SC, et al . J Hyperten 2012;30:75-80. 

José Marcos Thalenberg 
Cardiologia Unifesp-EPM
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SBC/CE

O XVIII Congresso Cearense de Cardiologia de 8 a 10 de 
agosto já tem confirmada as presenças dos seguintes 
especialistas internacionais: Marcelo Elizari (Argentina), 
Samir Vinski (Israel), Adrian Baranchuk (Canadá) e 
Andrés Perez (Brasil). O evento abordará assuntos como 
canalopatias, síncopes, morte súbita, tópicos avançados 
de eletrocardiografia e fibrilação atrial. 

SBC/DF

A Regional realizou no dia 18 de abril a Reunião 
Científica intitulada “SBC Sete e Meia”, com discussão de 
casos clínicos apresentados por residentes do Hospital 
de Base e Hospital Universitário de Brasília.

SBC/MS

O XVII Congresso de Cardiologia de Mato Grosso do Sul 
será organizado nos dias 18, 19 e 20 de outubro. Em 
breve, a Regional encaminhará mais informações.

SBC/PA

A Regional participará do Congresso Norte Nordeste 
de Cardiologia, de 28 a 30 de junho, com os seguintes 
palestrantes: Claudine Feio, Antonio Travessa, Eduardo 
Mendonça, Heloisa Guimarães, Kleber Ponzi, Elizabeth 
Caetano, Paulo Toscano e Wesley Melo. Em abril, a presidente 
da SBC/PA, Claudine Feio, fez uma palestra no auditório do 
Sesi para trabalhadores da indústria sobre fatores de risco.

SBC/BA

Informação de qualidade foi a principal bandeira do XXIV 
Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia. O som do 
hino nacional, cantado por Ana Paula Albuquerque sobre 
arranjo percussivo de Luizinho do Gêge, deu o tom da 
cerimônia de abertura. Inovar, sem abrir mão da tradição 
e da rigidez acadêmica, transformar e adaptar-se às 
inovações de modo a responder as demandas atuais. Com 
essa mensagem, o presidente da SBC/BA, Dr. Augusto 
Almeida, procedeu à abertura dos trabalhos.

Diante do secretário estadual da saúde, Jorge Solla, 
da secretária municipal da saúde, Tatyana Paraíso, do 
presidente do CREMEB, Abelardo Meneses, do secretário-
geral da ABM, César Augusto Araújo Neto, do presidente 
do SINDIMED, Francisco Magalhães, do diretor-científico 
da SBC/BA, Mário Rocha e do sócio-fundador e decano 
da SBC/BA, Rubem Tabacof, Augusto falou sobre o 
principal objetivo do congresso, que foi o maior da 
regional com 1.100 inscritos: trazer informação científica 
que permita a cada cardiologista atender melhor seus 
pacientes. No último dia, os congressistas mostraram 
na prática os benefícios da atividade física, na 4ª edição 
da Cardio Corrida, num percurso de 5 km, saindo do 
Farol da Barra até o hotel onde foi realizado o evento. 

REGIONAIS

SBC/PB

A Regional anuncia a programação de eventos 
para o segundo semestre: de 16 a 18 de agosto – 
Congresso Paraibano de Cardiologia; em 16 de agosto 
– Curso de Atualização em Urgências e Emergências 
Cardiológicas; em 22 de setembro – Desvendando o 
Eletrocardiograma: Curso de Eletrocardiografia para o 
Clínico; em 24 de novembro – I Simpósio Paraibano de 
Insuficiência Cardíaca: Do Digital às Células-Tronco.

SBC/RJ 

O 29º Congresso de Cardiologia da 
Socerj foi realizado entre os dias 
25 a 28 de abril. O evento contou 
com a presença do presidente 
da SBC, Jadelson Andrade, e do 
secretário municipal de Saúde 
e Defesa Civil do Rio de Janeiro, 
Hans Fernando Rocha Dohmann.

SBC/SP 

Cardiologistas e profissionais da área de saúde de 
todo o Brasil puderam participar de simulações de 
exames e procedimentos no Laboratório de Educação 
Interativo durante o XXXIII Congresso da Socesp 
em junho. Através de ferramentas de simulação e 
oficinas, em um ambiente especificamente montado 
para atividades de ensino - com 600 m2, sendo 
dois auditórios e oito salas 
com ambientes de simulação 
e oficinas, congressistas e 
grupos especiais tiveram 
acesso ao treinamento como 
se estivessem à beira de uma 
cama de um hospital.

