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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas cardiologistas,

Estamos nos aproximando da data da realizagdo do
evento maior da cardiologia brasileira!

O 682 Congresso Brasileiro de Cardiologia, que ocorrera
entre 28 e 30 de setembro de 2013, no Centro de
Convencoes da cidade do Rio de Janeiro.

Todos os preparativos estdo sendo cuidadosamente
elaborados pela Diretoria, Comissdo Organizadora e
pelos funciondrios da SBC, para que tenhamos um
evento marcante e a altura das tradi¢ées da Sociedade
em relagdo ao seu evento anual.

A cerimoénia de abertura ja estd com seu planejamento
finalizado e ocorrera no majestoso Theatro
Municipal do Rio de Janeiro, com a apresentacdo da
Orquestra Sinfonica Nacional, regida pelo Maestro
Izaac Karabtchevsky.

Na oportunidade da ceriménia de abertura, acontecerd
a solenidade de celebracdo dos 70 anos da SBC. Na
oportunidade, serdo apresentados o selo comemorativo
e o livro especialmente produzido para a data, relatando
a histdria de sucesso dos 70 anos de existéncia da nossa
Sociedade.

Diversas autoridades governamentais e representantes
das mais importantes entidades médicas do pais foram
convidadas e confirmaram presenca. Delegacbes de
sociedades internacionais igualmente confirmaram a
sua participacdo neste momento de grande relevancia
para a cardiologia brasileira.

A solenidade sera encerrada com um coquetel de
confraternizagdo.

A programacao cientifica do congresso foi finalizada
pela CECon, coordenada pelo Luiz Alberto Piva e Mattos,
e os convites aos palestrantes nacionais e internacionais
ja foram enviados com antecedéncia recorde para
facilitar a agenda dos convidados. E nossa intencao
realizar um evento de relevancia cientifica expressiva e
que atenda a expectativa dos cardiologistas brasileiros.
Entendemos ser este o objetivo maior do congresso!

O numero de temas livres, 1.070, submetidos este ano,
foi recorde em relagdo aos anos anteriores. Desses, 446
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Jadelson Pinheiro de Andrade | Presidente da SBC - Biénio 2012-2013

foram selecionados para apresentacdo oral e péster, o
que reflete a notavel pujanca da producao cientifica da
Cardiologia brasileira.

No contexto internacional, confirmaram presencas no
68° CBC cerca de 30 palestrantes de diversos paises, que
estardo abrilhantando o congresso com participacdes
em simpdsios, conferéncias, mesas-redondas , debates
e“Joint Symposium”.

Em acordo de cooperacdo firmado entre a SBC e o
Governo do Estado do Rio de Janeiro, através a Secretaria
Estadual de Saude, seréd realizado o curso de atualizacdo
para 2 mil médicos da rede publica de saude do Estado.
Os profissionais de satide publica fardo o curso intensivo
na sexta-feira, dia 27 de outubro de 2013, no centro de
convencgodes, e estardo automaticamente inscritos para
participacéo integral no congresso.

Toda a estrutura operacional do 682 CBC foi desenhada
para oferecer aos congressistas qualidade, conforto e
acolhimento em padrao dos congressos internacionais
da especialidade de Cardiologia.

A Diretoria da SBC e o seu corpo funcional estdao
completamente envolvidos com esses objetivos.
Esperamos agora a sua parte, colega cardiologista
associado, antecipando a sua inscricdo, o que por certo
facilitard em muito o trabalho de planejamento do
NOsso congresso.

Muito mais que isso, a sua presenca é fator decisivo para
que possamos em mais este ano consolidar os nimeros
do Congresso Brasileiro de Cardiologia como o terceiro
maior congresso de Cardiologia do mundo!

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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DIRETORIA

Apresentacao da SBC na reuniao da AHA
torna o Brasil o centro das atencoes

Diretor de Promocao de Saude Cardiovascular apresentou programas que nao tém

Ao apresentar as agcdes mais concretas e impactantes
nareducdodamorbidadeemortalidadecardiovascular,
o Brasil foi o grande destaque no American Heart
Association Mission Exchange Summit, realizado
no inicio de maio, em Dallas, nos Estados Unidos.
O encontro reuniu, além de delegagdes do Brasil,
do staff da AHA, representantes de Chile, Colombia,
México e Argentina, da Inter American Heart
Foundation e da Interamerican Society of Cardiology,
para uma troca de informagdes e de experiéncias de
trés dias sobre os programas desenvolvidos pelas
sociedades médicas de cada nacgéo.

O diretor Carlos Alberto Machado informou que entre
as acdes apresentadas pelos diversos expositores, as
da SBC “foram as mais concretas e impactantes na
morbidade e mortalidade cardiovascular, o que levou a
vérios elogios”.

similar nos demais paises convidados

Parcerias com governos foi o grande destaque
Modelo de relagdo e parceria governamental da SBC
servird de exemplo para sociedades de todo o mundo

O que impressionou mais os presentes foi o
relacionamento e a parceria que a SBC logrou montar
tanto com o Ministério da Saide como com os governos
estaduais e autoridades municipais, fato sem similar nos
paises presentes e que deve servir de exemplo para as
demais sociedades de Cardiologia.

O vice-presidente de Cuidados de Emergéncia
Cardiovascular e Estratégias Globais, John Meiners,
externou seu agradecimento enviando e-mail, em
portugués, agradecendo a participacdo brasileira
e dizendo que “nés todos aprendemos tanto com
vocés, que o encontro reforcou a parceria entre nossas
organizac¢des, a AHA e a SBC".

Carlos Alberto Machado conduz reunido em Dallas

Encontro entre representantes da AHA e da SBC discute
em Sao Paulo modelos de programas conjuntos

Reuniao foi realizada na sede da SBC, em Sao Paulo, com representantes
da AHA e Diretoria de Promoc¢ao de Satide Cardiovascular da SBC

Representantes da American Heart Association (AHA),
Marilyn Sweet e Diana McGhie estiveram na sede da
SBC, em Sao Paulo, para definir com a Diretoria de
Promocdo de Saude Cardiovascular os detalhes de
campanhas que serdo lancadas no Brasil, através de
uma forga-tarefa conjunta das duas sociedades.

Esse encontro se deu em sequéncia a uma primeira
reuniao entre a SBC e a AHA que ocorreu em
Dallas (Texas) em maio de 2013, onde a SBC esteve
representada pelo diretor de Promocao de Saude
Cardiovascular Carlos Alberto Machado e pela gerente
da SBC (SP) Gislaine Fonseca.

Dois projetos a serem implantados ainda neste ano de
2013 ja estdao em fase avancada de discussao: o “Go
Red For Women®, desenvolvido pelo AHA nos Estados
Unidos e o programa “Hands-On PCR’, que vem sendo
aplicado pela American Heart em diversos paises do
mundo, em parceria com sociedades de cardiologia e
érgdos governamentais.

Go Red for Women / Alerta Vermelho para
Mulheres

Programa serd dirigido a prevencédo

da saude da mulher

Carlos Alberto Machado explica que o “Go Red for
Women” serd desenvolvido no Brasil conjuntamente
com o Departamento de Saude da Mulher da SBC,
e por sugestdo do presidente do departamento
Orlando Medeiros serd chamado no Brasil de “Alerta
Vermelho para Mulheres”, proposta que foi de
imediato aceita pelo AHA.

Jornal SBC 131 | Junho 2013

Hands-on-PCR / Ressuscitagao Cardiorespiratdria
para leigos

Objetivo é treinar a populagéo leiga em

manobras de ressuscitacdo cardiorespiratdria

Jaoprograma“Hands-OnPCR"enfatiza o envolvimento
populacional em ressuscitacdo cardiorrespiratéria
com formacgéao para a populagéo leiga.

O programa é ambicioso, explica Carlos Alberto
Machado, e o objetivo é multiplicar o numero de
leigos capacitados a fazer o primeiro atendimento
em casos de emergéncia cardiovascular e parada
cardiorrespiratéria. Esse programa foi aplicado em
diversos paises, sendo o Ultimo as Filipinas, onde cerca
de cinco mil pessoas foram reunidas em um estadio
de futebol para receberem um Kit com informagdes
e material para ressuscitacdo cardiorrespiratéria e
treinamento sobre como conduzir as manobras.

Agoes comuns refletem relevancia internacional
da SBC

Bandeira da prevenc¢éo cardiovascular projeta a
cardiologia brasileira no cendrio internacional

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, destaca a
relevancia dessas a¢des conjuntas entre a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e a American Heart
Association. “O desenvolvimento conjunto destes
projetos atende a proposta da atual diretoria da SBC
que deflagrou a bandeira da prevencéao cardiovascular
no Brasil através o Programa Nacional de Prevencéo
Cardiovascular, que vem sendo desenvolvido
pela sociedade”.

Destaca ainda Jadelson Andrade ser cada vez maior o
interesse de sociedades internacionais, como é o caso
da American Heart Association, de desenvolver projetos
comuns com a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
0 que atesta a relevancia e o respeito que a SBC
passou a ter no contexto internacional na area da
prevencao cardiovascular.

Acordo foi assinado na reunido anterior, em Dallas,
por John J. Meiners e Carlos Alberto Machado, que em
seguida trocaram pins da AHA e da SBC
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DIRETORIA

Cardiologistas recebem
Ordem do Mérito no Maranhao

Medalha concedida pelo Governo do Maranhdo destaca a contribuicGo dos homenageados ao
desenvolvimento da especialidade na regido

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, juntamente
com o presidente da Regional Norte/Nordeste da
SBC, Aristételes Alencar, o ex-presidente da SBC,
Gilson Soares Feitosa e os Professores José Eduardo
Moraes Régo de Souza, Arménio Costa Guimaraes
e Carlos Ribeiro de Moraes foram agraciados com a
Medalha da Ordem do Mérito da Saude Publica do
Maranhéo, no grau de Cavaleiro, durante o XXXIII
Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia, realizado
no Centro de Convengbes Governador Pedro Neiva
de Santana, em Sao Luis, no Maranhao.

A medalha foi concedida pela governadora Roseana
Sarney, e foi entregue pelo subsecretario da
Saude, José Marcio Soares Leite, que destacou a
importancia do evento que reuniu conferencistas
nacionais e estrangeiros. “Esse Congresso tem o
objetivo de fomentar o intercambio cientifico e a
troca de experiéncias entre médicos e estudantes da
area de Saude no Maranhéo e em toda a regido, na
area da Cardiologia”, disse.

