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Palavra do Presidente

O alinhamento da insercio internacional da SBC

Caros colegas,

A grandeza da nossa
Sociedade, a frequéncia do
cardiologista brasileiro nos
congressos internacionais e
a lideranga natural da nossa
Cardiologia na América
Latina  fortaleceram  os
nossos lacos associativos
com as grandes sociedades
mundiais, abrindo um vasto
leque de oportunidades que
precisam ser exploradas e mais bem aproveitadas.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia

Assim, além dos sistemas de representagao
especificos que contam com nossas liderangas
como Antonio Carlos de Carvalho, governador
atual do capitulo brasileiro no American College
of Cardiology (ACC), e Marcia Barbosa, atual
presidenta da Sociedade Interamericana de
Cardiologia (Siac), ha também uma relagao
forte e direta da SBC com outras sociedades
como European Society of Cardiology (ESC),
American Heart Association (AHA) e World
Heart Federation (WHF). Existe um tratamento
direto dos nossos interesses associativos com
os presidentes das maiores sociedades médicas
mundiais, fazendo que nossas agdes sejam mais
rapidas, efetivas e contemplem verdadeiramente
os interesses que estdao sendo desenvolvidos na
gestao da nossa Sociedade.

Como exemplo desse verdadeiro alinhamento
da SBC, destacamos a insercao da nossa base
departamental cientifica na reorganizacao dos
simpodsios conjuntos internacionais. O nosso
departamento de Cardiogeriatria (Decage) foi
brilhantemente representado no dia 29 de
marco em Washington por Claudia Cravina
e Roberto Franken, editores das Diretrizes de

Cardiogeriatria, tema principal do simpésio
conjunto SBC/ACC. A base departamental e
a sua representagao cientifica ficam assim, de
uma forma cristalina, inseridas e fortalecidas
internacionalmente. Essa mesma orientacao
estard presente no Congresso da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, onde o Derc indicou
Romeu Meneghello e Claudio Gil para uma
mesa de reabilitacao cardiovascular nos dias 26
a 28 de aburil.

Também nos simpdsios futuros com a ESC e a
AHA, os departamentos cientificos da SBC serao
meritocraticamente representados e organizados
pelos seus pares departamentais e pela Diretoria
cientifica da SBC.

Os congressos internacionais envolvem uma
agenda intensa e complexa de negociagbes com
as sociedades internacionais. Houve durante o
ACC em Washington (29-31 de marco) reunides
com os presidentes de ACC, ESC, AHA e SIAC,
envolvendo importantes discussdes técnicas
das programacoes cientificas conjuntas e das
possibilidades de cooperacao envolvendo os
sistemas de informagao, Registros, Diretrizes,
certificacdo, periédicos internacionais e a revisao
critica de acordos anteriores.

O realinhamento dos sistemas de representagao
e a interlocucao direta entre as liderancas
otimizam o relacionamento, maximizando o
aproveitamento das oportunidades, sempre
presentes em intercambios internacionais.
Além das grandes possibilidades existentes no
relacionamento cientifico e tecnolégico com os
sistemas altamente desenvolvidos das sociedades
dos Estados Unidos e Europa, existe também
uma necessidade de fortalecimento das acoes
de salde cardiovascular entre as sociedades
irmas da América Latina, onde o Brasil deve
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atuar junto a Siac com solidariedade e lideranca.
Além da confraternizagdo presente nessas
complexas agendas internacionais, existe uma
importante demanda de trabalho que aumenta
progressivamente e que se estende durante todo
o ano, viabilizada pela avancada tecnologia de
comunicacdo, conferéncias videotelefonicas e
também por visitas presenciais de delegacoes
internacionais que procuram a nossa sociedade
para discutir assuntos técnicos, sempre
conduzidos e alinhados com a Diretoria e com
os interesses legitimos da SBC.

Essas e outras acoes internacionais serao mais
bem consolidadas com acoes cientificas e

participacao efetiva dos pesquisadores brasileiros
nas contribuigdes originais dos grandes congressos
internacionais de Cardiologia. Nesse sentido,
queremos parabenizar Carlos Roncal Piscoya,
do Hospital Universitario Procape de Recife,
pelo melhor poster internacional brasileiro,
classificado também entre as dez melhores notas
do congresso do ACC.

Parabéns ao Dr. Piscoya e a equipe do Procape
de Recife!

Um grande abraco. m
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Editorial

Caro colega,

O jornal que chega na
sua casa traz informacoes
importantes sobre as
eleicoes na SBC. Nao deixe
de participar e exercer o seu
direito de voto para escolher
o presidente futuro, os
delegados, presidentes
regionais, estaduais e dos
departamentos e grupos de estudo.

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

Esta edicdo também vem com resultados de
importantes reunides realizadas nos Ultimos
dias, na sede da SBC em Sao Paulo: encontros
com os presidentes de departamentos e grupos
de estudos; da CECon para os preparativos do
692 Congresso Brasileiro de Cardiologia; das
sociedades estaduais e regionais; e finalmente
uma reuniao com o American Heart Association.

Estamos a um més da terceira
consecutiva do Cardiovascular

edicao
Symposium

in Brazil, importante parceria entre a SBC e o
American College of Cardiology. Participe! Ja
que estamos tratando de atualizagdo, ouvimos
quatro especialistas em hipertensao para saber a
opinido deles sobre a JNC8.

A SBC é uma entidade que ferve em atividades.
Os comités da Diretoria de Promocao da Satde
Cardiovascular estao se mobilizando para levar
conscientizagdo a populacdo e articular com
governos e parlamentares sensibilizando o poder
publico para reduzir as mortes por DCV no pais.
Trés reportagens contam as atividades recentes.

Para finalizar, gostaria de destacar a entrevista
exclusiva que conseguimos com o Antonio
Carlos Lopes. Ele conta qual a férmula para
colocar a Unifesp em primeiro lugar entre as
172 faculdades de medicina. E a estreia de mais
uma coluna English Corner para trazer mais
conhecimento e informacdes em inglés, a lingua
falada no mundo todo.

Boa leitura. m
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Diretoria

Sera em maio a terceira edicao do curso do
Prof. Valentin Fuster

Angelo de Paola lembra que o Cardiovascular Symposium in Brazil teve
grande aceitacao nas duas primeiras edicoes no pais

Esta confirmado para maio na cidade de Sao
Paulo o Cardiovascular Symposium in Brazil,
curso do American College of Cardiology com
a SBC, que mais uma vez trard o professor
Valentin Fuster. A equipe de especialistas por ele
selecionados oferecerd aos brasileiros uma visao
completa dos mais recentes conhecimentos e
pesquisas da Cardiologia mundial.

O curso, definido como “um mergulho
nas fronteiras do conhecimento”, é uma
oportunidade para conhecer a constante
evolugdo da especialidade nos paises mais
desenvolvidos e por isso mesmo tem atraido

cada vez maior nimero de cardiologistas dos
paises limitrofes e em especial do Cone Sul.

Para a diretora cientifica da SBC, Maria da
Consolagao Vieira Moreira, é uma honra que
entre todos os paises que desejam abrigar o
curso do professor Fuster, o ACC tenha escolhido
o Brasil e feito um acordo com a SBC para que
o evento se realize em territério nacional. Ela
tem certeza que na edicao deste ano, como nas
anteriores, os médicos brasileiros aproveitarao
muito as apresentagbes que serao feitas por
alguns dos especialistas mais renomados na area
da Cardiologia. m

Faca ja suas reservas Aéreas e Hospedagem
com a MV VIAGENS,
para sua presencga no

3rd Cardiovascular Symposium In Brazil.
Valentin Fuster

Informacodes
Telefone: (21) 2722-2718
e-mail: fuster2014@mvviagens.com.br
www.mvviagens.com.br
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Diretoria

Reuniao da Diretoria de Departamentos promove
interacao das atividades cientificas

Além dos presidentes dos Departamentos, o presidente e varios
diretores da SBC participaram do encontro em Sao Paulo

Diretoria da SBC reune-se com Departamentos para integragdo cientifica

A integracao dos Departamentos Cientificos com a
Diretoria da SBC e, em especial, com o seu ntcleo
cientffico foi a razao da primeira reunido geral dos
presidentes dos Departamentos, realizada em 14 de
margo, na sede paulista da SBC. Essa é a visao do
vice-presidente Sergio Montenegro que, ao lado do
presidente Angelo de Paola, da diretora cientifica
Maria da Consolacao Vieira Moreira, da diretora de
Pesquisas Fernanda Marciano Consolim Colombo, do
diretor de Departamentos Jorge Assef e do professor
Antonio Carlos Carvalho, participou do encontro.

Ao final da reunido, o diretor de Departamentos,
Jorge Assef, disse que considerou o encontro
extremamente positivo e s6 poderia ser assim pois,
no seu entender, “os Departamentos sao o alicerce
cientifico e estrutural da SBC. A reunido permitiu a
integracao total que todos desejamos”.

Pauta

A reunido, feita com audioconferéncia ligando a
sede carioca a paulista, abordou os mais variados

temas, o planejamento de novas Diretrizes,
a definicio de quais Diretrizes precisam ser
revistas tendo em vista a evolucao recente do
conhecimento na area, a normatizacao do uso da
Universidade Corporativa, a educacao continuada
e as sugestdes para aprimorar o relacionamento
dos Departamentos, além da discussao de medidas
para atrair mais socios para os Departamentos.

O encontro foi também a oportunidade para a
discussao dos programas TECA, em especial do
TECA L, voltado para o publico leigo, e que estd
sendo desenvolvido e sobre o qual falou o professor
Antonio Carlos Carvalho.

