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Participacao internacional no 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia sera recorde
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\_PALAVRA DO PRESIDENTE

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

Prezados colegas,

E com grande satisfacio que reiniciamos 0s nossos
contatos utilizando este espaco, compartilhando com
vocés as agoes que vém sendo desenvolvidas pela Diretoria
da SBC e mantendo de forma permanente este importante
canal de comunicagdo.

1. 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia - Recife (PE)
- Setembro 2012

Em um extraordinario trabalho realizado pela Comissdo
Cientifica do Congresso Brasileiro de Cardiologia (CeCon),
tendo a frente o diretor cientifico Luiz Alberto Piva Mattos,
foi concluida em tempo recorde toda a programagao
cientifica do congresso, tanto em referéncia ao programa
nacional quanto ao internacional.

Os convites aos palestrantes ja foram enviados.

O congresso que terd no bojo do seu programa cientifico
uma grande diversidade de temas da cardiologia atual tem
por caracteristica um forte apelo a pratica clinica.

No plano internacional foram confirmados os simpdsios
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 comissdo organizadora encontra-se em um intenso
trabalho de estruturacdo do evento visando criar todas as
condigbes de suporte e conforto aos palestrantes nacionais
e internacionais, e de forma especial aos congressistas,
razao maior do congresso.

Contando com decisivo apoio do governo do Estado de
Pernambuco, por meio da secretario de Saude Antonio
Carlos Figueira, e do governador do Estado Eduardo
Campos, a expectativa de todos é de que a SBC realizara
um dos mais memordveis eventos de sua histéria.

2. Congresso Brasil Prevent 3 / Latin American Prevent 1
O programa cientifico do congresso ja foi concluido e
nos proximos dias serdo enviados os convites para os
palestrantes nacionais e internacionais.

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

NOTA DE FALECIMENTO

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

O evento contara com o apoio oficial da Prefeitura Municipal
do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria Municipal de
Saude e Turismo, e a divulgagdo da Rede Globo de Televiséo.

Serd introduzida neste ano a premiacdo do melhor
tema livre nacional e latino-americano em prevencgao
cardiovascular.

Esta igualmente projetada como inovagdo uma intensa
atividade coma populagdo,com caminhadaemCopacabana
e interacdo populacional em uma tenda armada na praia
de Copacabana para avaliacdo e distribuicdo de material
informativo acerca dos fatores de risco cardiovascular.

3. Programa Nacional para o Tratamento Cirtirgico
e Intervencionista em Criangas com Diagndstico de
Cardiopatia Congénita

O projetodo programafoiidealizado pelo comité constituido
por especialistas indicados por SBC, SBCCV, SBHCI e SBP,
e esta em fase de redagdo e sintese, com previsdao de
conclusao em 18 de julho de 2012, quando sera entregue
pelo comité e diretorias das sociedades representadas ao
ministro da Saude, Antonio Padilha. Dentre os aspectos
mais relevantes do projeto encontra-se a proposta de
criacdo, no Ministério da Saude, de uma secretaria especial
para aplicacdo, liberacdo de recursos e acompanhamento
do programa.

4. Registros Brasileiros Cardiovasculares

Foi iniciado o protocolo dos Registros Brasileiros
Cardiovasculares (RECALL) com participacdo da Sobrac,
conjuntamente a SBC. Os pacientes ja comecam a ser
incluidos pelos centros selecionados com previsdo de
concluséo da primeira fase para dezembro de 2013.

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

Estara sendo reiniciada a proxima etapa dos Registros
Brasileiros de Dislipidemia e fatores de Risco (REACT), que
tera a participacao do Departamento de Aterosclerose (DA)

A partir do inicio das atividades desses novos Registros, a
SBC realizara simultaneamente um total de cinco Registros
Brasileiros Cardiovasculares, com previsdo de inclusdo de
um total de 20 mil pacientes nos préximos 18 meses.

©®

5. Projeto Coracao Alerta - SBC/SBHCI

Serd apresentado durante o congresso da SBHCI, em 20
de junho 2012, em Salvador, o projeto “Coracao Alerta”,
desenvolvido conjuntamente pela SBC e a SBHCI.

O projeto que tem caracteristicas muito parecidas
com a campanha “Eu sou 12 por 8’ de grande sucesso
populacional, veiculada pela SBC/DHA, pretende
despertar a populagdo brasileira para os fatores
determinantes do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), a
importancia da valorizagdo dos sintomas que levam ao
IAM, o diagndstico precoce e as condutas terapéuticas
disponiveis para reducdo do elevado indice de
mortalidade associado ao Infarto do Miocardio no Brasil.

6. Revista Eletronica da SBC

Estd em fase de conclusdo e testes o projeto que
vem sendo desenvolvido pela é4rea de Tecnologia
da Informacdo da SBC para implantacdo da Revista
Eletronica da SBC.

No escopo do projeto, toda a informacédo cientifica
produzida pela SBC serd disponibilizada para tablets,
iPads, smartphones, iPhones etc. Além dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Diretrizes, Pocket Book,
Registros, Jornal SBC e toda a programacdo dos
congressos da SBC poderdo ser acessados pelos
associados por meio desses dispositivos eletrénicos.

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

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

Acima de tudo, esta é a
nossa missao!

Abracos a todos,

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br

D. Gléria Cardoso, como era conhecida D. Maria da Gléria P. Cardoso, colaboradora por décadas dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, faleceu em Sao 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. Gléria granjeou a amizade e simpatia dos cardiologistas, tanto pela sua competéncia quanto pela sua elegancia na atuacdo cotidiana.
Detalhe desses tempos: ela mantinha fornida caixa de bombons ao seu alcance, que era parte da recep¢do a todos que a procuravam no escritdrio editorial dos Arquivos.
Aposentada, dedicou seu tempo a familia, leituras, re-leituras e a ensinar francés para jovens amigas nas horas vagas. Faleceu depois de répida e inexoravel enfermidade. Em

nome da comunidade cardioldgica brasileira, a Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta as condoléncias a familia.

JORNAL SBC

Jornal SBC é o boletim informativo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, uma publicacao
mensal com tiragem de 11 mil exemplares.

Presidente da SBC | Jadelson Pinheiro de Andrade
Diretor de Comunicacéo | Carlos Eduardo Suaide Silva
Editor | Fabio Vilas-Boas

Co-editores | Almir Sérgio Ferraz | Artur Haddad Herdy
Fabricio Braga da Silva | Luis Beck da Silva Neto

Marcus Vinicius B. Malachias

Redacéo | Av. Marechal Camara, 160/330 - Centro
CEP: 20020-907 - Rio de Janeiro - RJ - Tel.: (21) 3478-2700
e-mail: jornalsbc@cardiol.br

Departamento Comercial
Tel.: (11) 3411-5500 - e-mail: comercialsp@cardiol.br

Jornalista Responsavel
José Roberto Luchetti, Mtb 30.638

Producao Editorial e Edicao de Textos
SBC - Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
SBC - Nucleo Interno de Publicagdes

Projeto Grafico e Diagramacgao
SBC - Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo

SBC - Nucleo Interno de Design

Os artigos assinados nao refletem
necessariamente a opinido do jornal.

Impressao | Grafica Editora Stamppa LTDA.

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Av. Marechal Camara, 160/330 - Centro
CEP: 20020-907 - Rio de Janeiro - RJ

Tel.: (21) 3478-2700 - e-mail: sbc@cardiol.br

YAMB

Filiada a Associagao
Médica Brasileira



DIRETORIA

Pleito com recorde de eleitores elege Angelo de

Paola presidente-futuro

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

Em uma das elei¢des mais disputadas dos ultimos
tempos na SBC, com apenas 126 votos de diferenca,
a chapa encabecada por Angelo de Paola venceu o
segundo turno terminado no ultimo dia 31 de maio e
dirigird os destinos da entidade no biénio 2014/2015.

A bandeira da futura administracdo é “Integracédo e
Valorizacdo Profissional’, e, logo ap6s a apuragdo da
votacgdo eletronica, o futuro presidente se pronunciou,
dizendo que “sempre se cresce muito com o exercicio
da democracia, que nos permite ouvir, refletir e,
finda a disputa eleitoral, nos voltamos todos para os
desafios da Cardiologia, que é a grande paixdo de
todos noés”.

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

Justamente para propiciar o cumprimento dessa missao
maior, o presidente-futuro fez questdo de montar uma
chapa bem representativa do Brasil como um todo, que
reine candidatos de todas as regides do pais.

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

da disciplina de Cardiologia. Com pds-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 crenca
estd expressa no site www.angelosbc2012.com.br, no
qual afirma que “o carater indissocidvel da pesquisa,
ensino e extensdo torna a Universidade e a SBC grandes
parceiras na difusdo do conhecimento e na qualidade
assistencial”.

A Chapa

Diretor-Presidente

Vice-Presidente

Diretora Cientifica

Diretor de Comunicagao

Diretor Administrativo

Diretor Financeiro

Diretor de Relagdées Governamentais
Diretora de Pesquisa

Dir. de Dptos. Especializados

Dir. de Rel. com Estad. e Regionais
Diretor de Qualidade Assistencial
Diretor de Tecn. da Informacdo

Dir. de Promocéo de S. Cardiovascular
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Angelo Amato Vincenzo de Paola (SP)
Sergio Tavares Montenegro (PE)

Maria da Consolacdo Vieira Moreira (MG)
Mauricio Batista Nunes (BA)

Emilio Cesar Zilli (RJ)

Jacob Atié (RJ)

Luiz César Nazario Scala (MT)

Fernanda Marciano Consolim Colombo (SP)
Jorge Eduardo Assef (SP)

Abrahao Afiune Neto (GO)

Pedro Ferreira de Albuquerque (AL)

José Carlos Moura Jorge (PR)

Carlos Costa Magalhaes (SP)

Eleicao presidencial da SBC é a quinta feita

no formato online

A seguranca e a transparéncia de todo o processo eleitoral tém estimulado institui¢cées a procurarem a SBC

A Comissdo Eleitoral e de Etica Profissional
(Celep) da SBC é constituida, por estatuto, por um
conjunto de membros titulares e suplentes. Os
integrantes da Celep tém mandatos de dois anos,
coincidentemente com o da Diretoria. “Ao final
de cada gestdo, um membro titular deverd ser
reconduzido ao cargo, ao qual cabera, na gestao
subsequente, a funcdo de coordenador dessa
Comissao”, determina o estatuto da SBC. Foi o que
ocorreu com Leandro Zimerman, que coordenou a
Celep nesta eleicdo.

Seguran¢a maxima

Para o coordenador da Celep, o nivel de seguranca
foi uma questdo que recebeu a maxima atengao
desde o primeiro momento. “A SBC preocupou-
se em implementar as ferramentas mais usuais
no mercado coorporativo, como firewall e

para conhecer a tecnologia.

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

Leandro Zimerman esclareceu que ndo existe
no mundo um sistema completamente imune
a fraudes, mas o nivel de seguranca com que
trabalhamos é realmente muito bom. “O sistema
mantém os registros de LOG de acessos (votante,
IP, data e hora do voto), que sdo informacdes
necessarias para qualquer auditoria”, completou.

Exportando tecnologia

O coordenador da Celep conta que a SBC tem
sido procurada por outras instituicbes, que
manifestaram interesse em utilizar o sistema
de votagdo, bem como outros sistemas, como o
completo Gerenciamento de Eventos e a Plataforma
de Educacdo a Distancia.

A apuracéo dos votos do segundo turno da Eleicdo da SBC
2012 teve a presenca de (esq.) Marcelo Hadlich, membro
da Celep; Emilio 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 Informacéao da SBC; e Dikran
Armaganijan, membro da Celep.

Jornal SBC 119 | Junho 2012
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DIRETORIA

Brasil Prevent capacitara mil médicos da
Secretaria Municipal de Saude-RJ edo
Programa de Saude da Familia

Presidente da Socerj anuncia que terceira edi¢do do evento ocorrerd simultaneamente com o
1° Latin American Prevent

A presidente da Socerj, Glaucia Maria Moraes de Oliveira,  arterial, incluindo a questdo da falta de adesao ao tratamento,
acertou com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil  tabagismo, dislipidemia, diabetes, obesidade e sedentarismo,
do Rio de Janeiro a realizacdo de um curso de capacitacdo  levando em conta que um ou mais desses fatores afetam
para a prevencdo de doencas cardiovasculares. O curso  cerca de 40% da populagdo adulta no Brasil.
serd direcionado para mil médicos dos programas de saude
desenvolvidos pela Secretaria e antecedera a realizacdo do 3°  Ainda segundo Glaucia Moraes de Oliveira, 0 3° Brasil Prevent
Brasil Prevent. esta sendo desenhado de forma a tratar tanto da prevencao
priméria quanto da secundaria. Os cardiologistas estrangeiros
O evento ocorrera de 30 de novembro a 2 de dezembrono  que participardo do evento nacional e do Interamericano
Hotel Windsor Atlantica, e sera efetivamente internacional,  tém um projeto ambicioso, definir durante os encontros um
pois contard com a participacdo da American Heart  modelo de prevencéo cardiovascular latino-americano, que
Association, da Sociedade Interamericana de Cardiologia, da  leve em conta as peculiaridades do continente e uma forma
Sociedade Portuguesa de Cardiologia e da European Society ~ adequada de enfrentar o problema.

of Cardiology.