Jadelson Andrade, presidente da SBC, é homenageado
durante Congresso no Maranhéo

Grupo do “SBC vai a Escola”
define as proximas etapas do projeto

Mudanca no carddpio da merenda das escolas publicas do Estado de Sao Paulo terda mais
oferta de frutas, legumes e verduras e reducao das quantidades de sal

Integrantes do programa “SBC vai a Escola” se reuniram
na sede da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em Sao
Paulo, para tragar os préximos passos do projeto, que
sera implantado em 128 escolas publicas no segundo
semestre e em todos os colégios no ano que vem.
Uma iniciativa da Diretoria de Promocado da Saude
Cardiovascular da SBC, o programa foi adotado pelo
governo do Estado de Sao Paulo e tem a parceria
do Celafiscs, da empresa Danone e colaboracdo dos
Comités da Crianca e Tabaco da SBC.

Nos  préximos meses serd realizada uma
videoconferéncia para sensibilizar diretores e
coordenadores sobre a importancia do programa,
quando também sera possivel tirar duvidas e ajustar
o conteudo a linguagem dos jovens. Em um segundo
momento, professores e merendeiras passardo por
uma capacitacdo para que as informagbes possam
chegar aos estudantes, ja no segundo semestre.

Mudangas no cardapio objetivam dieta mais
saudavel

Novo carddpio terd mais verduras,

legumes e menor teor de sédio

“A representante da Secretaria de Educacdo se
comprometeu a fazer mudangas no carddpio da
merenda escolar para aumentar a oferta de frutas,
legumes e verduras e reduzir as quantidades de sal
nas refeicées’, conta Carlos Alberto Machado, que
coordenou o encontro. Ele lembra que o grupo optou
por reforcar nas mensagens a importancia do consumo
de dgua para substituir os refrigerantes. “Nao sera facil
mudar habitos, mas precisamos mobilizar toda a escola
para convencer os alunos e dar o exemplo na prépria
cantina’, completou.

Conteudo didatico sera oferecido a distancia
Palestras serdo gravadas e transmitidas
para escolas de todo o Estado

As palestras, que serdo ministradas ao longo dos
préximos meses por meio de videoconferéncias, contardo

com o coordenador do Comité Antitabaco Marcio
Gongcalves de Sousa; as integrantes do Comité da Crianca
Carla Lantieri e leda Jatene; Tania Martinez; Silvia Cury;
Denise Saraiva; Francisco Saraiva; Luis Oliveira do Celafiscs;

além de nutricionistas da SBC e da Secretaria de Educacéo.
Os especialistas ministrardo aulas sobre atividade fisica,
sedentarismo e obesidade, tabagismo, HAS, estresse,
alimentacéo, dislipidemia e promogéo da satde.

Integrantes da SBC, do Celafiscs, da Danone e da Secretaria de Educacao

Definicées do programa durante reunido na SBC, em Sao Paulo

Jornal SBC 131 | Junho 2013
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DIRETORIA

Fator de Impacto da Revista ABC é publicado pela
quarta vez pela Thompson-Reuters

Arquivos Brasilet

ardiologia

DEFESA PROFISSIONAL

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia estéo
presentes em todas as principais bases de
dados internacionais e este ano o periédico
teve a publicacao, pela quarta vez, de seu
Fator de Impacto pela Thompson-Reuters.
Neste periodo, os fatores de impacto
divulgados variaram entre 0,88 a 1,31
e o valor obtido este ano foi de 1,12,
demonstrando que temos uma situacao
consolidada em um nivel que nos coloca
entre o primeiro e o segundo quartil em
relacdo aos 122 periddicos cientificos
relacionados a cardiologia e ao sistema
cardiovascular, indexados na base de
dados Web of Science.

Paralelamente, esta posicdo nos situa
entre os dez periddicos brasileiros
com melhor Fator de Impacto, a
semelhanca de outros periédicos
de grande tradicao cientifica. Além
disso, este parametro bibliométrico
nos garante a classificacdo pela
Coordenacgdode Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) do Ministério da
Educacdo como um periddico
Qualis B2, colaborando

com a qualificacdo dos Programas de Poés-
Graduacdo brasileiros com linhas de pesquisa
no campo da Cardiologia perante  as

agéncias governamentais.

A evolucao futura desse parametro e dos outros
indices bibliométricos dos Arquivos depende da
consolidacao da qualidade editorial de nossa revista
e principalmente do nivel cientifico dos artigos por
ela publicados. Finalmente, a elevacdo do Fator
de Impacto depende também do apoio de todos
os pesquisadores brasileiros no sentido de ndo se
esquecerem de citar os artigos divulgados pelo
periédico em suas novas publicagdes.

Luiz Felipe P. Moreira
Editor-Chefe dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia

Cultura do pronto-socorro

O Dr. Jayme Murahovschi
enviou e-mail tratando da
“tirania da urgéncia”.

Por outro lado, o noticiario da
midia referente ao setor da
salde estd concentrado em
demora no atendimento da
emergéncia.

José Xavier de Melo Filho
Diretor de Qualidade

Assistencial da SBC As
josexavier@cardiol.br

pessoas ficam horas
aguardando para ser
atendidas. Frequentemente sdo criangas, e seus pais
acumulam a sensacdo de impoténcia e desprotecdo.

Quando os pacientes sdo atendidos, acrescente-se, o
sdo por profissionais com quem néo tiveram contato
antes e que quase certamente nao verao mais.

Isso é a negacdo da profissdo médica, que se baseia
no vinculo e na responsabilidade de quem atende
para com quem é atendido. A adverténcia, que
acompanha a receita e o pedido de exame, é a de que
busque o seu médico, ou o seu servico de saude, para
0 acompanhamento.

O que ocorre é que esse paciente nao tem acesso
nem a médico nem a servico de saude, razdo por

que buscou o pronto-socorro, onde imagina ter a
resolubilidade capaz de solucionar o seu problema.

Nessa situacdo, o que se verifica é que a maioria dos
pacientes nao estd com problema que o pronto-
socorro possa resolver. Nao sao casos que exigem
providéncias radicais. Antes, sdo sintomas que
necessitam de acompanhamento por profissionais
que ja conhecem o paciente e que conseguem avaliar
adequadamente o seu problema.

O plantonista tem a tendéncia natural, até para se
proteger, de receitar medicamentos e solicitar exames de
utilidade discutivel, que ampliam gastos e geram novas
preocupacdes, pela dificuldade de agendamento.

Cabe perguntar por que tudo isso acontece. A
resposta vem sendo colocada hd muito tempo.
Trata-se da falta de servicos basicos a disposicdo da
populacdo, mas também de servicos especializados e
leitos, que ndo tém relagdo com o nimero de pessoas
a serem atendidas.

Em 1995, quando consolidamos o Programa de Saude
da Familia, colocando um médico, uma enfermeira e
uma auxiliar para tratar de cerca de 3.500 pessoas,
simultaneamente pleiteamos aumento de recursos
que ndo poderiam ser atendidos pelo Orcamento.

Buscamos nova fonte na CPMF, prontamente
esterilizada pela drea econémica do governo.

Passados 18 anos, desde entdo, o que houve foi o
agravamento da situacao.

Em 1999, demonstrei que, apenas na cidade de Sao Paulo,
faltavam 12 mil leitos, ou 60 hospitais de 200 leitos, e
necessitdvamos de pouco mais de quatro mil equipes de
saude da familia. Hoje, a deficiéncia de leitos na periferia
continua. Apenas dois hospitais foram construidos, o da
Cidade Tiradentes e o do M'Boi Mirim, e apenas 2.200
equipes foram implantadas, algumas incompletas.

O que precisamos é de uma nova fonte de recursos, que
seja seguramente vinculada para a saude, capaz de suprir
a necessidade sentida ha décadas.

Vérias propostas de melhoria de gestdo, que devem
sim ser feitas, ndo tém o condédo de substituir a massa
de recursos de que necessitamos e que, em um cdlculo
preliminar, significa dobrar o gasto que hoje contamos no
setor publico.

Néo se iluda o prefeito, que assume com as melhores
intengdes: ndo ha milagre a ser feito, mas recursos, e nao
pequenos, a ser mobilizados. Caso contrdrio, a situacao
atual ird persistir e até se agravar.

ADIB D. JATENE, 83, cardiologista, é professor emérito da USP e diretor-geral do Hospital do Coragéo. Foi ministro da Satde (governos Collor e FHC), secretdrio estadual da Satide de SP (governo Maluf) e diretor do InCor (Instituto do Coragdo)




0 TotalCor, em parceria com

a Cleveland Clinic, apresenta:

[VSimposio
Internacional
de Cardiologio

hospital

N\ totalc& 1 3 Cleveland Clinic

0 quarto ano do evento ird promover um grande encontro entre
os participantes e a Cleveland Clinic, o principal centro de
cardiologia do mundo, eleito pelo décimo quinto ano como o
melhor dos Estados Unidos pelo anudrio News World & Report.
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EM SAO PAULO
0 Simposio abordard as novas tecnologias e tudo o que existe
de mais moderno em cardiologia no cendrio médico-cientifico, Informagdes e inscricdes:
com froca de experiéncias, debates e convidados infernacionais. www.simposiodecardiologia.com.br

Nivel Internacional

A troca de experiéncias com a Cleveland Clinic soma-se ao proposito de levar o que existe de melhor em cardiologia
aos pacientes. O Hospital TotalCor tornou-se o primeiro participante internacional na base de dados da

Society of Thoracic Surgeons, sociedade norte-americana de médicos-cirurgides cardiotordcicos. Pioneira em avaliagdo
da qualidade em medicina, principalmente relacionada a qualidade em cirurgia cardiovascular, a STS tem ajudado

o mundo fodo com a publicagdo de seus resultados.

0 TotalCor também foi o primeiro hospital internacional a aderir aos registros do American College of Cardiology -
CathPCl e Action, que ajudam a mensurar e comparar resultados em cardiologia intervencionista e infarto agudo
do miocdrdio, com os dados de hospitais norte-americanos.

hOSpﬂ:@l Dr. Valter Furlan

Diretor Técnico
totalCor = i




Campanha“Eu sou 12 por 8”
chega a 60 cidades e salas de cinema

Rede de salas de cinema divulga video da campanha e, em a¢ées, cartilhas com cantores, artistas,
apresentadores de TV e esportistas dando dicas de como evitar a Hipertensao sdo distribuidas

A campanha “Eu sou 12 por 8" para 2013 foi focada
para as escolhas que as pessoas fazem ou podem
fazer para viver mais. Organizada pelo Departamento
de Hipertensdo da SBC, a acao teve o slogan
“Viver mais é uma escolha que vocé faz’, e nos cartazes
e folders trouxe os embaixadores Paloma Bernardi
(atriz), Vitor Belfort (lutador), Natalia Guimaraes (ex-
miss Brasil), Natdlia do Vale (atriz) e Caio Castro (ator),
com mensagens positivas da importancia de fazer
atividade fisica, controlar o peso e ter uma alimentacédo
saudavel.

