SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA

1943-2013
DEDICADOS AD CORAGAD

Publicacao mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia - www. cardiol.br

Forum e Joint
Symposium ACC/
SBC no Congresso
do ACC tiveram
expressiva
participacao

Diretor de Comunicacgao: Carlos Eduardo Suaide Silva - Editor: Fabio Vilas-Boas

Participacao recorde de
investigadores na Reuniao
dos Registros Brasileiros
Cardiovasculares

(Pdgina 6) (Pdginas 8 e 9)
Simpésio SBC/ACC - DIRETORIA CONGRESSO BRASILEIRO DE
. = Critérios serao iguais para aprovacao de CARDIOLOGIA
va Ientl = FUSt?r' =l Sao fellows do ACC e da SBC Congresso no Rio servird de preparagao
Pau IO, contaracoma para os grandes eventos esportivos
presenca de todo o staff
cientifico do evento (Pdgina ) (Pagina 19
realizado em Nova York  pireTORIA ESTILO DE VIDA
SBC desenvolvera projetos de A Medicina do Futuro
interesse conjuntos com ACC, ESC, AHA,
(Pdgina 4) WHEF e SIAC
(Pdgina 7) (Pdgina 16)

Selo dos 70 anos sera
divulgado nos veiculos
de comunicacao da SBC

(Pdgina 4)

DIRETORIA

Sociedade Portuguesa de Cardiologia
decide adotar o TECA A em 2014

(Pdgina 11)

EDUCACAO
Primeiro médulo do Curso de
Reciclagem ja tem 295 inscritos

(Pdgina 21)



Atinja o diabetes
pela raiz’

Mais pacientes alcancam suas metas com Victoza®
em comparacao com diferentes antidiabéticos?®

* Redugoes significativas e sustentadas na HbA,
e Perda significante de peso

e Diminuicdo da PAS

e Melhora na funcdo da célula beta

ViCTOZA

liraglutida

Referéncias: 1. Defronzo. From the triumvirate to the ominous octet: a new paradigm for the treatment of type 2 Diabete mellitus. Diabetes. 2009 Apr; 58 (4):773-95. 2. Marre M et al. LEAD-1 SU study group. Liragutide, a once-daily human GLP-1 analogue, added to a sulphonylurea over 26 weeks produces
greater improvements in glycaemic and weight control compared with adding rosiglitazone or placebo in subjects with Type 2 dibetes (LEAD-1 SU) . Diabet Med. 2009 Mar; 26 (3): 268-78. 3. M. Nauck et el. Long-term efficacy and safety comparison of liraglutide, glimepiride and placebo, all in combination with
metformin in type 2 diabetes: 2-year results from the LEAD-2 study. Diabetes Obes Metab. 2012 Sep 17. 4. A. Garber et al. on behalf of the LEAD-3 (Mono) Study Group*. Liragutide, a once-daily human glucagon-like peptide 1 analogue, provides sustained improvements in glycaemic control and weight for 2
years as monotherapy compared with glimepiride in patients with type 2 diabetes. Diabetes, Obesity and Metabolism 13:348-356,2011. 5. Zinman B et al. Efficacy and Safety of the human Glucagon-Like Peptide-1 Analog Liragutide in Combination With Metformin and Thiazolidinedione in Patients With Type
2 Diabetes (LEAD-4 Met TZD). Diabetes Care 32:1224-1230, 2009. 6. D. Russell-Jones et al. on behalf of the Liragutide Effect and Action in Diabetes 5 (LEAD-5) met+SU Study group. Liragutide vs insulin glargine and placedo in combination with metformin and Sulfonylurea therapy in type 2 diabetes mellitus
(LEAD-5 met+SU): a randomised controlled trial. Diabetologia. 2009 Oct; 52 (10): 2046-55. 7. Pratley RE et al. for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of liraglutide treatment offers sustained and more effective glycaemic control and weight reduction compared with sitaglipitin, both in combination with
metformin, in patients with type 2 dibetes: a randomised, parallel-group, open-label trial. Int J Clin Pract, April 2011, 65, 4, 397-407. 8. Bula do produto.

Informacoes resumidas do produto

Victoza® - liraglutida. Indicacao: diabetes mellitus tipo 2 quando dieta e exercicios sozinhos nao sao suficientes. Victoza® pode ser usado em combinagdo com
metformina, sulfonilureia, metformina e uma sulfoniureia, assim como metformina e uma glitazona. Uso adulto. Contraindicacdes: hipersensibilidade a liraglutida
ou a qualquer excipiente. Adverténcias e Precaucdes: nao é um substituto de insulina, portanto a mesma nao deve ser descontinuada em pacientes dependentes
de insulina. Nao deve ser usado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. A experiéncia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (New York Heart Association — NYHA) classe I-Il é limitada e nas classes Ill-IV ausente. A experiéncia em pacientes com doenca
inflamatdria intestinal e gastroparesia diabética é limitada e Victoza®, por isso, ndo é recomendado nestes pacientes. Se houver suspeita de pancreatite, Victoza®
e outros medicamentos potencialmente suspeitos devem ser descontinuados. Pacientes tratados com Victoza® devem ser advertidos sobre o risco potencial de
desidratacao relacionado a efeitos colaterais gastrointestinais e a tomarem precaucdes para evita-la. Substancias adicionadas a solucao de Victoza® podem causar
degradacao de liraglutida. Categoria de risco na gravidez: C. Victoza® nao deve ser usado durante a gravidez e amamentacao. Interacdes: O uso de Victoza®
com insulina ndo foi avaliado. O pequeno prolongamento do esvaziamento gastrico causado pela liraglutida pode afetar a absorcdo de medicamentos orais
administrados concomitantemente. Os pacientes em tratamento com Victoza® em combinagdo com sulfonilureia podem ter um risco aumentado de hipoglicemia.
O risco de hipoglicemia pode ser diminuido pela redugdo na dose da sulfonilureia. Nao é necessario fazer o ajuste de dose dos seguintes medicamentos, quando
em uso concomitante com a liraglutida: paracetamol, atorvastatina, griseofulvina, digoxina, lisinopril, contraceptivos orais e varfarina. Posologia: A dose inicial é de
0,6 mg de liraglutida por dia. Apés pelo menos uma semana, a dose deve ser aumentada para 1,2 mg. Nao séo recomendadas doses diarias maiores do que 1,8
mg. Victoza® pode ser adicionado ao tratamento existente com metformina ou metformina em combinacdo com tiazolidinediona. Victoza® pode ser adicionado ao
tratamento existente com sulfonilureia ou metformina em combinacdo com sulfonilureia. Grupos especificos de pacientes: Nao é necessario ajuste da dose com
base na idade. A experiéncia em pacientes > 75 anos de idade é limitada. Para pacientes com insuficiéncia renal leve, ndo é necessario ajuste de dose. Victoza®
nao é recomendado para pacientes com insuficiéncia renal grave. A experiéncia com pacientes com insuficiéncia hepatica é muito limitada para recomendar
0 Uso em pacientes com insuficiéncia hepatica leve, moderada ou grave. ReagOes adversas: nausea e diarréia, hipoglicemia, anorexia, redugdo do apetite, dor
de cabeca, vomito, dispepsia, gastrite, doenca do refluxo gastroesofagico, distensdo abdominal, dor na parte superior do abdome, constipacdo, flatuléncia,
eructacao, infeccdo das vias aéreas superiores, pancreatite, distdrbios da tireoide como neoplasia, aumento da concentragdo sanguinea de calcitonina e bacio.
A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Registro MS: 1.1766.0028.

Este medicamento nao deve ser utilizado em caso de hipersensibilidade a liraglutida ou qualquer um de seus
excipientes. O uso simultaneo com uma sulfonilureia pode aumentar o risco de hipoglicemia.

© Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda.

d d Av. Francisco Matarazzo, 1.500 - 13° andar - CEP: 05001-100 - S&o Paulo/SP - Brasil. (2]
muaando Disk Novo Nordisk: 0800 14 44 88

d . b t ® ‘ A Janeiro de 2013
0 Ia e eS “Material destinado exclusivamente a profissionais de satde

habilitados a prescrever e/ou dispensar”. novo nordisk”

VIC-019-12/2012



PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezado colega cardiologista,
“SBC70 anos”

Nesta edicdo de marco do Jornal da SBC, estamos
apresentando aos associados o modelo do selo
representativo dos 70 nos da SBC. Criado pela area
de Tecnologia de Informética, o selo foi aprovado por
unanimidade dos membros da Diretoria e passara a
integrar, a partir deste més da sua divulgacéo, todos os
impressos produzidos pela SBC. O selo serd o primeiro
e mais relevante marco deste importante momento da
Sociedade Brasileira de Cardiologia!

Outra significativa agdo que se encontra em curso é o
livro comemorativo dos 70 anos da SBC, e que esta sendo
cuidadosamente elaborado pelaDiretoriade Comunicacéo,
sob a coordenacao de Carlos Eduardo Suaide Silva. O livro,
que serd divulgado para todos os associados, evidenciara
na sua estrutura aspectos relevantes da grandiosa
historia da SBC nestes seus 70 anos de existéncia, além de
apresentar um retrato atual da posicdo que a Sociedade
detém no cendrio nacional e internacional.

A festa de celebracdo do aniversario da SBC se dara
em setembro, durante a cerimoénia de abertura do 68°
Congresso Brasileiro de Cardiologia no Rio de Janeiro.
Uma comissdo executiva especialmente criada vem se
dedicando conjuntamente com a geréncia de eventos
e comercial da SBC. Essa comissdo tem como escopo de
trabalho planejar com esmero e dedicagdo os detalhes
para fazer desta data um momento memoravel a altura da
representatividade da Sociedade.

A escolha do local da ceriménia de abertura do congresso
e palco da celebrac¢do dos 70 anos recaiu sob o esplendor
do Theatro Municipal do Rio de Janeiro. Para ampliar
o brilho deste momento impar que estard vivendo a
cardiologia brasileira, na noite de celebracdo do aniversario
da SBC, estdo sendo convidados os presidentes das mais
importantes sociedades de cardiologia do mundo, além
de outros marcantes nomes da cardiologia mundial. Da

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

mesma forma, foram convidados e estdo confirmando
presenca expressivas autoridades governamentais, tanto
em ambito municipal quanto estadual e federal.

Todo esse cendrio que estda sendo construido para
momento de tal significancia sera completado com a
presenca dos cardiologistas brasileiros, sécios da SBC,
objetivo das atencdes maiores da nossa Sociedade em
toda a sua historia.

Ao chegar aos seus 70 anos de existéncia, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia se apresenta como uma bela,
jovem e elegante senhora, praticando atividade fisica
didria, sem jamais ter sido tabagista, com pressdo arterial
em 12 x 8, niveis de glicemia e colesterol controlados,
pouca ingesta de alcool, observando de modo atento as
recomendacdes acerca do teor de sal dos alimentos que
ingere diariamente. Mantém elevada autoestima, por
deter o respeito e a confianca de todos que a cercam, e
a crescente admiragdo dos que a observam quando se
apresenta em féruns nacionais e internacionais.

Pela grandiosidade da sua histdria, pelo seu presente e
pelo que tem projetado para o futuro, a SBC merece neste
ano de 2013, nos seus 70 anos, a reveréncia de todos nds,
cardiologistas, associados que somos de uma Sociedade
da qual temos tantas razdes para nos orgulharmos!

Parabéns, Sociedade Brasileira de Cardiologia!

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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DIRETORIA

Selo dos 70 anos sera divulgado nos veiculos de

comunicac¢ao da SBC

Diretoria de Comunicagao e equipe da Tl desenvolveram o selo comemorativo
que estard também no papel timbrado da SBC

O selo comemorativo do septuagésimo aniversario
da SBC, que se comemora neste ano, estd estampado
neste jornal e, a partir de agora, comecard a
aparecer no Newsletter, no portal www.cardiol.br,
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e em toda a
correspondéncia da SBC, incluindo a destinada as
entidades internacionais de Cardiologia.

“A medida tem como objetivo mostrar a importancia
da data festiva’, explica o diretor de Comunicagao da
SBC, Carlos Eduardo Suaide Silva. Marca igualmente
a longevidade da sociedade cientifica que, criada
por Dante Pazzanese em 14 de agosto de 1943,
chega a essa idade cheia de dinamismo e como
uma das maiores sociedades da especialidade no
mundo. “Merecedora de todo o respeito, tanto dos
cardiologistas em outros paises como da sociedade
brasileira, que tem se beneficiado com as constantes
campanhas da SBC em combate aos fatores de risco
das doencas cardiovasculares”, diz.