Glaucia Moraes de Oliveira, que é também a coordenadora
da &rea de Novos Projetos da SBC, explica que o Brasil Prevent
cresceu muito apds as duas primeiras edi¢des.”Vamos realizar
simultaneamente o 1° Latin American Prevent que sera a

J
oportunidade para a redacdo de um documento-proposta g
sobre um programa brasileiro e mundial de prevencao g
cardiovascular’, adianta. %
O evento vai enfocar separadamente os varios fatores de Bra 5”2%']'-'*2“3“1: o

risco cardiovascular, com discussdo e analise da hipertensao Glaucia Maria Moraes de Oliveira, presidente da Socerj.
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DIRETORIA

Registro Brasileiro de Fibrilacao Atrial - RECALL -
contara com participacao da Sobrac

Presidente da Sociedade de Arritmias Cardiacas diz que énfase é verificar até que ponto o atendimento segue as

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) formalizou o
convitea Sociedade Brasileirade Arritmias Cardiacas (Sobrac)
para participar conjuntamente do Registro Brasileiro de
Fibrilagdo Atrial - 0“Estudo RECALL’; que, como os anteriores,
serd coordenado pelo diretor cientifico Luiz Alberto Mattos
e operacionalizado pela equipe do Instituto de Ensino e
Pesquisa do HCor, coordenada por Otavio Berwanger, e
contara com a participacao de Marcio Figueiredo, da Sobrac.

“O convite foi aceito e a parceria estabelecida em reunidao
realizada durante o Cardiovascular Symposium in Brazil’
relata o presidente da Sobrac, Adalberto Lorga Filho, apds
apresentacao e analise detalhada do protocolo do estudo,
de acordo com o que foi proposto pelo presidente da SBC,
Jadelson Andrade. Durante a reuniao, a Sobrac, por meio de
seu presidente, indicou Marcio Figueiredo para o Comité
Diretivo do projeto.

O Registro de Fibrilagdo Atrial revela-se um estudo de
grande importancia para avaliacdo correta de como estao
sendo diagnosticados e tratados os casos de fibrilagao atrial
no Brasil. Essa arritmia, que tem significativa relevancia

Diretrizes da SBC.

epidemiolégica sobretudo em pacientes idosos, é
isoladamente umadas principais causas de AcidenteVascular
Cerebral (AVC) e de morbimortalidade no Brasil. Quando
diagnosticada e tratada com estratégias terapéuticas
adequadas por meio de anticoagulantes, a ocorréncia do
AVC pode ser prevenida. Uma das preocupagoes é verificar
se o tratamento com anticoagulantes para prevencao dos
acidentes tromboembodlicos cerebrais esta universalizado.

Para Otavio Berwanger, responsavel pela plataforma de
pesquisa do HCOR, a grande importancia do estudo é avaliar
tanto a ocorréncia da fibrilagdo atrial quanto a terapéutica
que tem sido utilizada, analise de doses, precocidade do
diagndstico, ocorréncia dos efeitos colaterais e incidéncia do
AVC secundario a arritmia cardiaca.

O diretor cientifico da SBC, Luiz Alberto Piva e Mattos,
enfatiza que esses dados levantados nos 100 centros de
pesquisa distribuidos por todo o pais, tanto do setor puiblico
quanto privado, que estarao participando do estudo, serdo
de significativa importancia ndo s6 para se ter um retrato
da realidade nacional de como estd sendo diagnosticado

e prevenido o AVC, bem como pela informagao precisa da
incidéncia dessa complicagdo neuroldgica secundéria a
fibrilagdo atrial, confrontando com o tratamento instituido.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, ressalta a
importancia da participagdo da Sobrac juntamente
com a SBC no projeto RECALL, o que ndo sé ampliara
a participacdo do numero de centros de pesquisa,
aumentando o universo de pacientes a serem incluidos,
como possibilitara agregar valor expressivo ao projeto
e constituir uma base muito importante na fase de
divulgacdo dos resultados por intermédio das duas
sociedades, com a utilizagdo das informacgdes produzidas
pelo estudo com o objetivo de melhorar a qualidade do
diagnéstico, o tratamento e a prevengao do AVC no Brasil,
buscando reduzir o perfil epidemioldgico atual, finaliza.

SOBRAC

SBC anuncia que fara Registro de

Hipertensao Arterial

Iniciativa vai contar com a participa¢do do DHA: a cardiologia brasileira utilizard dados epidemiolégicos
produzidos no pais - “estamos construindo a nossa propria identidade epidemiolégica’.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia estd em fase de
preparacdo do protocolo para realizacdo dos Registros
Brasileiros de Hipertensdo Arterial. O presidente da
SBC, Jadelson Andrade, dando sequéncia a politica de
compartilhamento da realizacdo dos Registros com
os departamentos especializados da SBC, convidou
o Departamento de Hipertensdo Arterial (DHA) para,
conjuntamente com a SBC, realizar mais este importante
estudo, que completa dessa forma o quinto registro de
doengas cardiovasculares implantado pela atual gestdo da
SBC.

O convite foi de imediato aceito por Weimar Sebba Barros,
presidente do DHA, que ato continuo indicou Paulo Cesar
Jardim para compor o comité diretivo do registro. A SBC
estara representada pelo seu diretor cientifico, Luiz Alberto
Piva Mattos. Nesta fase a SBC est4 selecionando a plataforma
de suporte ao registro para preparacdo do protocolo.

O presidente do DHA, Weimar Sebba, considera de
significativa relevancia a realizacdo do Registro Brasileiro
de Hipertensdo Arterial, uma aspiracdo de ha muito do
departamento, e afirma: “finalmente, com a realizagdao
deste estudo, o Brasil deixara de se valer de referéncias
internacionais, pressuponho que a realidade do exterior
se repita No Nosso territdrio e teremos 0s NOSSOs Proprios
dados’; explica.

Weimar lembra que ha estudos regionais sobre o problema,
mas nao um trabalho de ambito nacional utilizando
centros de referéncia em pesquisa em todo o pais, tanto na
esfera publica quanto privada.

A decisao de ampliar o nimero de registros foi tomada
pela Diretoria por meio do envolvimento pessoal do
presidente Jadelson Andrade e de todo o apoio do diretor
cientifico, Luiz Alberto Mattos, pioneiro na elaboracdo
dos primeiros registros de doencas cardiovasculares no
Brasil.

Logo que o protocolo a ser seguido tenha sido desenhado,
o DHA estard divulgando, com a expectativa de poder
contar com a colabora¢ao de todos os membros do seu
departamento, para ampliar o nimero dos centros de
pesquisa e desta forma incluir o maior niimero possivel de
pacientes.

O diretor cientifico Luiz Alberto Mattos estima que nos
préximos dias a plataforma possa ja estar definida pela
SBC e se inicie a estruturacdo do protocolo da pesquisa.
Os passos seguintes serao os de selecionar os centros de
pesquisa em um trabalho conjunto da SBC e do DHA e em
seguida promover uma reunido presencial de integracao
dos investigadores para apresentacdo do protocolo e inicio
das atividades nos centros.

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

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, ressalta a
importancia para a entidade da realizacdo de mais este
registro. “Com o Regjistro Brasileiro de Hipertensédo Arterial,
a SBC na atual gestdo completa o quinto registro em
curso: ACCEPT - Sindromes Coronarianas Agudas; REACT
- Dislipidemia e demais Fatores de Risco Cardiovascular;
BREATHE - Insuficiéncia Cardiaca; RECALL - Fibrilagao Atrial”.

Dessa forma, reafirma o presidente, “a SBC assume uma
posicdo de extrema relevancia em busca da identidade
epidemiolégica relativa as doencas cardiovasculares
em nosso pais. E nossa expectativa que ao final de 2013
possamos ter mais de 20 mil pacientes envolvidos nestes
estudos, o que confere uma relevancia muito importante
aos dados nacionais e cria a SBC um importante instrumento
para planejar de forma adequada o enfrentamento das
doencas cardiovasculares no Brasil”.

DEPARTAMENTO DE
HIPERTENSAQ ARTERIAL

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLODGIA




DIRETORIA

Campanha vai mostrar que infarto nao escolhe

idade, sexo nem etnia

SBC fard campanha conjunta com Sociedade de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista para reduzir

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, e o
presidente da Sociedade Brasileira de Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista, Marcelo Queiroga,
estardo divulgando a campanha “Coragdo Alerta”
uma campanha conjunta e inovadora das duas
sociedades, propondo a reducdo da mortalidade por
infarto agudo do miocardio no Brasil.

A campanha tem como premissa a constatacdo 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 estardo dando o seu
depoimento sobre a situacdo vivenciada por eles
com objetivo de sensibilizar a populacao para o fato
de que “infarto do miocardio ndo tem identidade”,
conforme explicam os presidentes.

Outro aspecto importante da campanha pretende
alertar a populacdo de que um percentual expressivo
de pacientes morrem por falta de diagnéstico e
assisténcia em tempo habil, e essa é uma situacgdo
que precisa ser modificada. No escopo da campanha
estardo sendo apresentados depoimentos dos
pacientes que sofreram episédio de infarto agudo
do miocardio com relatos de sintomas, servigos
que procuraram, diagndstico e o tratamento a que
foram submetidos. A campanha pretende com esses
dados alertar a populagdo para a importancia de
reconhecer e valorizar os sintomas do infarto e a

mortes cardiacas.

necessidade de buscar atendimento o mais depressa
possivel.

Além da populacdo em geral “Coracdo Alerta” tem
por objetivo viabilizar junto aos 6rgados publicos a
disponibilizacdo de meios de diagndstico rapido
para o infarto, o tratamento farmacoldgicos
com tromboliticos e facilidades para acesso ao
cateterismo de urgéncia e angioplastias de resgate.
“Estas sdo condicdes essenciais para evitar a
progressao do infarto e reducdao 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
diagnéstico e tratamento, de que também exista um
amplo programa de qualificacdo e capacitacao dos
médicos que atendem nas unidades de emergéncia
para o diagndstico rapido do quadro de infarto
e utilizacdo adequada dos meios disponiveis de
tratamento em tempo habil.

Marcelo Queiroga, presidente da SBHCI, afirma
que esses recursos existentes precisam ser
universalizados. Para isso, sera preciso sensibilizar
o governo, eliminar gargalos em toda a cadeia, “no
diagnéstico, no tratamento, na disponibilizacao
de eletro a distancia, na multiplicacdo dos centros

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

“Vamos bater forte na necessidade de melhorar a
infraestrutura’, diz, e lembra existirem servicos bem
equipados que ndo funcionam 24 horas, como se o
infarto obedecesse a horario.

Os especialistas reconhecem que pela sua amplitude
a campanha devera ser longa e dificil, sobretudo
pela diversidade regional em um pais como o
Brasil, de dimensdes continentais, mas esperam um
apoio consistente de diversos segmentos sociais e
das entidades governamentais responsaveis pela
area da saude. Comprometem-se ao reafirmar que
as sociedades que dirigem, SBC e SBHCI, estardo
totalmente envolvidas na aplicacdo do programa em
todo o territério nacional com objetivo de interferir
na mortalidade por infarto do miocardio no Brasil.

O lancamento da campanha “Alerta Coracdo”
serd dia 20 de junho, no Congresso Brasileiro de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista em

Salvador.
JOhCA

SOCIEDADE ARASILEIRA
OF HEMODINAMICA

E CARDIGLOGIA
IHTERVEHCIOMISTA

Vitor Belfort grava videos para a campanha

“Eusou 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 a agao.

O lutador de MMA, Vitor Belfort, gravou quatro videos
para a campanha “Eu sou 12 por 8 - Eu quero viver
mais”. Belfort aderiu a acdo e vestiu a camiseta da
campanha, participou de uma sessao de fotos, além de
gravar videos que estdo sendo viralizados pela internet,
midias sociais e emissoras de TV.

Vitor Belfort destacaaimportancia de praticar atividades
fisicas, evitar o consumo de sal e medir a pressao arterial
com regularidade. O lutador de MMA pergunta no video
se as pessoas sabem qual é a doenca que mais mata no
pais e se querem estar preparadas para combaté-la. “A
Hipertensdo mata e ataca em siléncio. 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 Hipertensdo
conseguiu fazer parcerias com os canais da Globosat e
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com a Rede Cinemark. “Os videos estdo sendo exibidos no
Multishow, GNT, Universal, Viva e SporTV, além de salas de
cinema espalhadas por todo o pais’, comemora Malachias.

Malachias ainda lembra das a¢bes da campanha
programadas em varias cidades do pais e dos clubes de
futebol que entraram em campo, na rodada posterior ao
Dia Nacional de Combate e Prevencédo da Hipertensao.
“Internacional, Bahia e Figueirense apoiaram a
campanha ‘Eu sou 12 por 8’ e exibiram faixas com os
seguintes dizeres: ‘Controle a Hipertens&o. Seja 12 por 8.

m

www.eusou12por8.com.br”, informa Malachias.

Para o presidente do DHA, Weimar Sebba Barroso, todas
essas acdes visam trazer a populacdo para o tema e
fazer que ela busque informagao e tratamento, se tiver a
doenca. “Chegamos até a sortear uma bicicleta entre os
internautas das midias sociais para provocar o interesse
ao tema’, explica Barroso.
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DEFESA PROFISSIONAL

Diretoria cria canal exclusivo para Defesa

Profissional

Ferramenta permitird envio de manifestacoes e acesso facilitado as informacoées da drea.

A Diretoria de Qualidade
Assistencial da SBC criou uma
pagina no seu site onde o
associado podera divulgar
os problemas relacionados a
especialidade na sua regido;
os conflitos com os 6rgaos
reguladores, as operadoras de
plano de saude e seguradoras;
as perdas e os ganhos nas
suas negociacbes; divulgar
para os colegas de todo pais
0s avangos conseguidos nos
seus Estados, assim como os
conflitos pendentes. O objetivo é conhecermos e tragarmos
um mapa sobre a vida profissional do cardiologista brasileiro.

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

Nessa pdgina serdo divulgadas todas as ac¢des das
Diretorias de Qualidade Assistencial das estaduais
e regionais. Além de noticias que serao atualizadas
diariamente com agenda das Comissdes no Congresso
Nacional, com todos os projetos ligados a drea da saude
- incluindo ainda informac¢ées do poder executivo,
resolucdes da ANS e Anvisa, especificamente.