O presidente do Departamento de Hipertensao da SBC,
Weimar Sebba Barroso, conta que a participacdo dos
embaixadores tem promovido muito a campanha e
despertado o interesse das pessoas. “Elas se identificam
com os idolos e buscam imita-los’, acredita.

Rede Cinemark veicula mensagem nos cinemas
Video é projetado antes dos filmes em centenas
de salas de cinema em todo o pais

Um video institucional da campanha com as atrizes
Paloma Bernardi, Natdlia do Vale e o lutador Vitor Belfort
estd sendo exibido na rede Cinemark. “Séo dezenas de
salas de cinema em mais de dez cidades que estao
passando a mensagem de alerta do ‘Eu sou 12 por 8",
conta o coordenador nacional da campanha, Marcus
Vinicius Bolivar Malachias. As cidades contempladas
com a exibicdo do comercial, antes dos filmes, sao:
Rio de Janeiro, Curitiba, Florianépolis, Porto Alegre,
Goiania, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Sédo Paulo,
Vitéria, Natal, Palmas e Aracaju.

Lancamento Nacional ocorreu em Brasilia
Evento ocorreu durante Dia Nacional de Combate
a Hipertensdo

O lancamento nacional da campanha de 2013 foi em
Brasilia, no Distrito Federal, que programou uma série
de atividades durante a semana do Dia Nacional de
Prevencdo e Combate a Hipertensao Arterial.
Além de ac¢bes na Capital Federal, como
afericdo de pressao, caminhadas,
distribuicao de folders
e informacoes,

houve mobilizacdo

no Recanto das

Emas, em Taguatinga,
Ceilandia, Samambaia,
Sdo Sebastido, Paranoa
e Cidade Estrutural.

1gS 0e3eh|NAIQ:s0104

Semana do Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertenséo Arterial teve acées
em diversas cidades
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PREVENCAO

Campanha da SBC alertou para o combate
a hipertensao na crianca

Acao inédita realizada no pais inteiro tratou da importancia de aferir a pressao arterial de criancas e adolescentes

O Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Hipertensao
Arterial foi dirigido para o publico jovem em decorréncia
da preocupacao da Sociedade Brasileira de Cardiologia
com o fato de que de 6% a 8% das criancas brasileiras
ja sao hipertensas, cerca de cinco milhées. Os adultos
que levaram os seus filhos aos postos de orientacao
montados pela SBC nos Estados puderam também aferir
a pressao e receber folhetos informativos.

Sudeste e Sul

Em S&o Paulo, a acado foi na UBS Vila Izolina Mazzei,
onde as pessoas mediram pressdo, mondxido de
carbono, peso, altura e cintura abdominal, além de
receberem o folheto da campanha e ganhar uma
fruta, atividade que foi possivel gracas a parceria
com a Ceagesp. No Estado do Rio, as atividades foram
em Duque de Caxias, no Centro Municipal de Saude.
J& em Minas Gerais, a concentracdo foi no Parque
Municipal de Belo Horizonte.

A Boca Maldita, na regido central de Curitiba, recebeu
a populacdo para medir a pressao, distribuir cartilha e
orientagdées. Em Floriandpolis, foram realizadas duas
atividades: orientagdes para criangas e adolescentes no
Instituto Estadual de Educacédo e informagdes para os
demais publicos no Largo da Alfandega.

Nordeste

Em vdrios Estados do Nordeste houve grande
mobilizacao das regionais da SBC: em Fortaleza, a Praca
do Mercado Joaquim Tavora foi o local escolhido para
a campanha, e em Eusébio, no interior do Ceard, foi
montada uma grande“feira”para criangas e adolescentes
onde especialistas conversaram sobre os riscos do
sedentarismo e do excesso de peso. No Maranhdo, a
acao esteve no Shopping da llha, em Séo Luis. No Recife,
a Avenida da Boa Viagem recebeu aulas de ginastica,
onde teve ainda distribuicdo de cartilhas, afericao de
pressao e glicemia capilar. Em Salvador, as atividades
se concentraram no Largo de Amaralina. Na Paraiba, as
atividades foram em Jodo Pessoa, no centro da capital,
e em Campina Grande. J4 em Teresina, 150 estudantes
do Liceu Piauiense - Colégio Estadual Zacarias de Gois
- receberam as orientagdes sobre vida saudavel dos
voluntérios da Regional.

Norte e Centro-Oeste

Na Praca Belmar Fidalgo, em Campo Grande, uma
caminhada alertou para a importancia da atividade
fisica e uma vida mais saudavel. J4 em Belém do Para,
palestras e distribuicdo de cartilhas foram realizadas
em varios pontos da cidade: nas UBS da Providéncia e

FACA JA A SUA INSCRICAO!

- WWW.CONGRESSOVIRTUAL.COM. B

Bengui, na Estacdo Saude da Unimed Belém e na Feira
Livre do Ver-O-Peso. No Tocantins, houve atividades nas
cidades de Palmas, Araguaina e Gurupi, com aferi¢cdes de
pressdo arterial, distribuicdo de cartilhas e orientacdes.

Na Praga Belmar Fidalgo, em Campo Grande, presséao é
aferida também em adultos

Pressdo é aferida em garoto na UBS Vila Izolina Mazzei,
em Sao Paulo

Jornal SBC 131 |Junho 2013
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Sessoes Internacionais
“Top Clinicas/Universidades Norte-Americanas”
Confirmadas para o0 68°CBC/2013

Cleveland Clinic e Duke University sdo destaques deste ano

O Congresso Brasileiro de Cardiologia da SBC esta
cintilante em novidades. No sabado, primeiro dia
do evento, 28/9/2013, estdao confirmadas duas
sessoes construidas por uma das mais renomadas
clinicas cardiovasculares norte-americanas, a
Cleveland Clinic, no periodo da manha e a tarde,
em sequéncia, idealizado pela Duke University -
North Carolina.

10h00-13h10 Sessao Especial Cleveland Clinic e
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Auditério 06(500)

Moderador: Fernando Bacal (SP)
Moderador: Joao David de Souza Neto (CE)
Moderador: Randall Starling (EUA)

10h00-10h10 Saudacao do Presidente da SBC /
Welcome from the BSC Chairmen

Palestrante: Jadelson Pinheiro de Andrade (BA)

10h10-10h30 Novas estratégias para prevenir e
tratar a aterosclerose / New strategies to prevent and
treat atherosclerosis

Palestrante: Steve Nissen (EUA)

10h30-10h40
Palestrante: Francisco Antonio Helfenstein Fonseca (SP)

Discussao/Discussion

10h40-11h00 Estratificacado de risco em
portadores de disfuncao ventricular apo6s o infarto
do miocardio: contribuicao dos métodos de imagem
/ Risk stratification of patients with ventricular
dysfunction after AMI: the imaging tools

Palestrante: Steve Nissen (EUA)

11h00-11h10
Palestrante: Carlos Eduardo Suaide Silva (SP)

Discussao/Discussion

11h10-11h30 Novas estratégias farmacoldgicas
para portadores de insuficiéncia cardiaca
descompensada / Novel medical therapies for the
treatment of decompensated heart failure

Palestrante: Randall Starling (EUA)

11h30-11h40 Discussao/Discussion
Palestrante: Edimar Alcides Bocchi (SP)

11h40-12h00 Correcao  transcateter em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca:
indicacao e resultados / Transcutaneous valve
repair: indications and results for patients with
heart failure

Palestrante: Guilherme Oliveira (EUA)

Jornal SBC 131 | Junho 2013

O evento da Cleveland Clinic, gerenciado pelo
Prof. Steve Nissen, ira se realizar em parceria com
o Departamento de Insuficiéncia Cardiaca da SBC
(DIC) e o Hospital Pro-Cardiaco do Rio de Janeiro,
versando sob as Ultimas pesquisas e praticas clinicas
em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca.

A tarde, a Duke University, sob coordenacao dos
Profs. Renato Lopes e Eric Peterson, abordara

12h00-12h10 Discussao/Discussion

Palestrante: Luiz Antonio Ferreira Carvalho (RJ)

12h10-12h30 Avancos na cirurgia cardiaca
minimamente invasiva e na robotica / Minimally
invasive and robotic heart surgery for patients with
ventricular dysfunction

Palestrante: Edward Soltesz (EUA)

12h30-12h40 Discussao/Discussion
Palestrante: Robinson Poffo (SP)

12h40-13h00 Indicacodes e resultados do implante
de dispositivos de suporte a funcao ventricular em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca grave
/ Indications and results of LVAD’s implantation for
advanced heart failure

Palestrante: Guilherme Oliveira (EUA)

13h00-13h10
Palestrante: Alexandre Siciliano Colafranceschi (RJ)

Discussao/Discussions

13h30-16h30

Auditorio 06(500) - Sessao Especial Duke University
e Sociedade Brasileira de Cardiologia

Coordenador: Jadelson Pinheiro de Andrade (BA)
Coordenador: Renato Delascio Lopes (EUA)

13h30-15h00 Moédulo 1 - Fatores de risco e
impacto na doenca cardiovascular / Risk factor and
its impact on cardiovascular disease

Moderador: Iran Castro (RS)
Moderador: Jaqueline Scholz Issa (SP)

13h30-13h45 Impacto dos fatores de risco
cardiovasculares: onde estamos em 20137 /
Cardiovascular risk factors: where do we stand?
Palestrante: Eric Peterson (EUA)

13h45-14h00 Existem fundamentos para a

prescricao da aspirina como farmaco de prevencao
primaria? / Is there a role for aspirin for primary
prevention?

Palestrante: John Alexander (EUA)

o impacto dos fatores de risco cardiovascular
no momento atual e os novos desafios para o
tratamento da fibrilacao atrial.

Otimas oportunidades para atualizar seus
conhecimentos com um grupo de palestrantes de
primeira constelacdao e comparar com as nossas

praticas clinicas.
BN

68°orore
Brasileiro de
Cardiologia

14h00-14h15 Diabete melito como fator de
risco cardiovascular: uma atualizacao/ Diabetes and
cardiovascular risk: an update

Palestrante: Renato Delascio Lopes (EUA)

14h15-14h30 Manuseio das dislipidemias: estado
da arte em 2013/ Management of dyslipidemias -
Where do we stand in 2013?

