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SBC, SBHCI e SBCCV unem esfor¢os para
reduzir mortes por cardiopatias congénitas
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(Da esq.) Fabio Jatene - diretor cientifico SBCCV, Luiz A. Mattos - diretor cientifico SBC, Walter Gomes - presidente SBCCV, Jadelson
Andrade - presidente SBC, Marcelo Queiroga - presidente SBHCI e Pedro A. Lemos - diretor SBHCI
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\_ PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas,

Em continuidade as agdes da diretoria estaremos
progressivamente utilizando deste espaco para levar
aos cardiologistas associados da SBC os informes acerca
das estratégias que estdo sendo implementadas e novos
projetos que estardo sendo elaborados.

a. Programa Nacional de Prevencao da Mortalidade
Cardiovascular.

Estd em curso o delineamento do projeto visando a¢oes
consistentes para realizacdo de Cirurgia e Intervencao
Percutdanea em Criangas portadoras de Cardiopatias
Congénitas. Outra acdo relevante é o inicio do programa
de qualificacdo dos médicos da rede basica de saude
para atender a pacientes com cardiopatias incluindo
pacientes com Sindromes Coronarianas Agudas.

b. Projeto dos Registros Brasileiros Cardiovasculares

Realizamos a primeira reunido dos investigadores
dos Registros Brasileiros e iniciamos a segunda etapa
dos registros ACCEPT e REACT e confirmamos o inicio
do Registro Brasileiro de Fibrilagdo Atrial - RECALL
. Estamos realizando um trabalho consistente para
igualmente nos préximos meses comecar o registro
de Hipertensao Arterial e Dislipidemia em prevencao
secunddria e a continuidade da segunda etapa do
registro de Insuficiéncia Cardiaca - BREATHE.

c. Finalizacao do acordo SBC - CNA/AMB

Concluimos as negociagdes com a AMB referente
ao CNA resolvendo de forma definitiva o impasse e
possibilitando a que os cardiologistas brasileiros que
frequentaram e que venham a frequentar eventos com
creditacdo para revalidacdo do titulo de especialista
possa requerer a sua pontuac¢ao junto ao CNA/AMB.

d. Simpdsio ACC/SBC em Chicago

Realizamos o Simpésio ACC/SBC no Congresso Anual
do American College of Cardiology em Chicago, com
grande sucesso, refletido na participacdo de um
expressivo numero de cardiologistas — cerca de 500
- ndo s6 do Brasil como cardiologistas americanos,
europeus e latino americanos.

e. Reunioes de trabalho com diretorias:ACC/AHA/
ESC/SIAC

Realizamos reunides privativas com as diretorias do ACC,
AHA, ESC, e SIAC, consolidando as relagdes internacionais
da SBC com estas instituicdes referentes a realizacdo de
simposios conjuntos da SBC nos congressos a serem
realizados nos Estados Unidos e Europa e no Congresso
Brasileiro de Cardiologia em 2012 e 2013.

f. Il Brasil Prevent/ | Latin American Prevent

Oficializamos o convite ao AHA e ESC para participacdo
de forma efetiva no Congresso Brasil Prevent/Latin
American Prevent a ser realizado no Rio de Janeiro em
dezembro de 2012.

g. Simpésio Valentim Fuster

Consolidamos com o ACC os preparativos finais do
Simposio SBC/ACC Valentim Fuster a ser realizado em
Sdo Paulo entre 19 e 20 de Maio de 2012 que ja conta
com mais de 1.200 pré inscritos.

h. Revista Eletronica da SBC em Tablets

Iniciamos a estruturacdo do setor de Tecnologia de
informatica da sociedade para implantagao do projeto
de Revista Eletronica da SBC. Todo o conteido dos
“Arquivos Brasileiros de Cardiologia’, (ABC) as Diretrizes,
Registros Brasileiros, a programacdo completa do
Congresso Brasileiro de Cardiologia bem como as demais
fontes cientificas da SBC serao disponibilizadas de forma
eletrdnica aos seus associados através de Tablets, IPads,
Smarthphones e futuramente no Windows-fone.

i. PEC Virtual da Universidade Corporativa

Estamos finalizando o projeto da Universidade
Corporativa para disponibilizacdo de aulas e cursos via
WEB como parte importante do Programa de Educacao

Continuada Virtual da SBC (PEC)
j. Valor do teste Ergometrico

Agendamos reuniao com o Presidente da ANS Mauricio
Cheschin para o dia 19 de abril, no Rio de Janeiro,
quando estaremos
presidente do DERC, Pedro Albuquerque, agbes efetivas
para solucionar o valor recebido pelo cardiologista para
realizacdo do TE.

iniciando juntamente com o

Ao compartilharmos com os cardiologistas brasileiros,
associados da SBC, estas agdes neste inicio de gestdo a
frente da SBC é nossa pretensao nao somente informar
a respeito do trabalho que estamos desenvolvendo
em prol do crescimento e qualificacdo da cardiologia

brasileira mas também
ouvir criticas e receber
sugestdes que possam
ser apropriadas para
aprimoramento do nosso
trabalho.

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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EDITORIAL

Prezado colega leitor,

Esta edicdo do nosso jornal estda mais
proxima do modelo que pretendemos
implantar.  Continuamos  buscando
sintetizar as matérias de modo a permitir
uma leitura mais dinamica, agil e

moderna.

Vocés podem perceber que o jornal é
hoje uma ferramenta de comunicacao
que prestigia os Departamentos da SBC,
responsaveis que sao pelas matérias da
imprensa e de conteldo cientifico.

O jornal estd ao alcance dos sécios
também em formato de podcast, para
ouvir no seu smartphone, bem como no
computador, em formato de telejornal.

Continuo a sua inteira disposicao para
receber sugestdes de aprimoramento.

Fabio Vilas-Boas
Editor do Jornal

SBC 2012-2013
fabiovboas@cardiol.br
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SBC, SBHCI e SBCCV unem esforcos para
reduzir mortes de criancas portadoras de
cardiopatias congénitas

E a primeira vez que trés entidades lideradas pela SBC se retinem para equacionar um problema que se agrava e

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, (SBC) a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) e a
Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI) decidiram unir esforcos para
conseguir que o Brasil passe a oferecer oportunidade
de cirurgia a cerca de 16 mil criangas que nascem com
problemas no coracdo e que morrem a cada ano na fila
de espera por uma cirurgia que as salvaria, mas que ndo
é realizada por falta de recursos.

O problema, explica o presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Jadelson Andrade, é que
a cada ano nascem cerca de 24 mil criancas com
cardiopatias congénitas, e algumas vezes é possivel
detectar a doenca ainda no Utero, mas o pais ndo conta
com a infraestrutura necessaria, nem com suficiente
mao de obra capacitada em diversos Estados para esse
tipo de cirurgia. Nos Estados onde existem centros
de referéncia para esse tipo de cirurgia, falta dotacéo
orcamentdria, fazendo que um numero expressivo de
criancas permaneca em filas de espera e acabam indo
a 6bito antes de terem a oportunidade de ser operadas.

O problema é tdo grave, que o presidente da SBC ja teve
oportunidade de abordar recentemente o assuntocom a
presidenta Dilma Roussef, que se mostrou sensibilizada
com a gravidade do problema.

“Ha muita diferenca entre operar o coracdo de um
adulto e o de uma crianga, que é uma cirurgia de alta
complexidade”, explica o cirurgido Fébio Jatene, e ha
necessidade de financiar hospitais e servicos para que
passem a ter os equipamentos necessarios, inclusive
nas UTI. E preciso capacitar e treinar um maior nimero
de cirurgides nessa area, bem como cardiologistas
pedidtricos, intensivistas, suporte de enfermagem,
fisioterapia, e fazer um planejamento para que haja
uma distribuicdo territorial adequada dos centros
especializados ao atendimento onde as criancas
possam ser operadas, flexibilizando as regras para
credenciamento dos servicos. “Sem esses cuidados, o
Brasil continuard operando entre sete e oito mil criancas
por ano’, diz o presidente da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, Marcelo
Queiroga, e deixando de atender outras 16 mil.

O consenso sobre a necessidade de um planejamento
para evitar essas mortes levou o presidente da SBC
a convocar, na semana passada, em Sao Paulo, uma
reunido com o presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular, Walter Gomes, com o presidente
da SBHCI, Marcelo Queiroga, presentes também os
representantes da area cientifica das entidades, Fabio
Jatene, Pedro Lemos e Luiz Alberto Mattos.

No encontro ficou decidido que as trés sociedades, que
reinem mais de 13 mil cardiologistas, fardo um trabalho

atinge 16 mil criangas.

conjunto para levantar a exata demanda de cirurgias
cardiacas pediatricas por regido territorial, os centros
ja capacitados a atender essa demanda, e definirdo os
servicos e hospitais que podem ser adaptados para esse
tipo de intervencdo e qual o custo para essa capacitacao,
para que esse projeto com valores definidos seja levado
ao Ministério da Saude em nome das trés sociedades,
objetivando a solucao do problema.