Fotos: D
ivulgação SBC

/BA
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DEPARTAMENTOS

SBC/DA

O primeiro workshop sobre Hipercolesterolemia 
Familiar reuniu cerca de 200 pessoas no Maksoud Plaza 
em São Paulo, no mês de abril. “O evento faz parte de 
uma série de ações que o Núcleo de Estudos em HF do 
DA, coordenado por Raul Dias Santos, irá desenvolver 
ao longo do ano”, informou o presidente do DA, Hermes 
Xavier, que acrescentou: “esse workshop se transformou 
no grande marco da luta da cardiologia brasileira contra 
a HF em nosso país”.

SBC/DCC/CP

O XIII Curso Internacional de Cardiologia Fetal e o 
VII Encontro de Medicina Fetal do Mercosul, que 
tradicionalmente são realizados em Porto Alegre, este 
ano ocorrerão simultaneamente em Foz do Iguaçu, 
em 28 e 29 de novembro. A programação abordará 
assuntos como intervencionismo cardíaco fetal, função 
cardíaca fetal, marcadores cromossômicos, doppler 
fetal, o coração no crescimento intrauterino restrito, 
arritmias, cirurgia fetal, ressonância magnética pré-
natal, entre outros.

SBC/DERC

O portal globoesporte.com irá publicar textos sobre 
Cardiologia Preventiva e Aplicada ao Exercício 
e Esporte. As matérias serão produzidas com 
exclusividade por Nabil Ghorayeb, que integra o 
Comitê de Atendimento de Emergência e Morte 
Súbita da Diretoria da SBC. Os  textos de Nabil, que 
estão entre os mais acessados do site, podem ser 
lidos em http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/
especialistas/ e são publicados às  quartas-feiras, 
focando sempre um assunto chamativo que esteja 
sendo discutido na mídia.

SBC/DHA

O Departamento de Hipertensão realizou de forma 
inédita a cobertura online do Congresso Europeu 
de Hipertensão Arterial - ESH 2012 - de 27 a 29 de 
abril. Os vídeos permanecem disponíveis no portal 
da SBC, no seguinte link: http://congresso.cardiol.br/
esh12/

SBC/GECIP

O Grupo de Estudos da Circulação Pulmonar, presidido 
por Angela Maria de Oliveira, participou de dois 
eventos internacionais em maio: o 11th International 
Pulmonary Hypertension Forum, em Dublin, debatendo 
os aspectos relevantes do remodelamento ventricular 
direito na hipertensão pulmonar por esquistossomose, e 
abordando também os novos paradigmas no diagnóstico 
e tratamento da isquemia miocárdica por compressão 
do tronco da artéria coronariana esquerda pela artéria 
pulmonar aneurismática, na HAPE. A outra participação foi 
no American Thoracic Society –  International Conference, 
em San Francisco.

SBC/SOBRAC

As inscrições já estão abertas para o XXIX Congresso 
Brasileiro de Arritmias Cardíacas, no Expo Unimed 
Curitiba, no Paraná, de 28 de novembro a 1º de dezembro. 
Renomados especialistas em arritmias cardíacas e morte 
súbita estarão debatendo os principais temas e as mais 
recentes técnicas relacionadas a essas doenças. Mais 
informações: www.sobrac.org.

Cardiologia Comportamental é o novo desafio 

dos médicos brasileiros
Novo Grupo de Estudos é criado para aprimorar a prevenção 

e o controle das doenças cardiovasculares.

Os motivos que levam os pacientes a não adotarem hábitos 
saudáveis ou não tomarem a medicação indicada serão 
pesquisados pelo novo Grupo de Estudos em Cardiologia 
Comportamental – GECC, recém-criado pela SBC e que 
tem à frente Mauricio Wajngarten.  

“O impacto das doenças cardiovasculares não baixa, 
porque estamos perdendo a luta contra os fatores de risco”, 
afirma Maurício Wajngarten. São muitas as causas da falta 
de aderência para as recomendações.   Frequentemente 
o paciente não entende o que o médico explica, porém 
muitos, apesar de entenderem, não se convencem do risco 
e da necessidade de obedecer às orientações.

