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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas cardiologistas,

O més de abril de 2013 se revelou de grande relevancia para a
cardiologia brasileira.

Iniciamos uma série de programas que foram elaborados pela
Diretoria da SBC no ano de 2012 e que comegam a ser aplicados
a partir deste més, sendo alguns deles de significativa importancia
pelo impacto que terdo junto a populacdo brasileira, e que
contribuirdo de forma decisiva para modificar os indicadores de
morbimortalidade cardiovascular no Brasil

1) Acordo de Cooperagdo: SBC / MS / OPAS - Programa TECA
AeTECAB

Assinamos o acordo de coopera¢ao dos programas TECA A e TECA
B entre a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o Ministério
da Saude (MS) e a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS),
para capacitacdo de 2.500 profissionais de saude, na atengao
as emergéncias cardiovasculares e aplicacdo de técnicas de
ressuscitacdo cardiopulmonar.

Nesse contexto, apos a solenidade de abertura do curso, realizada na
sede da OPAS em Brasilia, em 15 de abril de 2013, com a presenca do
presidente e diretores da SBC, e membros do MS e OPAS, foi iniciada
a capacitagao do primeiro grupo composto de 450 profissionais no
centro de treinamento de Salvador, com profissionais oriundos dos
Estados das regides Norte e Nordeste do Brasil. O segundo grupo,
com 650 profissionais de saude, iniciard a sua capacitacdo a partir
de 2 de maio de 2013, nos centros de treinamento da SBC no Rio de
Janeiro e Sao Paulo, oriundos das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.
A meta estabelecida entre a SBC e o MS é de que esse primeiro grupo
com o total de 1.100 profissionais tenha a sua capacitagdo concluida
até o inicio da Copa das Confedera¢bes em junho de 2013.

A partir desta data sera iniciada a capacitacao do segundo grupo de
1.500 profissionais de saude. A implantacdo desse programa esta
sendo coordenada por Sergio Timermann, Manoel Canesin e Jorge
Chamas.

E nosso entendimento que essa acdo, apds ser cumprida, estara
abrindo a perspectiva de que progressivamente um maior nimero
de profissionais de satide possa ser capacitado e com isso estaremos
impactando de forma positiva nos indicadores de satide em relagao
as doencas cardiovasculares no Brasil.

ATUALIZAGAO CADASTRAL

Caros associados,

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

2) Acordo de Cooperagao: SBC / Governo do Estado de Sao
Paulo -Programa SBC vai a Escola - Alimentagao Saudavel

Apos assinatura do acordo de cooperacao entre a SBC e o governo
do Estado de S&o Paulo, para o programa SBC vai a Escola -
Alimentacdo Saudavel, foi iniciada neste més de abril, sob a
coordenagao de Carlos Machado e leda Jatene, a primeira fase de
implantacéo do programa através do treinamento de professores,
educadores, instrutores de ensino e diretores de 128 escolas
publicas de Sdo Paulo quanto a importancia dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares.

Estd prevista no programa a disseminagao junto aos alunos, em um
total de cinco mil, nesta primeira fase, das informagoes a respeito
da importancia dos fatores de risco para a ocorréncia das doencas
do coragdo com énfase em alimentacdo saudavel, obesidade,
sedentarismo, excesso de sal nos alimentos, pratica de tabagismo,
alcoolismo, pressao arterial e gorduras no sangue.

A expectativa é de que possamos desenvolver para essas criangas
e adolescentes mensagens de facil entendimento que possibilitem
criar precocemente a cultura da prevencdo das doencas
cardiovasculares como forma de evitar a sua ocorréncia no futuro,
e gue ainda essa jovem populacdo, a partir desse conhecimento,
se transforme em um importante instrumento de influéncia para
modificagao de fatores de risco na familia.

3) Curso Nacional de Reciclagem em Cardiologia - Universidade
Corporativa SBC

A implantacdo do Curso Nacional de Reciclagem em Cardiologia,
através da Universidade Corporativa, se transformou em um valioso
instrumento de Educacéo Continuada a distancia que a SBC passou
a disponibilizar para os cardiologistas brasileiros, com extensao
a médicos de diversas especialidades clinicas e os que atuam na
atencdo basica da sauide publica.

O Curso de Reciclagem a distancia disponibiliza mais de 200 aulas,
gravadas em video e distribuidas em mddulos: Ateroesclerose
coronariana, Hipertensdo arterial, Arritmias, Emergéncias
cardiovasculares, Insuficiéncia cardiaca, Miocardiopatias e
valvopatias, Fisiologia, Semiologia, Epidemiologia etc.

Idealizado e conduzido por Glaucia Moraes e Antonio Carlos
Carvalho e implementado hd menos de dois meses, o curso

A Sociedade Brasileira de Cardiologia vem trabalhando incansavelmente para manter o nosso cadastro de sécios atualizado,
porém, temos percebido que muitas das correspondéncias encaminhadas retornam a nossa Sede com a informacao de endereco

insuficiente ou mesmo sobre uma eventual mudanca de endereco.

A Diretoria Administrativa, em conjunto com a Diretoria Financeira, aproveitam este espaco e conclamam todos os associados, a
recadastrar seus dados (endereco, telefone profissional e residencial, celular, e-mail pessoal etc.). O associado em dia com as suas
obrigagbes estatutarias gozam de direitos e beneficios tais como: acesso aos nossos periédicos, Consultério Digital (excelente
ferramenta para administragdo de consultério), valores diferenciados em inscricdes nos nossos eventos e nos eventos internacionais,

homepage pessoal, e-mail personalizado etc.

O seu contato é importante e imprescindivel para nds. Esperamos a sua ligagao, ou se preferir envie-nos um e-mail com a sua
atualizacao cadastral ou acesse a pagina especifica para este fim no Portal Cardiol: http://socios.cardiol.br/site/atualizacao/default.asp.
Abaixo seguem os meios de comunicagdes, cujos colaboradores estarao sempre atentos e a postos para recebé-lo e proporcionar o

tratamento personalizado que nossos associados merecem.
Meios de contato:

@ (21) 3478-2754 | (21) 3478-2757 | (21) 3478-2758
E-mail: sbc@cardiol.br

Cordialmente,

Marcelo Souza Hadlich

Diretor Administrativo
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Eduardo Nagib Gaui
Diretor Financeiro
Sociedade Brasileira de Cardiologia

obteve neste més de abril mais de 650 inscritos, o que reflete o
interesse da classe médica brasileira e dos associados.

Sera nosso proposito disponibilizar o curso para o Ministério
da Saude e secretarias estaduais e municipais de Saude para
que possa servir de instrumento de facil acesso através da web,
iPads, iPhones ou smartphones aos médicos da rede publica de
saude como contribuicdo a sua atualizagao.

Dessa forma, estardo esses médicos de atencdo basica
mais bem qualificados para o enfrentamento das doencas
cardiovasculares no Brasil.

Essas sdo algumas dentre outras acdes que nos orgulhamos de
ter desenvolvido neste ultimo ano de atividades, juntamente
com a Diretoria da SBC, e contando com a dedicacdo de um
grande numero de colegas que emprestam o seu tempo e
0 seu conhecimento para que possamos cumprir a missao
que é de todos noés cardiologistas brasileiros: a de contribuir
da melhor forma para controlar a morbimortalidade
cardiovascular no Brasil.

Abracos,

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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DIRETORIA

Apresentacao da Carta do Rio no Congresso
EuroPRevent causa impacto na cardiologia europeia

Representando o presidente da SBC, Jadelson Andrade, Glaucia Moraes, presidente da Socerj, apresentou os
dados da Carta do Rio no Congresso Europeu de Preven¢dao, em Roma, com grande repercussdo

A apresentacdo dos dados das recomendacdes da Carta do
Rio por Glaucia Moraes - presidente da Socerj e coordenadora
da Universidade Corporativa SBC, no Congresso EuroPRevent,
promovido pela Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) -,
representando o presidente da SBC, Jadelson Andrade, no dia
19 de abril de 2013, em Roma - Itélia, causou grande impacto
entre os cardiologistas presentes, bem como nas principais
liderancas de prevencdo cardiovascular da Europa e de vérios
paises do mundo integrantes do “Férum de Alianca Global
em Prevencao Cardiovascular”realizado durante o congresso.

Ainda como parte do Férum Global ocorreu a reunido de
debates sobre acdes a serem desenvolvidas em todo o
mundo visando redu¢do nos indices epidemioldgicos da
mortalidade cardiovascular global.

Participaram da reunido o presidente do Congresso
EuroPRevent, Stephan Gielen, da Alemanha, também
presidente da Associacdo Europeia para Prevencao
Cardiovascular David Wood, responsavel pela implantacdo
da Alianca Global para Prevencdo Cardiovascular; Diretora
do Departamento de Doengas Nao Comunicéveis da
WHO S. Grace, coordenadora do International Council of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, Toronto
Canadd; e Glaucia Moraes, representando a Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

Durante a reunido, Glaucia Moraes apresentou os dados
do Programa Nacional de Prevencdo Cardiovascular
desenvolvido pela SBC e que estd sendo implantado no Brasil.
Foram bastante elogiadas na reunido as ages que compdem
o programa de Prevencao da SBC, as relagbes com o governo
brasileiro através do Ministério da Saude, as acbes com as
criangas e adolescentes através do programa SBC vai a Escola,

que estd sendo implementado com o governo do Estado de
Sao Paulo.

Ainda durante a reunido do Férum Global foram discutidas
varias acdes a serem implementadas em Prevencao
Cardiovascular na América Latina com a lideranca do Brasil
envolvendo SBC, AHA, SIAC e ESC.

Dentre as propostas apresentadas e aprovadas na reunido do
Férum Global para implantacdo na América Latina algumas
merecem destaque:

1) Criar no Brasil e na América Latina ag¢des para alcancar o
25/2025 com o tema:“Como Transpor para a pratica clinica as
resolucdes da Carta do Rio e recomendacdes da WHO".

2) Féruns de debates para estabelecer metas e acdes para
uma Alianca na América Latina em Prevencéo Cardiovascular
3) Criar Féruns Multidisciplinares para discussao da Prevencao
Cardiovascular com todas as areas de satide.

4) Planos de discussdo para envolvimento da Industria
Farmacéutica e de Equipamentos para auxiliar a alcancar as
metas globais de reducdo da mortalidade.

5) Aplicacéo de programas de prevencéo cardiovascular em
toda a América Latina, visando o envolvimento de setores
do governo junto a populacao na Prevencao Cardiovascular,
tomando como base o modelo brasileiro.

6) Desenvolver acdes para a melhor forma de sensibilizar e
envolver todos os segmentos da midia na ampla divulgacado
dessas metas na América Latina.

7) Ampliar para toda a América Latina agbes para
envolvimento das criancas e adolescentes na prevencdo
cardiovascular, tomando como base o Programa SBC vai a
Escola — Alimentacdo Saudavel implementado pela SBC em
Sao Paulo.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, considerou de
extrema relevancia o resultado da reunido do Férum Global
em Prevencdo Cardiovascular, realizado no EuroPRevent
em Roma. Destacou a relevancia do assunto e o alto
nivel dos participantes do encontro, lideres da prevencao
cardiovascular mundial. Finalizou ressaltando a importancia
da insercdo pela primeira vez da SBC nesse contexto da
Prevencdo Cardiovascular Mundial, através da Carta do Rio e
do Programa Nacional de Prevencéo Cardiovascular da SBC.

Glaucia Maria Moraes representou Jadelson Andrade,
presidente da SBC, na apresentacédo dos dados

das recomendacées da Carta do Rio no Congresso
EuroPRevent

Integrantes do comité de elaboragao da Carta do Rio
de Janeiro

Assembleia discutira proposta da criacao
da categoria de “Sdcio Académico”

Projeto de Fernando Costa poderd beneficiar dois mil estudantes de Medicina que planejam

O coordenador do Programa de Inclusao da SBC, Fernando
Alves da Costa, concluiu o projeto que cria a categoria
de “Sécio Académico” na SBC, que serd apresentado a
discussao e votacdo durante a Assembleia dos Delegados
que ocorrera por ocasido do 68° Congresso de Cardiologia
no Rio de Janeiro em setembro de 2013. O objetivo da
proposta é aproximar o académico e futuro cardiologista da
entidade, como, especialmente, criar a oportunidade para
gue sua formagao como futuro especialista seja facilitada
pelo acesso a todos os servicos oferecidos pela SBC.