“Esta é a primeira vez que as trés entidades lideradas
pela SBC unem esforgos para equacionar um problema
que se agrava’, diz Walter Gomes, da SBCCV. Ele tem
certeza de que a questdo sera resolvida, pois lembra que
“se isoladamente cada sociedade médica tem imensa
credibilidade perante a populacdo e o governo, unidas
terdo muito mais condicbes de exigirem a solucao
desse grave problema de Saude Publica” Essa unido é
necessaria também para que cada crianga cardiopata
seja avaliada conjuntamente por um cardiologista
pediatrico, por um cirurgido e pelo hemodinamicista,
de forma a garantir a melhor op¢édo de tratamento para
cada caso, pois, como dizem os médicos, hd grande
variedade de problemas cardiacos na infancia, exigindo
solucdes igualmente diversas.

O financiamento da infraestrutura tera que ser feito pelo
governo, dizem os especialistas, pois ha necessidade
da criacdo, em todas as regides do pais, de centros
especializados em atendimento a criangas portadoras
de cardiopatias congénitas e colocar em operacao
plena aqueles ja existentes. Acreditam firmemente os
presidentes das entidades que sera necessaria a criacdo,
no dmbito do Ministério da Saude, de uma “secretaria
especial” com dotacdo de verbas especificas para
suporte econdmico a esses centros e a consequente
viabilizacdo das cirurgias.

As sociedades assumirao a responsabilidade de levantar
a realidade epidemioldgica do pais nesse aspecto e
elaborar um projeto que viabilize rapidamente o inicio
do atendimento a essas criancas e, dessa forma, tentar
reduzir esse cruel perfil epidemiolégico atual, unindo
esforcos de cardiologistas pediatricos, cardiologistas
intensivistas especializados nesse tipo de situacao,
cirurgides cardiacos e cardiologistas intervencionistas.

Segunda causa de morte

Para Walter Gomes, a situacdo é complexa, “e difere
nos varios Brasis que coexistem’, pois em Sdo Paulo,
onde ndo ha mais mortes por desnutricdo e se reduziu
drasticamente a mortalidade infantil por doencas
infecciosas e por desidratacdo, as cardiopatias congénitas
ja sdo a segunda causa de morte em criancas até 16 anos.
Mas mesmo nesse Estado, ndo tem sido possivel operar
todas as criancas que necessitam de cirurgia.

O especialista diz que no Norte e Nordeste a caréncia
é maior, falta acesso ao tratamento, hierarquizacdo e
também treinamento: “é preciso capacitacdo especial
para que o cirurgido seja capaz de operar uma crianca
que ja nasceu com baixo peso e cujos 6érgdos sao
minusculos”.

“O Brasil tem que buscar solugdo prépria’, diz Marcelo
Queiroga, “porque em paises como a Inglaterra e
a Franga, por exemplo, ndo had tanta cardiopatia
congénita, devido a institucionalizacdo do aborto”
O médico explica que muitas mulheres europeias
preferem abortar um feto que sabem nascera com uma
cardiopatia e tentar ter uma crianca saudavel em outra
gravidez.“E uma solucao cruel, que néo existe no Brasil’,
diz 0 médico, por isso a unido das trés sociedades para
sugerir um modelo adequado.

Mesmo quando hda centros de exceléncia e salas
cirurgicas adequadas, faltam recursos, diz Jadelson, que
da o exemplo de hospitais credenciados pelo SUS e que
no dia 10 de cada més esgota a quota de atendimento
por indisponibilidade financeira, o que deixa criancas
na fila, muitas condenadas a morte. Um outro aspecto
relevante que o presidente da SBC apresenta é o
de que o seguimento de operadoras e planos de
saude suplementar, por considerarem as cardiopatias
congénitas como doenca preexistente, nao liberam o
atendimento a esses pacientes, 0o que agrava o problema,
uma vez que essas criangas sdo encaminhadas para
atendimento pelo SUS. “Um dos nossos objetivos ao
finalizar o projeto é interagir intensamente com a ANS
para modificar esse panorama’, afirma.

Conclui o presidente considerando que essa situacdo é
inaceitavel e ndo pode perdurar também porque “hoje
grande parte dessas cardiopatias congénitas tem alto
potencial cirdrgico de cura e a cardiologia brasileira, pela
posicdo que tem hoje no pais e no mundo, ndo pode
ficar a margem desse processo, e nao ficard”, assegura.
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Reunido aconteceu na sede da SBC em Sao Paulo




\_ DIRETORIA

O

Brasil ganha medalha de ouro da campanha do Dia

Mundial do AVC

A campanha foi escolhida pela parceria feita com o Ministério da Saude, entidades médicas, com diversos clubes

A campanha brasileira levou a medalha de ouro
no concurso mundial promovido pela World
StrokeOrganization, da qual participaram 40 paises.
O prémio serd entregue durante o Congresso Mundial
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), em outubro, em
Brasilia. A diretoriada Sociedade Brasileira de Cardiologia
recebeu um agradecimento especial encaminhado por
Sheila Cristina Ouriques Martins, da Rede Brasil AVC, no
qual destaca o apoio recebido da SBC, importante para
o desenvolvimento da campanha, que foi realizada em
51 cidades de 22 Estados brasileiros.

de futebol e apoio da SBC.

“Uma em cada seis pessoas no mundo terd um AVC ao longo
de sua vida - esta pessoa pode ser vocé”. Esse foi o tema da
WSO e, no Brasil, a campanha foi organizada em conjunto
pela Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares,
pela Academia Brasileira de Neurologia, pela Rede Brasil
AVC e pela Associacéo Brasil AVC, com apoio da SBC, da
Sociedade Brasileira de Arritmia Cardiaca, da AMB e da
Rede Brasileira de Cooperacao de Emergéncia.

A campanha brasileira foi escolhida pela parceria feita
com o Ministério da Saude e com diversos clubes de

futebol, que propiciou a¢cdes nos jogos do campeonato
brasileiro de futebol com a entrada em campo dos
jogadores com as camisetas da campanha. O trabalho
incluiu ainda um minuto de siléncio pelas cem mil
vidas que se perdem no Brasil a cada ano devido ao
AVC e a distribuicdo de panfletos. As campanhas da
SBC foram aproveitadas no contexto, entre as quais a
‘Eu sou 12 por 8.

Assinado acordo com parametros éticos da
relacao médico-industria

O protocolo inédito, aprovado pela plendria do CFM e lancado em fevereiro na sede do Cremesp, jd estd em vigor.

Acordo inédito - firmado entre o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB),
a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Associacdo
da Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma),
associacdo que representa a industria farmacéutica
internacional que atua no Brasil - estabeleceu
normatizacdo de relacionamento entre a classe médica
brasileira e a industria de medicamentos.

O protocolo, aprovado pela plenaria do CFM e assinado
e divulgado no dia 14 de fevereiro, na sede do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(Cremesp), ja estd em vigor. O documento, elaborado
ao longo de mais de um ano de discussdes, que teve a
iniciativa da Sociedade Brasileira de Cardiologia, passa
a ser importante instrumento para assegurar uma
clara relagdo e fixar os limites éticos entre profissionais
médicos e setores da industria de medicamentos.

Fazem parte do documento temas como a transparéncia
na relacdo entre médicos e setores do mercado, o
apoio dessas empresas ou entidades a organizagao de
congressos técnicos e cientificos, os patrocinios aos

BrasilPrevent
2012

médicos convidados de eventos, as ofertas de brindes e
as boas praticas esperadas no trabalho de visitacdo aos
hospitais, clinicas e consultérios.

Para o presidente do CFM, Roberto Luizd’Avila, ainiciativa
atesta que a relagao entre médicos e a industria evolui
para um novo patamar. “Ganhamos em transparéncia e
em respeito. Isso sem contar a autonomia e a liberdade
que os médicos e suas entidades de representacdo
conquistam no momento de expressar suas opinides,
ideias e andlises”, ressalta.

Antbnio Britto, presidente da Interfarma, destaca
que um dos principais méritos da iniciativa é que ela
determinard, de maneira clara, as diretrizes éticas da
relacdo médico-industria. Ele explica que os trabalhos do
CFM e da Interfarma tiveram o propésito de esclarecer
alguns pontos dessa relacdo que ndo eram claramente
definidos. “Ai nasceu a ideia de um trabalho conjunto
que discutisse isso com duplo objetivo: fazer com que
haja regras absolutamente claras e transparentes, e que
essas regras tornem cada vez mais ética a relagdo entre
médicos e a industria”, explica.

3° Brasil Prevent
1e Latin American Prevent

O presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Jadelson Andrade, diz que hd um ano a entidade tomou
a iniciativa de reunir as instituicdes envolvidas e a
industria para chegar a um consenso necessario, que se
corporifica agora no documento do Conselho Federal
de Medicina e conta com a participacdo e o total apoio
da Associacdo Médica Brasileira.

