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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados Colegas,

Em continuidade ao nosso encontro mensal neste
espaco do Jornal SBC desde o inicio da nossa gestdo,
para compartilhar com vocés, associados que somos
da SBC, as a¢des que vém sendo desenvolvidas pela
diretoria em prol do crescimento constante da nossa
sociedade e da cardiologia brasileira como um todo,
destaco com muito orgulho a realizacdo do 67°
Congresso Brasileiro de Cardiologia realizado em
setembro na cidade de Recife, e divido com vocés
esse sucesso.

1) 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia - “Um
evento para chamar de seu”

O 67° CBC atingiu de forma excepcional os seus
objetivos.

Pela sua magnitude, posicionou-se como um dos
mais relevantes congressos da especialidade de
cardiologia do mundo.

Por sua estrutura, organizacao, extensao do pavilhdo
de exposi¢cdes, numero de participantes inscritos,
numero de palestrantes nacionais e internacionais,
quantidade e qualidade de trabalhos originais,
numero de Joint Symposiuns internacionais, se
coloca em condigdes de igualdade com os trés mais
importantes congressos de cardiologia de todo o
mundo: congressos do ACC, da AHA e da ESC, e isso
se configura pela presenca dos presidentes das mais
relevantes sociedades internacionais de cardiologia, a
exemplo da presidente da American Heart Association
(AHA), Donna Arnet; presidente da American College
of Cardiology (ACC), William Zogby; presidente da
Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), Pannus
Vardas; presidente da Sociedade Interamericana
de Cardiologia (SIAC), Daniel Pinero; presidente
da Sociedade Sulamericana de Cardiologia, Maria
Paniagua; além dos presidentes da maioria das
sociedades de cardiologia dos paises sul-americanos.

Com uma programacao cientifica voltada para a
qualificacao do cardiologista no desenvolvimento
das suas atividades na pratica clinica, atingiu
o evento a sua missdo mais nobre, prover o
cardiologista brasileiro de instrumentos atualizados
para enfrentamento da epidemia das doencas
cardiovasculares em nosso pais.

2) Prémio Jovem pesquisador do 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia (CBC)

O prémio Jovem Pesquisador da SBC, criado com
objetivo de estimular a cultura da pesquisa em
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cardiologia no Brasil, contemplou durante o 67°
CBC os dois melhores trabalhos cientificos originais
apresentados no congresso por jovens pesquisadores
selecionados em um total de 518 trabalhos
apresentados, e dos quais 15 selecionados para
premiacdo, merecendo o prémio os dois melhores
com critérios de selecdo especificos para jovens
pesquisadores.

Os dois jovens pesquisadores premiados integram
o Instituto do Coracdo de Sédo Paulo (Incor) e o
Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Receberam,
além do certificado, como prémio, a importancia
de R$ 10.000,00 (dez mil reais), além de passagem,
hospedagem e inscricdo para o préximo congresso
da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) em 2013
em Amsterda.

3) Programa de Treinamento em Emergéncias
Cardiovasculares Basico e Avancado (TECA B e
TECAA)

Um dos mais importantes projetos da atual Diretoria
da SBC foi elaborado, concluido e disponibilizado a
cardiologia brasileira durante o 67° CBC: o Programa
de Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares
Bésico e Avancado, nominados TECA B e TECA A.

Esse programa, que foi elaborado sob a coordenacéo
do Dr. Sergio Timermann e Manoel Canesin, estard
substituindo no Brasil de forma integral os programas
ACLS e BLS da AHA que foram veiculados nos ultimos
14 anos no pais.

Com esse programa TECA A e TECA B concluido, com
os livros ja editados e o treinamento dos centros de
aplicacdofinalizados,a SBC passaatera partirdeagora
o seu préprio instrumento de qualificacdo de médicos
e outros profissionais de salude em atendimento
basico e avancado em reanimacgéo cardiorrespiratéria
e outras emergéncias cardiovasculares.

4) Programa Nacional para o Tratamento
Integral de Criancas Portadoras de Cardiopatias
Congeénitas

Em solenidade especial no Ministério da Saude,
com a presenca do ministro Alexandre Padilha
e assessores técnicos do ministério, entregamos
ao senhor ministro, juntamente com o presidente
da SBCCV, Walter Gomes, o presidente da SBHCI,
Marcelo Queiroga, e dos diretores cientificos Luiz
Alberto Mattos e Fabio Jatene a edi¢do impressa do
Programa Nacional para o Tratamento Integral das
Criangas portadoras de Cardiopatias Congénitas.
E nossa expectativa, a partir desta reunido solene,
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que o ministro Padilha possa desenvolver acbes
consistentes para a criacdo da Secretaria Especial
para Tratamento das Criancas portadoras de
Cardiopatias Congénitas, um dos pleitos mais
relevantes do documento.

5) lll Brasil Prevent / | Latin American Prevent

A estruturacdo do Il Congresso Brasil Prevent e | Latin
American Prevent esta sendofinalizada e é expectativa
de todos nds que este evento possa colocar a SBC
no calendario dos maiores eventos cientificos
internacionais de prevencdo cardiovascular.

O programa cientifico foi finalizado e contara com a
presenca dos mais relevantes nomes de palestrantes
brasileiros com interesse na éarea de prevencdo,
bem como foram confirmadas as participacdes
das delegacbes internacionais da American Heart
Association, da Sociedade Europeia de Cardiologia,
da World Heart Federation, da OPAS e da Sociedade
Interamericana de Cardiologia. Membros destacados
dessas delega¢des conjuntamente com especialistas
brasileiros sobre o assunto estardao escrevendo a
“Carta do Rio de Janeiro’, importante documento
em prevencao cardiovascular que serd divulgado em
todos os portais das sociedades de cardiologia do
mundo. A atividade com a populagdo, que inclui uma
caminhada e a instalagdo de uma tenda na praia de
Copacabana envolvendo cerca de duas mil pessoas,
esta sendo cuidadosamente elaborada pela comissao
organizadora.

Ao anunciar mais esse conjunto de a¢des, a Diretoria
da SBC da sequéncia ao seu firme propodsito de
compartilhar com os associados os projetos que
compdem a sua estratégia de atuacdo.

Abracos a todos!

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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DIRETORIA

SBC entrega ao Ministério da Saude Programa

para reducao da mortalidade de criancas com

cardiopatia congénita

A proposta prevé a cria¢do da Secretaria Especial para o Tratamento da Crian¢ca com

O presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), Jadelson Andrade, entregou no dia 22 de agosto
ao ministro Alexandre Padilha, da Saude, um ambicioso
programa elaborado por um comité de especialistas para
salvar cerca de 21 mil criangas que nascem por ano no
Brasil com problemas congénitos no coracdo e acabam
morrendo por ndo terem a chance de ser submetidas a
cirurgia cardiaca e intervencao percutanea.

O Programa Nacional para o Tratamento Integral de
Criancas com Diagndstico de Cardiopatia Congénita foi
desenvolvido em conjunto pelas Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular  (SBCCV), Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI)
e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Os presidentes
das entidades estiveram na audiéncia com o ministro,
“evidenciando que a preocupacdo com a necessidade
de atendimento a essas criancas é um consenso entre
os médicos brasileiros’, afirmou o presidente da SBHCI,
Marcelo Queiroga.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, relata que os dados
epidemioldgicos que retratam a realidade das criancas
com diagnéstico de cardiopatia congénita no Brasil
evidenciam que das 21 mil criangas com esse diagndstico
e com indicagdo de cirurgia cardiaca ou intervencao
percutanea, 62% ndo tém acesso a esses tratamentos.
Analisados os dados da Regido Norte, o déficit atinge
91%, e nas Regides Nordeste e Cento-Oeste do pais é de
74%. O reflexo é o elevado indice de mortalidade nessa
populacéo de criancas considerando que mais de 70% tém
potencial de cura se a chance do tratamento for oferecida.
Ao ser analisada a mortalidade de criangas por cardiopatia
congénita em S&o Paulo, entre os anos 2000 e 2010, fica

Cardiopatia Congénita (SETRACC)

E grande a expectativa de todos os que se dedicaram na
elaboracdo desse programa que a sua imediata aplicacdo
possa ser o primeiro e mais importante passo na direcdo da
Unica chance que terdo essas criancas com diagnéstico de
cardiopatia congénita de ter direto a vida com os recursos
atualmente disponiveis, e que esses jamais, por nenhuma
circunstancia, lhes possa ser negado.

Os numeros

No detalhado documento entregue ao ministro, os
presidentes das sociedades de especialidades médicas
incluiram quadros (ver Tabela 1 e Tabela 2) que indicam
o total de intervencdes realizadas e o déficit, para o ano
de 2010.

O trabalho indica também que, embora o déficit de
atendimento das cardiopatias congénitas seja de 60% no
Brasil como um todo, na Regido Norte chega a 91%; no
Nordeste é de 76%; e mesmo no Parana e Distrito Federal,
onde o atendimento é melhor, o déficit é de 14%."“Dos 4.500
cateterismos cardiacos com fim de diagnéstico necessarios
num ano, o Brasil sé realizou 727, diz Jadelson. A deficiéncia
tem maior gravidade quando se lembra que 50% dessas
criancas devem ser operadas no primeiro ano de vida.

Aponta Jadelson Andrade que o problema tomou essa
dimenséo pelo fato de que os hospitais, ao receberem os
recursos do SUS, priorizam as cirurgias cardiacas de menor
complexidade, a exemplo de cirurgias de revascularizagéo

do miocardio, troca de vélvulas cardiacas e implantes de
marca-passo artificial, consumindo dessa forma os recursos
disponibilizados e acumulando cirurgias cardiacas de
maior complexidade e de maior custo, como as cirurgias
de cardiopatias congénitas.

A proposta da criagdo da SETRACC pelo Ministério da
Saude tem por objetivo regulamentar essa situacao como
alternativa definitiva para que essas criancas tenham
a oportunidade de ser submetidas ao tratamento que
necessitam, finaliza.

(Da esq.) Luiz Mattos (Diretor Cientifico da SBC),
Marcelo Queiroga (Presidente da SBHCI), Alexandre
Padilha (Ministro da Saude), Jadelson Andrade
(Presidente da SBC), Walter Gomes (Presidente da
SBCCV) e Fabio Jatene (Diretor Cientifico da SBCCV)

Tabela 1 - Intervengées percutaneas realizadas no Brasil, ano de 2010 e déficit por regiao

Necessidade

OBWO|RS OWSRIF 10304

evidente ser essa a maior causa de ébito na referéncia por
mortalidade infantil no Estado nesse periodo.

