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Palavra do Presidente

Tecnica, meritocracia e transparéncia

Apdés meio ano de gestao
e de modificacoes solidas
na estrutura organizacional
da SBC, verificamos com
muita satisfacdo a existéncia
de um respaldo importante
dos associados que confiam
na experiéncia associativa,
académica, seriedade,
transparéncia administrativa
e firmeza resolutiva da nossa
Diretoria.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia

Mesmo contando com uma
forte base departamental que foi a propulsora
cientifica da nossa e de muitas outras organizagoes
académicas, encontramos situagcoes em que foi
necessaria a intervengao, mediada por discussao
e debate lGcidos, sempre necessdrios em
estruturas cientificas associativas. A necessidade
da extincio de alguns grupos de estudo que
colidiam importantemente com as atividades e a
estrutura de alguns departamentos propiciou uma
ampla discussdao que gerou uma andlise critica
organizacional, proposta de mudanca de estatuto
e, principalmente, a necessidade do incremento
de uma continua interacao interdepartamental,
aberta e arejada para o nosso crescimento cientifico
sustentado.

A solidez da SBC em acompanhar criteriosa
e exigentemente a formacdo e a avaliagdo do
cardiologista é o produto de uma atividade
extremamente organizada da CJTEC e dos
seus nucleos cientificos departamentais, que
congregam a absoluta maioria das contribuigoes
cientificas cardiovasculares relevantes do pais. A
responsabilidade cidada da nossa sociedade e a
sua credibilidade junto as entidades-mae, AMB
e CFM, tém defendido a SBC de monopolismos
corporativos  retrégrados, entendendo  como

necessaria e legitima a participagao do cardiologista

com as suas habilidades adquiridas nas areas
especificas de atuagao do conhecimento.

Nesse sentido, foi com grande satisfacdo que
na plendria do Conselho Federal de Medicina,
realizada em 14 de agosto, em Brasilia, tivemos o
parecer favoravel da AMB e do CFM paraa inclusao
do cardiologista na responsabilidade técnica
das unidades coronarianas, do pés-operatério
de cirurgia cardiaca e das unidades de urgéncias
cardiovasculares, fortalecendo a nossa posicao
junto as negociagdes diante da RDC ndmero 7
da Anvisa (24.2.10), apontada como restritiva por
centenas de cardiologistas, entre eles o saudoso,
competente, corajoso e combativo colega Marcos
Silva Araujo da SBC/BA, que muito recentemente
nos deixou e aqui queremos reverenciar.

A SBC considera importante a necessdria
reorganizacao da medicinaante os avangos técnicos
absorvidos pelas sociedades modernas de todo o
mundo, e entende que os interesses corporativos
nao podem prejudicar o desenvolvimento da
especialidade. Areas de atuagio conjuntas com os
colegas intensivistas e cirurgides sao absolutamente
necessarias e sinérgicas, exigem o despojamento
de interesses em prol do bem geral e tém sido
assim entendidas por importantes departamentos
cientificos da SBC.

A discussao desses temas com técnica,
transparéncia, profundidade e cidadania é
absolutamente necessaria para a confianca e
respeito entre os nossos pares, possibilitando
o oferecimento de uma medicina avancada,
compativel com a meritocracia cientifica e preparo
técnico e ético dos nossos cardiologistas que, com
muita competéncia e dedicagao, disponibilizam
os seus conhecimentos para oferecer exceléncia
assistencial aos seus pacientes.

Grande abraco. =
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Editorial

Caro colega,

A edicdo de agosto do Jornal
SBC vem com uma noticia
de uma vitéria da classe
médica, que teve a SBC
como protagonista. Agora
os planos de saltde terao
Nabil Ghorayeb ~ que reajustar anualmente
Editor do Jornal SBC os honorarios pagos a

profissionais  ligados  as
operadoras. Uma vitéria que beneficiara
50 milhdes de pacientes atendidos e que
terdo seus prestadores um pouco mais bem
remunerados.

Na parte cientifica, ndo deixe de ler os
Highlights organizados pelo nosso colega
Ibraim Masciarelli Pinto e as reportagens
sobre o Congresso Europeu de Hipertensao,
o Congresso da Sociedade Europeia de
Cardiologia e a vinda do professor Salim
Yussuf ao Brasil. J& estamos em contagem
regressiva para o 692 Congresso Brasileiro
de Cardiologia, que serd em Brasilia, e,
além da programacgao cientifica, agora é a
programacao social que foi finalizada.

Destacamos também uma cobertura especial
para o Congresso da World Society for Pediatric
and Congenital Heart Surgery, que ocorreu em
Sao Paulo, durante o més passado. O tema é
tdo importante que o “Sala de Espera”, que é
coordenado pelo coeditor Fernando Lucchese,
também esta tratando de cardiopatia pediétrica,
para que nossos pacientes saibam que uma
crianga com qualquer problema cardiovascular
pode ter uma vida normal.

Ainda em relacdo aos alertas a populacao,
parabenizo a iniciativa do Departamento de
Aterosclerose que trouxe luz para noticias sem
embasamento cientifico que tem circulado na
internet sobre a ingestdo de medicamentos para
o colesterol.

Na coluna Bioética, o colega Max Grinberg traz
um tema bastante polémico: a consulta nao
presencial. E na coluna “Nova Geragao” uma
noticia relevante de uma pesquisa que esta
sendo realizada com 50 ligas em todas as regioes
do pais sobre os motivos de atraso pré-hospitalar
de pacientes com sindrome coronariana aguda.

Boa leitura. m
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Diretoria

Lei que reajusta honorarios medicos de planos de saude
e vitoria da classe medica

Diretor de Qualidade Assistencial lembra que a SBC foi uma das primeiras
sociedades a entrar na luta pela valorizacao do trabalho médico

Aleique obrigaos planosdesatide apreencherem
imediatamente as vagas de médicos, laboratérios
e hospitais que se descredenciarem e que
garante reajustes anuais aos profissionais ligados
as operadoras foi publicada sem veto algum no
Didrio Oficial do dia 25 de junho.

¢¢
Lei beneficiara os
mais de 50 milhdes de
pacientes atendidos
pelos planos de satde

)

“A Lei, que leva o nimero 13.003/2014 ¢é
uma grande vitéria das sociedades médicas”,
comemora o diretor de Qualidade Assistencial
da SBC, Pedro Ferreira de Albuquerque.

Ele lembra ter sido a entidade uma das primeiras
sociedades de especialidade a se engajar na
campanha, a levar a reivindicacao dos médicos
ao Congresso Nacional, num trabalho longo,
cansativo. “Mas que, decorrente da unidao das
sociedades médicas, com a lideranca da AMB
e com o empenho indispensavel e competente
do CFM, levou ao reconhecimento de que eram
aviltantes os honordrios pagos aos profissionais e
a mudanca absolutamente necessaria”.