O Livro-texto da SBC, cuja segunda edicao estd
sendo preparada para ser lancada ainda durante
o Congresso de Brasilia, foi outro ponto discutido,
ja que os presidentes dos Departamentos devem
providenciar os capitulos sobre suas dareas
especificas. m
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Diretoria

SBC reune representantes das Sociedades Estaduais
e Regionais

Encontro foi organizado para buscar caminhos que possam reduzir as diferencas
locais e melhorar a sadde cardiovascular no pais

Representantes de 22 Estados e duas Regionais
estiveram em Sao Paulo para o encontro que
discutiu os problemas e buscou solugdes para os
Estados. O evento foi aberto pelo presidente da
SBC, Angelo de Paola o vice-presidente Sergio
Montenegro, e o diretor de Relagbes com as
Estaduais e Regionais Abrahao Afiune Neto.

Sergio Montenegro destacou que a pauta
foi estruturada para que a SBC ouvisse
primeiramente as necessidades das Estaduais
e Regionais. “O objetivo principal dessa
Diretoria é buscar caminhos para reduzir as
diferencas e melhorar a satde cardiovascular
no pais inteiro. E muitas das necessidades
locais, coincidentemente, ja estao sendo

operacionalizadas”, completou o vice-presidente
da SBC.

Estiveram presentes representantes das Regionais
do Centro-Oeste e Norte/Nordeste e as
seguintes estaduais: Alagoas, Amapa, Amazonas,
Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo,

Representantes de Regionais e Estaduais em encontro com Diretoria
da SBC
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Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Parana,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo, Sergipe e Tocantins. “Foi um
encontro excelente com participagao presencial
expressiva. Pudemos ouvir as necessidades para
a melhor busca de solucoes”, diz Abrahao Afiune
Neto.

O diretor de Relagoes com as Estaduais e
Regionais explicou que algumas demandas
locais sdo comuns, ja outras, distintas. Durante
a tarde, toda a Diretoria da SBC se juntou ao
encontro regional e foram feitas apresentages
dos Cursos de Ressuscitacdo, das Diretorias
Administrativa, de Pesquisa, de Promocao da
Satide Cardiovascular, de Qualidade Assistencial
e do Jornal SBC. m
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Diretoria

AHA e SBC fazem parceria para implementacao
de diretrizes

As estratégias para avaliacao da efetividade das diretrizes cardiovasculares da SBC e
AHA no Brasil foram discutidas em reuniao conjunta SBC/AHA
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Representantes da AHA e Diretoria da SBC retinem-se em Sao Paulo

Duas representantes da American Heart
Association  (AHA)  estiveram no  Brasil
especialmente para participar da reuniao de
Diretoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Diana McChie e Marrilee Sweet fizeram uma
apresentagao das estratégias de implementagao
dos guidelines da AHA que ja estdo sendo
implantados por meio de protocolos nos Estados
Unidos e em outros paises.

Para o presidente da SBC, Angelo de Paola, a
parceria entre a AHA e a SBC pode se tornar a
mais importante da atual gestao. “Os guidelines
permitirdo uma aplicacao efetiva das Diretrizes
da SBC, um patrimoénio cientifico da Cardiologia
brasileira, em todos os hospitais do Brasil,
medindo resultados e analisando a eficacia da
aplicacao”, explica De Paola. “S6 assim teremos
uma melhora na qualidade assistencial do pais e,
efetivamente, faremos uma integracao regional,
qualificando o atendimento cardiolégico, que
é a meta principal dessa Diretoria e missao da
SBC”, completou o presidente.

A implantacdo dos guidelines por adesao ou
escolha ainda serd discutida pela Diretoria, assim
como se o programa sera iniciado em projetos-
piloto em varios estados de forma simultanea. As
areas de atuagao sao amplas e devem incluir a
Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilacao Atrial, Doenca
Coronariana, AVC, entre outras.

A condugao do projeto ficarda com a Diretoria de
Qualidade Assistencial da SBC. “Vamos definir
a estratégia de implantagdo dos guidelines
que tera de ser minuciosamente pensada.
Certamente o hospital que seguir as Diretrizes
da SBC por meio desses protocolos reduzira as
mortes por doengas cardiovasculares, além de
ter o privilégio de estampar na entrada o selo
de qualidade da SBC e da AHA", conclui Pedro
Ferreira de Albuquerque, diretor de Qualidade
Assistencial. m
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Diretoria

Votacaoserade 16 a 30 einteiramente informatizada

Serdo eleitos o presidente futuro, os associados-delegados, presidentes
de Regionais, Estaduais, de Departamentos e Grupos de Estudo da SBC

Comeca dia 16 de abril a votagao para eleigao
do presidente futuro da SBC, para associado-
delegado, para os futuros presidentes das
Regionais, das Estaduais, dos Departamentos
e Grupos de Estudos. Cada sécio adimplente
receberd antecipadamente a senha que permite
a votacao eletronica nos candidatos que tiveram
suas inscrigoes feitas e homologadas até o dia
30 de margo e cujos nomes foram divulgados
também por via eletronica entre 12 e 30 de abril.

O coordenador da Comissao Eleitoral e de
Etica Profissional (Celep), Dikran Armaganijan,
explica que os socios poderdo votar até o dia
30 e que tanto a apuracdo como a divulgacao
dos resultados serao feitas por via eletronica. “A
SBC é uma pioneira da informatizacdo entre as
sociedades de Especialidade e tem na Tl uma
equipe altamente capacitada, que conseguiu
desenvolver o sistema que permite votagoes

inteiramente seguras a distancia. Vital para uma
sociedade cujos socios estao distribuidos por
todos os Estados brasileiros”. As eleicbes sao
coordenadas pela Celep, que é integrada por
quatro membros.

Planejamento

Dikran lembra também que o fato de as elei¢oes
ocorrerem com grande antecedéncia a posse
dos eleitos — eles assumirao seus cargos na gestao
2016/2017 — permite que os presidentes futuros,
seja da SBC, seja das Regionais, Estaduais ou
Departamentos, comecem a acompanhar e
a consolidar seu conhecimento. “Precisarao
conhecer as atribuigdes futuras, familiarizando-
se com as fungbes, com os problemas que
passarao a ser de sua responsabilidade, o que é
um dos motivos do sucesso e da continuidade
das administracoes da SBC”, conclui. m

Jornal SBC ouve a opiniao de especialistas
sobre 0 “JNC8”

No final do ano passado, o JNC (Joint National
Committee) 8, o oitavo relatério da junta-
comité nacional para o controle da hipertensao,
que reline a opinido das principais entidades
médicas dos Estados Unidos para o tratamento
da hipertensao, foi publicado na revista JAMA.

O documento gerou uma série de interpretagoes
e polémicas nos Estados Unidos e no mundo
inteiro. O Jornal SBC ouviu a opinido do
presidente do Departamento de Hipertensao
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da SBC, Luiz Bortolotto; do médico-assistente
da Unidade de Hipertensao do Instituto do
Coragao, Heno Ferreira Lopes; e do professor
titular de Cardiologia da Famed-PUC do Rio
Grande do Sul e coordenador das Normatizacoes
e Diretrizes da SBC, Luiz C. Bodanese.

Luiz Bortolotto

A publicagio do JNC8 no final de 2013
gerou discussao, sobretudo por mudar alguns




conceitos sobre metas presséricas a serem
atingidas. A publicagio ndao é uma diretriz,
e sim recomendacbes do “board” do JNC8
sobre tratamento da hipertensdao baseadas
em evidéncias de ensaios clinicos analisados
criteriosamente.  As  recomendagdes  mais
polémicas sao as que indicam inicio do
tratamento em individuos > 60 anos quando a
PAS € = 150 mmHg. No entanto, se o paciente
idoso em tratamento tiver PAS < 140 mmHg
bem tolerada, pode manter a medicagdao. O
enrijecimento arterial eleva mais a PAS em idosos
e por vezes uma PAS até 160 mmHg pode ser
tolerada, como Diretrizes Europeias também
afirmam. Outras recomendagbes posicionando
os valores < 140/90 mmHg como meta
principal e o uso das 4 classes principais (IECA,
BRA, diuréticos e antagonistas de calcio) como
medicacoes de escolha tem aplicagao clinica.

Heno Ferreira Lopes

Algumas questoes tém surgido ap6s a publicacao
do dltimo JNC8. As metas para os valores
presséricos tém sido motivo de discussoes.
Para abordar essa questdao precisamos voltar
no tempo. O termo hipertensao essencial, que
é inapropriado, pode nos ajudar a entender
melhor o motivo de modificagoes nas metas de
Pressao Arterial (PA) estabelecidas no Gltimo JNC.
Na década de 1930, os médicos achavam que o
aumento da PA era essencial, ou seja, a medida
que o ser humano envelhece ela deve subir em
razdo do envelhecimento (enrijecimento) dos
vasos. Niveis elevados de PA nao sao essenciais
a medida que o individuo envelhece, porém a
reducado da PA deve ser com cautela, uma vez
que o organismo (sistema cardiovascular) estd
adaptado para valores elevados da pressao no
decorrer de anos. A demora de 11 anos para a
redacdo de um documento baseado em estudos
randomizados controlados para servir como
Diretriz no tratamento da hipertensao arterial
nao foi por acaso. A analise dos trabalhos foi
feita, com cautela, por um grupo com larga
experiéncia. Qualquer contestagio a esse
documento nado passa de especulagao.

Luiz C. Bodanese

O painel do “Eighth Joint National Committee”
(INC8) atualizou, ap6sumadécada, oJNC7. Pode-
se constatar que houve modificagoes que diferem
na forma, execugao e orientagdes: a) questoes e
revisdes elaboradas por painéis de especialistas;
b) consideradas as principais evidéncias de analise
rigorosa dos Estudos Clinicos Randomizados
(ECR); ¢) recomendacoes baseadas em
protocolos padronizados; d) definicao do limiar
do tratamento farmacolégico e ndo mais em
diferentes graus de PA; e) objetivo terapéutico
similar para todos hipertensos, exceto para
subpopulacées em que as evidéncias suportam
diferentes alvos terapéuticos; f) recomendacao
de 4 classes (Diuréticos tipo-tiazidicos, IECA
ou BRA e BCCa) para terapia inicial, nas doses
utilizadas em ECR; g) recomendacao especifica
quanto ao aspecto racial, presenca de diabetes
e doenca renal cronica; h) julgamento pelos
painelistas, que incluiam profissionais, agéncias
federais e organizagdes publicas, nao sendo
permitida participacdo de nenhum professional
patrocinado por qualquer instituigao.