Nascidos
Vivos
(2009)

Taxa de Cardiopatias
Congeénitas

(9/1000)

Intervencao
SuUs
2010

Déficit por
Regiao
(%)

de
intervencao
SuUs

Natalidade/1000
Habitantes

A observacdo desse tragico perfil epidemiolégico em

relagdo as criancas com cardiopatia congénita no Brasil Brasil 16,4 3.140,289 28263 4412 1652 62,55
levou a SBC a formar um comité de especialistas de alto Norte 232 356.344 3207 501 9 98,20
nivel integrantes dessas sociedades para elaboracdo
do Programa Nacional para o Tratamento Integral de Nordeste 183 980.721 8826 1378 415 69,88
Criancas com Diagnéstico de Cardiopatia Congénita. O Sudeste 14,6 1.181.368 10632 1660 752 54,69
objetivo foi criar um instrumento que possa ser utilizado sul 13,8 382.522 3443 537 378 29,66
junto ao Ministério da Saude e demais segmentos sociais

C-Oeste 17,2 289.002 2151 336 98 70,81

e governamentais para enfrentamento e modificagdo de
forma definitiva desse panorama relacionado a criangas

com cardiopatia congénita no pais. Tabela 2 - Déficit calculado considerando intervencdes percutaneas e cirdrgicas realizadas no ano de 2010

. . Intervencgoes Déficit por Regiao
- cirtirglas-SH5 2010 percutaneas 2010

O presidente da SBCCV, Walter Gomes, considera
que a solucdo definitiva desse grave problema e que

integra uma parte essencial do programa proposto Brasil 6.493 1652 8.145 58,16
pela SB; sera a.crlagao, pelo Ministério da .Saude, da Norte 179 9 188 91,49
Secretaria Especial para o Tratamento da Crianca com
Cardiopatia Congénita (SETRACC), que devera contribuir Nordeste 1.604 415 2.019 66,79
decisivamente para a eliminacdo dos atuais entraves Sudeste 2911 752 3.663 49,98
ificul . e
que f:ll cu. tam o aAce.sso‘da.\s crla.lngas com dlagnostlcp c!e sul 1.349 378 1727 2717
cardiopatia congénita a cirurgia, na sua grande maioria
com possibilidade de cura definitiva. C-Oeste 450 98 548 63,01
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DIRETORIA

SBC esta orcando servidor para oferecer

“nuvem eletronica” aos associados

Projetos apresentados em reunido da Diretoria preveem transmissdo de dados por contato, entre celulares

O diretor administrativo da SBC, Marcelo Hadlich,
apresentou a Diretoria trés ambiciosos projetos, que
foram aprovados. Sao eles: a “nuvem eletronica’, o
compartilhamento de arquivos por contato até de
celulares e a identificacdo por radiofrequéncia - RFID,
o mesmo usado nas Olimpiadas.

“A implementacdo serd em médio prazo”, explica
Hadlich, “e meu preferido é o RFID, que, grosso
modo, pode ser considerado a evolucdo do atual
codigo de barras”. O sistema permite, por exemplo,
que o congressista seja cadastrado e toda sua
movimentacao seja monitorada. “Em decorréncia,
podemos saber quanto tempo cada visitante fica
num estande, quantos congressistas assistiram a

e identificacao por radiofrequéncia

determinada palestra e até quantos se retiraram antes
do fim”, explica.

No congresso do ACC, o sistema foi usado para
monitorar a adesdo aos eventos, verificar se um sorteio
atrai ou ndo o publico, os temas que provocaram maior
afluxo e até a demanda por brindes. “E um programa
para identificar o que agrada mais, o que desperta
pouco interesse. E 6timo para medir eficacia de acdes’,
completa.

A Nuvem

A “Nuvem”, para o que um servidor esta tendo preco
cotado, vai permitir que cada um dos 13 mil associados

guarde remotamente até 5 gigabytes de artigos,
arquivos, entrevistas, videos. O cardiologista podera
acessar de qualquer lugar do mundo a qualquer hora,
seja por smartphones, tablets, seja por computadores.

Oterceiro projeto, de transmissdo de dados por contato,
é 0 mesmo que permite que se encoste um celular
numa “vending machine” para comprar um refrigerante
e a maquina cobra o valor na conta do usuario. No
caso da SBC, o sistema permitird que um médico
que montou uma agenda com as conferéncias sobre
certo tema encoste seu celular em outro e transmita
a agenda ao colega. Ou entdo que, interessado em
algo oferecido num estande, encoste o celular no do
expositor e passe seu cartdo de visitas, por exemplo.

Presidente do CFM apoia demanda de preco

justo para teste ergomeétrico

Agéncia Nacional de Saude pediu Resolu¢cdo do CFM para aumentar o valor pago pelo exame que é

O presidente do Conselho Federal de Medicina,
Roberto d‘Avila, recebeu em Brasilia o presidente
da SBC e a diretoria do Derc. Ele concordou com as
duas posicées defendidas que o teste ergométrico é
atribuicao exclusiva do médico e que deve ser pago
de acordo com a CBHPM, pagamento esse que nao
vem sendo honrado no nivel adequado por grande
parte dos seguros-saude.

A audiéncia com o presidente do CFM, que também
é cardiologista, foi solicitada em decorréncia de
pedido do presidente da Agéncia Nacional de Saude,
Mauricio Chechin. Ele é favoravel as reivindica¢des,
mas quer um posicionamento do Conselho para
apoiar a decisdao a ser tomada. No ano passado, a
Camara Técnica da Associacdo Médica Brasileira
(AMB) ja tinha emitido parecer nesse sentido.

Situacao critica

A posicao da SBC enfatiza que o teste ergométrico ndo
pode ser realizado por quem nao é médico. A prética
de realizar dois ou trés exames simultaneos em salas
contiguas, com um Unico médico supervisionando,
é ineficiente. Ela induz a erro e acaba levando a
necessidade de exames complementares. O irrisério
pagamento esta entre R$ 50,00 e RS 60,00 por
exame, quando nos Estados Unidos o valor pago
chega a USS$ 1.100,00.

Decis6es do CFM

Roberto D’Avila comprometeu-se a preparar a
Resolucéo, que serd votada em plendrio em reunido

Jornal SBC 122 | Setembro 2012

considerado como ato médico

que ja foi marcada. O presidente do CFM antecipou
que no mesmo encontro serd tomada a decisdo
final sobre a questao do “Selo” da SBC, a luz dos
esclarecimentos encaminhados pela sociedade.

Participaram da reunido, além do presidente
Jadelson Andrade, o presidente do Derc, Pedro

Ferreira de Albuquerque, o diretor para Assuntos
Governamentais do Departamento, Lazaro Miranda,
e o presidente do Conselho Consultivo do Derc, Fabio
Sandoli de Brito.

(Da esq.) Presidente do Derc, Pedro Ferreira de Albuquerque; diretor para Assuntos Governamentais do Derc,
Lazaro Fernandes de Miranda; presidente do Consglho Consultivo do Derc, Fabio Sandoli de Brito; presidente
do Conselho Federal de Medicina, Roberto Luiz d’Avila; e presidente da SBC, Jadelson Pinheiro de Andrade
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DIRETORIA

Cobertura Online do Congresso Europeu
foi a 17° feita pela SBC

Aumento de infartos e derrames apds o tsunami do Japdo e reducdo de infartos em ndo fumantes de
Bremen, Alemanha, depois da proibi¢cdo do fumo em locais publicos, foram destaque da cobertura

Os sécios da SBC puderam acompanhar ao vivo
algumas das mais importantes apresentacbes do
congresso da Sociedade Europeia de Cardiologia —
2012, realizado em Munique, na Alemanha, e que
continuam disponiveis para acesso no Portal www.
cardiol.br.

O Congresso Europeu foi o 17° evento coberto pela
equipe comandada por Roberto Giraldez que ha trés
anos passou a oferecer esse servico aos associados
da SBC. A equipe foi composta de quatro médicos
cardiologistas e dois profissionais de video. Um dos
principais destaques da cobertura foi o estudo que
mostra a significativa reducdo do numero de infartos
em ndo fumantes na cidade alema de Bremen, depois
que as autoridades proibiram o cigarro em locais
publicos. Esse resultado inesperado despertou o
entusiasmo de muitos pesquisadores que buscam
saber se isso também ocorreu em outros locais.

Tsunami

Outro destaque foi a apresentacdo de Hiroaki
Shimokawa, cardiologista japonés, que comparou
dados histéricos da incidéncia de infarto, AVC e
pneumonia aos eventos ocorridos apos o catastrofico

terremoto de 2011 no Japao, com liberacdo de alta
carga de radioatividade no meio ambiente.

O estudo comprova que houve aumento
representativo dos eventos cardiovasculares e
de pneumonia, presumivelmente causados pelo
nivel de estresse fisico e psiquico pela perda de
bens materiais. “No Brasil isso foi comprovado por
equipe dirigida por Sergio Timerman, que levantou
o numero de interna¢des por infarto nos hospitais
das cidades catarinenses afetadas por inundagdes
e deslizamentos, em anos recentes. Os casos de
eventos cardiovasculares e de pneumonia também
subiram de forma significativa apos o desastre,
afetando pessoas que tiveram perda material mas
ndo foram atingidas pessoalmente pela lama ou
pelas enchentes”.

Cobertura Online

O projeto “Cobertura Online” foi patrocinado pela
“Daiichi Sankyo Brasil” e o chefe da equipe da SBC,
Roberto Giraldez, diz que mais uma vez a resposta
dos associados foi bastante positiva. Desde o inicio da
cobertura do Congresso Europeu foram totalizados
mais de 10 mil acessos.

lube do
oracao

Sabemos que o Brasil registra aproximadamente 315 mil mortes por ano decorrentes das doengas do coragdo. A SBC vem ha
muitos anos realizando diversas agdes em prol da comunidade, entre elas as Campanhas Tematicas. Devido a importancia que
estas tem para o Brasil e para a SBC, foi criado o "Clube do Coragac", um consércio de empresas formado para dar suporte
financeiro e auxiliar na realizagdo de Campanhas de Prevengdo da SBC.

A SBC agradece o apoio da Daiichi Y

Sankyo Brasil no patrocinio da
Cobertura Online do Congresso

Europeu de Cardiologia - ESC 2012. Daiich

i-Samky

Equipe realiza entrevistas no local e posta em
tempo real no hotsite da Cobertura Online

Diretoria de Promogao
de Salde Cardiovascular

As Empresas participantes deste Consércio atuam como um Conselho Consultivo, participando ativamente do planejamento e

execucao de cada agao.