Contratos

Pedro Albuquerque, para quem todos os
médicos estao de parabéns, explica que uma das

exigéncias da nova lei é a existéncia de contratos
escritos entre as operadoras de planos de satde
e os profissionais, com previsdao de indice e
periodicidade anuais para reajuste dos valores
dos servigos prestados.

Também o presidente do CFM, Roberto D’ Avila,
comemorou a sangao da lei, que “beneficiara os
mais de 50 milhoes de pacientes atendidos pelos
planos de satide”. Ele lembra que a vitéria é fruto
da unido do CFM, representado por todos seus
conselheiros federais e regionais, juntamente
com o esforco das entidades médicas. Roberto
D “Avila afirma que, além dos médicos, milhares
de psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas e
dentistas que prestam servicos as operadoras
se beneficiardo com o respaldo legal do novo
documento que, em dltima andlise, hd de
melhorar a assisténcia dos usudrios de planos.

Vacuo

Antes da nova lei, inexistia no arcabouco geral da
legislagdo qualquer instrumento que garantisse
ao médico que presta servico as operadoras o
reajuste anual por um indice determinado, o que
fragilizava o médico diante do poder econémico.
O coordenador da Comissao Nacional de Satde
Suplementar, Aloisio Tibirica, entende que “a lei
resgata condi¢gdes minimas para o inicio de um
processo civilizatério nas relagdes de trabalho
entre médicos e operadoras”. m
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Diretoria

Evento de Cardiopatia Congénita ocorre quando
ministério e medicos se reunem para buscar solucoes

Congresso da World Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery
foi em Sao Paulo, de 17 a 20 de julho

O Fourth Scientific Meeting da Sociedade
Mundial para Cirurgia Cardiaca Pedidtrica
e Congénita trouxe a Sao Paulo varios dos
maiores especialistas mundiais e incluiu
apresentacbes orais sobre os melhores
abstracts submetidos a Sociedade. O encontro
abrigou ainda uma sessao cientifica conjunta
com a Sociedade Latina de Cardiologia y
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica.

A World Society for Pediatric and Congenital
Heart Surgery foi criada em 2006 e é a maior
organizacdo do género, com associados de
todos os continentes e regides do mundo.
Seu lema é que “toda crianga nascida em
qualquer lugar do mundo com um defeito
cardiaco congénito deve ter acesso a cuidados
médicos apropriados e a cirurgia reparadora”.
A missao da entidade é promover a mais
alta qualidade de atendimento a todos os
pacientes com doenca cardiaca pediatrica
congénita ou pediatrica, do feto ao adulto,
independentemente da condigdo econdmica
do paciente, com énfase na exceléncia em
educagao, pesquisa e servicos comunitarios.

Melhor momento

Para leda Jatene, moderadora de uma das
mesas-redondas, o Congresso foi importante
porque permitiu a apresentagdo dos novos
conhecimentos sobre cardiopatias congénitas,
sobre os quais a medicina tem avangado
muito nos anos recentes. Ela lembra que a
malformacao congénita é mais frequente que
a malformacao 6ssea ou neurolégica, afetando
entre 5 e 8 entre mil nascidos vivos. Para a
solugdo dos problemas urge o diagndstico
precoce, como na atresia pulmonar com septo
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integro, que deve ser operada horas apds o
parto ou a hipoplasia do coragao esquerdo.

A especialista ressalta que o Congresso foi
realizado num momento muito importante,
pois a SBC, a Sociedade Brasileira de Pediatria,
a Sociedade de Hemodinamica Pedidtrica e
a Sociedade de Cirurgia Cardiaca Pediatrica
prepararam um documento muito bem
elaborado, entregue ao entdo ministro da
Satde, mostrando como garantir a atengao
integral a crianga cardiopata. Pela primeira vez
as Sociedades de Especialidade foram chamadas
a discutir o planejamento dessa importante area
da Satde Publica juntamente com as autoridades
do governo federal.

Representacao

Em decorréncia, sentam-se & mesma mesa e com
ampla participacdo, de um lado, os representantes
do Ministério da Saidde e, do outro, a diretora
do Departamento de Cardiologia Pediatrica da
Sociedade Brasileira de Pediatria, Patricia Guedes,
e o Departamento de Cardiopatia Congénita e
Cardiologia Pediatrica da SBC, representado por
Isabel Cristina Brito Guimaraes.

“H4 uma longo caminho pela frente”, conclui
leda Jatene, mas finalmente as portas estao
abertas para os especialistas que vivem o dia a
dia da crianga cardiopata e que conhecem os
problemas que enfrentam, as lacunas existentes.
Os que conhecem a falta de mais recursos
para um atendimento adequado comecam a
ser ouvidos por aqueles que tém o poder, mas
também a missao de oferecer a infraestrutura e as
condigdes para que os cardiologistas pediatricos
possam cumprir adequadamente sua missao. m
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Congresso Furopeu tera Simposio Conjunto com a SBC
sobre insuficiéncia cardiaca avancada

Diretora cientifica ressalta que tradicionalmente a delegacao brasileira
é a maior de fora da Europa

O ESC Congress 2014, congresso anual da
European Society of Cardiology, que comega
em Barcelona em 30 de agosto, é um evento
consolidado como o maior da especialidade
no mundo. Serdo cerca de 30 mil participantes
anualmente, e, como sempre, o Brasil deve ter
a maior delegacao de fora da Europa, segundo a
diretora cientifica da SBC, Maria da Consolacao
Vieira Moreira.

Além da grande delegacao e de varios brasileiros
que serao conferencistas, estd previsto um Joint-
Simposiumsobre Insuficiéncia Cardiaca Avancada,
com vérios nomes de destaque da SBC e da ESC.
“Essa participacao importante decorre do que a
SBC tem feito nos anos recentes”, explica Maria da
Consolacao. “Temos valorizado as colaboracoes

internacionais, estamos desenvolvendo varios
projetos e acoes conjuntas e a crescente produgao
cientifica do Brasil tem sido muito bem recebida
nos féruns internacionais”, completa.

Ha uma expectativa de que cardiologistas de
150 paises participardao desse Congresso na
Espanha, e isso torna o evento “uma verdadeira
vitrine para a produgao cientifica nacional”, diz
a diretora cientifica.