“O problema não é só brasileiro”, diz o presidente do 
GECC, no mundo inteiro as doenças cardiovasculares 
estão ganhando o jogo, porque não estamos vencendo 
o desafio de conseguir o comportamento esperado dos 
nossos pacientes. A importância do comportamento 
tem sido reconhecida cada vez mais. A American 
Heart Association adotou sete indicadores de saúde 
cardiovascular para medir a evolução das metas de 
prevenção em 2020.  Quatro deles são comportamentais 
(não fumar, IMC <25 ​​kg/m2, atividade física, dieta sadia) 
e três indicadores biológicos, (colesterol total <200 mg/
dL, PA <120 x 80 mmHg, glicemia <100 mg/dL) sofrem 
influência do comportamento.

Mauricio Wajngarten lembra da frustração dos médicos 
diante do fracasso em convencer o paciente a tomar 
diariamente a medicação prescrita, mesmo sem 
sintomas, apenas para prevenir.  O presidente do GECC, 
que foi o presidente fundador do atual Departamento 
de Cardiogeriatria da SBC, enfatiza o problema que 
o país poderá viver no futuro próximo, consequente 
ao envelhecimento da população: um verdadeiro 
“tsunami” de pacientes com doenças cardiovasculares 
que deve ser enfrentado com uma prevenção integrada, 
multiprofissional e multidisciplinar que consiga convencer 
e motivar o brasileiro a encontrar um estilo de vida 
saudável e aderir aos tratamentos recomendados.
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SBC NA MÍDIA

Presidente da SBC concede entrevista sobre
“ACCF/BSC Cardiovascular Symposium in Brazil”
O presidente da SBC, Jadelson Andrade, foi entrevistado 
em várias emissoras de rádio para falar sobre a 
vinda de Valentin Fuster ao Brasil e o conceituado 
Cardiovascular Symposium. Na rádio Jovem Pan a 
conversa com o jornalista José Luiz Menegatti durou 
cerca de 20 minutos. A seguir, os principais trechos 
da entrevista; e no link http://socios.cardiol.br/
noticias/2012/20120518-entrevista-jovem-pan.asp é 
possível ouvir a íntegra.

Rádio Jovem Pan: Essa é a primeira vez que o evento é 
realizado fora dos Estados Unidos? Qual a importância 
para a Cardiologia brasileira?

Jadelson Andrade: É a primeira vez em 40 anos 
de existência que o evento sai de Nova York, onde é 
realizado anualmente pela Associação Americana de 
Cardiologia, atraindo até quatro mil médicos de todo 
o mundo. Nós conseguimos trazê-lo para o Brasil 
graças a uma série de situações, depois de quase três 
anos de tratativas com o coordenador do simpósio, 
professor Valentin Fuster, um dos maiores nomes 
da cardiologia mundial. Isso de deve à credibilidade 
científica da Sociedade Brasileira de Cardiologia no 
contexto internacional e ao respeito que o Brasil vem 
conquistando em diversas áreas.

Rádio Jovem Pan: O foco das discussões é a cardiologia 
do futuro?

Jadelson Andrade: Pensar no futuro, sem esquecer 
o que é feito atualmente. A atenção no futuro está na 

tecnologia, nas perspectivas de novidades na terapêutica 
cardiovascular, que vão desde a terapia genética para o 
tratamento das doenças do coração, passando por novas 
gerações de stent, métodos de diagnóstico diferenciados 
e novas drogas. É um perfil do que está sendo preparado 
nos centros de pesquisa para entrar no mercado.

Rádio Jovem Pan: Os debates ocorrem no Brasil em um 
momento importante, com expectativa de vida crescendo 
no país, com uma epidemia de mortes causadas por 
problemas cardíacos...

Jadelson Andrade: As doenças cardiovasculares são 
responsáveis por 30% das mortes no Brasil. Esse simpósio 
traz para os cardiologistas brasileiros instrumentos para 
o enfrentamento dessa realidade. Os palestrantes são 
todos pesquisadores e diretores de importantes centros 
nos Estados Unidos e trazem ao simpósio, em primeira 
mão, os resultados dos estudos de ponta em Harvard, no 
Hospital Mount Sinai, na Duke University. Cientistas dos 
mais avançados centros de saúde dos Estados Unidos 
mostrando pesquisas pioneiras para serem discutidas de 
uma forma muito clara. A ideia é mostrar o conteúdo de 
tal maneira, que tudo que foi apresentado seja, no curto 
prazo, utilizado pelos cardiologistas brasileiros.