Desenvolvimento do Selo

Para Carlos Eduardo, o simples fato de a
“equipe da casa” ter condi¢ées de desenvolver

o selo comemorativo, que seria de esperar fosse
encomendado a uma empresa especializada,
indica como a SBC cresceu e como tem se valido
da Informdtica e dos mais modernos meios de
comunicagdo para manter contato e atualizar
constantemente os seus 11 mil associados. O diretor
lembra que a simples transmissdo de informacoes
e o intercambio de informagdes técnico-cientificas
aos 11 mil associados da maior Sociedade de
Cardiologia latino-americana, com 25 Regionais, 13
Departamentos e duas sedes préprias representa
um imenso desafio. “S6 pode ser enfrentado com
a atualizagdo constante e o uso da mais moderna
tecnologia, de que sdo exemplos os congressos
online, a revista eletronica e o consultério digital,
para citar apenas trés, aos quais se soma o esforco
constante para capacitar os associados no uso das
mais modernas ferramentas”, completa.

Comemoracao

As comemoracdes dos 70 anos da SBC vdo se estender
por todo o ano, e culminam com o 68° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, no Rio de Janeiro, que sera
a oportunidade para uma sessdo solene, para a qual

o governador do Estado, Sérgio Cabral, ja reservou o
Teatro Municipal.
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Simpasio SBC/ACC - Valentin Fuster, em Sao Paulo,

contara com a presenca de todo o staff cientifico do

evento realizado em Nova York

Os chefes dos mais avancados centros de pesquisa dos Estados Unidos integraréao a comitiva que vird para o curso em

Os desafios atuais e as futuras estratégias de enfrentamento
da Doenca Arterial Coronariana sera o tema de abertura
do Prof. Valentin Fuster na segunda edicdo do ACCF/BSC
Cardiovascular Symposium in Brazil - Valentin Fuster, nos
dias 4 e 5 de maio de 2013, em Sao Paulo.

A grande novidade sobre o curso este ano é que,
estimulado com a qualidade e o nimero de participantes
da edicdo de 2012, o Prof. Fuster anunciou que na
edicao de 2013 vird com toda a equipe de speakers que
participa do tradicional curso anual realizado em Nova
York. Destacam-se entre eles os chefes dos centros de
pesquisa de Harvard, do Hospital Mount Sinai, da Duke
University, de Cleveland Clinic, dentre varios outros.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, diz que a
responsabilidade da sociedade agora é maior, uma
vez que, além de ter que corresponder a expectativa
do estrondoso sucesso da edicao de 2012, aumentou
muito o numero de inscritos de cardiologistas de
paises latino-americanos, que optaram por aproveitar
a oportunidade Unica de participar do mais famoso
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Sdo Paulo, liderados pelo Prof. Fuster

curso de cardiologia do continente sem que precisem
se deslocar para os Estados Unidos.

A programacdo completa do curso esta disponivel no
endereco http://educacao.cardiol.br/accf_bsc/2013/
default.asp e entre os temas a serem apresentados nos
dois dias de curso estdo “A doenca macro/microvascular
subclinica - do cérebro ao coracado’, “Impactos dos
estudos de bioimagem nao invasivos na placa de alto
risco’, “Infarto agudo do miocardio/sindrome coronariana
aguda, resultados apresentados em 2012/2013 dos novos
stents coronarianos: algum avango convincente?”.

O Prof.Fusterfalara no primeiro dia sobre“O ensaio clinico
FREEDOM’, como um modelo para o tratamento da
doenca arterial coronariana complexa — manejo clinico
fundamentado na anatomia, fluxo e comorbidades,
enquanto caberd ao Prof. Sidney Smith a apresentacao
do tema “Evolucdo das Diretrizes no tratamento da
hipertensao arterial e as novas abordagens da reducao
do sal para a personaliza¢do do tratamento focado em
metas’, que falara também sobre “A conexdo entre o

diabetes e a obesidade - Novas diretrizes na abordagem
das dislipidemias"”.

O curso incluird painéis de discussdo com pesquisadores
como Robert Bonow, Vivek Reddy, Paul Sorajja, Steve
Ommen, Clyde Yancy e Anelechi Anyanwu, e termina
com a palestra “Uma perspectiva da regeneracao
genética e de tecidos em 2013".

O Diretor cientifico da SBC Luiz Alberto Piva e Mattos,
ao analisar o conteudo da programacdo, considera ser
a tematica cientifica superlativa com tépicos da mais
alta relevancia ndo s6 como importante instrumento
de atualizacdo para a pratica clinica atual, como a
informacdo acerca do conhecimento do que serd a
cardiologia a ser aplicada no futuro préximo.

A expectativa do presidente da SBC, Jadelson Andrade,
é que, nesta segunda edicdo do curso, a cardiologia
brasileira se fard presente de forma expressiva como
ocorreu na primeira edicdo, e desta vez com participacao
igualmente efetiva da cardiologia latino-americana.



DIRETORIA

Braunwald diz que futuro sera da

Prevencao Primordial

Com Cobertura Online do congresso do ACC, equipe de Roberto Giraldez comemora

Para Eugene Braunwald, da Harvard Medical School e
responsavel pelo Grupo TIMI, a cardiologia se prepara
para uma drasticamudanca de rumo no futuro, quando as
prevengdes primdria e secundaria serdo substituidas pelo
gue chama de Prevencdo Primordial, que vai privilegiar o
controle dos fatores de risco ainda na infancia, passando
a dar grande importancia ao controle da obesidade,
da hipertensdo arterial e do nivel de colesterol,
independentemente dos antecedentes familiares.

A entrevista exclusiva do especialista da Harvard
Medical School, responsavel pelo Grupo TIMI e
autor do mais famoso livro-texto da especialidade,
é mais um “furo” da equipe do Cobertura Online, que
entrevistou o especialista norte-americano durante
o congresso do ACC. O video estd disponivel, com
legendas em portugués, para todos os sécios da SBC.

Entrevistas

Além dessa entrevista, a Cobertura Online do ACC,
patrocinada este ano pela Eurofarma, gravou 26

recorde de meio milhdo de acessos anuais

matérias, selecionadas entre as mais importantes do
evento norte-americano, entre as quais conferéncias
como “Injuria renal aguda em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca e angiografia coronariana no
mesmo dia”; “Stents farmacoldgicos x convencionais
no tratamento de lesdes de pontes de safena,
seguimento a longo prazo”; “Meta-analise avalia as

A SBC agradece o apoio da
Eurofarma no patrocinio da
Cobertura Online do
Congresso do ACC

principais complicagdes relacionadas ao implante
transcateter de vélvula aértica” e “Controle do ritmo
x controle da frequéncia e subsequente AVC ou AIT
em pacientes com fibrilacdo atrial”.

Equipe

A cobertura foifeita in loco pela equipe de gravagdo e
pelos editores médicos Antonio Bacelar Nunes Filho,
Bruno Paolino e Glaucylara Reis, e para o editor-
chefe Roberto Giraldez, a Cobertura Online atingiu
a maturidade. “Além dos quatro grandes congressos
de Cardiologia anuais, ACC, AHA, ESC e SBC,
estamos cobrindo numero crescente de congressos
dos Departamentos’, diz ele. “A prépria equipe
conseguiu patrocinio para todos os eventos que
cobrimos até agora e é um orgulho dizer que todos
nossos coeditores trabalham como voluntarios,
sem cobrar pelo trabalho que democratiza entre os
cardiologistas do Brasil inteiro informacdes sobre
as ultimas novidades nesse imenso campo do saber
humano’, completa.

Critérios serao iguais para aprovacao de
fellows do ACC e da SBC

Reunido entre diretores das duas entidades, em San Francisco — CA, selou o entendimento: critérios serdo

Dentre os varios projetos comuns a serem
implementados e que foram discutidos na reunido
das diretorias da SBC e do ACC durante o recente
congresso anual do ACC em San Francisco, em margo,
foi acordada a realizagdo de um trabalho conjunto
definindo os critérios para a escolha de novos fellows,
da SBC e do ACC. A proposta do projeto é que devam
ser validados pelo ACC os mesmos critérios para
aprovacao de fellows brasileiros para o ACC, adotados
pela SBC para os fellows SBC.

Reuniao

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, relata que,
durante a reunido com a diretoria do ACC, informou

definidos pelo CJTEC e aceitos pelo ACC

que em recente reunido de diretoria da SBC foi
aprovada a criacdo dos fellows da SBC - FSBC, a
semelhanc¢a do que ocorre com o American College
(FACC), com a Sociedade Europeia (FESC) e com a
American Heart (FAHA), cujos critérios para aprovacao
dos candidatos ao FSBC estdo sendo definidos nos
proximos dias pela Comissdao Julgadora de Titulos
de Especialistas da SBC (CJTEC), coordenada por
Nelson Siqueira de Moraes. Ao obter essa informacéo,
o presidente do ACC, William Zoghbi, presente a
reuniao, solicitou que fossem enviados a Diretoria do
ACC os critérios definidos pela SBC para os FSBC, e
propds que esses critérios deveriam ser igualmente
adotados pelo ACC, para aprovacao de fellows
brasileiros, como fellows do ACC.

‘ ‘ Depois de cumpridas todas essas etapas, serd proposito
da Diretoria apresentar a Cardiologia brasileira o
projeto fellow SBC (FSBC) no encerramento do

68° Congresso Brasileiro de Cardiologia

)y

A proposta foi aceita e ficou acordado entre as duas
Diretorias que tdo logo os critérios fossem definidos pela
CJTEC, seriam enviadas ao ACC. Da parte da SBC, a andlise
da questdo ficou a cargo de Nelson Siqueira de Moraes,
coordenador do CJTEC, cuja equipe estd elaborando os
critérios para serem aprovados na proxima reunidao de
diretora da SBC, em abril, no Rio de Janeiro, e encaminhados
para formatacéo juridica e submissdo e analise da AGAD, em
setembro, na sua reunido ordinaria, durante o 68’ Congresso
Brasileiro de Cardiologia.

Informa o presidente da SBC que depois de cumpridas
todas essas etapas, sera proposito da Diretoria apresentar
a Cardiologia brasileira o projeto fellow SBC (FSBC) no
encerramento do 68° Congresso Brasileiro de Cardiologia.
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DIRETORIA

Forum e Joint Symposium ACC/SBC no Congresso

do ACC tiveram expressiva participacao de

cardiologistas brasileiros e internacionais

Jadelson Andrade e o presidente eleito do ACC, John Harold, coordenaram o Joint Symposium ACC/SBC

A SBC participou de duas sessdes internacionais durante
o Congresso do American College of Cardiology em San
Francisco, nos Estados Unidos, em marco de 2013. A
primeira das sessdes, o Forum Internacional, coordenado
pelo ex-presidente da SBC, Antonio Carlos Chagas, e pelo
ex-presidente do ACC, Ralf Brindisi, teve a participacao,
além da SBC e do ACC, de palestrantes das Sociedades de
Cardiologia da China, Sociedade de Cardiologia do México e
da India. No férum foram apresentados e discutidos aspectos
relevantes dos programas de atencao a satide cardiovascular
desenvolvidos nesses paises com foco nas areas de
prevencao, diagndstico, tratamento e programas que vém
sendo implementados para a reducdo da mortalidade
por doencas cardiovasculares. Durante os debates ficaram
muito claras as dificuldades enfrentadas em alguns desses
paises para aplicacdo de programas de assisténcia a doencas
cardiovasculares, sobretudo porfaltade apoio governamental.
Ainda no decorrer da sessdo, foram apresentados por Otavio
Berwanger os dados atualizados dos Registros Brasileiros
Cardiovasculares da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Contando com uma assisténcia composta de numerosos
cardiologistas brasileiros, americanos e de diversos
outros paises, a SBC e o ACC realizaram a segunda sessdo
internacional do congresso: o Joint Symposium ACC/
SBC com o tema central em Prevencdo Cardiovascular. A
sessdo teve como chairmans o presidente da SBC, Jadelson
Andrade, e o presidente eleito do ACC, John Gordon, que
assumiu a presidéncia do ACC no mesmo dia do evento.

Procure o CRM de sua localidade e informe-se.

Jornal SBC 128 | Mar¢o 2013

O Joint Symposium foi aberto com a conferéncia do
Prof. Valentin Fuster abordando aspectos relevantes
da prevencdo cardiovascular com foco em criancas
e adolescentes. A SBC foi representada no evento por
meio das palestras de Francisco Fonseca e de Raul dias
Filho, este ultimo discorrendo na sua apresentacdo
sobre os dados acerca do desenvolvimento da polipilula
nos diversos paises do mundo, atualizando ainda as
informacgdes a respeito do projeto da polipilula brasileira
que vem sendo desenvolvido pela SBC, projeto do qual
participa e que tem como coordenador o ex-presidente
da SBC Jorge Ilha Guimaraes. O simpdsio teve como
debatedores painelistas, representando o Brasil, os
cardiologistas Protasio Lemos da Luz e Fabio Vilas-Boas.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, considera
que a grande afluéncia de cardiologistas brasileiros
e cardiologistas de outros paises nas sessdes
internacionais realizadas pela SBC, em congressos fora
do Brasil - como ocorreu no congresso do American
College, em San Francisco, em marco de 2013,
reproduzindo a mesma posicao observada nos ultimos
congressos da ESC, em Munich, em agosto de 2012 e no
congresso do AHA, em Los Angeles, em novembro de
2012 -, atesta a maturidade que esses eventos atingiram
a partir de uma programacéo cientifica com temas da
atualidade e de um modelo que envolve chairmans e
speakers brasileiros e internacionais de reconhecida
qualificagao cientifica.