Fundada em 1950, a European Society of
Cardiology promove o congresso neste ano na
Fira de Barcelona Gran Via, e o tema central
do evento serd “Innovations and the Heart”,
abrangendo os mais recentes avangos de todas as
areas da Cardiologia moderna. m

Cobertura Online do ESH contempla dezoito entrevistas

Evento sobre Hipertensao foi realizado em Atenas, na Grécia

O Congresso Europeu de Hipertensdo de 13 a 16
de junho em Atenas, na Grécia, reuniu especialistas
do mundo todo, inclusive do Brasil. O evento teve
muitos temas, mas dois assuntos mereceram amplo
destaque, como o debate das novas diretrizes
americanas, europeias e da sociedade internacional
para hipertensdo e a questao do sédio. “Ficou
bastante claro nas exposigoes que a redugdo na
ingestao de sédio diminui consideravelmente a
quase 10 mm/Hg a pressao arterial sistélica nos
pacientes hipertensos”, ressaltou Bruno Paolino,
que assim como Humberto Graner foi responsavel
pelas entrevistas do Cobertura Online.

Outros importantes temas foram motivo
de entrevistas em portugués ou em inglés,
devidamente legendadas. Falaram para o
Cobertura Online: Ernesto Schiffrin, sobre
“Pontos positivos da diretriz da ISH”; John
Kostis, sobre “Um olhar sobre diretrizes”;
George Bakris, “Symplicity-HTN3: Analises post
hoc e perspectivas futuras”; Renata Cifkova,
“Hipertensao na adolescéncia”; Paulo César
Jardim, “Novas diretrizes de HAS: Sao todas
iguais?”;  Domenic  Sica, “Espironolactona
na hipertensao resistente”; Peter de Leeuw,
“Terapia  de  estimulagdo  barorreflexa”;
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Diretoria

Gianfranco Parati, “MAPA como ferramenta
na hipertensao resistente”; Weimar Sebba,
“Atualizacbes sobre a denervacao renal”; Andréa
Brandao, “Envelhecimento Vascular”; Daniel
Lemogoum, “Estudo NOAAH: Tratamento da
HAS nos negros”; Marianne Geleijnse, “Ingesta
de sédio e HAS”; Antonio Coca, “Hipertensao
e risco de deméncia”; Luiz Bortolotto, “Risco
cardiovascular pela avaliagio de grandes
artérias”; Peter Kokkinos, “Atividade fisica e
funcao renal na HAS”; Eduardo Barbosa, “A
hipertensdo como problema no Brasil e na
América Latina”; Patricio Jaramillo, “Fatores de
risco na América Latina: ingestao de sédio”; e
Majon Muller, “No tratamento da HAS, idosos
nao sao todos iguais!”.

As entrevistas podem ser conferidas na integra
no portal da SBC, no link: http://congresso.
cardiol.br/esh14/m

Agradecimento

A SBC agradece o apoio da empresa Eurofarma
pelo patrocinio da Cobertura Online do ESH
2014.
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Salim Yussuf fez palestra no Brasil

O professor do Departamento de Medicina
da Universidade de McMaster, em Hamilton,
no Canad4, e presidente eleito da Federagao
Mundial do Coracao, Salim Yussuf, esteve no
Brasil para uma palestra no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia — IDPC.

Yussuf, responséavel pelo estudo Interheart em
52 paises, chamou a atengao, jd em 2004, para
o potencial de reducao de risco de primeiro
ataque cardiaco em torno de 90%, se o
controle dos fatores de risco cardiovasculares
fossem otimizados na populacéo.

Em Sdo Paulo, ele falou do Interheart, da

Cardiologia baseada em evidéncias, da
prevencao cardiovascular, da polipilula,
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dos riscos cardiovasculares, das sindromes
coronarianas agudas, de fibrilacao atrial, de
insuficiéncia cardiaca, entre outros temas. m

Professor Salim Yussuf realiza palestra no Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia - IDPC
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Prevencao

DA faz um alertaa populacao

Video viralizado no YouTube traz informacoes falsas sobre o controle do colesterol

O Departamento de Aterosclerose langou um
alerta para o publico leigo sobre noticias sem
embasamento cientifico que estao circulando na
internet, segundo as quais hipercolesterolemia
ndo seria fator de risco para o infarto do
miocdrdio. “Esse tipo de informagdo pode levar
a populagdo a nao seguir as orientagdes que
fazemos no combate ao colesterol elevado”, disse
o presidente do Departamento de Aterosclerose
da SBC, José Rocha Faria Neto.

44

Esse tipo de informacgao
pode levar
a populacao a nao seguir
as orientagoes que
fazemos no combate ao
colesterol elevado

)

O presidente do DA lembra que, embora a
mortalidade por doenca isquémica cardiaca
esteja em declinio em algumas regides do pars,
em outras, leia-se Norte e Nordeste, houve
um aumento na taxa de mortalidade na dltima
década. “Portanto, é fundamental que a SBC,
e em especial o DA, que ha mais de 20 anos
tem tido extensa atuacao na area de prevengao
cardiovascular, procurem levar informagoes
sérias e confidveis ao publico leigo em momentos
como esse.” Nessa ardua batalha no campo da
prevencao cardiovascular, no ano passado, a SBC
publicou a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencao da Aterosclerose, com metas mais
rigidas para quem tem risco elevado para a
doenca cardiovascular.

Video

A manifestacio da SBC vem em resposta
a um video muito divulgado nas dltimas
semanas no YouTube, onde um cardiologista,
que nao é filiado a SBC, da a entender que a
valorizagao do nivel de colesterol para prevenir
o infarto é decorréncia de uma campanha do
“medicamento mais vendido na histéria”, uma
estatina recomendada para baixar o colesterol.

A SBC afirmou categoricamente no material que
foi divulgado a imprensa que a afirmagao nao
é verdadeira, e as demais colocacoes do video
também nao honram a verdade. O papel do
colesterol como fator de risco esta claramente
demonstrado ha mais de 40 anos, e nas Gltimas
duas décadas intimeros estudos mostraram
que a redugao agressiva de LDL-colesterol estd
associada a reducao do risco cardiovascular.

Prevencao

A SBC insistiu na comunicagado com o
publico leigo que a base de toda a prevencao
cardiovascular é com a adocdo de estilo de
vida saudavel, com dieta adequada, pratica
corriqueira de atividade fisica, cessagao de
tabagismo e manutencdo de peso corpéreo
adequado. José Rocha Faria lembrou ainda, nas
entrevistas concedidas as emissoras de radio,
que a opcdo medicamentosa para controlar
o colesterol é feita em casos especificos,
enquanto a recomendacdo basica é de que
se evite o alto nivel de colesterol com boa
alimentagdo. O presidente do DA indicou o
portal da SBC (www.cardiol.br) como fonte
confiavel de informacgoes. m
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Congresso Brasileiro de Cardiologia ®

Depois da grade cientifica, é preparada a pauta social
para o Congresso de Brasilia

“Site seeing”, visitas a cidades historicas e até montanhismo sdao as opcoes a serem
oferecidas aos congressistas

O presidente do 692 Congresso Brasileiro de
Cardiologia, Augusto Dé Marco, conta que,
concluida a grade cientifica do congresso,
que neste ano esta extremamente abrangente,
pelo fato de que ha importantes novidades em
praticamente todos os campos da Cardiologia,
a equipe de montagem do evento estd
investindo na programacao social, que sera
igualmente acurada.