Rádio Jovem Pan: Qual o principal destaque dessas 
pesquisas? O que mais preocupa os médicos em relação 
às doenças do coração?

Jadelson Andrade: O infarto agudo do miocárdio é 
o que ainda mais preocupa. Nos já identificamos as 

causas, fatores de risco como obesidade, hipertensão, 
tabagismo, colesterol elevado, sedentarismo, 
diabetes. A grande preocupação é fazer a população 
se afastar desses riscos. Mas quando a doença se 
apresenta, outro fator impressiona: um porcentual 
significativo de pessoas tem infarto causado por 
pequenas placas, difíceis de identificar, mas que 
ao se romperem causam a obstruções das artérias. 
Os métodos que usamos hoje não são capazes de 
identificar essas placas. Recentemente, porém, 
surgiu um novo procedimento, a angiotomografia do 
coração, que permite a identificação dessas placas de 
gordura. O desafio agora é saber quais dessas placas 
que obstruem o interior das artérias estão propensas 
a se romper. Outro fator é a terapêutica genética, 
identificar pessoas que tenham propensão a doenças 
no coração e quais serão os possíveis tratamentos 
genéticos.

Rádio Jovem Pan: É um evento de interesse não só 
para o cardiologista, não é?

Jadelson Andrade: São diversos assuntos em pauta, 
como o risco do envelhecimento da população, 
as interações com doenças como o Alzheimer, os 
desafios da saúde cardiovascular para as crianças. Há 
também o novo conceito da polipílula, a possibilidade 
de unir em um único medicamento vários remédios. 
Ela está sendo desenvolvida de forma intensa em 
países como Canadá, Estados Unidos e Israel. A SBC 
participa das pesquisas aqui no Brasil e a ideia é que 
seja realidade em até dois anos no país.

UM CORTE RADICAL 
NA RADIAÇÃO
UM CORTE RADICAL 
NA RADIAÇÃO
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SBC NA MÍDIA

Dia contra a Hipertensão movimenta 
Regionais pelo país

As regionais da SBC promoveram as campanhas 
“Menos Sal, Menos Pressão, Mais Saúde” e “Eu sou 12 
por 8” para conscientizar a população da importância 
de reduzir o consumo de sal durante as refeições. 
Em entrevistas às emissoras de TV e rádio locais, 
os porta-vozes da Diretoria de Promoção da Saúde 
Cardiovascular e do Departamento de Hipertensão 
informaram que o brasileiro ingere, em média, 12 g 
de sal ao longo do dia, quando o recomendável pela 
Organização Mundial de Saúde é de apenas 5 g. Os 
jornais e sites locais também noticiaram as ações.

Hipercolesterolemia familiar nos 
jornais da Band e da Record

Estima-se que cerca de 360 mil brasileiros, de 
determinados grupos familiares, correm risco 
de ter infarto devido às altas taxas de colesterol. 
Eles têm “hipercolesterolemia familiar”. Como a 
imensa maioria não sabe que tem essa condição, 
o Departamento de Aterosclerose realizou um 
workshop para começar a alertar os profissionais 
da saúde sobre o que fazer nesses casos e definir 
estratégias para informar essa população. O 
Jornal da Band e o Jornal da Record, além das 
rádios Nacional, Jovem Pan e Agência Radioweb 
noticiaram a realização do evento.

Campanha do Dia da Mulher em 
destaque na revista Saúde

Reportagem de seis páginas na revista Saúde 
apresentou um guia sobre a vida após o infarto. 
A matéria ressalta a importância de manter 
em dia a vacinação contra a gripe, praticar 
exercícios físicos com regularidade, ter uma vida 
sexual normal, evitar o estresse e a depressão, 
dormir bem e ter uma alimentação saudável. 
O destaque da reportagem foi a informação 
do aumento de mulheres infartadas e o alerta 
da SBC, divulgado durante o Dia Internacional 
da Mulher. “Se o cenário continuar assim, as 
mulheres devem brevemente ultrapassar os 
homens em número de infartos, no Brasil”.