“O documento traz a necessdria transparéncia no
relacionamento médico-industria’, diz ele, e representa
o resultado do trabalho de vérios setores que, ao longo
de demoradas reunides, conseguiram um consenso
entre a associacdo que representa um percentual
significativo da industria farmacéutica que atua no pais,
as sociedades médicas e o Conselho Federal de Medicina.
Para Jadelson, esse acordo pioneiro certamente balizara
outros que se seguirdo, estabelecendo parametros
éticos que, em ultima instancia, haverao de beneficiar o
paciente, cuja saude e correto atendimento médico é o
objetivo final de todos os envolvidos.

Confira as principais do CFM no
www.cardiol.br.

orientagoes

Hotel Windsor Copacabana

Rio de Janeiro - RJ

November 30" - December 229

Main Topics: Hypertensio hjSr
obesity, sedentary flife_s-tylg_" k

k'i"lrg,'fﬂ}(siipideln'ljia,_ diabetes,
E [E]"

Jornal SBC 116 | Margo 2012




\_ DIRETORIA

Projeto de iniciativa popular e Frente Nacional
sao lancados na AMB

As duas iniciativas preveem mais recursos para a drea de saude.

O projeto de lei de iniciativa popular, que propbe o
investimento de 10% da receita bruta corrente da Unidao
na saude publica, foi apresentado na sede da AMB, assim
como foi lancada a Frente Nacional por Mais Recursos
para a Saude.

“Este é um projeto do povo brasileiro, ndo sé dos médicos.
Precisamos mostrar para o governo federal que a
regulamentacdo da Emenda 29 ndo foi como a populagdo
necessita e que a saude publica deste pais precisa sim de
mais recursos’, explicou Florentino Cardoso, presidente
da AMB. O projeto altera a Lei Complementar n° 141/12,
que regulamentou a Emenda Constitucional 29, ndo s6
no que diz respeito ao subfinanciamento do SUS, mas
também propondo que os recursos sejam aplicados em
conta vinculada, mantida em instituicdo financeira oficial,
sob responsabilidade do gestor de saude.

“Esta é uma causa de toda a sociedade civil,
independentemente da categoria profissional, pois somos
todos brasileiros e queremos uma saude melhor’, disse
Ophir Cavalcante Junior, presidente da OAB Nacional,
que integra com a AMB a Frente Nacional. Para Marcos

il

Auditério da AMB lotado durante lancamento dos projetos

Moraes, presidente da Academia Nacional de Medicina, a
regulamentacao da EC 29 foi arrastada por anos e, quando
aprovada, ndo causou o efeito esperado.

Para que a mobilizagdo caminhe, a Frente Nacional por
Mais Recursos deve agora coletar cerca de 1,5 milhdo

de assinaturas, numero que corresponde a 1% do
eleitorado nacional distribuidos em pelo menos cinco
Estados (0,3% dos eleitores de cada um), e apresentar
esse material a Cdmara dos Deputados. Depois o projeto
de iniciativa popular seguird a tramitacdo normal no
Congresso.

Revascularizacao do miocardio tera diretriz

brasileira

Documento serd elaborado por SBC, SBCCV e SBHCI e propord a normatizagao do uso de stents no Brasil.

Em trabalho conjunto e pioneiro, a SBC, a SBCCV e a
SBHCI véo somar esforcos para elaborar as “Diretrizes
Brasileiras de Revascularizacdo Miocardica - 2012"

e ainda um documento com a proposta de normatizar
a indicacdo de stents no Brasil.

A informacdo é do presidente da SBC, Jadelson
Andrade, que reuniu na sede da SBC/Sao Paulo os
presidentes da SBCCV, Walter Gomes Jr., da SBHCI,
Marcelo Queiroga, e que se fizeram acompanhar dos
diretores cientificos das respectivas sociedades, Luis
Alberto Piva Mattos (SBC), Fabio Jatene (SBCCV) e
Pedro Lemos (SBHCI). O objetivo da histérica reunido
foi o de criar um conceito de maior interatividade
entre a SBC e esses dois importantes departamentos
com objetivo de delinear acdes conjuntas a serem
desenvolvidas nos proximos dois anos de interesse
dos seus associados.

Dentre os assuntos discutidos foi aprovada a proposta
de elaboracdo conjunta pelas trés instituicdes da Diretriz
Brasileira de Revascularizacdo do Miocardio — 2012.

E propésito que essa diretriz, que pela primeira vez sera
elaborada dentro desse contexto, possa ter o mesmo
impacto para a Cardiologia brasileira e de toda a América
Latina que a recente Diretriz de Revascularizacdo

publicada pela ESC

obteve na Europa.

Na reunido foi aprovada
a composicdo do corpo
editorial da  Diretriz
que serd composto de
membros da SBC, da
SBHCCV e da SBHCI, cuja
tematica e composicao
do corpo de trabalho
sera enviada ao conselho
de Diretrizes da SBC para
aprovacao e liberacao do
inicio das atividades.

Entidades se reuniram para elaborar nova diretriz de revascularizacdo miocardica

Em paralelo a construcdo da diretriz, foiigualmente aprovada
a elaboracdo de um documento a ser enviado ao Ministério
da Satide e Agéncia Nacional de Satide (ANS) contemplando
a normatizacdo da indicacdo dos “stents” no Brasil como
uma importante contribuicdo dessas instituicdes acerca
da aplicacdo desse relevante instrumento terapéutico para
tratamento das sindromes coronarianas.

O documento, afirmam os editores, trard definida
claramente a indicacdo dos “stents” eluidos e nao

eluidos, e podera ser utilizado como importante
parametro de conduta para todos os cardiologistas
brasileiros. Nele poderdao ser observados pelas
seguradoras e 6rgédos publicos todos os critérios de
indicacdo dos stents, contribuindo definitivamente
para agilizacdo na sua liberagdo quando indicados,
favorecendo a rapida resolugdo do quadro
clinico dos pacientes, com impacto na reducao
da morbimortalidade cardiovascular por doenca
isquémica do coracdo no Brasil.

Jornal SBC 116 | Mar¢o 2012

®

4V oedebinAiq :0304

0gs oedeb|nalg :0104




\_ DIRETORIA

Lider da banda Chiclete com Banana é o novo
embaixador“Eu sou 12 por 8"

Bel Marques chamou a atencdo para a hipertensao dias antes do Carnaval, a maior festa popular do pais.

O musico Bel Marques, lider da banda Chiclete com
Banana, acaba de aderir a campanha da SBC e vestir a
camiseta. A acdo que tem como slogan “Eu sou 12 por 8"
é um alerta para a importancia de prevenir e controlar a
pressao arterial. “Vamos aproveitar o Carnaval, mas com
saude, para que muitos outros carnavais possam ser
desfrutados”, disse Bel Marques ao participar da sessao
de fotos.

“A adesdo desse grande artista, simbolo da axé-music, as
vésperas do Carnaval foi essencial para conscientizar a
populacgao, principalmente nessa época do ano, quando as
pessoas cometem muitos abusos, expondo a satide a riscos
desnecessarios’, explica o presidente do Departamento de
Hipertensao da SBC, Weimar Sebba Barroso.

O coordenador da campanha “Eu sou 12 por 8’ Marcus
Vinicius Bolivar Malachias, orientou a quem quis aproveitar
os dias de folia para a importancia de beber muito liquido,
evitar drogas e o excesso de dlcool, alimentar-se com
comidas leves e ficar atento aos sinais do corpo.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, vé com alegria
a participacdo do artista conterraneo na campanha e
ressalta que a SBC procura estar sempre presente nas
principais manifestacdes populares brasileiras.

O musico Bel Marques se junta a um “exército” de
embaixadores que aderiram ao “Eu sou 12 por 8
para chamar a atencdo para que todos mecam a
pressdo arterial pelo menos uma vez ao ano e sigam
as orientacbes médicas, tendo como padrinho

\_ DEFESA PROFISSIONAL

Cantor baiano acaba de aderir a campanha

o cardiologista Lucio Rodrigues, de Salvador. Ja
vestiram a camiseta os musicos Samuel Rosa (Skank),
Ney Matogrosso, MV Bill e Humberto Gessinger
(Engenheiros do Hawaii); os apresentadores de TV Sarah
Oliveira, Lucas Mendes e Ricardo Amorim; o ex-jogador

de futebol Ronaldo Nazario, o Fenbmeno; a modelo
e ex-miss Brasil Natalia Guimaraes; os atores Lazaro
Ramos, Carolina Ferraz, Guilhermina Guinle, Caio Castro,
Paloma Bernardi e Leticia Sabatella. Mais informacdes
www.eusou12por8.com.br.

Planos de Saude. O que o médico pode

Ndo ¢é infrequente em
consultas médicas os nossos
pacientes abordarem no
inicio ou no final de uma
consulta sobre que plano de
sauide devem escolher para
se credenciar ou mesmo
migrar  quando  estdo
insatisfeitos com o que ja
pagam ha anos.

