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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados colegas cardiologistas,

Estamos nos aproximando do final do nosso trabalho
a frente dos destinos da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Esta foi uma das mais extraordindrias
experiéncias que tive a oportunidade de viver na
minha existéncia.

A possibilidade de estar a frente dos destinos de uma
sociedade com o perfil da SBC, que desfruta de grande
respeitabilidade nacional e internacional, e liderar
uma diretoria composta por colegas do mais elevado
prestigio dentre os seus pares muito me dignificou e
honrou.

A manutencdo dos projetos em curso na SBC e a
elaborac¢do de novos projetos foram metas estabelecidas
e perseguidas com determinacao por toda a diretoria.

O desenvolvimento do Programa Nacional de Prevencao
Cardiovascular, contribuindo de forma definitiva para
a reducdo do perverso indice epidemiolégico de
mortalidade por doencas do coracdo no Brasil, foi uma
acdo da qual nos orgulhamos e um marco relevante da
nossa gestao!

Acbes que destacamos neste biénio (2012/2013)

Programa Nacional de Atualizacdo dos Médicos
e Profissionais de Saude Publica na Prevencao e
Atencdo Integral as Doencas Cardiovasculares -
Criado na atual gestdo e aplicado através de simpdsios
presenciais e virtual para cerca de 10 mil médicos e
profissionais de atencdo a saude publica, através de
acordo de cooperacdo entre a SBC e as secretarias
estaduais e municipais de saude, com foco em:
Hipertensdo Arterial, Insuficiéncia Cardiaca, AVC e IAM.

Programa de Treinamento em Emergéncias Cardio-
vasculares Avancado e Basico - TECA A e TECA B -
Programa desenvolvido pela SBC, sob a coordenacdo de
Sergio Timerman e Manoel Canesin, em 2012, substituiu
o programa ACLS e BLS da AHA. Recebeu a acreditacao
da ONA e da Joint Comission.

Através do acordo de cooperacdo entre SBC/MS/OPAS,
0 programa sera aplicado a quatro mil profissionais.
Desses, 1.800 foram contemplados na primeira etapa.

Curso Nacional de Reciclagem em Cardiologia a
Distancia - Desenvolvido pela SBC em 2013, sob a
coordenacdo de Glaucia Moraes e Antonio Carlos
Carvalho, tornou-se um dos mais importantes cursos
de educacdo continuada a distancia da drea médica no
pais. Disponibilizado por meio de aulas distribuidas em
modulos no portal da SBC, ja conta com um universo
de mais de cinco mil inscritos em apenas seis meses de
implantacao.

Programa SBC vai a Escola - Este programa elaborado
por Carlos Machado e coordenado por leda Jatene foi
um dos mais importantes programas da SBC. Iniciada
a sua aplicacdo em Sédo Paulo através de um acordo
de cooperacgao entre a SBC e o Governo do Estado por
meio das Secretarias Estaduais de Educacao e Saude,
para um universo de 128 escolas publicas e cinco mil
alunos que recebem informacédes dos seus professores
e educadores, treinados pela SBC, a respeito de fatores
de risco para doencas cardiovasculares. O programa ja
foi apresentado em diversos féruns internacionais como
modelo para criangas e adolescentes.

Programa SBC/CNBB e Pastoral da Satde em
Prevencdao Cardiovascular - Elaborado por Carlos
Machado, por meio de acordo de cooperacdo entre
SBC/CNBB/Pastoral da Saude, estd promovendo o
treinamento de 140 lideres da CNBB e Pastoral da Saude
em fatores de risco para doencas cardiovasculares que

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

irao multiplicar esta informacdo para 100 mil agentes
de 15 mil paréquias e utilizando 140 mil cartilhas com
informagbes sobre esses fatores de risco.

Registros Brasileiros Cardiovasculares (RBC) - O
projeto foi iniciado em 2011, pelo entdo presidente
Jorge llha Guimaraes e por Luiz Alberto Piva e Mattos,
com trés registros iniciais: ACCEPT; REACT e BREATHE.
Em 2012, ampliamos o numero de pacientes dos trés
registros iniciais e incluimos mais dois registros o
RECCALL e Hipertensdo Arterial. Ao final de 2013, nos
orgulhamos do fato de os RBC contarem com mais de
15 mil pacientes envolvidos e 150 centros de pesquisa
em todo o pais. Construimos com os RBC a identidade
epidemioldgica da cardiologia brasileira.

Atrelado as agdes do Programa Nacional de Prevencédo
Cardiovascular, a SBC realizou nos anos de 2012 e 2013
trés memoraveis eventos cientificos:

SBC/ACC Cardiovascular Symposium In Brazil -
Valentin Fuster — As duas edicdes desse simpdsio,
realizadas em maio de 2012 e maio de 2013, na cidade
de Sao Paulo, se transformaram no mais importante e
avancado projeto de educacdo continuada da América
Latina. A realizacdo desses eventos conferiu a SBC uma
respeitabilidade internacional pela sua capacidade de
organizar e estruturar um evento dessa magnitude.
“Melhor que Nova York” - Valentin Fuster

68° Congresso Brasileiro de Cardiologia - setembro
2013 - Rio de Janeiro - O maior congresso da historia
da SBC - Pela organizacdo, estrutura, programacgao
cientifica, participacdo internacional, numero de
trabalhos originais apresentados, resultado financeiro e
numero de inscritos — 8.129 inscri¢des.

Il Brasil Prevent/I Latin American Prevent - A edicdo
de 2012 contou com a participacdo dos presidentes de
importantes sociedades de cardiologia do mundo: AHA;
ESC; WHF; SIAC que, conjuntamente com o presidente
da SBC, editaram, assinaram e divulgaram para todo o
mundo a Carta do Rio. Documento inédito no mundo
e que propde medidas para a reducdo da mortalidade
global em 25% até o ano de 2025. Na edicédo do IV Brasil
Prevent/Il Latin American Prevent serdo apresentadas
a | Diretriz Brasileira de Prevencédo Cardiovascular e os
primeiros capitulos do livro: Preven¢do das Doencas
Cardiovasculares — Um Desafio Global que estd sendo
escrito conjuntamente pela SBC, ESC e AHA e tem como
autores Jadelson Andrade, Fausto Pinto, Donna Arnett
e co-autores Angelo de Paola, Glaucia Moraes, Antonio
Carlos Carvalho e Marcia Barbosa.

Junto a essas acdes, a diretoria da SBC manifestou a sua
firme posicdo contra as a¢des do Governo Federal em
repudio ao Programa Mais Médicos e o veto ao ato médico,
com apoio incondicional as agdes da AMB e do CFM.

Essas foram algumas das a¢des que nos coube fazer!

Abracos

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br
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DIRETORIA

“Joint Symposium AHA/SBC" e
“Best of Cardiovascular Meetings” no Congresso
da AHA em Dallas atestam a importancia
da Cardiologia Brasileira

A SBC teve participacdo expressiva em duas importantes sessoées cientificas no Congresso da American Heart
Association, em novembro, Dallas - Texas

O Joynt Symposium AHA/SBC, realizado durante o
congresso Anual da American Heart Association.
(AHA) realizado de 16 a 20 de novembro na cidade
de Dallas no Texas, contou com a presenca de cerca
de 500 congressistas entre cardiologistas brasileiros,
cardiologistas dos Estados Unidos e de diversos outros
paises do mundo que se fizeram presentes ao evento.

O Joynt Symposium teve como chairman o presidente
da SBC, Jadelson Andrade, e como co-chairman o
presidente da World Heart Federation, Sidney Smith.

Otema principal doJoynt Symposium foi“New Trends for
Prevention and Diagnosis of Cardiovascular Diseases”,
contou como palestrantes representando o Brasil Emilio
Morigouchi, do Rio Grande do Sul, e Carlos Rochite, de
Sdo Paulo; e representando os Estados Unidos, Peter
Libby, de Boston, e Sidney Smith, presidente da World
Heart Federation.

A segunda sessdo cientifica de relevancia com a
participacéo institucional da SBC foi de “Highlights” com
o tema“Best of other Cardiovascular Meetings”.

Essa sessdo teve como chairman Mariell Jessup,
presidente da American Heart Association, e como co-
chairman, Panos Vardas, presidente da European Society
of Cardiology. Foram convidados representantes de

cinco sociedades internacionais de cardiologia para
apresentar os “Highlights” das sessdes dos congressos
anuais realizados nos seus respectivos paises no ano de
2013.

Representando a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Fébio Vilas-Boas; a Sociedade Europeia de Cardiologia,
Keith A. Fox; a Sociedade Japonesa de Cardiologia,
Kyochi Mizunno; a Sociedade Interamerica de
Cardiologia, Daniel Pinero; e a Sociedade Indiana de
Cardiologia, Rajesh Rajen Kolea.

Para o presidente da SBC, Jadelson Andrade, a
participacéo institucional da SBC em sessdes cientificas
dessa relevancia, em congressos como o Congresso
Anual da American Heart Association, atesta o elevado
prestigio cientifico que detém hoje a SBC no plano da
cardiologia internacional.

Aliado a isso, enfatiza Jadelson que a participacdo de
vérios cardiologistas brasileiros como palestrantes nas
diversas sessdes da grade cientifica do congresso do
AHA e o expressivo numero de trabalhos cientificos
originais aceitos para apresentacdo de poster e oral no
congresso americano configuram o crescimento da
Cardiologia brasileira e da pesquisa cardiolégica nas
suas instituicoes.