Temos muito a fazer pela salde cardiovascular da populagéo brasileira e sabemos que, unindo esforgos, pessoas e empresas
com o mesmo objetivo, nossas ages serdo mais efetivas.

Veja as agoes realizadas no site da SBC: http://prevencaoc.cardiol.br/campanhas/

Empresas Participantes:

BIiOLAB

FARMACEUTICA

GROW®

Medley.

UMA EMPRESA SANOFI

' hospmal
totalCor
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[1l Brasil Prevent
| Latin American Prevent

Hotel Windsor Atlantica

Copacabana - Rio de Janeiro - RJ - Brazil

30 de Novembro a 2 de Dezembro de 2012

Principais Topicos:
Prevencdo Primdria e Secunddria em Cardiologia,
Hipertensado, Dislipidemia, Diabetes,
Obesidade e Estilo de Vida

"GUESTS OF HONOR - INTERNATIONAL SOCIETIES™
"AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA)"
"EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (EsC)"
"INTERAMERICAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (SIAC)"

Carta do Rio

Com o objetivo de tracar um panorama das doencas cardiovasculares e delinear
acoes estratégicas para reducao da prevaléncia dos fatores de risco que contribuem
para sua elevada morbidade e mortalidade, sera elaborado um documento durante o
Il Brasil Prevent / | Latin American Prevent, a Carta do Rio, uma iniciativa da Sociedade
Brasileira de Cardiologia que tera participacao conjunta de entidades internacionais
como a Sociedade Interamericana de Cadiologia (SIAC), Sociedade Europeia de

Cardiologia (ESC), American Heart Association (AHA) e World Heart Federation (WHF).

Inscrigoes

Categorias No local
Saécio quite da SBC R$ 250,00

Nao socio ou
socio nao quite da SBC

Estrangeiros R$ 490,00

Saécio remido Isento

R$ 350,00

Acesse o site e verifigue a Programacao Cientifica:

http://www.cardiol.br/brasilprevent/2012/




DIRETORIA

Brasil Prevent tera participacao das maiores

expressoes em prevencao cardiovascular da

Europa, EUA e América Latina

Congresso, que comecard no dia 30 de novembro 2012, serd simultdneo com | Latin America Prevent

Aterceira edi¢do do Brasil Prevent, que ocorrera entre os dias
30de novembro e 2 de dezembro de 2012, no Hotel Windsor
Atlantica, no Rio de Janeiro, marca insercao da cardiologia
brasileira no mapa da prevencao cardiovascular no mundo
contemporaneo.

O evento, que terd a presenca do ministro Alexandre
Padilha, da Saude, proferindo a conferéncia de abertura,
contard ainda com a participagdo da European Society of
Cardiology, da American Heart Association e da Sociedad
Interamericana de Cardiologia.

O congresso promovido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, contando com o apoio da Sociedade
Interamericana de Cardiologia, assume um contexto
internacional uma vez que ocorrerd simultaneamente
com o | Latin America Prevent, criando a oportunidade
para discussdo de relevantes aspectos da prevencao
cardiovascular ndo sé no Brasil, mas em todo o continente
latino- americano.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, ressalta a
importancia da prevencédo cardiovascular como fator
fundamental para reducdo dos alarmantes indices
epidemioldgicos de mortalidade por doencas do coragéo
em todo o mundo, e afirma que arealidade brasileira nesse
aspecto nao é diferente, uma vez que hoje em nosso pais

as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 1/3 dos
Obitos dentre todas as outras causas relacionadas.

Lembra Jadelson que nos paises onde relevantes programas
de prevencao das doencas cardiovasculares foram
implementados, foi observada uma expressiva reducao
da ocorréncia da doenca, bem como de internacées
hospitalares e ébitos, além de significativa reducdo do custo
do tratamento. Essas experiéncias de sucesso aplicadas
em paises da Europa e Estados Unidos estardo sendo
apresentadas e discutidas durante o Il Brasil Prevent e o |
Latin American Prevent, através a Sociedade Europeia de
Cardiologia e a American Heart Association.

Convidados e temas

Entre os palestrantes internacionais convidados e
confirmados estdo Prof. Dr. Sidney S. Smith, presidente
da World Heart Federation (WHF); Prof. Dr. Fausto Pinto,
presidente eleito da Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC); Profa. Dra. Donna Arnett, presidente da American
Heart Association (AHA); Prof. Dr. Daniel Pinero, presidente
da Sociedade Interamericana de Cardiologia (SIAC); Prof.
Dr. Helmut Gohlke, chairman do European Prevent da
Alemanha; Stephen Gielen, da Alemanha; Sanjav Sharma, da
Inglaterra; Fernando Lanas Zanetti, do Chile; Oscar Bazzino,
do Uruguai, entre os que ja confirmaram presenca.

Os temas a serem discutidos abrangem a prevencao
cardiovascular nas Américas e na Europa, os desafios para
a operacionalizagdo do Programa Brasileiro de Prevencéo
Cardiovascular num pais continental, a experiéncia europeia
em um continente sem fronteiras, a nova Diretriz dos
Estados Unidos para a prevencgao secundaria e as terapias
para reducdo de risco, novos avangos farmacoldgicos no
controle e prevencao da doenca cardiovascular, doenca
cardiovascular em diabéticos e resultados praticos do
combate ao tabagismo, entre muitos outros temas.

Durante o evento serdo premiados os dois melhores temas
livres em Prevencdo Cardiovascular da América Latina.

Cartado Rio

Membros das delegacdes internacionais conjuntamente
com especialistas brasileiros estarao elaborando durante
o lll Brasil Prevent e o | Latin American Prevent a Carta
do Rio de Janeiro em Prevencdo Cardiovascular, que
serd assinada pelas sociedades internacionais presentes
conjuntamente com a SBC. “O propésito é que este
documento venha a ser um importante marco na
Prevencao Cardiovascular para todo o mundo e que desta
forma possa a Sociedade Brasileira de Cardiologia estar
definitivamente inserida neste contexto internacional’,
afirma o presidente Jadelson Andrade.

Nova Home Paue de Associados /

Mmle - Interativa - ? uca

http://socios.cardiol.hr/homepage
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DEFESA PROFISSIONAL

A qualidade dos médicos no Brasil

Em recente artigo da
Diretoria da Associacdo
Médica Brasileira, o tema
volta a ser debatido.
O Brasil é medalhista
no numero de escolas
médicas.Temos amedalha
de prata, com 196 escolas
em atividade. Perdemos
apenas para a India.
China e Estados Unidos,
paises com populacdo
bastante superior - e, no
caso dos Estados Unidos,
muito mais rico —, contam com 150 e 137 escolas
médicas cada.

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

A expansdo se acentuou desde a década de 1990,
especialmente no ensino privado, mas também no
publico. Muitos cursos, inclusive de instituicdes
publicas, abrem sem hospital-escola ou mesmo uma
rede basica de ambulatérios para o treinamento
pratico.

N&o bastasse a expansdo desordenada, vivemos uma
invasdao de médicos formados no exterior, muitos
deles brasileiros, vindos especialmente de Cuba e da
Bolivia.

Segundo estimativas do Colégio Médico da Bolivia, ha
25 mil brasileiros em cursos de medicina la. Auséncia
de vestibular, mensalidades irrisdrias e o baixo custo
de vida comparado com o Brasil atraem os jovens
para o eldorado boliviano.

O problema é que, além de essas escolas terem
centenas de alunos por turma, nelas falta tudo,
inclusive pacientes para o treinamento prético.
A tentativa de revalidacdo de diploma desses
candidatos a médicos revela nimeros alarmantes.

Nossas universidades estatais tém autonomia para
realizar a avaliacdo de egressos de universidades
estrangeiras. Por causa da baixa qualidade das
avaliagdes em alguns locais e por pressdo de
entidades médicas, o Inep criou em 2010 o Revalida,
exame para unificar essa avaliagdo.

Aderiram ao projeto piloto 37 instituicdes publicas de
ensino superior. Na primeira edicdo, de 517 inscritos,
somente dois foram aprovados. Na segunda edi¢cao, em
2011, de 677 inscritos, apenas 65 foram aprovados (9,6%).

Hoje, as escolas médicas no Brasil oferecem 16.892 vagas
por ano. Nos programas de residéncia, padrdo para
formacdo de especialistas, ha 10.196 vagas de acesso
direto disponiveis para os recém-formados.

Desconsiderando a ociosidade nos programas
de residéncia e as desisténcias durante o curso,
podemos inferir que sé 60% dos médicos tém
acesso a especializacdo. Entram no mercado, sem
treinamento adicional, mais de seis mil médicos ao
ano.

O exame realizado desde 2005 pelo Conselho
Regional de Medicina de Sado Paulo (Cremesp) é
prova da péssima qualidade da formagdo médica
no Brasil. Em sete anos, 46,7% dos 4.821 alunos

309 Congresso de
Cardiologia da

SOCER]

que realizaram o exame foram reprovados. Como
a adesao era voluntaria, é cabivel supor que os
alunos que se consideravam mais bem preparados
prestaram o exame.

Tal contingente de médicos mal formados, sem
especializacdo, entra no mercado de trabalho e nele
fica por cerca de 40 anos. Muitas vezes nao sabe
coletar a histéria clinica nem examinar o paciente.
Solicita exames além do necessario, pois ndo soube
chegar ao diagndstico na consulta.

Sdo médicos que ndo sabem interpretar exames e
terminam encaminhando o paciente para recursos
de maior complexidade, superlotando hospitais
e prontos-socorros, abarrotados de casos que
deveriam ter sido resolvidos no posto de saude.

30° Congresso de
Cardiologia da SOCER]

03 a 06 de abril de 2013

Centro de Convenc¢oes SulAmérica

Venha participar do Congresso de Cardiologia na
cidade que é Patrimoénio Mundial da UNESCO.

Rio de Janeiro de bracos abertos!

Informacgodes :

Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro - SOCER]

Tels.: 21 2552 1868 / 21 2552 0864

socerj@socerj.org.br | www.socerj.org.br
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SBC promove campanha em parceria com UBS

Todas as Unidades Bdsicas de Saude do SUS participaram do Dia do Nacional de Controle do Colesterol

A Diretoria de Promocao da Saude Cardiovascular da
SBC promoveu em todas as capitais brasileiras o “Dia
Nacional de Controle do Colesterol, em 8 de agosto.
A cartilha “Brasil - Colesterol na Meta” foi distribuida
em pracas, shoppings centers, estacdes rodovidrias e
metrovidrias, bem como nas Unidades Bésicas de Saude
do SUS. O folder serviu de alerta a populacdo para o
perigo do colesterol elevado.