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

Geralmente eles desconhe-
cem tudo, porém, o mais
importante é saber que o conjunto de direitos de
um plano de saude varia de acordo com algumas
caracteristicas do contrato assinado. Deve-se buscar
inicialmente o site da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que tem a funcdo de promover
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orientar?

a defesa de interesse publico e regular as a¢des entre
as prestadoras e os consumidores. L4 o paciente vai
encontrar a lei que regulamenta o setor de planos de
satide. Na maioria das vezes, as duvidas podem ser
sanadas, e se isso ndo ocorrer, 0 paciente deve procurar
os 6rgdos de defesa do consumidor.

As duvidas sobre o plano de salde nos consultérios é
rotineira. Acontece com todos os médicos que atendem
pacientes que tém planos de saude. Entre as queixas,
a principal é a do aumento do preco da mensalidade,
principalmente na faixa de idade mais avancada. Isso
acontece porque, em geral, por questdes naturais,
quanto mais idosa a pessoa, mais necessarios e mais
frequentes se tornam os cuidados com a saude. A Lei
n° 9.961/2000 atribuiu a ANS a responsabilidade de
controlar os aumentos de mensalidade dos planos de
saude. A lei definiu vdrias faixas etarias e proibiu que a

variacdo de preco da mensalidade da ultima faixa seja
superior a seis vezes o valor da primeira. A faixa limite
para aumento é de até 59 anos.

Acho que ndo é dever do médico orientar o paciente a
escolher seu plano de saude, essa nao seria sua fungao,
mas ele poderia criar colaboradores no seu ambiente
de trabalho que pudessem auxiliar os seus clientes,
como faz qualquer empresa ou outros profissionais
liberais. Acho que médico discutir a relagdo com planos,
operadoras e clientes ndo é ético e pode vir a prejudicar
a relacdo médico-paciente. Se a duvida persistir mesmo
com as orientacdes, buscar inicialmente o site da ANS,
que disponibiliza no espa¢o do consumidor local que
permite tirar as dividas mais frequentes, tais como: o
que o plano de saude deve cobrir; prazo de espera para
usar o plano; prazos maximos de atendimento; reajuste
de precos das mensalidades, entre outros.
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\_ CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA ®

Presidente do American College fara palestra de
abertura do Congresso

David Holmes jd aceitou o convite para o 67° CBC e trard as novidades da Cardiologia Intervencionista para o evento.

O presidente do American College of Cardiology (2011-
2012), David R. Holmes, um dos maiores especialistas
em Cardiologia Intervencionista do mundo, aceitou
o convite para fazer a palestra de abertura do 67°

Congresso Brasileiro de Cardiologia, que acontecerd 0 T
em Recife, Pernambuco, de 14 a 17 de setembro. [ [ CDDE]TEESSEJ BraS”EWO de

Cardiologia

“A presenca do professor Holmes valoriza ainda mais
o evento’, diz o presidente do Congresso, Brivaldo
Markman, para quem Holmes, “além de ser o presidente
de uma das instituicdes cardioldgicas mais respeitadas
do mundo, é um expoente da cardiologia mundial
e como tal autor de trabalhos essenciais publicados
na literatura mundial, acompanhados por todos os
cardiologistas intervencionistas do Brasil".

Além de sua capacidade cientifica, Holmes é famoso
como conferencista pela clareza com que expde suas
ideias e pelas aulas brilhantes que ministra.

Professor emérito e diretor do Servico de Cardiologia
da Clinica Mayo, de Minessota, além da Cardiologia
Intervencionista, Holmes tem como &reas de interesse
a Biologia Vascular, as Sindromes Coronarianas Agudas
e é um dos pioneiros da telemedicina.

DDV oedeb|nAIq :0304

Professor David R. Holmes

Ecocardiografia

Dr. Morcerf, pioneiro no Brasil e Unico a atuar
 sua 1512 turma de cursos como:
xtensdo e Especiali

l6gico;

dos que desejam ter acesso a um vasto contelido consolidado ao longo
s de atuacao, tanto na ecocardiografia propriamente dita quanto no
ento educacional.
Y i au s B
‘nos Hﬂersos temas da Ecocardiografia:

4 rcicios; analise da literatura; Livro do Morcerf ilustrado com videos e fotos;
m-ntas e respostas; erros frequentes e opinides sobre o que realmente funciona em ecocardiografia.

Contatos: tel:(21)2536-0366 e-mail: curso@ecor.com.br m Ecocardiografia
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O sal da Terra e o pomo da discérdia

Combinacgao pode reduzir em 76% o risco de doencas cardiovasculares.

Se hoje o sal é o tempero mais
popular e barato, na Roma
antiga era uma especiaria
rara e valiosa, utilizado
inclusive como moeda, dai
o termo “salario” Na Biblia,
a metéfora “vos sois o sal da
terra” provavelmente tem o
significado de “aquele que
preserva e da sabor a vida, que
faz a diferenca”.

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

Apesar de ter suas qualidades propagadas até no livro mais
popular de todos os tempos, hoje o excessivo consumo
mundial de sal representa um dos maiores obstaculos
a prevencédo cardiovascular, além de funcionar como o
pomo da discérdia entre os cientistas.

Ainda que a sensibilidade ao sal seja um fator individual,
ha fortes evidéncias de que redugdes do consumo
sdo eficientes para diminuicdo das cifras presséricas e
incidéncia de doencas em diferentes grupos étnicos. Um

662

Jornal SBC 116 | Mar¢o 2012

estudo demonstrou que um consumo médio diario de sal
inferior a 3g poderia reduzir a metade o nimero de infartos
e acidentes encefalicos na populagéo.

A mais polémica das recentes publicagbes sobre o
tema foi a andlise das coortes dos estudos ONTARGET e
TRANSCEND, que revelou uma relagdo entre consumo de
sodio e doenca cardiovascular sob a forma de “curva em
J% Um consumo de 7g didrias de sédio correlacionou-
se fortemente ao maior risco para todos os desfechos
cardiovasculares em comparag¢do a um consumo entre 4 e
5,99 g. Contudo, naquela andlise, que envolveu individuos
de alto risco cardiovascular e diabéticos, em uso de
muitos medicamentos, ha uma polémica constatacdo de
que o consumo didrio inferior a 3g associou-se a maior
mortalidade cardiovascular e internagdes por insuficiéncia
cardiaca.

Criticas ao estudo, vindas inclusive de cientistas ligados
a prépria Organizacdo Mundial de Saude (entidade que
defende um consumo didrio de sddio inferior a 2g),
denunciam erros metodoldgicos na analise, como um

insuficiente numero de medidas do sédio urinario e o alto
risco dos individuos avaliados que ndo representaria a
populacéo geral.

Nossa VI Diretriz de Hipertensdo defende a posicdo da
OMS, de que a quantidade considerada saudavel para
ingestdo diaria deva ser em torno de 2g de sédio, que
corresponde a 5g de cloreto de sédio (sal de cozinha). O
consumo médio do brasileiro corresponde ao dobro do
recomendado.

1) Bibbins-Domingo K, Chertow GM, Coxson PG, et al. Projected effect of
dietary salt reductions on future cardiovascular disease. N Engl J Med.
2010;362(7):590-9.

2) O’'Donnell MJ, Yusuf S, Mente A, et al. Urinary sodium and potassium
excretion and risk of cardiovascular events. JAMA. 2011;306(20):2229-38.

3) Graudal NA, Hubeck-Graudal T, Jurgens G. Effects of Low-Sodium Diet vs.
High-Sodium Diet on Blood Pressure, Renin, Aldosterone, Catecholamines,
Cholesterol, and Triglyceride (Cochrane Review). Am J Hypertens.
2012;25(1):1-15.
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Luis Beck | Co-editor
luisbeck@cardiol.br

Aterosclerose

Vinho tinto, frutas vermelhas e chocolate: os debates continuam

Os polifenodis sdéo compostos naturais encontrados nas plantas, aos quais se atribuem efeitos muito favoraveis a satde cardiovascular (CV). Na ultima edicdo do American
Journal of Clinical Nutrition, dois estudos foram publicados: McCullough' e cols. avaliaram a associacdo do consumo de flavonoides e a mortalidade CV numa coorte
prospectiva com 100 mil pessoas, idade média 70 anos, seguidos por sete anos, e observaram reducao do risco de doenca CV fatal de 18% (RR 0,82; 95% Cl: 0,73, 0,92; p
= 0,01); Chiva-Blanch? e cols. demonstraram que os compostos fenélicos do vinho tinto podem modular a expressdao de marcadores inflamatérios em pacientes de alto
risco CV, comparando o consumo de suco de uva, vinho tinto ou gim. Seguem repercutindo negativamente dados recentes, supostamente fraudados, sobre beneficios do
resveratrol. De fato, ainda ndo ha informacao suficiente para recomendar maior consumo de alimentos ricos em polifendis.

Fonte primaria:

1. McCullough ML et al. Am J Clin Nutr. 2012 Feb; 95(2):454-64.

2. Chiva-Blanch G et al. Am J Clin Nutr. 2012 Feb; 95(2):326-34.

Referéncia: Am J Clin Nutr

Hermes T. Xavier

Presidente do DA-SBC

Hipertensao arterial

Duplo bloqueio do sistema renina-angiotensina (SRAA) - o que temos de novo?