Jadelson Andrade, Presidente da SBC; Sidney Smith,
Presidente da WHF; e Peter Libby no pulpito

Panos E. Vardas, presidente da ESC; Mariell Jessup,
presidente da AHA; e Fabio Vilas-Boas no pulpito

Jornal SBC 136 | Novembro 2013
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DIRETORIA

Cardiologistas brasileiros participam de
corrida do coracao em Dallas

Cardiologistas brasileiros participaram de evento promovido pela American Heart Association em Dallas

Cerca de 500 cardiologistas de diversos paises, que
estavam no congresso anual da American Heart
Association (AHA) que ocorreu em Dallas - Texas,
no periodo de 16 a 20 de novembro de 2013,
participaram da atividade esportiva de corrida, realizada
pela entidade.

O evento, denominado “Run Fun Walk’, foi realizado
no dia 19 de novembro de 2013, as 6h da manh3,
com um percurso de cerca de cinco quilébmetros.
Entre os participantes estavam cardiologistas brasileiros,
e dentre eles, o presidente da SBC, Jadelson Andrade;
o editor do Jornal da SBC, Fabio Vilas-Boas; o presidente
do Departamento de Hipertensao Arterial, Weimar Sebba;
o ex-diretor do Funcor, Celso Amodeo e varios outros.

Ao final da corrida, houve um momento de
confraternizacdo entre os presentes com distribuicdo
de camisetas aos que concluiram o percurso.

durante o Congresso anual

Peter Libby (Brigham and Women’s Hospital, EUA) e
Jadelson Andrade (presidente da SBC) participam da
“Run Fun Walk”

Celso Amodeo (SP), Weimar Sebba Barroso (GO),
Jadelson Andrade (BA), Fabio Vilas-Boas (BA) e Alberto
Las Casas Jr (GO)

Cobertura Online do AHA 2013
acompanhou debate sobre novo escore

Cobertura marcou quinto aniversdrio do trabalho da equipe de Roberto Giraldez,
que teve patrocinio em todos os eventos que cobriu

O Congresso da American Heart Association, em Dallas,
teve como destaque a nova estratificacdo de risco de
doenca coronariana, divulgada pelas sociedades dos
Estados Unidos. O debate foi travado com osinvestigadores
que se recusavam a aceitar a desvalorizacdo do cdlcio nas
corondrias e da espessura médio-intimal das coronarias,
bem como a valoriza¢do do indice tornozelo/braquial.

O tema mereceu destaque da imprensa leiga, e até o New
York Times o divulgou. Gragas ao programa Cobertura
Online da SBC, toda a discussao pode ser acompanhada
pelos cardiologistas que estavam no Brasil.

O responsavel pela equipe da SBC, Roberto Giraldez, diz
que assim que os novos conceitos foram divulgados,
comecou a discordancia e o debate, que acabou levando
a reafirmacdo do novo escore como foi concebido.

Debate
Ouvindo os dois lados

O importante para a SBC é que, tanto os apresentadores
que montaram o novo escore, minimizando fatores de
risco antes supervalorizados, como os pesquisadores
que discordavam da mudanca foram entrevistados pela
equipe, responderam a perguntas, defenderam sua
posicao e foi possivel a quem ndo pode estar presente
acompanhar os argumentos, a motivacdo e os motivos
que levaram a conclusao.

Também a migracdo do atendimento do hospital para o
sistema extra-hospitalar foi motivo de entrevistas pois
0S americanos comprovaram que a parada cardiaca
extra-hospitalar, é responsavel por 70% das mortes
por infarto, bem como o resfriamento menos intenso

a 36°, agora comprovadamente tdo eficiente como o
resfriamento a 33°, anteriormente indicado.

Credibilidade
Equipe da SBC consegue entrevistar os
especialistas

maiores

Apesar dos cinco anos de experiéncia, porém, a equipe
da SBC continua impressionada com a presteza com
que os maiores especialistas do mundo atendem os
pedidos de entrevista: “Basta passar um e-mail para um
pesquisador sueco, por exemplo, que apresentou um
dos temas de maior realce e em minutos ele responde
a equipe que nem conhece que s6 pode dar entrevista
em tal hora, e cumpre rigorosamente a agenda, estd
14 no horério e da toda a atencdo a equipe da SBC’,
exemplifica Roberto Giraldez.

..rl'-'h\

Agradecimento - A SBC agradece o apoio da Daichii Sankyo no patrocinio da Cobertura Online do AHA Scientific Sessions 2013 u

Dariichi-Sankye
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DIRETORIA

SBC, AHA e ESC preparam em conjunto um
livro-texto sobre Prevencao Cardiovascular

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, a American Heart Association e a European Society of Cardiology
estdo editando conjuntamente um livro-texto com o tema da Prevencao Cardiovascular Global

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, informou
que a ambiciosa obra Preveng¢do das Doengas
Cardiovasculares — Um Desafio Global devera estar
pronta para ser editada em 2014 e sera lancada
simultaneamente com a edicdo em portugués no
Brasil e em inglés na Europa e nos Estados Unidos.

O livro, que é um trabalho conjunto entre a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, a American Heart
Association e a European Society of Cardiology, tem
como editores Jadelson Andrade, pela SBC, Fausto
Pinto, pela ESC, e Donna Arnett, pela AHA.

A edicdo do livro, que estd sendo conduzida
pela editora Atheneu, contard com 31 capitulos,
10 capitulos serdo escritos por autores indicados por
cada uma das trés sociedades envolvidas; o ultimo
capitulo sera escrito pelas trés sociedades em conjunto.

Os autores convidados representam no Brasil, na
Europa e nos Estados Unidos os mais expressivos
nomes da prevencao cardiovascular nacional e
mundial. Estardo complementando o corpo editorial
como co-autores, Angelo de Paola, Glaucia Moraes,
Antonio Carlos Carvalho e Marcia Barbosa, esta
ultima representando a Sociedade Interamericana
de Cardiologia.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, relata
que o livro complementa as acbes do Programa
Nacional de Prevencdo Cardiovascular que estd
sendo implementado no Brasil desde 2012 pela atual
diretoria da SBC.

Com duas edig¢des simultaneas, o livro em inglés terd o
titulo de Cardiovascular Diseases Prevention — A Global
Challenge, e vira como uma consequéncia da “Carta do
Rio", uma proposta da SBC, para o desafio de reduzir em
25% a mortalidade cardiovascular até 2025.

“Com a ‘Carta do Rio’ a SBC inscreveu a cardiologia
brasileira no calendario da prevencao cardiovascular
mundial” enfatiza o presidente Jadelson Andrade.

O objetivo desse trabalho é ser um livro-texto que
contenha de forma abrangente toda a realidade
da epidemiologia das doencas cardiovasculares no
Brasil e na América Latina, em especial, mas também
nos demais paises do mundo, abordando os fatores
determinantes da morte de 17 milhdes de pessoas a
cada ano e detalhando os programas de prevencao
realizadas em diversos paises, 0os quais conseguiram
reduzir essa realidade epidemioldgica. A intengdo
é trazer propostas que possam ser aplicadas para
o enfrentamento desse perfil epidemioldgico

tdo tragico determinado pelas doencas que
comprometem o sistema cardiovascular, finaliza o
presidente Jadelson Andrade.

Nova presidente da Sociedade Interamericana
de Cardiologia é Marcia Barbosa

Posse solene, durante o congresso da Siac em Buenos Aires, teve a
presenca do presidente da SBC, Jadelson Andrade

Marcia M. Barbosa é a nova presidente da Sociedade
Interamericana de Cardiologia (Siac), uma das entidades
mais antigas do continente, que em 2014 completa 70
anos. A posse ocorreu em Buenos Aires, durante o XXIV
congresso da entidade. Na mesma ocasido, o presidente
da SBC, Jadelson Andrade, recebeu o titulo de fellow
da Siac. Durante a assembleia geral foi decidido que o
congresso da Siac de 2017 sera no Brasil.

A diretoria presidida por Marcia Barbosa tem como vice-
presidentes Luiz Molinary Ferndndez, de Porto Rico,
Carlos Morillo, do Canad4, Maria Paniagua, do Paraguai,
Gustavo Restrepo, da Colémbia, Fernando Quintana,
da Guatemala, William Zoghbi, dos Estados Unidos, e o
secretario-tesoureiro é Juan Verdejo Paris, do México.

Parceria
Madrcia Barbosa estreitard o contato com as sociedades
nacionais

Ao tomar posse, presentes o presidente passado,

Daniel Pifeiro, da Argentina, e o presidente futuro,
Diego Delgado, do Canada, Marcia Barbosa disse que
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Pretendemos
estreitar ainda
mais os vinculos e a
colaboracdao
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o compromisso de sua gestdo é a acdo da Siac como
“link” entre as varias sociedades de cardiologia das
trés Américas, no sentido de melhorar a Cardiologia
em todos o paises que as congregam. A gestdo da
brasileira ainda propde oferecer um programa cientifico
ativo e dar continuidade aos projetos iniciados pelas
diretorias anteriores. As inimeras acdes e os excelentes
conteudos cientificos da Siac estdo disponiveis no site
www.siacardio.org, que pode ser acessado por todos
os cardiologistas sem nenhum custo. Para atingir a
meta ambiciosa de maior integracdo, concluiu Marcia
Barbosa, é necessario o apoio das sociedades nacionais,
21 das quais presentes ao evento.”Pretendemos estreitar
ainda mais os vinculos e a colabora¢ao’, completou a
presidente da Siac.