Sudeste

Em S&o Paulo, a acdo na estacdo Pinheiros de Trem,
uma das mais movimentadas da capital, contou com o
apoio do Ceagesp, que distribuiu frutas, e da Secretaria
de Transportes Metropolitanos do Estado de Séo Paulo.
Centenas de pessoas foram atendidas e receberam
orientagdes nutricionais. No interior do Estado, sete
regionais da Socesp integraram a campanha: ABCDM,
Aracatuba, Araras, Botucatu, Piracicaba, Presidente
Prudente e Santos.

Em Belo Horizonte, houve afericdo de pressao, peso
e altura, distribuicdo de folhetos, exames de glicemia
e colesterol, além do célculo de IMC, na Praca da
Assembleia. No Rio, as atividades se concentraram
na Cobal do Humaitd, e na capital capixaba, no
Shopping Vitéria.

Sul

Em Gramado, na serra gaucha, uma caminhada durante
arealizacdo do Congresso da Socergs marcou a data. No

Afericao da pressdo na Praca Jodo Luis Ferreira, em
Teresina

Estacdao da CPTM, em S&o Paulo
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com orientagdes a popula¢do

final, os participantes puderam assistir a uma palestra
sobre doencas cardiacas proferida por Enio Leite
Casagrande. Na capital paranaense, a concentracdo foi
na Praca Rui Barbosa.

Nordeste

Em Salvador, especialistas esclareceram duvidas e deram
informacdes aos alunos do Colégio Anténio Vieira sobre
saude e alimentacdo saudavel. Em Fortaleza, houve
distribuicdo de folhetos e orientacdes aos servidores
da Secretaria de Saude do Estado. Orientacdes e
distribuicdo da cartilha “Brasil — Colesterol na Meta”
ocorreram no Shopping Tacaruna, em Recife, na Praca
Jodo Luis Ferreira, no centro de Teresina e na Escola
Municipal Professora lapissara Aguiar, em Natal. Em
Aracaju, o projeto“SBC vai a Escola”fezum levantamento
do conhecimento de estudantes de quatro escolas
de Ensino Fundamental sobre o colesterol, além de
palestras educativas sobre o assunto.

Norte e Centro-Oeste

Em Manaus, as pessoas que foram ao Parque Municipal
do Idoso puderam aferir pressdo, medir o peso e a altura,
receber a cartilha, fazer exames de glicemia e colesterol,
e ainda assistiram a palestras. J4 na capital do Parg, o
mercado Ver o Peso recebeu a atividade da SBC, e na
UBS Paraiso dos Passaros, Antonio Travessa proferiu
uma palestra sobre colesterol. Em Campo Grande
houve afericdo de presséo e distribuicdo de folhetos no
Shopping Norte Sul Plaza.

Medicao do colesterol, glicemia e triglicérides
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Carlos Alberto Machado é indicado para a

InterAmerican Heart Foundation

Diretor de Promoc¢do de Saude Cardiovascular apresentou projetos da SBC na reunido da institui¢cdo

O diretor de Promocdo da Saude Cardiovascular da
SBC, Carlos Alberto Machado, assumiu um posto
na Diretoria da InterAmerican Heart Foundation
(IAHF), durante o recente Congresso Venezuelano de
Cardiologia, realizado em julho, na Venezuela.

Recém-empossado, o diretor brasileiro foi um dos
incumbidos para colaborar nas mudancas dos
estatutos da instituicdo que estd sendo redesenhada
para se tornar mais eficiente.

Parceria com a SBC

A IHAF relune representantes das sociedades
de Cardiologia das Américas, é presidida pelo
venezuelano Eduardo Morales Bricefo, que saudou
a indicacdo do representante do Brasil. A presenca
é considerada importante, pois o Brasil e a SBC tém
uma lideranca junto aos paises das Américas.

Os programas desenvolvidos pela SBC foram
apresentados no foro internacional e ficou acertado

em Maracaibo, na Venezuela

na reunido de Maracaibo que a experiéncia brasileira
sera muito util aos demais paises. Um dos exemplos
foi o projeto de restricdo do uso de sal nos alimentos
industrializados desenvolvido pela SBC, que obteve
bons resultados junto a industria e ao governo.

Troca de experiéncias

“0O encontro demonstrou que  programas
implementados em outros paises também podem
ser aplicados no Brasil’, diz Carlos Alberto. “A
campanha ‘Salvando el corazon de las mujeres, do
México, certamente teria efeitos positivos por aqui’,
completou o diretor da SBC.

Ainda durante a reunido foi feita uma solicitacdo
para que a SBC envie ao IAHF o histérico do projeto
a ser desenvolvido com a Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil para capacitacdo dos integrantes da
Pastoral da Saude. O programa é considerado muito
interessante para os paises da América Central, cujo
resumo serd publicado no Boletim Eletrénico da IAHF.

I

(Da esq.) Eduardo Morales Bricefio, presidente
InterAmerican Heart Foundation (IAHF); Salvador
Cruz-Flores (American Heart Association - AHA) Board
Member at Large; Beatriz M. Champagne, diretora-
executiva e assistente vice-presidente da IAHF; e
Carlos Alberto Machado, diretor de Promocéao da Saude
Cardiovascular da SBC e Board Member at Large

Fundacao Interamericana do Coracao vai premiar

melhor reportagem sobre tabaco

No Brasil a divulgacgdo do concurso foi feita pela Diretoria de Promoc¢do da Saude Cardiovascular da SBC

A InterAmerican Heart Foundation (IAHF) vai premiar
a melhor matéria publicada sobre “A interferéncia
da industria do tabaco na implementa¢do da CQCT,
a convencdo quadro para o controle do tabaco” O
documento ja foi assinado por cerca de 90% dos
paises. No Brasil, o concurso estd sendo divulgado pela
Diretoria de Promocdo de Saude Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O diretor Carlos Alberto Machado diz que a participacdo
brasileira é importante porque “nenhum pais do mundo
conseguiu reduzir tdo rapidamente o uso do tabaco
como o Brasil”. “As iniciativas brasileiras para o controle
do tabaco, proibicdo da propaganda, limitacdo dos
sabores aditivados que visam aumentar o numero
de fumantes implementados por aqui estdo sendo
copiadas por outras nagdes’, diz.

Regulamento
Carlos Alberto explica que podem concorrer
matérias veiculadas em jornais, revistas, radio,

televisao e sites da internet, divulgadas entre 1° de
julho de 2011 e 31 de agosto de 2012, e para cada
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categoria sera oferecido um prémio de US$ 1.000,00
e uma premiacgdo adicional para o vencedor entre as
categorias.

O diretor da SBC conta que a iniciativa tem o apoio
da Tobacco Free Chile, da FIC Argentina, da Corporate
Accountability Internacional Colombia e da
Campanha for Tobacco Free Kids, dos Estados Unidos,
além do apoio brasileiro.

Importancia da comunicagao

O motivo dessa multiplicidade de apoios é o fato de
a América Latina registrar varias centenas de milhares
de mortes anuais por doencas cardiovasculares
causadas pelo uso do tabaco. O concurso é a forma
de a IAHF mostrar sua gratiddo aos jornalistas do
continente que, com suas reportagens e entrevistas,
ajudaram seus paises a implementar a “Convencédo
quadro para o controle do tabaco”

A CQCT foi o primeiro tratado de saude publica da
histéria e que tem sido combatido pela industria
do fumo, a qual, diante do fato de que milhdes

de fumantes estdo abandonando o vicio, investe
no cigarro com sabor, na tentativa de conquistar
novos adeptos do tabaco nas faixas mais jovens da
populacéo.

Medicdo de monéxido de carbono durante
campanha da SBC
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Vocé ja esta
no futuro. ’

Conheca os novos projetos
da SBC para plataformas moveis




ESTILO DE VIDA

Sono e disturbio cognitivo

Disturbios do sono correlacionam-se a declinio cognitivo iminente

Que coisa misteriosa o sonol...
Sé nos aproxima da morte
para nos estabelecer melhor
dentro da vida...

‘_\ (Mario de Andrade)
-4
Marcus Vinicius Bolivar

Malachias | Co-editor
mbolivar@cardiol.br

Dormir pouco ou demais,
respiracdo anormal durante
o sono e sonoléncia
diurna  excessiva  foram
significativamente associados ao desenvolvimento de
déficits cognitivos.

Com mais de 15 mil mulheres, seguidas por muitos anos,
o Estudo da Saude das Enfermeiras tem se revelado
uma plataforma ideal para o estudo de fatores de
risco. Em relacdo as avaliagdes cognitivas, uma bateria
de seis testes distintos foi realizada pela primeira vez
quando as participantes tinham pelo menos 70 anos
de idade, e foram repetidas a cada dois anos durante
um periodo de seis anos, correlacionando-se a duragao
média didria de sono. Em comparacdo com aquelas que
relataram uma média de sete horas de sono diariamente,
a média de pontuacdo nas quatro avaliagdes cognitivas
foi significativamente menor para as mulheres que
relataram média diaria de sono de cinco horas ou menos,
e também para os relatérios de nove horas ou mais.

-
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Em outro ensaio, 1.430 participantes de um estudo
sobre fraturas osteoporoéticas, em que as mulheres
idosas foram acompanhadas por até 20 anos, houve
um subgrupo que também realizou polissonografia
e actigrafia de pulso para avaliar duracdo do sono,
laténcia e parametros respiratérios, bem como
avaliagbes da funcdo cognitiva. As participantes que
apresentaram disturbios respiratérios do sono, como
dessaturacao de oxigénio e elevados indices de apneia/
hipopneia, tiveram o dobro do risco de um diagnéstico
de comprometimento cognitivo ou deméncia.

J& o estudo das trés cidades (Bordeaux, Lyon,
Montpellier) seguiu cerca de 4.900 pessoas, com
65 anos ou mais por dez anos, com exames fisicos
e cognitivos periddicos, bem como entrevistas
sobre estilo de vida, com o objetivo primario de
examinar os fatores de risco para o envelhecimento
cerebral. Em contraste com os achados de outros
estudos, os participantes que relataram dificuldade
em permanecer dormindo e aqueles com insbnia
frequente estavam menos propensos a sofrer declinio
cognitivo durante o acompanhamento. Porém, os que
relataram frequentemente sonoléncia durante o dia
apresentaram maior declinio cognitivo.