Estamos num grande momento de uniao, as entidades
médicas nacionais — Associacdo Médica Brasileira,
Conselho Federal de Medicina e Federacdo Nacional
dos Médicos - entregaram a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) no dia 13 de abril as
propostas da classe quanto a cldusulas obrigatérias a
serem inseridas nos contratos entre médicos e planos
de saude. As principais sao critério definido de reajuste
a cada 12 meses e regras relativas a credenciamento,
descredenciamento e glosas. As entidades haviam
feito consultas as suas bases e depois compilaram
e sistematizaram todas as contribuicdes. A partir de
agora, a ANS deve se posicionar para o cumprimento
efetivo de sua Resolucao Normativa 71, de 2004, que
versa sobre a contratualizacao.

Voltamos a defender a importancia de que os
médicos se qualifiquem por meio das provas de titulo
de especialista e certificados de area de atuagao,
emitidos pela AMB em convénio com as sociedades
de especialidade médica. E importante lembrar que
o seu titulo de especialista sé serd reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina caso esteja registrado
no CRM de seu Estado.

A Diretoria da AMB voltou a reafirmar que a Comisséo
Nacional de Acreditacdo e o sistema de pontos que
atualiza o titulo de especialista e o certificado de area de
atuacdo ndo acabaram. A Comissao foi reorganizada e
agora apenas a AMB e as sociedades de especialidade é
que conduzirdo esse processo.
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Novo site de Qualidade Assistencial pode ser acessado
no endereco http://cientifico.cardiol.br/dqa/

CARDIOLOGISTA

Registre seu Titulo de Especialista emitido

pela AMB/SBC nos Conselhos Regionais
de Medicina (CRMs).

o —

-
&

m
Procure o CRM de sua localidade e informe-se. {AMB
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Comité da crianca estrutura projeto para

escolas publicas: SBC Vai a Escola

Atividades devem ter abrangéncia nacional e atingir jovens do ensino médio.

O Comité da Crianca da Diretoria de Promocéo de Saude
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia
estd finalizando o projeto “SBC vai a escola”. O objetivo é
disseminar o conhecimento sobre os fatores de risco para
doencas cardiovasculares entre as criancas e adolescentes
de escolas publicas. A primeira reunido foi realizada na
SBC, em S&o Paulo, com a presenca do presidente Jadelson
Andrade, do diretor de Promogao da Saude Cardiovascular,
Carlos Alberto Machado, da coordenadora do Comité, leda
Jatene, e das integrantes Carla Lantieri e Silvia Cury.

A coordenadora do comité, leda Jatene, conta que
participou ainda dessa reuniao a representante da Secretaria
de Educacgao, Ana Leonor Alonso, que ird auxiliar a SBC na
ampliacdo da estadualizacao do projeto. O “SBC vai a escola”
é a ampliacdo proposta pela atual diretoria da SBC para o
projeto inicial que nasceu em Sdo Caetano do Sul com o
“Coracdo de Estudante’; e no ano passado ganhou as escolas

publicas da cidade de Sao Paulo. Segundo o presidente da
SBC, Jadelson Andrade, este projeto estard integrando
0 “Programa Nacional de Prevencdo e Mortalidade das
Doencas Cardiovasculares” que vem sendo implementado
na SBC por meio da Diretoria de Promogdo e Saude
Cardiovascular, dirigida por Carlos Machado.

Segundo leda Jatene, 0 momento agora é de expandir
o projeto para todo o Estado com a participacdo das
secretarias municipais de Educacdo, Saude e Esportes e
depois para o Brasil inteiro.“Pretendemos também ampliar
afaixa etaria a ser atingida e chegar ao publico adolescente
com informagdes sobre drogas, alcoolismo, tabagismo e os
demais fatores de risco para o coragao’, adianta.

O projeto “SBC vai a escola” pretende desenvolver
ferramentas para poder avaliar o quanto a mensagem esta
sendoassimilada pelos estudantes e manteradisseminagao

do conhecimento sobre as doencas cardiovasculares
ao longo do ano inteiro com multiplas atividades.
“Uma iniciativa positiva nesse sentido ja foi conseguida
em Sdo Paulo com a
reducdo do consumo
de sal em lanches e na
alimentacdo das cantinas.
E é preciso manter um
didlogo multiprofissional
e constante com
professores, educadores,
diretores e pais de
alunos’, conclui. O Comité
da Crianca conta com
apoio e a participacao da
Sociedade Brasileira de
Pediatria.

leda Jatene, coordenadora
do Comité da Crianca.

Dia da Hipertensao mobiliza as regionais da SBC

Para este ano o slogan escolhido foi “Menos Sal, Menos Pressdo, Mais Saude”.

O Dia Nacional de Combate e Prevencdo a Hipertensao
Arterial, em 26 de abril, foi comemorado em cidades de 18
Estados, além do DF. As cidades participantes promoveram
medi¢des de pressao arterial, distribuicdo de folhetos e
caminhadas sob o slogan “Menos Sal, Menos Pressdo, Mais
Saude”.

Em Sdo Paulo, a abertura oficial da campanha foi na
Associacdo Paulista de Assisténcia ao Hipertenso, local
onde foi idealizada a data tematica, que primeiro entrou
no calendario municipal, para depois tornar-se uma
comemoracdo nacional. “Nés resgatamos a histéria dessa
data que hoje tem uma amplitude enorme’, lembra o
diretor de Promocao da Saude Cardiovascular da SBC, Carlos
Alberto Machado. A campanha aconteceu nas 436 UBS e
117 AMA da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo,
que ainda imprimiu 30 mil folhetos. A Secretaria Estadual
de Saude de Séo Paulo imprimiu outros 100 mil folhetos
distribuidos pelo pais.

Em Alagoas, as atividades se concentraram em Arapiraca,
Macei6 e Palmeira dos Indios. J4 em Manaus, a acdo foi
no Parque Municipal do Idoso. O Centro de Referéncia de
Doencas Cardiovasculares Adriano Pondé e o Shopping Tri
Center receberam as atividades em Salvador. Ja o Shopping
Vitdria abrigou a campanha na capital do Espirito Santo. E
em Campo Grande, outro shopping, o Norte Sul, mediu a
pressdo de quem passava por la.

Em Cuiaba, folhetos foram distribuidos no aeroporto, no
Shopping Goiabeiras e nas farmacias da rede Unimed. Em
Fortaleza, a acdo foi na Praca José de Alencar, e em Belém
do Pard, no tradicional Mercado Ver o Peso. Duas cidades
promoveram a data tematica na Paraiba: Jodo 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.
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Em Teresina, as atividades se concentraram na Ponte
Estaiada e nos hospitais Mocambinho, da Policia Militar, e
Getulio Vargas. Na capital paranaense, foi na Boca Maldita.
Ja em Floriandpolis, a medicao de pressao e distribuicdo de
folhetos aconteceu no Largo da Alfandega.

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

Em ag¢des pelo pais, profissionais orientaram sobre
a importancia do controle da hipertensao, do peso,
alimentacdo saudavel e atividade fisica - fatores que
interferem na salde cardiovascular.

O Distrito Federal programou atividades ao longo de 10 dias
em Brasilia e cidades satélites. Em Goids, Goiania, Rio Verde
e Uruagu promoveram a data. Na capital mineira, a Praca
Floriano Peixoto foi palco de orientagées a populagéo.

Foram oferecidos servicos como a afericdo de pressao
arterial, elaboracdo da medida da cintura e distribuicao
de folhetos com orientacées.
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PREVENCAO

Tabagismo foi o primeiro Dia Tematico a ser
levado a 63 mil unidades do SUS

Ministério da Saude apoiard as campanhas da SBC e cartilhas de prevencao serdo disponibilizadas em mais de

O diretor de Saude Cardiovascular da SBC, Carlos
Alberto Machado, participou de reunido que chamou
de “historica” em Brasilia, quando a Diretoria Geral
de Areas Técnicas do Ministério, a Coordenadoria de
Doencas ndo Transmissiveis, a Coordenadoria Geral
de Alimentacdo e Nutricdo, o Conselho Nacional
de Secretarias de Saude, o Conass e Conasems
formalizaram a decisdo de que os Dias Tematicos da
SBC vao ocorrer também nas 63 mil Unidades Basicas
de Saude distribuidas por todos os 5.561 municipios
brasileiros.

Numa segunda reunido, com a Divisdo de Publicidade
e Promocéo Institucional do Ministério, foi acertada
a parceria entre a area de Divulgacdo da SBC e a do
Ministério, para que haja uma uniformizacdo da
linguagem e das mensagens a serem levadas ao
publico leigo.

Prevencao é o foco

O objetivo da campanha é estratificar o risco cardiaco
da populagdo atendida nos postos, treinando nao

L

Cursos de Ecocadiogafia
para Cardiologistas

5.500 cidades por todo o pais.

sé 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 pressao alta, colesterol além do limite desejavel,
diabético, se é tabagista ou sedentario.

Com essa abordagem, a SBC pretende modificar aos
poucos o enfoque do atendimento, priorizando a
prevencao e evitando ao méximo a ocorréncia de crises
hipertensivas, de infartos e AVC, numa estratégia de
conscientizacao para a mudanca dos habitos de vida.

Cartilha sobre tabaco

A primeira data tematica tratada sob esse enfoque foi
o Dia Mundial Sem Tabaco. A SBC preparou material
que foi distribuido fisicamente em sintonia com o
Programa Nacional de Controle de Tabagismo do
Inca/MS e também por meio da internet para os
profissionais de saide lotados em todas as Unidades
dos municipios. A avaliacdo posterior ao evento
ajudard possiveis corre¢des de rota e de linguagem,
tendo em vista motivar o pessoal do SUS.

any a

(EME

(Da esq.) Lenildo de Moura da Coordenagdo Geral de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis; Patricia Chueri
da Coordenacéo Geral de Areas Técnicas; Cristiane
Dimech da Coordenacéao Geral de Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis; Patricia Jaime, coordenadora geral
de Alimentacéo e Nutricdo do DAB-MS; Carlos Alberto
Machado da SBC; Eliana Dourado do Conass; e Gislaine
da Fonseca, gerente da SBC - Sede SP.

A imagem
do ensino.

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.

Aperfeicoamento constante para quem deseja estar a frente

www.cetrus.com.br
Unidade Sao Paulo: 1125770383
Unidade Recife: 08007263944
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CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Agenda cientifica do Congresso Brasileiro 2012

esta finalizada

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

A CeCon SBC/2012 ja finalizou a constru¢do da agenda
cientifica do futuro evento da entidade. A agenda esta
renovada, incrementando a sua missdo, qual seja, a
producao e a difusdo do conhecimento cardioldgico.

A atuacgdo da nova CeCon foi dindmica e pragmatica, e
gracas ao comprometimento e a dedica¢do qualificada
de todos, logramos construir o evento em apenas trés
encontros presenciais.

Para 2012, buscamos preparar sessdes que contenham
uma maior integracdo dos diversos cardiologistas e suas
areas de especializagdo mais dedicadas. As sessdes com
direcionamento departamental seguem prestigiadas,
mas também permeadas de temdtica que atinja o
objetivo almejado, qual seja, educacdo continuada
para o cardiologista clinico, intervencionista e cirurgido
cardiovascular.

As fronteiras do conhecimento serdo exploradas em
sessdes especiais com o compartilhamento com as
internacionais,

principais sociedades de cardiologia

Vo

Congresso Brasileiro
de Cardiologia

4

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

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

O Congresso se iniciara com as atividades de
“aquecimento’; na sexta-feira (14/9), a partir das 8h30,com
sessdes dos departamentos e duas atividades especiais.
O “Simpédsio Internacional Duke University/BCRI’,
abordando a nova farmacologia para o tratamento da
fibrilacdo atrial crénica, e 0 “Simposio Equipe do Coragao’,
iniciativa da presidéncia da SBC, reunindo em duas horas,
discussao dinamica de casos clinicos controversos e que
promovera o compartilhamento de opinides de clinicos,
intervencionistas e cirurgides cardiacos.

A abertura oficial sera efetivada no sdbado pela manha,
e apos, o evento desabrocha em sua plenitude, até a
segunda-feira, logo apds o meio-dia.

Muitas novidades a vista, além dessas cientificas, de
pesquisa e assistenciais, inclusive com a efetivacao de
um sorteio surpresa, no Ultimo momento do evento, de
automovel “zero KM".

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

Luiz A. Mattos
Diretor Cientifico da SBC
Imattos@cardiol.br

.

Informacoes e inscricoes

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

Disposicao dos Eventos Internacionais Conjuntos Confirmados - 2012

Sexta-Feira 14/9

Pré-Congresso

Sabado 15/9
Congresso

Segunda-Feira
17/9
Congresso

Domingo 16/9
Congresso

Hora /Sala 02 08 10 16
(assentos) (500) (410) (1,400) (100)

08:30/10:30
10:30/10:50

10:50/12:20

12:20/14:40

14:40/15:00

DUKE

15:00/16:30 UNIV.