Palestrante: Christopher Granger (EUA)

14h30-15h00 Debate com palestrantes e
moderadores / Remarks from the chairpersons

15h00-16h30 Médulo 2 - Avancos no tratamento
da fibrilacdo atrial / Major developments on the
nanagement of atrial fibrilation

Moderador: Iran Castro (RS)
Moderador: Luciana Vidal Armaganijan (SP)

15h00-15h15 Controle do ritmo ou da frequéncia
em pacientes portadores de fibrilacao atrial: onde
estamos em 2013? / Rhythm versus rate control in
patients with atrial fibrillation: where do we stand in
2013?

Palestrante: Eric Peterson (EUA)

15h15-15h30 Novos agentes para prevencao do
acidente vascular cerebral em portadores de fibrilacao
atrial / New agents for stroke prevention in patients
with atrial fibrillation

Palestrante: Renato Delascio Lopes (EUA)

15h30-15h45 Quando prescrever a oclusao do
apéndice atrial esquerdo na vigéncia da fibrilacao
atrial? / Is there a role for left atrial appendage
occlusion in patients with atrial fibrillation?

Palestrante: Eric Peterson (EUA)

15h45-16h00 Fibrilacdo atrial e insuficiéncia
cardiaca: quais as novidades?/ Atrial fibrillation and
heart failure: what is new?

Palestrante: Christopher Granger (EUA)

16h00-16h30 Debate com palestrantes e
moderadores / Remarks from the chairpersons
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Secao conjunta entre SBC e Harvard Medical
School, durante o 68° CBC, tera participacao

do Prof. Peter Libby

Estd confirmada uma nova edicdo do evento conjunto
entre a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Harvard
Medical School.

A estelar universidade norte-americana estara
representada pelo Prof. Libby e, em conjunto com

28/9/2013

11h00-12h30

a SBC, capitaneada por Antonio Carlos Chagas, ird
novamente expor as pesquisas dos fellows brasileiros,
em programa de intercambio naquela entidade.

Nesses 90 minutos vocé poderd se inteirar dos
critérios para participacdo nesse intercambio impar

existente entre a SBC e a Harvard Medical School, e
aferir os resultados dessas pesquisas de brasileiros

em atuagdo nos Estados Unidos.

B%ﬂm de
Cardiologia

Sessdo Especial “Jorge Paulo Lemann / Harvard Medical School Cardiovascular Fellows at Brigham and Women’s Hospital”

Auditorio 07(210) Apresentacoes e atualizacao do Programa de pesquisas realizado pelo Dr. Jorge Paulo Lemann / Harvard Medical School
Cardiovascular Fellows at Brigham and Women’s Hospital

Coordenador: Antonio Carlos Palandri Chagas (SP)
Coordenador: Peter Libby (EUA)

682 Congresso da SBC no Rio de Janeiro
Evento estelar da Cardiologia
brasileira esta pronto!

Colegas, clinicos, intervencionistas, pesquisadores e
cirurgides cardiovasculares, 0 nosso evento maior esta
consolidado, na sua construcao cientifica, assim como
na estruturacdo da sua megalogistica.

No final de maio, a CECON encerrou a preparacdo da
agenda cientifica, tanto com as multiplas atividades
cientificas como no concurso de temas livres.

Serdo mais de 120 sessdes inéditas, todas de 90 minutos,
a serem expostas em trés dias e meio de evento,
emoldurado pela cidade maravilhosa.

No total, préximo de mil exposicdes, sob o formato

de mesas-redondas, controvérsias, sessdées conjuntas
internacionais, coléquios, casos clinicos editados,

Apareca

paraa SOCiedade

Anuncie no Jornal SBC
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valorizando as sessOes multidisciplinares, isto é,
integrando a pratica da cardiologia didria, dos clinicos
aos médicos atuantes em procedimentos de imagem
e invasivos.

O evento tem o propdsito de “consolidar as evidéncias e
exploras as fronteiras de conhecimento”.

O grupo de palestrantes é extenso, préximo de 500,
sendo 330 néo residentes no Estado do Rio de Janeiro e
40 convidados internacionais.

Os convites aos palestrantes associados da SBC serao
enviados na primeira semana de junho, portanto com
antecipacdo de mais de trés meses, valorizando a
organizacdo e dedicacdo da equipe multidisciplinar

envolvida na construcdo desse “mega” evento de
Cardiologia brasileiro com impacto mundial.

Ja reservou seu hotel e logistica aérea? Nao perca mais
tempo, antes que as vagas se esgotem, nos encontramos
todos no Rio de Janeiro, ao final de setembro!

Luiz Alberto Mattos
Presidente da CECon/2013
Imattos@cardiol.br
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SBC faz acordo de cooperacao com o
governo do Estado do Rio de Janeiro parao
68° Congresso Brasileiro de Cardiologia

Reunido do presidente da SBC, Jadelson Andrade, com o governador do Rio, Sérgio Cabral,
contou com as presencas do secretdrio de Saude, Sergio Cortes, do presidente do 68° CBC,
Roberto Esporcatte, e da presidente da Socerj, Glaucia Moraes

Em reuniao realizada no dia 3 de abril de 2013, no Palacio
das Laranjeiras, sede do Governo do Estado do Rio de
Janeiro, que contou com a presenca do presidente da
SBC, Jadelson Andrade, do governador do Estado do
Rio de Janeiro, Sérgio Cabral, do secretario estadual de
Saude, Sérgio Cortés, do presidente do 68° Congresso
Brasileiro de Cardiologia (CBC), Roberto Esporcatte, da
presidente da Socerj e coordenadora da Universidade
Corporativa da SBC, Glaucia Moraes, foi celebrado o
acordo de cooperacao entre a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e o Governo do Estado do Rio, através
da Secretaria Estadual de Saude, para realizagdo do
curso de atualizacdo em Doencas Cardiovasculares para
médicos dos servicos de saude publica do Estado do
Rio, a realizar-se durante o 68° Congresso Brasileiro de
Cardiologia, em setembro de 2013, no Rio de Janeiro.

O acordo prevé um total de dois mil profissionais
de saude publica que estarao realizando um curso
intensivo de atualizacdo cientifica em diversas areas
das doencas cardiovasculares, ministrado pelos
mais destacados cardiologistas da SBC, palestrantes
convidados para o 682 CBC.

A tematica do curso esta sendo definida pela Glaucia
Moraes e Antonio Carlos Carvalho, coordenadores
do curso, conjuntamente com o secretario de saude,

plemunelg
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Braunwald

TRATADO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

Sergio Cortes, e devera atender as necessidades de
atualizacdo e qualificacdo dos médicos de atencdo a
rede publica do estado.

Os temas inicialmente selecionados comporao
quatro médulos: Hipertensdo Arterial, Insuficiéncia
Cardiaca, Sindromes Coronarianas Agudas e Acidente
Vascular Cerebral.

Os profissionais inscritos no curso, apdés a sua
conclusao, receberdo certificado de participacao
emitidos pela SBC e estardo automaticamente

inscritos para participar das atividades cientificas do
682 Congresso Brasileiro de Cardiologia.

Jadelson Andrade enfatiza que esse acordo de
cooperagao que estd sendo celebrado com o Governo do
Estado do Rio de Janeiro faz parte do Programa Nacional
de Prevencdo da Mortalidade por Doencas Cardiovascu-
lares que vem sendo implementado progressivamente
em todo o pais pela SBC, conjuntamente com 6rgaos
governamentais, visando qualificar os médicos e, dessa
forma, fornecer instrumentos para o enfrentamento da
epidemia das Doencas Cardiovasculares no Brasil.

Acordo com governo do Rio faz parte do Programa Nacional de Prevencao da Mortalidade por Doencas Cardiovasculares

Medice Assistents do Instituto d

wwwsLelsevler.com.br/medicina

Dr. Jodao Fernando Manteire Ferreira,

CHEGOU BRAUNWALD,
TRATADO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES, 9/E

com revisao cientifica da Sociedade
Brasileira de Cardiologia

« 70 capitulos atualizados e extensamente revisados;
; * 24 novos capitulos com topicos nao abordados nas
el edicoes anteriores;
« Inclui 2.500 figuras e 600 tabelas para download
no site Expert Consult;
* Permanentemente atualizado em inglés pelo
Dr Eugene Braunwald no site Expert Consult.

Dr. Jadelson Pinheiro de Andrade,
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Luis Beck da Silva | Co-editor
luisbeckdasilva@gmail.com

Cardiologia da Mulher

Efeitos de Terapia de Reposicao Hormonal ( TRH ) nos eventos cardiovasculares em mulheres que entraram recentemente na menopausa:
Estudo randomizado

O Danish Osteoporosis Prevention Study (DOPS) foi um estudo multicéntrico avaliando o efeito de TRH na prevencéo de fratura osteoporética. Incluia 1.006
mulheres saudaveis com entrada recente na menopausa com idade 45-58 anos e Ultima menstruacdo 3 a 24 meses antes e niveis de FSH elevados. Receberam
estradiol trifasico e acetato de noretisterona. Mulheres histerectomizadas foram incluidas recebendo apenas estradiol. Os desfechos compostos primarios
foram morte, IAM, e insuficiéncia cardiaca. Apés 10 anos de randomizagdo houve queda significativa desses marcadores sem que houvesse aumento de

risco para AVC, TVP, qualquer cancer ou embolia pulmonar. Efeitos benéficos persistiram seis anos apds num acompanhamento sem randomizacao.

Fonte primaria: BMJ
Referéncia: BMJ 2013

Orlando Medeiros

Presidente do Departamento de Cardiologia da Mulher

ESTILO DE VIDA

Os novos numeros da
doenca cardiovascular no Brasil

Dados que precisamos saber para a nossa pratica clinica

As Doencas Cardiovasculares
(DCV) sao  responsaveis
por um terco dos 326.371
Obitos registrados no
Brasil em 2010. Dados do
IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica)
demonstram uma reducédo
de 20% nas mortes por DCV
(149,4/1.000 em 2008, contra
187,9/1.000 em 1996). Tal
reducao tem sido atribuida
principalmente a expressiva
reducdo do consumo de
tabaco (de 31%, em 1989, para 16,1%, em 2008), a
disponibilidade de avancadas tecnologias para o
tratamento das emergéncias e ao maior acesso aos
servicos de saude no pais.