Marcia M. Barbosa
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DIRETORIA

Crianca de nove anos da Bahia ganha Concurso
Nacional de Desenhos no Brasil Prevent

Objetivo do concurso foi divulgar entre as criancgas os fatores de risco e
a necessidade de prevencdo das doencas do coracgao

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) realizou um
concurso nacional entre criangas de escolas publicas com
o tema“Coracdo Sauddvel é Coracéo Feliz” como parte do
Programa “SBC vai a Escola” e integrando a programagao
do Congresso Brasil Prevent / Latin American Prevent, em
Salvador, de 5 a 7 de dezembro de 2013.

O objetivo do concurso foi divulgar entre as criancas
os fatores de risco e a necessidade de prevencdo das
doencas do coragao. O concurso foi vencido por Martson
David Santos Souza, de 9 anos, da Escola Municipal
Vinicius de Moraes, de Salvador.

O vencedor recebera o prémio e um certificado durante o
IV Brasil Prevent & Il Latin American Prevent, que se inicia
no dia 5 de dezembro em Salvador, no Bahia Othon Palace
Hotel. O vencedor nao serd o Unico baiano no pddio,
pois o terceiro colocado foi Welington Santos Oliveira,
de 10 anos, da Escola Municipal Adilson de Souza Gallo,
também de Salvador. O segundo lugar coube ao carioca
Alexandre Luiz Silva Pina Junior, de 10 anos, da Escola
Municipal Vilmar Bastos Furtado, de Duque de Caxias, no
Rio de Janeiro.

O concurso “Corac¢do Saudavel é Coracao Feliz"teve ainda
como objetivo motivar os estudantes a se conscientizarem
sobre os fatores de risco cardiovascular: obesidade,
excesso de consumo de sal, colesterol alto, hipertensao

arterial, tabagismo, sedentarismo e consumo de élcool,
explica o presidente da SBC, Jadelson Andrade, e esta
inserido nas acdes do Programa Nacional de Prevencao
Cardiovascular da SBC.

A escolha foi feita por um corpo de jurados integrantes
do Comité do Programa “SBC vai a Escola’; coordenados
pelo diretor de Promocgdo de Saude Cardiovascular da
SBC, Carlos Alberto Machado, e a coordenadora do
programa, leda Jatene.

Carlos Machado e leda Jatene comentaram que
ficaram impressionados com a criatividade e o nivel
dos desenhos apresentados, o que incentiva a SBC a
programar a ampliagdo das campanhas objetivando
conscientizar as criangas da necessidade de uma vida
saudavel, como forma de prevenir e reduzir os indices

epidemiolégicos das doencas cardiovasculares
no Brasil.
Glaucia Moraes, coordenadora da Universidade

Corporativa SBC e uma das idealizadoras do projeto,
demonstrou o seu entusiasmo com o numero de
trabalhos apresentados e a percep¢do que as criangas que
enviaram os desenhos tiveram com o tema proposto, o
que demonstra que as mensagens da importancia desses
fatores para as doencas do coragdao estdo chegando
as escolas.

= CONSULTORIO

1° lugar
Martson David
Santos Souza -

9 anos

Escola Municipal
Vinicius de Moraes
Salvador/BA

2° lugar

Alexandre Luiz Silva Pina
Junior - 10 anos

Escola Municipal Vilmar
Bastos Furtado

Duque de Caxias/RJ

3° lugar:
Welington Santos Oliveira
- 10 anos
Escola Municipal
Adilson de
Souza Gallo
Salvador/BA

Tenha as fichas de seus pacientes sempre com vocé

rifique a Classifica
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Baixe o App do

Consultorio Digital

£

nas lojas virtuais
Apple Store ou
Google Play

www.cardiol.br/movel
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SBC inicia capacitacao de 200 agentes
indicados pela CNBB

Programa de qualificacao prevé a disseminacgdo para outros 140 mil agentes que vdo promover qualidade de

A Diretoria de Promocao da Saude Cardiovascular
comecou o ambicioso projeto para levar informagdes
de prevencéo aos fatores de risco cardiovascular as 15
mil paréquias da Igreja Catélica, espalhadas por todo
o Brasil.

O Programa Nacional de Qualificacdo do Agente da
Pastoral da Saude sobre Fatores de Risco para Doencas
Cardiovasculares é uma parceria entre a SBC e a
CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil.
Iniciado no come¢o de outubro com uma série
de palestras, o Programa fez parte da Assembleia
Extraordindria da Pastoral da Saude. “Os agentes
capacitados vindos de todo o pais serdo multiplicadores
de informacées para que sejam reproduzidas aos outros
140 mil agentes locais, que atuam nas pardquias’,
explica o diretor de Promocgdo da Saude Cardiovascular
da SBC, Carlos Alberto Machado.

Cartilha
“Agente de Fé e de Coragdo”

Além do treinamento, os agentes receberam as
cartilhas educativas “Agente de Fé e de Coracao’, que
trazem as informagdes essenciais sobre: fatores de
risco modificdveis e ndo modificiveis; prevencao;
informacdes sobre as doencas cardiovasculares; e
paginas inteiras explicando o que é, como evitar e
os riscos da hipertensdo, do colesterol elevado e do
tabagismo. A cartilha ainda tem um breve dicionario do

DEFESA PROFISSIONAL

vida nas paroquias de todo o Brasil

coracdo com a explicacdo a respeito de palavras muito
utilizadas, como AVC, artéria, ateroma, hereditariedade,
entre outras.

Palestras
Diversificadas e multiprofissionais

A capacitacdo, que durou um dia inteiro, foi aberta por
Carlos Alberto Machado e pelo coordenador Nacional
da Pastoral da Saude da CNBB, Sebastiao Venancio.
Depois seguiram-se palestras das nutricionistas Danielle
Andrade e Adriana Avila; do educador fisico do Agita
Sdo Paulo, Mario Bracco, Marcia Nery da Faculdade
de Medicina da USP, e representando a SBC, Marcio
Gongalves de Sousa (Comité de Controle do Tabaco),
Carla Lantieri (Comité da Crianca), Raul Dias dos Santos
(Departamento de Aterosclerose) e Rui Ramos da
Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo.

Hotsite
http://cientifico.cardiol.br/cnbb/

Todas as informacdes sobre Programa Nacional de
Qualificacdo do Agente da Pastoral da Saude sobre
Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares podem
ser obtidas em um link dentro do portal da SBC, basta
acessar: http://cientifico.cardiol.br/cnbb/.
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Marcio Goncalves de Sousa do Comité de Controle do
Tabaco durante capacitacao

(Da esq.) Sebastiao Venancio da CNBB e Carlos Alberto
Machado com a cartilha distribuida

Sistema de Saude Americano

O sistema de saude
americano era resultado de
uma politica implementada
desde 1995 pelo presidente
democrata Lyndon Johnson,
baseado no Medicaid e no
Medicare. O Medicaid é
um programa federal para
pessoas de baixa renda,
carentes financeiramente,
criado pelo governo federal
e administrado de maneira
diferente em cada um
dos 50 estados, incluindo
pessoas com mais de 65
anos. Esse programa oferece internagdo e ambulatério,
mas nao cobre medicamentos e 6culos. J& o Medicare
foi criado para lidar com os altos custos médicos que
os cidaddos idosos enfrentam, em relacdo aos demais
habitantes, em razdo de seu reduzido poder aquisitivo.

José Xavier de Melo Filho
Diretor de Qualidade
Assistencial da SBC
josexavier@cardiol.br
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No entanto, a elegibilidade para o Medicare nédo esta
vinculada a necessidade individual. Pelo contrario, é
um programa de direito, e cada um, ou o cénjuge, tem
direito a ele em razdo de pagamento feito por meio de
impostos da Previdéncia.

Embora se possa qualificar-se e receber a cobertura do
Medicare e do Medicaid, deve-se atender os requisitos
de elegibilidade separados para cada programa.
Elegiveis para um programa ndo necessariamente o sdo
para o outro.

O presidente norte-americano Barack Obama conseguiu
aprovar um plano de reforma da saude na Suprema Corte
do pais: a Lei de Protecdo ao Paciente e Servicos de Saude
Acessiveis (“The Patient Protection and Affordable Care Act’,
em inglés), também conhecida como Obamacare, que cria
um sistema universal de satide nos Estados Unidos e esta
prevista para ter inicio em 2014. Basicamente, a reforma
estabelece que todo mundo que vive nos Estados Unidos

estd obrigado a ter um seguro de satiide — quem néo tiver,
terd de pagarumataxa(chamada de“imposto”pelo textoda
nova lei). As pessoas com renda familiar mensal abaixo de
R$ 2.390 terdo uma ajuda parcial do governo para os custos.
Calcula-se que o plano va incluir no sistema 30 milhdes de
americanos que ndo tinham nenhuma cobertura de saude.
A ideia é universalizar essa cobertura e também incentivar
a criacdo de um mercado de seguradoras.