Jornal da Tarde 
divulga novo Grupo de 

Estudos da SBC
O Jornal da Tarde publicou a reportagem com manchete 
de capa “Risco cardíaco é 50% menor nos otimistas”, 
onde cita um estudo da Universidade de Harvard. O 
trabalho, de autoria de Julia Boehm e outros, analisou 
200 pesquisas e constatou que emoções positivas, 

como otimismo, satisfação e felicidade, ajudam a afastar 
as doenças cardiovasculares. Em entrevista ao jornal, o 
presidente do GECC, Maurício Wajngarten, informou 
a recente criação do Grupo de Estudos da SBC para 
analisar esses impactos na saúde das pessoas.
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O que é o Google Drive?
Mais uma vez o tema 
computação nas nuvens 
vem à tona. 

Google Drive é um serviço 
de armazenamento de 
arquivos na nuvem, um 
serviço que é similar 
ao dos sites Dropbox e 
SkyDrive.

É uma versão totalmente integrada ao Google Docs. 
Lá você pode guardar suas aulas, textos, planilhas, 
fotos, músicas, vídeos etc., e ainda sincroniza 
com seus dispositivos móveis e seus diversos 
computadores. Então, se você mudar qualquer coisa 
em um dos seus computadores, a alteração surgirá 
automaticamente em todos os outros dispositivos. 

Responsável 
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

Ele também grava as alterações, de modo que se 
você fizer uma edição e salvar, é possível voltar a 
todas as revisões feitas nos últimos 30 dias.

É possível se inscrever no Google Drive gratuitamente 
e começar com 5GB de espaço. Migrando para uma 
conta premium (paga mensalidade), você pode ir 
expandindo conforme sua necessidade.

Você poderá abrir coisas salvas no seu Gmail e ele 
é capaz de abrir mais de 30 formatos de arquivos 
diferentes, incluindo os do Adobe Illustrator e 
Photoshop, vídeos em alta definição, e não é preciso 
nem mesmo ter os aplicativos correspondentes 
instalados no seu computador. 

O Drive também funciona bem para anexos de e-mail, 
tornando o compartilhamento muito mais fácil. 

Enfim, o Google Drive é um lugar em que você pode 
criar, compartilhar, colaborar e manter todas as suas 
coisas digitais.

CJTEC

Estágio e residência em Clínica Médica 
passam a valer pontos para o TEC

O edital para a prova de Título de Especialista em 
Cardiologia já está disponível no endereço eletrônico: 
http://educacao.cardiol.br/tecsbc/2010/prova-info-
gerais.asp, e a pontuação decorrente da análise curricular 
será dividida em duas áreas, a de formação do médico e 
a de atualização. A grande novidade este ano é que, se 
o candidato comprovar conclusão de Estágio em Clínica 
Médica com dois anos de duração, terá aumentada sua 
pontuação em quatro pontos, e se comprovar conclusão 
de Residência também com dois anos, receberá cinco 
pontos. Quem não tem Clínica Médica ainda será aceito 
este ano, mas não vai pontuar nesse quesito.

Para o coordenador da prova, Nelson Siqueira de 
Morais, a iniciativa faz parte do processo de mudança 
que já começou com as  instituições credenciadas 

se adaptando às novas regras. O objetivo é unificar 
a grade programática do estágio e a carga horária, 
que deverá ser  de pelo menos 2.880 horas  anuais em 
cada um dos quatro anos de formação.  A partir de 
2015, só permanecerão credenciadas instituições que 
tiverem se adaptado às Diretrizes já divulgadas e ainda 
serão aceitas inscrições de candidatos formados na 
regra antiga, desde  que o  estágio tenha se  iniciado 
antes dessa data. Mas a partir de 2019, somente os 
candidatos com  quatro anos de educação formal, 
realizada em serviços credenciados pela SBC,  serão 
considerados para inscrição à prova.

“As metas já estão definidas”, explica Nelson Siqueira 
de Morais, mas é necessário dar um tempo para que as 
instituições se adaptem e também há acertos a serem 

Inovação faz parte do processo que levará à padronização do aprendizado cardiológico no Brasil inteiro.

feitos com a Sociedade Brasileira de Clínica Médica, 
inclusive para que seja implementado o necessário 
aumento de vagas de formação nessa especialidade. 