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

No ultimo relatério dos Indicadores de Desenvolvimento
Brasileiro, divulgado pelo Ministério do Planejamento
em 2013, observa-se uma reducdo de 32,6% no nimero
de mortes por Acidente Vascular Encefalico (AVE), que
até entdo representava a principal causa de o&bitos
no Brasil, cedendo agora a primeira posicdo para a
Doenca Arterial Coronariana (DAC). Ocorreram 99.995
mortes por DAC e 96.732 por AVE. Esse indicador parece
apontar para um melhor conhecimento e controle da
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Hipertensao Arterial (HA) no pais, uma vez que a doenca
representa a mais importante causa de AVE. Uma vitéria
das campanhas de conscientizacdo da populagao,
do melhor tratamento e maior disponibilidade de
farmacos. Embora a HA também esteja intimamente
relacionada ao desenvolvimento de DAC, esta ultima
sofre igualmente influéncias de outros fatores de risco,
como hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo. O
declinio de mortes por DCV nao foi, contudo, uniforme
nas vdrias regides brasileiras. Nesse periodo, observa-
se um claro declinio na proporcado relativa de 6bitos
por DCV nas regides Sudeste e Sul do Brasil, uma
estabilizacdo desses indices na regido Centro-Oeste,
mas um aumento desses desfechos ainda é observado
nas regides Nordeste e Norte.

A esperanca de vida ao nascer dos brasileiros passou
de 70,7 anos, em 2001, para 74 anos e 29 dias, em
2011. Para as mulheres brasileiras, a expectativa de
vida é de 77,7 anos, enquanto para os homens é de
70,6, bem menor que do Japdo, onde a expectativa
global é de 86,3 anos. A seguir o atual ritmo, o Brasil
alcancara essa cifra apenas em 2050. Em relagdo ao
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU), baseado em indicadores de
renda, saude e educagdo, o relatério referente ao ano
de 2012 mostra que o Brasil manteve a 85a posicao no
ranking mundial. O indice varia em uma escala de 0 a 1.

O Brasil registrou IDH de 0,730, ante 0,728 em 2011.
A primeira colocacdo no ranking mundial permanece
com a Noruega (0,955), seguida por Australia (0,938)
e Estados Unidos (0,937). O Brasil ficou abaixo de
quatro paises da América do Sul: Chile (40° lugar),
Argentina (459), Uruguai (519) e Peru (779, colocando-
se, contudo, a frente de Equador (899 e Colémbia
(919). Em relagédo aos paises do grupo de emergentes,
os “Brics” (Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul), o
Brasil estd abaixo apenas da Russia, que registra 0,788
e é a 52 colocada. A média de escolaridade no pais é
de 7,2 anos, a menor da América do Sul, e a renda per
capita anual é de US$ 10.152. Lembrando Max Nunes,
colega médico e escritor, “o Brasil precisa explorar com
urgéncia a sua riqueza, porque a pobreza ndo aguenta
mais ser explorada”.

Referéncia:
1) Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude/
MS Mortalidade por doengas cronicas no Brasil: situagcdo em 2010
e tendéncias de 1991 a 2010. http://portalsaude.saude.gov.br/
portalsaude/arquivos/pdf/2013/Fev/21/saudebrasil2011_parte1_
cap4.pdf

2) Brasil.
Desenvolvimento

Ministério do Planejamento. Indicadores de

Brasileiro, http://www.planejamento.gov.
br/secretarias/upload/Arquivos/publicacao/indicadores_de_

desenvolvimento.pdf



REGIONAIS

SBC/ES

A Regional informa a realizacdo do XXV Congresso da
SBC/ES, no Centro de Convencbes Hotel Eco da Floresta,
em Pedra Azul-Domingos Martins, no Espirito Santo, de
15 a 17 de agosto. Informagdes e Inscricdes podem ser
feitas pelos telefones: (27) 3315-4422 / (27) 3315-4423,
ou pelo e-mail: sbces@ebrnet.com.br.

SBC/PA

Em 26 de abril, a presidente da SBC/PA, Claudine Feio,
proferiu uma palestra, no Auditério do Conselho
Regional de Medicina, sobre “Fatores de Risco e
Complicacées da Hipertensédo Arterial” para médicos e
académicos de medicina, pelo dia alusivo a Hipertensao
Arterial. No dia seguinte, na feira livre do Ver-O-Peso, foi
realizada uma acdo na qual foram atendidas cerca de
250 pessoas. A atividade foi coordenada por Claudine
Feio, pelo representante regional de Promocao de Satde
Cardiovascular Antonio Travessa e pela representante
do DHA/PA Sonia Conde Cristino. J&4 no dia 5 junho,
a Regional programou atividades de protecdo e
preservacdo pela passagem do Dia Mundial do Meio
Ambiente, sob o tema: “Pense - Coma - Poupe”.

SBC/PE

No dia 26 de abril foi celebrado o Dia Nacional de
Combate a Hipertensdo Arterial. Para marcar a data a
SBC/PE fez uma acéo junto a populagao na Academia da
Cidade, na Av. Boa Viagem. O grupo, liderado por Silvio
Paffer, coordenador do Departamento de Hipertensao
Arterial da SBC/PE, e por Fatima Buarque, coordenadora
do Departamento de Cardiologia para a Comunidade,
realizou uma aula de ginastica, distribuicao de material
educativo, afericdio de pressdao e glicemia capilar.
Além disso, no mesmo dia, Silvio Paffer ministrou uma
Oficina de Reciclagem para os profissionais da Rede
Bésica e PSF da Prefeitura da Cidade do Recife com
o tema: “Atualizacdo no diagnéstico e tratamento da
Hipertensao Arterial”.

SBC/PR

Nos dias 26 e 27 de abril, a Sociedade Paranaense de
Cardiologia promoveu, em Curitiba, o 40° Congresso
Paranaense de Cardiologia, que contou com a presenca
de 1.400 congressistas entre médicos, estudantes,
residentes e palestrantes. Um dos destaques do

DEPARTAMENTOS

SBC/DHA

A Comissao Cientifica do X Congresso Brasileiro
de Hipertensao Arterial do DHA esta finalizando a
sua programacado. Serdo 50 convidados nacionais e
10 convidados internacionais abordando temas
atuais e importantes. A Cardiologia brasileira tem um
encontro marcado em Belo Horizonte nos dias 31 de
outubro, 1 e 2 de novembro.

X Congresso do Departamenta de Hipertensao Arierial SBC

Congresso foi a vinda do cardiologista e pesquisador
americano Gregory Thomas, que falou sobre sua
pesquisa que descobriu doencas cardiovasculares
em mumias. O presidente da Sociedade Paranaense
de Cardiologia, Alvaro Moura, também destacou
a integracdo das especialidades no Congresso:

“conseguimos atingir nosso objetivo, que era abordar
todos os temas relacionados a cardiologia”

4d/29S oedebinalq :sojo4

Palestra do cardiologista e pesquisador americano,
Gregory Thomas

O presidente da SBC/PR, Alvaro Moura; o presidente
do 40° Congresso, Ricardo Rodrigues; o diretor de
comunicacao, Osni Moreira Filho; e o coordenador das
Jornadas Multiprofissionais, Abdol Hakim Assef.

SBC/RN

O XVII Congresso Norte-rio-grandense de Cardiologia,
organizado pela SBC/RN, discutiu o tema "Fronteiras da
Prevencdo Cardiovascular". Os palestrantes abordaram
assuntos como controle do paciente diabético,
hipertensdo, doenca arterial coronariana, arritmias
e doencas vasculares na gravidez, todas com foco
preventivo. "O Nordeste esta na contraméao do resto do
pais. O Sul e o Sudeste diminuiram os fatores de risco,
e nés aumentamos. Precisamos colocar em pratica a
receita: alimentacdo saudével e exercicio fisico", disse
Carlos Faria, da SBC/RN. O presidente do Congresso,

SBC/SBCCV

Com o mote “Meta na Exceléncia’, o 40° Congresso
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
discutiu a qualidade e seguranca dos tratamentos
feitos com cirurgias cardiovasculares e aumentou
0 seu publico em 10% em relagdo ao ano anterior.
O tema, que visou também estimular uma maior
producdo cientifica e explorar as novas tecnologias
e os beneficios proporcionados pelas cirurgias
cardiovasculares, arrebatou os mais de mil
participantes do mundo inteiro, que se reuniram no
Costdao do Santinho, em Florianépolis, em abril. A
sessdo de Hands-On contou com quase 300 cirurgides,

Antonio Spinelli, afirmou que 60% da populacdo
brasileira sdo sedentérios e o RN segue a tendéncia,
sendo as novas tecnologias o principal motivo para
esse indice alarmante.

SBC/SC

A Diretoria da SBC/SC realizou, nos dias 28 e 29 de
junho, no Auditério da Associacdo Médica da Serra,
em Lages/SC, o | Encontro SBC na Serra Catarinense.
A inscricdo é gratuita e o evento, um encontro de
educacdo médica continuada, tem por objetivo
destacar conteudos essenciais para o cardiologista,
abordando os mais recentes procedimentos
diagnosticos e terapéuticos dessa especialidade. A
participagdo no evento contou pontos para o CNA.
Informacgdes no site: www.sbc-sc.org.br/encontro

SBC/SP

A Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo
comemora o sucesso do XXXIV Congresso - Ampliando
os Horizontes na Prevencéo Cardiovascular, realizado no
Transamérica Expo Center, em Sdo Paulo, nos dias 30, 31
de maio e 1° de junho. O evento teve seis palestrantes
internacionais convidados: Donna Arnett, James

McClurken, Peter Libby, Ralph Brindis, Ramon Brugada
e Ronald G. Schwartz; além da participacdo de cerca de
400 palestrantes nacionais, entre os mais renomados
médicos do pais. Dez mil pessoas, entre cardiologistas,
profissionais da saude, expositores e equipe de apoio,
estiveram presentes.

g

XXXIV Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado
de Sao Paulo

colocando o Brasil em disparada no primeiro lugar,
nessa modalidade.

COMGRESSD DA SOCIEDADE BRASILEMRA

DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
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SBC NAMIDIA

Campanha contra
hipertensao teve
expressiva exposicao

As acoes pelo “Dia Nacional de Prevencdo e Combate
a Hipertensao Arterial” que foram organizadas por
todo o pais tiveram grande repercussao na midia local
e também em muitos telejornais exibidos em rede
nacional. O foco da campanha este ano foi o jovem.
“As criangas passam a maior parte do tempo na frente
da TV, jogando videogame e comendo ‘porcariada’.
E esta realidade que a Sociedade Brasileira de
Cardiologia quer mudar”, informou o diretor da
SBC, Carlos Alberto Machado, em entrevista ao
Jornal da Band. O Jornal Hoje da TV Globo destacou
a estimativa da SBC de que 6% das criangas e
adolescentes de todo o pais sdo hipertensos. O
diretor de Promocdo da Saude Cardiovascular
ainda lembrou, em entrevista ao jornal local da TV

Globo, a importancia de os adultos conhecerem a
sua propria pressao arterial e iniciarem tratamento,
quando necessario.