Diferentemente do Brasil, os Estados Unidos ndo tém
um sistema publico e universal como o Sistema Unico
de Saude (SUS), criado a partir do texto da Constituicao
brasileira de 1988, que define a saiide como “direito de
todos e dever do Estado” A reforma de saude ndo vai
criar um sistema publico igual ao brasileiro, mas tornara
0 acesso a assisténcia médica no pais um pouco mais
igualitario. O SUS é considerado um exemplo no mundo
inteiro. E claro que ha muitos problemas, mas ele de fato
acaba por atender todo mundo.



CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

Reuniao de Comercializacao do 69° CBC
em Brasilia 2014 foi um sucesso

Cerca de 60 representantes da Industria Farmacéutica, Equipamentos e Instituicoes Hospitalares

A reunido de comercializacdo realizada pela SBC no dia
26 de novembro no Hotel Transamérica em Séao Paulo
visando o 69° Congresso Brasileiro de Cardiologia (CBC)
que se realizara em setembro de 2014, em Brasilia,
contou com a presenca de mais de 60 representantes da
industria farmacéutica, industria de equipamentos, de
instituicdes hospitalares e editoras, habituais parceiros
da SBC.

A reunido foi aberta com o pronunciamento do
presidente da SBC, Jadelson Andrade, que agradeceu a
presenca expressiva dos “parceiros da SBC" e enfatizou o
momento de grande prestigio e visibilidade nacional e
internacional que a Sociedade Brasileira de Cardiologia
estavivenciando, com arealizagdo de eventos no mesmo
padrdo dos mais importantes eventos internacionais
e com a participacdo cada vez mais expressiva da
Cardiologia brasileira.

“Este é o caminho que construimos e que ficou claro
serd trilhado e ampliado na préxima gestao liderada
pelo Angelo de Paola”, ressaltou o presidente.

“E isto fica claro nesta reuniao em que as duas diretorias,
a atual e a eleita, se fazem presentes com seus lideres,
unidos, coesos e interativos trazendo a imagem de um
processo continuo de qualidade e responsabilidade
com o que fazem e com o que estarao fazendo’, finalizou
o presidente Jadelson.

Na sequéncia, o presidente Angelo de Paola ressaltou na
sua fala o momento de grande expressdo que a SBC estd
vivenciando e a necessidade de que esse trabalho seja
continuado para atender as expectativas da Cardiologia
brasileira. Destacou o cuidado que teve na escolha do
Centro de Convencdes de Brasilia para que o congresso
tenha um equipamento de porte internacional.

Finalizou o presidente eleito ressaltando as estreitas
relacdes que tem havido entre a diretoria atual e a eleita,
0 que assegura um processo continuo de crescimento
e consolidacdo dos projetos atuais e os futuros a serem
implementados na SBC.

Estrutura e organizacao

A estrutura e a organizacdo do evento, elaboradas
pela geréncia comercial da SBC e seus colaboradores,
impressionaram muito os presentes que tiveram
a oportunidade de obter informagdes completas
acerca dos resultados do 68° Congresso Brasileiro
de Cardiologia no Rio de Janeiro, que contou com a
presenca de 8.129 cardiologistas inscritos, nimero
recorde em eventos da SBC e o indice de aprovacdo
do congresso de bom e 6timo em cerca de 89% nos
seus diversos itens em pesquisa realizada junto aos
expositores e congressistas.

Em seguida, foi apresentado um video demonstrando
o modernissimo centro internacional de conveng¢bes
de Brasilia, local onde o congresso sera realizado, com
espacos e recursos tecnoldgicos de ponta o que serd um
equipamento muito importante para que o 69° congresso
da SBC mantenha o padrdo internacional que foi tao

prestigiaram a reunido
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A SBC busca corresponder
a confianca que vocés,
nossos parceiros, tem
tido nesta que é a mais

importante sociedade de
especialidade do Brasil
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evidenciado no ultimo congresso do Rio de Janeiro.

Na reunido foram apresentadas vistas aéreas e plantas
com cortes do Centro Internacional de Convencbes
do Brasil (CICB), que estd sendo concluido, mostrando
inclusive que haverd até mesmo uma area de
alojamento - espécie de hotel — para os expositores; a
estratégia de montagem, que levarad os congressistas
a passarem obrigatoriamente pela drea de exposicdes
para acessarem os auditérios, dois dos quais ficardo
dentro do setor que abrigara os estandes.

Um video sobre Brasilia e suas atracbes foi apresentado
aos presentes e o presidente do 69° CBC, Augusto de
Marco, deu detalhes sobre o CICB, “que vai surpreender
todos vocés’, com sua capacidade operacional para
12 mil pessoas, estacionamento para 2.400 veiculos,
seis unidades geradoras, restaurantes e praca
de alimentacdo capaz de atender mil usudrios
simultaneamente.
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Importancia do evento

A importancia do congresso e o retorno que o0s
patrocinadores terao foram explicados pelo presidente
Jadelson Andrade, para quem®“a SBC busca corresponder
a confianca que vocés, nossos parceiros, tém tido nesta
gue é a mais importante sociedade de especialidade do
Brasil”; pelo presidente futuro, Angelo Vincenzo Amato
de Paola, que deu seu testemunho de que o CICB é o
melhor centro de conveng¢des do Brasil e a oportunidade
que representa um congresso de uma entidade com 14
mil médicos associados.

Falou também o diretor financeiro Eduardo Nagib,
que agradeceu o apoio que a SBC tem recebido dos
parceiros ali presentes e em seguida teve inicio a
comercializacdo propriamente dita, com as reservas de
espacos, propostas de patrocinio de simpdsios-satélite,
de projetos de marketing, disponiveis ainda todos
os detalhes sobre facilidades, pé direito maximo dos
estandes, datas para montagem e demais informacdes
necessarias para tornar realidade o congresso de
setembro do ano que vem.

69° Congresso Brasileiro
de Cardiologia

26 a 29 de setembro de 2014

Centro Internacional de
Convencoes do Brasil - CICB

Brasilia

Parceiros da SBC durante a reunido de comercializagdo do 69° CBC
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Intervencoes no estilo de vida de
diabéticos do tipo 2

\ Recentes estudos de
| intervencdo em pacientes
'LE - J diabéticos utilizando dois

diferentes inibidores de
DPP4 (SAVOR e EXAMINE),
embora tenham servido
para demonstrar seguranca
de ambos os medicamentos,
nao responderam velhas
perguntas sobre o efeito
de farmacos em desfechos
cardiovasculares  (objetivo
secundario). Permanece
sem resposta o fato de reduzir glicemia e também os
valores da hemoglobina glicada A1c nao se traduzir em
beneficios para a populacdo de diabéticos. E verdade
que estudos de curta duragao, embora com um nimero
expressivo de pacientes, parecem ndo respeitar a
histéria natural de uma doenca crénica e insidiosa.

-
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|

Marco Mota | Co-editor
mota-gomes@uol.com.br

Serd que mudancas profundas no estilo de vida de
pacientes diabéticos poderia promover efeito positivo
no aparecimento de desfechos micro e macrovasculares?
Com esse objetivo foi realizada uma sistemética revisdo
da efetividade de intervengées no estilo de vida para
minimizar a progressao para diabetes em individuos de

alto risco, ou progressao para desfechos clinicos (tais como
doenca cardiovascular ou morte) em diabéticos do tipo 2.

Foram selecionados estudos clinicos que avaliaram
intervengdes com duracdo de, pelo menos, trés meses
para atividade fisica e dieta. O comparador foram
individuos que receberam cuidados-padrdo. Nove
estudos randomizados e controlados envolveram
individuos com risco para diabetes, e onze com
pacientes ja diabéticos. Sete estudos reportaram
que mudancas no estilo de vida foram suficientes
para decrescer o risco de diabetes no final de dez
anos de intervencdo. Em pacientes j& diabéticos,
dois estudos randomizados (que incluiram também
farmacoterapia) ndo reportaram melhora em todas
as casas de mortalidade. Apenas um dos estudos
reportou melhora em desfechos microvasculares
depois de treze anos de intervencgdo.

De forma que mudancas no estilo de vida com dieta e
atividade fisica foram capazes de diminuir a incidéncia
de diabetes tipo 2 em pacientes de risco, mas em
pacientes que ja tinham diabetes ndo houve evidéncia
de que esse tipo de intervencao fosse capaz de reduzir
mortalidade total e nem sugerir beneficio em desfechos
cardiovasculares e microvasculares.

Algumas licdes podem ser aprendidas dessas observacoes,
tais como: a) um estilo de vida saudavel, que compreenda
alimentacdo adequada e atividade fisica regular, foi
capaz de, mesmo em individuos com chance aumentada
de se tornar diabético, surtir um efeito preventivo; b)
possivelmente, a adesdo ao estivo de vida saudavel foi
mais marcante para os de risco do que para individuos
ja doentes; ¢) quando se fala em mudancas na dieta esta
implicita a necessidade de rever conceitos alimentares
para toda a vida e ndo mudancas pontuais que impactam
por pouco tempo; d) no que diz respeito a atividade fisica,
isso envolve a intensidade e especialmente a frequéncia
como sera desenvolvida e incorporada a vida.

Para os ja diabéticos, o resultado dessas observagdes
nao pode ser motivo de esmorecimento. A licdo maior
é que ja se perdeu tempo, mas a luta contra o tempo
perdido terd ainda recompensa. O curso da doenca é
longo e buscar um estilo de vida preferencial e saudavel,
mesmo que tardio, pode ser condicionante de uma vida
com menos limitacoes.