“No sabado teremos um coquetel de abertura e
no domingo, o grande jantar dos palestrantes”,
explica Dé Marco. A grande curiosidade dos
conferencistas internacionais sobre a arquitetura
de Brasilia, famosa no mundo inteiro, fez
que a organizagao previsse também um “Site
Seeing” para conhecer a catedral, os prédios do
Congresso, a esplanada dos Ministérios, os dois
Palacios, do Alvorada e do Planalto, e as demais
atragoes da cidade.

Além disso, para quem quiser prolongar a estada
na capital federal, estio sendo programadas
excursoes a varias cidades histéricas da regiao,
Goiés Velho, verdadeira joia do Brasil Colonial,
explica Augusto Dé Marco. Pirenépolis, cidade
tombada com uma culindria tipica que vale a
pena conhecer. Cachoeiras famosas, e ha até
mesmo oportunidades de fazer montanhismo,
cavalgadas e caminhadas pelas trilhas no meio
do cerrado, formagao botanica tipica do Brasil.

Construida no meio do cerrado, Brasilia tem um
artesanato feito a partir de flores desse tipo de
vegetacao muito tipicas e originais, e pelo menos
quatro empresas que exploram esse artesanato

69° Congresso Brasileiro de

Cardiologia

reservaram espaco na drea de exposigoes para
mostrar o que produzem.

Coracao do Brasil

Dé Marco considera que a infraestrutura
oferecida por Brasilia permitird que os
congressistas aproveitem ao maximo o evento.
“Afinal, a rede hoteleira é concentrada, a quase
totalidade dos hotéis estd a menos de 10 minutos
do Centro de Convengdes, que voltou a ser
visitado por membros da Diretoria e pela equipe
encarregada da montagem do Congresso, e
nenhuma falha foi identificada”.

Os cardiologistas do Centro-Oeste estao
orgulhosos de receber o maior evento da
especialidade, principalmente depois que
por razdes varias os congressos se realizaram
tantos anos longe da capital federal. E nao
sao sO os cardiologistas, conclui Dé Marco,
pois Brasilia conta com cinco faculdades de
Medicina que formam a cada ano 400 novos
médicos que estao sendo atraidos para o
congresso, “onde aprenderdao também que
lhes caberd lutar pela dignidade profissional,
tao aviltada nos anos recentes”. m

Mais informacoes:

http://congresso.cardiol.br/69/
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14 de agosto
Dia do Cardiologista

Prezado Cardiologista,

Parabéns pelo seu dia! Com certeza,
sua melhor recompensa esta no sorviso das pessoas que através de seus

cuidados reconquistam o amor pela vida.

Obrigado por cuidar com sabedoria e amor deste 6rgdo que carregamos

no peito.

Nosso reconhecimento e agradecimento a todos os Cardiologistas pelo

trabalho que realizam com dedicagdo.




Regionais

SBC/PE

Para marcar o Dia Mundial de Combate ao
Tabaco, a SBC/PE promoveu, no dia 2 de junho,
uma atividade educativa na Escola Estadual José
Vilela, em Parnamirim, bairro da zona norte do
Recife. O médico Emmanuel Abreu fez uma
série de apresentagdes para os alunos, falando
sobre os maleficios que o tabaco traz para a
satde. Segundo ele, a ideia era conscientizar
os jovens dos perigos do cigarro antes mesmo
de eles terem a oportunidade de experimentar.
“Essa aproximacao pode reverberar ainda mais,
ja que os jovens levam essas informagbes para
casa e assim podem ajudar a combater o fumo
dentro da sua familia”, disse Emmanuel Abreu.

Regional realiza agao durante o Dia Mundial de Combate ao Tabaco na
Escola Estadual José Vilela.

SBC/PI

A Regional programou para 2 de agosto o |
Simpésio de Imagem Cardiovascular.

SBC/R)

A Revista Brasileira de Cardiologia (RBC) é um
periédico de acesso aberto, multidisciplinar e
arbitrada por revisao de pares e mantida pela
Socerj. A revista publica artigos de dominios
especificos das Ciéncias Cardiovasculares:
Cardiologia, Nutricao, Educacao Fisica, e demais
areas de satde e correlatas. A RBC passa por um

3d/08S -0jo4

processo de renovagao e internacionalizagao,
com énfase em aumento da Vvisibilidade
do seu conteGdo para indexagdo em bases
Scielo e Pubmed. A RBC faz um convite para
submissao de artigos originais, em especial
artigos com colaboragdo internacional, para
a sua versao bilingue (inglés e portugués). A
data para submissao desta chamada é até dia
30 de setembro. Sistema de submissao online:
http://www.sgponline.com.br/rbc/sgp/

SBC/RS

A Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio
Grande do Sul organiza a préxima edigao do
seu tradicional congresso, de 21 a 23 de agosto,
em Gramado, na serra gaticha. A programagao
contempla simpésios, mesas-redondas e féruns,
onde serdo discutidos diagndstico, tratamento e
novas tecnologias na Cardiologia. Paralelamente
serdo realizados simposios de especialidades,
onde profissionais ligados a drea, como
enfermeiros e nutricionistas, terdo programagao
propria com temas de interesse comum. A
presidente da Socergs, Carisi Polanczyk, acredita
que o principal desafio seja manter, nessa edicao,
o sucesso alcangcado nos anos anteriores. “O
Congresso é visto pela comunidade cardiolégica
como um dos mais atrativos na area”, diz.