Ainda sdo controversos os beneficios do duplo blogueio do SRAA. No estudo ONTARGET, a associacdo de IECA com o BRA ndo trouxe beneficios e apresentou maior
incidéncia de efeitos adversos.

Foi idealizado o estudo ALTITUDE no qual foram avaliados 8.606 pacientes com diabete melito tipo 2 e lesdo renal. Apds otimizacdo com IECA ou BRA, recebiam alisquireno
300 mg ou placebo. Em seguimento de 18-24 meses, aqueles que receberam o duplo bloqueio apresentaram uma incidéncia aumentada de AVC nao fatal, complicacdes

renais, hipercalemia e hipotensao.

A semelhanca do estudo ONTARGET, o ALTITUDE também acaba de demonstrar que o SRAA é realmente complexo. A légica de um bloqueio mais intenso em sitios
diferentes ndo é realidade e ainda temos muito que descobrir.

Rui Povoa

Diretor Cientifico do DHA/SBC

Eletrocardiografia

Critérios mais restritos para o diagndstico de bloqueio de ramo esquerdo

A terapia de ressincronizagao cardiaca nos trouxe alguns dados interessantes sobre o Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE). Sabe-se que praticamente 30% dos casos de BRE ndo
sdo reais BRE, mas sim associacdo entre sobrecarga ventricular esquerda e presenca de hemi-bloqueio anterior esquerdo. Estudos utilizando simulacdes computadorizadas
para o diagnoéstico do BRE mostram que utilizar padrées mais restritos podem evitar interpretacdes errdneas. Assim, sugere-se definir BRE completo quando QRS > 130 ms
nas mulheres e > 140 ms nos homens, além do padrdo de QRS ja conhecido. No BRE completo ha um atraso de 40 a 50ms para cruzar o septo, 50 ms para reentrada na rede
Purkinje do ventriculo esquerdo e 50 ms para ativar a parede péstero-lateral.

Fonte primaria: American Journal of Cardiology

Referéncia: Am J Cardiol, 2011, 107; 927-934

Prof. Dr. Carlos Alberto Pastore
Presidente do grupo de estudos de Eletrocardiografia
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Arritmias cardiacas

Parada cardiorrespiratdria durante corrida de longa distancia

Em trabalho recente, foram analisadas a incidéncia e o prognéstico das paradas cardiorrespiratdrias ocorridas durante provas de maratona e meia-maratona nos Estados
Unidos em 10,9 milhdes de corredores, com idade média de 42 anos. A incidéncia foi de 0,54/1.000.000 (59 casos), sendo maior em maratona do que em meia-maratona (1,01
vs 0,27), e em homens do que em mulheres (0,9 vs 0,16). Dividindo a corrida em quatro partes, € no ultimo em que mais eventos sao observados. Sobre as causas, a maioria
apresentava doenca cardiaca estrutural, sendo a miocardiopatia hipertréfica a mais comum. Dos 59 casos, 42 (71%) faleceram, sendo os preditores de sobrevivéncia o inicio
da reanimacdo precoce e auséncia de miocardiopatia hipetréfica.

Fonte primaria: The New England Journal of Medicine

Referéncia: Cardiac Arrest during Long-Distance Running Races - Kim J et al, N Eng J Med 2012; 366:130-40.

Leandro loschpe Zimerman
Ex-presidente e Membro do Conselho Deliberativo da SOBRAC

Arritmias cardiacas

Fibrilacdo Atrial (FA) assintomatica aumenta o risco de complicacées

Foram publicados os resultados do estudo ASSERT, com 2.580 portadores de marca-passos com capacidade de deteccao de episédios de FA. A ocorréncia de FA subclinica
se relacionou a um risco 2,5 vezes maior de complicagdes, como acidente vascular cerebral ou embolia sistémica. Sdo evidéncias para a importancia da arritmia e da sua
associacdo a complicagdes, mesmo quando ndo acompanhada de sintomas.

Fonte primaria: The New England Journal of Medicine

Referéncia: Healey JS, et al. Subclinical Atrial Fibrillation and the Risk of Stroke. N Engl J Med 2012; 366:120-129.

Marcio Figueiredo

Coordenador de Relagbes Institucionais, Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC)/SBC

Arritmias cardiacas

Novidades em genética e Fibrilacao Atrial (FA)

Um estudo avaliou se o aumento da expressao de conexinas poderia melhorar a condutividade elétrica no tecido atrial e evitar a ocorréncia de FA. Foram utilizados porcos
geneticamente modificados e um grupo controle para aumentar a expressao de conexinas 40 e 43. A transferéncia dos genes aumentou a conducéo e diminuiu a ocorréncia
de FA. O trabalho mostra novos caminhos para o tratamento da arritmia.

Fonte primaria: Circulation

Referéncia: IgarashiT, et al. Connexin Gene Transfer Preserves Conduction Velocity and Prevents Atrial Fibrillation. Circulation 2012; 125:216-225.

Marcio Figueiredo

Coordenador de Relagbes Institucionais, Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC)/SBC

Arritmias cardiacas

Tratamento farmacoldgico da fibrilagao atrial

Foi publicada recentemente na revista Circulation uma revisdo completa e atual sobre farmacos utilizados para a manutencao do ritmo sinusal em pacientes com fibrilacdo
atrial. Uma revisdo ampla e completa fala também de novas perspectivas, como antiarritmicos em desenvolvimento e impacto de medicamentos ndo antiarritmicos na
evolucao desse disturbio do ritmo.

Fonte primaria: Circulation

Referéncia: Peter Zimetbaum. Antiarrhythmic Drug Therapy for Atrial Fibrillation. Circulation 2012; 125:381-389.

Marcio Figueiredo

Coordenador de Relagbes Institucionais, Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC)/SBC
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Regionais programam uma série de

SBC/AM

A Regional informa a realizacdo de duas atividades no
primeiro semestre do ano. Em abril, de 26 a 28, havera o
Curso de Eletrocardiograma, e em junho, de 28 a 30, no
Hotel Tropical, acontecerd o Congresso Norte-Nordeste
de Cardiologia.

SBC/BA

A Regional também programou duas atividades para os
préximos meses: LXXVI Sessdo Integrada de Atualizagcao
em Cardiologia no dia 12 de abril no Hotel Pestana, e o
XXIV Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia de 31
de maio a 2 de junho no Hotel Othon.

SBC/CE

O | Simpésio de Cardiologia do Sertdo Central, com o
objetivo de levar a Regional mais préxima dos médicos
do interior, sera realizado em 29 e 30 de marco na
Faculdade Catdlica Rainha do Sertao, em Quixada.

SBC/DF

O XIX Congresso de Cardiologia de Brasilia terd como
tema central “a Cardiologia e a Mulher”. O evento sera
de 24 a 26 de maio no Centro de Atividades Cientificas e
Culturais da Associacdo Médica de Brasilia.

SBC/PR

O XXXIX Congresso Paranaense de Cardiologia esta
programado para 25 e 26 de maio, em Curitiba. “Em
sess6es de hands on, sob moderacdo de especialistas, o
congressista discutira com seus colegas temas da pratica
didria, revendo e fixando conceitos, aperfeicoando
as ferramentas diagndsticas e terapéuticas’, conta o
presidente do evento, Osni Moreira Filho.

Apareca

paraa SOciedade
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atividades

SBC/PE

Emfevereiro, variosnomesdacardiologia pernambucana
se reuniram no auditério Enio Cantarelli, no Procape,
para prestigiar a posse da nova diretoria. A solenidade
teve inicio com uma homenagem a Wilson de Oliveira
Jr, que desempenhou papel fundamental como diretor
cientifico. Carlos Melo prestou os agradecimentos e
passou a presidéncia a Silvia Martins.

(Da esq.) Carlos Melo, Silvia Martins, Dario Sobral,
Wilson de Oliveira Jr. e Enio Cantarelli

SBC/RJ

O 29° Congresso de Cardiologia do Rio de Janeiro sera
de 25 a 28 de abril no Hotel Royal Tulip, em Sao Conrado.
O evento é voltado para a prética clinica e a grande
maioria das atividades cientificas é interativa, com
muito espaco para debates e para esclarecer duvidas. O
evento contara com o Curso de Arritmias para Clinico, o
Simpésio de Cardiologia Intervencionista, entre outras
atividades.

SBC/TO

A Regional, com o apoio da SBC, realizard de 5 a 7 de
outubro, no auditério da OAB, em Palmas, oV Congresso
Tocantinense de Cardiologia.

3d/24S 0e3eb|nAI( 50304

SBC/PI

Em janeiro, tomou posse a nova Diretoria da Regional,
em solenidade que ocorreu no Conselho Regional de
Medicina.