Referéncia : Ann Intern Med. 2013;159:543-551.

Tratamento da aterosclerose: tarde demais!

Para muitos dos nossos
pacientes essa frase ¢é
verdadeira. Esse titulo algo
chocante tem o objetivo
de nos fazer refletir que
provavelmente estejamos
tratando nossos pacientes,
com aterosclerose, tarde
demais. As evidéncias
cientificas ndo deixam
mais duvidas de que a
aterosclerose tem inicio
na infancia, adolescéncia
e até mesmo na fase
intrauterina. Serd entao
que precisamos medicar nossas criancas e jovens para
reduzir em 20% ou 30% desfechos duros de morte e
infarto? Parece que muita gente ja pensa assim. Afinal, sera
que nao existe prevencao natural para a doenca que mais
mata a humanidade?
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Artur Herdy
arherdy@cardiosport.com.br

Nossas atuacdo e postura como cardiologistas
precisam mudar! Hoje conhecemos quase 95%
das causas desse mal, mas atuamos muito tarde no
processo. Se focarmos em dois problemas basicos,
quase que universais, da maior parte da populacdo
do globo, veremos que a falta de atividade fisica
e deficiéncia na alimentacdo sdo elementos
fundamentais na génese desse mal. Apdés milhares
de anos, com dificuldades de acesso aos alimentos,

guerras e crises, a humanidade passou, nos ultimos 50
anos, a comer livremente, e parece que o faz tentando
recuperar o tempo perdido. Ndo ha a menor duvida
de que ingerimos muito mais calorias do que exigem
nossas necessidades fisioldgicas. Paralelamente aisso,
os alimentos industrializados sdo ricos em agucares e
gorduras. As criangas, por desinformacdao ou mesmo
negligéncia dos pais, bem como por indiferenca dos
provedores de saude, se alimentam em grande parte
com esses produtos que vagarosa e silenciosamente
vao iniciando o processo de aterosclerose em seus
organismos. Olhando para os adultos, o prazer a
mesa parece, para muitas pessoas, ser o momento
de maior felicidade em suas vidas. Comemos muitas
vezes sem a menor responsabilidade quanto aos
efeitos deletérios desses alimentos em nosso
organismo. O outro problema ndo menos importante,
é a progressiva inatividade fisica em que estamos
mergulhando. Onde brinca seu filho nas grandes
cidades? Tens tempo para leva-lo a um parque ou
local na natureza para ele correr e brincar livre?
As cidades, cada vez mais repletas de prédios, vias,
ruas para os carros e muito violentas, ndo permitem
que as pessoas saiam livremente as ruas, para brincar
e até mesmo se locomover, a pé ou de bicicleta.
Resultado desses dois fatores juntos é a epidemia de
obesidade no mundo.

Na idade adulta sabemos que o obeso ja tem ou terd
hipertensdo ou diabetes ou dislipidemia, além de

uma série de marcadores inflamatérios sanguineos
presentes. Crianca obesa tem muita chance de ser um
adulto obeso; logo tudo comeca na infancia.

Nada do que se diz acima é novidade, mas o que
realmente estamos fazendo, individualmente e pela
populacado a qual os cuidados de saude cardiovascular
dependem de nés?

Precisamos urgentemente atuar ante os governantes
influenciando as politicas de saude para mudar esse
panorama. E preciso mais estimulo ao consumo de
alimentos sauddaveis, bem como mais oportunidades
para as pessoas se exercitarem. Ciclovias em todas as
cidades, mais parques, mais seguranca. Tudo isso tem
impacto imediato nesse processo de pandemia.

Temos algumas iniciativas, ja com sucesso feitas
pela nossa Sociedade Brasileira de Cardiologia
como as campanhas “Eu Sou 12 por 8" restricdes ao
sal, merenda saudavel entre outras. Com certeza,
podemos fazer muito mais!

Vamos mudar nossas atitudes mudando o meio
a nossa volta e participando mais do processo de
promogdo de saude. Quem sabe, assim, ao invés de
dar mais uma nova pilula com os fantasticos 30% de
reducao de eventos, possamos definitivamente estar
prevenindo e controlando esse grande mal que tira
tantas vidas em nosso meio.



NO CORACAO DO VINHO

Vinho: Ciéncia e Historia

Nesta segunda edicdo,
vamos  resumir alguns
aspectos  curiosos  da

histéria do vinho e dados
cientificos dos beneficios
dessa bebida para a
salide. Esses ultimos serao
apresentados pelo Prof. Dr.
Protasio Lemos da Luz, que
conduziu varias pesquisas
sobre o assunto no Instituto

Almir Sérgio do Coragao em Séo Paulo.
Ferraz | Co-editor
almirferraz@cardiol.br Historia

Ndo se pode apontar

precisamente o local e a época em que o vinho foi
elaborado pela primeira vez. As mais antigas sementes
de uvas cultivadas foram descobertas na Georgia
(Russia) e datam de 7000 a. C. (datadas por marcacao
de carbono). O kwervri (um jarro de argila), existente
no museu de Tbilisi também na Georgia, datado de
5000-6000 a. C, é outra evidéncia desse periodo.
Além das regides ao norte dos Caucasos (Georgia e
Arménia), a videira também era nativa na Pérsia (Ira)

e no sul da Mesopotamia (Iraque) entre os rios Tigre e
Eufrates, e por volta de 2000 a. C migrou para a Grécia.
Desenvolvido ao longo da costa do Mediterraneo, o
vinho seria cultural e economicamente vital para
o desenvolvimento grego. No mundo mitolégico,
Dioniso, filho de Zeus e membro do primeiro
escaldo do Olimpo, era o deus do vinho (figura 1).
Recentemente, no sul da Grécia, precisamente na
Peloponésia, arquedlogos encontraram a adega do
rei Nestor, de Pilos. A capacidade da adega do rei foi
estimada em seis mil litros, armazenados em grandes
anforas denominadas “pithoi”. O vinho era levado
até a adega dentro de bolsas de pele de animal que
deviam contribuir para a formacdo do “buqué” do
vinho. A partir de 1000 a. C., os gregos come¢am
a plantar videiras em outras regides europeias.
A bebida embriagou a lItdlia, Sicilia, seguindo a
Peninsula Ibérica. Nessa época também os gregos
fundaram Marselha e comercializaram o vinho com os
nativos, sendo esse o primeiro contato entre a bebida
e a futura Franca. Existem muitas espécies de uvas,
mas apenas a espécie Vitis vinifera encontrada nessas
regides possui capacidade de acumular agucar na
proporcdo de um terco do seu volume, caracteristica
indispensavel para a producdo de um bom vinho.
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Ciéncia

Observacdes anatomopa-
tolégicas no século XIX ja
sugeriam que o consumo de
bebidas alcodlicas protegia
as artérias humanas
contra aterosclerose.
Desde entdo inumeros
estudos observacionais
demonstraram esse efeito
protetor. Especificamente,
consumo moderado de
alcool, ie, até 30 gramas/
dia, associava-se a menor
mortalidade global, menor
mortalidade cardiovascular, menor incidéncia de morte
subita e infarto do miocérdio, em vérias populacées de
diferentes regides do mundo. Em todos esses estudos
a relagdo entre consumo de bebidas alcodlicas e
mortalidade assume uma forma de curva em J. Ou
seja, abstémios e consumidores de altas doses de
bebidas tém mortalidade maior que os que bebem
moderadamente. Dentre tais estudos, o que envolveu

Protasio Lemos da Luz
plluz@cardiol.br

SBC

movel

médicos britanicos é dos mais interessantes, visto que
médicos deveriam ser observadores mais confiaveis:
ai também se observou a mesma curva. Sup0s-se que
a maior mortalidade dos que bebem muito se deva
a canceres digestivos, cirrose, suicidios, homicidios
e acidentes automobilisticos. Quando se analisaram
diversos paises, com habitos alimentares e de ingestao
de bebidas muito diferentes, a mesma relacdo inversa
se observou: onde se consumia mais bebida alcodlica,
menor era a mortalidade dor doenca aterosclerética.
Uma questdo que sempre emergiu: o tipo de bebida faz
diferenca? Vinho ou qualquer tipo de bebida alcodlica?
Uma analise de vérios estudos s6 considerando vinho
mostrou efeitos positivos de modo consistente. E depois
veio a descricdo do “paradoxo francés” Na Franca,
onde tradicionalmente se come bastante gordura
animal, a mortalidade por doenca coronariana era tao
baixa como nos paises mediterraneos! Baseados em
métodos estatisticos, os pesquisadores atribuiram esse
fenébmeno ao consumo de vinho tinto, que é um habito
antiquissimo na Franca.

Isso desencadeou um grande interesse, e varios estudos
foram entdo iniciados. Porém, um ponto deve ser

Representacéo de Dioniso, deus do vinho

lembrado. Os estudos citados sdo todos de observacao,
e portanto, ndo sdo cientificamente adequados para
demonstrar inequivocamente a a¢do protetora do vinho
tinto. Mais pesquisas sao necessarias.

Conheca os novos
projetos da SBC para
plataformas moéveis |OE

www.cardiol.br/movel
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REGIONAIS

SBC/DF

A Regional programou para 6 de novembro a ultima
edicdo da Reunido Cientifica SBC Sete e Meia de 2013,
com a discussao de dois casos clinicos apresentados por
residentes de Brasilia - Hospital de Base e HUB/UnB/
IC-DF. E ainda a palestra com o tema: Fondaparinux -
Uma mudanca no tratamento da SCA, apresentada pelo
Prof. Roberto Rocha.