A cada dia cresce o entendimento sobre o real
papel do sono. Disturbios da duracao, qualidade,
arquitetura e respiracdo no sono tém sido
correlacionados ao maior risco cardiovascular, e
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Cursos de Ecocadiografia

para Cardiologistas

agora também ao maior envelhecimento cerebral e
consequente declinio cognitivo.

Referéncias: 1) Yaffe K, et al. Sleep-disordered breathing, hypoxia,
and risk of mild cognitive impairment and dementia in older women.
JAMA 2011; 306: 613-9. 2) Canessa N, Ferini-Strambi L. Sleep-disordered
breathing and cognitive decline in older adults. JAMA 2011; 306: 654-5.
3) http://www.medpagetoday.com/PrimaryCare/SleepDisorders/27969

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

Presidentes das maiores sociedades de

cardiologia do mundo estiveram no

A importancia do 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia
pode ser avaliada pelas autoridades mundiais que vieram
prestigia-lo, entre as quais o presidente do American College
of Cardiology, o presidente da American Heart Association,
os presidentes passado, presente e futuro da European
Society of Casdiology, da Sociedad Interamericana de
Cardiologia e de praticamente todas as sociedades de
Cardiologia dos paises sul-americanos.

A colocacdo é do presidente da SBC, Jadelson Andrade,
ao fazer um balanc¢o do evento que levou mais de 12 mil
pessoas ao Recife para acompanhar um congresso que
ultrapassou as 1.100 atividades diversas, entre conferéncias,
mesas-redondas, simposios, apresentacdo e premiacdo de
temas livres, numa esmerada programacao cientifica.

Programacao

“Nosso Congresso atingiu um status de grande significancia
pelo cuidado com que foi preparada a programagao
cientifica’, explica Jadelson, “voltada para a necessidade
efetiva do cardiologista e a prética clinica” O que significa
que contribui para a capacitacdo do especialista que tem
como missdao modificar “o perfil epidemioldgico tragico
que faz com que a mortalidade decorrente das doencas do
coragdo respondam por um terco das mortes registradas a
cada ano no Brasil"

A credibilidade da SBC se reflete também na vinda de 36
delegacdes internacionais, “que voltam para seus paises
de origem com uma impressao extremamente positiva da
cardiologia nacional”. Nos paises do Cone Sul ja é inconteste
a importancia da cardiologia brasileira, haja vista a
multiplicacdo dos convites para que especialistas nacionais
sejam palestrantes dos congressos dos paises lindeiros de
lingua hispanica.

Infraestrutura

Jadelson enfatiza, ainda, que o sucesso do congresso
realizado em Pernambuco é decorréncia também da
completa infraestrutura que, ao longo dos anos, foi
montada pelas Diretorias da SBC. Hoje com 13 mil sécios,
diz ele, realizando mais de 600 eventos cientificos a cada
ano, com duas sedes, no Rio de Janeiro e em Séo Paulo, 24
sociedades estaduais, duas regionais e 13 departamentos, a
SBC contatambém com esttidio de gravagao e”Data Center”.
A drea de Tecnologia de Informagdo colocou a entidade

o e

Abertura do 67° Congresso Brasilei-ro dé Cardiologia
apresentou danca regional

Congresso da SBC

Evento em Recife teve publico de 12 mil pessoas

pioneira diante das demais sociedades de especialidade,
que culminou com o lancamento da Revista Eletronica no
congresso.

Outro resultado importantissimo da SBC lancado
no Congresso foi o Treinamento em Emergéncias
Cardiovasculares (TECA), desenvolvido pela “equipe
da casa”. O programa é tdo ou mais avancado que o
usado, da AHA, libera o Brasil de pagar royalties e vai
representar receita. Os presidentes das sociedades
coirmas da América Latina demonstraram interesse em
adquirir os direitos para usar o TECA.

Registros

“A SBC saiu da sala de aula’, diz o presidente da entidade, e
as acoes que tem empreendido recentemente representam
um novo parametro. Ele se refere especialmente aos
Registros Brasileiros de Cardiologia. Aos poucos, eles
vdo criando uma identidade epidemioldgica brasileira
mostrando, por exemplo, que a mortalidade até 30 dias
dos pacientes infartados no Nordeste chega a ser trés vezes
maior do que nos Estados do Sul e do Sudeste.

Os RBC, por sinal, ja representam um subsidio que passa a
influenciar a politica de satide publica do governo brasileiro,
em mais um servico que a cardiologia presta ao pais. E na
outra ponta, voltada para o jovem cardiologista e mesmo
para o académico que ainda nao se formou, a SBC promove
eventos como o “Jovem Cientista” O programa incentiva
o pesquisador iniciante e que aprende a apresentar seu
tema livre, a falar em publico, a mostrar os resultados do
seu trabalho e que, como estimulo extra, sendo premiado,
participa do“Jantar dos Conferencistas’”.

Populacéao

Por tudo isso, Jadelson entende que a SBC atingiu um
novo patamar, uma credibilidade que se reflete até mesmo
na atitude da populacdo em relacdo ao cardiologista e
suas orientagdes. E exemplifica com a campanha contra
o tabagismo, que alcancou resultados melhores do que
os de todos os outros paises; a campanha pelo fim do
sedentarismo, tdo divulgada que hoje“quem néo se exercita
no Brasil tem verdadeiro sentimento de culpa”;eacampanha
pela reducdo do consumo de sal, que foi incorporada pelo
Ministério da Saude. E ele concluiu garantindo que “a SBC
ainda fard muito mais”.

Brivaldo Markman Filho, presidente do 67°
Congresso Brasileiro de Cardiologia

Dgs oedeb|naig 50304

Jadelson Andrade, presidente da SBC, entrega
homenagem ao cardiologista Roberto Kalil Filho

Presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia
cumprimenta ex-presidentes da sociedade

(Da esq.) David R. Holmes, Antonio Carlos P.
Chagas, William A. Zoghbi, Jadelson Andrade,
Eduardo Nagib Gaui e Luiz Alberto Mattos

(Da esq.) Luiz Alberto Mattos, Lino Gongalves, Burkert
Matias Pieske, Michel Komajda, Eduardo Nagib Gaui,
Panos E. Vardas, Glaucia Maria Moraes, Jadelson Andrade,
Fausto Pinto, Fernando Bacal e Fabio Vilas-Boas
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CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

“Jovem Pesquisador” premia trabalhos do HC de

Porto Alegre e do Incor

Nomes dos ganhadores foram anunciados no “Jantar dos Palestrantes’, ainda durante o Congresso de Recife

A pesquisa sobre “Valor prognéstico adicional do
NT-proBNP perioperatério em pacientes de risco
intermedidrio e alto submetidos a cirurgia néao
cardiaca” e o estudo de “Necropsias de pacientes
submetidos a transplante cardiaco”, que comparou
os motivos do ébito segundo a opinido dos médicos
que atenderam o paciente com as causas da morte
comprovada posteriormente pela necropsia, foram
os vencedores do “Prémio Jovem Pesquisador” O
concurso é oferecido pela SBC aos melhores Temas
Livres apresentados durante o 67° Congresso Brasileiro
de Cardiologia.

A pesquisa sobre Necropsias foi apresentada por
Thiago Nick Valette e é assinada por Silvia Moreira
Ayub Ferreira, Luiz Alberto Benvenuti, Victor Sali Issa,
Fernando Bacal, Paulo Roberto Chizzola, Germano
Emilio Conceicdo Souza e Edimar Alcides Bocchi, do
Incor do HC da USP. Enquanto o trabalho sobre “Valor
prognostico adicional do NT-proBNB perioperatério”
é do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e leva
a assinatura de Flavia Kessler Borges, Mariana
Vargas Furtado, Ana Paula Webber Rossini, Carolina
Bertoluci, Carisi Anne Polanczyk, Eduardo Gehling
Bertoldi, Luiza Guazzeli Pezzali, Daniel Luft Machado
e Denis Maltz Grutcki.

Premiacao

Cada trabalho fez jus a um prémio de R$ 10.000,00
da SBC, além de passagem e estada para o Congresso
Europeu que se realizard em Amsterda, oferta da
European Society of Cardiology, por intermédio do
presidente futuro, Fernando Pinto, de Portugal.

A Comissao Julgadora foi integrada por Cldudia Maria
Rodrigues Alves, Dalton Bertolim Précoma e Gilson Soares
Feitosa, e teve como coordenador Fernando Augusto
Alves da Costa. Foram selecionados, entre mais de mil

temas livres recebidos, 518 que foram apresentados no
congresso. Os 15 melhores foram escolhidos para serem
apresentados perante os julgadores.

Regulamento

“O concurso teve como resultado mostrar ao jovem
cardiologista que a pesquisa é importante ferramenta
de valorizacdo cientifica”, diz Fernando Costa. Ele
explicou aos candidatos o valor dos aspectos da
apresentacdo. Contam pontos desde o cumprimento
do curto tempo para a apresentacao oral, oito
minutos, incluindo a dicgao, a clareza, a originalidade
do tema, a forma de responder as perguntas dos
examinadores, até mesmo a maneira de se vestir. “O
objetivo é preparar a nova geragdo de pesquisadores
para os voos mais altos que certamente fardo no
futuro”, diz ele, quando seus trabalhos serdo levados
aos congressos internacionais.

Trabalhos do Brasil inteiro

Em nome da Comisséao, o coordenador saudou os
finalistas dizendo que “vocés fardo a Medicina do
Amanha, a partir das pesquisas de hoje”, e enalteceu o
fato de que os trabalhos finalistas foram feitos nos mais
diversos Estados brasileiros.“Isso mostra que a pesquisa,
antes restrita a poucos grandes centros, passou a ser
atividade desenvolvida em todo o pais’, explicou. Tanto
é assim, disse, que houve trabalhos finalistas da Unifesp
e da Santa Casa de Porto Alegre, do Cardiovascular
Research Center de Sao Paulo em conjunto com Lifecare
Institute of Medical Sciences and Research Ahmedabad
XX, da India, do Hospital Barra D'Or, do Rio de Janeiro,
do Laboratério de Imunofarmacologia Fiocruz, também
do Rio, da Universidade Federal do Maranhdo, da
Unicamp de Campinas, da Faculdade de Medicina de
Botucatu, da Universidade Federal de Minas Gerais e do
Incor, entre varios outros.