GECIP/
PVRI
16:30/16:50

16:50/18:00

20:30/23:00

(500)

SEC

SPC

02 08 10 15 17
(410)  (1,400) (100) (100)
Abertura Oficial
Intervalo
Mulher
s;':tzz:iezs Simposios Satélites
Intervalo Intervalo
ACC =
Espiritualidade P':Z:':;‘:o
Intervalo Intervalo

SEC

02 08 10 02 08 10
(500) (410) (1,400) (500) (410) (1,400)
Mulher SIAC

Intervalo Intervalo AHA
SPC SAC

Simposios

Satélites

ESC

Intervalo
SIAC

Intervalo

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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CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

CONVIDADOS INTERNACIONAIS CONFIRMADOQOS

[NOME_________[PAIS_______[INSTITUICAO AREA DE ATUACAO

ANGEL CEQUIER
BRIAN GRAHAM

CARLOS AGUIAR

CESAR BELZITI

DANIEL PINEIRO

DAVID HOLMES

DAVID WOOD
DONNA ARNETT
DOUGLAS PACKER

ERIC PETERSON
FAUSTO PINTO
GHAZWAN BUTROUS
GUSTAVO RESTREPO
HAROLD KOENIG
JOHN ALEXANDER
JORGE BELARDI

JOSE JUANATEY
LINO GONCALVES
MANESH PATEL
MARIAN LIMACHER
MICHAEL SAYRE

MICHEL KOMAJDA

NEDINA MENDEZ

OSCAR BAZZINO

PANOS VARDAS

PETER LIBBY

PIERRE FAYAD
RENATO LOPES
ROBERTO FERRARI
SILVA CARDOSO
VICENTE BERTOMEU

VIVEK REDDY

WILLIAM ZOGHBI

ESPANHA
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ESTILO DE VIDA

Sexo e coracao

AHA lanca posicionamento sobre atividade sexual e doencas cardiovasculares.

Sexo é um
componente da qualidade
de vida e representa um
dos mais frequentes temas
de  questionamentos  no
consultério do cardiologista. O
médico deve estarfamiliarizado
com 0s muitos aspectos que
envolvem saude, doenca e
sexo. Para se ter uma ideia
da magnitude do problema,
60% a 87% dos portadores de
insuficiéncia cardiaca relatam
disfuncdo  sexual  parcial
ou plena. Foi pensando nisso que a American Heart
Association (AHA) acaba de lancar um posicionamento
sobre o tema'. Em nosso meio, publicamos, em 1999, uma
forca-tarefa sobre seguranca cardiovascular e aspectos
relacionados a sexualidade quando do surgimento dos
inibidores da 5-fosfodiesterase?.

importante

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

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

- A atividade sexual é segura para individuos que podem
exercer atividades fisicas > 3-5 METS sem angina, dispneia
excessiva, alteragdes isquémicas do segmento ST, cianose,
hipotensao ou arritmia.

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

- Vitimas de infarto do miocardio ndo complicado podem
retornar a atividade sexual apds uma ou mais semanas.

CO.ca

t

cien
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- Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, como
revascularizacdo miocdardica (CRVM), estardo aptos para
a atividade sexual apds 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 doencas cardiovasculares devem ser
orientadas a respeito da seguranca e conveniéncia de
métodos contraceptivos e gravidez.

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

- H& medicamentos cardiovasculares que podem
afetar a sexualidade, porém a suspensdo pode levar a
instabilidade cardiovascular.

- A reabilitacao cardiaca e o exercicio fisico regular podem
reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares no sexo.

- Fitoterdpicos e ingredientes  desconhecidos
utilizados para disfuncdo erétil podem causar efeitos
cardiovasculares adversos.

Referéncias: 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
doenca cardiovascular. Arq Bras Cardiol 1999; 73: 515-526.
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Luis Beck da Silva |Co-editor
luisbeckdasilva@gmail.com

Cardiopatias Congénitas e

Cardiologia Pediatrica
Novos critérios ecocardiograficos da doenca cardiaca
reumatica

A World Heart Federation publicou as novas diretrizes de
avaliagdo ecocardiogréfica da doenca cardiaca reumadtica.
Critérios baseados nas evidencias disponiveis atualmente
e divididos em trés categorias: doenca cardiaca reumatica
definida, limitrofe ou normal. A definida é composta por
quatro subcategorias e a limitrofe, por trés, refletindo a
variabilidade de apresentacdo. Os critérios também se
diferenciam quanto a idade, sendo modificados para
individuos acima dos 20 anos. A padronizacéo dos critérios
propde identificar de modo objetivo pacientes com doenca
cardiaca reumdtica sem quadro classico de febre reumatica
aguda no passado ou cardite subclinica, que necessitam
ser inseridos no programa de profilaxia secundaria.

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

Isabel Cristina B. Guimaraes
Diretora Cientifica do DCC/CP

Cardiologia da Mulher
Hipertensao na meia-idade em mulheres e deméncia:
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 Pressao
Sistélica Basal (PSB) associavam-se a maior incidéncia
de deméncia e doenca de Alzheimer na vida tardia. As
mulheres em tratamento anti-hipertensivo apresentavam
maior PSB, mas a incidéncia de deméncia associou-se
aquelas que apresentaram aumento mais intenso da
pressdo arterial no seguimento. Torna-se importante
detectar hipertensdo nas mulheres de meia-idade e
controlar adequadamente essas pacientes. Se a trajetéria
da pressao arterial é um fator de risco ou parte da evolugéo
natural da deméncia, aguarda ainda esclarecimento.

BrasilPrevent
2012

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

Orlando Otavio de Medeiros
Presidente do Departamento de Cardiologia da Mulher

Cirurgia Cardiovascular
Consenso de especialistas para implante de valva
adrtica transcateter

O consenso de especialistas liderado pelo American
College of Cardiology definiu os requisitos minimos para
implante de valva adrtica transcateter nos Estados Unidos.
Enfatiza a importancia do Heart Team (cardiologista,
cirurgido e hemodinamicista) nas decisdes terapéuticas.
Como requisitos minimos, o centro deve ter realizado mil
cinecoronariografias, com 400 intervengdes coronarianas
percutaneas/ano; o cirurgido deve ter feito 100 operacoes
da valva adrtica, sendo 10 em pacientes de alto risco; e
o hemodinamicista deve ter feito 100 procedimentos
de doenca estrutural cardiaca ou 30 procedimentos
estruturais do lado esquerdo/ano, sendo 60% valvoplastias
aorticas por baldo. Haverd registro prospectivo dos
pacientes tratados, com seguimento minimo de um ano.

Fonte: Journal of the American College of Cardiology.
Referéncia: 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
Confirmacéo de um sistema trifascicular do ramo
esquerdo

A discussao sobre o provavel sistema trifascicular do ramo
esquerdo é antiga, desde as publicagdes dos anos 1990 de
Tranchesi, Moffa e Pastore, onde eram caracterizadas as
trés divisdes: antero-superior, postero-superior e a divisao
antero-medial ou fibras médias, até as mais recentes’. Neste

3° Brasil Prevent

1e Latin American Prevent

ano, uma publicagdo muito interessante mostra ao estudo
eletrofisiolégico a captura de um sinal fascicular com um
QRS estreito (98 ms) com o plano frontal normal mas com
forcas anteriores no plano horizontal®. O estudo reafirma
o conceito de um ramo direito e trés fasciculos do ramo
esquerdo conforme previamente relatado. A mudanca de
um conceito classico nao é facil, mas quando as evidéncias
colaboram talvez os novos tempos tragam as mudangas.

Fonte: Annals of Noninvasive Electrocardiology.
Referéncias: 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

Hipertensao Arterial
MRPA melhora o controle em hipertensos
tratados

No estudo MONITOR, 121 hipertensos nao controlados no
consultério e a monitorizacao ambulatorial (MAPA) foram
randomizados. O grupo de intervencdo teve o controle da
PA feito por monitorizacdo residencial (MRPA) e o grupo
controle, somente por medidas clinicas. Apos 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
periodo de sono. Ao final do estudo, 32,4% do grupo de
intervencdo encontravam-se com a PA controlada a MAPA,
contra somente 16,2% do grupo controle. Os autores
concluem que a MRPA melhora o controle da hipertensao
quando comparada as medidas clinicas, devendo ser
incorporada como estratégia terapéutica.

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

José Marcos Thalenberg
Cardiologia Unifesp-EPM

Hotel Windsor Copacabana

Rio de Janeiro - RJ

November 30" -

December 204

Mam Topics: Hypertensmmﬁmuk hg 'd s]npldemla, diabetes,

Jornal SBC 119 |Junho 2012




REGIONAIS

SBC/BA

Informacao 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 Gége, deu o tom da
cerimonia de abertura. Inovar, sem abrir méao da tradicdo
e da rigidez académica, transformar e adaptar-se as
inovacdes de modo a responder as demandas atuais. Com
essa mensagem, o presidente da SBC/BA, Dr. Augusto
Almeida, procedeu a abertura dos trabalhos.

Diante do secretdrio estadual da saude, Jorge Solla,
da secretdria municipal da saude, Tatyana Paraiso, do
presidente do CREMEB, Abelardo Meneses, do secretério-
geral da ABM, César Augusto Araujo Neto, do presidente
do SINDIMED, Francisco Magalhaes, do diretor-cientifico
da SBC/BA, Mario Rocha e do sécio-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 informacao cientifica
que permita a cada cardiologista atender melhor seus
pacientes. No Ultimo dia, os congressistas mostraram
na pratica os beneficios da atividade fisica, na 42 edicao
da Cardio Corrida, num percurso de 5 km, saindo do
Farol da Barra até o hotel onde foi realizado o evento.

v8/29S oedeb|nAlq :s0104

SBC/CE

O XVIII Congresso Cearense de Cardiologia de 8 a 10 de
agosto ja tem confirmada as presengas dos seguintes
especialistas internacionais: Marcelo Elizari (Argentina),
Samir Vinski (Israel), Adrian Baranchuk (Canadd) e
Andrés Perez (Brasil). O evento abordard assuntos como
canalopatias, sincopes, morte subita, topicos avancados
de eletrocardiografia e fibrilagao atrial.

SBC/DF

A Regional realizou no dia 18 de abril a Reunido
Cientifica intitulada “SBC Sete e Meia’, com discussao de
casos clinicos apresentados por residentes do Hospital
de Base e Hospital Universitéario de Brasilia.

SBC/MS

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

SBC/PA

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

SBC/PB

A Regional anuncia a programacdo de eventos
para o segundo semestre: de 16 a 18 de agosto -
Congresso Paraibano de Cardiologia; em 16 de agosto
- Curso de Atualizacdo em Urgéncias e Emergéncias
Cardioldgicas; em 22 de setembro - Desvendando o
Eletrocardiograma: Curso de Eletrocardiografia para o
Clinico; em 24 de novembro - | Simpésio Paraibano de
Insuficiéncia Cardiaca: Do Digital as Células-Tronco.

SBC/RJ

0 29°Congresso de Cardiologia da
Socerj foi realizado entre os dias
25 a 28 de abril. O evento contou
com a presenca do presidente
da SBC, Jadelson Andrade, e do
secretario municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro,
Hans Fernando Rocha Dohmann.

SBC/SP

Cardiologistas e profissionais da drea de saude de
todo o Brasil puderam participar de simulacdes de
exames e procedimentos no Laboratério de Educagao
Interativo durante o XXXIlI Congresso da Socesp
em junho. Através de ferramentas de simulacdo e
oficinas, em um ambiente especificamente montado
para atividades de ensino - com 600 m2, sendo
dois auditdrios e oito salas
com ambientes de simulacao
e oficinas, congressistas e
grupos  especiais tiveram

l-l
acesso ao treinamento como

se estivessem a beira de uma SOCESP l

cama de um hospital.
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DEPARTAMENTOS

SBC/DA

O primeiro workshop sobre Hipercolesterolemia
Familiar reuniu cerca de 200 pessoas no Maksoud Plaza
em Sdo Paulo, no més de abril. “O evento faz parte de
uma série de a¢des que o Nucleo de Estudos em HF do
DA, coordenado por Raul Dias Santos, ira 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 pais”.

DEFARTAMENTO DE

ATEROSCLEROSE

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIDLOGIA

SBC/DCC/CP

O XIIl Curso Internacional de Cardiologia Fetal e o
VIl Encontro de Medicina Fetal do Mercosul, que
tradicionalmente sao realizados em Porto Alegre, este
ano ocorrerdo simultaneamente em Foz do Iguacu,
em 28 e 29 de novembro. A programacédo abordara
assuntos como intervencionismo cardiaco fetal, funcao
cardiaca fetal, marcadores cromossdmicos, doppler
fetal, o coragdo no crescimento intrauterino restrito,
arritmias, cirurgia fetal, ressonancia magnética pré-
natal, entre outros.

DCC/CP

Departamento de Cardiopatias
Congénitas e Cardiologia Pediatrica

SBC/DERC

O portal globoesporte.com ira publicar textos sobre
Cardiologia Preventiva e Aplicada ao Exercicio
e Esporte. As matérias serdo produzidas com
exclusividade por Nabil Ghorayeb, que integra o
Comité de Atendimento de Emergéncia e Morte
Subita da Diretoria da SBC. Os textos de Nabil, que
estdo entre os mais acessados do site, podem ser
lidos em http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/
especialistas/ e sdo publicados as quartas-feiras,
focando sempre um assunto chamativo que esteja
sendo discutido na midia.

DERC

SBC/DHA

O Departamento de Hipertensdo realizou de forma
inédita a cobertura online do Congresso Europeu
de Hipertensao Arterial - ESH 2012 - de 27 a 29 de
abril. Os videos permanecem disponiveis no portal
da SBC, no seqguinte link: http://congresso.cardiol.br/
esh12/

DEPARTAMENTO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGLA

SBC/GECIP

O Grupo de Estudos da Circulacdo 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 hipertensdo pulmonar por esquistossomose, e
abordando também os novos paradigmas no diagnéstico
e tratamento da isquemia miocardica por compressao
do tronco da artéria coronariana esquerda pela artéria
pulmonar aneurismatica, na HAPE. A outra participagao foi
no American Thoracic Society — International Conference,
em San Francisco.

aEL P

SBC/SOBRAC

As inscricdes ja estdo abertas para o XXIX Congresso
Brasileiro de Arritmias Cardiacas, no Expo Unimed
Curitiba, no Parang, de 28 de novembro a 1°de dezembro.
Renomados especialistas em arritmias cardiacas e morte
subita estardo debatendo os principais temas e as mais
recentes técnicas relacionadas a essas doencas. Mais

informacdes: www.sobrac.org.