Durante o 68° CBC, a SBC/DF organizou um estande
para promocao de Brasilia, que serd sede do
69° Congresso Brasileiro de Cardiologia em 2014. Foram
sorteados, entre os sécios participantes do evento,
5 iPads patrocinados por clinicas e hospitais parceiros:
Bip Coracao, Cardionorte, Cardios, Centrocard, CTCV,
Hospital do Coracao do Brasil, Incor Taguatinga, Instituto
de Cardiologia/DF e Ritmocardio.

(Da esq.) Daniel Franga, Marcos Volpi, Jadelson
Andrade e Renault Mattos Ribeiro Jr, presidente da
SBC/DF.

SBC/PA

A Regional informa a realizagdo do XXIlII Congresso
Paraense de Cardiologia, de 26 a 28 de novembro, no
Crowne Plaza Hotel, em Belém. E dando continuidade,
a Educacao Continuada realizou no dia 12 de novembro
no Auditério da Saude Unimed a palestra “Emergéncia
em Foco’, com o palestrante Fabio Luca (SP) e com apoio
da AstraZeneca e Unimed Belém.

A SBC/PA, junto com a Liga de Cardiologia, estéd no
projeto de “SBC vai a Escola’, sob a coordenagdo da
presidente da Regional, Claudine Feio.

A SBC/PA realizou de 7 a 9 de outubro o Curso de
Eletrocardiografia no Auditério da Saude Unimed.

Vd/29S oeSeb|nAlq :s0304

(Da esq.) Paulo Toscano, Claudine Feio, Marcos Travessa,
Eduardo Furtado. Alberto Anijar, Murilo Morhy, Antonio
Travessa, Fabio Luca (SP), Arilson Rodrigues, Alberto
Ferreira Jr e Sheyla Ferreira.

Cursos Orilirls

http://www.cardiol.br/universidade/cursosonline/
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SBC/PE

No dia 25 de setembro, a Regional promoveu uma
atividade no Parque da Jaqueira para marcar o Dia
Mundial do Coragdo. Uma equipe formada por diversos
profissionais da saude abordou o publico, aferindo a
pressdo arterial e tirando duvidas sobre a saude do
coracdo. A acdo teve também um cunho educativo
e contou com a participacdo dos estudantes da
Liga de Cardiologia da UPE/Procape e da Faculdade
Pernambucana de Saude. Todas as campanhas deste
ano tiveram como foco central as criangas que tém
padecido mais precocemente com problemas no
coracdo.”No Parque da Jaqueira, conseguimos ter acesso
tanto as criangas como aos seus pais, peca fundamental
para que elas tenham uma vida saudavel”’, salientou
Fatima Buarque.

Afericao de pressao durante atividade do Dia Mundial do
Coracao

SBC/PR

A Sociedade Paranaense de Cardiologia promoveu,
em 25 de setembro, a campanha para o Dia Mundial
do Coragdo, em Curitiba. Cerca de 600 pessoas foram
até a Boca Maldita, local do evento. Para a artesa
Zoraide Branddo, acées como essa sdo importantes
para a populacdo. “Eles nos ajudam a entender
melhor os problemas que podemos ter se ndo nos
cuidarmos’, ressaltou. Para o presidente da Sociedade
Paranaense de Cardiologia, Alvaro Moura, a campanha
foi um sucesso. “Nossa agenda de a¢des deste ano foi
fechada com chave de ouro. Sempre temos uma boa
participacdo da populacdo, que precisa estar consciente
sobre os riscos das doencas do coragdo’, afirmou.

O presidente da Sociedade Paranaense de Cardiologia,
Alvaro Moura, exalta o sucesso da campanha do Dia
Mundial do Coracdo
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SBC/RJ

As eleicdes gerais da Socerj para o biénio 2014/2015
foram realizadas durante o 30° Congresso da Socerj, e
Olga Ferreira de Souza foi eleita presidente. Também
foram eleitas as diretorias dos Departamentos, Secoes
Regionais e Grupos de Estudos. A posse sera no dia 7 de
janeiro de 2014 na sede da Regional no Rio de Janeiro.
A Diretoria eleita pode ser visualizada no site da Socerj:
www.socerj.org.br/institucional/diretoria/. A Regional
convida todos os sdcios para a cerimdnia de posse.

O SOCERJ
'dF . Sociedade de Cardiologia
k_,f._.x" do Estado do Rio de Janeiro

SBC/SP

A Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo
e o Corpo de Bombeiros promoveram o “Dia da
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)’, com o apoio
da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo, no dia
19 de outubro, no Parque lbirapuera, em Sdo Paulo.
Nessa primeira edicdo do evento, aberto ao publico
em geral, foram treinadas mais de duas mil pessoas,
que aprenderam desde como reconhecer uma parada
cardiorrespiratéria, até como pedir ajuda e realizar
as compressdes toracicas de forma correta. Também
foram ensinados o reconhecimento e as manobras
de desobstrucdo de vias aéreas para as vitimas
em engasgamento.

Centro di TREINAMENTO SOCESP
RCP

O presidente da Socesp, Carlos Magalhdes, e o diretor
do Centro de Treinamento da Socesp, Agnaldo Pispico
(6° e 7° da esquerda para a direita), abrem o evento ao
lado de integrantes do alto Comando do Exército e do
Corpo de Bombeiros de Sao Paulo.

(‘-.l
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DEPARTAMENTOS

SBC/DA

Em 15 de outubro, o Departamento de Aterosclerose
da SBC, a Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e a Associacao
Brasileira de Biomedicina assinaram um documento
que universaliza os laudos laboratoriais de todo o Brasil
no que diz respeito aos valores de referéncia do perfil
lipidico. Esses valores estdo contemplados na nova
Diretriz de Dislipidemias que deve ser publicada até
0 préoximo més, mas a versao online ja estd disponivel
no http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/V_
Diretriz_Brasileira_de_Dislipidemias.asp. O presidente
do DA, Hermes Xavier, esteve a frente desta parceria.

SBC/DCM

Durante o 68° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
no Rio de Janeiro, houve reunido do Departamento de
Cardiologia da Mulher para planejar o ano de 2014.

Reunido de planejamento do DCM para 2014

NDQ/D9s oe3ebinAIq :0104

SBC/DHA

Nos dias 9, 10 e 11 de outubro, o DHA participou
do Congresso Latino-Americano de Hipertensao
em Isla Margarita. A delegacdo do Departamento
foi composta por Audes Feitosa, Eduardo Barbosa,
Marcio Kalil e Weimar Sebba que abordaram os temas:
hipertensdo resistente, hipertensao e envelhecimento
vascular, disfuncdo endotelial e automedida da
pressdo arterial.

SBC/DECAGE

Dando continuidade a programacéo cientifica do
Departamento, o Decage realizou mais um Curso Pré-
Congresso em Cardiogeriatria durante o 68° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, no Rio de Janeiro. O evento,
coordenado por Elizabete Viana, foi um grande sucesso
e contou com mais de 200 congressistas.

O evento seguinte foi na cidade de Salvador. Nos dias
25 e 26 de outubro, a capital baiana reuniu especialistas
de diversos estados, discutindo praticas e abordagens
da “Terapéutica Cardiovascular no Idoso” - tema central
do encontro cientifico.

A solenidade de abertura da 102 edicao do Congresso
Brasileiro de Cardiogeriatria reuniu representantes
de diversas entidades médicas. Além da anfitrig,
Teresa Rogério, presidente do evento e de Christiane
Machado, representando a Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, estiveram presentes Abrahao
Afuine Neto, presidente do Dep. de Cardiogeriatria
da SBC; Jadelson Andrade, presidente da SBC;
Emilio César Zilli, diretor de Defesa Profissional da

AMB; e Abelardo Meneses, presidente do CREMEB.
Os discursos foram unanimes na abordagem do
atual momento vivido pelos médicos brasileiros.
A solucdo, segundo 0os mesmos, é unido, compromisso
e dedicacdo no exercicio da medicina.

Solenidade de abertura do X Congresso Brasileiro de
Cardiogeriatria, em Salvador/BA

Portal y:{«
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SBC NAMIDIA

Imprensa deu destaque a DMC na midia nacional e

internacional

Vé rios temas do 680 CBC A organizacdo do Dia Mundial do Coracdo pela

A realizacdo do 68° Congresso Brasileiro de
Cardiologia no Rio motivou a imprensa que
publicou inUmeras reportagens sobre os 70 anos da
SBC, as Diretrizes de Aterosclerose e do Esporte, que
foram apresentadas durante o evento, os debates
do Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina
Cardiovascular, os simpoésios conjuntos entre a SBC
e as entidades internacionais, entre tantos outros
temas.

Na radio CBN, o presidente Jadelson Andrade fez
um balanco explicando o sucesso do evento e as
multiplas atividades organizadas. As reportagens
citando o 68° CBC foram publicadas em jornais de
19 estados brasileiros.