Entendo que o JNC8 procurou elaborar uma
Diretriz que seja de facil implementacao, a partir
de uma andlise rigorosa do que se conhece em
termos de limiar pressérico, objetivos e drogas
disponiveis baseadas nas melhores evidéncias
dos ECR disponiveis. m

Nota do Editor

O professor Bodanese elaborou uma série de nove
recomendagées sobre o assunto que podem ser acessadas no
portal da SBC, no seguinte link: http://jornal.cardiol.br/2014/
abril/[NC8-recomendacoes.asp
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Prevencao

Comités da Diretoria de Promocao da Saude
Cardiovascular se reunem para definir estratégias

Encontro na sede da SBC, em Sdo Paulo, estabeleceu as principais acoes para 2014

A Diretoria de Promocao da Sautde
Cardiovascular da SBC promoveu um encontro
com os Comités de Campanhas Tematicas, da
Crianca, do Controle do Tabagismo, do Sal e do
Selo de Aprovagao para definir as agbes voltadas
a populacao.

Na reunido foi estabelecido que o modelo do
“SBC vai a Escola” serd apresentado para as
Estaduais e Regionais da Sociedade Brasileira
de Cardiologia com o objetivo de multiplicar o
programa em todo o pais. “Tivemos resultados
muito significativos, como a reducao da gordura
e do sal na merenda escolar da rede publica
de ensino em Sao Paulo, além de conseguir
levar nocoes de prevengao cardiovascular para
educadores”, explica o diretor de Promogao
da Sautde Cardiovascular da SBC, Carlos Costa
Magalhdes. “Pretendemos ampliar o programa
agora tornando o ambiente escolar no Brasil
mais sauddvel”, completa.

¢¢

Estamos elaborando um
denso material sobre a
certificacao da SBC para
mostrar toda a seriedade do
trabalho e importancia para a

sociedade
27

Selo de aprovacao

O encontro ainda tratou da questao do Selo de
Aprovacao da SBC, que estd restrito ha mais de

Jornal SBC 141 - Abril - 2014

0gs ogdebnaig:ojo4

(Da esq.) Gislaine Fonseca, gerente da SBC em Sdo Paulo, Heno Lopes,
Carlos Magalhaes, leda Jatene e Mércio de Sousa.

dois anos em virtude de decisao do Conselho
Federal de Medicina. “Estamos elaborando
um denso material sobre a certificacao da SBC
para mostrar toda a seriedade do trabalho e
importancia paraasociedade. Um novo encontro
com especialistas ira debater profundamente
a questao para definir os caminhos a serem
seguidos”, destaca Carlos Magalhaes.

O Selo de Aprovacao tem um carater educativo
e informativo ao avalizar para a sociedade os
produtos saudaveis ao coracdo. “lremos trazer
para o debate os profissionais da American
Heart Association, que possui uma certificagao
semelhante, para que contem como o assunto é
tratado nos Estados Unidos”, explica.

A reunido com os comités teve a participagao
do diretor Carlos Costa Magalhaes, além dos
coordenadores Maria Teresa Bombig do Comité
do Sal, leda Jatene do Comité da Crianga, Heno
Lopes das Campanhas Temdticas e Marcio
Goncalves de Sousa do Comité de Controle do
Tabagismo. m




Prevencao

“SBCvaia escola” define cronograma com o Cosems-SP
para amplificar programa

A primeira etapa serd a conscientizacao do conselho de representantes e
apoiadores do Cosems-SP

O programa “SBC vai a Escola” estabeleceu o
cronograma de trabalho para este semestre com
o objetivo de conscientizar o maior nimero de
secretarias municipais de Satdde para capilarizar
o programa em todo estado. A primeira etapa
sera conseguir o apoio dos 63 representantes
regionais e 30 apoiadores do Conselho de
Secretarios Municipais de Satde do Estado de
Sao Paulo (Cosems-SP) para que a mensagem do
“SBC vai a Escola” chegue aos 645 municipios,
que irdo aderir ao programa.

¢¢

Precisamos investir em
recursos humanos e capacitar
o médico que estd na ponta
do sistema

)

“Precisamos investir em recursos humanos e
capacitar o médico que esta na ponta do sistema,
melhorar a autoestima desse profissional para
impactarnosindicadores”, explica o coordenador
do “SBC vai a Escola”, Carlos Alberto Machado.
Para ele, ao conseguir controlar a pressao arterial,
o colesterol e a glicemia certamente a morbidade
e a mortalidade por doenca cardiovascular serao
reduzidas.

Universidade Corporativa

Faz parte da sensibilizacao a participacao da SBC
e da Socesp, com um estande, no Congresso

do Cosems-SP, em Ubatuba, no litoral paulista.
A SBC ainda ird criar formas de capacitacao
por meio da Universidade Corporativa, onde
os médicos do SUS poderao assistir a aulas e
participar de chats de discussao.

Os secretdrios de Satude que aderirem ao
programa ficardo responsaveis por envolver
as secretarias de Educagdo. “Somente dessa
forma chegaremos até as criancas, onde o
processo aterosclerético comega cedo e,
consequentemente, na familia toda”, prevé José
Francisco Kerr Saraiva do Comité da Crianca da
SBC.

O encontro, na sede da SBC em Sao Paulo,
contou com a presenga de Carlos Machado,
Francisco Saraiva e do assessor do Cosems-SP,
Jorge Harada. m
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Prevencao

Comité de controle do tabagismo participa de audiéncia
publica para regulamentacao delei antifumo

Ministério da Saude, Casa Civil e Anvisa foram convidados,
mas sequer enviaram representantes

PEL ‘shd
REGULAMENT/w = 141

LEI NA
CONTROI

LEI

(Da esq.) Adriana Carvalho; Ménica Andreis, coordenadora juridica e vice-diretora da Alianca de Controle do Tabagismo; Marcio Sousa da SBC; o depu-
tado federal Ivan Valente (PSOL-SP); o procurador Wellington Saraiva; Rosdngela Silvestre da Associacdo Médica Brasileira; e o deputado federal Marcelo

Beltrao de Almeida (PMDB-PR)

Deputados e especialistas foram unanimes em
defender a regulamentacdo imediata da Lei
Antifumo Nacional, em audiéncia publica na
Comissao de Legislagao Participativa da Camara
dos Deputados, em Brasilia. A SBC esteve
representada pelo coordenador do Comité
de Controle do Tabaco, Marcio Goncalves de
Sousa. A lei de 2011 proibiu o uso de cigarros,
cigarrilhas, charutos e cachimbos em ambiente
coletivo fechado, além da propaganda comercial
do cigarro, em todo o pafs, com excecao apenas
da exposicao dos produtos nos locais de vendas,
desde que acompanhada de adverténcia sobre
os maleficios do fumo para a satde.

“Mais de dois anos apds a promulgacao da lei,
o governo ainda nao regulamentou o texto”,
lembra Méarcio Gongalves de Sousa, que esteve
em Brasilia, acompanhado da vice-diretora da
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ONG Alianga de Controle do Tabagismo, Ménica
Andreis. “O Ministério da Satde criou um grupo
de trabalho para a regulamentacao, mas nunca
apresentou a conclusao dos trabalhos”, conta
Mbnica Andreis.

Mércio de Sousa relata o descaso das autoridades
brasileiras no assunto pelas auséncias na
Audiéncia Pdblica. “O Ministério da Satde, a
Casa Civil e a Anvisa foram convidados, mas
sequer enviaram representantes”, completa. O
procurador-regional da Republica Wellington
Saraiva salientou que a falta de regulamentacao
atrapalha a fiscalizacdo da lei pelos o6rgaos
responsaveis. “Ainda que a lei tenha dispositivos
autoaplicaveis, do ponto de vista de sua
eficdcia, a falta do decreto regulamentador é
extremamente nociva”, disse. m
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Informes AMB

Caixa-pretadasaude

A Associacao Médica
Brasileira (AMB), Sociedades
de Especialidade, Federadas
e parceiros lancaram o
CAIXA-PRETA DA SAUDE.
Um grande projeto
colaborativo, que tem como
finalidade receber e compilar
dentincias do caos em que se
encontra a satde no Brasil.

Florentino Cardoso

Presidente da Associacao
Meédica Brasileira

Ha 25 anos (1988), o Brasil
possui o Sistema Unico de Satde (SUS), no
qual, pela constituicdo, todos os brasileiros
devem ter assisténcia gratuita e universal. Mas
isso ndo acontece. Os pacientes ficam anos na
fila de espera para cirurgias e exames. Nao ha
infraestrutura e faltam desde medicamentos até
materiais basicos para atender a populacao.

Hospitais e postos de saide estao precarios. O
SUS desativou quase 42 mil leitos nos Gltimos
sete anos, as superlotagdbes em emergéncias
e prontos-socorros comprovam esse fato. O
Ministério da Saltde deixou de utilizar R$ 17
bilhdes em 2012, mas o governo, para justificar
0 caos em que se encontra o setor, afirma que
nao tem recursos para investir em melhorias.

Por esses e muitos outros motivos, decidimos
mapear os problemas da sadde publica do
Brasil e estimular a populagao a denunciar as
condigbes encontradas nos hospitais, postos de
atendimento e demais unidades de satde.

Todas as pessoas, de qualquer lugar e a qualquer
hora, podem enviar fotos e videos, apresentando
as dificuldades enfrentadas na busca por servicos
de salde, publicos ou nao. O site http://www.
caixapretadasaude.org.br/ e as redes sociais
Facebook e Twitter serao os canais de interacao
com o publico.