(Da dir.) Brivaldo Markman Filho e Jadelson Andrade no jantar de premiacdo do “Jovem Pesquisador” e

“Melhor Tema Livre”

Prémio Jovem Pesquisador

Prémio Jovem Pesquisador

Prémio Melhor Tema Livre
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ESQUINA CIENTIFICA

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

Arritmias Cardiacas (1)
Novas diretrizes europeias para o uso de dispositivos
implantaveis em pacientes com ICC

Foi publicada a nova diretriz europeia para o tratamento
de insuficiéncia cardiaca, aguda ou crénica. Nelas ha
recomendacdes atuais para o implante de dispositivos,
como ressincronizadores e desfibriladores. O texto é muito
claro, e leva em conta os dados mais atuais sobre essas
terapias, tdo importantes para os pacientes, quando bem
selecionados.

Fonte: European Heart Journal.
Referéncia: JJV McMurray et al. Eur Heart J 2012; 33 (14):
1787-1847.

Marcio Figueiredo
Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC)

Arritmias Cardiacas (2)
Seguranca da pratica de esportes em pacientes
portadores de CDI

Dra. Lampert e cols. apresentaram no Congresso da
HRS (Heart Rhythm Society) este ano, em Boston, os
resultados do registro de 372 pacientes portadores
de cardiodesfibriladores implantaveis (CDI) que
continuaram pratica de esportes apesar da orientacdo
médica em contrario. As atividades mais praticadas foram
corrida, basquete e futebol. Com seguimento médio de
31 meses, sete atletas apresentaram parada cardiaca
revertida pelo CDI, e a minoria apresentou disfuncao de
eletrodos/gerador (3% em cinco anos), taxa semelhante a
de ndo esportistas. Este trabalho sugere que a prética de
esportes é possivel em pacientes portadores de CDI por
diversas causas, sem prejuizos a sua saude, ainda que os
casos devam ser analisados individualmente.

Fonte: Heart Rhythm 2012.
Referéncia: http://www.hrsonline.org/Sessions/
ScientificProgram/upload/2012LBCT_Thursday-2.pdf.

Drs. Adalberto Lorga Filho e Bruno Valdigem
Presidente e Sécio da Sociedade Brasileira
de Arritmias Cardiacas (Sobrac)

Apareca

para a Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

La!

Jornal SBC 122 | Setembro 2012

Aterosclerose
AHA/ADA orientam sobre o uso de adocantes nao
caldricos artificiais

Adocantes artificiais no controle do peso em
sauddveis, e da glicemia em diabéticos merecem
cautela. Evidéncias sdo inconclusivas do quanto essa
estratégia é eficaz. Dados modestos mostram que
dietas estruturadas resultam em menor ingestdo de
calorias e perda de peso. Usar adocante é melhor
que consumir grandes quantidades de acucar,
especialmente na forma de refrigerantes, o que
aumenta o risco de obesidade, diabetes e doenca
CV. Nao ha relacdo entre consumir adogantes em
bebidas e ganho de peso e/ou diabetes. Adocantes
sdo sensivelmente melhores que o consumo
exagerado de agucar, porém, ao substituir o
acucar por adogante, o paladar se condiciona a
niveis elevados de dogura, podendo influenciar
negativamente a escolha alimentar.

Fonte: Circulation.
Referéncia: Gardner C et al. Circulation 2012; 126:509-
519. Diabetes Care 2012; DOI:10.2337/dc12-9002.

HermesT. Xavier
Presidente do Departamento de Aterosclerose — SBC/DA

Hipertensao Arterial
Has e o Sistema imune - O elo perdido?

Nos ultimos anos, tornou-se evidente que
componentes do sistema imune desempenham papel
crucial na génese e na manutencédo da hipertensao.
Macréfagos e células T acumulam-se na gordura
perivascular, no coragdo e nos rins de pacientes
hipertensos. Fonseca e cols.' reportaram o elo entre
a hipertensdo e a resposta imune adaptativa, por
meio de estudo sobre a OxLDL e peptideos da ApoB.
Mecanismos imunes modulam a Ang Il, o estresse
oxidativo, inflamacdo e a disfuncdo endotelial.
Ativados, os linfdcitos T efetores contribuiriam para o
remodelamento vascular diretamente sobre os vasos
ou pelas acdes sobre os rins.

Fonte: Internacional Journal of Cardiology.

Referéncia: 1. Fonseca HA, Fonseca FA, Monteiro AM,
Farias NC, Bianco HT, Brandao SA, Pévoa RM, Gidlund M,
Izar MC. Int J Cardiol. 2012.

Henrique Tria Bianco
Cardiologista da UNIFESP

Insuficiéncia Cardiaca
Estatina previne cancer em pacientes transplantados

Importante estudo foi realizado com transplantados
cardiacos no Hospital da Universidade de Zurique.
Foram acompanhados 255 pacientes transplantados
entre 1985 e 2007, e que sobreviveram apds o primeiro
ano. Os pacientes foram seguidos até 2010, periodo em
que 108 desses tiveram diagndstico de neoplasias. Do
total, 155 pacientes usaram sinvastatina ou pravastatina.
Os resultados mostraram que o uso de estatina foi
associado com a reducao da incidéncia de cancer, como
também uma maior sobrevida global.

Fonte: Circulation.
Referéncia: Georg Marcus Frolich et al. Circulation,
published online DOI:10.1161/circulationaha.111.081059.

Jodo David de Souza Neto
Presidente do Departamento de Insuficiéncia Cardiaca — SBC/DEIC




REGIONAIS

SBC/PI

A Regional promoveu nos dias 20 e 21 de julho a Il
Jornada Piauiense de Cardiogeriatria. O evento foi
realizado na cidade de Luis Correia, no Piaui.

SBC/RJ

Jaestddefinidaadatado30°CongressodeCardiologia
do Estado do Rio de Janeiro. O evento sera realizado
de 3 a 6 de abril. No ano de 2013, o Congresso da

DEPARTAMENTOS

SBC/DA

Apds a escolha dos presidentes do XIV Congresso
Brasileiro de Aterosclerose, os colegas André A. Faludi e
Maria Cristina O. Izar, e do coordenador cientifico, José
Antonio F. Ramires, a Diretoria do Departamento definiu
o local onde sera realizado o evento, que ocorre a cada
dois anos, e terd a cidade de S&o Paulo como sede. O
World Trade Center - WTC Sao Paulo, por toda a sua
infraestrutura, localizacdo e facilidades, foi o escolhido
para receber o congresso, que promete altissimo nivel
didatico-cientifico. A Comissdo Organizadora recomenda:
“reservem, desde ja, as datas de 9 e 10 de agosto de 2013
para virem a Sao Paulo. Juntem-se a nés, no World Trade
Center, para o principal evento cientifico do DA".

SBC/DECAGE

O estudo da cardiogeriatria vem se tornando uma
necessidade, tanto que o tema ja faz parte da
formacao do cardiologista no Brasil. Por esse motivo,

Tecnologia
em acao

Al 10«

Made for Life

. pulso de
qualidade na tecnologia em ecocardiografia.

Socerjretornaao Centro de Convencgdes Sul-América,
o0 mais moderno do Estado, que estd sob nova
direcdo. A Socerj convida a todos os cardiologistas
do Brasil a participar do aniversario de 30 anos do
Congresso na cidade que é patriménio da Unesco.

SBC/SP

Para comemorar o dia Mundial do Coracdo, os
departamentos da Socesp promovem no dia 30 de
setembro, no Parque da Juventude, em Sdo Paulo,
a campanha “Em busca do coracao sauddvel” Seis

o Decage desenvolve uma rica programacgdo neste
ano: em 29/6 foi realizado o IV Simpdsio Norte-
Nordeste de Cardiogeriatria; em 3/8, o Férum de
Cardiogeriatria na cidade de Gramado/RS; em 14/9
ocorrerd o IX Curso Pré-Congresso em Cardiogeriatria,
durante o Congresso Brasileiro de Cardiologia; e de
26 a 27 de outubro sera realizado o IX Congresso
Brasileiro de Cardiogeriatria e | Congresso da
Longevidade, na cidade de Gramado/RS. No Decage,
os temas sdo dirigidos para a pratica didria e sempre
em um ambiente de muita abertura, favorecendo a
participacdo de todos os colegas.

SBC/DHA

O Departamento realizara em novembro préximo,
na cidade de Porto Alegre, um dos maiores
congressos nacionais em hipertensdo arterial. Ja
estdo confirmados 28 convidados internacionais e
contaremos ainda com 50 palestrantes nacionais. Para
o evento foi estabelecida uma parceria entre o DHA

ecocardiografia.

especialidades da area de saude, que trabalham
dentro da cardiologia, orientardo a populagdo. Os
profissionais do departamento de enfermagem
da Socesp fardao afericao da pressao arterial e
levantardo o historico familiar em DCV. Ja as
nutricionistas orientardo sobre como diminuir a
ingestao de calorias. Na area de psicologia, serdao
feitas avaliagdes sobre o estresse e as fisioterapeutas
fardo medicdées de forca muscular e capacidade
respiratdria. Os profissionais de educacao fisica fardo
as medicdes antropométricas e dardo orientagdes
sobre exercicios.

e a Elsevier que permitird aos inscritos no congresso
aquisicdo do Tratado de Hipertensdo 2012 pelo valor
de R$ 99,00.

SBC/GEECG

Entre 9 e 12 de agosto, realizou-se em Beijing, na China,
o 39° Congresso Internacional de Eletrocardiologia,
reunindo expoentes da eletrocardiologia de todo o
mundo. Uma das palestras de abertura do Congresso
foi “The Importance of VCG for ECG interpretation’,
proferida por Carlos Alberto Pastore, o qual
assumiu a presidéncia da International Society of
Electrocardiology para o biénio 2013/2014. Nelson
Samesima, do Instituto do Coracdo, apresentou o
trabalho “Global and regional characterization of
ventricular electrical activation’, relatando achados
pelo Mapeamento Eletrocardiogréfico de Superficie de
tempos caracteristicos da ativagdo elétrica ventricular
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
submetidos a terapia de ressincronizacdo cardiaca.

| |
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Imagens de excepcional resolugdo e detalhes, inimeras possibilidades de aplicagdo
clinica, avangado sistema de fluxo de trabalho que aumenta muito a produtividade:
nova linha Aplio CV, a mais avangada fecnologia, agora também dedicada &
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www.toshibamedical.com.br
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SBC NAMIDIA

Leitor do Diario
Oficial recebe folhetos
informativos da SBC

Um leitor do Didrio Oficial do Estado de Séo Paulo escreveu
para obter informacdes da SBC sobre prevencdo. Ele leu
a reportagem “Cardiacos desconhecem as gorduras
do bem” baseada em um estudo do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. O trabalho feito com 600
pacientes revelou o desconhecimento das pessoas em
relacdo as gorduras, e que 67% dos pesquisados ndo
liam os rétulos dos alimentos.