SBC/SP

Neste ano o Curso de Reciclagem Socesp
disponibiliza, pela primeira vez, no site da
entidade, as aulas gravadas gratuitamente aos
inscritos. Para os interessados no curso, mas que
nao puderam comparecer as aulas presenciais nos
dias 9 e 12 de agosto, no Centro de Convengoes
Reboucas, em Sao Paulo, a Socesp oferece a
oportunidade de aquisicdo do contetdo no site
www.socesp.org.br. Em 2014, 38 grandes nomes
da Cardiologia foram os palestrantes do XXIII
Curso Nacional de Reciclagem em Cardiologia.
Além da qualificagcdo dos palestrantes, outro
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destaque foi a interatividade com os participantes
por meio de uma sessao especial com questoes
e comentarios de especialistas no final do
evento. O Curso de Reciclagem é coordenado
por Francisco Fonseca, Raul dos Santos e Joao
Monteiro Ferreira. m

| ™
%

|

Conhec¢a nossos
Cursos a Distdncia

www.cardiol.br/universidade/cursosonline/

Departamentos

SBC/DCC

O Departamento de Cardiologia Clinica
reformulou o seu site, priorizando aspectos
praticos e atualizacoes de interesse do
cardiologista clinico, com foco atual em casos
clinicos, revisdes de literatura, “artigo do més”
e “visdao do especialista”. Compartilhe sua
experiéncia com os editores enviando material
cientifico, criticas e sugestdes. Ja o Simpdsio
Pré-Congresso do DCC no 692 CBC terd
como tema “Medicina Baseada em Narrativas
e o Cardiologista Clinico”, e ocorrerd no dia
26/9/14 — 15h as 18h30. Serdo apresentados
quatro casos clinicos representando desafios
no manuseio do cardiopata com midltiplas
comorbidades, estenose adrtica critica no
paciente  oligossintomdtico,  coronariopatia
aguda associada a FA e aspectos atuais na
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abordagem do tromboembolismo pulmonar. A
plateia terd uma oportunidade Unica de interagir
com colegas de reconhecida relevancia clinica e
cientifica.

SBC/DCC/CP

Em maio, ocorreu o 482 Congresso da
Sociedade Europeia de Cardiologia Pediatrica
em Helsinque, na Finlandia. O tépico do curso
de atualizacao foi o “Coragao Univentricular”
do feto ao adulto, dos métodos diagndsticos as
ddvidas terapéuticas do adulto operado e novos
conceitos na fisiologia da circulagdo de Fontan.
A sessao de posteres moderados premiou o
trabalho que demonstrou que criangas com CIA
grande apresentam um prevaléncia de 22% de
prolongamento do intervalo QTc comparado
com 2% apo6s seis meses do fechamento. Uma




atualizacdo sobre o implante percutaneo de
valva pulmonar, fechamento percutaneo de CIA
e como lidar com a disfuncao ventricular direita
foram os temas centrais. O préximo congresso
ocorrera em Praga, em 2015.

SBC/DECAGE

Durante o XXXIV Congresso Norte Nordeste
de Cardiologia, nos dias 14 a 16 de agosto
de 2014, o Departamento de Cardiogeriatria
da SBC, estara promovendo em Recife (PE),
no VI Simpésio Decage Norte Nordeste.
Contando com a presenga de cardiogeriatras,
cardiologistas clinicos, geriatras e gerontol6gos,
uma programacdo cientifica bem abrangente
e bem objetiva com certeza permitira uma
grande troca de informagbes e experiéncias.
Nossa programacao sera composta por uma
mini conferéncia, discussao de caso clinico e a
esperada sessdo “bate e volta” que encerrard
o simp6sio com a tradicional interagao entre
debatedores e plateia. Sejam bem vindos ao VI
Simpésio DECAGE Norte-Nordeste.

SBC/DERC

“Caros socios, atualizem enderecos habituais
(ndo s6 o eletronico) no site www.cardiol.br.
Vdrias correspondéncias sao enviadas pelos
correios (senhas, revistas, Jornal SBC). Tenham
Habilitagao em Ergometria. Provas duas vezes ao
ano. Pedro Albuquerque (Derc e SBC) e AMB,
em discussoes positivas com a ANS para melhor
remuneragao do Teste Ergométrico”, informa o
presidente do Derc, Nabil Ghorayeb.

Eventos de Prevencdo contra o Sedentarismo,
Esportes, Ergometria, Cardiologia Nuclear,
organizados por sécios Derc, sucessos cientificos
e publico. Aproveitem as midias do Derc para
divulgacao.

O Simpésio Internacional do Derc no Congresso
da SBC, em Brasilia, no més de setembro, ja esta

pronto e sera imperdivel. Paul D. Thompson esta
confirmado com trés conferéncias.

O Congresso Nacional do Derc serd em Vitéria
- ES, de 20 a 22 de novembro. Reserve a data!

SBC/DHA

No recente congresso conjunto da European
Society of Hypertension/International Society
of Hypertension, varios membros do DHA
apresentaram trabalhos. Um desses, orientado
por Paulo César Jardim, ganhou prémio entre
os melhores posteres apresentados, avaliando
seguimento de vinte anos de fatores de risco em
profissionais de saide em Goids. Os temas de
destaque foram as recentes diretrizes europeias
e americanas, nos quais foram debatidas as
metas a serem atingidas, que na maioria foram
fixadas em valores abaixo de 140/90 mmHg
em grande parte dos pacientes. Além disso,
medidas de pressao central e rigidez arterial por
métodos nao invasivos foram valorizadas como
importantes ferramentas para estratificacdo de
risco do paciente hipertenso.

SBC/SOBRAC

A Sobrac, departamento de arritmias da SBC,
participou ativamente da organizagao dos temas
cientificos do congresso nacional, assim como
realizara o Simpésio de Arritmia e Estimulacao
Cardiaca da Sobrac no curso pré-congresso em
Brasilia. Também contribuiu na reedicao do livro-
texto de Cardiologia da SBC, com os capitulos
referentes a arritmia cardfaca. Em outubro havera
novidade no Curso de Reciclagem de Arritmias,
com a participagdo do convidado internacional
Andre de Biasi, que agregara informagdes junto
aos colegas brasileiros que participam desse
evento de educacgao continuada, em Sao Paulo.
Havera uma nova ferramenta para discussao dos
casos de arritmia e eletrofisiologia, em sessao
interativa internacional por videoconferéncia
com especialistas dos Estados Unidos. m
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Sociedades Internacionais

ISE

Entre os dias 4 e 7 de
junho  realizou-se o 419
Congresso Internacional  de
Eletrocardiologia - ICE2014,
em Bratislava, na Eslovaquia,
reunindo os membros da nossa
sociedade internacional e
profissionais do pais sede. O
homenageado do congresso foi
o Prof. Antoni Bayés de Luna,
da Espanha. “Além de apresentar trabalhos
nossos de pesquisa, fizemos a apresentacdo do
proximo congresso da ‘International Society of
Electrocardiology’, que sera no Brasil, de 24 a 27
de junho de 2015, em Comandatuba, na Bahia”,
contou o presidente da ISE, Carlos Alberto
Pastore. O website do congresso ja pode ser
visitado: www.electrocardiologyice2015.com.br