Quando todos se unem as mudancas acontecem
mais rapidamente. Colaborar e denunciar o
caos ajudard a abrir a caixa-preta da salde
brasileira. m

<AMB

. Associacan Meédica Brasileira
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O SUS e 0s seus pontos mais criticos

O Sistema Unico de Satde  tém se posicionado. Para que a salde pdblica
(SUS) é uma rede que atende  no Brasil se recupere, ha que exigir competéncia
mais de 150 milhdes de  administrativa, que, se existe, o governo esconde
vidas e requer financiamento ~ muito bem.

adequado e inquestionavel

capacidade administrativa. ~ Carlos Vital Corréa Lima é 1° vice-presidente do
Foi com essa conviccao que  CFM e conselheiro federal por Pernambuco.

no ano passado mais de

Carlos Vital Corréa 901 milhdes de assinaturas

Lima foram levadas ao Congresso
1° vice-presidente do Nacional, em apoio ao
e projeto de lei de iniciativa

IOOIOUIaF Saide+10, que COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA
vincula 10% da receita bruta da Unido para o
setor. Porém, mais do que apenas aumentar
o financiamento do SUS, o governo precisa
aperfeicoar sua capacidade de gerenciar os
recursos disponiveis.

Recente estudo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) mostra que, dos R$ 47,3 bilhes
gastos com investimentos pela Unido em 2013, A

o Ministério da Saide respondeu por apenas pa rega
8% - desempenho pifio diante dos recursos que .
estavam “disponiveis” naquele ano. Nao bastasse para a S d d

o setor ter sido preterido em relacdo a outros, ocieaadqae

quase R$ 5,5 bilhdes deixaram de ser investidos
no ano passado.

Anuncie no Jornal SBC

Publicac nn

Sob a perspectiva histérica, o problema do
subfinanciamento e da ma gestao orgamentdria é
cronico. Nos tltimos 13 anos foram autorizados
R$ 80,5 bilhdes para investimentos, dos quais
apenas R$ 33 bilhdes foram efetivamente
gastos e outros R$ 47,5 bilhdes deixaram de ser
investidos. Em outras palavras, de cada R$ 10
previstos para a melhoria da infraestrutura em
salde, R$ 6 deixaram de ser aplicados.

E contra esse status quo de ineficiéncia gerencial
e orcamento deficitdrio que as entidades médicas
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Baixe em seu tablet

0s novos aplicativos
da SBC.

Consulte o material a
qualquer hora e
qualquer lugar!

':"i FAvallable on the iPhone
> 6 D App Store

Gratuito para Associados




Congresso Brasileiro de Cardiologia m

CECon e departamentos especializados da SBC preparam
a programacaio cientifica do Congresso de Brasilia

Em reuniao, as sugestoes dos Departamentos e Grupos de Estudos foram discutidas e
definida a apresentacao de cada tema

A CECon - Comissao Executiva do Congresso
reuniu-se durante um dia inteiro num auditério
da sede paulista da SBC para discutir as sugestdes
dos Departamentos e Grupos de Estudo da
SBC aprovadas e pendentes, tendo em vista a
montagem da programacao final do Congresso
de Brasilia.

Presentes pela CECon, o presidente Angelo de
Paola, a diretora-cientifica, Maria da Consolacao
V. Moreira, o presidente do Congresso, Augusto
de Marco, a diretora de pesquisa, Fernanda
Consolin Colombo, o diretor financeiro, Jacé Atié,
o vice-presidente Sergio Montenegro, Edimar
Bocchi e Anis Rassi. Compareceram também o
diretor de Departamentos, Jorge Assef, e todos
os diretores de Departamentos, que receberam
um impresso com 104 paginas com o resultado
da analise da CECon que incorporou a maioria
das propostas.

Escolha democratica

Foi construido um sistema de julgamento
online para andlise das sugestdes enviadas
pelos Departamentos e Grupos de Estudo, o
que permitiu uma avaliagdo por cada membro
da CECon, o qual emitiu um nota levando
em consideragdo o contetido da sugestao e sua
relevancia. Com isso foi elaborado um ranking de
Sessoes. A Sessoes que estavam com nota média
acima do ponto de corte foram levadas para
a reunido. Os presidentes de Departamentos
apresentaram suas sugestbes a plendria para
avaliagao e discussdo em conjunto.
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Cada sugestdio estava acompanhada da
informacao sobre o nimero de membros do
CECon que votaram e a nota média alcangada,
o que indica a relevancia do tema para
apresentacao no Congresso.

Interdisciplinaridade

Como o objetivo é um congresso que privilegie
a interdisciplinaridade, conforme destacou
Maria da Consolagdo, cada presidente de
Departamento foi convidado para apresentar,
explicar e defender as mesas-redondas,
controvérsias, coléquios, simpdsios, casos
clinicos e demais atividades de sua area. Os
demais membros dos Departamentos puderam
se manifestar e contribuir democraticamente.

Essa estratégia serviu tanto para evitar a
duplicidade dos temas, como para tornar
interdepartamentais determinadas atividades,
que envolvem mais de uma area de expertise.

Durante as discussoes foram modificados temas
e subtemas das Sessoes, incorporados nomes de
novos expositores, tendo em vista fazer que cada
atividade interesse ao maior niimero possivel de
congressistas, como explicou o presidente do
evento, Augusto de Marco. m

3

69° Congresso Brasileiro de

Cardiologia




Regionais

SBC/ES

A Regional informa a realizagao do | Simpésio de
Insuficiéncia Cardiaca da SBC/ES de 9 e 10 de
maio no Centro de Convencdes do Hotel Four
Towers na Praia do Canto em Vitéria. A SBC/ES
ainda lembra o XXVI Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia do Espirito Santo de
14 a 16 de agosto no Centro de Convencoes
do Hotel Eco da Floresta de Pedra Azul em
Domingos Martins.

SBC/MG

A SBC/MG incorporou a plataforma de ensino
a distancia “Moodle”. Além da oferta de cursos
e eventos pela internet, a plataforma permitird
uma ampla discussao cientifica através de chat
e foruns. Outra inovagao foi o langamento do
“Curso de formacao de agentes de prevencao
de doencas cardiovasculares” voltado a
estudantes de medicina, profissionais da area
de satide e médicos que queiram participar de
campanhas de prevengao. O curso é tedrico-
pratico, sendo as aulas tedricas pela internet.
Mais informacoes: www.smc.org.br. A Regional
lembra que o envio de temas livres para o XXIV
Congresso da Sociedade Mineira de Cardiologia
encerra-se em 15 de maio. Informacoes: www.
congressomineirodecardio.com.br

SBC/PA

A Regional destaca a Jornada de Cardiologia que
serd nos dias 25 e 26 de abril no Cremepa —
Conselho Regional de Medicina, voltada para
clinicos, cardiologistas e estudantes de medicina.
No dia 25 das 19h as 22h30 e no dia 26 das
8h30 as 12h30

SBC/PI

A SBC/PI estd com nova Diretoria, para o
biénio 2014/2015. Na foto o presidente da

Regional, Jodo Francisco de Sousa, o presidente
da Sociedade Norte Nordeste de Cardiologia,
José Itamar Abreu Costa e demais membros da
diretoria da SBC/PI.

Nova Diretoria da SBC/PI para o biénio 2014/2015

SBC/SP

O presidente da Socesp, Francisco Fonseca,
comemora o grande éxito do programa de
capacitagao em dreas prioritarias da cardiologia
junto as regionais de Sao Paulo. O programa
envolve uma dindmica de educacao médica
continuada com duas aulas de 30 minutos e trés
estagoes de diferentes niveis de complexidade,
compreendendo emergéncia, hospitalizacao e
seguimento clinico em longo prazo, com foco em
resolugao de complicagoes. As dreas inicialmente
contempladas  sdao insuficiéncia  cardiaca,
infarto do miocardio, cuidados perioperatérios,
dislipidemias e aterosclerose e hipertensao
arterial. Sessenta médicos participam destas
reunioes aos sabados com 4 horas de duracao
nas 18 regionais.

SBC/SE
Foi realizada, em 13 de fevereiro, na sede da

SBC/SE, uma reuniao com toda a diretoria na
qual foi feito o planejamento para o 12 semestre
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do ano. Foram definidas as datas da VIl Jornada
Sergipana de Insuficiéncia Cardiaca e do
Simpésio de Hipertensao Arterial Sistémica “Dr.
Clovis Oliveira Andrade”, além das reunides
cientificas do Clube do Cardiologista. Foram
também tratadas as estratégias para a Campanha
do Dia de Combate a Hipertensdo, em 25 de

abril.

(Da esq.) Em pé: Fabio Serra, Fabio Abud, Marcos Serra, José Augusto
Barreto Filho, Luis Fldvio Prado, Celi Marques e Thiago Nascimento.
Sentadas: Rika Kakuda e Suya Aoyama
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SBC/TO

A Sociedade Tocantinense de Cardiologia com
o apoio da Sociedade Brasileira de Cardiologia
estard realizando de 30 a 31 de maio no auditério
do CRM - Conselho Regional de Medicina
(TO), em Palmas, o VII Congresso Tocantinense
de Cardiologia. Mais informagdes: sbc-to@
cadiol.br ou pelo telefone (63) 9987-5899 com
Sebastiao. m

Departamentos

SBC/DERC

O Derc mantém oficialmente com a Agéncia
Nacional de Satdde (ANS) - conversacoes visando
a valorizagdo do Teste Ergométrico e para isso
enviou ao 6rgao farta documentagdo. O diretor-
presidente da ANS, André Longo Araijo de
Melo, retornou por e-mail, escrevendo para
o diretor de Qualidade Assistencial da SBC,
Pedro Albuquerque, que: “a reunido inicial foi
proveitosa, em particular, por compartilharmos
do mesmo entusiasmo com a necessidade de
elevar o papel da ergometria neste cendrio atual,
o que certamente contribuird para uma melhor
atencdo a satde no ambito da Cardiologia,
além das perspectivas de melhor utilizagao de
recursos no setor”. André Longo Aratjo de Melo
ainda confirmou que recebeu a documentagao
enviada pela SBC e encaminhou ao diretor
adjunto da ANS, Jodo Barroca, para que a
assessoria técnica pudesse fazer uma avaliagao
inicial para agendamento de novo encontro.
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SBC/SBHCI

A primeira reunido oficial da Comissao
Organizadora foi o ponto de partida para o
inicio dos trabalhos do Congresso da SBHCI de
2014. O evento acontecerd de 30 de julho a 12
de agosto, no Centro de Eventos da Fiergs, em
Porto Alegre. O presidente é Gilberto Lahorgue
Nunes, coordenador médico do servico de
hemodinamica do Hospital Divina Providéncia
e cardiologista intervencionista do Instituto de
Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus,
ambos da capital gatcha. “E um encontro
muito importante, provavelmente o maior em
intervencao da América do Sul. Nosso objetivo,
inclusive em fungao da localizagao privilegiada
de nosso estado, é atrair ndo apenas os colegas
brasileiros, mas também aqueles provenientes
do Mercosul”, destacou.