O leitor da publicacdo Wagner Pedro Filippo, da cidade
de Marilia, no interior de Sao Paulo, citou em carta o
portal da SBC e solicitou material informativo sobre
hipertensdo, por ser portador da doenca, mas em
tratamento com remédios. A Diretoria de Promocéo da
Saude Cardiovascular da SBC, ao receber a demanda,
encaminhou cartilhas e receitas saudaveis disponiveis
no portal www.cardiol.br.

Diario Oficial:.....

Esheh ch Séo Pnﬂn

s
Imprensacticial

Cardiacos desconhecem
“gorduras do bem”
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Campanha do colesterol
é noticia em todo o pais

As acOes programadas pelas regionais da SBC em todo
o pais, pela passagem do Dia Nacional de Controle
do Colesterol Elevado, repercutiram nas midias locais
com reportagens em emissoras de radio, TV, jornais,
internet e revistas.

NaTV Globo, em Minas, Eustaquio Guerino, da SBC-MG,
e Celi Marques, da SBC-PI, alertaram para aimportancia
da alimentacdo adequada para controlar o colesterol.
No programa “Encontro com Fatima Bernardes’, o
presidente do Departamento de Cardiologia Clinica
da SBC, Evandro Tinoco Mesquita, lembrou as medidas
para a circunferéncia abdominal: 90 cm para homens e
80 cm para mulheres. J4 no Jornal Hoje, Francisco Maia,
da SBC-PR, comentou que quatro de cada dez adultos
com até 35 anos nunca se preocupou em fazer exame.
“A pessoa s6 vai se inteirar de que o colesterol esta alto
quando ja tem uma doenca manifesta’, completou.

Em Sado Paulo, o diretor de Promocdao da Salde
Cardiovascular, Carlos Alberto Machado, falou para o
SBT, TV Brasil, Rede TV, CNT e radios Estadao, Globo,
Nacional e CBN, e destacou os custos do tratamento

Jornal SBC 122 | Setembro 2012

de infarto e acidente vascular cerebral. “Um Unico
paciente infartado ou vitima de AVC custa em
hospitalizacdo e tratamento a sociedade mais do
que o custo para prevenir a doenca em dezenas de
milhares de brasileiros”.

Dm Nacional de comro!e ]
do colesterol

Coluna “Estilo de vida” é
citada na Folha de S.Paulo

A Folha de S.Paulo, atualmente o segundo jornal
de maior tiragem do pais, citou em reportagem
a coluna “Estilo de vida” do Jornal SBC. O espacgo
é de responsabilidade de Marcus Vinicius Bolivar
Malachias, e na edi¢do 119 tratou do tema “Sexo
e coracdo”. Sob o titulo: “A atividade sexual do
cardiaco’, o articulista da Folha, Julio Abramczyk,
informou médicos e outros profissionais sobre
estudo publicado na Circulation a respeito da
atividade sexual para quem teve ou tem algum
problema cardiovascular. Marcus Malachias
citou na coluna “Estilo de vida", reproduzida
na Folha, trechos do estudo que, entre outros,
indica que vitimas de infarto ndo complicado
podem retomar a atividade sexual ap6s uma ou
mais semanas.

PLANTAD MEDICD St
A atividade sexual do cardiaco
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Inatividade causa 10% dos
Obitos
Pesquisa diz que sedentarismo mata tanto

quanto o cigarro e contribui para o aparecimento
de doencgas

O professor de Cardiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias,
Aguinaldo Freitas Jr., alerta sobre os riscos do
sedentarismo, luz de um estudo publicado na
revista britanica The Lancet: “Trata-se de um
estudo revoluciondrio, que certamente mudard a
forma como as pessoas encaram o sedentarismo”,
afirma Aguinaldo. O sedentarismo é a causa de
uma em cada dez mortes no mundo, um efeito
comparavel ao do tabagismo, fator reconhecido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como prioridade de aten¢dao em saude publica.
A inatividade fisica é responsavel por 6% das
ocorréncias de doencas cardiovasculares; 7% das
de diabetes tipo 2; 10% dos casos de cancer de
mama; e 10% dos de cancer de célon e ainda, 9%
das mortes prematuras no planeta. Isso representa
5,3 milhées das 57 milhdes de mortes ocorridas no
mundo no ano 2008.

-
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A Boston Scientific apresenta o seu mais novo aliado.
Aplicativo CORE SCIENTIFIC.

Um conjunto de servicos, solugdes e ferramentas que ird revolucionar o
atendimento cardioldgico.

Com o recurso Coracao 3D, o paciente observa em detalhes a estrutura e

anatomia do 6rgdo, o comportamento das doengas coronarianas, a fun-
CORE SCENTIFIC ¢do de eventuais intervengdes e do procedimento.

Corngio 30 -

Na opc¢éo Calculadora de Risco Cardiaco, o médico alimenta o sistema
com uma série de dados e calcula o risco do paciente com angina esta-
vel, seguindo os padrdes do EHA Score.

Ha também o Localizador de Hemodinamicas, que apresenta ao médico,
pelo sistema de GPS, o endere¢o mais proximo de clinicas e centros que
realizam o procedimento de hemodinamica, diferenciando atendimento
publico e privado.

0 Core Scientific apresenta de uma forma didatica e agradavel videos
sobre a pratica da angioplastia coronariana.

E por fim, o Programa de Atualizacdao em Cardiologia, uma iniciativa da
SBHCI, que traz uma série de video aulas com discussdes relevantes da
cardiologia, como analise de estudos internacionais, técnicas de trata-
mento e avangos tecnoldgicos e farmacoldgicos que serdo atualizadas
freqlientemente.

e R S ey Toda essa tecnologia estara disponivel em breve para download em dis-

Ty e ey positivos moveis e também para acesso via internet.

[

Aplicativo CORE SCIENTIFIC.

Sandypmes Coronarias Extiveis Acesse WWW-corescientific-com-br

L
U Anklise Critica & Esteda COURAGE

= Boston
Scientific

Defining tomorrow, today.”

CORAGAO
ALERTA

REDUZIR MORTES
POR INFARTO
CAR0082012 € uma atitude para todos
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Transforme video em GIF animado

Uma dica para quem
prepara aulas e precisa
inserir videos no

Powerpoint é transformar

o video em GIF animado.

Essa conversdo de arquivo
A deve ser feita para evitar
os frequentes problemas
de compatibilidade dos
videos com diferentes
versdes do Powerpoint.

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

Uma boa sugestao é baixar
e instalar o programa Movie to Animated GIF Converter.
Ele é muito simples e intuitivo, mas é bastante eficiente,
criando imagens animadas com étima qualidade.

\_BIBLIOTECA

1. Baixe e instale o programa daqui: http://www.
baixaki.com.br/download/movie-to-animated-gif-
converter.htm

2. Clique no menu “File”, em seguida clique “Open
Movie” e selecione o video escolhido. O programa
trabalha com videos nos formatos WMV, AVl e MPEG.

3. Espere o programa carregar o arquivo, isso pode
demorar um pouco, dependo do tamanho do
arquivo.

4. Uma vez aberto o video, utilize a barra de
progresso para chegar até o momento escolhido.
Feito isso, clique nas duas chaves existentes no
comeco e no final da barra de progresso.

5. Agora, basta clicar em “Export’, e selecionar “Export
to animated GIF”. Basta salvar na pasta de destino.

Livro ensina a controlar a pressao e
manter uma vida saudavel

Escrito por Luiz Bortolotto em parceria com a revista Saude, Viver bem com hipertensédo é um guia

Com o objetivo de alertar e responder as constantes
duvidas da populacao sobre a hipertensao, a revista
Saude da Editora Abril convidou o coordenador do
Comité de Dias Tematicos da Diretoria de Promocdo
da Saude Cardiovascular da SBC, Luiz Bortolotto,
para escrever o livro Viver bem com hipertensdo.

A obra traz um raio-x da doenca e apresenta os
fatores que abrem caminho a hipertensdo e como
ela afeta todo o corpo. Para evitar esse quadro, o
livro apresenta dicas que védo ajudar a descobrir o
problema ainda no inicio e controlar a doenca em
diversas fases da vida. Traz sugestées para mudanca
de hdbitos, baixar a pressdao e esclarece sobre a
importancia de um cardapio balanceado para
escapar do excesso de sal no dia a dia.

A publicacdo pode ser indicada aos pacientes e é
encontrada em bancas e livrarias de todo o pais.

sobre a doenca para o publico leigo

Luiz Bortolotto, autor do livro Viver bem com hipertensao

67° CONGRESSO DA SBC
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Exame de titulacao de Recife aprova mais
192 novos cardiologistas

Foi realizado em Recife, durante o 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, mais um exame de titulagdo
promovido pela Comissdo Julgadora de Titulos de
Especialista em Cardiologia (CJTEC), da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. O exame concedeu aprovacao
imediata de 179 candidatos e posteriormente de mais 13
que, por nao terem apresentado prova de experiéncia em
clinica médica, foram submetidos, numa segunda fase, a
uma avaliacéo pratica.

No total, apresentaram-se 780 candidatos, que fizeram a
prova de 5h30 de duracdo no Chevrolet Hall, de Olinda.
O exame constou de 120 questdes e o resultado foi
divulgado ainda durante o Congresso.

Sem contestagées

O coordenador da Comissdo Julgadora de Titulos de
Especialista em Cardiologia Nelson Siqueira de Morais

EDUCACAO

explica que neste ano ndo se registrou nenhuma
reclamacdo e nenhuma questédo foi anulada. “O que
demonstra o cuidado com que foi preparada a prova’,
mas diz que o nimero de aprovagodes “ficou um pouco
aquém do que era esperado”.

Assiduidade em eventos

Segundo Nelson Siqueira de Morais, o problema foi a
pontuacdo curricular um pouco baixa, 11 pontos nos
20 possiveis, o que atesta que embora os candidatos
estivessem bem preparados, comprovaram pouca
participagdo nos congressos regionais e eventos
cientificos. Sua recomendac¢do para os candidatos
que se preparam para o exame no préximo ano é que
deem importancia ndo apenas aos livros textos, as
Diretrizes e demais documentos que servem de base
para a preparacdo das perguntas, mas que também
frequentem com maior assiduidade os eventos

organizados pelos Departamentos, Sociedades

Estaduais e Regionais.