CARDIOLOGIST
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DIRETORIA

SBC desenvolvera projetos de interesse
conjuntos com ACC, ESC, AHA, WHF e SIAC

Reuniées realizadas no congresso do ACC em San Francisco com institui¢6es internacionais confirmam

O congresso anual do American College of
Cardiology, que neste ano se realizou em San
Francisco, nos Estados Unidos, foi a oportunidade
para reunides administrativas da Diretoria da
SBC com as Diretorias das principais entidades
internacionais da cardiologia mundial.

O presidente da SBC Jadelson Andrade, o presidente-
futuro Angelo de Paola e o diretor financeiro Eduardo
Nagib reuniram-se em encontros individualizados
e agendados com os presidentes e diretores do
American College of Cardiology, da World Heart
Federation, da European Society of Cardiology, da
American Heart Association e da Interamerican
Society of Cardiology para discutir a elaboragdo e
realizacdo de projetos conjuntos de interesse comum
a serem implementados em 2013 e com sequéncia
em 2014.

Para Jadelson Andrade, o importante é que essas
reunides de alto nivel foram propostas pelas
sociedades internacionais, que observando o
momento de estrutura organizacional que a SBC
tem demonstrado a partir da qualidade dos eventos
cientificos que realiza tanto no Brasil quanto nos
Estados Unidos, Europa e América Latina visualizam
a perspectiva de desenvolverem projetos conjuntos
tanto na drea cientifica como na de envolvimento
populacional.

Além dos eventos que ja vém ocorrendo e que tém
atendido de forma bastante satisfatéria as partes
internacionais envolvidas, projetos internacionais
de prevencdo cardiovascular tém sido propostos a
SBC pela World Heart Federation e American Heart
Association. A Sociedade Europeia de Cardiologiatem

A importante

O inquestionavel salto do desenvolvimento
econdmico brasileiro facilitou a insercdo do Brasil
no cendrio internacional. O nosso incontestavel
crescimento cientifico ganhou também visibilidade.
As oportunidades de intercambio cresceram muito e
a SBC, sempre atenta aos movimentos cientificos do
mundo globalizado, procura identificar as interfaces
internacionais com potencial para incrementar o
crescimento e desenvolvimento da nossa cardiologia.

Dessa forma, liderados pelo empreendedorismo
diplomético e extremamente bem orientado do nosso
presidente, Jadelson Andrade, constatamos novamente
o imenso prestigio do Brasil com as comunidades do
American College of Cardiology (ACC), da American
Heart Association (AHA), da European Society of
Cardiology (ESC) e da Sociedade Interamericana de
Cardiologia (SIAC). Assim, a realizacdo de negociacoes
soberanas intensas e didrias com essas sociedades,
envolvendo e ampliando programas educacionais e
simposios conjuntos, podera evoluir para capilarizar esse
intercdmbio para a estrutura departamental da SBC.

respeitabilidade da SBC

proposto programas conjuntos envolvendo jovens
cardiologistas em formacdo e o desenvolvimento
de plataformas compartilhadas entre a ESC e a SBC
para os Registros, a partir da observacdo dos dados
apresentados e publicados dos Registros Brasileiros
Cardiovasculares. Ja a diretoria do American College
of Cardiology propde dar sequéncia a consolidacdo
das relagdes bastante satisfatérias ora existentes
entre o ACC e a SBC, estabelecendo acdes mais
estreitas entre o programa de fellows da ACC e
fellows da SBC, por meio do capitulo brasileiro do
ACC. O presidente eleito do ACC John Harold aceitou
0 convite para integrar o ACC na préxima edicao do
Brasil Prevent/Latin American Prevent, em Salvador-
Bahia, em dezembro de 2013.

O presidente Jadelson Andrade, ao fazer uma
analise da importancia desses encontros de
trabalho, ressalta ndo sé a importancia dos assuntos
tratados entre a Diretoria da SBC e as Diretorias das

Reunidao SBC/AHA

sociedades internacionais, mas pela oportunidade
da elaboracao de programas e projetos de interesse
comum, e ainda pelo fato de colocar a SBC no
mesmo patamar das mais relevantes sociedades de
cardiologia do mundo.

Reunido SBC/ACC

Reunides administrativas da Diretoria da SBC com
as Diretorias das principais entidades internacionais
da cardiologia discutem elaboracdo e realizacdo de
projetos conjuntos.

insercao internacional da SBC

Todas as liderancas das sociedades envolvidas estiveram
participando ativamente das nossas reunides:

a) Nosabado, 9 de mar¢o, coma AHA (Donna Arnett,
AHA president; John J. Meiners, AHA Executive
Vice President; Rose Marie Robertson, AHA Chief
Science Officer);

b) No domingo, 10 de marco, com o ACC (William
Zoghbi, president; Kim A Williams, Internal
Medicine Department, Division Chief;Huon H Gray
- Chair, International Concil) e ESC (Panagiotis
Vardas, president Fausto Pinto, president-elect, e
Michel Komajda, Past president); e

c¢) Nasegunda-feira, 11 de margo, na surpreendente
e calorosa reunidao da SIAC, contando com a
presenca de todos os presidentes das Sociedades
de Cardiologia do continente americano,
lideradas pelo presidente Daniel Pinero e pela
presidente-eleita da SIAC, Marcia de Melo
Barbosa.

Nessa jornada de trabalho com grandes oportunidades
para interacado e integracao, verificamos o importante
interesse das liderancas das sociedades dos outros
paises com a nossa cardiologia. Constatamos
claramente e com muita satisfacdo o grande respeito e a
lideranca ocupada pela SBC num cendrio internacional
profissional e associativo, onde, de forma transparente,
inteligente e sem individualismos, os interesses da
cardiologia brasileira estdo fortemente defendidos.

Angelo A. V. de Paola
Presidente-eleito da SBC
Biénio 2014-2015
depaola@cardiol.br
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DIRETORIA

Participacao recorde de investigadores

na Reuniao dos Registros Brasileiros

Cardiovasculares - RBC

Protocolo do Registro Brasileiro de Hipertensdo Arterial foi apresentado na reuniéo por Paulo Cesar Jardim

Cerca de cem investigadores clinicos representando
centros de pesquisa de instituicdes de todos os Estados
brasileiros se reuniram dia 19 de marco no auditério
do HCor em Sao Paulo para a VIl Reunido dos Registros
Brasileiros Cardiovasculares da SBC, coordenada pelo
diretor cientifico da SBC Luiz Alberto Piva e Mattos,
e que contou com a presenca do presidente da SBC
Jadelson Andrade, e pelo diretor de pesquisa da SBC e
coordenador de Registros Fernando Bacal.

O evento foi aberto por Luiz Mattos que, apés apresentar
os dados atualizados dos Registros e as recentes
publicacdes dos Registros ACCEPT e REACT nas edig¢des
dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia dos meses de
janeiro e fevereiro de 2013, solicitou que todos os
investigadores dos Registros se identificassem, o que
causou uma impressdo bastante positiva em todos os
presentes pela diversidade dos centros de pesquisa
distribuidos em todos os Estados do pais que se fizeram
presentes a reunido.

O presidente Jadelson Andrade lembrou o inicio do
projeto em 2010, na gestdo da SBC de Jorge llha, e
confessou o seu orgulho e entusiasmo do quanto se
avangou com o projeto em tao pouco, nao sé em numero
de pacientes envolvidos, mais de 10 mil nos quatro
registros j& em curso, como no numero de registros
envolvidos, cinco registros, e mais ainda o numero de
centros de pesquisa participantes, cerca de 150 centros,
distribuidos nos diversos Estados do pais, tanto da
rede publica quanto da rede privada. Atribuiu essa
extraordinéria performance ao determinismo do diretor
cientifico Luiz Mattos, ao significativo suporte técnico
e operacional do IEP-HCOR, coordenado por Otavio
Berwanger e sua equipe, e sobretudo pelo entusiasmo
e comprometimento dos investigadores com o projeto
dos Registros e a qualidade do material produzido pelos
centros de pesquisa que dirigem. Destacou ainda que os
Registros Brasileiros Cardiovasculares se transformaram
no maior patrimoénio cientifico da SBC.

Lembrou também as recentes apresentacdes dos
resultados dos Registros em féruns internacionais,

como ocorreu nos congressos da ESC, ACC, AHA,
contribuindo definitivamente para consolidar a
respeitabilidade cientifica da cardiologia brasileira,
evidenciando a capacidade do pais de produzir
dados epidemiolégicos confidveis acerca das doencas
cardiovasculares no Brasil.

Jadelson Andrade comunicou ainda aos investigadores
presentes a reunido que os dados produzidos pelos
Registros Brasileiros Cardiovasculares ja vém sendo
utilizados pela SBC para a elaboracdo de programas e
projetos que estdo sendo encaminhados ao Ministério
da Saude para implementacdo no pais, e, dessa
forma, contribuir efetivamente para modificar o perfil
epidemiolégico das doencgas cardiovasculares no
Brasil. Sendo essa a bandeira deflagrada pela atual
gestdo, concluiu Jadelson Andrade com certa dose de
emocao ao afirmar aos investigadores: “juntos, estamos
fazendo histéria, através da construcao da identidade

A Sociedade Brasileira de
Cardiologia agradece o
apoio da Empresa BAYER no
projeto Registros Brasileiros
Cardiovasculares da SBC

epidemioldgica da cardiologia brasileira e me dd muito
orgulho ter o privilégio de participar com todos vocés
deste momento”.

O diretor cientifico da SBC Luiz Alberto Mattos e
o coordenador do IEP-HCOR Otdvio Berwanger
apresentaram os dados dos subestudos que vém
sendo produzidos pelos centros de pesquisa a partir
dos dados dos Registros, ao todo 12 papers em fase
de redacdo e quatro ja publicados.

Foi discutido por Marcio Jansen, da Sobrac, os
numeros iniciais de pacientes do registro RECALL em
Fibrilacdo Atrial, que a seguir apresentou os centros
de pesquisa envolvidos no projeto. A expectativa a
partir de marco é de um incremento cada vez mais
significativo de pacientes recrutados para o RECALL,
como aconteceu com os demais Registros, afirmou
Marcio Jansen.

Por ultimo, foi apresentado pelo presidente do
Departamento de Hipertensao Arterial da SBC,
Weimar Sebba, o status do Registro Brasileiro de
Hipertensdo Arterial, que ja conta com 60 centros
de pesquisa envolvidos e com previsdo de inicio
de recrutamento de pacientes para abril de 2013. A
meta é finalizar com trés mil pacientes recrutados em
dezembro de 2013. Na sequéncia, Paulo Cesar Jardim,
Pl do registro de Hipertensdo Arterial, apresentou o
desenho do protocolo do estudo que, apés ampla
discussao dos investigadores presentes, teve o seu
protocolo aprovado.

Finalizando a reunido, o coordenador dos Registros,
Fernando Bacal, informou que o Registro Brasileiro
de Insuficiéncia Cardiaca foi enviado para submissao
de publicacdo nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia
e que estd em fase de preparagdo para inicio da
segunda fase de inclusdo de pacientes.

Em climade harmonia, entusiasmo e comprometimento
com o que no entendimento de todos é um grandioso
projeto da SBC, foi encerrada a reunido.

DS oedeb|nAig :0upaiD

VIl Reunido dos Registros Brasileiros Cardiovasculares da SBC teve participacao de cerca de cem investigadores clinicos representando centros de pesquisa de instituicdes

de todos os Estados brasileiros.
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Vil reuniao dos Registros Brasileiros

Cardiovasculares

Mais de cem investigadores clinicos analisam o presente e o futuro deste projeto

No dia 19 de marco de 2013 ocorreu a VIl reunido
dos investigadores clinicos dos Registros Brasileiros
Cardiovasculares (RBC), na sede do Instituto de Ensino e
Pesquisa do HCor, Sao Paulo. Essa reunido é sistematica
e de periodicidade semestral, acontecendo desde 2010
e congregando todos aqueles participantes dos RBC.

Com a adicdo do novo Registro Brasileiro de Hipertensao
Arterial, a sétima reunido promoveu o congragamento
de mais de cem colegas, representando 80% dos centros
participantes nos quatro registros cardiovasculares
vigentes na SBC.