SBC/SOBRAC

A Sobrac deu inicio a organizagao da atualizagao
das Diretrizes de Fibrilagao Atrial e de Dispositivos
Implantaveis, esta Gltima em conjunto com o
Deca (SBCCV). Também foi iniciada a nova
Diretriz de Arritmias em Criancas e Cardiopatias
Congénitas, em conjunto com a Sociedade
Brasileira de Cardiopediatria. A Sobrac participara

Sociedades Internacionais

da nova edicdo do Livro de Cardiologia da
SBC, responsavel pelo capitulo de Arritmias.
Os cursos de educagao continuada (PrECon) ja
estdo agendados para 2014 em diversas cidades
do Brasil, como Manaus, Belo Horizonte e
Salvador. Nesses eventos os cardiologistas terao
a oportunidade de ouvir grandes nomes da area
de arritmia do pafs, assim como interagir durante
a discussao de casos clinicos. m

SIAC - A Siac representa 23
paises das trés Américas. Seu
site. www.siacardio.org  esta
disponivel  gratuitamente  a
qualquer cardiologista e tem um
excelente conteddo cientifico,
divulgando por exemplo a
campanha mundial 25 x 25 da
World Heart Federation (www.
world-heart-federation.org),
que visa diminuir a mortalidade cardiovascular
prematura em 25% até 2025. E uma meta
ambiciosa, que s6 serd atingida se cada um de
nos cardiologistas se emprenhar no controle de
fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

Marcia Barbosa
Presidente da SIAC

No préximo congresso da WHF em Melbourne,
Australia, de 5 a 8 de maio de 2014, a campanha
25 x 25, as novidades da cardiologia mundial,
além de doencas habitualmente negligenciadas,
como a febre reumdtica, serao abordadas
pelos maiores especialistas do mundo. E uma
excelente oportunidade de se conhecer um
pais maravilhoso como a Austrdlial Nao deixe
de conferir ambos os sites. Vocé vai gostar dos
contetidos! Um abraco.

SOLACI - O més de abril
marca o ponto alto das
atividades Solaci para este ano,
com a realizacao de nosso
congresso em Buenos Aires.
Tradicionalmente agendado para
o més de agosto, a antecipacao
para os dias 22 a 25 de abril foi
motivada entre outras razoes
pela realizacdo da copa do
mundo no Brasil.

Jamil Saad

Presidente da Solaci

Em parceria com o Caci (Colégio Argentino de
Cardiologia Invasiva), sao esperados cerca de
3.000 participantes, como é tradigao nos eventos
realizados nesta capital.

No primeiro dia do evento sera realizado o
curso para cardiologistas intervencionistas em
treinamento que terei a honra de coordenar.
Nos dias subsequentes os mais destacados
profissionais da especialidade no mundo,
compartilhardo suas experiéncias com a
cardiologia intervencionista latino-americana,
cada vez mais representativa no cenario
internacional. m
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Highlights =

ARRITMIAS CARDIACAS

Neste nimero, queremos destacar um trabalho que abordou um tema ainda controverso, isto €, a
necessidade da realizagao rotineira de testes de desfibrilagao durante implante de Cardioversores-
Desfibriladores Implantaveis (CDI). Nao ha evidéncias de que estes procedimentos estejam associados
a melhor evolucao clinica. Os resultados de uma meta-analise com 5.020 pacientes mostraram que
tais testes nao reduziram a mortalidade total (RR = 0,94, 95% C10,74-1,21, p = 0,65) ou a ocorréncia
de arritmias (RR = 1,19, 95% CI 0,85-1,68, p = 0,30), em comparacao com a ndo realizagao desses
testes. Considerando-se os custos e possiveis complicagbes, parece razoavel que o teste do CDI seja
reservado a situacoes especiais (por exemplo: implantes do lado direito, obesos mérbidos). Ainda ha
a necessidade de estudo definitivo para comprovar esses achados.

Referéncia: S Stavrakis, N Patel, DW Reynolds. Defibrillation threshold testing at the time of implantable
cardioverter-defibrillator implantation does not predict clinical outcomes during long-term follow-up:
a meta-analysis. Abstract 491, EUROPACE, Athens, 2013.

Ricardo Alkmim Teixeira
SBC/SOBRAC

CARDIOLOGIA CLINICA

Estenose da artéria renal esta presente em pacientes com hipertensao arterial, doenga vascular
periférica ou doenga arterial coronariana, podendo ocasionar hipertensao arterial resistente,
nefropatia isquémica e mdltiplas complicagdes. No entanto, trés estudos randomizados, nos quais
foram realizados angioplastia da artéria renal, nao observaram beneficio com relagdo a pressao
sanguinea. Outros dois estudos randomizados também nao demonstraram beneficio do uso do stent
da artéria renal em relagao a funcgao renal. Dessa forma, o implante do stent para a prevengao de
eventos renais e cardiovasculares maiores ainda € incerto.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do implante de stent-artéria renal sobre a incidéncia
de eventos renais e cardiovasculares adversos (morte por causas cardiovasculares ou renais, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal progressiva, ou a necessidade de transplante renal).

Foram distribuidos aleatoriamente 947 pacientes com estenose da artéria renal de origem
aterosclerdtica e/ou com hipertensao arterial sistélica tendo dois ou mais medicamentos anti-
hipertensivos ou doenga renal cronica. Estenose da artéria renal foi definida como lesao angiografica
de 80%, ou 60% com um gradiente de pressao sistélica de pelo menos 20 mmHg. Os pacientes foram
randomizados para tratamento clinico ou stent da artéria renal mais tratamento clinico. Tratamento
clinico incluiu a utilizagdo de um bloqueador do receptor de angiotensina, com ou sem diurético do
tipo tiazidico, com a adicdo de amlodipina para o controle da pressao arterial. Como resultados, nao
houve diferencas significativas nos objetivos entre os pacientes que realizaram o implante de stent e
aqueles que receberam tratamento clinico (35,1% e 35,8%, respectivamente). O risco relativo com
implante de stent foi de 0,94, 95% intervalo de confianca [IC], 0,76-1,17, P = 0,58). Também nao
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houve diferengas significativas entre os grupos de tratamento nas taxas dos componentes individuais
do endpoint primario ou na mortalidade por todas as causas. Durante o acompanhamento, houve
uma diferenca modesta consistente na pressao arterial sistélica favorecendo o grupo stent (-2,3
mmHg; 1C 95 %, -4,4 para -0,2, P = 0,03). O periodo de seguimento no estudo foi de 43 meses
(intervalo interquartil, 31-55). Como conclusdes: o implante de stent na artéria renal ndo conferiu
um beneficio significativo no que diz respeito a prevencao de eventos clinicos, quando adicionado
a terapia médica em pessoas com estenose da artéria renal de origem aterosclerdtica e hipertensao
arterial ou doenca renal cronica.

Referéncia: N Engl ] Med 2014; 370:13-22

Fabio Fernandes
SBC/DCC

CARDIOLOGIA COMPORTAMENTAL

No final de 2013 a American Heart Association publicou documento denominado “Better Population
Health Through Behavior Change in Adults: A Call to Action” (Circulation, 2013 Nov 5, 128(19):2169-
76), cuja finalidade maior é a prevencao de eventos cardiovasculares, processo que é intrinseco a
atuagao da cardiologia comportamental. Como consequéncia, a | Diretriz Brasileira de Prevencao
Cardiovascular (Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.101, n.6, Suplemento 2, dez. 2013) destaca
os “Fatores de risco psicossociais” em grande profundidade. Um dos principais focos desta area de
atuacao é desenvolver e promover habilidades motivacionais que sejam capazes de modificar o
comportamento do paciente buscando estilos de vida mais saudaveis. Inimeras teorias procuram
entender o comportamento do paciente frente aos fatores de risco cardiovascular. Fundamentalmente
todas essas teorias passam pelos seguintes pontos: 1) A percepcao do risco por parte do paciente;
2) O envolvimento do paciente no processo de tomada de deciséo relativas a agdes que tenham
impacto sobre sua satde. A literatura médica tem demonstrado que estratégias preventivas sdo mais
eficazes quando o paciente se percebe como integrante de um time (composto pelo médico, por
familiares e o préprio paciente). Como time todos tém o mesmo objetivo. O objetivo é a adogao de
estilo de vida mais saudavel.

Referéncia: Circulation. 2013 Nov 5;128(19):2169-76

Marcelo Katz
SBC/DCC/GECC

CARDIOPATIAS CONGENITAS E CARDIOLOGIA PEDIATRICA (1)

Avangos no tratamento de pacientes com Cardiopatias Congénitas (CC) trouxeram uma melhora
consideravel na sobrevida dessa populagao. Esses pacientes frequentemente apresentam complicagoes
em longo prazo, com necessidades singulares que por vezes fogem a competéncia do cardiologista
geral. Diretrizes internacionais tém recomendado que esses pacientes sejam acompanhados em
servigos especializados em CC no adulto.