O especialista lembra que 
montar um estágio adequado 
não é fácil e por isso mesmo a 
SBC montou um link explicativo 
com as perguntas mais 
frequentes e as respostas para 
quem quer manter credenciada 
sua instituição. Adianta, porém, 
que alguns dos maiores 
hospitais brasileiros e também 
Santas Casas já atenderam os 
requisitos da CJTEC.

Nelson Siqueira de 
Morais, coordenador 
da CJTEC

Fotos: A
rquivo pessoal /N

elson Siqueira
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Diretriz de antiagregante e anticoagulante 
fica pronta até o Congresso

A grande evolução nos últimos três anos no campo 
dos antiagregantes e anticoagulantes para uso 
em Cardiologia tornou necessária uma Diretriz 
que oriente os médicos sobre as vantagens e 
desvantagens das drogas que estão sendo liberadas 
e que facilite a decisão sobre quando e porquê mudar 
o tipo de tratamento. A explicação é do coordenador 
de Normatizações e Diretrizes da SBC, Harry 
Correa, que presidiu recente reunião na SBC com 
o responsável pela Diretriz, Carlos Vicente Serrano 
Júnior, e com os representantes dos 12 subgrupos 
que estão trabalhando nos tópicos específicos. 

“Os anticoagulantes com que contávamos até 
recentemente não atendiam às necessidades do 
clínico”, explica Harry, o que levou pesquisadores 

EDUCAÇÃO

do mundo inteiro a se dedicarem nos últimos 
anos à pesquisa de novas drogas. Assim, há muita 
novidade nesse campo e os cardiologistas carecem 
de experiência com os novos medicamentos, sua 
segurança e principalmente os riscos, o maior dos 
quais é provocar sangramentos.

Em decorrência, explica Harry, a Diretoria da SBC tem 
sido questionada pelos associados, que precisam de 
um documento que resuma todo o conhecimento 
sobre o uso dos novos fármacos, e não só no infarto, 
mas também nas anginas, na fibrilação atrial, nas 
valvopatias e no infarto com supra e sem supra, e 
que relate os resultados das mais recentes pesquisas 
publicadas. 

Equipe de mais de 30 especialistas de vários Estados trabalha nos 12 tópicos do documento.

É essa resposta que a SBC pretende dar com 
a publicação da Diretriz, e como há urgência 
na demanda, Harry Correa pediu um esforço 
excepcional dos envolvidos no trabalho, para que 
possa ser conhecido já no 67º Congresso Brasileiro 
de Cardiologia, em Recife. 

A nova Diretriz é diferente porque, ao contrário 
das demais, não se centra no diagnóstico, mas no 
tratamento. Como todas as Diretrizes da SBC, está 
sendo montada de maneira a ser muito amigável, 
de forma a facilitar a busca das informações 
específicas, devendo tornar-se uma ferramenta 
muito ágil para o médico que trabalha na ponta do 
atendimento, principalmente Prontos-Socorros e 
Hospitais.

CALENDÁRIO

XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de 
Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista
20 a 22 de junho de 2012
Salvador (BA)
http://sbhci.org.br/congressos/sbhci/congresso2012/

XXXII Congresso Norte Nordeste de Cardiologia e 
VII Congresso Amazonense de Cardiologia
28 a 30 de junho de 2012
Manaus (AM) 
http://www.cardionortenordeste2012.com.br/

XXII Congresso Mineiro de Cardiologia
5 a 7 de julho de 2012
Belo Horizonte (MG)
http://sociedades.cardiol.br/sbc-mg/

Congresso de Cardiologia do Estado do Rio Grande 
do Sul – SOCERGS 2012
2 a 4 de agosto de 2012
Gramado (RS)
http://www.socergs.org.br/

XVIII 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
9 a 11 de agosto de 2012
Cuiabá (MT)
http://sociedades.cardiol.br/mt/

17º Congresso Paraibano de Cardiologia
16 a 18 de agosto de 2012
João Pessoa (PB)
http://sociedades.cardiol.br/pb/

XXIV Congresso da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia 
do Espírito Santo
16 a 18 de agosto de 2012
Espírito Santo (ES)
http://sociedades.cardiol.br/es/

67º Congresso Brasileiro de Cardiologia
14 a 17 de setembro de 2012
Recife (PE)
http://congresso.cardiol.br/67/

 

XIX Congresso Nacional do 
Departamento de Ergometria, Exercício, 
Cardiologia Nuclear e 
Reabilitação Cardiovascular
11 a 13 de outubro de 2012
Brasília (DF) 
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/