No momento, os registros ACCEPT e REACT (sindromes
coronarianas agudas e alto risco cardiovascular) ja
atingiram o recrutamento de 50% da amostra almejada,
e ainda resta um esforco conjunto a ser efetivado
pelos centros investigadores, rumo a inclusdo de
2.500 pacientes em cada um desses projetos, meta
que devera ser atingida nos préximos seis meses, para
andlise e apresentacdo durante o 68° Congresso da
SBC/2013, Rio de Janeiro.

O registro RECALL (fibrilagcao atrial crénica) comeca
a acelerar o recrutamento na medida em que mais
centros estdao sendo autorizados a iniciar a inclusdo
de enfermos.

A hipertensdo arterial também serd mapeada pelo
projeto dos RBC em um novo registro que deverd

iniciar o recrutamento até o final deste primeiro
semestre de 2013.

Os investigadores valorizaram o evento com a
exposicdo e discussdo das publica¢cdes do ACCEPT/
REACT 30 dias, efetivadas nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, consumado nas primeiras edi¢oes
de 2013.

Doze subanalises estdo em preparacdo, por meio dos
autores principais, selecionados mediante a hierarquia
de pacientes incluidos em cada um desses registros,
e certamente ira fomentar ainda mais a verticalizagdo
na discussdao do detalhamento dos dados captados
por esses dois registros pioneiros. Essas subanalises
deverdo ser publicadas ao longo de 2013 nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia.

“Este projeto é o pilar principal da SBC’, afirmou o
presidente Jadelson Andrade, “é a seiva que renovou
e engrandece a fortaleza da SBC’, completou o
presidente da entidade.

O projeto é comandado, desde o marco zero, por Luiz
Alberto Mattos, atual diretor cientifico da entidade, em
parceria com o coordenador de registros, Fernando
Bacal, e o IEP/HCOR, dirigido por Otavio Berwanger.

Acompanhe a evolu¢do do projeto por meio das
atualizagcdes semanais publicadas em éarea dedicada

do portal www.cardiol.br e una-se aos mais de cem
centros investigadores brasileiros.

Esse projeto pioneiro viabiliza um desejo passado do
nosso associado, da efetivacdo de pesquisa original
brasileira fomentada integralmente pela SBC.

Mais informacées sobre os RBC

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Contato: William Robert Duraes
Telefone: (21) 3478-2752

E-mail: wduraes@cardiol.br

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

Subestudos em preparacao pelos centros de pesquisa a partir dos dados dos Registros
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DIRETORIA

Tragédia no RS motiva alerta sobre riscos de

aumento de DCV na regiao

Estudos internacionais comprovam o aumento de até trés vezes em doencas cardiovasculares
em uma regido que passou por trauma coletivo

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) fez um
alerta para a possibilidade do aumento de eventos
cardiovasculares nas semanas seguintes ao incéndio
na boate Kiss, em Santa Maria, no Rio Grande do Sul.
A recomendacdo partiu do Comité de Emergéncias
Cardiovasculares e Ressuscitacdo da SBC, que é
coordenado por Sérgio Timerman.

Ele lembra que grandes tragédias, como a que ocorreu
na cidade de Santa Maria, desencadeiam, nas semanas
seguintes, uma elevacdo nos numeros de infartos e
derrames, em virtude do estresse excessivo pelo qual
familiares, amigos e a populacdo em geral passaram.
Sérgio Timerman colocou a disposicdo uma analise
cientifica dos indices de infartos, mortes subitas e
derrames que afetaram pessoas que estavam proximas
fisica e/ou emocionalmente dos grandes acidentes dos
anos recentes.

Diretriz

A SBC disponibilizou também no portal (www.
cardiol.br)umresumo dalDiretrizde Ressuscitacdao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares
de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, publicada no seguinte link: (http://
www.arquivosonline.com.br/2013/10002/
pdf/10002001.pdf)

O coordenador do Comité de Emergéncias Cardiovasculares
e Ressuscitagdo da SBC conta que trabalhos cientificos
realizados apds terremotos e tsunamis no Japao, depois
que homens-bomba fizeram atentados em Israel e durante
e depois dos atentados contra as Torres GEmeas, em Nova
York, mostram que aumentou em até trés vezes o nimero
de mortes.

“O 'postraumatic stress syndrome’ e os estudos
mostram que pessoas que assistiram as tragédias,
parentes de vitimas e também bombeiros e policiais
envolvidos no atendimento tém possibilidade maior
de sofrer morte subita decorrente de derrames ou
infartos nas semanas que se sequem a catastrofe”’,
explicou Timerman.

Sociedade Portuguesa de Cardiologia decide
adotar o TECA Aem 2014

No Brasil, capacitac¢do pelos TECA A e TECA B de 2.500 profissionais do Ministério da Saude comegard em abril

O presidente eleito da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, Carlos Magalhdes Silva Cardoso, acertou
um acordo com os coordenadores do projeto TECA,
Manoel Canesin e Sergio Timerman. A SBC vai
capacitar médicos e enfermeiros portugueses no
Treinamento em Emergéncia Cardiovascular Basico e
Avancado. O documento serd assinado proximamente
e a capacitacdo comega no ano que vem.

O Ministério da Saude do Brasil, por sua vez, firmou
acordo de cooperagdo com a SBC para o treinamento
de 2.500 profissionais de saude utilizando os
programas desenvolvidos pela equipe coordenada
por Manoel Canesin e Sérgio Timerman. J& estd
acertado que os primeiros grupos a serem treinados
serdo do Rio de Janeiro e de Séo Paulo.

Diretriz

Canesin explica que com Sérgio Timerman e Maria
Margarida Gongalves prepararam a primeira Diretriz
Brasileira de Parada Cardiorrespiratéria (PCR),
Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular, cujo resumo ja
esta disponivel e cujo texto integral sera divulgado no
correr deste semestre, no site www.cardiol.br.

“Foi com base na Diretriz e levando em conta as
peculiaridades brasileiras que preparamos os TECA’,
explica Canesin. Segundo o coordenador, como o
Brasil tem pouquissimas residéncias em emergéncia,
que ndo ¢é contemplada adequadamente no
curriculo das Faculdades de Medicina, os médicos
brasileiros precisam de um programa que ensine
como atender casos de infarto, AVC, insuficiéncia
cardiaca descompensada, arritmias, além de parada
cardiorrespiratéria. “O profissional norte-americano,
por exemplo, ja tem o treinamento de como conduzir
0s pacientes no periodo imediato p6s-PCR, mais
focado em sua formacdo académica e residéncia
com esse conhecimento e necessita somente de um
programa que enfatize treinamento e reciclagem na
PCR’, explica.

Piloto e regionalizacao

Divulgado o TECA, a reacao foi tdo positiva que a
SBC se dedica agora a preparar monitores para o
programa de 18 meses, a ser desenvolvido junto
ao Ministério da Saude, e também comecar a
capacitacdo de socios e populacdo de médicos
como um todo, além da criacdo de filiais de

treinamento. Para isso, houve um curso piloto de
TECA na Faculdade de Medicina Anhembi-Morumbi,
em novembro de 2012, e outro curso foi feito em
Salvador no més de fevereiro deste ano (Regido
Nordeste), seguindo-se cursos para grupos de 32
profissionais de saude em Londrina (Regido Sul),
Belo Horizonte e Rio de Janeiro (Regido Sudeste)
e em Belém (Regido Norte), visando inicialmente
formar também instrutores em cada uma das cinco
regides do pais para posteriormente comecgar os
treinamento efetivos no Brasil.
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09h00 credenciamento e Visita a Exposigao
09h45 ceriménia de Abertura

Presidente da SBC

Jadelson Andrade
10h15 Boas-vindas e Abertura

Coordenador Central do Evento
Valentin Fuster

Doencga Arterial Coronariana -
Desafios em 2013
Presidente: Robert Harrington

Sessao I: Novas Descobertas no Diagnoéstico

e Tratamento da Aterotrombose
Presidente: Robert Harrington

10h30

Impacto dos Estudos de Bioimagem
Nao Invasivos na Placa de Alto Risco

A Doencga Macro /
Micro Vascular Subclinica -
Do Cérebro ao Coragao

Palestrante: Valentin Fuster

10h55

Impacto dos Estudos de
Imagem Invasivos -
PROSPECTIVE e YELLOW

Compreendendo a Aterosclerose Nativa
e apos o Implante de Stent Coronario

Palestrante: Samin Sharma

11h15 Impacto da Evolugao da “OMICS” na

Abordagem das Doengas
Cardiovasculares

Um Processo de Construgao Gradual
Palestrante: Robert Harrington

11h40

Impacto dos Novos Antitrombéticos na
Relagao de Beneficio versus Hemorragia

A Elevada Efetividade na Prevengao da
Fibrilacdo Atrial e do Acidente
Vascular Cerebral

A Baixa Efetividade na Prevengéo da
Trombose na Doencga Aterosclerética
Coronaria

Palestrante: Eric Bates

12h05

Painel de Discussao
Debatedores: Eric Bates, Valentin Fuster,
Robert Harrington e Samin Sharma

12h35

Intervalo

Sesséo lI: Sindromes Coronarianas Agudas
Presidente: Robert Harrington

14h05

Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST -
Estratégias de Reperfusao “Contra o
Relégio”: A Evolugao do Tratamento em
Ambulancias Dedicado ao

Salvamento Miocardico

Palestrante: Robert Harrington

14h30

Infarto Agudo do Miocardio / Sindrome
Coronariana Aguda sem Supradesnivel
do Segmento ST - Estratégias para o
Implante de Stent Coronario e o
Tratamento Clinico Adjuvante
Palestrante: Eric Bates

14h55

Stents Coronarios: Uma Ciéncia em
Evolugao

Resultados Apresentados em

2012 - 2013 dos Novos Stents
Coronarios: Algum Avango Convincente?
Palestrante: Samin Sharma

15h15

Painel de Discussao

Debatedores: Eric Bates,
Robert Harrington e Samin Sharma

15h45

Intervalo e Visita a Exposigao

Sessao lll: Doencga Arterial Coronariana e
Sistémica Cronica

Desafios do Tratamento e da Prevengao
Presidente: Sidney Smith

16h05 0 Ensaio Clinico FREEDOM como um
Modelo para o Tratamento da Doenca

Arterial Coronaria Complexa

Manejo Clinico Fundamentado na
Anatomia, Fluxo e Comorbidades

Palestrante: Valentin Fuster



16h30

16h50

17h15

7h30

Angina Estavel em Jovens e Idosos
Palestrante: Robert Harrington

Novas Diretrizes na Abordagem das
Dislipidemias:

Prevendo Reducgao Adicional dos Niveis
de Colesterol LDL, Sera Possivel
Retomar o Tratamento para a Redugao
Dedicada do Colesterol HDL?

Palestrante: Sidney Smith

Evolucao das Diretrizes no Tratamento
da Hipertensao Arterial e as Novas
Abordagens

17h40

18h00
18h10

Da Redugao do Sal para a
Personalizagdao do Tratamento
Focado em Metas

Palestrante: Sidney Smith

Denervagao Simpatica Renal

Resultados Apresentados em 2012 /
2013 no Tratamento da Hipertensao
Arterial e Outras Aplicagoes
Palestrante: Vivek Reddy

Intervalo e Visita a Exposigao

A Conexao entre o Diabetes e a Obesidade

Estamos Prontos para a Prescrigdo da
Cirurgia Bariatrica?
Palestrante: Sidney Smith

Sessao V: Disturbios do Ritmo, Temas
Contemporaneos e Foco nas Metas Futuras

Presidente: Vivek Reddy

Visita a Exposicao

Faléncia Cardiopulmonar e da Atividade
Elétrica em 2013

Sessao IV: Insuficiéncia Cardiaca Sistdlica e
Diastolica e Hipertensao Pulmonar

Os Fundamentos para o Tratamento
Presidente: Clyde Yancy

08h00

08h20

08h35

08h50

09h10

09h30

09h50

10h15

A Evolugao dos Métodos de Imagem

Diagnésticos e Progndsticos (Ressonancia
Magnética e Tomografia Computadorizada)
das Diversas Cardiomiopatias: Miocardites,
Dilatada, Infiltrativa (Amiloide e Sarcoidose),

Hipertrofica e Nao Compactada
Palestrante: Robert Bonow

Disfuncao Sistélica - Um Guia Clinico /
Hemodinamico para o Tratamento
Novos Desafios Terapéuticos Clinicos e
Intervencionistas

Palestrante: Clyde Yancy

Disfuncao Diastélica - Um Guia Clinico /
Ecocardiografico para o Tratamento
Diagnéstico Etiolégico e Identificagao de
Comorbidades sao os Desafios
Terapéuticos Clinicos

Palestrante: Clyde Yancy

O Papel da Terapia de Resincronizagao
Cardiaca / Cardioversor e Desfibrilador
Implantavel no Tratamento da Disfungao
Sistdlica e Diastolica: As Novidades do
Biénio 2012 /2013