Com o objetivo de avaliar o impacto do encaminhamento a tais servigos sobre a taxa de mortalidade,
os autores examinaram o banco de dados de CC de Quebec (n = 71.467). Houve uma reducao
significativa da mortalidade a partir de 2000, associada de forma independente ao seguimento em
centros especializados, suportando esse modelo de atendimento.

Referéncia: Mylotte D et al. Circulation, 03 de margo de 2014

Maria Angélica Binotto
SBC/DCC/CP
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CARDIOPATIAS CONGENITAS E CARDIOLOGIA PEDIATRICA (2)

Dois artigos publicados na revista Circulation merecem destaque: Effects of Promoting Longer-
Term and Exclusive Breastfeeding on Cardiometabolic Risk Factors at Age 11.5 Years. A Cluster-
Randomized,Controlled Trial. Circulation.2014;129:321-329. Martin et al., descrevem estudo
de intervencao realizado na Bielorrissia, avaliando a influéncia do aleitamento materno exclusivo,
sobre o risco cardiometabdlico na infancia. O segundo, Prenatal Diagnosis, Birth Location,Surgical
Center, and Neonatal Mortality in Infants With Hypoplastic Left Heart Syndrome. Circulation.
2014;129:285-292. Morris et al. analisam o impacto do diagnéstico fetal e do parto préximo a
centros de referéncia em cirurgia cardiaca pediatrica quanto a mortalidade.

Referéncia: Circulation, 2014;129.

Isabel Guimaraes
SBC/DCC/CP

CARDIOLOGIA NUCLEAR

A Incompeténcia Cronotrépica (IC) tem sido relatada como causadora de falsos-negativos na
Cintilografia Miocardica de Perfusao (CMP) mas é um conhecido marcador de risco cardiovascular.
Assim, nao atingir a Frequéncia Cardiaca (FC) submaxima numa CMP leva sistematicamente a realizacao
de estresse farmacolégico. Este artigo avaliou se a IC afeta a avaliacao de isquemia miocérdica e de
prognoéstico na CMP. Foram seguidos, durante 36 = 20 meses, 391 pacientes submetidos a CMP,
excluindo-se aqueles que usavam agentes com efeito cronotrépico negativo. A IC foi encontrada em
11,5%; esses pacientes tiveram maiores escores de perfusao. Na regressdo logistica, a histéria de infarto
e o escore diferencial (extensao e intensidade de isquemia) foram preditores independentes de IC. A
presenca desta Gltima associou-se com a ocorréncia de morte, infarto e revascularizagao miocardica.
Dessa forma, sugere-se que, com esforco maximo e desde que agentes cronotrépicos negativos
estejam ausentes, mesmo nao sendo atingida a FC submaxima, é possivel manter a capacidade de
avaliacao de isquemia e prognéstico através da CMP.

Referéncia: Coronary Artery Disease. March 2014 - Volume 25 - Issue 2 - p. 167-171

Ronaldo S. L. Lima
SBC/DERC/GECN

FISIOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA

Neste ndmero do Jornal da SBC, o Departamento de Fisiologia Cardiorrespiratéria (DFCVR) destaca
um estudo recentemente publicado que sugere um papel importante na desregulagdo dos canais
de calcio na Fibrilagdo Atrial (FA). Anormalidades da manipulagao de célcio podem promover a
atividade ect6pica, anormalidades de conducao e facilitacdo da reentrada relacionados com FA.
Nesse artigo de revisao, resumem-se os transtornos de manipulagao do célcio que ocorrem na FA
e discute-se o seu impacto sobre os mecanismos arritmogénicos fundamentais, em especial o papel
do Ca++ multifuncional/calmodulina dependente da proteina quinase tipo Il (CaMKIl), que atua
como uma importante ligagao entre a desregulacdo de Ca++ e arritmogénese. A expressao e a
atividade CaMKII sdo aumentadas na FA e promovem arritmogénese através da fosforilacdo de varios
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alvos envolvidos na eletrofisiologia cardiaca e acoplamento da excitagdo-contragao. Discutem-se
também as implicagoes para potenciais estratégias terapéuticas originais para FA baseadas em CaMKII
e anormalidades de manipulacao Ca+ +.

Referéncia: Heijman J, Voigt N, Wehrens XH, Dobrev D. Calcium dysregulation in atrial fibrillation:
the role of CaMKII. Front Pharmacol.; 4: 5-30.

Ricardo Adala Benfatti
SBC/DFCVR

REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Recente meta-andlise, publicada em 24 de fevereiro no JAMA, de Yokoyama e colaboradores, incluiu
os achados de 6 estudos clinicos randomizados e 32 estudos observacionais que abordavam hébitos
alimentares. Os autores concluiram que através de dieta a base de vegetais (vegan, ovo-lacto e um
estudo com peixe) pode-se esperar reducao significativa da pressao arterial uma reducao significativa
da pressao arterial na ordem de PAS - 4,8 A 6,9 mmHg e PAD - 2,2 A 4,7 mmHg. Esses dados
reforcam a importancia da adocao de dietas saudaveis, aliada ao exercicio e consequente perda de
peso como primeira opgao de tratamento em hipertensos, principalmente estagio | e até estagio Il
sem lesoes de 6rgao alvo. O grande beneficio ainda vem dos efeitos colaterais totalmente desejaveis
desse tratamento que incluem reducao de lipides, glicemia, inflamacao e risco cardiovascular global.
Este estudo deve ocupar lugar de destaque na pratica clinica e influenciar o manejo destes pacientes.

Referéncia: Vegetarian Diet Cuts Blood Pressure in Meta-Analysis. Medscape. Feb 24, 2014.

Artur Haddad Herdy
SBC/DERC/GERCPM

Nota do Editor
O professor Valentin Fuster, editor chefe do Journal of the American College of Cardiology (JACC), convidou o diretor clinico
do InCor, Roberto Kalil Filho, para ser um dos editores-associados da publicagao.
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Conheca a

Familia ABC

fologia

Imagem

Imagem

Seguindo a tendéncia dos principais periédicos internacionais da area de
Cardiologia, os Arquivos Brasileiros de Cardiologia apresentam seu mais novo
projeto: a criacao da Familia ABC.

O projeto tem por finalidade ampliar a publicacao de um grande nimero de
artigos com meérito cientifico consideravel, criando assim novos periédicos de areas
especificas da cardiologia atrelados ao nome e qualidade dos ABC.

A primeira integrante da familia & a revista ABC Imagem Cardiovascular, vinculada
ao Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

[=]

D Available on the iPhone

App Store

A" 4




SBC na Midia

Cuidados com o coracao durante o Carnaval

Durante o Carnaval, cardiologistas da SBC
alertaram a populacao em relacao aos excessos e
riscos cardiovasculares. O presidente do DERC,
Nabil Ghorayeb, falou para o “Bom Dia Brasil”
da TV Clobo sobre a perigosa combinagao
entre alcool e energéticos. “A quantidade de
jovens que procura 0s prontos-socorros nas
sextas, principalmente, e nos sabados, por uso
exagerado de energético com dlcool, é muito
grande. Com crise de taquicardia, angina,
com dores no peito, e casos em que se pode
suspeitar até inicio de infarto”, esclareceu Nabil
Ghorayeb. O presidente do Grupo de Estudos
em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular,
Alvaro Avezum, em entrevista na radio CBN,
lembrou que o feriado prolongado pode
ser um bom momento para relaxar fisica e
emocionalmente, reduzindo a carga de estresse
para “recarregar” as baterias. m

Osal é destaque na
revista Saude

A Satde publicou uma reportagem lembrando
os diversos acordos assinados entre o governo
federal, a indistria de alimentos e entidades
representativas da Sociedade. Carlos Alberto
Machado, entrevistado pela publicacao e que
representou a SBC em varios encontros sobre
o assunto, considerou a reducdo de sal nos
produtos industrializados muito acanhada. m

l . BOM DlA BRASIL

Mistura de alcool com energético pode
causar problemas de coragdo
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O tempo do sal
esta acabando?
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SBC na Midia =

Catastrofes e coracaona
Saudee IstoE

As revistas Satide e IstoF trataram dos riscos que
envolvem catastrofes e as doencas do coracao.
Na Saude, o tema foram as crises ambientais
como enchentes, deslizamentos de terra,
grandes incéndios que podem afetar a saidde
cardiovascular de toda uma populacao da regiao
atingida. A publicacdo lembrou a pesquisa da
SBC que constatou o aumento de morte sibita
em Santa Catarina, depois de enchentes no
estado.

Madicina & Bem-estar
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Ja a Istof tratou de tragédias aéreas, e Sérgio
Timerman, do Comité de Emergéncias
Cardiovasculares da SBC, lembrou estudos feitos
por cinco das maiores companhias aéreas. Pelo
levantamento, os problemas cardiovasculares sao
os mais frequentes nos voos, apenas perdendo
para os gastrointestinais. m

GEMCA emreportagemda

ENTREVISTA
4 a
Bons Fluidos £
N
A revista Bons Fluidos noticiou a formacio e ZEN o: ~
trabalhos do GEMCA - Grupo de Estudos em CO RA(;AO
Espiritualidade e Medicina Cardiovascular Aviado cdita .
do Departamento de Cardiologia Clinica e Abaro e
entrevistou o presidente Alvaro Avezum. Em ek b
quatro paginas no formato de perguntas e -ty
respostas, Avezum destacou a importancia da e
espiritualidade para atenuar o estresse do dia a braimra
dia. m i
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Escola Paulista de Medicina é considerada a melhor entre
172 faculdades do Brasil

Para Antonio Carlos Lopes resultado decorre da motivacao dos docentes, maior
vinculo com a graduacao e “porque ensinamos o aluno a aprender”

O Ranking Universitario Folha, que analisou 172
faculdades de Medicina do pais, colocou em
primeiro lugar a Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo. O resultado
nao surpreende o diretor do curso, o cardiologista
Antonio Carlos Lopes, que o considera fruto de
um longo trabalho de valorizagao da graduacao
e de um estilo de administracdo que valoriza
o0 ensino a beira do leito. “Com os professores
ensinando pelo testemunho da presenga, pela
ética, pela habilidade e pelas atitudes”, explica.