XXDX CONGRESSO BRASILEIRO
DE ARRITMIAS CARDIACAS

EXPO UNIME

Cardiologia Comportamental é o novo desafio

dos médicos brasileiros

Novo Grupo de Estudos é criado para aprimorar a preven¢ao

Os motivos que levam os pacientes a ndo adotarem habitos
saudaveis ou ndo tomarem a medicacdo indicada serdo
pesquisados pelo novo Grupo de Estudos em Cardiologia
Comportamental - GECC, recém-criado pela SBC e que
tem a frente Mauricio Wajngarten.

"0 impacto das doencas cardiovasculares ndo baixa,
porque estamos perdendo a luta contra os fatores de risco’,
afirma Mauricio Wajngarten. Sdo muitas as causas da falta
de aderéncia para as recomendacgdes. Frequentemente
o paciente nao entende o que o médico explica, porém
muitos, apesar de entenderem, ndo se convencem do risco
e da necessidade de obedecer as orientagdes.

Jornal SBC 119 | Junho 2012

e o controle das doencas cardiovasculares.

“O problema nao é so6 brasileiro’, diz o presidente do
GECC, no mundo inteiro as doencas cardiovasculares
estdo ganhando o jogo, porque ndo estamos vencendo
o desafio de conseguir o comportamento esperado dos
nossos pacientes. A importancia do comportamento
tem sido reconhecida cada vez mais. A American
Heart Association adotou sete indicadores de salde
cardiovascular para medir a evolu¢do das metas de
prevencdo em 2020. Quatro deles séo comportamentais
(ndo fumar, IMC <25 kg/m2, atividade fisica, dieta sadia)
e trés indicadores bioldgicos, (colesterol total <200 mg/
dL, PA <120 x 80 mmHg, glicemia <100 mg/dL) sofrem
influéncia do comportamento.

Mauricio Wajngarten lembra da frustracdo dos médicos
diante do fracasso em convencer o paciente a tomar
diariamente a medicacdo 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
0 pais podera viver no futuro préximo, consequente
ao envelhecimento da populacdo: um verdadeiro
“tsunami” de pacientes com doencas cardiovasculares
que deve ser enfrentado com uma prevencao integrada,
multiprofissional e multidisciplinar que consiga convencer
e motivar o brasileiro a encontrar um estilo de vida
sauddvel e aderir aos tratamentos recomendados.



SBC NAMIDIA

Presidente da SBC concede entrevista sobre
“ACCF/BSC Cardiovascular Symposium in Brazil”

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, foi entrevistado
em varias emissoras de radio para falar sobre a
vinda de Valentin Fuster ao Brasil e o conceituado
Cardiovascular Symposium. Na raddio 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 €
possivel ouvir a integra.

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

Jadelson Andrade: E a primeira vez em 40 anos
de existéncia que o evento sai de Nova York, onde é
realizado anualmente pela Associacdo Americana de
Cardiologia, atraindo até quatro mil médicos de todo
o mundo. N&s conseguimos trazé-lo para o Brasil
gracas a uma série de situacdes, depois de quase trés
anos de tratativas com o coordenador do simpdsio,
professor Valentin Fuster, um dos maiores nomes
da cardiologia mundial. Isso de deve a credibilidade
cientifica da Sociedade Brasileira de Cardiologia no
contexto internacional e ao respeito que o Brasil vem
conquistando em diversas areas.

Rddio Jovem Pan: O foco das discussoes é a cardiologia
do futuro?

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

COM MUITO
MAIS QUALIDADE
DE IMAGEM

Made for Life

UM CORTE RADICAL
NA RADIACAO

tecnologia, nas perspectivas de novidades na terapéutica
cardiovascular, que vao desde a terapia genética para o
tratamento das doencas do coragao, passando por novas
geragdes de stent, métodos de diagnostico diferenciados
e novas drogas. E um perfil do que esta sendo preparado
nos centros de pesquisa para entrar no mercado.

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

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

Rddio Jovem Pan: Qual o principal destaque dessas
pesquisas? O que mais preocupa os médicos em relacdo
as doencas do coragao?

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

causas, fatores de risco como obesidade, hipertensao,
tabagismo, colesterol elevado, sedentarismo,
diabetes. A grande preocupacao é fazer a populacao
se afastar desses riscos. Mas quando a doenca se
apresenta, outro fator impressiona: um porcentual
significativo de pessoas tem infarto causado por
pequenas placas, dificeis de identificar, mas que
ao se romperem causam a obstru¢des das artérias.
Os métodos que usamos hoje ndo sdo capazes de
identificar essas placas. Recentemente, porém,
surgiu um novo procedimento, a angiotomografia do
coracdo, que permite a identificacdo dessas placas de
gordura. O desafio agora é saber quais dessas placas
que obstruem o interior das artérias estdo propensas
a se romper. Outro fator é a terapéutica genética,
identificar pessoas que tenham propensao a doencas
no coragdo e quais serdo os possiveis tratamentos
genéticos.

Rddio Jovem Pan: E um evento de interesse ndo s6
para o cardiologista, ndo é?

Jadelson Andrade: Sdo diversos assuntos em pauta,
como o risco do envelhecimento da populagdo,
as interacbes com doencas como o Alzheimer, os
desafios da saude cardiovascular para as criangas. Ha
também o novo conceito da polipilula, a possibilidade
de unir em um Unico medicamento varios remédios.
Ela esta sendo desenvolvida de forma intensa em
paises como Canada, Estados Unidos e Israel. A SBC
participa das pesquisas aqui no Brasil e a ideia é que
seja realidade em até dois anos no pais.

W:ITCcom.com.br

AIDR-3D

Nova tecnologia Toshiba
com resultados comprovados
clinicamente no Brasil: exames
de cardio-CT com doses
sub-milisievert para uma

extensa gama de pacientes.

TOSHIBA

Leading Innovation >>>

www.toshibamedical.com.br
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SBC NAMIDIA

Dia contra a Hipertensao movimenta
Regionais pelo pais

As regionais da SBC promoveram as campanhas
“Menos Sal, Menos Pressdo, Mais Saude” e “Eu sou 12
por 8” para conscientizar a populacdo da importancia
de reduzir o consumo de sal durante as refei¢oes.
Em entrevistas as emissoras de TV e radio locais,
os porta-vozes da Diretoria de Promocao da Saude
Cardiovascular e do Departamento de Hipertensao
informaram que o brasileiro ingere, em média, 12 g
de sal ao longo do dia, quando o recomendavel pela
Organizacdo Mundial de Saude é de apenas 5 g. Os
jornais e sites locais também noticiaram as acoes.

Jornal da Tarde

divulga novo Grupo de
Estudos da SBC

O Jornal da Tarde publicou a reportagem com manchete
de capa “Risco cardiaco 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 emocdes positivas,

PAG.3A

como otimismo, satisfagao e felicidade, ajudam a afastar
as doencas cardiovasculares. Em entrevista ao jornal, o
presidente do GECC, Mauricio Wajngarten, informou
a recente criacdo do Grupo de Estudos da SBC para
analisar esses impactos na satide das pessoas.

Risco cardiaco
e 50% menor

Emoglies pasitivaes, como atimis-

Estudoanalisou

nos otimistas

i mo, satisfacio e felicidade, ajudam

maisde ED'D a afastar doencs cardiovisculares
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sio de 200 pesquisas anteriones

“(s mais muImLi:as. i risco 50% mﬁs ATUAM
menor”, diz julia Bogchm, umadas  COMO PROTETORAS
autoras doestudo, Olsantamento !

levou em conta diferentes catego- A% emocdes positivas
rasdeemogbespositivasemediua 3 gem como protetoras,

influéncka delas tanto em popula-
ghes sanddvels quantoem pacien-
tess jil acomeetichos por algum tpo de
enfermidade candiovascular,

diz o trabalho, mesmo
na presenca dos fatores
de risco tradicionais
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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 as altas taxas de colesterol.
Eles tém “hipercolesterolemia familiar”. Como a
imensa maioria ndo sabe que tem essa condicao,
o Departamento de Aterosclerose realizou um
workshop para comecar a alertar os profissionais
da saude sobre o que fazer nesses casos e definir
estratégias para informar essa populagdo. O
Jornal da Band e o Jornal da Record, além das
radios Nacional, Jovem Pan e Agéncia Radioweb
noticiaram a realizacdo do evento.

Campanha do Dia da Mulher em
destaque na revista Saude

Reportagem de seis paginas na revista Saldde
apresentou um guia sobre a vida apds o infarto.
A matéria ressalta a importancia de manter
em dia a vacinagdo contra a gripe, praticar
exercicios fisicos com regularidade, ter uma vida
sexual normal, evitar o estresse e a depressao,
dormir bem e ter uma alimentacao saudavel.
O destaque da reportagem foi a informacéo
do aumento de mulheres infartadas e o alerta
da SBC, divulgado durante o Dia Internacional
da Mulher. “Se o cendrio continuar assim, as
mulheres devem brevemente ultrapassar os
homens em numero de infartos, no Brasil".



..00.

@

¢ Lopigrel
W bissurrato de clopidogrel ===

Protecéo a ¢ Loplgre!
nq“'

C @ nissui”

para mais pacientes*? B
fm-r"'"""”w [?.' |IIIII|

do
acido acetilsalicilico; #

Ch

Antiagregante Indicado para
Plaquetario® ao dcido

acetilsalicilico, ®

e

Guidelines AHA/ACC3

As diretrizes recomendam o
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CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade & substancia ou a qualquer dos componentes do produto e sangramento patologico ativo, como Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana.
INTERAGAO MEDICAMENTOSAS: Administragdo com anti-inflamatdrios no-esteroidais deve ser realizada com cautela, pois sua seguranga néo foi estabelecida.

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

O que é 0 Google Drive?

Mais uma vez o tema
computacao nas nuvens

vem a tona.
i Google Drive é um servico
de armazenamento de
{ arquivos na nuvem, um
servico que ¢é similar
Responsavel ao dos sites Dropbox e
Augusto Uchida SkyDrive.

augustohiroshi@cardiol.br

E uma versdo totalmente integrada ao Google Docs.
La vocé pode guardar suas aulas, textos, planilhas,
fotos, musicas, videos etc., e ainda sincroniza
com seus dispositivos moveis e seus diversos
computadores. Entao, se vocé mudar qualquer coisa
em um dos seus computadores, a alteragdo surgira
automaticamente em todos os outros dispositivos.

Ele também grava as altera¢cdes, de modo que se
vocé fizer uma edicdo e salvar, é possivel voltar a
todas as revisdes feitas nos ultimos 30 dias.

E possivel seinscrever no Google Drive gratuitamente
e comecar com 5GB de espac¢o. Migrando para uma
conta premium (paga mensalidade), vocé pode ir
expandindo conforme sua necessidade.

Vocé podera abrir coisas salvas no seu Gmail e ele
é capaz de abrir mais de 30 formatos de arquivos
diferentes, incluindo os do Adobe lllustrator e
Photoshop, videos em alta definicdo, e ndo 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 facil.

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

Google Drive, Guarde tudo. Compartilhe o que quiser.

Estagio e residéncia em Clinica Médica
passam a valer pontos para o TEC

Inovacdo faz parte do processo que levard a padroniza¢éo do aprendizado cardiolégico no Brasil inteiro.

O edital para a prova de Titulo de Especialista em
Cardiologia ja esta disponivel no endereco eletronico:
http://educacao.cardiol.br/tecsbc/2010/prova-info-
gerais.asp, e a pontuac¢ao decorrente da andlise curricular
serd dividida em duas éreas, a de formacdo do médico e
a de atualizacdo. A grande novidade este ano é que, se
o candidato comprovar conclusdo de Estagio em Clinica
Médica com dois anos de duragéo, terd aumentada sua
pontuagao em quatro pontos, e se comprovar concluséo
de Residéncia também com dois anos, receberd cinco
pontos. Quem nao tem Clinica Médica ainda sera aceito
este ano, mas nao vai pontuar nesse quesito.

Para o coordenador da prova, Nelson Siqueira de

Morais, a iniciativa faz parte do processo de mudanca
que ja comegou com as instituicdes credenciadas

Apareca
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se adaptando as novas regras. O objetivo € unificar
a grade programdtica do estdgio e a carga horaria,
que deverd ser de pelo menos 2.880 horas anuais em
cada um dos quatro anos de formacgdo. A partir de
2015, s6 permanecerdo credenciadas instituicdes que
tiverem se adaptado as Diretrizes ja divulgadas e ainda
serdo aceitas inscricdes de candidatos formados na
regra antiga, desde que o estdgio tenha se iniciado
antes dessa data. Mas a partir de 2019, somente os
candidatos com quatro anos de educacdo formal,
realizada em servicos credenciados pela SBC, serdo
considerados para inscricao a prova.

“As metas ja estdo definidas’, explica Nelson Siqueira
de Morais, mas é necessario dar um tempo para que as
instituicdes se adaptem e também ha acertos a serem

feitos com a Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
inclusive para que seja implementado o necessario
aumento de vagas de formacgdo nessa especialidade.

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

esianbis uos|aN/ [eossad oainbiy 50304

Nelson Siqueira de
Morais, coordenador
da CJTEC
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O Hospital TotalCor conguistou o Joint
hospital Commission International’s

totalCor T 3 Cleveland Clinic Gald Sesl of Approal™

Esta chegando o evento mais esperado entre os profissionais da cardiologia.
0 3°Simpdsio Internacional de Cardiologia esta marcado para o dia 17 de agosto
e, com certeza, sera palco de muitos debates e troca de conhecimentos,
sempre privilegiando o que existe de mais novo no cendrio médico-cientifico.