Palestrante: Vivek Reddy

Dispositivos de Assisténcia

Ventricular Esquerda

Uma Alternativa Rapida em Evolugao
como Ponte para o Transplante Cardiaco

Palestrante: Clyde Yancy

Situagao Atual e Orientagdes Futuras na
Hipertensao Pulmonar
Reconhecimento da Etiologia

Estrutural e Hemodinamica

Palestrante: Paul Sorajja

Painel de Discussao

Debatedores: Robert Bonow, Vivek
Reddy Paul Sorajja e Clyde Yancy

Intervalo e Visita a Exposicao

10h35

10h55

11h15

11h35

11h55

12h15

Taquicardias Ventriculares
Relacionadas as Cicatrizes
Ventriculares (Ressonancia Magnética):
O Tratamento Contemporaneo

A Ablacgao por Catéter e as Evidéncias
Clinicas Emergentes

Palestrante:Vivek Reddy

Fibrilagao Atrial - Consideragoes Clinicas
Qualidade de Vida e Prevencao do
Acidente Vascular Cerebral

Palestrante: Valentin Fuster

Fibrilagao Atrial - Ablagao por Cateter
O Desfecho em Fungao do Substrato
da Doencga

Palestrante: Vivek Reddy

Fibrilagao Atrial - A Prevencéo do
Acidente Vascular Cerebral Além da
Anticoagulagao

Ultimas Evidéncias com a Ablagéo por
Catéter e a Oclusdo do Apéndice
Atrial Esquerdo

Palestrante: Vivek Reddy

Painel de Discussao
Debatedores: Valentin Fuster e Vivek Reddy

Intervalo

Sessao VI: A Doencga Valvar Aédrtica e da
Aorta - Os Desafios em 2013
Compreensao e Tratamento da Doencga
Valvar Aédrtica

Presidente: Steve Ommen

13h45

14h00

14h15

Estenose Adrtica — Desafios na Avaliagao
e no Tratamento do Paciente
Assintomatico com Doenga Severa e
Sintomatico com Gradiente Valvar
Reduzido/Baixo Fluxo

Palestrante: Robert Bonow

Selecionando a Melhor Prétese Valvar
Aédrtica para um Paciente de 45 anos:
Mecanica? Pericardica? Implante
Percutéaneo em Caso de Degeneracao?
Procedimento de Ross?

Palestrante: Paul Sorajja

Troca Transcateter da Valva Aértica -

A Situagao Atual: Alto Risco Apenas para
os Pacientes Idosos?

Palestrante: Anelechi Anyanwu

18h35

19h00

19h30

2013

14h30

14h45

15h00

15h15

15h45

Promocao dos Desafios na Prevengao da
Saude Cardiovascular

Criangas na Idade Pré-escolar,
A Comunidade Adulta e A Polipilula

Palestrante: Valentin Fuster

Painel de Discussao

Debatedores: Valentin Fuster,
Robert Harrington, Vivek Reddy e
Sidney Smith

Encerramento

Qual Sera o Protagonismo da Troca
Transcateter da Valva Aértica no Futuro?
Procedimento de Baixo Risco para os
Jovens? Tratamento da Insuficiéncia
Adrtica?

Palestrante: Samin Sharma

Insuficiéncia Adrtica - O Estado da
Arte no Tratamento

Palestrante: Steve Ommen

Quando Recomendar a Substituicdo da
Raiz da Aorta?
A Aorta Dilatada e as suas Consequéncias:

Palestrante: Valentin Fuster

Painel de Discussao

Debatedores: Anelechi Anyanwu, Robert
Bonow, Valentin Fuster, Steve Ommen, Paul
Sorajja e Samin Sharma

Intervalo e Visita a Exposicao

Sessao VII: Tratamento da Estenose
Subadrtica Hipertroéfica Idiopatica e da
Insuficiéncia Mitral

Presidente: Robert Bonow

16h05

16h20

16h35

16h50

17h10

17h35

Novidades no Tratamento da Estenose
Subaortica Hipertroéfica Idiopatica e do
Ventriculo Esquerdo Nao Compactado

Tratamento Farmacolégico e Redugéo
Septal (Alcool e/ou Miectomia)
Palestrante: Steve Ommen

Insuficiéncia Mitral Severa: A Visao

do Clinico

Podera Ser Muito Cedo ou Muito Tarde
para a Prescri¢édo da Cirurgia?

Palestrante: Robert Bonow

Insuficiéncia Mitral Severa: A Visao do
Cirurgiao Cardiovascular

Esforgos para um Procedimento Bem
Sucedido

Existe Perspectiva Futura para a Corregao
Percutanea Iniciando com a Ressonancia
Magnética Funcional?

Palestrante: Anelechi Anyanwu

Painel de Discussao

Debatedores: Anelechi Anyanwu , Robert
Bonow e Steve Ommen

Conferéncia de Encerramento

Uma Perspectiva da Regeneragao
Genética e de Tecidos em 2013
Conferencista: Valentin Fuster

Encerramento



DEFESA PROFISSIONAL

Sistema publico de saude

O Brasil estd perto
dos 200 milhdes de
habitantes, com cerca de
150 milhées dependendo
exclusivamente do Sistema
Unico de Saude (SUS).
Quem pode paga um plano
de saude. Atualmente, ter
assisténcia médica privada
é o segundo “objeto de
desejo” do  brasileiro,
perdendo somente para a
casa propria.

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

Esse anseio tem varias
explicagées. Uma importante é que o SUS projetado,
concebido e desejado é bastante diferente daquele
com que deparamos no cotidiano. O governo tenta
explicar que é por causa da falta de médicos, porém
precisa ser claro com a populacao e dizer, por exemplo,
quanto o SUS paga por uma consulta de um pediatra,
de um ginecologista (menos de R$ 3). O povo precisa
saber, ainda, quanto o SUS paga por uma cirurgia de
adenoide-amigdala (R$ 183,41); para retirar o apéndice
(R$ 161,03) - esses valores incluem cirurgiao, assistente
e anestesiologista —; para uma curetagem uterina
(R$ 67,03); para uma ultrassonografia abdominal (R$
24,20); para um raio X do térax (RS 14,32).

O governo precisa dizer em quantas cidades
ndo se consegue fazer um hemograma ou uma
ultrassonografiade qualidade. Ai,sim, dizerde quantos
médicos o Brasil precisa, em quais especialidades/
areas do conhecimento, para trabalhar onde, em que
condi¢des e com qual remuneragao.

Temos quase 400 mil médicos no Brasil, que se
concentram nas capitais e nas grandes cidades.
Isso ndo é responsabilidade dos médicos nem da
comunidade. E consequéncia da inoperancia do
governo, que ndo cria condicbes adequadas de
trabalho em varios municipios e ndo paga salarios
dignos, com vinculo formal de trabalho. Governos das
trés esferas: municipal, estadual e federal.

Né&o adianta as prefeituras aqui e acola acenarem com
saldrios atraentes, porém sem adequadas condi¢des
de trabalho e sem vinculo formal de trabalho.
Querem um médico missionario que se mude para
uma localidade onde nao terd estrutura adequada
para atender a populacdo, sem equipamentos para
auxilid-lo quando necessario, sem uma equipe
multiprofissional e, muitas vezes, solitério. Ele ndo
terd boa escola para seus filhos nem facilidades para
se manter atualizado.
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Fala-se que vem ai mais um pacote governamental,
ampliando vagas nas escolas médicas existentes, criando
mais escolas e abrindo as fronteiras para que profissionais
formados no exterior venham trabalhar no pais sem que
atestem estar aptos a atender a populacdo, por meio de
um exame nos moldes do Exame Nacional de Revalidagao
de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes de
Educacéo Superior Estrangeiras (Revalida).

Precisamos comprovar seus conhecimentos,
habilidades e atitudes, para que nao ponham em risco
nossos cidadaos, principalmente os mais carentes.
Serd que o governo tem nocdo de que estd criando a
medicina dos pobres? Quem vai ser atendido pelos
médicos formados fora do Brasil, nas cidades de dificil
acesso e provimento? Fazem comparacdes absurdas,
citando niumero de médicos estrangeiros nos Estados
Unidos, no Canad3, na Inglaterra. Para os desavisados,
nesses paises os estrangeiros costumam ser recrutados,
convidados, pois se destacam em suas respectivas
areas, sao os melhores. Vamos trazer de volta ao Brasil os
inumeros bons médicos brasileiros que trabalham nos
Estados Unidos, no Canadd, na Inglaterra. O governo
oferece aos médicos daqui o mesmo que esta a oferecer
aos formados fora? Qual a oferta?

http://socios.cardiol.br/homepage

O governo precisa criar politicas de Estado, e nao
politicas eleitoreiras de governos, para melhor
distribuir os médicos no Brasil. Pergunto: qual
o diagnéstico de nossas autoridades sobre a
distribuicdo geografica de profissionais? Em que
areas do conhecimento precisariamos de médicos?
De quantos pediatras, anestesiologistas, geriatras,
intensivistas, médicos de familia e comunidade
necessitamos hoje e de quantos precisaremos daqui a
5,10,20 anos? A preocupagdo tem sido somente com
quantidade. Nés defendemos qualidade.

Solucbes existem, desde que sejam encaradas
verdadeiramente, e nao criando subterfugios ou
procurando culpados. E notério o subfinanciamento
da saude publica brasileira (hoje, cerca de RS 2 por
habitante/dia). O Brasil investe menos em saude
(percentual do PIB) do que a média dos paises africanos
e do que outros paises da América do Sul. E amadora
a gestdo em varios locais nas esferas federal, estadual
e municipal. Sdo vergonhosos os desvios que ainda
teimam em ocorrer.

Como se conseguem facilmente tantos recursos
para estadios de futebol e ndo temos recursos para
financiar adequadamente a saude da populagdo?
Sabe-se que ao longo dos ultimos anos a esfera federal
se vem desonerando em relacdo aos investimentos na
salde, quando comparados aos recursos de Estados
e municipios. Quem mais arrecada tributos no Brasil
(uma das maiores cargas tributdrias do mundo) é o
governo federal e hoje ele contribui menos do que
Estados e municipios juntos.

Além da falta de recursos, a distribuicdo ndo se da
de forma equitativa. Varios bons servicos existentes
ndo sdo acessiveis a todos e a qualidade deixa a
desejar em inumeras situacdes. Muitos dos que
necessitam desses servicos ndo conseguem té-los
porque continuam longas as filas de espera para
consultas, exames e cirurgias. Ndo se mensuram
rotineiramente os resultados produzidos pelas
diferentes intervenc¢des. Sabe-se, ha muito tempo,
que o maior impacto nos custos da saude sdo rapidez
e qualidade do acesso. Neste momento, ndo temos
acesso a todos os servicos no SUS e muitos desses
servicos tém qualidade questionavel.

A salde é o nosso bem maior e o povo brasileiro
merece respeito. Vamos, juntos, dar um basta nessa
situacdo que aumenta o sofrimento do nosso povo,
especialmente do mais pobre e carente.

* Florentino Cardoso é presidente da Associacdo
Médica Brasileira.



Reuniao do “SBC vai a escola” define
cronograma de a¢oes

Programa atingird 5,5 milhées de criangas e adolescentes jd em 2013

Depois da assinatura do convénio entre a SBC e o governo
do Estado de Sao Paulo, a Diretoria de Promocgéao da Saude
Cardiovascular organizou o primeiro encontro de trabalho
do grupo que vai implantar o programa “SBC vai a escola”.

Para a coordenadora do Comité da Crianca da SBC, leda
Jatene, sera uma oportunidade de passarconhecimentos
sobre os fatores de risco que poderdo reverter as
estatisticas de aumento das doencas cardiovasculares.

“Pretendemos impactar positivamente nos indicadores
promovendo saude”, completa leda Jatene, que
também é a presidente do XXXIV Congresso da Socesp
e estd organizando o Férum sobre Prevencao.

Estiveram presentes na sede da SBC em Sado Paulo
representantes das secretarias estaduais de Saude e
Educacdo, do Celafics, dos comités da SBC da Crianca e
Tabaco e da Socesp. O encontro definiu o cronograma
de trabalho para os proximos meses que determina a
criacdo de uma pdgina na internet para comunicagao
com as escolas participantes, uma série de palestras
para capacitacdo de professores e diretores de escolas,
realizacdo de um férum sobre o tema no XXXIV Congresso
da Socesp e aimplantacdo do programa efetivamente nos
colégios, ainda no primeiro semestre de 2013.

“Nesse primeiro momento teremos a participacdo de 128
escolas que aderiram de forma voluntaria ao programa,
mas o projeto é envolver, até o final do ano, as mais de cinco
mil e assim atingir 5,5 milhdes de criancas e adolescentes
em todo o estado’, explica o diretor de Promocdo da Saude
Cardiovascular da SBC, Carlos Alberto Machado.