“No6s estamos estimulando o aluno a aprender”,
diz o professor, “e para isso fizemos um trabalho
corpo a corpo em todos os Departamentos,
buscando vender a ideia de que precisamos
formar o médico de que o Brasil precisa: “Um
médico que vai trabalhar sem grande acesso a
tecnologia, num pais de grandes caréncias, que
deve raciocinar em vez de procurar respostas na
Internet e mostrando que, mais do que tudo,
precisa gostar de gente”. Lopes exemplifica
com a frase que gosta de repetir: “O paciente
que morre deve morrer de mao dada com seu
médico”.

Para “ensinar o aluno a aprender”, Antonio
Carlos Lopes promove reunides com todos 0s
professores uma vez por semana, para discutir
o ensino, a evolugdo do curriculo e para
estimular a constante presenca do professor
em classe. “Se um poés-graduando vai dar
uma aula”, diz ele, o professor tem que saber
como serd essa aula, avaliar se o contetido
programdtico diz respeito ao que o futuro
médico precisa saber. “Nem tudo é importante,
nao basta ir jogando mais e mais conhecimento”.

Apoio governamental

O diretor da EPM ressalta que a constante
melhoria dependeutambém do apoiodogoverno
do estado e federal, cujas verbas permitiram
melhor infraestrutura e enfermarias. A partir
dessas condicoes materiais, vem se valorizando
cada vez mais a integracdo das ciéncias basicas
com as ciéncias clinicas, tendo em vista sempre
a base humanistica da Medicina e a valorizacao
da relagao médico-paciente.

O professor tem que dar o exemplo, insiste
Antonio Carlos Lopes, em vez das aulas
meramente expositivas. Ha colocagoes que
devem ser introjetadas no futuro médico, como
a que “em Medicina nao se perdoa uma morte
evitavel”. E a prova de que a visao humanistica

permeia totalmente a faculdade é que os
professores e o préprio diretor se empenham
em resolver problemas pessoais dos alunos, aos
quais as portas estao sempre abertas.

Antonio Carlos Lopes, cardiologista e diretor do curso da Escola Paulista

de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo
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Bioética de Consultorio

Papel do paciente ou do medico?

O mais comum, entre nos,
cardiologista  brasileiros,  é
que o paciente de consultério
traga os resultados de exames
laboratoriais  num  retorno
de consulta — incluindo um
folclérico trinta dias de prazo
— num envelope fechado,
eventualmente aberto e com
um apressado “desculpe que
eu abri”, ou impresso do site
do Laboratério, com graus variados de uma
manifestada curiosidade sobre a normalidade
ou nao dos ndameros. Mais recentemente,
o paciente pode passar o login e a senha e o
colega entra em contato ap6s recolher e analisar
os resultados.

Max Grinberg

grinberg@incor.usp.br

O banal do paragrafo acima pode estar causando
perplexidade ao leitor; por que aborda-lo? A
resposta é simples: autoridades em politicas de
satde divergem da conveniéncia de o paciente
ser o primeiro a conhecer os resultados sem a
assisténcia concomitante do médico.

O Health & Science de fevereiro de 2014
nos informa que esta sendo regulamentada,
nos Estados Unidos, a permissdao para que o
paciente obtenha os resultados diretamente do
laboratério. Atualmente, em poucos estados
apenas o Department of Health and Human
Service permite esse comportamento, enquanto
em alguns outros mais hd necessidade de
autorizacao do médico.

Os opositores da medida—The American Medical
Association é uma delas — argumentam que olhar
os nimeros “em vermelho” sem a capacidade de
os interpretar é maléfico. Os defensores partem
do principio de que a resolugao traz alivio para os
médicos sobrecarregados, evita esquecimentos
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ou desinteresses em comunicar que os resultados
foram normais, e é um avango para uma
relagdo médico-paciente menos paternalista, ou
seja, em prol de uma participagao mais ativa do
paciente nas questoes relativas a sua salde.

Parece-nos conveniente lembrar o quanto
o chamado retorno é o segundo tempo da
consulta onde hd a tomada de decisdo e, na
pratica habitual de consultério, ele fica sob a
responsabilidade do paciente.

O tema suscita reflexdes que dao a oportunidade
para a manifestacdo dos colegas sobre trés
aspectos:

1 - Ha sentido ético numa eventual obrigacao
do médico de monitorar o cumprimento da
realizacdo dos exames por ele solicitados?

2 - O nao retorno ao Consultério com os
resultados dos exames exime o médico de
futuras interpretagdes de negligéncia?

3 - O paciente conhecer os resultados dos
exames laboratoriais antecipadamente ao
médico favorece a adesao a conduta? m
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Memoria da Cardiologia

Aristoteles Alencar

Responsdvel pela coluna
Meméria da Cardiologia

A foto foi obtida em 8 de
setembro de 2008, durante o
632 Congresso da Sociedade
Brasileira de  Cardiologia,
realizado em Curitiba (PR). Na
ocasido, registramos o encontro
de dois titdas da Cardiologia
brasileira. A esquerda, Rafael
Leite Luna, ex-presidente da
SBC no periodo 1997/1999,
que nesse dia langava mais
um  livro-texto intitulado

Hipertensao arterial, diagndstico e tratamento.
Dr. Luna é graduado pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro no ano 1955. A direita, uma

lenda viva da

nossa especialidade, Rubem

Tabacof, decano da Cardiologia brasileira, que
presidiu a Sociedade Brasileira de Cardiologia
no biénio 1963/1964, e que foi prestigiar o
lancamento da obra literdria de seu amigo. Dois
baluartes da moral e da ciéncia médica sao
representantes de uma cardiologia praticada
com amor, denodo, formalidade e elegancia.

Rafael Leite Luna e Rubem Tabacof

Na alvorada de suas carreiras eles ouviam,

inspecionavam,

auscultavam, percutiam,

conseguindo dar bons diagnésticos. Formaram
geracoes de cardiologistas em todo o Brasil. A
tecnologia ainda ndo dominava a propedéutica.
Nossa homenagem a esse proficuo centendrio
de prética da boa medicina, que representa a
soma de suas brilhantes carreiras. m
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Conheca nossos
Cursos a Distancia

Os Cursos Online da
Universidade Corporativa
SBC sao oferecidos em
ambiente virtual e visam o
aperfeicoamento e
atualizacao do
cardiologista e outros
profissionais da saude.




English Corner

Ricky asks Francisco Fonseca:
W hat are the controversies about dyslipidemia Guidelines?

The European atherosclerosis
and dyslipidemia Guidelines as
well as the SBC/DA Guidelines
V, and recently the North
American  Adult Treatment
Panel (ATP - IV) recommend
effective cholesterol reduction

especially ~ using  statins,
Rick Silveira Mello 2@5€d on strong evidence
o accumulated in the last 20
Professor de inglés
especializado em years.

Cardiologia

The European Guidelines advise LDL-C < 70m)
dl for high risk patients.

The Brazilian Guidelines endorsed the same
target, while the ATP — IV recommends reduction
of = 50% for these patients.

Differences may exist when identifying high risk
patients.

All these guidelines agree that this is the
condition of patients with coronary heart disease
or cerebrovascular atherosclerotic disease.

Conheca os novos
projetos da SBC para
plataformas moveis

They also recognize the benefits of an effective
therapy for patients with diabetes or severe
hypercholesterolemia, although, ATP-IV

considers that the benefits are less established
for chronic renal patients and the ones with
heart failure. m
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Francisco Fonseca, presidente da Socesp

SBC) =\
movel
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Calendario .
262 Congresso de Cardiologia do Estado da XXXIV Congresso Norte-Nordeste de
Bahia Cardiologia
14 a 17 de maio de 2014 14 a 16 de agosto de 2014
Salvador (BA) Recife (PE)
http://www.sbc-ba.org.br/ http://sociedades.cardiol.br/nn/2011/
412 Congresso Paranaense de Cardiologia Congresso da Sociedade de Cardiologia do Rio
23 e 24 de maio de 2014 Grande do Sul - SOCERGS 2014
Curitiba (PR) 271 a 23 de agosto de 2014
http://www.abev.com.br/paranaense2014/ Gramado (RS)
http://www.socergs.org.br/congresso2014/
ACC/BSC 3" Cardiovascular Symposium in
Brazil XX Congresso Cearense de Cardiologia
24 e 25 de maio de 2014 11 e 12 de setembro de 2014
Sao Paulo (SP) Fortaleza (CE)
http://www.cardiol.br/fuster http://sociedades.cardiol.br/ce/
XIll Congresso Catarinense de Cardiologia 692 Congresso Brasileiro de Cardiologia
24 a 26 de julho de 2014 26 a 29 de setembro de 2014
Florian6polis (SC) Bra5|||a‘(DF.)' ‘
http://www.shc-sc.org.br/ http://cientifico.cardiol.br/
Congresso SBHCI 2014 X1 Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria
30 de julho a 12 de agosto de 2014 (7)a 8 (Ij)e novi/‘nzjbro de 2014
Porto Alegre (RS) uro Preto (MG) _
http://departamentos.cardiol.br/sbhci/ http://departamentos.cardiol.br/decage/
XIIl Congresso Brasileiro de Insuficiéncia XIV Congresso Goiano de Cardiologia
. 6 a 8 de novembro de 2014
Cardiaca — DEIC 2014 o
Goiania (GO)
7 a9 de agosto de 2014 http://sociedades.cardiol.br/go/
Ribeirdo Preto (SP) ’ ’ ’
http://www.abev.com.br/deic2014/ XXIV Congresso Paranaense de Cardiologia
12a14d bro de 2014
XXIV Congresso da Sociedade Mineira de Belgm (PAe; novembro de 20
Cardiologia h . .
ttp: dades.cardiol.b
7 a9 de agosto de 2014 p:/fsociedades.cardiol.brfpa/
Belo Horizonte (MQ)
http://sociedades.cardiol.br/sbc-mg/2013/
XXVI Congresso da Sociedade Brasileira de
Cardiologia do Espirito Santo
14 a 16 de agosto de 2014 Veja mais

Domingos Martins (ES)
http://sociedades.cardiol.br/es/
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Outros eventos da SBC e da Cardiologia
podem ser acessados no portal www.cardiol.br
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CARDIOVASCULAR SYMPOSIUM IN BRAZIL

24 & 25
Maio | 2014

WTC Sheraton Hotel
SA0 PAULO
COM .
VALENTIN'FUSTER
e ,}\

Mais Informacoes:
cerj@cardiol.br
Tel: (+55.21) 3478-2749 / 3478-2700




s vantagens

d Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

i Xarelto
) rvaroxabana

Protecao Simples para Mais Pacientes™’

& Dose Unica diaria*".