(Da esq.) Elisiario Cardoso Junior, Mauricio Paes
Landim, José Itamar Abreu Costa, Carlaile Sarmento,
Ricardo Lobo Furtado, Luiza Magna Sa Batista, Paulo
Marcio Sousa Nunes, Jodo Francisco de Sousa.

SBC/SP

A nova diretoria da Socesp foi empossada, em janeiro,
num jantar no Buffet Torres, na capital paulista. O
presidente que assumiu, Carlos Costa Magalhaes,
anunciou uma série de pesquisas que serao
desenvolvidas pela entidade nos préoximos dois anos e
programas que visam reduzir a incidéncia de doencas
cardiovasculares na populacdo do Estado.

Carlos Costa Magalhaes durante o discurso de posse

1d/249S oedeb|nAiq :s0104

1jouBeyIag SOj4eD) OlUOIUY :SO304



\_ DEPARTAMENTOS

Conheca as atividades dos
Departamentos para 2012

SBC/DA

Estdo abertas as inscricbes para o Workshop de
Hipercolesterolemia Familiar, em 14 de abril, no Hotel
Maksoud Plaza, em Sao Paulo. As inscri¢bes tém duas
categorias: estudantes e demais profissionais da area
da saude. Mais informacdes no: http://departamentos.
cardiol.br/sbc-da/2010/futuros.asp.

SBC/DHA

O Departamento esta programando o IX Congresso
do DHA, que se realizard juntamente com X Congresso
Latino-americano de Hipertensao Arterial - LASH e o IV
Simpésio de HA do Mercosul. O evento sera de 22 a 24
de novembro, em Porto Alegre e ja tem confirmadas as
presencas de cinco convidados internacionais: Alberto
Zanchetti da Itdlia, Antonio Coca e Josep Redon da
Espanha, Ernesto Schiffrin do Canada e Stephen Harrap
da Austrélia.

SBC/DERC

A diretoria do DERC esteve reunida com o ministro dos
Esportes, Aldo Rebelo, no inicio de fevereiro. Os integrantes
fizeram uma apresentacgao sobre o Departamentoea SBCe
ressaltaram a importancia da atividade fisica para reducao
de doencas cardiovasculares. O ministro Aldo Rebelo
aceitou o convite e confirmou presenca no XIX Congresso
Nacional do Derc, que neste ano serd em Brasilia.

SBC/DCP

O XXII Congresso Brasileiro de Cardiologia Pediatrica,
o IV Congresso Brasileiro de Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica e o IV Férum de Cardiopatias Congénitas
no Adulto serdo realizados de 28 de novembro a 1° de
dezembro, na cidade de Foz do Iguagu, no Parand. A
programacdo cientifica é ampla, englobando desde o
feto até o adulto portador de cardiopatias congénitas,
além das adquiridas nainfancia com énfase nos aspectos
preventivos da doenca aterosclerética.

Representantes do DERC se reinem com Ministro dos
Esportes, Aldo Rebelo.

SBC/SOBRAC

Foram programadas cerca de 10 atividades de destaque,
ao longo do ano, entre elas os Programas de Educagao
Continuada (PreCon), o Curso Intensivo de Reciclagem em
Arritmia Clinica, Eletrofisiologia e Estimulacdo Cardiaca, o
Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas - em Curitiba,
no Parang, e a ja reconhecida e estabelecida Campanha
anual “Coracdo na Batida Certa” Todos os detalhes desses
eventos no www.sobrac.org.

Nova Home Page de Associados

Modern

- Interativa - Pi

atica

http://socios.cardiol.hr/homepage
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Doencas do coracao sao o maior inimigo
da saude da mulher no Brasil

Informacées divulgadas em noticias podem ajudar na prevencao das cardiopatias e minimizar fatores de risco.

A revista Veja publicou
reportagem abordando
o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) na
mulher, com o alerta para
o perigo da instalagdo
de forma silenciosa,
e chamando atencdo
para o fato de que
tal enfermidade teria
sintomatologia mais discreta, e particularidades
que a distinguiriam do acometimento no
homem. Isso retardaria a busca da assisténcia
médica com consequente prejuizo nos resultados
terapéuticos que, no caso do IAM, como em
outras cardiopatias, fazem enorme diferenca
prognoéstica. Sem duvida que esses aspectos tém
importancia e sao bem-vindos como forma de
educagdo em saude.

Dr. Almir Ferraz | Co-editor
almirferraz@cardiol.br

Pesquisa publicada no Lancet
tem destaque na midia brasileira

A pesquisa publicada no Lancet, que reviu 28
estudos, constatou a diferenca de 15mmHg ou
mais entre a pressédo sistélica dos dois bragos, o
gue representa um risco 70% maior de mortes por
doencas cardiovasculares. A diferenca, segundo a
conclusdo do estudo, pode indicar doenca vascular
periférica. O trabalho teve grande destaque em
reportagens publicadas em varios jornais do pais,
como Folha de S. Paulo, O Estado de S. Paulo, O
Dia, do Rio de Janeiro, Veja on-line, entre outras
publicacbées. As matérias também informavam
que, por determinacdo da Anvisa, desde 2009, as
medi¢des de pressao podem ser feitas em farmacias.
O presidente do Departamento de Hipertensao da
SBC, Weimar Sebba Barroso, foi entrevistado para
comentar o estudo.

SorEa
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As doencas do coracgao, individualmente consideradas,
sao o assassino numero 1 das mulheres, tanto nos
Estados Unidos como no Brasil. Outros dados relevantes
sdo que as complica¢bes surgidas na gravidez como pré-
eclampsia e diabetes gestacional sinalizam maior risco
de doenca de coragao no futuro ndo muito distante, e
as cardiopatias tém mortalidade quase oito vezes maior
que a do cancer de mama. Este ultimo tem recebido
grande atencdo nesse género, com subestimacdo
das doencas cardiacas. Por que tal fato? Por absoluto
desconhecimento do publico feminino nesse particular.

Em pesquisa realizada em 2009 nos Estados Unidos,
apenas 36% das mulheres estavam conscientes disso.
Quial seria o indice no nosso pais? Talvez semelhante
ou menor. Nos Estados Unidos ja existe uma campanha
de conscientizacdo, tendo como simbolo o uso do
vermelho (“red dress symbol”) para advertir as mulheres
do risco das doencas cardiacas.

Revista Sua Saude prepara prato
do Cardiol

A revista Sua Satde elaborou e publicou em duas
paginas uma receita saudavel disponivel no
porta da Sociedade Brasileira de Cardiologia. “Os
medalhdes de filé ao puré de macds com mel e
canela” é uma das inumeras sugestdes disponiveis
no www.cardiol.br que podem ser indicadas pelos
cardiologistas aos pacientes. Nas paginas para
0 publico leigo do portal da SBC - Prevencéo - é
possivel encontrar, além dos pratos principais,
saladas, sobremesas.

Por que a doenca
woltou a representar
uma ameaga

Saide em 2 rodas g
Vi de BICICLETA e CHO¥
exercite o cérebro, o corag
0s pulmdes, 0s misculos...

ALIMENTO

que acabam com a
retencio de liquidos

Doencas genéticas 4
Ter um filho para salvar o
outro: o que diz a ciéncia

Eles es por tris de diversos processos relacionados ao envelhecimento.
Saiba como manter seus hormonios em equilibrio para viver mais e melhor!

A grande arma para incentivd-las a adquirirem
habitos e alimentacdo saudaveis e tratar-se de fatores
predisponentes, como sindrome metabdlica, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
seria, portanto, proporcionar o conhecimento do
problema.

Outrasreportagens como essas, que trazeminformacdes
sobre condutas que podem evitar o desencadeamento
de doencas de morbidade
e mortalidade significativas,
devem cada vez mais fazer
parte do cotidiano, de modo a
conscientizar a populagao.

Orlando Otavio de Medeiros

™= Presidente do Departamento de
Cardiologia da Mulher, Coordenador
da Politica de Cardiologia do estado
de Pernambuco

AL

Campanha“12 por 8” é noticiada
em varias publica¢ées

As revistas Quem e Contigo e os principais portais
da internet noticiaram a participacdo dos mais
novos embaixadores da campanha “Eu sou 12 por
8" Os atores Caio Castro e Paloma Bernardi deram
entrevistas e falaram sobre a participacdo deles na
acgao.

WO S L A L
] i mm

e e RO RIS i AN 0
Caio Castro e Paloma Bernardi participam de
campanha no combate i hiperlensio

1+
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Jornais destacam o consumo de
energéticos

A Associacdo Brasileira das Industrias de
Refrigerantes e Bebidas Nao Alcodlicas (Abir)
constatou que o consumo de bebidas energéticas
cresceu 25% em 2011, comparativamente ao ano
anterior. Justamente em um momento em que
dois estudos internacionais revelaram o aumento
de hospitalizacdes relacionadas ao produto nos
Estados Unidos e na Austrdlia. Dois trabalhos
australianos indicaram em 2010 mais internaces
(65 casos) por energéticos do que no ano anterior
(apenas 12 casos). Ja nos Estados Unidos, estudo
mostrou que o total de internagdes pelo uso
de energéticos passou de 1.128, em 2005, para
13.114, em 2009. A maioria dos casos estava
ligada a mistura com alcool. O coordenador de
Planejamento Estratégico da SBC, Fabio Sandoli
de Brito, foi entrevistado sobre o tema no Jornal
da Tarde, no Tribuna da Bahia, entre outros.