Jadelson Andrade anuncia que o
“SBC vai a Escola” chegara a Bahia

Em entrevista ao Bahia Noticias, o presidente da SBC
antecipou que o programa “SBC vai a Escola” chegara
as instituicdes de ensino do Estado da Bahia. “As
criangas e os adolescentes tém que entender que
sedentarismo, obesidade, excesso de sal na pipoca,
pressao arterial ndo sao um problema sé de adulto,
mas de crianga também, sobretudo a crianca obesa, e
colesterol elevado leva a doencas cardiovasculares no
futuro’, esclareceu Jadelson Andrade.

No Estado de Sdo Paulo, o projeto j& estd mapeando os
indices de obesidade e sedentarismo dos estudantes,
conforme reportagens da TV Globo. Para o Bom Dia
Brasil, o coordenador das Campanhas Tematicas da
SBC, Luiz Bortolotto, explicou que: “hipertensdo em
criangas é muito ligada a obesidade, sedentarismo
e habitos irregulares ndo saudaveis, e isso tem
preocupado porque chega a atingir 6%. O que é
muito para essa faixa etdria”.

Diretoria de Promocdo da Saude Cardiovascular
da SBC no Brasil projetou o nome da entidade em
vérias capitais que programaram atividades, além de
entrevistas que foram concedidas para veiculos de
comunicagao internacionais.

Na radio das Nagdes Unidas, o diretor Carlos

Alberto Machado orientou que o foco deste ano

- da campanha foi a crianca e que a prevencao deve
comegar nos primeiros dez anos de vida. J& no
8 Congresso portal Terra, o destaque foi para o fato de que os
infartos estdo ocorrendo cada vez mais cedo. Carlos

Bras,’e,ro de Alberto Machado lembrou que a SBC est4 propor?do

mudancas na merenda das escolas. A entrevista

repercutiu nos Estados Unidos, na Cold6mbia, na
ar ’O Og’a Argentina, no Chile, na Espanha, no México e no Peru.

Limite mais baixo

para o nulesterul

Fropoeta pera ol
P b m st

Midicin redumem pircle mas o limite
acwitirvel de Codesternl nam no sangue
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Jornal Nacional e O Globo também
noticiam a Diretriz de Aterosclerose

A nova diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia baixou de 100 para 70 o nivel ideal de colesterol LDL em
pacientes de alto risco. O Jornal Nacional da TV Globo destacou o fato e informou a preocupacao da entidade com as
mulheres. “Ha 25 anos, de cada quatro infartos para homem apenas um era em mulher. Hoje, nas grandes cidades,
nés temos praticamente proporcdo de um para um’, explicou em entrevista o presidente do Departamento de
Aterosclerose, Hermes Xavier. Reportagem semelhante também foi publicada no jornal O Globo do Rio de Janeiro.



\_BIBLIOTECA

Hipertensao Arterial - Bases Fisiopatologicas
e Pratica Clinica é lancado

Um livro abrangente para todos os interessados em aprofundar seus conhecimentos conceituais e clinicos

O livro Hipertensdo Arterial — Bases Fisiopatolégicas
e Prdtica Clinica tem sua origem na Unidade de
Hipertensdo do InCor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. A autoria da publicacdo é do
corpo clinico da instituicdo, embora forte contingente
de ex-alunos integre a obra.

A linha didética do livro é extremamente criativa na
medida em que se inicia nas bases experimentais e
finaliza na pratica clinica propriamente dita, o que vem
oferecer embasamento e seguranca ao raciocinio clinico
e aindicacdo de exames complementares e tratamento
adequados.

Contetdo
Diversificado em todos os temas da hipertensao

Hipertenséao Arterial — Bases Fisiopatoldgicas e Prdtica
Clinica aborda as principais questdes: modelos de
hipertensdo experimental; genética; controle central
do metabolismo hidromineral; sistema renina-
angiotensina-aldosterona; sistema calicreina-cinina
na regulacdo cardiovascular e renal; funcdo endotelial
na hipertensdo; epidemiologia; fisiopatologia; medida
da pressdo arterial; comorbidades; diagnostico

Acesse 0O site:

e estratificacdo do risco; tratamento, urgéncia e
emergéncia hipertensiva e hipertensao secundaria.

Autores
Colaboragdo de 73 especialistas

O livro é coordenado pelo Prof. Eduardo Moacyr Krieger
e tem como organizador geral Heno Ferreira Lopes.
A publicacdo ainda traz os editores: Luiz Aparecido
Bortolotto; Fernanda Maciano Consolim-Colombo;
Dante Marcelo Artigas Giorgi; José Jayme Galvao de
Lima; Maria Claudia da Costa Irigoyen; e Luciano Ferreira
Drager, além de 73 colaboradores.

Formato
Com trés partes e 38 capitulos

Sdo trés partes, 38 capitulos, incluindo os aspectos
histdricos da hipertensdo arterial, num total de 700
paginas. Hipertensdo Arterial — Bases Fisiopatolégicas
e Prdtica Clinica é, sem sombra de duvida, “o mais
abrangente e importante trabalho até hoje publicado
no Brasil sobre o assunto’, afirma o editor Luiz Aparecido
Bortolotto, que também é coordenador de Campanhas
Tematicas da SBC.

— - -

_httpf//cier;tifico.ca rdiol.br/dga/
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\( FORA DO CONSULTORIO

Artur Herdy foi campeao quatro vezes na prova
para médicos surfistas

Hobbies sdao importantes para vencer o estresse do consultorio

Com 43 anos e adepto de surf, windsurfe e kitesurf
(que comeca na dgua e termina no ar, com o flysurfista
pendurado numa grande pipa), Artur Haddad Herdy
dedica sua vida a profissdo e a familia, entre idas
ao mar para a pratica dos seus esportes favoritos.
Ja como cardiologista foi o campedo nos quatro
torneios de surf em Santa Catarina, exclusivos para
atletas médicos. Suas duas filhas, de 10 e 8 anos e
até o filho de 4 ja aprenderam a pegar onda, pois
ele estimula fortemente os esportes entre os filhos,
especialmente na dgua.

Carioca de nascimento, onde comecgou a surfar aos 9
anos, Artur frequentava a praia de Itacoatiara, em Niteroi.
Competia como amador em provas de surf pelo Brasil,
até que o curso na Universidade Federal Fluminense
passou a exigir todo seu tempo, que continuou curto
enquanto fazia residéncia em Cardiologia em Santa
Catarina e o mestrado e doutorado na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Segundo Artur Herdy, hobbies ajudam
a vencer o estresse diario dos consultérios

€€

As preocupacoées vao
embora com a primeira
onda, e no mar vocé
esquece tudo

)y

Santa Catarina
Mudanc¢a por mais qualidade de vida

Terminada sua formacao, entretanto, e tendo optado
por Medicina do Esporte, Cardiologia do Esporte e
Reabilitacdo Cardiaca, Artur Herdy adotou a cidade

de Florianépolis para viver com sua familia, em
busca de melhor qualidade de vida. E ele garante
que conseguiu, pois além dos esportes que ja
pratica, comecou também a ter uma alimentagdo
extremamente balanceada e saudavel. Como os
esportes aquaticos exigem muita perna, braco e os
musculos das costas, sempre arranja tempo para
malhar um pouco, pois “a musculagdo é importante
para dar fortalecimento fisico, essencial a todos
os esportes”.

Artur explica que gosta do esporte como tal, mas
reconhece que seus hobbies sdo importantes para
vencer o estresse do consultdrio. “As preocupacbes
vao embora com a primeira onda, e no mar vocé
esquece tudo’, e onda ha sempre para ele, pois “se ndo
ha vento, eu surfo; se estd ventando, velejo de kite
ou wind surf”.
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EDUCACAO

Laudos de laboratorio passarao a usar valores
referenciais da V Diretriz

Decisao foi assinada pelo Departamento de Aterosclerose, Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica e Sociedade de Andlises Clinicas

Todos os laboratoérios de analises clinicas do Brasil, cerca
de 18 mil, passarao a usar os parametros da Sociedade
Brasileira de Cardiologia nos laudos sobre perfis
lipidicos, indicando os limites da nova Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose.

O documento que torna uniformes no territorio
nacional os limites recomendados foi assinado numa
reunido inédita na SBC de Sao Paulo, dia 15 de outubro,
da qual participaram o presidente do Departamento
de Aterosclerose da SBC, Hermes Toros Xavier; o
presidente da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas,

Hermes Xavier assinando o documento

Irineu Grinberg; o presidente da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Paulo Sergio
Roffé Azevedo; e dois representantes da Associa¢ao
Brasileira de Biomedicina, Silvio José Cecchio e
Rafael Padovani.

Hipercolesterolemia familiar
Terd um alerta especial

O presidente do Departamento de Aterosclerose,
Hermes Toros Xavier, calcula que em 90 dias todos os
laboratdrios estardo emitindo os laudos com os novos

parametros. “A novidade importante, em casos de
suspeita de hipercolesterolemia familiar, o laudo tera
um alerta, recomendando ao paciente que informe
seu médico de que o problema pode ser recorrente
na familia”, explica.

Hermes Xavier explica que a incidéncia de
hipercolesterolemia familiar é de 1 caso para 400
pessoas, o que significa que o problema afeta cerca
de 360 mil brasileiros, a imensa maioria dos quais
ainda nao diagnosticada.

(Da esq.) Tania Martinez; Rafael Padovani, colaborador da Associacao Brasileira de Biomedicina; Paulo Sergio
Roffé Azevedo, presidente da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial; Hermes Toros

Xavier, presidente Departamento de Aterosclerose; Mariléia Scartezini; Irineu Grinberg, presidente da Sociedade

Brasileira de Andlises Clinicas; e Paulo Aparecido Brandao Pinto, delegado da Sociedade Brasileira de Analise

Clinicas de Sao Paulo.