Programa“SBC vai a
Escola” na TV Cultura

Em entrevista ao programa “Pronto-Atendimento” da
TV Cultura, o coordenador de Datas Tematicas da SBC,
Luiz Bortolotto, falou do programa“SBC vai a Escola’; em
parceria com a Secretaria de Educacao do Estado de Séo
Paulo. Bortolotto disse que é fundamental a educacdo
alimentar desde cedo para mudar o habito dos menores
que influenciam a familia inteira. “A crianca cobra do
pai e da mae, que acabam modificando a qualidade
dos alimentos em casa. E um programa da SBC com o
governo do Estado que esta sendo implantado para
ensinar isso nas escolas’, concluiu.

Veiculos de saude
destacam a realizacao de
Curso do Prof. Fuster

A organizacao do Il Cardiovascular Symposium in
Brazil - ACC/BSC do professor Valentim Fuster teve
divulgacdo em vérios jornais e portais de internet
do segmento de saude. O site do Conselho Federal
de Medicina informou que o evento atraiu médicos
de Argentina, Uruguai, Bolivia, Chile e Paraguai,
entre outros. Em entrevista, o presidente da SBC,
Jadelson Andrade, ressaltou a oportunidade de obter
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o importante certificado sem necessidade de se
deslocar para os Estados Unidos, que teria custo
maior seja de viagem, seja de hospedagem. J& para
o site Saude Web, Jadelson Andrade lembrou os
nomes, curriculos e temas das palestras dos quinze
conceituados professores palestrantes, que vieram
juntamente com Valentin Fuster.

Comemoracoes pelo “Dia
Mundial da Atividade Fisica”

A data temadtica, que motivou eventos em quase todos
os paises do mundo, foi comemorada pela Diretoria de
Promocdo da Saude Cardiovascular da SBC em varias
capitais do pais e em 18 cidades do interior de Séo Paulo.
A midia local fez a cobertura de caminhadas, sessées de
alongamentos e distribuicdo de folhetos programados
para chamar a atencdo das pessoas. Em entrevista ao
portal UOL, o diretor da SBC Carlos Alberto Machado
explicou que a caminhada é uma forma de alertar para
os perigos do sedentarismo, que se tornou o segundo
maior fator de risco cardiovascular, sendo responsavel
por mais de 5,3 milhées de mortes no mundo, logo
depois da hipertensao.

Divulgacao do GEMCA
gera entrevistas em
emissoras de radio e
jornais

O anuncio da formagao de novo Grupo de Estudos
em Espiritualidade e Cardiologia trouxe bastante
atencdo da midia, que entrevistou o presidente e
integrantes do GEMCA. Alvaro Avezum falou para
as emissoras de radio Estadao, Nacional e Tupi. Para
o jornal O Dia, do Rio de Janeiro, o presidente do
GEMCA citou estudos internacionais sobre o tema e
ressaltou que o trabalho nao terd nenhuma relagao
com as religides. “Trata-se dos sentimentos que
a pessoa nutre no cotidiano e como ela enfrenta
os problemas. Isso se aplica a crentes e ateus’,
explicou. Roberto Esporcatte, também integrante
do Grupo e presidente do 68° Congresso Brasileiro
de Cardiologia, falou para a CBN no Rio de Janeiro,
destacando que os primeiros resultados dos
estudos serdo divulgados no evento em setembro.

Ciénciacomprova
eloentresaude
eespiritualidade
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CARDIONAUTAS

Aplicativos de eletrocardiografia

Para aqueles que
sdo entusiastas da
eletrocardiografia
ou que interpretam
rotineiramente  tracados
eletrocardiograficos,
recomendo o uso
do aplicativo ECG
INTERPRETER  disponivel
emversaopaga(Us$0,99) na
App Store.

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

Trata-se de um
aplicativo cujo principal

para iPhone

atrativo é um compasso eletrénico que permite
avaliar intervalos, amplitudes das ondas e estimar a
frequéncia cardiaca.

Para quem néo possui iPhone, uma alternativa de
compasso eletronico é o EKG Caliper, disponivel na
versdo paga (US 0,99) da loja Google Play.

Para avaliar com melhor acurdcia as medidas
realizadas com o seu compasso eletrénico, o ideal é
rabiscar as medidas numa folha de papel e depois
emparelhar os rabiscos com as setas do compasso
eletrénico interativo.

Lancada nova edicao do livro da CJTEC/SBC
com provas para obtencao do titulo

Com 480 pdginas, a obra inclui as questoes comentadas das provas de 2009 a 2011

Acaba de ser publicada pela Editora Manole a terceira
edicdo do livro Provas para Obtencdo do Titulo de
Especialista em Cardiologia, que tem como editores
Nelson Siqueira de Morais e Marcos Roberto de Sousa,
da CJTEC.

A obra, com a assinatura da SBC, tem o objetivo de
servir como ferramenta de ensino e revisao para
o médico que se prepara para fazer a prova para
obtencado do titulo do especialista e é instrumento
importante de aprendizado para todos os
profissionais que atendem pacientes com doencas
cardiovasculares.

Conteudo completo
Visando facilitar ainda mais o estudo, cada questéo
serd apresentada juntamente com os comentdrios

O coordenador da CJTEC e coeditor do livro, Nelson
Morais, explica que a publicacdo inclui todas as

questbes que cairam nas provas de 2009 a 2011
e cada uma foi revisada e comentada, com base
nas referéncias bibliograficas recomendadas.
Na obraforaminseridas folhas de resposta destacaveis
para todas as provas, o que permite que o candidato
faca sua propria simulagdo, depois do que pode
procurar as respostas corretas, que passaram a ser
apresentadas juntamente com os comentarios, para
facilitar o estudo de cada tema.

Nelson Siqueira de Morais explica que o livro é uma
antiga demanda dos médicos que se preparam
para fazer o exame de titulo. A obra foi baseada
na bibliografia oferecida ao candidato a época
de realizacdo das provas, mas que atualmente
se compde, além da obra classica de Eugene
Braunwald e das diversas Diretrizes da SBC,
também do Livro- Texto publicado pela SBC em
2011, a que se soma, com linguagem simples e
objetiva, o livro com as questdes comentadas.

Pedro Farsky, Jadelson Andrade e Nelson Morais no
lancamento do livro Provas para Obtencao do Titulo de
Especialista em Cardiologia
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EDUCACAO

Liberada para publicacao a Diretriz de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose

Especialistas trabalharam intensamente na atualiza¢ao da quinta versdo da Diretriz Brasileira

Acaba de ser aprovada e ja foi encaminhada a Diretoria
da SBC para que seja publicada a nova versdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose,
que substitui a Ultima edicdo, de 2007.

O editor da Diretriz, Hermes Toros Xavier, que é também
o presidente do Departamento de Aterosclerose da
SBC, conta que foram selecionados 20 especialistas
de reconhecida qualificacdo cientifica no assunto
e que o novo documento tornou-se necessario
devido as recentes publicagbes cientificas nacionais
e internacionais com novas e importantes evidéncias
cientificas na abordagem terapéutica das dislipidemias,
com novas metas, bem como modificacbes na
estratificacdo do risco cardiovascular. Os trabalhos
comecaram dia 6 de junho de 2012, o que significa que
foi dispendido um ano na preparacédo da atualizacao da
nova Diretriz.

€€

As Diretrizes levaram a SBC a se
consolidar como uma institui¢do
geradora de conhecimento
atualizado e de normatizacgdo de
condutas para o cardiologista
brasileiro por meio de suas
recomendacoes baseadas em

evidéncias

O coordenador do Conselho de Diretrizes da SBC,
Harry Corréa Filho, considera de grande significancia a
atualizacdo periddica das diretrizes ja publicadas, que
trazem no seu contexto as mais recentes evidéncias
cientificas acerca dos temas abordados e que se
tornam importantes instrumentos a serem utilizados
na pratica clinica e, dessa forma, nao sé atualizando o
conhecimento, mas também uniformizando a conduta
do cardiologista no Brasil.

“As Diretrizes levaram a SBC a se consolidar como uma
instituicdo geradora de conhecimento atualizado e
de normatizacdo de condutas para o cardiologista
brasileiro por meio de suas recomendacdes baseadas
em evidéncias”, enfatiza o presidente da SBC,
Jadelson Andrade.

Cursos TECA para Copa das Confederacoes sao
realizados no Rio e Sao Paulo

Curso aplicado as equipes da drea de saude da Copa das Confederacées objetiva evitar novos casos de morte

Comecaram no dia 3 junho na sede da SBC de Sao Paulo, e
em 5 de junho na sede da SBC no Rio de Janeiro os cursos
TECA ministrados para o pessoal do Ministério da Saude
que atenderda a Copa das Confedera¢des. Cada turma
tem 28 alunos e, enquanto técnicos de enfermagem e
tecnoterapeutas serdo capacitados no TECA B, os médicos
e enfermeiros receberdo o treinamento no TECA A,
avancado, que pressupde carga horaria de 16 horas.

As informagdes sao de Sergio Timerman, do Comité de
Emergéncias Cardiovasculares da SBC. Ele conta que o
treinamento vai abranger toda a corrente da sobrevida,
isto é em todas as cidades onde serdo disputados os
jogos da Copa das Confederacées havera gente treinada
nas arenas, responsaveis por chamar o resgate e iniciar o
atendimento, inclusive com manobras de compressao e,
se necessario, usando o desfibrilador.

Corrente da sobrevida contara com profissionais
treinados

Do estddio ao hospital, vitimas serd@o

atendidas por equipe capacitada

“Quando chegar a ambulancia, estardo nela profissionais
igualmente treinados com condi¢cdes nao apenas de
diagnosticar o evento, mas cuja missao é manter a vida
do paciente — que tanto pode ser um jogador como um
espectador. Quando a ambulancia chegar ao hospital, sera
recebida por médicos e enfermeiros igualmente treinados
pela SBC, o que dard ao paciente as maiores chances
possiveis de recuperagao’; explica Sérgio.