Fernando Costa explica que a cada ano o Brasil forma cerca
de 16 mil médicos, dos quais entre 500 e mil pretendem se
especializar em cardiologia.

Muito contetido

“Esses futuros colegas serdo muito beneficiados se,
como sécios académicos, tiverem acesso aos Arquivos

Jornal SBC 129 | Abril 2013

se especializar em cardiologia

Brasileiros de Cardiologia, a quantidade imensa de
informacao cientifica que pode ser alcangada através
do Portal www.cardiol.br, as revistas cientificas”, diz
ele, “e a formacdo desses futuros cardiologistas sera
facilitada se tiverem acesso as aulas da Universidade
Corporativa, e as Diretrizes que, cada vez em maior
numero sdo produzidas pela SBC. Outra oportunidade
para os académicos seria a possibilidade de obter
descontos especiais para participarem dos eventos
cientificos da SBC que, se somando os realizados
pelas sociedades estaduais, departamentos e grupos
de estudos, ultrapassam os 600 eventos anuais”.

Jovem cardiologista

A proposta complementa a do “Jovem Cardiologista”
que, também implementada recentemente, trouxe para
a SBC os médicos ja formados que postulam o titulo de
cardiologista e que estdo trabalhando como residentes,

fazendo estdgios, cursos de especializacdo, preparando
seu doutorado, isto €, melhorando sua qualificagdo, mas
que ainda nao detém o titulo de especialista.

Ao propor a Assembleia -
de Delegados o projeto de
mudanc¢a estatutdria para
abrir as portas da SBC ao s6cio
académico, Fernando Costa
entende que a sociedade
estard promovendo uma nova
perspectiva, contribuindo
precocemente para o
aprendizado do académico de
medicina, sobretudo aqueles
no ultimo ano da fase de
graduacdo e que ja fizeram
a sua opgao para a area da
cardiologia, finaliza.

)
=

h“\

Fernando Alves da
Costa, Coordenador
do Programa de
Inclusdo da SBC
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DIRETORIA

Programas das SBC foram apresentados ao
secretario de Saude do Estado de Sao Paulo

No encontro, Jadelson Andrade, presidente da SBC, e o secretdrio de Saude, Giovanni Cerri, iniciaram
propostas de parceria entre a SBC e a Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo

O secretario de Estado da Saude de Sao Paulo, Giovanni
Guido Cerri, recebeu em audiéncia o presidente da SBC,
Jadelson Andrade, o presidente eleito, Angelo de Paola
e o diretor de Promocéo de Saude Cardiovascular, Carlos
Alberto Machado.

Na primeira parte do encontro, a diretoria da SBC
agradeceu ao secretario Giovanni Cerri a importante
contribuicdo que a Secretaria de Saude do Estado de
Sdo Paulo vem oferecendo a SBC, especificamente na
oferta de cem mil cartilhas explicativas sobre os Dias
Tematicos promovidos pela SBC ao longo de cada ano.
As cartilhas sdo distribuidas na rede da Atencao Bésica
de Saude. Jadelson enfatizou também o inicio das
atividades do Programa “SBC vai a escola — Alimentacdo
Saudavel’, cujo acordo de cooperacdo foi assinado no
Palacio dos Bandeirantes em Sao Paulo em fevereiro de
2013, entre a SBC e o Governo do Estado de Sao Paulo,
com a presenca do governador Geraldo Alckmin e os
secretarios de Educacao e da Saude.

Na segunda parte da reunido, o presidente da SBC,
Jadelson Andrade, iniciou a apresentacdo dos programas
desenvolvidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
e que vém sendo implementados progressivamente
pelo Ministério da Saude, em parceria com a SBC.
Dentre os programas, o presidente apresentou o TECA
A e TECA B, o Programa Nacional de Qualificacdo de
Médicos na Prevencdo e Atencdo Integral as Doencas
Cardiovasculares e o Programa Nacional de Reciclagem

em Cardiologia a Distancia, editado pela Universidade
Corporativa.

O diretor de Promoc¢do de Saude Cardiovascular
da SBC, Carlos Alberto Machado, detalhou todos
os aspectos dos programas TECA A e TECA B,
desenvolvidos pela SBC, e ressaltou a sua importancia
para a capacitacdo dos profissionais da rede de
Saude Publica do Estado de Sado Paulo na atencéo
as emergéncias cardiovasculares e nas técnicas de
ressuscitacdo Cardiorrespiratéria. Apds a exposicédo, o
secretdrio Giovanni Cerri determinou aos assessores
da secretaria de Saude presentes a reunido que
iniciem todas as gestdes necessarias junto a SBC para
a implementacao dos programas TECA A e TECA B no
Estado de Séo Paulo.

Dentro deste mesmo prisma, apds ouvir o teor dos
outros dois programas da SBC, o secretario solicitou aos
seus assessores que igualmente dessem inicio a gestdes
junto a diretoria da SBC para avaliar a implementacdo
do Programa de Qualificacdo de Médicos da Rede
Publica de Sao Paulo e que fosse complementado com
o curso de Reciclagem em Cardiologia a Distancia da
Universidade Corporativa da SBC.

O presidente eleito, Angelo de Paula, destacou a
importancia destes programas para melhoria da
qualidade da Assisténcia Basica a Saude, que certamente
trara grande impacto nos indicadores de saude do

Estado de Sdo Paulo, assegurando a sua continuidade
na sua futura gestao.

O presidente, Jadelson Andrade, enfatiza que esses
encontros com secretarios Estaduais de Saude serdo
progressivamente realizados pela Diretoria da SBC em
todos os estados com a proposta de disseminar esses
programas, visando a implementacédo de programas em
todo o pais.

SBC e o Ministério da Saude iniciam a capacitacao de
profissionais da saude publica no programa TECA

Primeiro curso, no centro de capacitacao em Salvador (INESS) iniciou as atividades com a meta de capacitar
450 alunos em emergéncias cardiovasculares - TECAAe TECAB

Foi iniciado no dia 15 de abril, no Centro de Treinamento
credenciado da SBC na Bahia, o INESS, o curso de
capacitacdo em TECA A e TECA B, para 450 médicos e
enfermeiros da saude publica, primeiro passo para o
ambicioso programa que aliou a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), o Ministério da Saude (MS) e a
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) no desafio
de capacitar 2.500 profissionais de salde nas técnicas
de atendimento as emergéncias cardiovasculares e
ressuscitacao cardiorrespiratoria.

A abertura oficial do programa ocorreu também no
dia 15 de abril, na sede da OPAS, em Brasilia, com a
presenca de diretores e secretdrios do Ministério da
Saude, diretores da OPAS, do presidente da SBC, Jadelson
Andrade, do diretor de Relagbes Governamentais da
SBC, Daniel Daher, além dos presidentes de sociedades
de especialidades e numerosos diretores de hospitais
centros de saude.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, ao falar na
solenidade informou acerca do inicio das atividades do

curso no centro em Salvador, onde serdo capacitados
profissionais de saude publica da Bahia e dos demais
estados da regido Norte e Nordeste. Informou ainda que
as atividades dos dois centros de capacitacdo da SBC, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo, iniciardo as atividades em maio de
2013. Nestes centros serdo capacitados 650 profissionais
de saude do Rio de Janeiro, Sao Paulo e demais estados
da regido Sul, Sudeste e do Distrito Federal.

Esta primeira etapa que capacitard um total de mil
profissionais de saude serd concluida antes da Copa das
Confederagdes, conforme meta estabelecida entre a SBC,
OPAS e Ministério da Saude.

Um dos coordenadores do curso, Jorge Chamas, enfatiza
que, além da presenca e orientacdo de instrutores
capacitados, o aluno realiza um pré-teste de avaliacdo
do seu conhecimento do assunto, é submetido a um
treinamentointensivo por meio de aulastedricas e praticas
com utilizacdo de manequins com recursos técnicos de
padréo internacional, nos quais é treinada a reanimacao
cardiorrespiratoria e permite a identificagcdo dos sintomas

de parada cardiorrespiratoria. Apds o curso sdo realizados
testes de avaliagdo e emissao de certificados para aqueles
que atingiram indices de aprovacao.

Complementando toda estas atividades, os alunos
recebem previamente ao curso exemplares do livro TECA
A e TECA B produzidos pela SBC.

Na avaliagdo dos coordenadores nacionais do TECA,
Sergio Timermann e Manoel Canesim, e do diretor
de Promocdo de Saude Cardiovascular da SBC, Carlos
Machado, este acordo de cooperac¢do assinado entre a
SBC e o Ministério da Saude trard um significativo impacto
na capacitagao de profissionais da rede de saude publica
do pais, ao estarem aptos a realizarem manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratéria conforme preconizado
pelas diretrizes.

Jadelson Andrade finaliza afirmando que este é o inicio
de mais uma acao de parceria entre o Ministério da Satiide
e a SBC visando melhorar progressivamente a atencdo as
doencas cardiovasculares no Brasil.
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Campanha da SBC vai focar no combate a
hipertensao na crianga

Cartilha de orientacdo serd enviada por via eletrénica para que cada Estado busque
patrocinio para a impressao e distribuicao local

O “Dia Nacional de Prevencao e Combate a Hipertensao
Arterial” sera dirigido, este ano, para o publico jovem,
decorréncia da preocupacdo da SBC com o fato de que
de 6% a 8% das criancas brasileiras ja sdo hipertensas. E
na maioria das vezes nem sabem que tém a doenca ja
que ndo existe uma cultura de medir a pressdo arterial
na infancia e adolescéncia.

A campanha deste ano serd desenvolvida em todas
as unidades SUS do Brasil e, na SBC, a Diretoria de
Promocédo de Saude Cardiovascular ja disponibilizou o
PDF da cartilha especialmente desenvolvida para todas
as Regionais da entidade e para os Cosems (Conselhos
de Secretdrios Municipais de Saude). “Com a cartilha
eletrénica disponivel em modo de impressdo os
cardiologistas de cada Estado poderdo buscar patrocinio
para o folheto e imprimir a quantidade necessaria para
a campanha local’, explica o diretor Carlos Alberto
Machado. A Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,
por exemplo, se propos a imprimir 100 mil cartilhas.

Aula online
“Gravamos uma aula para mostrar como é medida

a pressdo arterial de uma crianca adequadamente’,
explica Machado, pois a pressao arterial aferida

precisa ser cotejada com uma tabela com idade,
estatura e sexo, para que o diagndstico de hipertensao
seja feito, e muitos médicos ndo tém o conhecimento
adequado. Com a campanha, a SBC espera que a
hipertensdo na crianca passe a ser identificada e
combatida precocemente e nao como agora, quando
geralmente é diagnosticada apds complicagao renal,
vascular ou cardioldgica.

Cartilha

A Cartilha, base da campanha, apresenta a SBC,
mostra a missdao que encampou de ajudar a
populagdo a prevenir os fatores de risco para
doencas cardiovasculares e lembra que 17,5
milhdes de pessoas morrem a cada ano de doencas
cardiovasculares. O material enfatiza ainda que, no
Brasil, essas doencas matam 820 pessoas por dia, 30
por hora, o que significa uma a cada 2 minutos. O
texto ressalta que as criancas obesas - e a obesidade
infantojuvenil é problema emergente no Brasil — tém
oito vezes mais chance de se tornarem hipertensas e
explica detalhadamente o que é uma vida saudavel,
seja do ponto de vista nutricional, seja no que tange a
necessidade de vencer o sedentarismo e até mesmo a
evitar os efeitos do fumo passivo.

Comeca capacitacao de professores para o
programa SBC vai a escola

Diretoria de Promocao de Saude Cardiovascular e Comité da Crianca prepararam as aulas
e videoconferéncias a serem transmitidas via Rede do Saber

A Diretoria de Promocao de Saude Cardiovasculariniciou
as aulas de qualificacdo para diretores, professores,
educadores pedagdgicos e também merendeiras de
128 escolas estaduais do Estado de Sado Paulo. Eles
irdo implementar o programa para que 13 mil criancas
recebam orientacdo para uma vida saudavel e para que
sejam eliminados os sete fatores de risco para as doencas
do coracédo. A capacitacdo presencial foi na Escola de
Formacgao e Aperfeicoamento dos Professores — EFAP,
da Secretaria de Estado da Educacdo de Sao Paulo,
também transmitida por videoconferéncias através da
Rede do Saber.