Carlos Alberto
Pastore

Presidente da ISE

SIAC

A Sociedade Interamericana de
Cardiologia (www.siacardio.org)
oferece um excelente contetido
cientifico para cardiologistas.
Recentemente  criou  uma
pagina web com informagdes
interessantes  para  pacientes
(www.cardiotemas.com).
“Iniciamos agora um curso de
ecocardiografia para o cardiologista, disponivel
sem custos e que ja consta com mais de 2.500
inscritos! Serdao 15 aulas ministradas online
pelos maiores nomes da ecocardiografia dos
Estados Unidos e da América Latina, em um
formato interativo (talk show), podendo ser
acessadas online ao vivo ou on demand. Esse
curso seguramente alcancara o mesmo sucesso
do recente curso de ECG (acompanhado
online por sete mil cardiologistas de todo
o mundo). Nao deixe de se inscrever:
www.myechocardiolab.com”, informa a presi-
dente da SIAC, Marcia Barbosa. m

Marcia Barbosa
Presidente da SIAC

Highlights

CARDIOLOGIA CLINICA

Aterotrombose ndo é mais apenas um acimulo de lipoproteinas na parede arterial, mas um complexo
mecanismo de acao de células e substancias inflamatérias que podem acelerar a progressao da
doenca, a ruptura da placa e, consequentemente, eventos cardiacos maiores. Mondcitos, macréfagos,
citocinas e moléculas de adesao tém sido implicados na aterogénese. Evidéncias recentes levam a
hipétese de que a inibicdo da via imune central, da interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral
(TNF-a), e IL-6 podem servir como um potente alvo para a prevengao da aterotrombose. A deposicao
de cristais de colesterol leva a ativacao da producao de IL-1B, e essa leva a um aumento dos niveis
de IL-6 e proteina C-reativa. Podem-se dividir os agentes anti-inflamatérios como potenciais farmacos
ateroprotetores em dois grupos, os que tém e os que nao tém como alvo IL-1, TNF-q, e IL-6. Essas
opgoes terapéuticas sao discutidas em detalhes nesse artigo de revisao.

Referéncia: Ridker PM, Lischer TF Eur Heart J. 2014 May 26.

Jose Carlos Nicolau
Fabio Fernandes
SBC/DCC
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CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA

Um dos estudos mais impactantes de 2014 apresentados no tltimo Congresso do ACC foi o CoreValve
Pivotal Trial, que randomizou 800 pacientes portadores de estenose adrtica grave e de alto risco
cirGrgico: Substituicao valvar transcateter x Tratamento cirtrgico classico.

A mortalidade global em um ano foi inferior para substituicao valvar percutanea. O AVC em 30 dias ndo
exibiu diferenga estatistica entre as duas modalidades de tratamento. A ocorréncia de sangramentos
maiores foi mais frequente no grupo cirtrgico e a necessidade de marca-passo definitivo foi mais
frequente no grupo da Corevalve. O tratamento transcateter poderd ser uma alternativa segura e
eficaz para pacientes portadores de estenose adrtica de alto risco para cirurgia convencional.

Referéncia: CoreValve Pivotal Trial — apresentado durante Congresso do ACC em 2014.

Alexandre Abizaid
Helio Roque Figueira
SBC/SBHCI

ELETROCARDIOGRAFIA

Quero chamar a atengao dos colegas para o trabalho de Nabeel Sheikh e cols., publicado na revista
Circulation 2014;129:1637-49 (Comparison of Electrocardiographic Criteria for the Detection
of Cardiac Abnormalities in Elite Black and White Athletes), que avaliou a interpretagao do ECG
em atletas brancos e negros, utilizando critérios da Sociedade Europeia, os novos critérios de Seattle
comparados com critérios refinados propostos pelo grupo. Entre os anos 2000 e 2012, esses trés
critérios foram empregados em 1.208 atletas negros, 4.297 atletas brancos e 103 atletas jovens com
cardiopatia hipertréfica. Comparado as recomendagbes europeias, o critério refinado melhorou a
especificidade de 40,3% para 84,2% nos atletas negros, e de 73,8% para 94,1% nos brancos, sem
comprometer a sensibilidade do ECG em identificar doenca. O grupo concluiu que o refinamento
dos critérios correntes tem o potencial de reduzir significativamente a carga de ECG falso-positiva em
atletas, particularmente nos negros.

Joel Pinho
SBC/DCC/GEECG
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Baixe em seu tablet

0s novos aplicativos
da SBC.

Consulte o material a
qualquer hora e
qualquer lugar!

Saiba mals sobre os aplicativos da SBC
a SBC Movel

Gratuito para Associados




SBC na Midia =

Copa do Mundo e as doencas do coracao

InGmeras publicagbes em todas as midias, TV, radio, [
revista, jornal e internet, trataram do aumento de noTicas
eventos cardiovasculares durante os jogos do Brasil
na Copa do Mundo. O projeto “Copa 2 - Coragao do
Torcedor” coordenado por Alvaro Avezum, diretor
de pesquisa do Instituto Dante Pazzanese, e Nabil
Ghorayeb, presidente do DERC, integrou um grupo de
nove centros que avaliaram os torcedores brasileiros

durante os jogos da selecao brasileira.

Riscode infartn dumenta durante jogos da Copa, diz cardiologista

O jornal econdmico Valor citou ainda o estudo
elaborado pela SBC durante a Copa da Africa do Sul
e lembrou que: “os jogos podem atuar como gatilhos
para desencadear um infarto”. Ja a edicdo online da
revista Exame entrevistou o presidente do Derc, Nabil
Ghorayeb. “Estudos revelam que eventos como tragédias
climaticas e derrotas esportivas geram um grande
impacto emocional, que se reflete no aumento da
ocorréncia de problemas cardiovasculares”, completou.

Outras reportagens foram publicadas na Tribuna da
Bahia, Jornal de Ponta Grossa, no Parand, nas TV Globo
(Bom Dia Brasil e SPTV 2a. Edicao), Band (Café com
Jornal), Cultura (Jornal da Cultura), Fox Sports, Sport TV,
nas radios CBN e Band News e no portal UOL. Na TV
Cancgao Nova, o presidente do Derc esclareceu por que

a emogao negativa é grave para o coragao. i

VEJA SP

A reportagem de capa da Veja Sao Paulo também
tratou do tema e entrevistou o integrante do
Comité de Emergéncias Cardiovasculares da
SBC, Sérgio Timerman. Ele orientou os pacientes
mais instaveis a nao assistirem aos jogos de
maior pressdao. “Qualquer emogao mais forte
pode causar um evento cardiaco mais grave”,
constatou Timerman, que ainda alertou para
os riscos do consumo excessivo de bebidas
alcodlicas e a base de cafeina, durante as partidas
de futebol. m
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Isto E publica estudo sobre diabetes

A revista Isto E publicou reportagem citando
uma meta-andlise de 64 estudos com quase 900
mil pessoas feita por pesquisadores britanicos,
holandeses e australianos. A pesquisa revelou
que as mulheres com diabetes tém 44% mais
chances do que homens de ter um infarto com
a doenca. A diretora cientifica da SBC, Maria
da Consolacao Vieira Moreira, foi entrevistada
pela reportagem e ressaltou que o desafio
é identificar as razoes dessa diferenca entre
géneros. “Existem varias suspeitas, mas até agora
nada foi comprovado”, disse. Ela lembrou que
uma em cada trés mulheres no mundo morre
por problemas cardiovasculares. “E a doenca
que mais tira vidas femininas. Se a mulher
diabética é de maior risco, é de pensar em um
tratamento mais agressivo para elas. Mas por
enquanto ndo existe nenhuma recomendacao
estabelecida nesse sentido”, completou. m
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Cardionautas

Crie seu proprio website

No mundo globalizado em que
vivemos ter um website para
divulgacdo de informagdes
profissionais, ou seja, ter uma
presenca online do consultério
ou empresa tornou-se algo
importante e desejavel. Isso
possibilita uma forma eficiente
de exposicao e comunicagao.