XXII Congresso Goiano de Cardiologia
18 a 20 de outubro de 2012
Goiânia (GO)
http://sociedades.cardiol.br/go/ 

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 Hipertensão 
Arterial
22 a 24 de novembro de 2012
Porto Alegre (RS)
http://departamentos.cardiol.br/dha/
congresso2012/

XXIX Congresso Brasileiro de 
Arritmias Cardíacas
28 de novembro a 1 de dezembro de 2012
Curitiba (PR)
http://departamentos.cardiol.br/sobrac/congresso.
asp

XXII Congresso Brasileiro de Cardiologia 
Pediátrica
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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Apresentação: Cartucho com blister contendo 14, 28, 42 ou 98 comprimidos revestidos de 15 mg ou 20 mg. Composição: Cada comprimido revestido contém 15 ou 20 mg de rivaroxabana. Indicações: Xarelto® (rivaroxabana) é indicado para pre-
venção de acidente vascular cerebral e embolia sistêmica em pacientes adultos com fibrilação atrial não-valvular (SPAF) que apresente um ou mais fatores de risco, como insuficiência cardíaca congestiva, hipertensão, 75 anos de idade ou mais, 
diabetes mellitus, acidente vascular cerebral ou ataque isquêmico transitório anteriores e também para o tratamento de trombose venosa profunda (TVP) e prevenção de trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP) recorrentes após 
trombose venosa profunda aguda, em adultos. Contraindicações: Xarelto® (rivaroxabana) é contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade à rivaroxabana, sangramento ativo clinicamente significativo, doença hepática associada à coagulopa-
tia e risco de sangramento clinicamente relevante, incluindo pacientes cirróticos com Child Pugh B e C. Seu uso é contraindicado durante toda a gravidez e só pode ser administrada depois que for descontinuada a amamentação.  Advertências e 
Precauções: Pacientes com próteses valvulares - A segurança e eficácia da rivaroxabana não foram estudadas em pacientes com próteses de válvulas cardíacas. Medicação concomitante - Não é recomendada a utilização concomitante de rivaroxa-
bana com antimicóticos azólicos sistêmicos ou inibidores das proteases do HIV. Alteração renal – Não se recomenda o uso de rivaroxabana em pacientes com depuração de creatinina < 15 mL/min e deve ser utilizada com cautela em pacientes com 
depuração de creatinina 15-30 mL/min (alteração renal grave). Risco de sangramento - A rivaroxabana deve ser utilizada com cautela em pacientes com risco aumentado de sangramento, tais como, distúrbios hemorrágicos adquiridos ou congênitos, 
hipertensão arterial grave não controlada, doença gastrintestinal ulcerativa ativa, ulcerações gastrintestinais recentes, retinopatia vascular, hemorragia intracraniana ou intracerebral recente, anormalidades vasculares intraespinais ou intracerebrais, 
logo após cirurgia cerebral, medular ou oftalmológica e com bronquiectasia ou história de hemorragia pulmonar. Deve-se ter cuidado com o uso concomitante de fármacos que interferem na hemostasia, como os antiinflamatórios não-esteroidais, os 
inibidores da agregação plaquetária ou outros antitrombóticos. Qualquer queda de hemoglobina ou da pressão arterial sem explicação deve-se investigar possível hemorragia. Cirurgia e intervenções - Se um procedimento invasivo ou uma interven-
ção cirúrgica forem necessários, rivaroxabana deve ser interrompida pelo menos 24 horas antes da intervenção, se possível, e com base no julgamento clínico do médico. Se o procedimento não puder ser adiado, o aumento do risco de hemorragia 
deve ser avaliado em relação à urgência de tal intervenção. Anestesia neuraxial (epidural/espinal) – Após esse tipo de anestesia os pacientes tratados com antitrombóticos correm risco de um hematoma epidural ou espinal. O risco é maior com o uso 
de cateteres epidurais de demora. O risco também pode aumentar por punção traumática ou repetida. O cateter epidural não deve ser retirado antes de 18 horas após a última administração de rivaroxabana. A rivaroxabana deve ser administrada no 