Grupo que vai implantar o programa “SBC vai a escola” faz 1° encontro de trabalho, realizado na sede da SBC

em Sao Paulo.

CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Congresso no Rio servira de preparacao para

os grandes eventos esportivos

Riocentro foi renovado, a climatizacao foi refeita e as instalacoes foram consideradas perfeitas para o congresso

A CECon reuniu-se no dia 25 de fevereiro, no Rio de Janeiro,
para fechar a programacao cientifica do congresso da
SBC e para as ultimas definicdes sobre os cinco féruns
multidisciplinares que véo se realizar simultaneamente,
a saber, de Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo,
Fisioterapia e Psicologia. A informacao é de Glaucia Moraes
Oliveira que, além de participar da CECon, capitaneada
pelo diretor cientifico, Luiz Alberto Mattos, preside a Socer;j.

O presidente do Congresso, Roberto Esporcatte, conta
que foram previstas mais de 120 atividades e que foi dada
énfase a interatividade com a plateia, tanto em mesas-
redondas como em coléquios e apresentacdes de casos
clinicos. Ele adianta também que, além dos simpdésios
envolvendo as principais sociedades de cardiologia
do mundo, ACC, AHA, ESC e SPC, a selecdo dos 400
conferencistas brasileiros enfeixa os maiores especialistas,
pesquisadores e professores da cardiologia nacional, numa
escolha que privilegia todos os setores da especialidade.

Temas livres

Esporcatte aproveita para lembrar que a data limite
para a entrega dos temas livres é 31 de marco e dd uma

dos 70 anos da SBC

ultima informagao importante: ele visitou o Riocentro
e ficou muito bem impressionado com as reformas e
a adequacdo pela qual passou. “Teremos condicdes
excepcionais para o Congresso, ndo s6 em relacao as
salas, acessos, como também em relagdo a climatizacéo,
item importante numa cidade que no final do verado
tem enfrentado temperaturas de até 36° com sensacdo
térmica de 50°’ conta.

Programacao social

“Toda a Socerj estd preparada para receber os colegas
cardiologistas do Brasil inteiro e do exterior de bracos
abertos’, garante Glducia, cuja equipe estd empenhada
também em montar uma agenda social muito bem
cuidada. Em cada congresso ha sempre algumas centenas
de participantes que chegam pela primeira vez ao Rio e
querem conhecer os atrativos que deram a essa capital
brasileira fama mundial por sua beleza e receptividade.

Féruns multidisciplinares

O retorno dos féruns multidisciplinares, nesse congresso
- Glaucia explica - deve-se ao fato de que o Rio

tem uma tradicdo regional de 6timos servicos de
atendimento onde todos esses profissionais atuam em
conjunto. “Nao é preciso lembrar que cada vez mais o
cardiologista trabalha com apoio do fisioterapeuta, da
enfermeira, do psicélogo e da nutricionista, tanto que,
neste momento estd sendo preparada a ‘Diretriz de
Nutricdo em Cardiologia”™

A prépria Socerj sempre privilegia em seus congressos
os féruns multidisciplinares, que ganham maior
importancia no préximo Congresso, que ocorrerd
quando o Rio de Janeiro se prepara para receber
milhares de visitantes e grande numero de atletas
que virdao para a Copa das Confederacdes, a Copa
do Mundo, as Olimpiadas e as Paralimpiadas. “Esse
afluxo extraordindrio de esportistas vai exigir muito
ndo apenas dos cardiologistas do Rio e dos outros
Estados onde se realizardo os jogos, mas também das
profissdes afins, que terdo grande demanda’, diz ela.
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ESQUINA CIENTIFICA

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

Insuficiéncia Cardiaca (1)

Sobrevida dos pacientes portadores de CDI para
prevengao primaria de morte subita: pratica
clinica versus estudos randomizados

Até o presente momento a indicacdo do CDI em
pacientes com IC baseava-se em resultados de
estudos randomizados. Os autores deste artigo
compararam a sobrevida dos pacientes envolvidos
nos dois principais trials relacionados ao uso
do CDI (MADIT-Il e SCD-HeFT) com pacientes
semelhantes do Registro Norte-Americano de
CDI (representantes da “vida real”). Os resultados
obtidos foram similares, fortalecendo esta
indicacdo para prevencao primaria de morte subita
em pacientes com IC.

Fonte primaria: The Journal of the American Medical
Association (JAMA)

Referéncia: Al-Khatib SM, Hellkamp A, Bardy GH,
et al. Survival of patients receiving a primary
prevention implantable cardioverter-defibrillator
in clinical practice vs clinical trials. JAMA. 2013 Jan
2;309(1):55-62. doi: 10.1001/jama.2012.157182.

Flavio de Souza Brito
Membro Colaborador do DEIC Jovem

ESTILO DE VIDA

Insuficiéncia Cardiaca (2)
Pico de consumo de oxigénio ao exercicio
combinado com os niveis circulantes de BNP:

otimizando a escolha do melhor momento para
o transplante cardiaco

O pico de consumo do oxigénio ao exercicio VO,
é o parametro mais utilizado atualmente para
selecionar candidatos ao transplante cardiaco. A luz
da terapia moderna para IC avancada, o prognéstico
dos pacientes com VO, entre 10 e 14 mL/min por Kg
permanece incerto. Dentre esses pacientes, aqueles
com niveis de BNP > 506 pg/mL apresentaram piores
desfechos clinicos. Portanto, os niveis de BNP podem
auxiliar na selecao de pacientes, com VO, limitrofe,
para o transplante cardiaco.

Fonte primaria: Circulation: Heart Failure
Referéncia: Kato TS, Collado E, Khawaja T, et al.
Value of Peak Exercise Oxygen Consumption
Combined With B-type Natriuretic Peptide Levels
for Optimal Timing of Cardiac Transplantation.
Circ Heart Fail. 2013 Jan 1;6(1):6-14. doi: 10.1161/
CIRCHEARTFAILURE.112.968123.

Flavio de Souza Brito
Membro Colaborador do DEIC Jovem

Insuficiéncia Cardiaca (3)
Transplante cardiaco e amiloidose

Importante artigo publicado no JHLT aborda um assunto
ainda pouco compreendido: a amiloidose cardiaca.
A amiloidose é uma miocardiopatia restritiva, com
prognostico reservado, com poucas opgdes terapéuticas,
em que o transplante cardiaco pode trazer beneficios em
relagdo a terapéutica clinica isolada. Entretanto, o artigo nos
alerta quanto a necessidade de mais estudos sobre métodos
de triagem, para guiar a selecdo de pacientes com essa
miocardiopatia e a melhor forma de abordagem antes e
apos o transplante cardiaco. O autor sugere que a estratégia
de realizar quimioterapia supressiva depois do transplante
cardiaco e antes do transplante autélogo de células-tronco
hematopoiéticas pode salvar vidas; entretanto, ressalta a
necessidade de dados de longo prazo.

Fonte primaria: Journal of Heart and Lung Transplantation
Referéncia: Varr BC et al, “Heart transplantation and
cardiac amyloidosis: Approach to screening and novel
management strategies” J Heart Lung Transplant
2012;31:325-31.d0i:10.1016/j.healun.2011.09.010.

Juliana Rolim Fernandes
CardiologistadaUnidadedeTransplanteelnsuficiénciaCardiaca
Hospital de Messejana - Fortaleza-Ceara

A Medicina do Futuro

Reflexées e incertezas sobre a profissdo que deixaremos para as proximas geragoées

“Que tipo de medicina os
atuais médicos, professores
e cientistas deixardo para
as proéximas geracoes?” E,
completando: “Sera melhor
ou pior?”. Aperguntadoaluno
ecoou pela sala de pé direito
alto da antiga faculdade.
Respondi: “Serd uma
medicina melhor em muitos
aspectos, mas em alguns,
acredito, poderd ser pior”
Expliquei que a multiplicacdo
do conhecimento dos tltimos
cinquenta anos foi maior que toda a ciéncia desenvolvida
desde os primérdios da civilizacdo; que a ciéncia aliada
a tecnologia tem infinitos horizontes. Lembrei-me,
contudo, do declinio do humanismo da profissao; que,
cada vez mais, os pacientes tém medo dos médicos e a
reciproca é verdadeira; que passamos a compreender
melhor as doengas mas nao necessariamente os doentes.

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

Antes que concluisse o meu raciocinio, surgiram
varias manifestacdes dos alunos, como flechas de
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ideias lancadas ao futuro. Eimpressionante o fascinio
do jovem pelo que é novo. Foram destacadas as
potencialidades das células-tronco, a nanomedicina,
0s biossensores, as proteses neurais, os aplicativos
médicos, a cirurgia robdtica, a farmacogenética, e
assim por diante.

Fui para casa refletindo sobre tudo aquilo. No
“Medline” encontrei 104596 citacdes para “future of
medicine”, sendo a mais antiga delas o discurso do
paraninfo aos formandos de 1868 da Faculdade de
Medicina de Edimburgo, Reino Unido, destacando os
avancos propiciados pelas, entdo contemporaneas,
invencbées do laringoscépio, do estetoscédpio,
do oftalmoscépio e do microscépio’. Projetei a
perplexidade dos médicos do futuro diante da
leitura de nossos atuais relatos.

Divaguei imaginado se no futuro haveria
consultérios “drive-thru”, onde os pacientes seriam
identificados pela retina, enquanto neurossensores
captariam queixas e sintomas do pensamento. O
simples contato da m&o com uma tela possibilitaria
a medida automatica dos dados vitais e a andlise

transdérmica da completa bioquimica do sangue.
Em segundos, o “avatar” do médico faria as
consideragdes sobre estilo de vida, enquanto robds
injetariam microships “customizados” sob a pele,
contendo os fdirmacos e vacinas necessarios a cada
individuo .

Pode  parecer antiquado, mas todo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldégico nao deve
prescindir do olhar do médico, do raciocinio clinico,
do tato, do sentimento e do bem querer, virtudes
dos bons profissionais de agora tanto quanto dos de
outrora. Adormeci cantarolando os versos de Milton
Nascimento e Fernando Brant “se o poeta é o que
faz o sonho ser real, vou sonhar coisas boas que o
homem faz e esperar pelos frutos no quintal”

1. Simpson JY. Medicine: Its Young Practitioners and Future Advances.
Br Med J. 1868; 2(397): 138-139.

Colega cardiologista, ajude-nos a imaginar como
serd a cardiologia do futuro enviando mensagens
para jornalsbc@cardiol.br




..‘.0.
¢ Lopigrel
' bissulfoto de clopidogrel

Protecao a

para mais pacientes®?