Chipate O Cormamd
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Revista Doc entrevista o presidente da SBC

A revista Doc entrevistou o presidente da SBC, Jadelson Andrade, que falou sobre os projetos da entidade
para os proximos dois anos. Jadelson destacou que pretende consolidar a projecdo da SBC na América Latina
e no mundo. Ele lembrou que a SBC ja possui importantes parcerias firmadas com ACC, AHA e ESC e outras
conquistas internacionais, como o fato de a entidade ser um capitulo do ACC e ter indicado um de seus atuais
diretores para o board cientifico da Sociedade Europeia. Aqui no Brasil, o projeto da nova gestdo é ter uma
postura cada vez mais atuante com o Ministério da Satide em questdes de saude publica.

m busca do reconhecimento

INTERNACIONAL

SBC EM NUMERDS

iBooks Author: uma revolucao para a
educacao medica continuada

A Appleacabadeapresentar
ao mercado o iBooks
Author, um aplicativo que
permite a qualquer pessoa

| . ) .
criar e publicar um livro
! digital para o tablet iPad. Do
ponto de vista da educacdo
Responsavel médica, a Apple mostrou
Augusto Uchida como essa ferramenta

augustohiroshi@cardiol.br revolucionard os  livros

meédicos, tornando-os interativos, além da facilidade de
producéo e comercializacdo.

Disponivel gratuitamente na App Store para quem possui a
versdo 10.7 do Mac OS X, o iBooks Author é um aplicativo
que permite a qualquer pessoa criar livros eletrénicos
profissionais para iPad, sem intermediarios. O aplicativo
permite inserir galerias de fotos, videos, diagramas
interativos, objetos tridimensionais, de forma facil e intuitiva.

O aplicativo ja vem com modelos preconcebidos e todos
eles ttm uma variedade de layouts de péagina para sua
escolha. O iBooks Author simplifica diagramar textos,
criar graficos, inserir filmes no estilo “arraste e solte”. E
possivel também criar livros para deficientes visuais
com a tecnologia VoiceOver.

“ I.!i';"c"-'ruﬁrq

—— lextbooks

Ap6s formatado, o livro pode ser facilmente publicado
e 0 iBooks Author ajuda vocé a submeté-lo a iBookstore
para venda ou download gratuito. Vocé também
pode exporta-lo no formato de livro eletrénico para
compartilhar no iTunes U e oferecer a qualquer pessoa
com um iPad, sem intermedia¢do de uma editora.

L

=il |

Veja no Youtube como o funciona aplicativo:

www.youtube.com/watch?v=pr076C_ty_M
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Experiéncia em clinica médica passa a
valer pontos para exame de titulo

CJTEC vai padronizar servicos credenciados para estdgio e, em médio prazo, a comprovacao de especializa¢do

O edital da CJTEC para a prova de Titulo de Especialista
deste ano podera ser consultado no portal da SBC
- www.cardiol.br - a partir do inicio de marco. As
inscricoes de candidatos serdo aceitas até o més de
julho, prevendo-se a participacdo de 800 candidatos
na prova, que sera feita durante o 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, em Recife.

O coordenador da CJTEC, Nelson Siqueira de Morais,
diz que as principais novidades no exame sao: a
decisdo de privilegiar os candidatos que comprovarem
dois anos de estadgio em programas credenciados de
especializacdo em Cardiologia Clinica e a inclusdo do

39° Congresso da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

12 a 14 de abril de 2012

Maceio (AL)
http://www.sbccv.org.br/39congresso/

Congresso da
Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

29° Congresso de Cardiologia da Socerj
25 a 28 de abril de 2012

Rio de Janeiro (RJ)
http://sociedades.cardiol.br/socerj/

RIO SOCERJ

Congresso Internacional de Saude Cardiometabdlica
10 a 12 de maio de 2012

Florianépolis (SC)
http://www.saudecardiometabolica.com.br

CONGRESS0 INTERMACIONA
DE SAUDE CARDIOMETABOLI

| CORRIDA DO CORAGAD
10 A 12 DE MAIO DE 2012

COSTAD DO SAMTINHC RESOET & P4
Flarianapals | $C | Beaail
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em Cardiologia Clinica serd obrigatdria.

livro-texto da SBC na bibliografia recomendada aos
candidatos, o que simplifica a preparacdo de quem
vai fazer a prova, a medida que sobre todo e qualquer
tema estard disponivel a posicdo oficial da SBC.

A CJTEC, que tem 17 membros, neste ano incorporou
quatro novos membros: Antonio Augusto Guimaraes
Lima, do Ceard; Wolney de Andrade Martins, do
Rio de Janeiro; Maria Emilia Lueneberg, de Santa
Catarina; e Pedro Silvio Farsky, de Sdo Paulo. O novo
coordenador, Nelson Siqueira de Morais, é de Goias e
também integra a Comissdo, que tem como membro
nato o diretor cientifico da SBC, Luiz Alberto Mattos.

ACCF/BSC Cardiovascular Symposium in Brazil
19 a 20 de maio de 2012

Sédo Paulo (SP)
http://educacao.cardiol.br/accf_bsc/

XIX Congresso de Cardiologia de Brasilia

24 a 26 de Maio de 2012

Brasilia (DF)
http://sociedades.cardiol.br/df/congressos2012.asp

XXIV Congresso de Cardiologia do Estado
da Bahia

31 de maio a 2 de junho de 2012

Salvador (BA)
http://sociedades.cardiol.br/ba/

XI Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
31 de maio a 2 de junho de 2012

Gramado (RS)
http://departamentos.cardiol.br/geic/

Py N Y
AT
VAR

"7+ Conhecimento em Rede
' I Gramadeo 2012 - de 31/05 a 02/06

Siqueira de Morais lembra, porém, que o trabalho
da CJTEC néo se limita a Prova de Titulo. Agora,
por exemplo, estd sendo feito grande esforco para
padronizar as 60 instituicdes distribuidas por todos
os Estados brasileiros, que oferecem programa de
especializacdo em Cardiologia Clinica. “Até 2015
teremos visitado e padronizado todos os Servicos,
e os candidatos ao titulo de especialista terdo que
se inscrever nos estagios”, explica, pois a partir de
2017 a comprovacdo dessa experiéncia passara a ser
obrigatdria para candidatar-se ao Titulo.

XXXIIl Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo
7 a9 de junho de 2012

rg.br/

XXXII Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia e
VIl Congresso Amazonense de Cardiologia

28 a 30 de Junho de 2012

Manaus (AM)
http://sociedades.cardiol.br/nn/2011/congresso.asp

XVIII Congresso Cearense de Cardiologia
08 a 10 de agosto de 2012

Fortaleza (CE)
http://sociedades.cardiol.br/ce/congresso.asp

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

Recife (PE)

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

(‘!{.4;
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REDUZ TRIGLICERIDES
e AUMENTA HDL com
heneficios adicionais. 2

LIPANON

fenofibrato

Reductio dos niveis de TG
Capsulas

7. .a5. -60.  RETARD

Reducdo 6 7 dos Triglicérides
em até D4 (tipo IIb).

(RELLXN  Junto @ principal refeicdo’