Palestrantes ja confirmados:

o

Nicholas Smedira, MD Venugopal Menon, MD James Thomas, MD
Nicholas Smedira é cirurgido cardiaco, Venu Menon é cardiologista clinico James Thomas é cardiologista clinico,
diretor do Programa de Insuficiéncia e diretor da Unidade Coronariana da especialista em imagem em cardiologia
Cardiaca, de Transplante Cardiaco e Cleveland Cllinic. da Cleveland Clinic.
do Programa de Assisténcia Circulatéria
da Cleveland Clinic.

Médicos do Departamento de Medicina Cardiovascular da Cleveland Clinic.

17 de agosto de 2012 — das 8h as 18h. Auditorio do Renaissance — Sao Paulo Hotel — Alameda Jad, 1.620 — Cerqueira (ésar.

Inscricoes gratuitas pelo site www.simposiodecardiologia.com.br REALIZACAO:

Vagas limitadas. Estacionamento gratuito, com manobrista. e e hospiel 3R
Para mais informagdes e RSVP, ligue (11) 3862-4507. &a Cleveland Clinic  totalCor
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Diretriz de antiagregante e anticoagulante
fica pronta até o Congresso

Equipe de mais de 30 especialistas de vdrios Estados trabalha nos 12 tépicos do documento.

A grande evolucao nos ultimos trés anos no campo
dos antiagregantes e anticoagulantes para uso
em Cardiologia tornou necessaria uma Diretriz
que oriente os médicos sobre as vantagens e
desvantagens das drogas que estdo sendo liberadas
e que facilite a decisdo sobre quando e porqué mudar
o tipo de tratamento. A explicacdo é do coordenador
de Normatizacbes e Diretrizes da SBC, Harry
Correa, que presidiu recente reunido na SBC com
o responsavel pela Diretriz, Carlos Vicente Serrano
Junior, e com os representantes dos 12 subgrupos
que estao trabalhando nos tépicos especificos.

“Os anticoagulantes com que contdvamos até
recentemente nao atendiam as necessidades do
clinico”, explica Harry, o que levou pesquisadores

XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica 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
VIl Congresso Amazonense de Cardiologia

28 a 30 de junho de 2012

Manaus (AM)
http://www.cardionortenordeste2012.com.br/

XXII 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
9 a 11 de agosto de 2012

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

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

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

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

Em decorréncia, 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 farmacos, e nao sé no infarto,
mas também nas anginas, na fibrilacdo atrial, nas
valvopatias e no infarto com supra e sem supra, e
que relate os resultados das mais recentes pesquisas
publicadas.

XXIV Congresso da

Sociedade Brasileira de Cardiologia
do Espirito Santo

16 a 18 de agosto de 2012

Espirito Santo (ES)
http://sociedades.cardiol.br/es/

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

Recife (PE)
http://congresso.cardiol.br/67/

(‘%A

v\ Congresso Brasileiro
de Cardiologia

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

Reabilitacao Cardiovascular

11 a 13 de outubro de 2012

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

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

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

E essa resposta que a SBC pretende dar com
a publicagdo da Diretriz, € como ha urgéncia
na demanda, Harry Correa pediu um esforco
excepcional dos envolvidos no trabalho, para que
possa ser conhecido ja no 67° Congresso Brasileiro
de Cardiologia, em Recife.

A nova Diretriz é diferente porque, ao contrario
das demais, ndo se centra no diagndstico, mas no
tratamento. Como todas as Diretrizes da SBC, esta
sendo montada de maneira a ser muito amigavel,
de forma a facilitar a busca das informacgdes
especificas, devendo tornar-se uma ferramenta
muito agil para o médico que trabalha na ponta do
atendimento, principalmente Prontos-Socorros e
Hospitais.

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

XXIl 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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[Em reais)
ATIVD 011 me 2010
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
Caixa & equivalentes de caiza 45931 67.003
Aplicaghies financeiras ZRAE3INZ (5 2XI09R4E
TR 243 2LITEBAY
DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO
Contas a receber 6248801 v 7037574
Imiposios a reqaparar 32200 BB
Despesas antecipadas 124642 4219
GANS64T 110683
5134686 2387532
NAD CIRCULANTE
REALIZAVEL A LONGO PRAZD
Caugio de contrates de locagio B HIA16
Depdsitos judicials BA2.511 THEASD
IMOBILIZADS 5200360 (4] 5155528
INTARGIVEL 173455 (M1 121186

6.236.326 G A56.580

41371212 35.544.112
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Opiniso
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om 31 de depermibe a8 2041, o P da SUBRS CpRrECied DR O icio findo dain, de
o S0 &8 prificas conbibets dotidas no Brosl,

Outres Asaunios:

4. Demonstragio do Valkor Adicienads

E tarmibém_ 8 D pil do Vislor Adicionads (DVA), reh enprchoin

caremiten de 2011, mmim'a A _:d-l ...w“m“

oogsa cpindo, estio adequadaments apresentacias, e Keds redantes,
om o6 BOul FSpecios el
saengies Fi o Coeni, "

b Auditoria dos valons cormespondentes 50 sxercicko snterior

mmmnwmmalmmumwm—mhw
CompAiCio, lfm amenoments sudtadcs pof oulicd Suditones independenios que EMENET parBoN
datada e 25 de mango de 2011, qu nda contins quaikpuer modilicaglo

R dh Aanaing, 12 de Abeil de 2012
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Incegendentes 5,5
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[EASSING PN 010
CIRCULANTE
Dbrigagies com pessoal 234715 141202
Parnecedares 170 7001
Contas a pagar 1.286.338 459,962
Repasses a pagar AF5.565 231674
Contas conrentes - Cauglo - Congressos - B.748
Obrigagtes fiscais, tributdrias 6316 138
Emcargos soclals 153.763 164,362
Adiantamento Clentes TLOED -
Comviaio com troiros TITERI W BEHLOSE
Frevislo de frias 299,207 32400
Provisho para continpbneiss ZES2924 By 2495490
B 176881 4. 764983
WA CIRCULANTE
Receitis diferidas 7049257 GETRHEIG
[-] Despesas diferidas ~1147.637 B
SHOLEZ0 119 BIEL1S0
PATRIMONIO LigUIma
Patrimidngs sockal 245965979 2E AT
Superivit do esercicio 4505732 24I64H
TYLTIL (b0 24596979

41371212 35.544.112
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[Em reais)
- Patriménlo  Superivit do
RECEITA BRUTA wn aa Social Exercicio Total
Anuidades 5301730 0w 4749643 )
&“mm“ﬂ“' w""“”"""“‘ ""3:;: ‘ﬁ‘:ﬁf Saldos em 31122009 20643 504 1619347 2226233
Imscrigtes de Eventos & Cursos 5.7HLS6T SA18.008
Receltas de Eventos B242383 6592640 Transferéncia de Superivit 1619347 (1619.347) .
Patrocinbss 3268272 2317233 Superivic do emercicio - __23ITEAE  2ITT6AG
Beneficios Fiscals Obtidos - Tributirios 261060 (150 ZAITA2L
Dutras Beceltas 90540 . 64523 Saldas em 31/12/2010 22263331 2IITEHE  ZASP6OTH
31356329 IRZ5A341
(-} Dedughes da Receita Bruta Transferéncia de Superdvit 2393 648 [2.333.648) .
Devalugdes de Imcriphes 34020 F0916 Superdvit do exercicio
RECEITA LIQUIDA 31322300 28187425 - 4595712 4695732
(-] DESPESAS OPERACIONAZS Saldos em 31/12/2011 24506979 4695732 29392711
Despesas de Pesseal SAELESE 5322362 :5:_ _
Despess Gerals 4011947 1350772 .
Drespesas de Servigos Comratados 2018621 9019649
Despesas Grificas L746.504 1814031
Despesas de Eventos Cientificos 1568115 1LH59.768
Despesas de Masutenclo de Atives 4086 599746
Despesas de Bolsas de Estedo 134,265 72200
Despesas de Patrocindos ¢ ey LIA0F49 1552631
Despesas de Depreciaghes  Amortizaphes 425880 415019
Impostos - Contribubites - Taxas 3430352 sk REOGATE
Contingéncias Figcais - Trabalhistas - Cleels 597.610 555,547
Dwitras Despesas Operacionais . 92.89%
i1 421 27.551317
SUPERAVIT OPERACIONAL 20879 636,108
RESULTAD FINANCEIRD Liguinag 2254053 LEFTS40
SUPERAVTT DO EXERCICIO 4.695.732 2333648
=

As neolas explicativas slo parte integrante das demonstracies contdbels
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(Em reais)
a) Atividades - = *
aperacionais:
Superivit do exercicia 4695732 2333648 1~ RECHTAS OSKAMD  IRIATI4
Despesas que nio aletam as disponibilidades: L1 Servige TR0 T4 BESA
Depreciaghes ¢ Amartissdes 425830 415019 12 Cistrad Racltas 390560 512004
VarlagBes nos athvos ¢ passivos: 1.3, Provisto de crodenes de ligsidapdo duvidoss A05) ERIT
Aumento, Redugho Hquide nas contas a receber BAZE19  (ZTTLABE)
Redugho liguida nas despesad antecipadas [120.423) 357 2 - KU ADUIRITGS DE TERCDROS 19541497 IRE4.344
AusmentofReducka Huida nos fornecedores 2189 S.E5% 21, Marerish Coesamides T aaTEny FIEEE: |
Redugio/ Aumento lquida nas contas a pagar B0A.2%6 (21474) 22 Dutres Servicos Vissdidon S4TL B AS0RAT0
Aamento Hgide nos salirios ¢ encangos a pagar 57961 222040 6L T 10 HMUEEE
AsmentoRedugSa Hquide nas receltas diferidas (2B0530) 2144628 & Bargla, rervige de fercri s outras despesal aperacioni
Redwuglo/ Aunsento Bquida nos impostos a recolher 14.988 (43.745) ' } AT ITE
Redegio/ Aumests Bquida nos adiantamento de clientes 71050 . 3 - VALOR ADICIONAD RRUTO (1- 3] e
Aumento Hquido nas provishes para contimgincias 357433 42305
TTimsazes  (iz03im) 4= RETENCEE) B .
Catxa liquido gerado mas atividades operacionais 6975375 2620.340 AL [P Deporcinga £ amortiuaio AannE Ay
) Atividades de 5+ WAL ADSCHIKADHY LEGUSI0 PRODUTIDG PELA INTIDADE (3 - #) HOE 733 &bl E51
Aumento do imabileado (S22581) (1983561
Caixa liguido consemide nas atividades de investimentos  [SZ2.981)  [198.361) - VALDHL ADSCHORADD RECERIDG EM TRANSFERERCIA FILTTrL) 19980937
&1 Feorites Frumcriray THIAGEL TLEaRAaT
o Atividades de Financiamentos:
mmhuzﬂmﬂlﬂmmmlﬂmi . - _{_]_[:-:::] T+ WALOR ADSCIHOSADD TOTAL & HSTRINULE [5 + &) 11020395 100%  WODLINE 100%
nas financiaments - K
Aumenie das Disponibilidades A2 2428227 - o ez fLamies IDW SRR Imw
B0 Remwneralo 5 Trabalbe (pesssal ¢ edanges) B35 S0W  S3IRIST  ETH
artagho na posicle financeiri: ALK 4 Gorepraa u ! 1A 1% T 1%
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KOTAL- CONTEXTO OPERACIONAL

A Sochedade Brasileira de Cardiclogla - SBC, fundada aos quatorze diss do més de agosio de 1943, o
Servigo de Cardickogia do Hospital Municipal de 530 Paubo, £, tendo fua Sede na Avenida Marechal
Chmara, 160 = 3% andar = Salas 326, 327, 328, 329 ¢ 330 - CEP: 20.020-907 Centro - Rio de Janeirn,
RL & wma socfedsde simples, sem fins |lucratives, com ndmera dimetade de sdcios ¢ prazo
indeterminado e, tém por objetivo congregar cardiologistas, estimular estudos ¢ pesquizas cientificas,
w, principalisente, a educagio midica contisuada no campo de cardinlogia,

NOTAZ- APRESENTACAD DAS DEMONSTRACOES CONTARELS

As demonstracdes contdbels foram elaboradas de acordo com as priticas contdbels adotadas no
Brasil ¢ o apresentadas com a observinda das disposighes da Lei das Sociedades por Agdes - L o
GAD4TE, com a5 alterages introduzidas pela Led 1163807 ¢ pelas mormas emanasdas peda CFC -
Conselhio Federal de Contabilsdade, principalmeente as determinadas stravés das Res. 1319710 - NBC
TG 100D Contsbilidsde para Pequenas ¢ Midias Empresss, Res, 112108 - NBC TG Estrutura
Conceltual & da Res. 1.185/09 alterada pela 1.273/10 NBC TG 26 - Apresentaglo das Demonstragies
Contibeis

ROTA 3 - FRINCIPAIS FRATICAS CONTABELS
&) Apuragio do resultado
As receitas ¢ despesas 530 reconheckdas de acordo com o prindplo de competéncia de exercicios,
SACHD 35 Feveitas correntes de anuidacdes qus sl reconhecidas ¢ apropriadas @ residnado pelo
regime de calia.

b) Asaplicagies financeiras

auferidos até a data do balango, estio caloulados com base na taxa efetiva de aquisicho e sio
registrades no Mado coms s 1 iras e, quanda aplicivel, sjustades & valor de
mircade,

€] Ative circalante e nie crculante
Shmﬂum&nmm&rndmﬂnixlmhmdnqﬂlrhdm
rendimentos ¢ as variagphes auferidas. Quando apScivel os atives circulantes & nda
chrfulantes so registeados pelo valor p