O programa resulta de um convénio com a Secretaria
de Estado da Educacdo e é um projeto-piloto, pois,
segundo Carlos Alberto Machado, até o fim do ano a
mensagem de saude cardioldgica sera estendida as
5,5 milhdes de criancas da rede estadual de ensino.
“Isso é apenas o primeiro passo, pois num segundo
momento comecaremos a replicar o programa nos
demais Estados”.

Capacitacao

A capacitacdo dos educadores é feita com aulas
presenciais e videoconferéncias preparadas sob
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orientacdo da Diretoria de Promocdo de Saude
Cardiovascular e do Comité da Crianga, coordenado
porledaJatene.Otreinamento enfatizaanecessidade
de atividade fisica regular, de alimentacdo saudavel,
evitando a obesidade, e de evitar o fumo passivo,
com o que se espera que cada crianga se torne um
agente de salde para que seus genitores deixem o
tabagismo.

€€

A capacitacdo dos educadores
é feita com aulas presenciais e
videoconferéncias preparadas
sob orientacdo da Diretoria
de Promocgao de Saude
Cardiovascular e do Comité

da Crianca
J)

A Secretaria da Educagcdo, que se engajou
entusiasticamente no projeto, ofereceu a Rede do
Saber para difundir as videoconferéncias interativas.
As Diretorias Regionais de Ensino em Sao Paulo
reinem professores e educadores pedagdgicos
em seus auditérios dotados de recursos de
videoconferéncia, distribuidos por todo o Estado, e as
duvidas e perguntas sdo respondidas imediatamente,
online.

Avaliacao constante

Oficinas presenciais sdo promovidas na EFAP e a SBC
tem o cuidado de realizar uma avaliacdo do risco
cardiaco dos pais dos estudantes, antes e depois da
realizacdo do programa, para que se possa aferir sua
efetividade e fazer eventuais corre¢des de rumo.
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Arquivos Brasileiros de

Cardiologia

www.cardiol.br

Prezado Associado,

A Sociedade Brasileira de Cardiologia promove o “ll Concurso para
Selecao do Editor-Chefe dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia”,
orgao oficial de divulgacao cientifica da entidade, revista de publicacao
mensal, indexada e referenciada internacionalmente. As demandas para
preenchimento desta funcao estao descritas abaixo. O periodo de atuagéo
é quadrienal (2014/2017) com possibilidade de uma renovacao futura,
mediante submissao a um novo concurso, sendo esta gestao remunerada
(R$ 5.000,00). Confira o fluxograma temporal de datas-alvo e demandas
dedicadas as diversas etapas do concurso.

a) Ser associado adimplente (vigéncia 2013) da SBC (>=10 anos);

b) Possuiro Titulo de Especialistaem Cardiologia ou Cirurgia Cardiovascular
ou Cardiologia Pediatrica;

c) Ter fortes qualificagbes académicas na area de Cardiologia, incluindo
o Titulo de Doutor;

d) Ter conhecimento amplo e profundo da medicina cardiovascular, suas
tendéncias e avancos recentes;

e) Ter demonstrado habilidade em administracao e em lideranca;

f) Ter experiéncia em escrever, editar e revisar artigos para publicacoes
escritas ou eletronicas bem como habilidade em planejar, coordenar e
lidar com tarefas associadas;

g) Ter habilidade em informatica, incluindo capacidade de lidar com
novas tecnologias de comunicacao e implementar avancos na dinamica
da revista;

h) Ter familiaridade com as acdes da SBC;
i) Ter conhecimento e experiéncia em metodologia cientifica;
j) Ter disponibilidade de tempo necessario para completar as tarefas afins;

k) Ter isencdo de potenciais conflitos de interesses/éticos que possam
limitar a independéncia do processo editorial;

[) Ter comprovacao como revisor de periédicos cientificos, dedicados a
doenca cardiovascular, de indexacao internacional.

Formulario:

O formulario de inscricao eletronico estard disponivel no portal dedicado
aos Arquivos Brasileiros de Cardiologia (www.arquivosonline.com.br) do
dia 16 de maio a 17 de junho de 2013. Os pré-selecionados (candidatos
que comprovaram as demandas necessarias e obrigatorias) serao
divulgados até o dia 4 de julho de 2013 também no portal eletronico
dedicado (www.arquivosonline.com.br).

O candidato deve anexar junto ao formulario:

1) Sumaério escrito do seu projeto de gestao em até 10 péaginas, fonte
Arial, corpo 12, espacamento 1,5;

2) Curriculo Lattes completo;

3) Declaracao de comprovacao como revisor de periodicos cientificos,
dedicados a doenga cardiovascular, de indexacgao internacional;

4) Texto respondendo aos pré-requisitos (qualificacoes necessarias),
dispostos acima, explicitando suas experiéncias em cada item.

A primeira fase de selecao definird até 5 candidatos, que serdo divulgados
no portal eletrénico dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia até o dia 22
de julho de 2013.

A segunda fase de selecao ocorrera no dia 12 de agosto de 2013, na
sede da SBC de Sao Paulo. Os candidatos farao uma apresentacao
oral de 15 a 20 minutos sobre as propostas de gestao seguida de
arguicao oral.

Sera divulgado no dia 28 de setembro de 2013, a partir das 19h30, na
Cerimonia de Abertura do 68° Congresso Brasileiro de Cardiologia, Rio
de Janeiro, RJ.

Luiz Alberto Piva e Mattos (SP) / Diretor Cientifico
Carlos Alberto Suaide (SP) / Diretor de Comunicagao
Alfredo José Mansur (SP) / Editor Passado

Lucia Campos Pellanda (RS) / Conselho Deliberativo
Fabio Villas-Boas (BA) / Editor Passado

Cordialmente,

&

Luiz Alberto Piva e Mattos
Diretor Cientifico SBC

Jadelson Pinheiro de Andrade
Presidente SBC




CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

68° Congresso da SBC devera ter
numero recorde de participantes

Quase oito mil congressistas sao esperados. Expositores, acompanhantes e
organizadores de eventos elevardo participantes a cerca de 12 mil

Além da imensa importancia cientifica, o Congresso
Brasileiro de Cardiologia, no Rio de Janeiro, tem
grande relevancia econdmica. S6 de didrias de hotéis
serdo despendidas 25 mil, mais de 100 veiculos
entre Onibus, vans e automdveis serdo empregados
no transporte dos congressistas e 100 empresas
expositoras ocupardo uma area de 3.000 m? para a
exibicao de produtos.

Esses numeros, revelados pelo diretor financeiro
da SBC, Eduardo Nagib Gaui, ilustram o trabalho
dos organizadores do evento. “Tudo implica longas
discussées com os hotéis para conseguir tarifas
mais baixas numa das cidades cuja rede hoteleira
tradicionalmente tem precos altos’, explica.
Negociagdes com as empresas transportadoras e
ainda reunidées com a administracdo do Riocentro,
que teve que sofrer adaptacdes para atender as
necessidades da SBC, principalmente em relagdo ao
nimero de auditérios.

Caracteristicas especificas
As necessidades sdo as mais variadas possiveis, desde

contratacdo de tradutores simultaneos em numero
suficiente para cobrir todas as conferéncias feitas

em inglés e espanhol, por exemplo, até negociacao
com restaurantes para escolher qual a empresa que
oferecera refeicées aos congressistas e com que tipo
de cardapio e a que preco, passando pelo convite,
confirmacdo e emissdo de passagens aéreas para os
convidados internacionais.

A organizacdo de um congresso desse porte é tdo
complexa, que o staff da SBC e o do presidente
do Congresso, Roberto Esporcatte, comecaram a
programa-lo ainda em 2011.

8 Congresso

Brasileiro de
Cardiologia

Viabilizacdo econémica

O problemanao é apenas contratar os servigos, conta
Eduardo Nagib, mas viabilizar economicamente
o evento, que é extremamente caro, mantendo
porém o valor das inscricbes num nivel razoavel
para os associados. Para isso a venda das areas para
os estandes dos expositores é muito importante
e realizada sempre num evento para o qual sdo
convidados os gerentes de marketing das empresas
que tém interesse na cardiologia. “Também é
importante a realizacdo de simpdsios satélites,
serdo 15 no Congresso”, lembra Esporcatte, e demais
atividades cientificas patrocinadas.

Trabalho constante

Para os organizadores do congresso anual da
SBC, o momento em que ele finalmente comecga,
com o credenciamento dos inscritos e o inicio das
conferéncias, é apenas um instante de satisfacdo, de
sentimento de dever cumprido, que imediatamente
é substituido pela preocupagdo com o novo
Congresso, pois comega a contagem regressiva para
o Congresso Brasileiro de Cardiologia de 2014.

Agenda Cientifica do 68° Congresso da
SBC/2013 esta finalizada

Seguindo o cronograma estabelecido previamente,
o presidente da CECon/2013, confirma a finalizacdo
da constru¢do da agenda cientifica do préximo
congresso da nossa Sociedade. “A primeira etapa,
mais laboriosa, foi consolidada no final de marco
passado”, afirmou Luiz Alberto Mattos, Presidente da
CECon/2013.

A agenda buscou atender as sugestées e
aprimoramentos sempre necessarios apds a
finalizacdo deste “megaevento” de cardiologia
brasileira e mundial. “Aumentamos expressivamente
0 numero de sessdes envolvendo multiplos
cardiologistas que atuam nas diferentes éareas da
doenca cardiovascular”, afirmou Luiz Mattos. Essas
sessdes reunem os principais dilemas, atualizacées e
debates da cardiologia vigente, congregando clinicos,
métodos de imagem e complementares e aqueles que
atuam em diversos métodos de intervencdo, sejam
cardiologistas intervencionistas, eletrofisiologistas ou
cirurgiées cardiovasculares.

A nova agenda cientifica “edicdo 2013" se tornou mais
regular, composta de quatro médulos didrios de 90
minutos cada, dois pela manha (9h00-10h30 e 11h00-
12h30) e dois vespertinos (15h00-16h30 e 17h00-
18h30), se iniciando no domingo 29 de setembro e

finalizando na terca-feira 1° de outubro, as 14 horas,
com a dinamica sessao “Superdiretrizes em Debate”.

O programa contempla todas as areas principais da
cardiologia, seja pediatrica, da mulher, intervencionista
e cirurgia, direcionadas para o interesse predominante
clinico, do publico alvo e assistente do evento.

O evento serd desenvolvido por meio de mesas-
redondas, as ancoras majoritarias, explorando
atualizacdo baseado nas evidéncias mais recentes,
discutindo as fronteiras do conhecimento.

€€
Aumentamos
expressivamente o nimero de
sessoes envolvendo miiltiplos
cardiologistas que atuam nas
diferentes dreas da doenca
cardiovascular
)

Adicionadas por coléquios, discutem-se controvérsias,
atualizacdo de ensaios clinicos recentes e as novas
sessOes de casos clinicos editados, coordenados por
Vinicius Esteves.

“Os convites para os quase 400 palestrantes serao
expedidos a partir de meados de maio e a agenda
cientifica finalizada serd exposta no portal da SBC a

2 "

partir de entdo’, afirma Luiz Mattos.

Ndo perca esta oportunidade Unica de reciclagem
de conhecimentos que a SBC proporciona ao seu
associado, emoldurada pela beleza inconteste do Rio
de Janeiro.

Luiz Alberto Piva e Mattos
Diretor Cientifico da SBC
Imattos@cardiol.br




CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Novidade no 68° Congresso da SBC:
Discussao Interativa de Casos Clinicos

Os auditorios contardo com equipamentos eletrénicos de interatividade, onde os presentes poderdo participar

O objetivo dessa nova atividade é levar para dentro dos
auditorios casos clinicos que representem o dia a dia
do cardiologista brasileiro, seja no ambito ambulatorial
ou hospitalar, promovendo discussdes e esclarecendo
potenciais duvidas dos participantes.

Serdo 12 temas pré-selecionados, contemplando os
mais frequentes e atuais topicos da cardiologia, como
doenca arterial coronariana, arritmias, valvopatias,
sindrome coronariana aguda e cardiopatias estruturais.
O foco é explorar os dilemas vigentes na prética clinica
didria dos médicos e cardiologistas.