Parceria com Ministério da Satide
Capacitagdo conta com o apoio governamental

OtreinamentodasequipesdoMinistériofoicontratado
junto a SBC pelo ministro Alexandre Padilha.
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subita nos estddios brasileiros

Depois de um projeto-piloto desenvolvido em Séo
Paulo, a capacitacdo efetiva das turmas comegou em
Salvador e seguiu para Sao Paulo e Rio.“E um primeiro
passo e muito importante para disseminar as técnicas
de atendimento emergencial. O desconhecimento
tem causado dezenas de mortes ndo sé nos campos
esportivos, mas principalmente nas corridas de rua,
nas quais pessoas com pouco treinamento e sem que
tenham realizado exame prévio de condicionamento
se arriscam a correr longas distancias, expondo-se a
ocorréncias cardiacas”.

Inovacao dos programas TECA tem reconhecimento
nacional e internacional

Para Sergio Timerman, o fato de o Ministério solicitar a SBC
para treinar seus profissionais de Saude comprova que
a mensagem de prevencdo, ha tanto tempo difundida
pela entidade, estd sendo devidamente introjetada. Ele
confessa que a SBC esta orgulhosa de ter sido escolhida

para essa missao, o que é também um reconhecimento
do trabalho que tem sido realizado e que culminou com
o desenvolvimento dos dois programas TECA, adaptados
as peculiaridades brasileiras. “O TECA é tao inovador, que
paises vizinhos e até Portugal ja manifestaram interesse
em adota-lo, ao invés dos programas norte-americanos,
desenvolvidos levando em conta uma realidade diferente
da nossa’, completa Timerman.

Mais informagées
http://educacao.cardiol.br/teca/
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EDUCACAO

Lancado livro brasileiro sobre Ressonancia

e Tomografia Cardiovascular

A publicacao é dividida em dois setores,

de ressondncia e tomografia respectivamente, totalizando 47 capitulos

Aimagem cardiovascularvem ganhando cadavez mais
espaco como método fundamental no seguimento
de pacientes com cardiopatias. Dentre os diversos
métodos, a ultima década foi marcada por uma forte
ascensdo da tomografia e da ressonancia cardiaca
como duas modalidades que estdo presentes na
rotina clinica da investigacdo cardiovascular. Apesar
do acelerado reconhecimento clinico e da utilizacdo
pratica, o treinamento e o estudo dessas duas
modalidades de imagem avancada ainda ficavam
dependentes de fontes de informacao do exterior
e, na maioria dos casos, em lingua estrangeira, e
refletindo realidades ndo muitas vezes compativeis
com nosso dia a dia.

Ao mesmo tempo, nestes Ultimos anos, a América
Latina produziu uma enorme massa critica de médicos
nessa area que se destacaram nao sé regionalmente,
mas, sobretudo, em ambito internacional. O
intercambio internacional e o crescente numero
de publicagées de grande impacto por médicos
latino-americanos fizeram da area de tomografia e
ressonancia cardiovascular uma das mais prolificas
em insercdo desses paises no mundo académico.
Sem duvida hoje temos profissionais e centros de
exceléncia que aplicam o que ha de mais moderno

TOSHIBA

Leading Innovation >>>

PRIME .

quilion

> AIDR 3D 2 Dual Energy

nessas modalidades para cuidados dos pacientes
localmente, tanto em nivel publico quanto em
nivel privado.

Foi assim, identificando uma lacuna de publica¢ées
associada a um respeitado grupo de médicos na
drea, que nasceu a ideia do livro Ressonancia e
Tomografia Cardiovascular. Os capitulos foram todos
escritos por grandes especialistas em suas respectivas
dreas e por pessoas que tém a maior parte de sua
pratica didria, mais especificamente Brasil, México
e Argentina. O livro recebeu aprovacdo e chancela
nado sé das respectivas sociedades nacionais na area
de Radiologia e Cardiologia, mas também das duas
maiores sociedades internacionais na area, a Society
for Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging e a
Society of Cardiovascular Computed Tomography.

Ressonancia e Tomografia Cardiovascular tem os
seguintes editores: Juliano de Lara Fernandes, Carlos
Eduardo Rochitte, Cesar Higa Nomura, Clerio Francisco
de Azevedo Filho, Ibraim Francisco Masciarelli Pinto,
Marcelo Souto Nacif, Ricardo Loureiro, Roberto
Caldeira Cury, Erick Alexanderson, Horacio J Di
Nunzio, Giovanni Guido Cerri e Roberto Kalil Filho.

Tudo o que vocé semrpre sonhou
(/

em Tomografia, agora a seu alcance.
oV

> 80 fileiras de Detectores
160 cortes do mercado

> Melhor custo beneficio
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DEPART, DE

Hipertensao Arterial:

DA SOCIEDADE BRASILEIRA Diagnostico e Tratamento em 2013,
Atualizacao e Desafios da Pratica Clinica

Participe da edicao atualizada do curso com abordagem de temas escolhidos por vocé*!

Aproveite a oportunidade e compre junto com o curso, por um valor promocional, o livro:

Tratado de Hipertensao - 22 Edicao

m Férum para envio de comentarios e perguntas aos palestrantes.

Tema da aula Palestrante

Como interpretar e utilizar os dados do MAPA e MRPA no consultério? Fernando Nobre

Quais s&o os exames complementares a serem solicitados e como eles Mario Fritsch
interferem na conduta?

ﬁtn‘.rldahda fisica no hipertenso: para quem & como prescrever? Quais as Claudio Gil
limitagbes?
Metas Pressoricas: o que mudou? Curva em J existe? Até quanto reduzir a Andrea Araujo Brandio

PA no diabético & no paciente coronariopata?

Diuréticos, Antagonistas de calcio e_Beta-b]nqueadcres: dentro da mesma Marco Motta
classe, as moléculas sdo todas iguais?

Blogueio do SRAA: IECAs X BRAs X IDR: como escolher? Duplo e triplo Marciis Malachias
bloqueio do SRAA: em que situagdes clinicas?

Hipertensao sistolica isolada: como reduzir a PA sistolica sem reduzir Luiz Bortollotto
exageradamente a PA diastdlica? Qual a melhor estratégia terapéutica?

Acometimento renal no hipertenso. Albumindria, o que fazer com esta
informag@o? Na pratica clinica: como conduzir o blogueio do SRAA na Celso Amodeo
insufici&ncia renal?

HVE e disfungao diastdlica: que classes de anti-hipertensivos devem ser Rui Povoa
prescritas?

Fibrilagao atrial no hipertenso: como abordar? Weimar Sebba Barroso
Combinagdes de farmacos: Combinagbes com diuréticos ou antagonistas B e e

de calcio: como escolher? Combinagdes triplas.

Afinal, o que solicitar para investigar HA secundéaria e como interpretar os Oswaldo Passareli
resultados?
Apneia do sono no hipertenso: o tratamento € capaz de controlar a PA? Antonio Fﬁ:’-&njulﬁmi

Crise hipertensiva: Como lidar com a elevaco da PA sem lesio de
orgdo-alvo na sala de emergéncia? Drogas anti-hipertensivas de uso
Venoso: como e quando prescrever?

Pré-hipertensdo & doencga para ser tratada?

. @ N

-~ Acesse o site e inscreva-se!
Vale 4 pontos para atualizagao e 0,5 ponto para obtencao do Titulo de Especialista

www.sbccu rs&ﬁbl;ﬂine.com.brldiagnostico-ha-201 3/

deopinibo realizada entre Janeiro & Fevereiro de 2013
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Universidade Corporativa SBC chega a 10 mil alunos

Criada para democratizar o acesso a informacao, Universidade Corporativa comemora o sucesso do projeto de
levar educacdo continuada a médicos de todo pais

A evolucdo extremamente rapida dos conhecimentos
na drea da Cardiologia e a necessidade de democratizar
a informacdo num pais com cardiologistas trabalhando
a até quatro mil quildmetros de distancia uns dos
outros, mas precisando ter uma formagao homogénea
e padronizada, levaram o entdo presidente Jorge
Ilha Guimaraes a desenvolver, em 2010, o ambicioso
projeto da Universidade Corporativa SBC (http://www.
cardiol.br/universidade/); projeto que foi abracado pela
Diretoria da gestdo de Jadelson Andrade e ganhou
investimentos para continuidade e ampliacao.

Que o projeto é vitorioso, ninguém tem duvidas dentro
da SBC, diz Glaucia Oliveira, coordenadora do conselho
de Novos Projetos da SBC, o que comprova o sucesso
pela verdadeira explosdo do nuimero de inscritos nos
mais variados cursos: 10 mil alunos até o primeiro
semestre de 2013. “Todos sabiamos que havia uma
grande demanda reprimida para o tipo de cursos que
famos oferecer”, afirma.

Para chegar a rapida maturidade alcancada pela
Universidade Corporativa SBC (UC/SBC), houve
necessidade de muito esforco. O objetivo era
claro, oferecer muitas aulas, andlise das Diretrizes,
resultados de novas pesquisas, de drogas inovadoras,
democratizando o conhecimento com uma ferramenta
de Educacdo Continuada que tinha que ser barata, para
que os novos cardiologistas e candidatos ao exame de
titulacdo pudessem pagar os custos do programa.

Educacao a um custo acessivel

Para que os valores das atividades nédo fossem
altos, SBC desenvolveu estrutura prépria para
gravacgoes, edicdo, hospedagem e suporte

Para conseguir o custo baixo desejado, a SBC
desenvolveu um estudio préprio de gravacdo, com
ilha de edicdo, onde grava, edita e sonoriza

os videos, com a vantagem de que, “trabalhando em
casa’, os palestrantes tém mais conforto do que em
um estudio alugado. A utilizagdo do DataCenter da
SBC eliminou os custos com servicos de hospedagem
do material eletronico das aulas em video, garantindo
também a seguranca da informacdo e o suporte
técnico operacional.

urso Nacional de
8 Reciclagem em

cardiologia
a citstinci

14
e
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Programa de Educacao Continuada da SBC
Projetos contam com parceria da CJTEC e fornecem
pontos para avaliagéo do Titulo de Especialista

E importante ressaltar também que todos os projetos
da Universidade Corporativa estdo dentro do escopo
da coordenacéo do programa de educagdo continuada
da SBC, que tem Antonio Carlos Camargo de Carvalho
como coordenador. Jadelson Andrade, presidente
da SBC, tem apoiado integralmente as atividades de
educacdo médica continuada, ndo medindo esforcos
para que todos os cardiologistas do pais tenham acesso
igualitario a essas acdes da SBC. Todos os cursos da UC/
SBC séo realizados em parceria com a CJTEC e fornecem
pontuacdo para avaliacdo curricular da prova de Titulo
de Especialista em Cardiologia (TEC). A preocupacédo
com a qualidade dos cursos é um cuidado
permanente e, para que isso seja
conseguido (e tem sidol),
hd troca de informagbes
de forma constante entre
os  coordenadores da
Universidade Corporativa,
Educacdo Médica Conti-

nuada e CJTEC.