) Passive circulante e ndo droalante
Estio demonstrados pelos valores conhec 308 ¢ fow calouliveds, acrescides, quando aplcivel, dos

correspondentes encamos Incorridos. Quando aplichvel of passives dirculantes ¢ ndo droulantes
slho registrados pelo valor presente. __3%.—'7
INDEF AudSnres [ndepeadsnten 505
Aot s b 2900 - O P12+ Bl da Tojac
Rio s CrP- Fwoar
Tal (20] 051 85 ¢ 240088000 fag 10

(Indep

que serd realimdo em 2012 em Recife-PE ¢ do XXIV Congresse Brasileire de Ecocardiografia em 5o
Paulo além de owiras contas de valores menos expressivos. Sua composigio em 2001 ¢ 2000 & a

seguinte:

ﬂ]HTHanBI
l:umh:anclbﬂ' I‘undnnh'lm

XXIV Congresso Brasileiro de Ecocardsografia - 2012 - S50 Paulo
[T  Brasileiro de Cardiologia = 2011 - Recife

ﬁm&-ﬂklm de Cardiologia = 2011 - Porto Alegre

Cheques devokvidos
I !Prmﬂudrmdrllquldﬁﬂnﬁﬁdﬁi 10.3¢
Dutras o R T
[ Totat - 7.037.574]
NOTA 7 - IMOBILIZADO E INTANGIVEL
a) [MOBILIZADD
Conias “ —— B
Taxa . S -
[T — Total
. - ) Liguida
Imiveis ¢ Benleitorias | A% | 5056232 (850.514)| 4208418] 4181143
Mm:mmﬂm 1% | SI6EES|  (222345)|  314324] 338249
senputadores ¢ Perlirioes 20 T334 (S93631)|  17TF03] 163536
Inﬂtgﬂu 2% 1 TEHE [E4.350] T.B58 21523
Linhas Teleffinicas | sa761 . 56.761 56.761
| Mamequing Wee | 197.284 (B5257]] 112027 130774
Midqinas ¢ Equip 10% 555.693 (249.997) 305.696 240,462
Telefoni 2% 54,720 [37.148) 17572 2481
Toetal T.A03.9010 | [2.103.542) | 5200359 | 5155529
k] INTANGIVEL
Contas Taxade - a1 TR
amartizagio ™ valar
. . Liguida
Marcas & Patendes 10 A8 [20.58E) FEETT] 17,5990
| Sodtware 204 470348 [F20193) 1541155 103.195
L Total 514235  [340.779)| 173456 121185

O mivos imobilizados ko registrados pelo oesto de aquisicio ou construcho, dedusidos das
depreciachies que slo calouladas pedo mdtodi linear com base nas taxas mencionadas que bevam em
congideracio a vida Gl de wtilizagio dos bens. (hatros gastos sk capitalizados spenss queando hd
aumento nos beneficios eoomdmicos desse item do imobilizado. Qualguer vwtro tipa de gasto, guando
Imcorrida, ¢ recoahecido no resultado coma despesa.

INDEP RudRores [noependentes 55
A-—uu-u-_ 900 - G 717 Mra da Thcs
e Jarwe L - CEP. 35911000
'l'l G EMEIEAE ) Pagy 12

.

In8ep

] Imobilizado

O imobdlizads eoth registrado pebo custo de agquisiclo. A deprecacho dos bens componentes do
ativo imobilizado & caloolada pelo método linear com base nas taxas descritas na Nota &, que
bevam em consideracho a vida dtil estimada dos bees.

N Intangivel
580 registrados pebo custo de aquisicho, deduzidos da amornizacio acumulada pelo mitodo Enear
o birse R taeas descritas na Nota 6,

) Reduglo do valor recuperivel

0 bens ¢ direitos do ative imobilizads e do intangivel thveram em 2011 o seu valor reouperdivel
testado, ndo sendo apurados indicadores de perdas de walor.  Fol realizado por empresa
costratads os testes de redupdo a0 valor recuperdvel, onde foi apurado o moataste no conjpanto
de bens do RS 1115909060 [onze milbbes conto & clngilenta ¢ nove mil poventa rests ¢ seasenta

centavos) A admini "] de que ndo ex indicios de desvalorizacio do conjanto de
mmmn-m-mr-mmsx;mdmmmw
elenaadon ajestes decorrentes do valor de recuperacho dos atives, conforme determina a Res. CFC

o L29Z10 - NBC TG 01 - Reducio a0 Vakor Recuperdvel de Ativos.

mrntnmnmmmmmn

; 5 saldos:
00| 52000
45931 GLA03
- 1 46,131 67,003
MOTA 5 - AFLICADHIES FINANCEIRAS

HS57845 | TTALUAE |
4120708 | 3.903.056 |
HIIZIN5 | GAI5.297 |
3222615 ZREBS16
4145955 | 1LEZ0884 |
IRAATIIE  22I00B46

(s valores contibeis dos atives financelros da SBC estiio compativeis com oz valores que poderiam
#er obOdos na sua negockscio ou, na auséncia destes, com o valor preseste liquido ajustado com base
mataa vigente de juros até 31 de dezembro de 2011

WOTA 6 - CONTAS A RECEBER —

Ds saldos desta rubrica sdo representados por valores a receber orbandos de comtratos para
expiloracio de estandes, simpiisios satélites & patrocinics do 67% Congr Erasileire de Cardiokogl

THDEP RudRores Independentes 5.5

Arverics e Ambecas 2901 - G, 112 - Bana 2a Tyacs

(R b JarR - CEP. Z0ech1 5

Tk (1) 2835906 ¢ 24266800 Bag 11

@QP

A depreciacho ou amontizaglo dod atives de longa wida considera a melhor estimativa da
administragio sobre a utilizagio dos ativas ao longo de suss oporagdes, Muslancas Bo cendrio
soonlimics ¢fou no mercads podem pequerer a revislo dessas estimativas de vida Gl goe serio
revisadas anualmente.

NOTA # - CONVENIDS COM TERCEIROS

A Umids Federal, através do Ministério da Sadde eelebrou o Comvinio de n® 35782004, no mantante
e RE§1.800 281 (ham milhdo, pétocentos mil & duzentos & oitenta & um reais), cups abjpetn & dar apolo
financeirn para capaciacis ¢ desenvolvimento de estratégia de educagio permanente dirigida aos

para o diagndstica precoce de doencas candicvascubanes, confomse publicacio no DO-U
n’l 12, de 18 de janeiro de 2005 ¢ Convénio de n® 457772005, no montante do RS 2500000,00
[duzente & cingienta mil reais), para dir apolo firenceine para Projeto “Peira educacional alertanda
a populacio sobre os faores de rigco candiovascalares ¢ o8 males dessas doengas”, visando a0
lortalscimentn do Sistema Onéro de Sadde - SUS, tujos valores extdo cantabilfzados na medida dis
respectivas Bberaghes de recursos ¢ pagamentod. acrescidos dos rendinsentos de aplicagles ¢
despesas financeiras. A composicho dos saldos atdé 2011 £ a seguinte:

| RENDIMENTOS DE | T |
INGRESSOS | gppjcagiEs | DISPENDIOS SALIHI EM
CONVERIDS Kis. Atfzonn | FINANCEIRAS ATE | ATE 2011 31/12 2001
2011
i ) (1+2-3)
{ =z
5782004 TR0 452517 467450 705179
45772005 1tk s 12.165 146177 32654
Total BRG.77H FrEyE] 613627 | 737033 |

NOTA 9 - PROVESAD PARA CONTINGENCIAS

Conforme informagfes do Departamento furidico da SHC eostem processos em andamento de
matureza fiscal e de agdes civeis na exlera judicial pesdentes de julgasmcntn & considerados de rison
provivel Nos exercicies de 2011 ¢ 2010, a Admini cio da Entkdade aplou por pr apenas
Jpesplich comTiEgtnias ¢lassilbranas oo de risso provivel,

Riscos Proviveis
Con Passivas ovaves
Loncefodad Moo !
| COFINS (") R 1329677 | 1249060
[ Cooperativas I 1.000 1004
IS5 - Municipio do Rea de janeiro (7] ] SE07T -
ISSQN - Outros Municipios ) L) [Tk ]
e | L5TLOBY 2335389
| Contingbncias de Apbes Civeis 1 ZROB4L | ZR0.100
Tetal 1HEZEI4 | 2495490
INDEP Auskoaes Indepradantes 575
mﬁ“n-.m G F12- Barvd 2e Touca
e Janewefs - CEP 2bai1 008
Tﬂ‘ﬂﬂw ST 308 30 ey 13
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Indep

(*] Em decorréncia dos recemtes jubgamentos do 5T) [Supremo Tribunal de |ustiga), a SBEC
conservadoramente, decidiu constiteir apartic do exercicio de 2009 & provislo da COFINS -
Comtribmigdo para o Financiamenta da Segoridade Social sobre az receitas decorrentes de taxas de
Imscrigho e cursos fora do dmbite dos congressos das competéaias de jansire de 2007 3 dezembro de
2011 (periodos ndo prescritas). A provieko, baseada na recomendacho dos consultares juridicos fod
constibeida 3 aliquota de 336 (COFINS - ndo cumulativo) acrescada de mubta de oflcio de T5%, que
equivale a um percentual de 5.25%, solre squelia receitas

[**) Em 2000 foi impetrado Mandsdo de Seguranga contra o [SSON - (Imposte sobre servigos de
qualquer natureza) devida no municipio do Rio de Janeino provendentes das receitas priprias das
atividades estatutirias da Entidade. Este mandado fora cassada mo mesmao ana. A Adminkstragha da
SHC straves de seins Advogados propds uma nova aclo (rite ordisdric) em traméte na 12* Vara de
Fazenda Miblica do Rio de Janeiro, fuja aprecacho, se indofenida, doverd o Emtidade recorver oo
Tribsnal de |ustiga, portanto, fol constituida provisko de contingfncia do BSS0N no montante de RS
Z58.077,11 (Duzentos ¢ clnglenta ¢ seis mil @ SHeNt @ Sebe Hesis ¢ onee contavos) & alfquotas de 5%
[cinca) & 3% (dods] por cento sobre as Notas Fiscais de Servipas Bletrinicas emitidas de fevereiro de
011 em diante.

HOTA 10 - RECEITAS E DESPESAS DIFERIDAS

Representadas ¢ sua maloria das receitas suferidas @ custes/despesas incorridos relatives a0t
simpdaios, congressos, eventos & cursos que coorrerdo em 200 2 conforme abalxo:

| Resultados Congressos/Eveatos préximos Exercicios - Diferido | 2011 W |
9% Congresss Dep lllpnum;h:. {uun}mu (22.507) -|
| 67% Congressa hmmmm:ﬂm 2012 5303951 1.432)
668 Comgresso Brasileiro de Cardilugia, (C0C) 2011 ] es3vow
ll'fww[d.wtuﬁdlmfx.l.w-quﬂll (23.707)

Evente Brasil Prevent 2002 5950

9 Congresse Departamento de CarioGeriatria (DECAGE} 2012 | (zagug)|

19 Comgressn Departamento de Ergamsetria (DERC) 2012 | easen)

Simpdsio Valestim Fuster Cardinvascular 2012 11510

2% Comgresso Depar de Cardiokog Pe-unnmmzmz pssml -
mn-pmmﬂumde&mrawm 203 T10.901 [102.92%)
| XK1 Compresso lerasileira dr Ecorardiografia 2011 .| [347.376)
Eventa Hipercolesteral Famdliar (DA} 2012 (25584} _
Cursa PALS Nacional - 2012 wsso| -
[Toml 5.001.620| 6182150
NOTA 11 - PATRIMORI0 SOCIAL

0 patrimsdmio sotial compreende a dotagio inicial, acresdido dos valores dos superivits ¢ diminuido
dos déficits ocorridos mos exerciclos. :

INDEP Muditesas Independentes %5

Jewpriia ek Bevabuian TR0 - e 112 Bang 2o Tota

Rio da JormiroR) - OF= 23831000

el (@21) T3E3-5189 § 2333300 oy 14

naep

redecho através da Resoluglo CFC 966/03 o beneficios fscais obtidos cam |sencles tributinias
usafruldas, foram o8 seguintes:
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Impasto de Renda Pessoa Juridics o 1346940 | 1.194.592 |
Soclal Sobre o Lucre Liqusds | oveza EIRI0Y |
ﬂ-mmmm Financiamento da Seguridade Social | 841837 TAE.620
Impostos ¢ Taxas ) 137.936|  ZB18%
FIS die M . o 31.556 | 3063
Soma - 3430352 | Z.E06.673

As declarsgfies de rendimentos. os tribatos ¢ contribuicies estha sujeios a revisbes pelas atoridades
fiscais durante diferemtes periodas prescricionals previstos em legislacies especificas,

T =

e
INDEP Asditores Iadepenidentes 575
et ik el RO G 713 - Man e Tpeca
Rio g JunapR) - COP- 33631 307 B
Tist (1) ZM3-3 808 ¢ J438-5000 Rag M

Jornal SBC 119 |Junho 2012

Indep

05 resultados (superivit ou déficit) dos exercicios s30 incorporados o Patrimdnio Social em
conlormidade com as exigénelas begais, estatuthrias ¢ de scordo com a ResolugSo CFC 926001 - NBCT
1019 - Entdades sem fnalidades de lucros em especial no item 100927 que desoreve que o
superivit ou défldt do exercico deve ser registrade na coma Superivit ou Défict da muﬂ;}o
enquanto nlio aprovado pela assembléla dos associados e aphs a sua aprovagso, deve ser fersdo
|para a conta do Patrinsdinks Social.