Esses casos serdo discutidos em um auditério dedicado
do Riocentro/Rio de Janeiro, presentes nos trés
primeiros médulos de hordrios da agenda cientifica do
evento (9h00-10h30; 11h00-12h30 e 15h00-16h30), no
domingo e segunda-feira do evento, respectivamente
(29 e 30 de setembro).

“Nosso objetivo é ofertar um foro de discussao
direto entre o apresentador, os debatedores e a
plateia interessada”, afirma Vinicius Esteves (SP),
coordenador dessa nova sessao cientifica da SBC/2013;
“apresentacdo e debate esse evoluindo de maneira

ativamente dos debates

organizada, com método que propicie a absorcdo
do conhecimento, mas em um ambiente de menor
formalidade, ao contrario do observado nas aulas
convencionais’, completa o coordenador.

“Teremos o0 amparo da interatividade para estimular as
duvidas, e mediante respostas tutoradas, explorar as
multiplas possibilidades existentes no armamentério
diagnoéstico e terapéutico cardiovascular’, afirma
Vinicius Esteves.

Convidamos um time de especialistas robusto,
com vasta experiéncia para apresentar, moderar

€€

Nosso objetivo é ofertar um
foro de discussado direto entre o
apresentador, os debatedores e

a plateia interessada
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e debater os temas; e para enriquecer ainda
mais as discussdes, os auditérios contardo com
equipamentos eletrénicos de interatividade, onde
os presentes poderdo participar ativamente dos
debates. Os moderadores também serdo orientados
a motivar discussbes e buscar opinides do
auditério, valorizando ainda mais a sua presenca,
cardiologista.

Estimulamos sua presenca. Ndo perca mais essa
oportunidade de renovacdo de conhecimentos
que a SBC ira ofertar na vigéncia do 68° Congresso
Brasileiro de Cardiologia / 2013.

Vinicius Esteves,
coordenador da nova
sessao cientifica
“Discussao Interativa
de Casos Clinicos”

SAOD PAULOD GOIANIA BRASILIA @] www.TMEbr.com
Av. Paulista, 726  Av. 85,n.1760  SRTVS, QD 701, N
0800 646 5837  623087-0045 0800 646 5837 ﬁ facebook.com/TelemedicinaBr
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Sessoes Internacionais conjuntas no
68° Congresso da SBC/2013 irao explorar as
fronteiras do conhecimento

Doze sessdes conjuntas internacionais irdo explorar as
fronteiras do conhecimento do diagnéstico e tratamento
das doencas cardiovasculares. “Procuramos otimizar ao
maximo estas oportunidades Unicas de parceria com as
mais reconhecidas entidades de cardiologia do mundo”,
afirma o presidente da CECon/2013, Luiz Alberto Mattos.

American College of Cardiology, American Heart
Association, European Society of Cardiology,
Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Sociedade
Interamericana de Cardiologia e Sociedade Argentina
de Cardiologia em destaque na vigéncia do
68° SBC/2013/Rio de Janeiro.

‘ ‘ Procuramos otimizar ao mdximo estas

oportunidades tinicas de parceria com
as mais reconhecidas entidades de
cardiologia do mundo

’

Confira a programacao e venha participar dos debates mais atuais da doenca cardiovascular

DOMINGO - 29/9/2013

9h00-10h30

Sessao Conjunta Internacional - Sociedade Europeia de
Cardiologia (ESC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Auditério 6(500) As Novas Diretrizes da ESC - Primeira
Parte
An Update of ESC Guidelines - |
9h00-9h15 Hipertensao Arterial
Hypertension
9h30-9h45 Diabete Melito

Diabetes
10h00-10h15 Doenca Arterial Cronica
Chronic Coronary Artery Disease
Mesa-Redonda

11h00-12h30

Sessao Conjunta Internacional - Sociedade Europeia de
Cardiologia (ESC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

As Novas Evidéncias dos Ensaios Clinicos
Mais Recentes / ESC/2013/Amsterdam

Auditério 6(500)
Late Breaking Trials Summit from ESC
Meeting/2013/Amsterdam

11h00-11h15 Insuficiéncia Cardiaca

Heart Failure

11h20-11h35 Arritmias

Arrhythmias

11h40-11h55 Cardiologia Intervencionista

Interventional Cardiology

12h00-12h15 Doenca Arterial Coronariana

Coronary Artery Disease

12h20-12h35

Atualizagéo Registros ESC

An Update of the ESC Registries

SEGUNDA-FEIRA - 30/9/2013

Mesa-Redonda

9h00-10h30

Sessao Conjunta Internacional - Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
Auditorio 7(210) As Novas Diretrizes da ESC - Segunda Parte

An Update of ESC Guidelines - Il

9h00-9h15 Dispositivos de Suporte Elétrico: Marca-passos e
Sucedaneos
Pacemakers and Beyond

9h30-9h45 Sindromes Coronarianas Agudas

Acute Coronary Syndrome

10h00-10h15 Doenga Valvular

Valvular Heart Disease

Mesa-Redonda

11h00-12h30

Sessao Conjunta Internacional - Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
Auditério 6(500)

Estratégias para Revascularizacio do

Miocardio Multiarterial
Multivessel

Strategies  for Myocardial

Revascularization
11h00-11h15 Aplicacdo do Métodos de Imagem no Processo
Decisério

Multivessel Revascularization: The role of Imaging in the Decision Making
Process

11h15-11h30 Até Quando o Tratamento Medicamentoso é

Possivel?

Multivessel Revascularization: When is medical
treatment enough?
11h30-11h45 Como Implementar as Recomendagées das
Diretrizes Vigentes

Multivessel Revascularization: How to implement

the guidelines

11h45-12h00 Perspectivas do Cirurgido Cardiaco

Multivessel Revascularization: The Surgeon’s
Perspective

12h00-12h30h Perguntas e Respostas

DOMINGO - 29/9/2013

Mesa-Redonda

15h00-16h30

Sessdo Conjunta Internacional - American College of
Cardiology (ACC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia

(SBC)

Multimodalidade de Métodos de
Imagem para Diagndstico e Prognéstico

Auditério 6(500)

da Doenca Cardiovascular

Multimodality Imaging
Heart Di: Diag

for Coronary

is and Prog
15h00-15h15 Estudos de Bioimagem Nao Invasivos:

Impacto na Prevencdo Primaria de
Eventos Aterotrombéticos na Populacao

Assintomdtica

The High-Risk Plaque Non Invasive Bioimage
Study:
of  Atherothrombotic

Impact on Primary Prevention

Events in the
Asymptomatic Population

15h15-15h30 Diagnéstico de Isquemia Miocardica:

Medicina Nuclear ou Ecocardiografia de

Estresse?

Diagnosis of Myocardial Ischemia: Nuclear

Medicine or Stress Echocardiography?
15h30-15h45 Ressonancia Nuclear Magnética na Prética
Clinica Didria: Existe um Nicho Verdadeiro
de Aplicagdo?

NMRIin the Daily Clinical Practice: Thereis a
True Niche Application?
15h45-16h00 Angiotomografia Computadorizada para
o Diagnéstico das Estenoses Coronarianas:
Valorizando Suas Virtudes para uma Melhor
Prescricéo

Computed Tomographic for the Detection
of Coronary Artery Stenosis: Valuing its
Benefits for a Wise Prescription



16h00-16h15

16h15-16h30

Pesquisa da Viabilidade Miocardica:
Hierarquia de Eficacia dos Diversos
Métodos de Imagem e Interpretacao dos

Resultados
Research of Myocardial Viability: Hierarchy
of Effectiveness of the Various Methods of

Imaging and Interpretation of their Results

Perguntas e Respostas

SEGUNDA-FEIRA - 30/9/2013

Mesa-Redonda

15h00-16h30

Sessao Conjunta

Internacional - American College of

Cardiology (ACC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Auditério 6(500)

15h00-15h15

15h15-15h30

15h30-15h45

15h45-16h00

16h00-16h15

16h15-16h30

Estado da Arte na Intervencao Valvular

State of the Arte on Valvular Intervention

Selecdo de Pacientes para Implante

Transcateter de Bioprétese Adrtica:

Quando Dizer“SIM” e Quando Dizer“NAQ"?

Patient Selection for Transcatether Aortic
Valve Implantation: When Say “GO” and
When Must Say “STOP”?

Andlise Critica e Enfrentamento das
Complicagbes Relacionadas ao Implante
Transcateter de Adrtica:

Acidente

Bioprétese

Vascular Cerebral, Acesso

Vascular e Leak Paravalvar

Critical Analysis and Correction of
Complications Related to Transcatheter
Aortic Valve Implantation: Stroke, Vascular

Access and Paravalvar Leaks

As Novas Indicagées em Perspectiva do
Implante Transcateter de Bioprétese
Adrtica: Valve-In-Valve, Gradiente/Fluxo
Baixo e Pacientes de Moderado Risco

New Clinical Indications for Transcatheter
Aortic Valve Implantation: Valve-In-Valve, Low
Flow/Low Gradient and Moderate Risk Patients

Durabilidade  Tardia  do
Transcateter de Bioprdotese Adrtica: As

Implante
Evidencias Mais Recentes

Long-Term Follow-Up of Transcatheter Aortic
Valve Implantation: The Latest Evidence of

its Durability

Correcdo Percutanea da Insuficiéncia
Mitral: Quais os Horizontes Futuros?

Percutaneous ~ Approach  of  Mitral

Insufficiency: The Future Landscape

Perguntas e Respostas

DOMINGO - 29/9/2013

Mesa-Redonda

11h00-12h30

Sessao Conjunta Internacional - American Heart Association
(AHA) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Auditério 7 (210)

Andlise Critica da Denervacao Renal
Simpatica

11h00-11h15

11h15-11h30

11h30-11h45

11h45-12h00

12h00-12h15

12h15-12h30

Critical Appraisal from Sympathetic Renal

Denervation

Fundamentos Fisiol6gicos para sua Utilizacao

Physiological Background for its Application

Selecdo de Candidatos Mediante Investigacao
Clinica e Métodos Complementares

Patient Selection through Clinical Research and
Complementary Methods

Métodos e Técnicas para sua Aplicagao: Qual
Profissional Devera Ser Habilitado a Realizar o

Procedimento?

Methods and Techniques: Who Will be Responsible
for Performing it?

Sumario dos Resultados Imediatos em 2013

Summary of In-Hospital Results in 2013

Resultados Tardios, Complicagdes/Limitacdes e
Perspectivas Futuras

Long Term Results, Complications / Limitations and

the Future Perspectives

Perguntas e Respostas

SEGUNDA-FEIRA - 30/9/2013

Mesa-Redonda

09h00-10h30

Sessao Conjunta Internacional - American Heart Association (AHA) e

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Auditorio 6(500)

09h00-09h15

09h15-09h30

09h30-09h45

09h45-10h00

Decisdes Criticas no Tratamento da Doenca
Arterial Coronariana Baseado em Evidéncias

Critical Decisions in the Treatment of Coronary
Based on Evidence

Artery Di:

Tratamento Clinico Otimizado versus Implante de
Stents Coronarianos na Angina Estavel: As Licoes
dos Ensaios COURAGE, MASS e FAME Il

Optimized Clinical Treatment versus Coronary
Stent Implantation in Stable Angina: The Lessons
of COURAGE, MASS Il and FAME Trials

Implante de Multiplos Stents Coronarianos
versus Cirurgia de Revascularizagdo na Doenca
Multiarterial: As Conclusoes da Pesquisa SYNTAX
ao0s 5 anos

Multiple Coronary Stent Implantation Versus
Coronary Artery Bypass Surgery in Multivessel

Disease: Conclusions from SYNTAX 5 years

Revascularizacdo do Miocérdio em Diabéticos
Portadores de Doenca Multivascular Coronariana:
As Mensagens Consolidadas do FREEDOM

Mpyocardial Revascularization in Diabetic Patients
with Multivessel Coronary Disease: The Statements
from FREEDOM Trial

Estenose no Tronco Coronariano Esquerdo Sem
Protecao Prévia: Uma Conquista Definitiva da

Angioplastia Coronariana?

Left Main Stem Without Protection from a
Previous Revascularization: A Definitive Conquest
of Coronary Angioplasty?