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

LIPANON: fenofibrato. Indi ia e hipertrigliceridemia endo do adulto, isoladas (t\po iia e iv) ou associadas (tipo iib, iii € v). Contraindicagdes: nos pacientes com histria de hlpersenswbmdade aos componentes da formula. Insuficiéncia hepat\ca incluindo cirrose biliar priméria e anormalidades persistentes nos
testes de fungao hepética. Insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina <50 mi/min). Gravidez e lactagéo. Precaugdes: em a\guns pacientes, pode ocorrer aumento transitério das transaminases. Aumentos superiores a 3 vezes o limite supenor da normalidade para a tgo ou tgp ocorreram em pauentes em uso do fenofibrato, embora
seu significado clinico néo seja conhecido. Bidpsias hepaticas realizadas em pacientes tratados por até 3 anos com fenofibrato néo revelaram qualquer alteragéo hepética com a droga. Recomenda-se controle trimestral das transaminases séricas durante o primeiro ano de tratamento; avalie a conveniéncia de se suspender o tratamento,
caso os valores de tgo e tgp superem trés vezes o limite superior da normalidade. Adverténcias: se apds um periodo de 3-6 meses de tratamento e dieta adequada ndo houver evidéncia de redugéo satisfatdria da concentragéo sérica dos lipides, deve-se avaliar a necessidade de terapia complementar ou de substituicdo do tratamento.
Uso pediatrico: a experiéncia em criancas é limitada. Caso o produto seja considerado absolutamente necessario, a critério médico e para criangas acima de 10 anos de idade, a dose de 5 mg/kg/dia ndo devera ser ultrapassada. Interagdes medicamentosas e com alimentos: alimentos - o fenofibrato € pouco absorvido no estado de jejum.
Na presenca de alimentos, mais de 90% da dose é absorvida. Recomenda-se, portanto, que lipanon (fenofibrato) seja administrado junto a refeicdo principa\ Antice orais - 0 fenofibrato pode pc aagdo dos anticc tes orais (acenocumarol, dicumarol, warfarina, femprocumon fenindiona) aumentando, portanto, o
risco de sangramentos. Inibidores da hmg-coa redutase - a comblnaqao de derivados do acido fibrico e inibidores da hmg-coa redutase pot tencializa o risco de miopatia e rabdomidlise. Portanto, 0 uso combinado desses agentes deve ser evitado. Seqiiestrantes de acidos biliares - 0 uso concomitante de fenofibrato e colestiramina pode
resultar em reducéo significativa da absorgdo do fenofib pressore: embora os dados provenientes de estudos clinicos sejam limitados, néo parece ocorrer interacdo farmacocinética significativa quando fenofibrato e ciclosporina séo administrados concomitantemente; pode ocorrer discreta elevagéo dos niveis sricos de
creatinina. Hipoglicemiantes orais - ha potencial de meragao quando o fenofibrato e hipoglicemi orais (metformina, e ida - todas pelo citocromo p450 cyp3a4) forem S CC temente. Outros - , derivados i dlicos, inibidores da mao, grapefruit (toranja).
Reagdes adversas: o fenofibrato é geralmente bem tolerado. Entretanto foram relatados os sequintes efeitos adversos: sistema nervoso central - raras (incidéncia < %) cefaléia, insonia, fadiga, tonturas. Sistema gastrintestinal - freqiientes (mcwdencna entre 3% e 5%): obsnpacao ou diarréia, dlspepS|a flatuléncia, nauseas, desconforto
gastrico. Até o momento, ndo se sabe se 0 uso do fenofibrato leva a maior propensao na formagéo de calcu\os biliares; os pacientes devem ser monitorizados quanto a possibilidade desse evento adverso. E\evacao de transaminases séricas (tgo e/ou tgp). Sistema genitourinario - raras (incidéncia <1%): disfungéo sexual (redugéo de
libido, |mpotenc|a) Sistema [ lético - muito raras: rabdomilise, artralgia. Pouco freqi idéncia entre 1% e 3%): mialgia difusa, sensibilidade dolorosa, fraqueza muscular, todas iveis com a inuagao do Elevagéo dos niveis de creatinofosfoquinase (cpk). Pele e anexos - raras (incidéncia <1%)
reages cutaneas (eritema, prurido, urticéria, eczema); fotossensibilizagao, alopécia. Frequentes (incidéncia entre 3% e 5%): rash cuténeo. Posologia: uma capsula por dia, junto  refeigéo principal. MS 1.7817.0095. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Referéncias bibliograficas: 1) Blane GF. Review of European clinical experience
with fenofibrate. Cardiology.1989;76 Suppl 1:1-10; discussion 10-3. 2) Falko JM.Clinical Review of fenofibrate as therapy for dyslipidemia. Drug Benefit Trends 1999;11(11sC):12-24. 3) Bula do produto. 4) Liamis G, Bairaktari ET, Elisaf MS. Effect of fenofibrate on serum uric acid levels. Am J Kidney Dis 1999; 34:594 5) Sacks FM. After the
Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes (FIELD) study: implications for fenofibrate. Am J Cardiol. 2008;102(12A):34L-40L. Fevereiro/2012.
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Barrinha de Cenoura e Nozes

Ingredientes

3/4 de xicara (cha) de farinha de trigo

4 colheres (sopa) de farinha de trigo integral
1/2 xicara (cha) de adocante dietético em pg,
proprio para forno e fogao

1 colher (cha) de canela em po6

1 colher (cha) de fermento em po6

1/2 colher (café) de sal

1/2 xicara (cha) de nozes picadas

1 xicara (cha) de cenoura ralada fina

3 claras levemente batidas

1/4 de xicara (cha) de é6leo

1/4 de xicara (chd) de leite desnatado

150 g de cream cheese light

1/2 xicara (cha) de iogurte desnatado
r 1Ty ) 1T

Como fazer \/ '

l.sirln uma tigela média, misture a farinha de trigo,-a farinha de trigo integral, o adocante, a canela, o fermento e 1 porcao=1pedaco=40g
Rendimento 20 porgoes

2. Reserve 2 colheres (sopa) de nozes e junte o restante na massa. Acrescente a cenoura, as claras, Valor energético 197 Cal

0 6leo e o leite. Mexa até misturar. Proteinas 149
Carboidratos 40,89

3. Espalhe a massa por igual em uma assadeira untada com 6leo e asse em forno médio (180 °C), Gorduras totais 319

preaquecido, por 15 minutos. Gorduras saturadas 0g
Colesterol 0mg

4. Bata bem o cream cheese e o iogurte até formar um creme leve. Salpique o restante das nozes e sirva cortado giF’(;?S 314 9

odio mg

em quadrados.

Fonte: Revista Baixo Colesterol

INDIQUE

=" O PORTAL PREVENCAO

Patrocinio:

Fischer \

AOS SEUS PACIENTES E CONCORRA A

2 iPads

Veja o regulamento no site
http://prevencao.cardiol.br/campanha-ipad/

O resultado serd no dia 09/04/2012, e serd divulgado nos portais da SBC
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© 25° Férum de Enfermagem em Cardiologia

Organizagao

© 25° Forum de Psicologia em Cardiologia

© 17° Férum de Nutricao em Cardiologia

© 15° Férum de Fisioterapia

© 2° Forum de Educacao Fisica -#AMB



Xarelto ja protegeu 1000,000 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 indicacao)

XARELTO® E INDICADO:

Para o tratamento de trombose venosa
profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)
recorrentes.?

— *»*»*‘erelfo
rivaroxabana

Anttcnagular;ao Simples e Descomplicada

Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

: Cartucho com biister contendo 14, 28, 42 ou 98 comprmidgs revestidos de 15 mg ou 20 myg. : Catka cormgrimico revestido contém 15 ou 20 meg de rvancabana, indicaghes: Xareto® (vaneband) & ndicado para pre-
wnmdemdmhmhwaﬂﬂeenhﬂamﬁnmmmmﬁsﬂhsmmm{mmww mﬂaﬂmﬂmmmmmm.mmm hiperiensao, 75 anos de idade ou mais,
diabetes mellitus, acidents vascular cenebral ou ataque isquémeco fransitdnio antenones e também para o fratamento de frombosz venosa profunda (TVA) @ prevencao de frombose venosa profunda & emibolia pulmonar (EF) recomentes apis
frombose venosa profunda emmm:mqmémmmmmnmammwmammmm ignificativo, hegeitica associada & coagpuilopa-
haerm:ll:ieamgtarrmh:l nmm.mmmdmﬁuBmﬂﬂdMBeESwumemmﬂmmmdaa idez e 50 pode ser administrada depois que for desconti a amamentacdo. Advertencias e
Precaugies: Pacientes com proteses vahakanes - A sequranca e eficics da rivarabana néo foram estudadas em pacientes com proteses de v cardiacas. Medicacsio concomitants - Map & recomendada a ulilizagio concomitante de rvanxa-
e cOrm antirmicolions anticos sislmicns ou inibacdores das proteases oo HV AlteraG3o renal — WMo se recomenda o uso de rarteabana em pacientes con depurai:o de creatining < 15 mLimin @ deve ser ulilzada com cautels em pacientes com
depuragac de crestining 15-30 mil/min {aeragao renal grave). Risco de sangramento - A rivaroxabana deve ser uliizada com cauteda em pacientes com risco aumentado de sangramento, ais coma, dishirtios hemormagicas adguindos ou congénitos,
hipertensao arterial grave nd , doenca gastrintestinal uicerativa ativa, ulcerages gastrintestinais recentes, retinopatia vascular, hemarragia infracraniana ou i recente, anormalidades vasoulanes niraespinais ou intracereiais,
%ﬁmwml miadular ou i emmmmmmmmﬂmmDen&mﬁmmmummmnmmmmmnnmmmmnmmmwwmmmm
inib =] icos. Dualquer queda de hemoglobina ou da MMWMIm i Cirurgia & intervengies - Se um meto invasivo ou uma interven-
gﬂ NEcessANos, ranabana deve ser infermrompida pelo menos 24 horas anes da i 52 possivel, & com base no julga o procedimento ndo puder ser o aumento do risco de hemomagia

wmﬂ%mmﬁmﬂumhmmmwwﬁrmmmm (apiduralfespinal) - Aps esse tipd de anestesia 05 pacientes tratados com MMWMMUMMWWMWW (0 rsi & naakor COm 0 LsD
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Contra-indicacao: doenca hepatica associada a coagulopatia. Interacao
medicamentosa: antimicotico azolico de uso sistémico ou inibidores
das proteases do HIV.
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