WOTA 12 - SEGUROS

A apblice de seguro em vigor em 31 de dezembro de 2011, destina-se 208 prémbos para cobertura de
Inciindios; exploshes, quedad de rale: tamultos: damos elétricos; quebra de vidros,

mdsmores, granitos; roubo e furto qualificado de conteddo; responsabllidade civil de estabelecimenta
comercial & industriasl da SBC, Os segarcs sdo comratados em momaste julgado suficdente pela
adeinistragio para a cobertura do eventiesis riscos existentes,

ROTA 13 - DEMONSTRACAD DO FLUXO DE CAIXA [DFC) - Elaborada pelo Métoda Indireto

A Demosstraco do Fluxo de Caixa [DFC) fol elaborada em conformidsde com a Res. do Conselho
Pederal de Contabilidade - CFC de n¥, 1.296,/10 que aprovou a Norma Brasileira de Contabilidade -
Tibenécn - NBC TG 03 - Demonstraco dos Flused de Cokc, cuja finalidade & ° fornecer informagies
pare aurllior investidores, credores, « outres ma rvalizopdo dar ovalleples fisanceiras, evitondo
stwopdes de insolwdncie ow folta de recorsos gue representom sérigs ameapes @ continmidads dat
arganiznpdes”

NOTA 14 - DEMONSTRACAD DO VALOR ADICIONADD [DVA)

A Demonstracio do Valor Adiclonado [DVA) Foi elaborsda een conformédade com a Res. do Conselho
Federal de Contabildade - CFC de n®, 1,162/0% que aprovou a Morma Brasileira de Contabilidade -
Téenica - NBC TG @9 - Demonstracio do Valor Adicionadn, caja finalidade & demonstrar "o riguesa
crioda pelas empresas, bem como swa distribuipdo sos que atuem ae processe de produpdo dessa
rigeene.” Ko item B2 da referida demosstracho - B2 Remeneragds do Governo (Enposto, b © contribuifdes]
fioi considerado o valor corres pond aces imiposbos, taas ¢ contribuiches que foram aprogiriados
come nestes nos perodos, portanto, caso a Entidade ndo pessubsse a sengdo tributina conforme
informado na Nota 14, a distribuicho do valor adickonado seria a seguinte:
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propatilnitrato

Na erise ou na recorrencia
da angina, a rapidez e

confiabilidade de Sustrate’

propanilraio 50 comprimidos
. £
FOM TE
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| uso ADULTD

VIASUBLNGUAL ]

L Fm pacientes coronariopalas’: B Reducao das crises

Alivio rapido, redugdo da frequéncia angmosas € m?”wrﬂ _
e da intensidade das crises’ das Cﬂndw{?es = 3
eletrocardiogrdficas®

Sustrate® (propatilnitrato). Apresentagao: comprimido - embalagem com 50 comprimidos. Indicagdes: no tratamento de episodios agudos na angina pectoris ¢ para prevengao de crise aguda de angina -
produzida por exercicios em pacientes com insuficiéncia coronariana cronica. Contraindicagdes: em pacientes com as seguintes condicdes: glaucoma, -anemia grave, trauma craniano, aumento na-pressao
intracraniana, hemorragia cerebral, quadro agudo de infarto do miocdrdio e insuficiéncia cardiaca congestiva. Em pacientes que estéo utilizando citrato de sildenafila ou outros inibidores da 5-fosfodiesterase, uma -

vez que estes farmacos tém demonstrado potencializar os efeitos hipotensivos de propatilnitrato. Os pacientes que utilizarem nitratos devem ser avisados das consequéncias potencialmente sérias de utilizarem
sildenafila nas 24 horas subsequentes a utilizagéo de preparacdo de nitrato. A utilizago de propatilnitrato em até 24 horas antes ou apds 0 uso de sildenafila ou outros inibidores da 5-fosfodiesterase tem sido -+~
associada a hipotenséo profunda, infarto do miocérdio e, até mesmo, 6bito. Em pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da formula. Adverténcias e precaucoes: Susirae® deve .~ =
ser prescrito com cautela nos pacientes com: deplecao de volume sanguineo, hipotensdo, hipotenséo ortostatica, deficiéncia renal ou hepatica grave, hipotireoidismo, desnutricdo ou hipotermia. Toleranciaao =~
propatilnitrato: assim como a tolerancia as outras formas de nitratos, o efeito de propatilnitrato sublingual na tolerancia ao exercicio, ainda que observado, € desprezivel. Atencae: este medicamento contem™
aclcar (lactose), portanto, deve ser usado com cautela por portadores de diabetes. Interacées medicamentosas: em pacientes recebendo farmacos anti-hipertensivos, blogueadores beta-adrenérgicosou =
fenotiazinas, associados ao propatilnitrato devem ser-observados em virtude de possivel efeito-hipotensivo aditivo. Hipotensao ortostética tem sido. relatada quando bloqueadores de canal-de calcio e nitratos - = =
organicos, como propatilnitrato, sdo utilizados concomitantemente. O uso concomitante-de propatilnitrato e alcool pode causar hipotensdo. 0s efeitos vasodilatadores e hemodinamicos do propatimnitrato podem =~ =~
ser aumentados pela administrago-concomitante da aspirina. Antidepressivos triciclicos-(p. ex. amitriptilina, desipramina e doxepina) e-farmacos anticolinérgicos causam boca seca ¢ redugéo das secrecbes . -
salivares, podendo dificultar a dissolugéo do propatilnitrato sublingual. Deve-se evitar a prescrigdo concomitante de propatilnitrato sublingual com ergotamina e farmacos relacionados, ou deve-se monitoraros = -
sintomas de ergotismo nos pacientes, se nédo for possivel evitar essa associagdo. A administracao de propatilnitrato € contraindicada em pacientes que estao utilizando citrato de sildenafila-ou outros inibidores
da 5-fosfodiesterase. Estes farmacos tém demonstrado potencializagao dos efeitos hipotensivos de nitratos organicos: 0s nitratos, inclusive 0 propatilnitrato, podem interferir com a reagéo de coloragao Zlatkis- —

Zak causando um relatrio falso de colesterol sérico diminuido. Reages adversas: reagdes incomuns: cefaleia, vertigem, tontura, fraqueza, palpitacdo, taquicardia, vermelhiddo da pele e inquietagdo. Reagdo
muito rara; nausea, rubor, vomito, sudorese, palidez, pele fria, colapso, sincope, cianose, respiracao prejudicada, bradicardia, metemoglobinemia, erupgdo medicamentosa e-dermatite esfoliativa. No perfodo do-
tratamento com propatilnitrato, 0s seguintes sintomas podem ocorrer durante o exercicio fisico: cefaleia; palpitagdo e hipotensao. Altas doses podem causar vomitos, inquietagao, hipotenséo, sincepe, cianose e
metemoglobinemia. Pode seguir-se pele fria, respiraco prejudicada e bradicardia. Posologia: deve ser administrado como um comprimido sublingual na dose de 10 mg, trés ou-quatro vezes ao dia ndo excedendo

40 mg em 24 horas. M.S: 1.0390.0182.002-9. Farmoquimica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SAC 08000 2501 10. Para ver o texto-de bula na integra, acesse o site
www.fgm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de satide habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

CONTRAINDICAGAC: PACIENTES COM GLAUCOMA ,
INTERACAQ MEDICAMENTOSA: EM PAGIENTES RECEBENDO FARMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS

Referéncias bibliograficas: 1. Baulouni B. Nitratos. Farmacologia clinica e aplicagdes terapéuticas. Arq Bras Cardiol 47/5 363-377, 1986; 2. Castro | et al. Avaliagéo dos efeitos do propatilnitrato em pacientes cardiopatas isquémicos atraves da cicloergometria.
Folha médica abril vol 86 n.4, 1983.
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7SAc m Material destinado exclusivamente a classe médica. F M
SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Farmoguimica



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
profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)
recorrentes.?

’ } ®
(nova indicacao) ),:2*?;? xa re1 fo
* [ivaroxabana

Anticoagulacdo Simples e Descomplicada

Primeira Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

Apresentacéo: Cartucho com blister contendo 14, 28, 42 ou 98 comprimidos revestidos de 15 mg ou 20 mg. Composicéo: Cada comprimido revestido contém 15 ou 20 mg de rivaroxabana. Indicagbes: Xarefto® (rivaroxabana) é indicado para pre-
vencao de acidente vascular cerebral e embolia sistémica em pacientes aduttos com fibrilagao atrial néo-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 ataque isquémico transitorio anteriores e também para o tratamento de trombose venosa profunda (TVP) e prevencao de trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP) recorrentes apos
trombose venosa profunda aguda, em aduttos. Contraindicagdes: Xarelto® (rivaroxabana) € contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade a rivaroxabana, sangramento ativo clinicamente significativo, doenca hepatica associada a coagulopa-
tia e risco de sangramento clinicamente relevante, incluindo pacientes cirraticos com Child Pugh B e C. Seu uso é contraindicado durante toda a gravidez e so pode ser administrada depois que for descontinuada a amamentagéo. Adverténcias e
Precaucdes: Pacientes com proteses valvulares - A seguranca e eficécia da rivaroxabana nao foram estudadas em pacientes com proteses de vélvulas cardiacas. Medicacéo concomitante - Nao é recomendada a utilizagao concomitante de rivaroxa-
bana com antimicéticos azélicos sistémicos ou inibidores das proteases do HIV. Alteracao renal — Nao se recomenda o uso de rivaroxabana em pacientes com depurac@o de creatinina < 15 mL/min e deve ser utilizada com cautela em pacientes com
depuragdo de creatinina 15-30 mL/min (alterac@o renal grave). Risco de sangramento - A rivaroxabana deve ser utilizada com cautela em pacientes com risco aumentado de sangramento, tais como, disturbios hemorragicos adquiridos ou congénitos,
hipertenséo arterial grave néo controlada, doenca gastrintestinal ulcerativa ativa, ulceragdes gastrintestinais recentes, retinopatia vascular, hemorragia intracraniana ou intracerebral recente, anormalidades vasculares intragspinais ou intracerebrais,
logo apés cirurgia cerebral, medular ou oftalmologica e com bronquiectasia ou historia de hemorragia pulmonar. Deve-se ter cuidado com o uso concomitante de farmacos que interferem na hemastasia, como os antiinflamatorios ndo-esteroidais, 0s
inibidores da agregagdo plaquetaria ou outros antitrombdticos. Qualquer queda de hemoglobina ou da pressao arterial sem explicagao deve-se investigar possivel hemorra%ia. Cirurgia e intervengdes - Se um procedimento invasivo ou uma interven-
¢ao cirdrgica forem necessarios, rivaroxabana deve ser interrompida pelo menos 24 horas antes da intervenggo, se possivel, e com base no julgamento clinico do médico. Se o procedimento ndo puder ser adiado, 0 aumento do risco de hemorragia
deve ser avaliado em relacéo & urgéncia de tal intervencéo. Anestesia neuraxial (epidural/espinal) — Apds esse tipo de anestesia os pacientes fratados com antitromboticos 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 apés a Ultima administracéo de rivaroxabana. A rivaroxabana deve ser administrada no
minimo 6 horas apds a remogéo do catster. Se ocorrer puncéo traumatica, a administragéo da rivaroxabana devera ser adiada por 24 horas. Excipientes — Pacientes com problemas hereditarios raros de intoleréncia & lactose ou a galactose néo devem
tomar este medicamento. Gravidez e lactagéo - A rivaroxabana é contraindicada durante toda a gravidez e s6 pode ser administrada depois que for descontinuada a amamentagéo. 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 maquinas. Alimentos e Laticinios - Rivaroxabana 15
mg e 20 mg DEVE ser tomada com alimentos. Reagdes Adversas: Reag0es 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, contus&o, aumento das transaminases, dor nas extremidades, tontura, cefaléia, sincope, hemorragia do trato urogenital, epistaxe, prurido, ex-
antema, equimose, hipotensao e hematoma. Reagbes pouco freqtientes (= 1/1.000 a < 1/100): trombocitemia, boca seca, mal-estar, edema localizado, fung&o hepatica anormal, reagéo alérgica, dermatite alérgica, secrecéo da inciséo, aumentos de
bilirrubina, fosfatase alcalina no sangue, DHL, lipase, amilase e GGT, hemartrose, hemorragia cerebral e intracranial, insuficiéncia renal, hemoptise, urticaria e hemorragia cuténea e subcuténea. ReagGes raras ﬁa 1/10.000 a < 1/1.000): ictericia, au-
mento da bilirubina conj ’\%adg (com ou sem aumento concomitante de ALT) e hemorragia muscular, Além disso, em outros estudos clinicos com rivaroxabana, foi relatada formagéo de pseudoaneurisma vascular apos intervencao percutanea. Inter-
acOes medicamentosas: Nao € recomendada a utilizagao concomitante de rivaroxabana com antimicaticos 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. InteracOes com tabaco e alcool - No ha nenhuma informagéo disponivel sobre o uso concomitante de alcool e
tabaco. Posologia: A dose recomendada para a prevencéo 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 (depuragéo 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 paraa con'u'nua%ao do tratamento e para
a prevencdo 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, é recomendada uma dose de 15 mg uma vez ao dia. A duragéo do tratamento deve ser individualizada apds cuidadosa avaliagio 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, 0 paciente deve tomar rivaroxabana imediatamente e continuar com a tomada uma vez o dia, conforme
recomendado, no dia seguinte. Ndo deve ser tomada dose em dobro para compensar uma dose esquecida dentro do mesmo dia. Dose didria 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 Sauide. Para informagé)es sobre precaucoes, motivos para interrupcéo, interacdes medicamentosas, hipersensibilidade e superdosagem, dentre outras, consulte a bula do
produto, outros de nossos impressos mais detalhados ou telefone para o 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. Apresentagdes de 15mg e 20mg ainda néo disponivel nas farmécias. Consulte nossos representantes ou o SAC.

Material para uso do representante Bayer Healthcare. L.BR.GM.2011-12-21.0645 - 82470787

Contra-indicacao: doenca hepatica associada a coagulopatia. Interacao
medicamentosa: antimicotico azolico de uso sistemico ou inibidores
das proteases do HIV.
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