do

T

acido acetilsalicilico; #

..%

Antiagregante Indicado para
Plaquetario® 30 dcido

acetilsalicilico, °

Guidelines AHA/ACC

As diretrizes recomendam o
clopidogrel por pelo menos

diaria.®

T

CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade & substancia ou a qualquer dos ‘componentes do produto e sangramento patologico ativo, como Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana.
INTERACAO MEDICAMENTOSAS: Administragdo 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 redugdo dos eventos ateroscleréticos em pacientes com
aterosclerose documentada por AVC ou IAM recentes ou doenga arterial periférica estabelecida. Sindrome Coronéria 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 a intervengdo Coronaria Percutanea (com ou sem colocagéo de Stent). CONTRAINDICAGAO: hipersensibilidade a substancia ou a
qualquer dos componentes do produto e sangramento patoldgico ativo, como Ulcera péptica ou hemorragia intracraniana. PRECAUGOES: Gerais: deve ser utilizado com cautela em pacientes que se encontram sob-risco
aumentado de sangramento decorrente de trauma, cirurgia ou outras condigdes patolégicas. 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 populagao. Em pacientes com doenga hepética grave deve ser utilizado com cautela. Carcinogénese, Mutagénse e Alteragao 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 metabdlitos sdo excretados no leite. Consequentemente, um efeito direto (toxicidade leve), ou um efeito indireto (baixa palatabilidade), ndo pode ser excluido. Gravidez: Gravidez/categoria B - estudos de reprodugéo
realizados em ratos e coelhos com doses de até 500 mg/kg/dia e 300 mg/kg/dia, ndo revelaram evidéncias de prejuizo da fertilidade ou fetotoxicidade em virtude do clopidogrel. Lactaggo: Os estudos realizados com ratos
demonstraram que clopidogrel e/ou seus metabdlitos séo excretados no leite. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: &cido acetilsalicilico: o &cido acetilsalicilico ndo modificou a inibigéo da agregacéo plaquetaria induzida por
ADP, mediada pelo clopidogrel, porém o clopidogrel potencializou o efeito do &cido 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 coagulagao. Tromboliticos: A seguranca da coadministracéo de clopidogrel
e agentes tromboliticos ndo foi estabelecida e, portanto, deve ser realizada com cautela. Varfarina: a seguranga da coadministracéo de bissulfato de clopidogrel com varfarina ndo foi estabelecida. Antiinflamatérios ndo
esteroidais (AINE's): em voluntarios sadios, recebendo naproxeno, a administragao concomitante de bissulfato de clopidogrel foi associada ao aumento de sangramento oculto gastrintestinal. Outras terapias concomitantes:
A atividade farmacodinamica de bissulfato de clopidogrel n&o foi significativamente influenciada pela coadministragéo de fenobarbital, cimetidina, estrogénio, digoxina ou da teofilina. Os antiacidos ndo alteraram a absorgao
de clopidogrel. REAGOES ADVERSAS: A tolerabilidade do bissulfato de clopidogrel foi similar & do acido acetilsalicilico mdependentemente da idade, sexo e raga. Os eventos adversos clinicamente importantes observados
durante o estudo CAPRIE estéo descritos a seguir: Hemorragicos: Os efeitos adversos mais frequentemente relatados em ambos os grupos de tratamento foram: purpura/equimoses e epistaxe (hemorragia nasal). Outros
efeitos adversos menos frequentemente relatados foram hematoma, hematuria e hemorragia ocular. Hematoldgicos: neutropenia severa (< 0,450 g/L) ou trombocitopenia grave (< 80 g/L) foram observadas. H& 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 nausea. Outros menos frequentes foram constipagao e vomitos. Erupgdes da pele e outros distlrbios cutaneos: Significativamente houve mais pacientes com erupgdes cutaneas
(4,2%) e prurido (3,3%) no grupo tratado com clopidogrel em comparagéo com aquele tratado com écido acetilsalicilico (3,5% e 1,6% respectivamente). Disturbios do sistema nervoso central e periférico: Os eventos mais
freqiientemente relatados foram cefaléia, tonturas, vertigem e parestesia. Distirbios hepaticos e biliares: Os eventos mais freqiientes foram elevagao das enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia. Experiéncia de pds-
comercializagéo: Foram descritas reagdes de hlpersenS|b|I|dade que incluem principalmente reagdes cuténeas e/ou prurido. POSOLOGIA: A dose recomendada € de 75 mg uma,vez ao dia concomitante ou néo as refeigoes.
Para pacientes com Sindrome Coronaria Aguda deve ser iniciado com dose tnica de ataque de 300 mg e mantido com uma dose Unica diria de 75 mg. MS 1.0181.0560. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1) Yusuf S, et al.
Effects of clopidogrel in addition to aspirin inpatients with acute coronary syndromes without ST-segment elevation. N Engl J Med. 2001;345(7):494-502. 2) Revista Kairos. Dezembro 2010. 3) Canadian Cardiovascular Society,
et al. 2007 focused update of the ACC/AHA 2004 guidelines for the management of patients with ST-elevation myocardial infarction: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2008;51(2):210-47. 4) Sabatine MS, et al. Addition of clopidogrel to aspirin and fi brinolytic therapy for myocardial infarction with ST-segment elevation. N Engl J Med. 2005;352(12):1179-
89. 5) Task Force for Diagnosis and Treatment of Non-ST- -Segment Elevation Acute Coronary Syndromes of European Society of Cardiology, Guidelines for the diagnosis and treatment of non-ST-segment elevation acute
coronary syndromes. Eur Heart J. 2007;28(13):1598-660. 6) Bula do produto. 7) Medley SA Industria Farmacéutica. Estudo de Bioequivaléncia. Dados de arquivo. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM
0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Fevereiro/2013

(ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR ( M a n te CO r p
080077-17017 Fa rm asa



REGIONAIS

Confira as atividades programadas
pelas regionais

SBC/AM

A Sociedade Amazonense de Cardiologia realizard o Curso
de ECG, no auditério Zerbine da Faculdade deMedicina
(UFAM) entre os dias 3 e 6 de abril.

Informacgdes e inscri¢oes: (92) 3584-6285 / 9277-3454

SBC/BA

A atuacdo da diretoria da SBC/BA tem sido marcada pela
inovacdo com projetos ousados de grande relevancia
cientifica. O congresso 2012 teve nimero recorde de inscritos
€, para este ano, a Diretoria esta imbuida em oferecer um
encontro ainda mais enriquecedor. “Estamos em fase final de
negociagao para, pioneiramente, trazermos para o Congresso
de Cardiologia da Bahia um evento de grande porte em
parceria com a Duke University. Esta é, com certeza, uma
maneira de retribuir aos associados a macica participacao nos
eventos da entidade, por isso decidimos também manter os
mesmos valores das inscricdes praticados no ano passado’,
diz o presidente da SBC/BA, Augusto Almeida.

SBC/CE

A Diretoria da SBC/CE realizou reunidgo com laboratérios
e empresas patrocinadoras para divulgar a agenda de
eventos de 2013, dando foco ao XIX Congresso Cearense
de Cardiologia, de 22 a 24 de agosto, e ao Il Congresso Sul
Cearense de Cardiologia que ocorrerd em Juazeiro do Norte
de 6 a 8 de junho. A Regional tem participado de reunides
com a Secretaria de Saude do Estado do Cear3, juntamente
com outras sociedades, para planejamento de estratégias
para prevencdo e tratamento das doencas cronicas. A
discussao de honorarios médicos esteve em pauta durante
reunides com a Associacdo Médica Cearense, que vem
negociando arduamente com diversos planos de saude.

SBC/MA

A Regional promoverd em Sé&o Luis, no Centro de
Convencdes Governador Pedro Neiva de Santana, de

DEPARTAMENTOS

SBC/DA

Ja estdo abertas as inscricées 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/2010/

SBC/DERC

O Derc realizara duas provas para obtencdo do Certificado
de Atuacdo em Ergometria. A primeira serd no Centro de
Convencdes Gov. Pedro Neiva de Santana, em Séo Luiz (MA),
em 11 de maio, as 9h evento que também tera o Simpdsio
do Derc. A segunda prova sera no dia 9 de novembro, as 9 h,
ultimo dia do XX Congresso Nacional do Derc,em Porto Alegre
(RS), de 7 a9 de novembro. A qualificagdo do ergometrista tem
sido valorizada mais recentemente por seguradoras de saude,
pois em alguns Estados elas elevaram o valor pago pelo teste
ergométrico aqueles que possuem a certificacao.

A Comissao Cientifica do Derc e seus grupos de estudos
ja encaminharam sugestdes para a Secom visando o

9 a 11 de maio, o XXXIIl Congresso Norte-Nordeste
de Cardiologia; o XXV Congresso Norte-Nordeste de
Cirurgia Cardiovascular; o IX Simpésio Norte-Nordeste
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista; o Xl
Congresso Maranhense de Cardiologia e a VIl Jornada
Multidisciplinar em Cardiologia. A SBC/MA realizar3,
durante o evento, a Prova de Atuacdo em Ergometria,
visando a oportunidade de mais cardiologistas
tornarem-se especialistas nessa area primordial para a
tomada de conduta em pacientes. Visite o site: http://
www.xxxiiicongressonortenordestedecardiologia.
com/

SBC/MG

A Sociedade Mineira de Cardiologia convida a todos
para o XXIll Congresso Mineiro de Cardiologia, entre os
dias 4 e 6 de julho, no Minascentro, em Belo Horizonte.
O tema central do congresso serda “Diagnostico
e tratamento das cardiopatias e as principais
comorbidades”. O envio de temas livres podera ser feito
até 21 de abril. Informagdes e inscricdes encontram-
se no site www.congressomineirodecardio.com.br.
Aproveitem também para conhecer o portal da SMC
lancado recentemente, apds uma reestruturacao
total de layout, atualizacdo de todo seu conteudo
e divulgacdo de amplo material de interesse aos
associados. Endereco: www.smc.org.br.

SBC/PA

A Regional programou para a véspera do Dia
Internacional da Mulher (7 de mar¢o) o Simpodsio
da Mulher com palestra da diretora de Qualidade
Assistencial da SBC/PA, Elizabeth Caetano.

SBC/PI

A Regional informa a realizagdo do VI Congresso Piauiense
de Cardiologia, de 25 a 27 de abil, no Blue Tree Towers Rio
Poty, em Teresina, no Piaui.

68° CBC, no Rio. Durante o evento também havera o
tradicional Simpésio Internacional.

SBC/DHA

“Por decisdo unanime, o Departamento de Hipertensdao
Arterial, em sua assembleia ordindria de novembro de
2012, definiu apoiar oficialmente a candidatura de Marcus
Vinicius Bolivar Malachias ao pleito de presidente da SBC no
biénio 2016/2017. Entre as propostas de gestdao destacam-
se a valorizacdo e a integracdo dos departamentos, das
sociedades estaduais e regionais, pilares da nossa Sociedade,
assim como a remuneracao digna ao cardiologista’; informa o
presidente do DHA, Weimar Sebba Barroso.

SBC/ECG

Em 2015, pela segunda vez, o Brasil ird sediar o Congresso
Anual da International Society of Electrocardiology (ISE),
entidade presidida (biénio 2013-14) pelo presidente do
ECG, Carlos Alberto Pastore. O primeiro congresso da
ISE, no Brasil, foi em 2001, no Guaruja, em Sao Paulo, e
teve cerca de 30 palestrantes internacionais, mais de 20

SBC/PR

As inscricdes para o 40° Congresso Paranaense de
Cardiologia, promovido pela SBC/PR, nos dias 26 e 27 de abril,
na Expo Unimed, em Curitiba, estdo abertas. O preco, até o
dia 15 de margo, para palestrantes é de R$ 230,00; RS 250,00
para sécios adimplentes; RS 350,00 para inadimplentes e
ndo sécios; residentes e académicos de Medicina pagam
R$ 100,00, e fechando grupos de 30 alunos, terdo direito a
desconto. Apds essa data, os precos sofrem alteragdes. O
congressista tem direito ao material do Congresso (pasta,
bloco e caneta) e participacdo em todas as atividades do
evento. Mais informacdes e inscricdes pelo site www.abev.
com.br/paranaense2013.

SBC/RJ

Cerca de oito anos atras surgia o sonho de transformar a
entdo Revista da Socerj em uma publicacdo com artigos
originais que espelhassem a producdo cientifica da
comunidade. Em 2012 ocorreu o crescimento de 30%
nas submissdes de artigos na RBC, a implantacédo do site
proprio, a distribuicdo online para os socios e a aquisicao de
software de submissao e gestéo eletrénica de artigos, bem
como a informatizagdo do processo, tornando a obtengdo
de qualquer artigo uma tarefa facil, 4gil e gratuita. A Capes
elevou o Qualis para B3 nas areas profissionais afins. A
Socerj pretende melhorar a estrutura administrativa da
revista, obter recursos para a distribuicio do formato
impresso e aperfeicoar os processos de revisdo por pares.
www.rbconline.org.br

SBC/SP

Ja estdo abertas as inscricbes para o “Férum Socesp
Permanente de Prevencdo. Mais importante do que as
intencdes sdo as acdes’, que ocorrera durante o XXXIV
Congresso da Socesp — Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sdo Paulo. O evento acontecera no dia 30 de
maio de 2013 das 10h30 as 16h00 no Transamérica Expo
Center, que fica na avenida Doutor Mario Vilas Boas
Rodrigues, 387. As inscricdes podem ser feitas pelo site:
www.socesp.org.br.

palestrantes nacionais, e no total, mais de 250 participantes,
ao longo dos quatro dias do evento. O Congresso da ISE
relne anualmente os mais renomados pesquisadores
nas diversas areas de eletrofisiologia, eletrofarmacologia,
modelos experimentais da atividade elétrica do
coracdo, mapeamento, computadores em cardiologia,
arritmias cardiacas e marca-passo, avaliacdo clinica e
vetorcardiografica, entre outras.

SBC/SOBRAC

A Sobrac antecipa o Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, que sera de 6 a 9 de novembro, em Natal (RN). A
Sobrac ainda promove oV Curso Intensivo de Reciclagem em
Arritmia Clinica, Eletrofisiologia e Estimulacdo Cardiaca de 12
a 14 de setembro, em Séo Paulo (SP), e o Precon (Programa de
Educacédo Continuada) - Jornada de Atualizacdo em Arritmias
Cardiacas nas seguintes cidades: de 12 a 13 de abril em Vitéria
(ES); em 27 de abril em Curitiba (PR); de 7 a 8 de junho em
Fortaleza (CE); em 14 de junho em Palmas (TO); em 19 dejulho
em Santos (SP); em 26 de julho em Porto Velho (RO); em 2 de
agosto em Teresina (PI); em 30 de agosto em Marilia (SP); e de
18 a 19 de outubro em Campinas (SP).