Mais informacgées
http://www.cardiol.br/universidade/cursosonline/

Cursos Online
Profissionais de todo pais passaram a ter acesso a cursos
que antes atendiam apenas a um publico reduzido

No caso dos Cursos Online, carros-chefe da
Universidade Corporativa, cursos que antes eram
realizados de forma presencial, atendendo a um
publico reduzido e concentrado em grandes cidades,
puderam ser levados aos profissionais de todo o Brasil,
como aconteceu com o Curso Nacional de Reciclagem
em Cardiologia a distancia, ja considerado caso de
sucesso com mais de 1.500 inscricbes em apenas
trés meses do lancamento de seu primeiro médulo
na web.

Reciclagem a distancia
Curso possui seis mddulos independentes, sendo
um deles totalmente dedicado a prova do TEC

O Curso Nacional de Reciclagem em Cardiologia a
distancia possui 77 aulas distribuidas em seis médulos,
que podem ser assistidos de maneira independente,
e abrange temas importantes do dia a dia do
cardiologista, além de um mddulo exclusivo com
videoaulas em formato de debate com abordagem
de assuntos especificos para a prova de Titulo de
Especialista. A programacdo completa dos médulos
estd disponivel no site http://www.sbccursosonline.
com.br/reciclagem2013/

Por ser realizado via web, o curso oferece flexibilidade
de local e horario, podendo ser acessado de qualquer
lugar com internet, e ritmo préprio de estudos, em
que tudo é feito de acordo com a disponibilidade do
aluno. Logo apés realizar a avaliacao, ja é possivel
visualizar e imprimir o Certificado no site, que pode
ser de participacdo ou de aprovacdo, de acordo com
o desempenho do aluno na avaliagdo. A aprovacao
em cada médulo do curso garante 2,5 pontos para
atualizacdo e 0,5 ponto para obtencédo do Titulo de
Especialista em Cardiologia.

Para Glaucia Moraes, o Curso de Reciclagem é o
cumprimento da promessa da gestdo de Jadelson
Andrade de ampliar a educacdo continuada e
garantir aos cardiologistas das mais distantes e
menores cidades brasileiras a mesma oportunidade
de aprendizado, reciclagem e capacitacdo que tém os
especialistas residentes nas grandes cidades.

Glaucia Maria

Moraes de Oliveira,
Coordenadora do Conselho
de Novos Projetos da SBC




CALENDARIO

XXIIl Congresso da Sociedade Mineira de
Cardiologia

4 a6 dejulhode 2013

Belo Horizonte (MG)
http://www.smc.org.br

XXIN Congresso da
Sociedade Mineira
de Cardiclogia

wAHAEEE 12013

Congresso da Sociedade
Pernambucana de Cardiologia

2 a3 de agosto

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

XXl CONGRESS0 PERNAMBUICAND
L

DE CARDIOLOGIA
1 £ OF O AETHED e 2011
Pernatmbuco Par Hotst - Bepce - PE
Socergs 2013
8 a 10 de agosto de 2013
Gramado (RS)

http://www.socergs.org.br/

SOCERGS 2013
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XIV Congresso Brasileiro de Aterosclerose
9 e 10 de agosto de 2013

Séo Paulo (SP)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2010/

XIV Congresso
Brasileiro de
Aterosclerose

Sao Paulo-09 & 10 de agosto de 2013

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/

XIXCONGRESSO

CEARENSE de CARDIOLOGIA

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

N\

68" onaresso
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/

XXX CONGRESSO BRASILEIRO de
ARRITMIAS CARDIACAS

@ A 09 DE WONVEMBRO DE 3013
CEN .:..n._- .-” FEMCOES | MATAL - RN

XX Congresso Nacional do DERC 2013

7 a9 de novembro de 2013

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

http://socios.cardiol.hr/homepage

Jornal SBC 131 |Junho 2013



SUSTRATE

propatilnitrato

Na crise ou na recorréncia

da angina, a rapzdez-, e
confiabilidade de Sustrate’

m c:."! 50 comprimidos
: )
FOM SUSTRATE
Farmoguimica i pmpatlrﬂltmto
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L) Fm pacientes coronariopalas’; L Rf’dugao das crises

Alivio rapido, redugcao da /rf’quf*m*m ﬂﬂglmé‘a& e melhora
e da intensidade das crises’ das Cﬂndl

eletrocardzograﬁcasﬂ _

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 condicdes: 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-fosfodiesterase, uma -
vez que estes farmacos tém demonstrado potencializar os efeitos hipotensivos de propatilnitrato. Os pacientes que utilizarem nitratos devem ser avisados das consequéncias potencialmente sérias de utilizarem
sildenafila nas 24 horas subsequentes a utilizagéo de preparagdo de nitrato. A utilizagdo de propatilnitrato em até 24 horas antes ou apos 0 uso de sildenafila ou outros inibidores da 5-fosfodiesterase tem sido
associada a hipotens&o profunda, infarto do miocardio 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: deplecdo de volume sanguineo, hipotensdo, hipotenséo ortostatica, deficiéncia renal ou hepética grave, hipotireoidismo, desnutricdo ou hipotermia. Toleranciaao =~
propatilnitrato: assim como a tolerancia as outras formas de nitratos, o efeito de propatilnitrato sublingual na tolerancia ao exercicio, ainda que observado, € desprezivel. Atencdo; este medicamento contém™
aclicar (lactose), portanto, deve ser usado com cautela por portadores de diabetes. Interacées medicamentosas: em pacientes recebendo farmacos anti-hipertensivos, biogueadores beta-adrenérgicosou =
fenotiazinas, associados ao propatilnitrato devem ser-observados em virtude de possivel efeito-hipotensivo-aditivo. Hipotensao ortostatica tem sido relatada quando bloqueadores de-canal-de calcio e nitratos
organicos, como propatilnitrato, séo utilizados concomitantemente. O uso concomitante-de propatilnitrato e dlcool pode causar hipotensdo. 0s efeitos vasodilatadores e hemodindmicos do propatilnitrato podem S
ser aumentados pela administragdo concomitante da aspirina. Antidepressivos triciclicos (p. ex. amitriptilina, desipramina e doxepina) e-frmacos anticolinérgicos.causam boca seca e reducéo das secrecbes .
salivares, podendo dificultar a dissolu¢do do propatilnitrato sublingual. Deve-se evitar a prescricdo concomitante de propanlnltrato sublingual com ergotamina e farmacos relacionados, ou deve-se monitorar os =
sintomas de ergotismo nos pacientes, se ndo for possivel evitar essa associagdo. A administragéo de propatilnitrato 6 contraindicada em pacientes que estéo utilizando citrato de sﬂdenafﬂa ou outros inibidores

da 5-fosfodiesterase. Estes farmacos tém demonstrado potencializagao dos efeitos hipotensivos de nitratos organicos. Os nitratos, inclusive o propatilnitrato, podem interferir com a reagdo de coloragao Zlatkis- =

Zak causando um relatorio falso de colesterol sérico diminuido. Reagdes adversas: reagdes incomuns: cefaleia, vertigem, tontura, fraqueza, palpitacao, taquicardia, vermelhiddo da pele e inquietagao. Reagdo

muito rara; nausea, rubor, vomito, sudorese, palidez, pele fria, colapso, sincope, cianose, respiragao prejudicada, bradicardia, metemoglobinemia, erupcéo medicamentosa e dermatite esfoliativa. No pen’odo do
tratamento com propatilnitrato, 0s seguintes sintomas podem ocorrer durante o exercicio fisico: cefaleia, palpitagdo e hipotensao. Altas doses podem causar vomitos, ingquietagdo, 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.fqm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de salide habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

CONTRAINDICAGAQ: PACIENTES COM GLAUCOMA
INTERAGA MEDICAMENTOSA: EMI PACIENTES RECEBENDO FARMACOS ANTI-HPERTENSIOS

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 através da cicloergometria.
Folha médica abril vol 86 n.4, 1983.

Maio/2012 — 990329
Material destinado exclusivamente a classe médica. F M
PO SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Farmoquimica



Protecao Eficaz com Xarelto®

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

Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL'

'»'*» ' Xarelto

rivaroxabana

Protegéo 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 FIBRILAGAO 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 TRANSITORIO. 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 EXCIPIEN-
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 AHEMOSTASIA OU COM POTENTES INDUTORES DA CYP3A4; EM PACIENTES COM RISCO ELEVADO DE SANGRAMENTO. EM PACIENTES EM RISCO
DE DOENCA GASTRINTESTINAL ULCERATIVA, TRATAMENTO PROFILATICO APROPRIADO PODE SER CONSIDERADO. MONITORAMENTO CLINICO DE ACORDO COM AS PRATICAS DE ANTICOAGULAGAQ 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, EQUIMOSE,
DOR EM EXTREMIDADES, HEMORRAGIA DO TRATO UROGENITAL, FEBRE, EDEMA PERIFERICO, FORGA E ENERGIA EM GERAL REDUZIDAS, ELEVAGAQ DAS TRANSAMINASES, HEMORRAGIA POS-PROCEDIMENTO, CONTUSAQ. POSOLOGIA: PARA PREVENGAQ 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 £ DE 15 MG DE XARELTO® DUAS
VEZES AQ DIA PARA AS TRES PRIMEIRAS SEMANAS, SEGUIDO POR 20 MG UMAVEZ AQ DIA PARA CONTINUAGAQ DO TRATAMENTO E, PARA A PREVENGAO DE TP E EP RECORRENTES. XARELTO® 15 E 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COM ALIMENTOS. PROFILAXIA DE TEV APOS ARTROPLASTIA DE QUADRIL
(ATQ) E JOELHO(ATJ): A DOSE RECOMENDADA E DE 10 MG UMAVEZ AQ DIA, COM OU SEM ALIMENTO. OS PACIENTES DEVEM SER TRATADOS POR 5 SEMANAS APOS ATQ OU POR DUAS SEMANAS APGS ATJ. A DOSE INICIAL DEVE SER TOMADA 6 A 10 HORAS APGS A CIRURGIA, CONTANTO QUE TENHA SIDO
ESTABELECIDA A HEMOSTASIA. CLASSIFICAGAO PARA FORNECIMENTO: PRODUTO MEDICINAL SUJEITO A PRESCRIGAO 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. RIVAROXABAN VERSUS WARFARIN IN NONVALVULAR ATRIAL FIBRILLATION. N ENGL
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