€ Primeiro inibidor direto oral do fator Xa aprovado no pais’.

® Unico novo anticoagulante oral e Ginica monoterapia oral aprovada
para ambos os tratamentos, SPAF e TEV (TVP +EP)'.

€ 4anos™* de experiéncia e 4 indicac6es aprovadas no Brasil'.

*Durante os primeiros 21 dias de tratamento de TEV s&o necessarias 2 doses diarias
**0 periodo de 4 anos refere-se a data de emissao do registro para a 1* indicagao.

Xarelto® tem o maior niimero de indicaco

da classe dos Novos Anticoagulantes Orai

SPAF = PREVERCAD DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PACIENTES COM RBRILACAD ATRIAL TVP = PREVENCAD D TROMBOISE VENOSA PROFUNDA
TEV = PREVENCAD DO TROMBOEMEDLISMO VENDSO [P = EMBOLIA PULMONAR

XARELTO®: RIVAROXABANA 10 MG / 15 MG / 20 MG . REG. MS 1.7056.0048.

INDICA(}I'\O: PREVENGAO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) £ EMBOLIA SISTEMICA EM PACIENTES ADULTOS COM FIBRILAGAO ATRIAL () NAO-VALVULAR TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) £ PREVENGAO DE TVP RECORRENTE E EVIBOLIA PULMONAR
(EP) APOS TVP AGUDA EM ADULTOS. PREVENGAO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) EM PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A CIRURGIA ELETIVA DE ARTROPLASTIA DE JOELHO OU QUADRIL. TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR (EP) E PREVENGAO DE EMBOLIA PULMONAR
(EP) E TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) RECORRENTE, EM ADULTOS. CONTRAINDICAGGES: HPERSENSIBILIDADE AQ PRINCIPIO ATIVO OU A QUALQUER EXCIPIENTE; SANGRAMENTO ATIVO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO; DOENGA HEPATICA ASSOCIADA COM COAGULOPATIA
ERISCO DE SANGRAMENTO CLINICAMENTE RELEVANTE; GRAVIDEZ E LACTAGAC. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: NAQ RECOMENDADO EM PACIENTES RECEBENDO TRATAMENTO SISTEMICO CONCOMITANTE COM CETOCOZOL, RITONAVIR, DRONEDARONA; EN PACIENTES COM
COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA <15 MLIVIN.); EM PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE U COM VALVULAS CARDIACAS PROSTETICAS. USO COM CAUTELA: EM PACIENTES COM COMPROMETIMEENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE
CREATININA 15 - 29 ML/ MIN.) OU COM COMPROMETIMENTO RENAL TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM POTENTES INIBIDORES DA CYP3A4; EM PACIENTES TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM PRODUTOS MEDICINAIS QUE AFETAM A HEMOSTASIA OU COM POTENTES
INDUTORES DA CYP3A4; EM PACIENTES COM RISCO ELEVADO DE SANGRANENTO. EM PACIENTES EM RISCO DE DOENGA GASTRINTESTINAL ULCERATIVA, TRATANENTO PROFILATICO APROPRIADO PODE SER CONSIDERADO. MONITORAMENTO CLINICO DE ACORDO COM AS
PRATICAS DE ANTICOAGULAGAO £ RECOMENDADO DURANTE TODO O PERIODO DE TRATAMENTO. XARELTO CONTEM LACTOSE. ANESTESIA NEURAXIAL (EPIDURAL/ESPINAL) — APOS ESSE TIPO DE ANESTESIA 0S PACIENTES TRATADOS COM ANTITROMBATICOS CORREM RISCO
DE UM HEMATOMA EPIDURAL OU ESPINAL. O RISCO £ MAIOR COM O USO DE CATETERES EPIDURAIS DE DEMORA. O RISCO TANBEM PODE AUMENTAR POR PUNGAQ TRAUMATICA U REPETIDA. O CATETER EPIDURAL NAQ DEVE SER RETIRADO ANTES DE 18 HORAS APOS A ULTIMA
ADMINISTRAGAO DE RIVAROXABANA. A RNAROYABANA DEVE SER ADMINISTRADA NO MINIMO 6 HORAS APOS A REMOGAO DO CATETER. SE OCORRER PUNGAO TRAUMATICA, A ADVINISTRAGAO DA RIVAROXABANA DEVERA SER ADIADA POR 24 HORAS. EFEITOS INDESEJAVEIS:
ANEMIA, TONTURA, CEFALEIA, SINCOPE, HEMORRAGIA OCULAR, TAQUICARDIA, HIPOTENSAQ, HEMATOMA, EPISTAXE, HEMORRAGIA DO TRATO GASTRINTESTINAL E DORES ABDOMINAIS, DISPEPSIA, NAUSEA, CONSTIPAGAO, DIARREIA, VOMITO, PRURIDO, ERUPGAQ CUTANEA,
EQUIMOSE, DOR EM EXTREMIDADES, HEMORRAGIA DO TRATO UROGENITAL, FEBRE, EDEMA PERIFERICO, FORGA E ENERGIA EM GERAL REDUZIDAS, ELEVAGAO DAS TRANSAMINASES, HEMORRAGIA POS-PROCEDIMENTO, CONTUSAQ. POSOLOGIA: PARA PREVENGAO DE AVC EM FA,
A DOSE RECOMENDADA E DE 20 MG UMAVEZ AQ DIA. PACIENTES COM DISFUNGAO RENAL MODERADA (GLCR < 50 - 30 ML/MIN) DEVEM INGERIR UM COMPRIMIDO DE 15 MG DE ARELTO® UMA VEZ AQ DIA, TRATAMENTO DO TEV: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO
INICIAL DA TVP AGUDA £ DE 15 MG DE XARELTO® DUAS VEZES AQ DIA PARA AS TRES PRIMIERAS SEMANAS, SEGUIDO POR 20 MG UMA VEZ AQ DIA PARA CONTINUAGAQ DO TRATANENTO E, PARA A PREVENGAO DE TVP E EP RECORRENTES. XARELTO® 15 E 20 MG DEVEM SER
INGERIDOS COM ALIMENTOS. PROFILAXIA DE TEV APOS ARTROPLASTIA DE QUADRIL (ATQ) E JOELHO(AT.): A DOSE RECOMENDADA £ DE 10 MG UMA VEZ AO DIA, COM OU SEM ALIMENTO. 0S PACIENTES DEVEM SER TRATADOS POR 5 SEMANAS APGS AT OU POR DUAS SEMANAS
APOS ATJ. A DOSE INICIAL DEVE SER TOMADA 6 A 10 HORAS APOS A CIRURGIA, CONTANTO QUE TENHA SIDO ESTABELECIDA A HEMOSTASIA. TRATAMENTO DO EP: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATANIENTO INICIAL DA EP AGUDA £ DE 15 MG DE XARELTO® DUAS VEZES AD
DIA PARA AS TRES PRIVIERAS SEMANAS, SEGUIDO POR 20 MG UMA VEZ AQ DIA PARA CONTINUAGAO DO TRATAMENTO E, PARA A PREVENGAO DE TVP E EP RECORRENTES. XARELTO® 15 £ 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COM ALIMENTOS CLASSIFICAGAO PARA FORNECIMENTO:
PRODUTO MEDICINAL SUJEITO A PRESCRIGAQ MEDICA. FRASES OBRIGATORIAS SEGUNDA A RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC \F96/08:

CONTRA-INDICAGAQ: DOENGA HEPATICA ASSOCIADA A COAGULOPATIA. INTERAGAOQ
MEDICAMENTOSA: ANTIMICOTICO AZOLICO DE USO SISTEMICO.

REFERENCIA: REFERENCIAS: 1. BULA DO PRODUTO XARELTO ® 10, 15 E 20 MG. 2. BAUERSACHS R, BERKOWITZ SD ET AL. ORAL RIVARCXABAN FOR SYMPTOMATIC VENOUS THROMBOEMBOLISM., N. ENGL. J MED. 2010; 363(26):2499-510. 3. PATEL MR, MAHAFFEY KW, GARG J, PAN 6, SINGER
DE, HACKE W, BREITHARDT G, HALPERIN JL, HANKEY G, PICCINI JP, BECKER RC, NESSEL CC, PAOLIN JF, BERKOWITZ SD, FOX KA, CALLIF RM; ROCKET AF INVESTIGATORS . RIVORAXABAN VERSUS WARFARIN IN NONVALVULAR ATRIAL FIBRILLATION . N. ENGL. J. MED. 2011 SEP8;365(10):883-91.

Material destinado exclusivamente a classe médica.
0800 7021241 Para mais informag@es consulte a bula do produto ou a BAYER S.A - produtos L.BR.08.2013.1003 E . r,
farmacéuticos. Rua Domingos Jorge, 1100 - S&o Paulo - SP - CEP: 04779-900 BA\E(ER Se é Bayer, é bom

Respeito por vocé www.bayerpharma.com.br