10h00-10h15

10h15-10h30

Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio na
Vigéncia de Disfuncédo Ventricular Esquerda:
As Reflexdes Persistentes da Pesquisa STICH

Myocardial ~ Revascularization ~ with  Left
Ventricular Dysfunction: Persistent Echoes

from STICH Trial

Perguntas e Respostas

DOMINGO - 29/9/2013

Mesa-Redonda

15h00-16h30

Sessao Conjunta Internacional - Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Auditério 7(210)

15h00-15h15

15h15-15h30

15h30-15h45

15h45-16h00

16h00-16h15

16h15-16h30

Estratégias de Reperfusao e Tratamento do
Infarto Agudo do Miocardio em Destaque

Fibrindlise, Transferéncia ou Angioplastia
Primariaz Como, Quando e Como
Implementar a Estratégia Mais Rapida e

Eficaz para o Infartado

Prescricao da Angioplastia Coronariana
apés a Fibrindlise: Do Salvamento ao

Procedimento Planejado

Infarto do Miocérdio com Apresentacao
Superior a 12/24 horas: Critérios e Estratégias
para Abordagem desses Pacientes

Implementacdo da Estratégia Invasiva
e as Evidencias Dedicadas Recentes: Via
de Acesso Arterial, Tromboaspiracdo e
Contrapulsagao Adrtica

Implante de Stent Emergencial no Infartado
Multiarterial versus Cirurgia apds a Fibrindlise:
Estabelecendo Critérios para Escolha de um
Método de Revascularizagado do Miocardio

Perguntas e Respostas

SEGUNDA-FEIRA - 30/9/2013

Mesa-Redonda

15h00-16h30

Sessao Conjunta Internacional - Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Auditério 7(210)

15h00-15h15

15h15-15h30

15h30-15h45

15h45-16h00

16h00-16h15

16h15-16h30

Desafios e Avancos no Manejo da
Fibrilagao Atrial Cronica
Investir  na

Até Quando Devemos

Manutengdo do Ritmo Sinusal?
Eficicia e  Seguranca  Comparativa
da Varfarina versus Novos Agentes
Bloqueadores do Fator Xa/lla: Critérios para

Selecdo do Farmaco Mais Adequado

Farmacologia para Controle da Frequéncia
Cardiaca: Recomendagbes Consolidadas

Ocluséo Do Foramen ao Apéndice
Atrial Esquerdo - Ja Existem Evidéncias
desses

Consistentes do Beneficio

Procedimentos?

Como Selecionar Pacientes para Ablacao

Percutanea ou Intervencéo Cirdrgica

Perguntas e Respostas




ESQUINA CIENTIFICA

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

Cardiologia da Mulher

Baixa dose de rosuvastatina melhora os marcadores
morfolégicos e funcionais de aterosclerose em
mulheres pés-menopausa assintomaticas com
dislipidemia

Estudo envolveu 51 mulheres maiores de 55 anos, com
LDL > 140, sem comorbidades associadas. Feito 2,5
mg de rosuvastatina com grupo controle sem estatina.
Avaliado eficacia pelo espessamento da intima média
da carétida EIMC, indice beta de rigidez arterial da
carétida comum IB, e velocidade de onda de pulso da
artéria braquial VOPAB. Constatou-se com trés meses
reducao significativa do 1B, VOPAB, EIMC um ano e
reducao do LDL. Interessante era que a EIMC um ano
correlacionava-se com a PCR US trés meses, sugerindo
que a queda dessa prediz as alteragées do EIMC um
ano. Esses marcadores substitutos de DAC melhoraram
com estatinas, que regulam o colesterol e conferem
beneficios anti-inflamatérios no desenvolvimento de
aterosclerose.

Fonte primaria: Menopause
Referéncia: Menopause.2012:19 (12):1294-1299.

Orlando Medeiros
Presidente do Departamento de Cardiologia da Mulher

Insuficiéncia Cardiaca (1)

Hiperglicemia é associada a pior progndstico na
insuficiéncia cardiaca aguda

Embora bem estabelecida no infarto agudo do
miocardio, a associacdo entre hiperglicemia e

mortalidade é controversa na Insuficiéncia Cardiaca
Aguda (ICA). Uma coorte multinacional publicada no

NIECO

ESCOLA DE IMAGEM DE SAO PAULO

O moderno aprendizado
da ultrasonografia

Jornal SBC 129 | Abril 2013

JACC demonstrou que a glicemia dosada na admisséo
hospitalar tem valor prognéstico na ICA. Analisando
6.212 pacientes em paises da Europa, Africa, Asia e
Estados Unidos, observou-se que a glicemia elevada,
definida por > 180 mg/dL em diabéticos e > 126
mg/dL em ndo diabéticos foi associada de maneira
independente a duas vezes maior mortalidade em 30
dias (OR 2,19,1C 95% 1,69-2,83, p < 0,0001). Se é apenas
um marcador de gravidade ou se o controle intensivo
com insulina poderia mudar a evolucédo da ICA, ainda é
especulativo.

Fonte primaria: Journal of American College of
Cardiology

Referéncia: Mebazaa A et al. “Association Between
Elevated Blood Glucoseand Outcome in Acute Heart
Failure: Results From an International Observational
Cohort” J Am Coll Cardiol 2013; Jan 9. pii
S0735-1097(12)05865-2. doi: 10.1016/j.jacc.2012.11.054.
[Epub ahead of print].

Miguel Morita Fernandes da Silva

Departamento de Insuficiéncia Cardiaca - SBC
Cardiologista, Doutorando em Cardiologia pela USP
Membro DEIC jovem

Insuficiéncia Cardiaca (2)

Uso de terapias antitrombéticas em pacientes com
IC e ritmo sinusal: meta-analise atual

Meta-andlise delineada com o objetivo de avaliar
qual a atual evidéncia do uso de anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios em pacientes com IC, fracdo
de ejecdo reduzida e ritmo sinusal. Os autores utilizaram
os dados dos estudos WASH, HELAS, WATCH e WARCEF
para demonstrar que o uso de varfarina versus aspirina,
nesse grupo de pacientes, diminui o risco de Acidente

Cursos de Ecocardiografia

Apenas 2 alunos por equipamento.

Acesse:
w.w.w.escolaunieco.com.br

Facauma
visita virtual

wlu

Vascular Cerebral (AVC), sem, todavia, apresentar qualquer
beneficio relacionado a diminuigdo da mortalidade.

Fonte primaria: European Journal of Heart Failure
Referéncia: Hopper|, Skiba M, Krum H. Updated
metaanalysis on antithrombotic therapy in patients
with heart failure and sinus rhythm. Eur J Heart Fail.
2013 Jan;15(1):69-78. doi:10.1093/eurjhf/hfs171.

Flavio de Souza Brito
Membro Colaborador do DEIC Jovem

Hipertensao Arterial

A espironolactona melhora a funcao diastdlica e
reduz massa do ventriculo esquerdo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) com fracdo de ejecdo
preservada (FEP) é frequente, e a hipertensao arterial
participa como fator de risco nesses pacientes.
Edelmann e cols.,, avaliando 422 pacientes com IC
e FEP, encontraram que espironolactona 25 mg/dia
melhorou a disfuncdo diastélica, reduziu o indice de
massa do Ventriculo Esquerdo (VE), mas ndo modificou
a capacidade maxima ao exercicio, nem os sintomas
clinicos ou a qualidade de vida. Este estudo é o primeiro
com um numero adequado de pacientes, multicéntrico
que demonstrou o remodelamento reverso do VE em
pacientes com FEP apds um ano de espironolactona.

Fonte primaria: JAMA

Referéncia: Edelmann F, Wachter R, Schmidt AG,
et al. Effect of Spironolactone on Diastolic Function
and Exercise Capacity in Patients With Heart Failure With
Preserved Ejection Fraction. JAMA. 2013;309(8):781-791.

Rui Pévoa
Professor da Disciplina de Cardiologia da UNIFESP




ESTILO DE VIDA

Felicidade e doencas cardiovasculares

Pesquisadores da Escola de Saude Publica de Harvard avaliaram o impacto do otimismo sobre as

“Hd pessoas que choram
por saber que as rosas tém
espinho, hd outras que
sorriem por saber que os
espinhos tém rosas!”

(Machado de Assis)

Na pratica clinica diaria,
observamos que a atitude
dos individuos perante a
vida parece ter influéncia
sobre a sua saude e a
evolucdo das doencas. Embora ja esteja comprovado
o impacto negativo de condi¢des como depressao,
ansiedade, raiva e hostilidade, ainda ndo havia sido
bem documentado se h3, realmente, influéncia da
positividade sobre a saude do coracgdo.

LS -
Marcus Vinicius Bolivar

Malachias | Co-editor
mbolivar@cardiol.br

Uma revisdo sistematica de mais de 200 estudos
avaliou os potenciais beneficios da felicidade sobre
a saude cardiovascular'. Os pesquisadores avaliaram
dados relacionados ao chamado bem-estar
psicolégico positivo cujos principais componentes
sdo o otimismo, a felicidade hedonista, baseada no
prazer, e a felicidade eudaiménica, que enfatiza a
felicidade interior. Observaram, contudo, que esses

doencas cardiovasculares

estados tendem a se correlacionar e, muitas vezes,
tais sentimentos se sobrepdem nas pessoas que
se consideram felizes. Foram também avaliadas as
correlagbes do bem-estar psicolégico com fatores
de risco, tais como tabagismo, consumo de alcool,
qualidade do sono, atividade fisica, estilo alimentar,
além da presenca de disfungdes cardiocirculatorias,
inflamatérias e processos metabodlicos mais
relevantes para a saude cardiovascular.

Os resultados sdao admiraveis. Ativos psicologicos,
como otimismo e positividade ndo apenas associaram-
se a protecdo contra os males cardiovasculares, mas
também retardaram a progressdo das doencas ja
estabelecidas. Dados revelam que afelicidade protege
consistentemente contra as doencgas cardiacas,
independentemente da presenca de tradicionais
fatores de risco. O bem-estar psicologico positivo
também se correlaciona positivamente com um estilo
de vida mais saudavel e negativamente com habitos
sabidamente deterioradores da saude. Em conclusao,
pessoas felizes e mais otimistas tém um risco até 50%
menor de sofrer um desfecho cardiovascular primario.

Referéncia: 1) Boehm JK, Kubzansky LD. The heart’s content: the
association between positive psychological well-being and cardiovascular
health. Psychol Bull. 2012;138(4):655-91
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REGIONAIS

SBC/BA

A diretoria da SBC/BA, imbuida em dinamizar o
aprimoramento cientifico dos cardiologistas baianos,
inova mais uma vez trazendo, para o 25° Congresso
de Cardiologia do Estado da Bahia, um Simpdsio
Internacional em parceria com a Duke University. O
projeto foi idealizado durante o congresso do ano
passado que contou com a participacdo de dois
renomados profissionais de universidade americana,
Renato Lopes e L. Kristin Newby. Serdo eles os
coordenadores da atividade pré-congresso no dia 10 de
abril. O congresso serd de 11 a 13 de abril, no Bahia Othon
Palace, em Salvador. No dia 13, sdbado, acontecerd a 52
Cérdio Corrida com saida do Farol da Barra.

SBC/CE

A SBC/CE tem participado de reuniées com a Secretaria
de Saude do Estado do Ceara - SESA - para planejamento
de estratégias de prevencdo, controle e tratamento
das doencas crénicas ndo transmissiveis. Das reunides
participaram, em diferentes ocasides, Ana Lucia Sa Leitao,
vice-presidente da SBC/CE e membro da SESA; Carlos
Roberto Martins Rodrigues Sobrinho, diretor cientifico
da SBC/CE; e Eduardo Arrais Rocha, presidente da SBC/
CE. Ficou programada grande campanha de mobilizacdo
com a Caminhada do Coracgéo, no dia 7 de abiril, as 7h,
saindo da Praca da Imprensa até o Parque do Cocé.

SBC/CO

De 17 a 19 de outubro ocorrerd em Goiania o Xl
Congresso Centro-Oeste de Cardiologia, sob a
presidéncia de Nelson Siqueira de Morais, juntamente

DEPARTAMENTOS

SBC/DA

Ja4 estdo abertas as inscricbes para o XIV Congresso
Brasileiro de Aterosclerose que acontecera nos dias 9 e
10 de agosto no Centro de Convengdes WTC. Também
ja é possivel a inscricdo de temas livres. Veja as normas
no site do departamento e concorra a prémios. http://
departamentos.cardiol.br/sbc-da/congresso2013/

SBC/DECAGE

O Departamento de Cardiogeriatria ja iniciou a organizacao
do X Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria, que neste
ano ocorrera nos dias 25 e 26 de outubro em Salvador e
tera como tema a “Terapéutica Cardiovascular no Idoso”. O
assunto é palpitante e abrange a Cardiogeriatria como um
todo. Em breve apresentaremos a todos a grade cientifica
do evento. Programe-se para este encontro.