Flavio Galvao
flaviofg@cardiol.br

A maneira  convencional,
adequada mas dispendiosa
e complexa, é contratar um
profissional de Tl para criar e administrar o
website, escolher um dominio, registra-lo no
6rgao especifico (registro.br), pagar uma taxa
anual por isso, em seguida escolher um servidor
de hospedagem, também com pagamento
recorrente, colocar o website nesse servidor,
receber os IPs e altera-los no DNS do registro.br.

Apbs tudo isso, o seu website estara online.

Mas existem vdrias solugbes completas,

disponiveis na internet, que simplificam todo
esse processo, disponibilizando modelos de sites
prontos e poderosas ferramentas para modifica-
los e personaliza-los (editores), inclusive usando

linguagem de alto nivel, como HTML5. Além
disso, ainda fornecem a hospedagem, o endereco
do site e ferramentas de publicagdo na internet
e redes sociais. Tudo necessdrio, em portugués e
de forma amigdvel, para que em poucos minutos
seja possivel fazer e publicar o website.

Quem tem habilidade para criar apresentacoes
no PowerPoint terd capacidade para utilizar esses
editores e as diversas ferramentas.

Das solucoes disponiveis, citarei uma das mais
populares, que é o WIX, que pode ser acessado
pelo link www.wix.com.

No WIX, para se ter acesso, basta criar uma conta
gratuita informando o seu e-mail e escolhendo
uma senha. O site é publicado conjuntamente
com uma versao para mobiles e funciona em
qualquer plataforma, iOS ou Android.

A versao gratuita tem minimas restricoes, como
a presenga de uma propaganda do préprio WIX,
mas nada que limite o funcionamento do website.
Existem versdes em que se pagam pequenos
valores para se ter mais recursos.

Vale a pena testar. m

e e —

http://socios.cardiol.br/homepage
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CJTEC

Inscri¢des para prova de titulo chegam a 1.004

Prova foi marcada para 26 de setembro, terd cinco horas e meia de duracao e
resultado sera divulgado ainda durante o 69° Congresso

O presidente da CJTEC, Marcos Magalhaes,
que fechou no dia 12 de julho as inscrigbes
para a prova de titulo, comemora o niimero de
inscricoes, 1.004. “O total comprova uma vez
mais o apreco e a credibilidade da classe médica
para com a prova da SBC, que oferece aos
especialistas o diploma, comprovando perante a
sociedade que o médico aprovado estd apto e
plenamente capacitado a atender os pacientes e
que detém os conhecimentos necessarios sobre
a especialidade.”

Magalhdes diz que a Comissao que preside
e que conta com 13 membros espera uma
porcentagem maior de aprovagoes do que nos
anos anteriores, quando giravam em torno de
30%, e explica essa expectativa pela melhor
preparacao dos candidatos: “Eles contam agora,
além da bibliografia tradicional e do livro-
texto da SBC, com as aulas ministradas pela
Universidade Corporativa, através da internet”,
completa. Assim acredita-se que a nova leva de
candidatos terd mais condigdes para aprovagao.
Essa preocupacdo com o melhor preparo dos
futuros cardiologistas é constante na Diretoria
da SBC.

Orientacoes

A prova tera cinco horas e meia de duracao, esta
sendo preparada por uma empresa contratada
e serd, como nos anos anteriores, de mdltipla
escolha. Os interessados que ndao cumpriram
o pré-requisito de terem realizado residéncia
em Clinica Médica fardao uma prova pratica
alternativa, além da prova escrita.

As recomendagdes para os candidatos sao as
mesmas de sempre, dormir bem na véspera, nao
se afobar, pois o tempo é mais que suficiente
para responder a todas as perguntas e manter
a concentracdo. A CJTEC esta preparada
para divulgar os resultados, com a relagdo de
aprovados, ainda durante o 692 Congresso
Brasileiro de Cardiologia, no dia 28. m
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Ligas de Cardiologia e Projeto de Pesquisa

A Sociedade Brasileira das Ligas de Cardiologia
(SBLC), conjuntamente ao Dr. Fabricio Furtado
(médico coordenador da liga de Urgéncias
Cardiovasculares da Universidade Federal de
Sao Paulo — Unifesp) e 50 ligas de todas as
regides do pafs iniciam um trabalho cientifico
de ambito nacional intitulado “Registro nacional
dos motivos de atraso pré-hospitalar de pacientes
com sindrome coronariana aguda”.

A maioria das mortes por doenga isquémica
do miocérdio ocorre nas primeiras horas de
manifestacao da doenca, sendo 40%-65% dos
casos na primeira hora e, aproximadamente,
80% nas primeiras 24 horas. Assim, a maior
parte das mortes por isquemia acontece fora do
ambiente hospitalar, geralmente desassistidas
pelos médicos.

Um dos grandes obstaculos ao tratamento rédpido
de pacientes com dor tordcica e consequente
alta mortalidade é o atraso na chegada hospitalar
dos pacientes, pelos mais diversos motivos.
O componente pré-hospitalar no atraso do
atendimento ao paciente com dor toracica é
de tal magnitude que, na prética clinica, apenas
cerca de 20% desses pacientes chegam ao setor
de emergéncia com até duas horas ap6s o inicio
dos sintomas.

No Brasil temos ainda dificuldades de registro de
dados estatisticos nacionais que documentem
adequadamente esses atrasos, inviabilizando
planejamento estratégico e reconhecimento de
caréncias locais, assim como aporte de agoes
efetivas de satide para correcao.

A definicio e a transcricaio das causas de
atraso poderao permitir medidas que abreviem
essa demora; e atuando-se sobre esses
ambiente multifatorial serd possivel propiciar
diminuicdo significativa da mortalidade para
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essa enfermidade e, consequentemente, real
beneficio a sociedade, mediante alternativas
para promocao a satde, um dos pilares das
préticas de atividade das ligas de Cardiologia.