Congresso da WHF recebe Early Bird
Registration com desconto

Termina em 3 de dezembro o prazo para as inscrigdes
antecipadas (early bird registration) com desconto
para o Congresso da World Heart Federation (WHF),
que acontece em Melbourne, Austrdlia, entre
os dias 4 e 7 de maio de 2014. A presidente da
Sociedade Interamericana de Cardiologia (Siac),

O evento serd em Melbourne, na Austrdlia, i e

no més de maio

Marcia Barbosa, ressalta a grande oportunidade de
atualizacao cientifica que o evento oferecera. “Nesta
conferéncia global, compartilharemos o estado da
arte das doencas cardiovasculares e das politicas de
saude que trardo impacto na pratica clinica”, conclui
a brasileira.

Informacées: www.worldcardiocongress.org
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CALENDARIO

XXXV Congresso da Sociedade de Cardiologia do  31° Congresso de Cardiologia do Rio de Janeiro - 26° Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia

Estado de Séao Paulo SOCERJ

15 a 17 de maio de 2014
21 a 23 de margo de 2014 9 a 12 de abril de 2014

Salvador (BA)
Séao Paulo (SP) Rio de Janeiro (RJ)

http://www.sbc-ba.org.br/
http://www.socesp.org.br/ http://socerj.org.br/

41° Congresso Paranaense de Cardiologia
41° Congresso da Sociedade de Cirurgia 4° Congresso do Departamento de Imagem

Cardiovascular Cardiovascular da SBC | 26° Congresso Brasileiro de 23 e 24 de maio de 2014
Ecocardiografia
3 a5deabrilde 2014 Curitiba (PR)
10 a 12 de abril de 2014
Porto de Galinhas (PE) http://www.abev.com.br/paranaense2014/

Foz do Iguacu (PR)
http://www.sbccv.org.br/41congresso/

http://www.congressodic.com.br/

CONGRESSO DA SBC

E%iE _
. ‘.'I c 2 | .
%%@ WWW.CONGRESSOVIRTUAECOM BR:

Informacées
tecnologia@cardiol.br

Tel.: (21) 3478-2720
www.congressovirtual.com.br
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CONTRAINDICA(}AO PACENTES COM GLAUCOMA INTERA(}AO MEDICAMENTOSA: EM PACIENTES RECEBENDO
FARMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS.
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Farmoquimica
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Material destinado exclusivamente a classe médica. FQM
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AN
Protecao anticoagulante aliada “:™
a comodidade posologica’?

Xarelto® demonstrou nao-inferioridade em relacao a varfarina.
Protecao contra AVC em pacientes portadores de fibrilacao atrial.

N
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DE EVENTOS
S 21%
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Anélise pré-especificada da populacdo em tratamento ‘per protocol’
*0,79 (95% I.C; 0,66-0,96, p < 0,001 para a analise “por protocolo” de ndo inferioridade. A: Redugdo de 21% de AVC e ES em relacdo a varfarina

Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL'

Xq relfo

rivaroxabana

Protegéo Simples para Mais Pacientes?

XARELTO®: RIVAROXABANA 10 MG/15 MG / 20 MG . REG. MS 1.7056.0048.
INDIGAGAO: PREVENGAQ DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) E EMBOLIA SISTEMICA EM PACIENTES ADULTOS COM FIBRILAGAO ATRIAL (FA) NAQ-VALVULAR
COM UM OU MAIS FATORES DE RISCO, TAIS COMO INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTENSAQ, > 75 ANOS DE IDADE, DIABETES MELLITUS, AVC ANTERIOR OU
ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO. TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) E PREVENGAO DE TVP RECORRENTE E EMBOLIA PULMONAR (EP) APOS TVP AGUDA EM
ADULTOS. CONTRAINDIGAGOES: HPERSENSIBILIDADE AO PRINCIPIO ATVO OU A QUALQUER EXCIPIENTE; SANGRAMENTO ATIVO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO; DOENGA HEPATICA AS-
SOCIADA COM COAGULOPATIA E RISCO DF SANGRAMENTO CLINICAMENTE RELEVANTE; GRAVIDEZ E LACTAGAQ. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: NAO RECOMENDADO EM PACIENTES RECEBENDO
TRATAMENTO SISTEMICO CONCOMITANTE COM CETOCOZOL, RITONAVIR, DRONEDARONA; EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA <15 ML/MIN.); EM PACIENTES COM MENOS
DE 18 ANOS DE IDADE U COM VALVULAS CARDIACAS PROTETICAS. USO COM CAUTELA: EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVF (CLEARANCE DE CREATININA 15 - 29 ML/ MIN) OU COM COMPROMETIMENTO RENAL TRATA-
DOS CONCOMITANTEMENTE COM POTENTES INIBIDORES DA CYP3A4; EM PACIENTES TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM PRODUTOS MEDICINAIS QUE AFETAM A HEMOSTASIA OU COM POTENTES INDUTORES DA CYP3A4; EM PACIENTES COM RISCO
ELEVADO DE SANGRAMENTO. EM PACIENTES EM RISCO DE DOENGA GASTRINTESTINAL ULCERATIVA, TRATAMENTO PROFILATICO APROPRIADO PODE SER CONSIDERADO. MONITORAMENTO CLINICO DE ACORDO COM AS PRATICAS DE ANTICOAGULAGAO
£ RECOMENDADO DURANTE TODO O PERIODO DE TRATAMENTO. XARELTO CONTEM LACTOSE. EFEITOS INDESEJAVEIS: ANEMIA, TONTURA, CEFALEIA, SINCOPE, HEMORRAGIA OCULAR, TAQUICARDIA, HIPOTENSAO, HEMATOMA, EPISTAXE, HEMORRAGIA
DO TRATO GASTRINTESTINAL E DORES ABDOMINAIS, DISPEPSIA, NAUSEA, CONSTIPAGAO, DIARREIA, VOMITO, PRURIDO, ERUPGAQ CUTANEA, EQUIMOSE, DOR EM EXTREMIDADES, HEMORRAGIA DO TRATO UROGENITAL, FEBRE, EDEMA PERIFERICO, FORGA E
ENERGIA EM GERAL REDUZIDAS, ELEVAGAQ DAS TRANSAMINASES, HEMORRAGIA POS-PROCEDIMENTO, CONTUSA0. POSOLOGIA: PARA PREVENGAQ DE AVC EM FA, A DOSE RECOMENDADA F DE 20 MG UMAVEZ AQ DIA. PACIENTES COM DISFUNGAO RENAL
MODERADA (CLCR < 50 — 30 ML/MIN) DEVEM INGERIR UM COMPRIMIDO DE 15 MG DE XARELTO® UMA VEZ AO DIA. TRATAMENTO DO TEV: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO INICIAL DA TVP AGUDA E DE 15 MG DE XARELTO® DUAS VEZES AO
DIA PARA AS TRES PRIMEIRAS SEMANAS, SFGUIDO POR 20 MG UMA VEZ AQ DIA PARA CONTINUAGAO DO TRATAMENTO E, PARA A PREVENGAQ DE TVP E EP RECORRENTES. XARELTO® 15 E 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COM ALIMENTOS. PROFILAXIA DE
TEV APOS ARTROPLASTIA DE QUADRIL (ATQ) F JOELHO(AT): A DOSE RECOMENDADA E DF 10 MG UMA VEZ AQ DIA, COM QU SEM ALIMENTO. OS PACIENTES DEVEM SFR TRATADOS POR 5 SEMANAS APGS ATQ OU POR DUAS SEMANAS APGS ATJ. A DOSE
INICIAL DEVE SER TOMADA 6 A 10 HORAS APGS A CIRURGIA, CONTANTO QUF TENHA SIDO ESTABELECIDA A HEMOSTASIA. CLASSIFICAGAO PARA FORNECIMENTO: PRODUTO MEDICINAL SUJEITO A PRESCRIGAQ MEDICA.
REFERENCIA: 1. PERZBORN E, ROEHRIG S, STRAUB A ET AL. THE DISCOVERY AND DEVELOPMENT OF RIVAROXABAN, AN ORAL, DIRECT FACTOR XA INHIBITOR. NAT REV DRUG DISCOV 2011;10:61-75. 2. PATEL MR ET AL. RVAROXABAN VERSUS WARFARIN
IN NONVALVULAR ATRIAL FIBRILLATION. N ENGL J MED 2011;365:883-891.

) CONTRA-INDICA(}I:\Q: DOENCA HEPATICA ASSOCIADA A COAGULOPATIA
INTERAGAO MEDICAMENTOSA: ANTIMICOTICO AZOLICO DE USO SISTEMICO OU INIBIDORES DAS PROTEASES DO HIV.

www.xarelto.bayer.com.br LBR.GM.2012-03-06.0729
Material destinado exclusivamente a classe médica. S AQ“O 7021241
Para mais informagdes consulte a bula do produto ou a BAYER S.A -
BAEE R B ayer H ea] th C dare produtos farmacéuticos. Rua Domingos Jorge, 1100 - S&o Paulo - SP - CEP: 04779-900 sac@bayerhealthcare.com
R www.bayerpharma.com.br Respeito por vocé