SBC/DEIC

O presidente do DEIC, Jodo David Souza Neto, e o
coordenador do Registro Brasileiro de Insuficiéncia
Cardiaca (BREATHE), Denilson Albuquerque, estiveram no
IEP-Hcor para, juntos com o Otdvio Berwanger e Sabrina
Bernardez, analisar o estado atual do Registro. A 12 etapa
estd em fase final e, devido a grande colaboracdo de
colegas dos 51 centros de pesquisa em todo pais, teremos
em pouco tempo uma radiografia completa e inédita da

com o XXI Férum da Sociedade Centro-Oeste de Cirurgia
Cardiovascular. O Congresso é realizado a cada dois
anos e engloba as sociedades de Cardiologia de GO,
DF, MT e MS. E a oportunidade para atualizar conceitos
e dar uniformidade as acdes dos quatro estados na
especialidade, principalmente na formulacdo de
condutas preventivas e discussao sobre os avan¢os na
deteccdo e tratamento das doencas cardiovasculares.
Nesta edicdo, os enfoques serdo o atendimento as
situacdes emergenciais e ressucitacdo, e a consolidagcao
do conceito dos Heart Teams no atendimento do
cardiopata grave e em cirurgia cardiaca.

SBC/MA

A Regional promoverd, em Sao Luis, no Centro de
Convengbdes Governador Pedro Neiva de Santana,
de 9 a 11 de maio, o XXXIlI Congresso Norte-
Nordeste de Cardiologia, XXV Congresso Norte-
Nordeste de Cirurgia Cardiovascular, IX Simpésio
Norte-Nordeste de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, XI Congresso Maranhense de
Cardiologia e VII Jornada Multidisciplinar em
Cardiologia. Serd realizada também durante o
evento a Prova de Atuacdao em Ergometria, visando
a oportunidade de mais cardiologistas tornarem-se
especialistas nesta area primordial para a tomada
de conduta em pacientes. Visite o site: www.
xxxiiicongressonortenordestedecardiologia.com

SBC/MT

A Regional informa a realizacdo do Curso ECG -
Eletrocardiograma Basico e Avangado nos dias 20 e 21
de abril no Hotel Deville, em Cuiaba, Mato Grosso.

insuficiéncia cardiaca no Brasil. “No préximo Congresso
Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca, em junho, em Porto
de Galinhas-PE, sob a presidéncia de Silvia Martins, sera
lancada a Extensdo do BREATHE para 3.000 pacientes’,
afirma Fernando Bacal, diretor de Pesquisa da SBC e
membro do DEIC.

SBC/DERC

A Revista do DERC, apés atendimento integral dos pré-
requisitos necessarios, obteve registro no Nucleo de Midia
da Secretaria de Comunicacdo da Presidéncia da Republica
(Secom-PR), em Brasilia. Tal valorizacdo da Revista do
DERC traz como consequéncia natural a possibilidade
de suas paginas serem utilizadas por qualquer 6rgéo
do poder executivo federal na divulgacdo, promocao e
expansao do conhecimento de atitudes que venham ao
encontro do objetivo comum de implementar a avaliacdo,
prevencdo e tratamento das doencas cardiovasculares.
A noticia preenche uma lacuna na inter-relacdo entre
os 6rgdos governamentais federais e o conhecimento
médico-cientifico-cardioldgico. A iniciativa teve apoio do
presidente da SBC, Jadelson Andrade.

SBC/DHA

Nos meses de fevereiro e marco, o DHA participou
de duas atividades de integracdo com sociedades
cientificas internacionais. Foi realizado, em parceria

SBC/RJ

No inicio de abril, a Socerj completou 30 anos de
Congressos em sua histéria. O 30° Congresso foi
realizado no Centro de Convencgdes Sulamérica com
sucesso absoluto de satisfacdao dos participantes
e patrocinadores. Foram quatro dias de intensa
atividade cientifica e confraternizagdes positivas. A
hospitalidade do Rio de Janeiro tera continuidade no
68° Congresso Brasileiro de Cardiologia no final de
setembro. A Socerj espera receber todos os sécios do
Brasil para mais um grande evento em nossa cidade.

SBC/SP

O XXXIV Congresso da Socesp vai marcar o inicio
do “Férum Socesp Permanente de Prevencado: mais
importante do que as intengdes sdo as acdes’, que
reunira estudiosos, representantes da esfera politica
e pessoas ligadas a midia para a discussao de acdes
de aprimoramento da prevencdo cardiovascular.
O trabalho estd sendo coordenado por Mauricio
Wajngarten. O Férum tera carater permanente. As
reunidesserdo periédicas e osdocumentoselaborados
serao amplamente divulgados para a comunidade e
encaminhados para as autoridades, para que possam
orientar futuras acdes de saude publica. O tema do
primeiro encontro, que vai acontecer no dia 30 de
maio, serd o publico infantil. Os interessados podem
se inscrever pelo site www.socesp.org.br.

com a Sociedade Portuguesa de Hipertensdo Arterial,
o Simpdsio Portugal-Brasil-Mocambique, na cidade
de Vila Moura, em Portugal. Estiveram representando
o Departamento Eduardo Barbosa, Luiz Scala, Guido
Rosito e Oswaldo Passarelli. O DHA também esteve
representando a delegacdo brasileira que esteve
na India para conhecer o centro de pesquisas e as
fabricas da industria farmacéutica Torrent. Na visita
estiveram presentes Weimar Sebba Barroso e Rui
Manoel dos Santos Pévoa.

SBC/SBCCV

O Departamento de Estimulacdo Cardiaca Artificial
(DECA) acaba de empossar Luiz Paulo Rangel Gomes da
Silva, do Para, como presidente. O DECA é a referéncia do
Ministério da Saude para normatiza¢ao sobre indicacdes
para implante de marca-passos, cardiodesfibriladores e
ressincronizadores. O Departamento é responsavel pelo
Registro Brasileiro de Marca-passos, Desfibriladores e
Ressincronizadores Cardiacos (RBM), e em breve estara
concluindo o levantamento de 10 anos. A atual Diretoria
ainda ird intensificar o PRONE - Programa Nacional de
Ensino, que promove conhecimento sobre insuficiéncia
cardiacae morte subita a profissionais da area médicaem
cidades de norte a sul e estd organizando participa¢des
nos eventos cientificos nacionais ao longo do ano.



Curso Nacional de

Reciclagem em Cardiologia
a distancia

— -—

Valendo 2,5pts para o TEC

Confira a programacao completa dos modulos ja lancados:

Moédulo 1 - Aterosclerose e Doencas Coronarianas

1. Aterosclerose: Patogenia da Aterosclerose - Palestrante: Dalton Bertolim Précoma (PR)

2. Aterosclerose: Aterotrombose - Palestrante: Carlos Vicente Serrano (SP)

3. Aterosclerose: Dislipidemia - Palestrante: Hermes Toros Xavier (SP)

4. Doencas Coronarianas: Fisiopatologia da insuficiéncia coronaria - Palestrante: Iran Castro (RS)

5. Doencas Coronarianas: Dor Toracica no Setor de Emergéncia - Palestrante: Glaucia Maria Moraes (RJ)

6. Doencas Coronarianas: Infarto Agudo do Miocardio com Elevacao do Segmento de ST - Palestrante: José Carlos Nicolau (SP)
7. Doencas Coronarianas: Complicacées do IAM com Elevacao do Segmento ST (abordar diagnéstico e conduta) - Palestrante: Eduardo Nagib Gaui (RJ)
8. Doencas Coronarianas: Sindrome Coronariana Aguda sem Elevacao do Segmento de ST - Palestrante: Ari Timerman (SP)

9. Doencas Coronarianas: Cardiopatia Isquémica Cronica: diagnéstico - Palestrante: Roberto Esporcatte (RJ)

10. Doencgas Coronarianas: Cardiopatia Isquémica Crénica: tratamento - Palestrante: Jorge llha Guimaraes (RS)

11. Doencas Coronarianas: Tratamento percutaneo da doenca coronaria - Palestrante: César Medeiros (RJ)

12. Doencas Coronarianas: Tratamento cirurgico da doenca corondria - Palestrante: Gilberto Venossi Barbosa (RS)

Moédulo 2 Hipertensao Arterial, Arritmias, Emergéncia Cardiovascular e Congénita

1. Hipertensao Arterial: Conceito, Epidemiologia, Diagndstico e Classificacao - Palestrante: Marcus Vinicius Bolivar Malachias (MG)
2. Hipertensao Arterial: Diagnéstico Complementar - Palestrante: Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza (GO)
3. Hipertensao Arterial: Tratamento da Hipertensao Arterial - Palestrante: Andrea Araujo Brandao (RJ)

4. Hipertensao Arterial: Hipertensao secunddria - Palestrante: Armando da Rocha Nogueira (RJ)

5. Arritmias: Taquiarritmias atriais: flutter e fibrilacdo - Palestrante: Angelo Amato Vincenzo de Paola (SP)

6. Arritmias: Taquicardia Paroxistica Supraventricular - Palestrante: Adalberto Menezes Lorga Filho (SP)

7. Arritmias: Bradiarritmias - Palestrante: Joao Pimenta (SP)

8. Arritmias: Sincope e Morte Subita - Palestrante: Olga Ferreira (RJ)

9. Emergéncia Cardiovascular: Reanimacao cardiopulmonar - Palestrante: Manoel Fernandes Canesin (PR)
10. Emergéncia Cardiovascular: Tromboembolismo pulmonar - Palestrante: Andre Volschan (RJ)

11. Congénita: Cardiopatias congénitas ciandticas - Palestrante: Luiz Carlos do Nascimento Simdes (RJ)

12. Congénita: Cardiopatias congénitas aciandticas - Palestrante: Estela Suzana Kleiman Horowitz (RS)

*Modulo 3
Insuficiéncia Cardiaca, Miocardiopatias e
Valvopatia

Em breve:
* Médulo 4
Fisiologia, Semiologia, Epidemiologia
e Exames Complementares Inscreva-SE!
* Médulo 5 http://www.sbccursosonline.com.br/reciclagem2013
Miscelania

* Veja a programacao completa no site.
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Um novo estudo australiano publicado no British
Medical Journal e que repercutiu em varios jornais do
pais revelou que a troca da gordura animal pela poli-
insaturada com 6mega 6 reduziu colesterol, mas nao
a mortalidade. A pesquisa avaliou mudancas na dieta
em 458 homens de 30 a 59 anos que haviam sofrido
problemas cardiacos. Eles foram divididos em dois
grupos: um deles foi instruido a reduzir o consumo
de gordura saturada para menos de 10% das calorias
ingeridas por dia e aumentar o de poli-insaturada de
6% para 15% das calorias didrias; o outro ndo recebeu
orientacdes sobre dieta. Os resultados demonstram
que os homens que aderiram ao 6leo vegetal tiveram
uma mortalidade mais alta do que os demais, o que
contraria a expectativa inicial. “No Brasil, as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia também incluem
a recomendacao da troca da gordura saturada pelo
Omega 6 para reduzir o colesterol, apesar de fazerem
ressalvas quanto a proporcdo ideal entre esse tipo
de gordura e as demais, principalmente o émega 3,

encontrado em peixes e que ja tem bem estabelecida
sua acao protetora’, escreveu a reporter.
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DERC critica lei aprovada
em Sao Paulo

A Sociedade Brasileira de Cardiologia iniciou
campanha, no seu Departamento de Ergometria,
Exercicio e Reabilitacdo Cardiovascular (DERC), para
que Sao Paulo passe a ter uma legislagdo com base
cientifica que estabeleca os exames e testes que devem
ser feitos por quem vai se exercitar numa academia ou
participar de esporte competitivo. “Nos ultimos anos,
ocorreram algumas mortes em corridas de rua em Sao
Paulo e na ultima Séo Silvestre foram registrados dois
ataques cardiacos’, lembra o diretor cientifico do DERC,
Nabil Ghorayeb, ao ser entrevistado nas radios Jovem
Pan, Estaddo e nas TVs SBT e Record. Para prevenir
essas ocorréncias, a Camara Municipal aprovou,
em 2012, uma lei exigente demais, que obrigava a
cada seis meses uma avaliacdo detalhada com teste
ergométrico e exames, “O que levou a distorcoes,
como aproveitamento comercial da lei e a criagcdo de

verdadeira industria de atestados médicos”, explica o
diretor do DERC. Quando ficou claro que a exigéncia
nao tinha base cientifica, a Camara aprovou outra lei,
em 2013, que aboliu a necessidade de exames, sem
qualquer consulta aos médicos. Em entrevista a Folha,
o presidente do Grupo de Estudos em Cardiologia
do Esporte (GECESP), Daniel Daher, afirmou: “E um
desservico para a populagdo. A sugestao é criarmos
uma forca tarefa com a participacdo daqueles que
possuem experiéncia no tema - médicos do esporte,
cardiologistas, educadores fisicos - para que uma
legislacdo adequada seja providenciada. O intuito é de
estimular a pratica de exercicios, mas também definir
alguns limites de seguranca para isso’esclarece o
presidente do GECESP.“O perigo é que varias cidades
estdo querendo copiar a mesma lei inconstitucional’,
complementa o diretor do DERC.