Curso Nacional de

Reciclagem em Cardiologia
a distancia

s
Valendo 2,5pts para o TEC

Confira a programacao completa dos modulos ja lan¢ados:

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 diagndstico 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. Doencgas Coronarianas: Tratamento percutaneo da doenca coronaria - Palestrante: César Medeiros (RJ)

12. Doencgas 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 secundaria - 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 acianoticas - Palestrante: Estela Suzana Kleiman Horowitz (RS)

Em breve:

Médulo 3
Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias
e Valvopatia

Médulo 4 Inscreva-se!

Fisiologia, Semiologia, Epidemiologia

http://www.sbccursosonline.com.br/reciclagem2013
e Exames Complementares

Modulo 5
Miscelania




SBC NAMIDIA

Capa de Veja traz novidades

sobre a vitamina D

Segundo a publicacéo, as descobertas mais recentes da medicina indicam que todos os tecidos e 6rgaos, e ndo sé 0s 0ssos, se beneficiam
da vitamina D. “Direta ou indiretamente, a D esta relacionada a pelo menos 2 mil genes, o que comprova a sua vasta gama de beneficios”,
disse a Veja o endocrinologista americano Michael Holick, professor da Universidade de Boston, autor do livro Vitamina D - Como um
tratamento tdo simples pode reverter doencgas tdo importantes. A reportagem ainda destacou que a vitamina D faz“o coragédo bater no ritmo
adequado e nossas artérias e veias pulsar em compasso”. Na mesma reportagem foi entrevistado o coordenador da Campanha “Eu sou 12

por 8”da SBC, Marcus Malachias.

Parceria entre a SBC
e o governo de Sao
Paulo é noticiada

O acordo firmado entre a SBC e o governo do
Estado de Sao Paulo, implantado inicialmente em
128 escolas estaduais, promoverd um programa de
vida saudavel para os estudantes. A assinatura no
Palacio dos Bandeirantes teve ampla cobertura da
imprensa, com entrevistas do presidente da SBC,
Jadelson Andrade, e do diretor de Promogédo da
Saude Cardiovascular, Carlos Alberto Machado, em
emissoras de TV, radio, jornais e portais da internet.
Jadelson Andrade explicou que estudos cientificos
apontam que o acumulo de gordura no sistema
cardiovascular comeca na adolescéncia.
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Ministro dos Esportes destaca
parceria com a SBC

O ministro Aldo Rebelo esteve em Sdo Paulo para
a abertura do 41° Campeonato Brasileiro de Vela,
e durante o evento salientou parceria com a SBC.
O acordo, que prevé a abertura de 300 centros
de iniciacdo ao esporte em todo o Brasil, também
contempla um programa de incentivo a atividade
fisica com destaque a promocdo de habitos de vida
mais saudaveis. A noticia foi destacada no jornal
econémico DCI.
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Plano prevé criacao de
600 centros esportivos

O manisme cotnbderrn gl fide Rarvs pars dar g e o il el

O OO A B e T s s s 12

s T LT e S —

fle e T BT T PR - S————

{efs per mamienanies h"":r—-:-- N Al e
1 ¥ s e et Bamm e pmen

tie iode latwriro conire [l e ER oD Sl we coam o o e e

“parteds vids

ademotichodo Buddia ko s [ ————
Celice e Barrs Tk bl Acvitirme: o Narsicn e
[y y— [ e ———
R s i, - || ] e e s Ry
oy e ——— T oy —_y—

) s e B ke B ey, e ko uier - . U ——
ke, W e O T e Bl o i S Sl T T
Lo TR S N L T O L [P ———
e L e T ] e r—
B, oL i i et s, e e [omprep—— 5
v i s (MR b it e e bl w8 bl o puade
S S S
. s g e e Bl [
Tt i Enetren paid g

irpn msn s
e B, e petoreria o
8 S i by i L
e e ]
P S ———

o dien n peRasies ¢ slbwm o chiy den apenErT pe

i v el e weston ¢ oo

Ll P

s i e s
s srsdaraky e gt i
ey
o bt ey e TR
ke stwrray dho A" gy
Bumalee i ks B
s e i
1.t vl pains. T e e
-
S S
A

trtaile B et e i
I T s T el
1P s sl B
randim Fran st et by
whrracies & partkr i Al
e e
b e et urtwi e

L T N

s hor
i e i
T

i e MR
01 etz o e di
A o e
s s P e
e

. A
[ —— -
I P —
[ — -
et L i e
Tk kg v e
e

P a—
i, e wcbi

e iz e skl s B o
0 ek S ¢
i v e st ok ek

T e
i aitroenden

Fonerss jr wrrepvabes

o L B 8 [
gk A TS S
ke T ol
4 S 1 et e e
i 5 e, it T e

™

COATRND

P ———

3 wwedcing o S
whei briete s,

Artigo publicado na
W Run trata da importancia
da atividade fisica

“Corrida: o motor do coragao” foi o titulo do artigo
da edicdo de janeiro da revista W Run, publicacdo
direcionada para o publico feminino. O texto
destacou recente estudo britanico da revista
Circulation feito com mais de 4 mil pessoas e
conduzido por pesquisadores da Universidade
College London. O trabalho concluiu que a pratica
regular de atividade fisica ajuda a proteger o
coracdo ainda que iniciada tardiamente, ap6s os 40
ou 50 anos. “Pessoas que fizeram duas horas e meia
de atividade moderada por semana apresentaram
indices menores de marcadores inflamatérios no
sangue’, explicou Nabil Ghorayeb do Comité do
Atendimento de Emergéncia e Morte Subita da SBC.

=

_-\-" b ] ¥
.
.
|

-

. R
Corrida: -

or docoracan O
3




CARDIONAUTAS

Desenvolvimento de aplicativos (apps)

E crescente o interesse
de médicos que querem
produzir seus proprios
aplicativos (apps) para
smartphones.

| A Microsoft, o Google, a
Apple e a BlackBerry tém
um portal especifico para
ajudar gratuitamente no
desenvolvimento de apps.

Responsavel
Augusto Uchida
augustohiroshi@cardiol.br

Em geral, o desenvolvimento de apps requer
conhecimento prévio de programacdo, e embora
os sistemas de desenvolvimento sejam gratuitos, é

EDUCACAO

necessario pagar uma taxa para participar do programa
oficial para desenvolvedores.

Mas agora estd mais facil. Mesmo usudrios leigos podem
ter uma calculadora personalizada, desenvolver um
livro no formato de aplicativo, customizar um website
no formato de app, criar sistemas de educacdo médica
continuada ou até mesmo vender produtos através de
aplicativos.

Sites como o http://ibuildapp.com ou www.buzztouch.
com podem auxilid-lo no desenvolvimento, publicagao
e comercializacdo do seu aplicativo. E vocé pode ainda
testar sua ideia gratuitamente antes de coloca-la
disponivel para outros usuarios.

Primeiro médulo do Curso de Reciclagem ja

tem 295 inscritos

As aulas estdo sendo gravadas nos estudios da propria SBC, o que minimizou os custos,
que ficaram em apenas RS 80,00 por médulo.

O Curso Nacional de Reciclagem da Universidade
Corporativa da SBC ja tem 295 inscritos no primeiro
médulo que foi disponibilizado pela internet. Até
maio, todas as 62 aulas dos cinco médulos estardo
disponibilizadas pelo portal www.cardiol.br. Os inscritos
serdo convidados a participar de uma prova em junho,
que, com 70% de acerto, permitira ganhar meio ponto
por mddulo, valendo contagem para o exame de Titulo
de Especialista. O curso totalizara 21 horas de aulas.

A coordenadora do Conselho de Novos Projetos
da SBC, Glaucia Moraes, explica que o Curso
tem o objetivo de democratizar a atualizacdao do
conhecimento cardiolégico. “Garantimos que mesmo
os médicos das menores e mais distantes cidades
brasileiras tenham a oportunidade de assistir aulas
ministradas pelos melhores professores do pais”.

Geografia do Brasil

A necessidade do Curso ficou patente ao se comprovar
que os candidatos que trabalham longe dos grandes

centros tinham maior indice de reprovacdo do
que aqueles que no Rio, em Sdo Paulo e em Belo
Horizonte, por exemplo, conseguiam participar de
aulas presenciais. “A prova de que o curso via internet
é necessaria é que rapidamente chegamos a cerca de
300 inscri¢cdes sé no primeiro médulo, muito além do
que estavamos prevendo’, afirma Glaucia.

“Nosso objetivo é levar a informacdo cientifica
atualizada até onde ela ndo estava chegando’,
afirma Glaucia, para quem a capacidade da area de
Tecnologia da Informacao da SBC comeca agora a ser
plenamente aproveitada pelos socios.

Experiéncia Internacional

Para Glaucia, a Europa, que tem territdrio reduzido e
muito mais denso, se aproveita ao maximo da difuséo do
conhecimento pela internet, mesmo em cursos de pds-
graduacdo. “O Brasil, com suas dimensdes continentais,
precisa se valer dessa nova tecnologia para conseguir
que o médico do interior do Amazonas, do Para ou do

Mato Grosso tenha a mesma capacitacdo e idéntica
informacao up to date que o cardiologista que trabalha no
Laranjeiras, no Rio de Janeiro, ou no InCor, de Séo Paulo”
E a coodenadora entende que o caminho para chegar a
isso passa necessariamente pela Universidade Corporativa,
que ja se tornou um dos grandes sucessos da SBC.

FACAYYAYSUAYINSCRICAO!,
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30 Congresso do Departamento de
Cardiologia Clinica da SBC

22 e 23 de marco de 2013

Sao Paulo (SP)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/

SOCERJ 2013
3a6deabrilde 2013
Rio de Janeiro (RJ)
http://socerj.org.br/

Congresso Norteriograndense de Cardiologia
11 a 13 de abril de 2013

Natal (RN)

http://sociedades.cardiol.br/rn/

XVl congresso
ORTERIOGRANDENSE

XXV Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia
11 a 13 de abril de 2013

Salvador (BA)

http://sociedades.cardiol.br/ba/2013/

40° Congresso da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular

18 a 20 de abril de 2013

Florianépolis (SC)
http://departamentos.cardiol.br/sbccv/

COMGRESSD DA SOCIEDADE BRASILEIRA

DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

3° Congresso do Departamento de

Imagem Cardiovascular / 25° Congresso

Brasileiro de Ecocardiografia

18 a 20 de abril de 2013

Porto de Galinhas (PE)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-depeco/home.asp

3°COMNGRESSO DO DEPARTAMENTO DE

IMAGEM CARDIOVASCULAR DA SBC
25° COMGRESSO BRASILEIRG DE ECOCARDIOGRAFLA.

18 & 20 e abril e 2T - Enstel - Poslln de Galindlan - PE

VI Congresso Piauiense de Cardiologia
25 a 27 de abril de 2013

Teresina (PI)
http://sociedades.cardiol.br/pi/

VI CONGRESSO
PIAUIENSE DE
CARDIOLOGIA

Jornal SBC 128 | Mar¢o 2013

40° Congresso Paranaense
de Cardiologia

26 a 27 de abril de 2013
Curitiba (PR)
http://www.sbc-pr.org/

EUI'I[ITF"T-SI'.I

Paranas

Cardmluqia
2013 ——

ACCF/BSC 2nd Cardiovascular
Symposium in Brazil

4 e 5 de maio de 2013

Sédo Paulo (SP)
http://www.cardiol.br/fuster

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

9a 11 de maiode 2013

Sao Luis (MA)
http://sociedades.cardiol.or/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

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

XIl Congresso Brasileiro de
Insuficiéncia Cardiaca

6 a 8dejunhode 2013

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

DEIC 2013

XXIll Congresso da Sociedade
Mineira de Cardiologia

Belo Horizonte (MG)

4 a6 dejulho de 2013
http://www.smc.org.br

Congresso da Sociedade
Pernambucana de Cardiologia

2 a 3 de agosto

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

SOCERGS 2013

8a 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

Sao 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/

XVIIl 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/

68° Congresso Brasileiro

de Cardiologia

28 de setembro a 1 de outubro de 2013
Rio de Janeiro (RJ)
http://cientifico.cardiol.br/

68 croms
Brasileiro de

Cardiologia

XI 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 2013Goiania (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

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



Vocé ja esta
no futuro. ’

Conheca os novos projetos
da SBC para plataformas moveis




8 Congresso,
Brasileiro de

Cardiologia

28 de Setembro a 01 de Outubro

Rio de Janeiro - Brasil
Riocentro

2013

http://congresso.cardiol.br/68
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INFORMACAO:

Geréncia de Eventos da SBC
Tel: 5521 3478-2700 ramais: 2746, 2753, 2567
Fax: 5521 3478-2755
E-mail: cerj@cardiol.br
Skypes: sbc-eventos02 | sbc-eventos03 | sbc-eventos04
sbc-eventos05

CENTRAL DE INSCRICOES:

Tel.;55 21 3478-2700 ramal: 2759
. Fax: 55213478-2770

ilzsbcinscricoes@cardiol.br
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