Candidatos realizam prova teérica do Titulo de
Especialista em Cardiologia (TEC)

Programa para emergeéncias
cardiovasculares é apresentado no 67° CBC

A SBC apresentou durante o 67° Congresso Brasileiro de
Cardiologia, em Recife, o programa de Treinamento em
Emergéncias Cardiovasculares (TECA) que, quando for
difundido entre o publico leigo e também profissionais
da area da Saude, podera salvar milhares de vidas.

O diretor do Comité de Emergéncias Cardiovasculares
e Ressuscitacdo da SBC, Sergio Timerman, que ha 15
anos implantou no Brasil os primeiros treinamentos
para esse tipo de emergéncia, explica que dos 320 mil
brasileiros que morrem anualmente devido a problemas
cardiovasculares, especialmente infartos, 60 mil
sobreviveriam se fossem devidamente atendidos.

O leigo treinado

O atendimento pressupde que o leigo, que geralmente
é quem estd presente quando alguém infarta ou tem
uma parada cardiaca, reconheca a emergéncia, ligue
para o 192 para chamar a equipe de resgate. “Nesse
meio-tempo é preciso fazer as manobras de massagem
cardiaca e ressuscitacdo para manter o paciente vivo até
a chegada do socorro’, explica.

“Os programas de treinamento usados no Brasil foram
originariamente importados do exterior’, lembra
Timerman, mas agora a Sociedade Brasileira de
Cardiologia estd lancando a Diretriz de Emergéncias
Cardiovasculares, que serd publicada em outubro. Com
base nesse trabalho, a entidade desenvolveu o TECA,
programa calcado na realidade brasileira, mas que leva
em conta o conceito de suporte bésico e avancado de

vida baseado em consenso da Alianca Internacional de
Comités de Ressuscitacdo (ILCOR).

Base tedrica

O programa conta com dois livros também da
SBC e da Editora Manole: TECA A - “Treinamento
de Emergéncias Cardiovasculares Avancado” para
médicos e enfermeiros, e TECA B - “Treinamento de
Emergéncias Cardiovasculares Basico” para leigos e
outros profissionais de saude.

TREINAMENTO DE
EMERGENCIAS
CARDIOVASCULARES

AVANCADD

TECA poderd salvar 60 mil vidas por ano

Com o TECA, que serd levado inclusive aos médicos
do SUS, das prefeituras e dos prontos-socorros,
“o Brasil passa a contar com um programa unico,
embasado nas evidéncias nacionais e de alta
qualidade”, diz ele. O objetivo é uma normatizacao
do atendimento das emergéncias e um programa
que leve a capacitacdo em todo o pais e que impeca
0 que ocorre ainda hoje, lembra Timerman, “quando
em quase 10% dos casos um infartado é atendido
num servico médico, tratado e mandado para casa,
sem que haja um diagnéstico preciso”.

TREINAMENTO DE
EMERGENCIAS
CARDIOVASCULARES

LA SICR D HMSL IR D CROOLR

BASICO
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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/

XXIl Congresso Goiano

de Cardiologia

18 a 20 de outubro de 2012
Goiania (GO)
http://sociedades.cardiol.br/go/

X2 Congresso Golano de

Cardiologia

W Simpdtio Golana de Intuficiinga Candiaca

XVII Congresso de Cardiologia
do Mato Grosso do Sul

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

XV Congresso de
CARDIOLOGIA

DE MATO CROSSO DO SUL

NOTA DE FALECIMENTO

JORGE PINTO RIBEIRO

Faleceu em 23 de agosto uma das mais importantes figuras contemporaneas da Cardiologia, Jorge Pinto Ribeiro.
Sua contribuicao a cardiologia brasileira foi excepcional em todos os campos em que atuou: como preclaro professor, eximio

IX Congresso Brasileiro

de Cardiogeriatria

26 a 27 de outubro de 2012

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

V Congresso Tocantinense de Cardiologia
09 a 11 de novembro de 2012.

Palmas (TO)

http://sociedades.cardiol.br/to/

IX Congresso do Departamento de Hipertensao
Arterial

22 a 24 de novembro de 2012

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

l—hil-lllull—ﬂlﬂl o i

XXIX Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
28 de novembro a 1 de dezembro de 2012
Curitiba (PR)

http://departamentos.cardiol.br/sobrac/congresso.asp

XAIX CONGRESSO BRASILEIRO

DE ARRITMIAS CARDIACAS
EXPO UNIMED-CURITIBA | PR
28 de Novembro o 1° de Dezembro de 2012

pesquisador e como membro do corpo diretivo da SBC em passado recente.

Sua presenca brilhante, seus questionamentos constantes que levavam a reflexao, seu desejo de promover a melhoria e
o desenvolvimento do meio em que atuava o tornavam alguém indispensével. Fez escola no Rio Grande do Sul, ajudou a
promover a boa pratica médica em todo o Brasil e a difundir a cardiologia brasileira no cenario mundial, no qual era muito

reconhecido e respeitado por suas numerosas publica¢des cientificas.

HUDSON HUBNER FRANCA

Faleceu no inicio de agosto, aos 83 anos, o professor Hudson Hiibner Franca, que na Faculdade de Medicina de Sorocaba e na
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo colaborou na formagao de milhares de médicos, entre eles varios dos mais eminentes

cardiologistas brasileiros.

Detentor da cadeira nimero 48 da Academia de Medicina de Sao Paulo, chefiou o Departamento de Medicina e o Centro de Ciéncias

Médicas e Bioldgicas da PUC/SP e, como homenagem, um auditério leva hoje seu nome.

Autor de mais de cem trabalhos cientificos sobre doencas do coragédo e tratamento da insuficiéncia cardiaca no idoso, o professor

Hudson Hiibner era também poeta.

Jornal SBC 122 | Setembro 2012

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
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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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U Em pacientes coronariopatas’: i Reducao das crises
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Sustrate® (propatilnitrato). Apresentagéo: comprimido - embalagem com 50 comprimidos. Indicagdes: no tratamento de episodios agudos na angina pectoris e para prevencao de crise aguda de angina
produzida por exercicios em pacientes com insuficiéncia coronariana cronica. Gontraindicagdes: em pacientes com as seguintes condi¢oes: glaucoma, anemia grave, trauma craniano, aumento na-pressao -
intracraniana, hemorragia cerebral, quadro agudo de infarto do miocérdio e insuficiéncia cardiaca congestiva. Em pacientes que-estdo 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 & utilizagao de preparagéo de nitrato. A utilizagéo 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, Obito. Em pacientes com hipersensibilidade a qualguer-um dos componentes da formula: Adverténcias e precaucoes: Sustrate® deve -
ser prescrito com cautela nos pacientes com: deplecao de volume sanguineo, hipotensédo, hipotensdo ortostética, 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, é desprezivel. Atencdo: este medicamento contém™
aglcar (lactose), portanto, deve ser usado com cautela por portadores de diabetes. Interagées medicamentosas: em pacientes recebendo farmacos anti-hipertensivos, blogueadores beta-adrenérgicos ou
fenotiazinas, associados ao propatilnitrato devem ser observados em virtude de possivel efeito-hipotensivo aditivo. Hipotenséo ortostatica tem sido relatada quando bloqueadores de canal-de calcio e nitratos
organicos, como propatilnitrato, sdo utilizados concomitantemente. O uso concomitante de propatilnitrato e dlcool pode causar hipotensdo. Os efeitos vasodilatadores e hemodinamicos do propatiMnitrato podem

ser aumentados pela administracéo-concomitante da aspirina. Antidepressivos triciclicos-(p. ex. amitriptilina, desipramina e doxepina)-e-farmacos anticolinérgicos causam baca seca e redugéo das secrecoes - - -
salivares, podendo dificultar a dissolugdo do propatilnitrato-sublingual. Deve-se evitar a prescricao concomitante-de propatilnitrato sublingual-com ergotamina e farmacos relacionados, ou deve-se monitorar o5~ ==-
sintomas-de ergotismo nos pacientes, se ndo for possivel evitar essa associagdo. A administracao de propatilnitrato € contraindicada em pacientes que estdo utilizando citrato de sildenafila-ou outros inibidores” -

da 5-fosfodiesterase. Estes farmacos tém demonstrado potencializagdo dos efeitos hipotensivos de nitratos organicos: Os nitrates, inclusive o propatilnitrato, podem interferir com-a reacéo de coloragdo Zlatkis-
Zak causando um relatrio falso de colesterol sérico diminuido. Reagdes adversas: reacdes incomuns: cefaleia, vertigem, tontura, fraqueza, palpitacao, taquicardia, vermelhidao da pele e inquietacdo. Reagéo -
muito rara: ndusea, rubor, vomito, sudorese, palidez, pele fria, colapso, sincope, cianose, respiracao prejudicada, bradicardia, metemoglobinemia, erupgao medicamentosa e dermatite esfoliativa. No perodo do
tratamento com propatilnitrato, os seguintes sintomas podem ocorrer durante o exercicio fisico: cefaleia, palpitagdo e hipotensao. Altas doses podem causar vomitos, inquietagdo, hipotens@o, sincope, cianose e
metemoglobinemia. Pode seguir-se pele fria, respiragao prejudicada e bradicardia. Posologia: deve ser administrado como um comprimido sublingual na dose de 10 mg, trés ou quatro vezes ao dia nao 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 25 01 10. Para ver o texto de hula na integra, acesse o site
www.fqm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de sade habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

CONTRAINDICACAQ: PACIENTES COM GLAUCOMA
INTERAGAO MEDICAMENTOSA: EM PACIENTES RECEBENDO FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

Referéncias bibliograficas: 1. Baulouni B. Nitratos. Farmacologia clinica e aplicagdes terapéuticas. Arq Bras Cardiol 47/5 363-377, 1986; 2. Gastro | et al Avaliagio dos efeitos do propatilnitrato em pacientes cardiopatas isquémicos através da cicloergometria.
Folha médica abril vol 86 n.4, 1983.
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Xarelto ja protegeu 1,000.000 de pacientes

no Brasil e no mundo contra Tromboembolismo venoso.’

XARELTO® E INDICADO:

Para prevencao de acidente vascular
cerebral e embolia sistémica em
pacientes com fibrilacao atrial
nao-valvular.?

(nova indicacdo)

XARELTO® E INDICADO:

Para o tratamento de trombose venosa
pl‘ofunda {WP} e EmbO'lla pUImDnar (EP) Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL
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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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