Exame meédico para academia divide opinides
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TV Globo exibe reportagem
com dados da SBC

O telejornal Bom Dia Brasil da TV Globo exibiu uma
reportagem sobre as criangas com cardiopatia
congénita que aguardam na fila por uma cirurgia
e muitas vezes acabam morrendo, sem ter o
tratamento necessério. A emissora exibiu os dados
e as estatisticas levantados pela SBC e que, no
ano passado, foram apresentados ao Ministério
da Saude. “Das 21 mil criangas com indicagao de
cirurgia no pais, 62% nao tém acesso ao tratamento.
O déficit de cirurgias é mais significativo na regido
Norte, com 91%; seguida do Nordeste, 76%. No
Sudeste, Centro-Oeste e Sul, os percentuais sdo
bem menos elevados. Os procedimentos de mais
alta complexidade sdo realizados em 15 centros
no pais e, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em todo o Brasil, apenas 40 médicos
estariam capacitados para fazer cirurgias em
criangas que nascem com doencas do cora¢ao”.

I. BOM DIA BRASIL

Falta de médicos do SUS prejudica
operacio de criancas cardiacas
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Antiagregante : 3': Indicado para
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As diretrizes recomendam o
clopidogrel por pelo menos

CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade & substancia ou a qualquer dos ‘componentes do produto e sangramento patologico ativo, como Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana.
INTERAGAO MEDICAMENTOSAS: Administrag&o com anti-inflamatérios ndo-esteroidais deve ser realizada com cautela, pois sua seguranga néo foi estabelecida.

LOPIGREL - bissulfato de clopidogrel. Comprimidos Revestidos de 75 mg. Embalagens com 14 e 28 comprimidos revestidos. INDICACOES: indicado para a redugéo dos eventos ateroscleréticos em pacientes com
aterosclerose documentada por AVC ou IAM recentes ou doenga arterial periférica estabelecida. Sindrome Coronaria Aguda: Nos pacientes com Sindrome Coronaria Aguda (Angina instavel ou infarto agudo do miocardio
sem onda Q), incluindo tanto aqueles controlados clinicamente, quanto os submetidos & intervengéo Coronéaria Percutanea (com ou sem colocagéo de Stent). CONTRAINDICAGAO: hipersensibilidade a substancia ou a
qualquer dos componentes do produto e sangramento patologlco ativo, como Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana. PRECAUGOES: Gerais: deve ser utilizado com cautela em pacientes que se encontram sob-risco
aumentado de sangramento decorrente de trauma, cirurgia ou outras condigdes patoldgicas. O Lopigrel prolonga o tempo de sangramento e deve ser usado com cautela em pacientes que tenham lesdes com propenséo a
sangramentos. Em pacientes com insuficiéncia renal severa nesta populagéo. Em pacientes com doenga hepatica grave deve ser utilizado com cautela. Carcinogénese, Mutagénse e Alteragéo da Fertilidade: O clopidogrel
foi testado em estudos de genotoxicidade in vitro e in vivo e ndo apresentou genotoxicidade. Estudos especificos de farmacocinética, realizados com clopidogrel radiomarcado demonstraram que o composto de origem e
seus metaholitos séo excretados no leite. Consequentemente, um efeito direto (toxicidade leve), ou um efeito indireto (baixa palatabilidade), néo pode ser excluido. Gravidez: Gravidez/categoria B - estudos de reprodugao
realizados em ratos e coelhos com doses de até 500 mg/kg/dia e 300 mg/kg/dia, nao revelaram evidéncias de prejuizo da fertilidade ou fetotoxicidade em virtude do clopidogrel. Lactagéo: Os estudos realizados com ratos
demonstraram que clopidogrel e/ou seus metabdlitos séo excretados no leite. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: 4cido acetilsalicilico: o acido acetilsalicilico ndo modificou a inibigdo da agregagéo plaquetaria induzida por
ADP, mediada pelo clopidogrel, porém o clopidogrel potencializou o efeito do acido acetilsalicilico na agregagao plaquetaria induzida pelo coldgeno. Heparina: em um estudo clinico com voluntarios sadios usando bissulfato de
clopidogrel, ndo houve necessidade de se alterar a dose de heparina. O bissulfato de clopidogrel néo alterou o efeito da heparina sobre o tempo de coagulagéo. Tromboliticos: A seguranca da coadministracéo de clopidogrel
e agentes tromboliticos néo foi estabelecida e, portanto, deve ser realizada com cautela. Varfarina: a seguranga da coadministragéo de bissulfato de clopidogrel com varfarina néo foi estabelecida. Antiinflamatdrios néo
esteroidais (AINE’s): em voluntarios sadios, recebendo naproxeno, a administragéo concomitante de bissulfato de clopidogrel foi associada ao aumento de sangramento oculto gastrintestinal. Outras terapias concomitantes:
A atividade farmacodinamica de bissulfato de clopidogrel néo foi significativamente influenciada pela coadministragéo de fenobarbital, cimetidina, estrogénio, digoxina ou da teofilina. Os antidcidos néo alteraram a absor¢ao
de clopidogrel. REAGOES ADVERSAS: A tolerabilidade do bissulfato de clopidogrel foi similar a do acido acetilsalicilico independentemente da idade, sexo e raga. Os eventos adversos clinicamente importantes observados
durante o estudo CAPRIE estao descritos a seguir: Hemorragicos: Os efeitos adversos mais frequentemente relatados em ambos os grupos de tratamento foram: pUrpura/equimoses e epistaxe (hemorragia nasal). Outros
efeitos adversos menos frequentemente relatados foram hematoma, hematiria e hemorragia ocular. Hematoldgicos: neutropenia severa (< 0,450 g/L) ou trombocitopenia grave (< 80 g/L) foram observadas. H4 um minimo
risco de mielotoxicidade que deve ser considerado quando um paciente apresentar febre ou outros sinais de infecgao. Gastrintestinais: Os eventos adversos mais frequentemente relatados em ambos os grupos de tratamento
foram dor abdominal, dispepsia, diarréia e ndusea. Outros menos frequentes foram constipagéo e vomitos. Erupgdes da pele e outros disttrbios cutaneos: Significativamente houve mais pacientes com erupcdes cutaneas
(4,2%) e prurido (3,3%) no grupo tratado com clopidogrel em comparagéo com aquele tratado com &cido acetilsalicilico (3,5% e 1,6% respectivamente). Disturbios do sistema nervoso central e periférico: Os eventos mais
frequentemente relatados foram cefaléia, tonturas, vertigem e parestesia. Disturbios hepaticos e biliares: Os eventos mais freqlientes foram elevagao das enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia. Experiéncia de pos-
comercializaggo: Foram descritas reagbes de hipersensibilidade que incluem principalmente reacdes cutaneas elou prurido. POSOLOGIA: A dose recomendada é de 75 mg uma vez ao dia concomitante ou ndo as refeigoes.
Para pacientes com Sindrome Coronéria Aguda deve ser iniciado com dose Unica de ataque de 300 mg e mantido com uma dose (nica diaria de 75 mg. MS 1.0181.0560. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1) Yusuf S, et al.
Effects of clopidogre! in addition to aspirin inpatients with acute coronary syndromes without ST-segment elevation. N Engl J Med. 2001;345(7):494-502. 2) Revista Kairos. Dezembro 2010. 3) Canadian Cardiovascular Somety,
etal. 2007 focused update of the ACC/AHA 2004 guidelines for the management of patients with ST-elevation myocardial infarction: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2008;51(2):210-47. 4) Sabatine MS, et al. Addition of clopidogrel to aspirin and fi brinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment elevation. N Engl J Med. 2005;352(12):1179-
89. 5) Task Force for Diagnosis and Treatment of Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndromes of European Society of Cardiology, Guidelines for the diagnosis and treatment of non-ST-segment elevation acute
coronary syndromes. Eur Heart J. 2007;28(13):1598-660. 6) Bula do produto. 7) Medley SA Industria Farmacéutica. Estudo de Bioequivaléncia. Dados de arquivo. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM
0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Fevereiro/2013
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CARDIONAUTAS

Publicacao de livro médico para iPad

As vendas de e-books
estéo em franca
expansdo e autores e
editoras  precisam  se
adaptar rapidamente ao
novo mercado. Agora
| 2 publicacdo estd mais
facil para os editores
independentes de livros
médicos.

I

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br
Basta abrir a sua conta na
iBooks Store para distribuir
arquivos ePUB e PDF e comecar a vender livros para
iPad. Vocé pode configurar uma conta de livros gratis,
mas se mais tarde decidir vender os livros, tera de criar
uma nova conta pois ndo é possivel converter uma
conta gratuita para paga.

ACCF/BSC 2nd Cardiovascular
Symposium in Brazil

4 e 5 de maio de 2013

S&o Paulo (SP)
http://www.cardiol.br/fuster

XXXIIl Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia /
XI Congresso Maranhense de Cardiologia

9a 11 de maio de 2013

Sao Luis (MA)

http://sociedades.cardiol.br/nn/2011/

VI Congresso Tocantinense de Cardiologia
16 a 18 de maio

Araguaina (TO)
http://sociedades.cardiol.br/to/

XXXIV Congresso da Socesp
30 de maio a 1° de junho

Séo Paulo (SP)
http://sociedades.cardiol.br/sp/

Xll Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
6 a 8 dejunhode 2013

Porto de Galinhas (PE)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-deic/

DEIC 2013

XXIll Congresso da Sociedade Mineira
de Cardiologia

Belo Horizonte (MG)

4 a6dejulho de 2013
http://www.smc.org.br
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Para vender os e-books vocé precisa de:
- Direitos para distribuir os livros

- Apple ID para uso no iTunes Store com um cartdo de
crédito valido

- Computador Mac e iBooks Authors instalado
- U.S. Tax ID valido

A Apple ja opera oficialmente no Brasil com a iBooks
Store, mas mesmo assim, é obrigatério o cadastro do
U.S.Tax ID.

Busque informacdes no help da Apple sobre a Tax
ID, baixe o formuladrio SS-4 em PDF e preencha as
informacoes.

Congresso da Sociedade Pernambucana
de Cardiologia

2 a 3 de agosto

Recife (PE)
http://sociedades.cardiol.br/pe/2010/

Socergs 2013

8 a 10 de agosto de 2013
Gramado (RS)
http://www.socergs.org.br/

D) SOCERGS 2013
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XIV Congresso Brasileiro

de Aterosclerose

9 e 10 de agosto de 2013

S&o Paulo (SP)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2010/

XXV Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia do
Espirito Santo

15 a 17 de agosto de 2013
Pedra Azul (ES)
http://sociedades.cardiol.br/es/

XVIII Congresso Paraibano

de Cardiologia

15 a 17 de agosto de 2013
Campina Grande (PB)
http://sociedades.cardiol.br/pb/

XIX Congresso Cearense

de Cardiologia

21 a 23 de agosto

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

Depois basta escolher uma das formas de obter um
numero EIN. No préprio site da IRS hd opg¢des por
fax, e-mail, telefone e online. Entre todas as opg¢des
a mais pratica é por telefone. Ligue pelo Skype e
utilize este numero - 1-267-941-1099 de contato
com o IRS.