mínimo 6 horas após a remoção do cateter. Se ocorrer punção traumática, a administração da rivaroxabana deverá ser adiada por 24 horas. Excipientes – Pacientes com problemas hereditários raros de intolerância à lactose ou à galactose não devem 
tomar este medicamento. Gravidez e lactação - A rivaroxabana é contraindicada durante toda a gravidez e só pode ser administrada depois que for descontinuada a amamentação. Mulheres em idade fértil - A rivaroxabana deve ser utilizada somente 
com uma contracepção eficaz. Efeito sobre a capacidade de dirigir veículos ou operar máquinas - Foram reportadas síncopes e tonturas, o que pode afetar a habilidade de dirigir veículos e operar máquinas. Alimentos e Laticínios - Rivaroxabana 15 
mg e 20 mg DEVE ser tomada com alimentos. Reações Adversas: Reações adversas freqüentes (≥ 1/100 a < 1/10): anemia, taquicardia, hemorragia ocular, hemorragia do trato gastrintestinal, dores abdominais e gastrintestinais, dispepsia, náusea, 
constipação, diarréia, vômito, febre, edema periférico, fadiga e astenia, hemorragia pós-procedimento, contusão, aumento das transaminases, dor nas extremidades, tontura, cefaléia, síncope, hemorragia do trato urogenital, epistaxe, prurido, ex-
antema, equimose, hipotensão e hematoma. Reações pouco freqüentes (≥ 1/1.000 a < 1/100): trombocitemia, boca seca, mal-estar, edema localizado, função hepática anormal, reação alérgica, dermatite alérgica, secreção da incisão, aumentos de 
bilirrubina, fosfatase alcalina no sangue, DHL, lipase, amilase e GGT, hemartrose, hemorragia cerebral e intracranial, insuficiência renal, hemoptise, urticária e hemorragia cutânea e subcutânea. Reações raras (≥ 1/10.000 a < 1/1.000): icterícia, au-
mento da bilirrubina conjugada (com ou sem aumento concomitante de ALT) e hemorragia muscular. Além disso, em outros estudos clínicos com rivaroxabana, foi relatada formação de pseudoaneurisma vascular após intervenção percutânea. Inter-
ações medicamentosas: Não é recomendada a utilização concomitante de rivaroxabana com antimicóticos azólicos sistêmicos ou inibidores das proteases do HIV. Recomenda-se cautela quando em uso concomitante de rifampicina, fenitoína, car-
bamazepina, fenobarbital e outros indutores potentes do CYP3A4.  Rivaroxabana 15 mg e 20 mg devem ser tomados com alimentos. Interações com tabaco e álcool - Não há nenhuma informação disponível sobre o uso concomitante de álcool e 
tabaco. Posologia: A dose recomendada para a prevenção de acidente vascular cerebral e embolia sistêmica em pacientes adultos com fibrilação atrial não-valvular (SPAF) é um comprimido de 20 mg uma vez ao dia, com alimento. Para pacientes 
com insuficiência renal moderada (depuração de creatinina (ClCr): 30 - 50 mL/min) ou grave (depuração de creatinina (ClCr): 15 - 30 mL/min) a dose recomendada é de 15 mg uma vez ao dia. A terapia deve ser continuada enquanto os fatores de 
risco para AVC e embolia sistêmica persistirem. A dose recomendada para o tratamento inicial da TVP aguda é de 15 mg duas vezes ao dia, para as três primeiras semanas, seguido por 20 mg uma vez ao dia para a continuação do tratamento e para 
a prevenção da TVP e de EP recorrentes. O tratamento para pacientes com insuficiência renal moderada (depuração de creatinina (ClCr): 30 – 50 mL/min) ou grave (depuração de creatinina (ClCr): 15 - 30 mL/min) deve ser 15 mg duas vezes ao dia 
durante as três primeiras semanas e, após esse período, é recomendada uma dose de 15 mg uma vez ao dia. A duração do tratamento deve ser individualizada após cuidadosa avaliação do benefício do tratamento contra o risco de sangramento. A 
experiência com rivaroxabana nesta indicação 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 ao dia, conforme 
recomendado, no dia seguinte. Não deve ser tomada dose em dobro para compensar uma dose esquecida dentro do mesmo dia. Dose diária máxima: A dose máxima recomendada diariamente é 20 mg. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA - Reg. MS 
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Contra-indicação: doença hepática associada à coagulopatia. Interação 
medicamentosa: antimicótico azólico de uso sistêmico ou inibidores 
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