Reserve 30 minutos para que o atendente colete seus
dados e pronto, em menos de um més vocé recebera
pelo correio uma carta oficial com seu nimero EIN.

Uma vez que a Apple receba sua solicitacdo de
cadastro no iBooks Store, em duas semanas vocé
recebe a confirmacao por e-mail.

Com o cadastro confirmado, acesse o link enviado
para informar os seus dados bancarios e fiscais.
Depois disso é sé publicar e vender os livros.

68° Congresso Brasileiro de Cardiologia
28 de setembro a 1° de outubro de 2013
Rio de Janeiro (RJ)
http://cientifico.cardiol.br/

68° congresso
Brasileiro de

Cardiologia

Xl Congresso Sergipano de Cardiologia
10 a 12 de outubro

Aracaju (SE)
http://sociedades.cardiol.br/sbc-se/

XXII Congresso Centro-Oeste de Cardiologia
17 a 19 de outubro de 2013

Goiania (GO)

http://sociedades.cardiol.br/go/

XXIV Congresso Paraense de Cardiologia
23 a 25 de outubro

Belém (PA)

http://sociedades.cardiol.br/pa/

X Congresso Alagoano de Cardiologia
24 a 26 de outubro

Maceio (AL)
http://sociedades.cardiol.br/al/

XXX Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
6 a 9 de novembro

Natal (RN)

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

XX Congresso Nacional do DERC 2013

7 a9 de novembro de 2013

Porto Alegre (RS)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/2011/
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SUSTRATE

propatilnitrato

Na erise ou na recorréncia
da angina, a mpade..-..

confi wabilidade de Sustrate’

| 50 comprimidos
i 7El¢
; pmpﬂtllﬂltmm

10 g/ comprm?
LSO ADULTO
i SUBLINGUAL

QLD Em pacientes coronariopatas’: J Rf’dug‘&'ﬂ das crises

Alivio rdpido, redugdo da fi rf*r/uf*m ia ang mosas e me”wr a
e da intensidade das crises’ das Cﬂndl =
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Sustrate® (propatilnitrato). Apresentagao: 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. Contraindicagdes: em pacientes com as seguintes condigdes: glaucoma, anemia grave, frauma craniano, aumento na-pressao
intracraniana, hemorragia cerebral, quadro agudo de infarto do miocérdio e insuficiéncia cardiaca congestiva. Em pacientes que estéo utilizando citrato de sildenafila ou outros inibidores da 5-fosfodigsterase, uma -
vez que estes farmacos tm demonstrado potencializar os efeitos hipotensivos de propatilnitrato. s pacientes que utilizarem nitratos devem ser avisados das consequéncias potencialmente serias de utilizarem
sildenafila nas 24 horas subsequentes a utilizagdo de preparacao de nitrato. A utilizagdo de propatilnitrato em até 24 horas antes ou apds o uso de sildenafila ou outros inibidores da 5-fosfodiesterase tem sido
associada a hipotensdo profunda, infarto do miocérdio e, até mesmo, 6bito. Em pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da formula. Adverténcias e precaugoes: Sustrate® deve
ser prescrito com cautela nos pacientes com: deplegéo de volume sanguineo, hipotensdo, hipotenséo ortostatica, deficiéncia renal ou hepatica grave, hipotireoidismo, desnutricao ou hipotermia. Tolerancia ao
propatilnitrato: assim como a tolerancia as outras formas de nitratos, o efeito de propatilnitrato sublingual na tolerancia ao exercicio, ainda que observado, € desprezivel. Atencdoe; este medicamento contem
aclicar (lactose), portanto, deve ser usado com cautela por portadores de diabetes. Interacées 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. Hipotensao ortostética tem sido relatada quando blogueadores de-canalde calcio € nitratos
organicos, como propatilnitrato, sdo utilizados concomitantemente. O uso concomitante de propatilnitrato e alcool pode causar hipotensao. Os efeitos vasodilatadores & hemodindmicos do propatilnitrato podem
ser aumentados pela administragdo concomitante da aspirina. Antidepressivos triciclicos (p. ex. amitriptilina, desipramina e doxepina) e-farmacos anticolinérgicos causam boca seca e redugéo das secrecoes
salivares, podendo dificultar a dissolugdo do propatilnitrato sublingual. Deve-se evitar a prescrigdo concomitante de propatllmtrato sublingual com ergotamina e farmacos relacionados, ou deve-se monitorar os
sintomas de ergotismo nos pacientes, se ndo for possivel evitar essa associagao. A administracao de propatilnitrato é contraindicada em pacientes que estao utilizando citrato de sildenafilaou outros inbidores
da 5-fosfodiesterase. Estes farmacos tém demonstrado potencializagdo dos efeitos hipotensivos de nitratos organicos. Os nitratos, inclusive o propatilnitrato, podem interferir com a reagdo de coloragéo Zlatkis-
Zak causando um relatrio falso de colesterol sérico diminuido. Reagdes adversas: reagdes incomuns: cefaleia, vertigem, tontura, fraqueza, palpitacdo, taquicardia, vermelhiddo da pele e inquietagao. Reagéo
muito rara: nausea, rubor, vomito, sudorese, palidez, pele fria, colapso, sincope, cianose, respiragao prejudicada, bradicardia, metemoglobinemia, erupgéo medicamentosa e dermatite esfoliativa. No periodo do
tratamento com propatilnitrato, os seguintes sintomas podem ocorrer durante o exercicio fisico: cefaleia, palpitagéo e hipotensdo. Altas doses podem causar vomitos, inquietagao, hipotenséo, smcope cianose e
metemoglobinemia. Pode seguir-se pele fria, respiracéo prejudicada e bradicardia. Posologia: deve ser administrado como um comprimido sublingual na dose de 10 mg, trés ou quatro vezes ao dia ndo excedendo
40 mg em 24 horas. M.S: 1.0390.0182.002-9. Farmoquimica S/A. CNPJ 33.349.473/0001-58. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SAC 08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site
www.fgm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de saide habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

CONTRAINDICAGAC: PACIENTES COM GLAUCOMA
INTERAGAO MEDICAMENTOSA: EM PACIENTES RECEBENDO FARMACOS ANTI-HIPERTENSNOS

Referéncias bibliograficas: 1. Baulouni B. Nitratos. Farmacologia clinica e aplicagdes terapéuticas. Arq Bras Cardiol 47/5 363-377, 1986; 2. Castro | et al Avaliagéo dos efeitos do propatilnitrato em pacientes cardiopatas isquémicos atraves da cicloergometria.
Folha médica abril vol 86 n.4, 1983.
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Protecao Eficaz com Xarelto®

Xarelto® demonstrou eficacia similar a da varfarina.
Protecao contra AVC e ES?.
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Anélise pré-especificada da lacdo em tratamento ‘per protocol’

Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL'

'»"» ' Xarelto

0 rivaroxabana

Protecao Simples para Mais Pacientes:

XARELTO®: RIVAROXABANA 10 MG/15 MG / 20 MG . REG. MS 1.7056.0048.
INDICAGAQ: PREVENGAQ DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) E EMBOLIA SISTEMICA EM PACIENTES ADULTOS COM FIBRILAGAQ ATRIAL (FA) NAQ-VALVULAR COM UM OU MAIS FATORES
DE RISCO, TAIS COMO INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTENSAO, > 75 ANOS DE IDADE, DIABETES MELLITUS, AVC ANTERIOR OU ATAQUE ISQUEMICO TRANSITGRIO. TRATAMENTO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA (TVP) E PREVENGAQ DE TVP RECORRENTE E EMBOLIA PULMONAR (EP) APOS TVP AGUDA EM ADULTOS. CONTRAINDIGAGOES: HIPERSENSIBILIDADE AQ PRINCIPIO ATIVO OU A QUALQUER EXCIPEN-
TE; SANGRAMENTO ATIVO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO; DOENGA HEPATICA ASSOCIADA COM COAGULOPATIA E RISCO DE SANGRAMENTO CLINICAMENTE RELEVANTE; GRAVIDEZ E LACTAGAO. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES:
NAQ RECOMENDADO EM PACIENTES RECEBENDO TRATAMENTO SISTEMICO CONCOMITANTE COM CETOCOZOL, RTONAVIR, DRONEDARONA; EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA <15 MLMIN.;
EM PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE OU COM VALVULAS CARDIACAS PROTETICAS, USO COM CAUTELA: EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA 15 - 29 ML/ MIN.) OU COM COMPROMETIMENTO RENAL TRATADOS
CONCOMITANTEMENTE COM POTENTES INIBIDORES DA CYP3A4; EM PACIENTES TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM PRODUTOS MEDICINAIS QUE AFETAM A HEMOSTASIA OU COM POTENTES INDUTORES DA CYP3A4; EM PACIENTES COM RISCO ELEVADO DE SANGRAMENTO. EM PACIENTES EM RISCO
DE DOENGA GASTRINTESTINAL ULCERATIVA, TRATAMENTO PROFILATICO APROPRIADO PODE SER CONSIDERADO. MONITORAMENTO CLINICO DE ACORDO COM AS PRATICAS DE ANTICOAGULAGAO E RECOMENDADO DURANTE TODO 0 PERIODO DE TRATAMENTO. XARELTO CONTEM LACTOSE. EFEITOS
INDESEJAVEIS: ANEMIA, TONTURA, CEFALEIA, SINCOPE, HEMORRAGIA OCULAR, TAQUICARDIA, HIPOTENSAQ, HEMATOMA, EPISTAXE, HEMORRAGIA DO TRATO GASTRINTESTINAL E DORES ABDOMINAIS, DISPEPSIA, NAUSEA, CONSTIPAGAO, DIARREIA, VOMITO, PRURIDO, ERUPGAQ CUTANEA, FQUIMOSE,
DOR EM EXTREMIDADES, HEMORRAGIA DO TRATO UROGENITAL, FEBRE, EDEMA PERIFERICO, FORGA E ENERGIA EM GERAL REDUZIDAS, ELEVAGAQ DAS TRANSAMINASES, HEMORRAGIA POS-PROCEDIMENTO, CONTUSAO. POSOLOGIA: PARA PREVENGAO DE AVC EM FA, A DOSE RECOMENDADA E DE 20
MG UMAVEZ A DIA. PACIENTES COM DISFUNGAQ RENAL MODERADA (CLCR < 50 — 30 ML/MIN) DEVEM INGERIR UM COMPRIMIDO DE 15 MG DE XARELTO® UMA VEZ AQ DIA. TRATAMENTO DO TEV: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO INICIAL DA TVP AGUDA £ DF 15 MG DE XARELTO® DUAS
VEZES AQ DIA PARA AS TRES PRIMEIRAS SEMANAS, SEGUIDO POR 20 MG UMAVEZ AQ DIA PARA CONTINUAGAO DO TRATAMENTO E, PARA A PREVENGAO DE TVP E EP RECORRENTES. XARELTO® 15 E 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COM ALIMENTOS. PROFILAXIA DE TEV APOS ARTROPLASTIA DE QUADRIL
(ATG) E JOELHO(ATJ): A DOSE RECOMENDADA E DE 10 MG UMA VEZ AQ DIA, COM OU SEM ALIMENTO. OS PACIENTES DEVEM SER TRATADOS POR 5 SEMANAS APOS ATQ OU POR DUAS SEMANAS AP(S ATJ. A DOSE INICIAL DEVE SER TOMADA 6 A 10 HORAS APGS A CIRURGIA, CONTANTO QUE TENHA SIDO
ESTABELECIDA A HEMOSTASIA. CLASSIFICAGAQ PARA FORNECIMENTO: PRODUTO MEDICINAL SUJEITO A PRESCRIGAQ MEDICA.

REFERENCIA: 1. PERZBORN E, ROEHRIG S, STRAUB A ET AL. THE DISCOVERY AND DEVELOPMENT OF RIVAROXABAN, AN ORAL, DIRECT FACTOR XA INHIBITOR. NAT REV DRUG DISCOV 2011;10:61~75. 2. PATEL MR ET AL. RVAROXABAN VERSUS WARFARIN IN NONVALVULAR ATRIAL FIBRILLATION. N ENGL

) CONTRA-INDICA(}I:\O: DOENCA HEPATICA ASSOQIADAA COAGULOPATIA,
INTERAGAQ MEDICAMENTOSA: ANTIMICOTICO AZOLICO DE USO SISTEMICO OU INIBIDORES DAS PROTEASES DO HWV.
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