Nesse cenario, o trabalho cientifico desenvolvido
colocara os académicos em contato com
pacientes com coronariopatias, acompanhando
sua evolucao e estudando as causas do atraso
de sua chegada com dor toracica ao hospital.
Ademais, serd uma oportunidade Gnica para os
integrantes das Ligas conduzirem um projeto de
abrangéncia nacional e de grande relevancia
para a saide do pais, experiéncia impar de
contribuicao humanitaria dos envolvidos.

Esse projeto almeja tragar um retrato nacional e
também apontar caminhos para resolugao dos
problemas relacionados ao tema, aliando-se
a participagdo de estudantes na realizagao das
atividades necessarias de modo a enriquecer
o conhecimento académico cada vez mais
comprometido com a pesquisa cientifica e
contribuir para o progresso da medicina.

Para mais informacoes, acesse:
http://departamentos.cardiol.br/sblc/
* Guilherme Benfatti Olivato

é diretor de Ligas da Sociedade
Brasileira das Ligas de Cardiologia
e académico do quinto ano da
Faculdade de Medicina de Itajuba.

* Hélio Penna Guimaraes é
presidente de Honra da Ligas da
Sociedade Brasileira das Ligas de
 Cardiologia




Bioética de Consultorio

Consulta nio presencial

A secretdaria do consultério
passa a ligagdo, ou mesmo é
o seu celular que toca. Vocé
atende e do outro lado da
linha alguém manifesta uma
necessidade clinica e solicita
uma solugao. Vocé percebe que
o imediatismo domina aquele
momento. Serd que vocé ji
tem uma posicao bem refletida
a respeito da conveniéncia
de prosseguir com o atendimento? O colega
lembra-se dos artigos do Codigo de Etica Médica
— E vedado ao médico -, a solicitacio deve ser
negada sem maiores discussdoes, em nome da
prudéncia. Ou é daqueles que ponderam caso a
caso sobre se responder seria uma imprudéncia
ou, entao, seria uma negligéncia nao ajudar?

Max Grinberg

grinberg@incor.usp.br

O interlocutor pode estar “dando noticias” sobre
a evolugao pés-consulta recente e o relatado esta
dentro das possibilidades esperadas e, assim, seria
nada mais justo o desenvolvimento de um didlogo
e de eventuais ajustes como complementacao
ndo presencial, plenamente compreensivel. O
interlocutor pode ser um desconhecido — um
parente de um paciente, por exemplo -, ou
mesmo alguém que ha muito tempo nao é visto
e, nesse caso, é justificivel que o colega decline
de dar qualquer orientagdo especifica, por se
sentir isento da obrigacao de dar respostas. O
interlocutor pode ser um paciente conhecido —
um bom cliente — que verbaliza uma situagao
relativamente simples, até facil de conducao
nao presencial, quem sabe tao somente um aval
para a pratica de uma “automedicagao” que ja
compoe a fala do paciente. Existe o habito de
atender as indagagodes, afinal, “sei quem é”, e
por isso, sente-se confortdvel até mesmo para
acrescentar recomendacdes.

Mas é certo? E errado? E uma concessao? A
experiéncia mostra: dela fica-se refém numa
eventual adversidade: edema de glote, sindrome
de Stevens-Johnson e aplasia medular!

A Bioética respeita o deontolégico, que regula
de fora para dentro, e valoriza o ontolégico,
que aconselha de dentro para fora. Contribui
para dar a medida da flexibilidade perante um
contato telefonico e se fundamenta por filtros:
o do Beneficio; é possivel assumir utilidade e
eficicia da recomendagdo, via fone, apenas
com as informagdes assim disponiveis? O da
Seguranca; o (til e eficaz conceito que passou
é seguro em relagdo ao conjunto nosoldgico,
e ndo provoca maleficios a comorbidades e a
6rgaos normais? O da Autonomia do médico:
falo ou ndo falo? A responsabilidade profissional
nao tem meio termo e a Bioética, nos limites
do bom senso, sustenta a unidao da liberdade
e responsabilidade. E lembre-se do dever
fundamental de anotar na ficha clinica o teor e
justificativa da consulta ndo presencial. m
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Memoria da Cardiologia

Homenagem a Protasio Lemos da Luz

A fotografia foi obtida na
manha do dia 15 de setembro
de 2009, durante intervalo
das atividades cientificas do
64" Congresso da Sociedade
Brasileira de  Cardiologia,
realizado na cidade de Salvador
(BA). Dr. Protasio Lemos
da Luz, desacompanhado,
admirava um grande painel
que resumia e retratava
a histéria da Cardiologia
brasileira contemporanea. Polidamente assentiu
o registro daquele momento.

Aristoteles Alencar

Responsavel pela coluna
Memoéria da Cardiologia

O que chamou a atengdo foi a homenagem
prestada a sua pessoa. Dr. Protasio estava
incluso na relagdo dos onze cardiologistas mais
importantes do Brasil no século XX, escolhidos
por seus pares em 2002, como “Incentivador da
educagdo cientifica em Cardiologia”. Gatcho de
Vacaria (RS), formado em Medicina em 1965,
pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Parand, partiu para uma carreira
brilhante, sobejamente conhecida e elogiada
por seus inGmeros admiradores. Titular de
Cardiologia da FMUSP recebeu a maior honraria
nacional no campo da Ciéncia e Tecnologia, a

Dr. Protdsio Lemos da Luz durante atividades do 64° Congresso Brasileiro
de Cardiologia

Ordem Nacional do Mérito Cientifico, entregue
pelo presidente da Republica Fernando Henrique
Cardoso, no Palacio do Planalto.

Autor de centenas de artigos cientificos em
revistas médicas nacionais e internacionais, €
também laureado escritor de livros. Suas palestras
prendem a atencdo dos espectadores nao sé
pelo contelido, assim como pela elegancia da
apresentagao escorreita.

Nossa homenagem a esse personagem impar da
nossa Cardiologia contemporanea, paradigma
da sintese ideal do discipulo de Hipdcrates. m
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TREINAMENTO DE

EMERGENCIAS
CARDIOVASCULARES

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA

O primeiro material inteiramente nacional de
treinamento de emergéncia cardiovascular, feito
com toda credibilidade da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e adaptado para as reais necessidades
de nossos profissionais de saude.

O TECA A ( Treinamento de Emergéncias Cardiovasculares — Avancado) tem como
objetivo inédito focar a Parada Cardio-Respiratoria como jamais foi abordada por
qualquer outro livro ou treinamento no mundo. Inclui o treinamento das situagoes pré -
PCR (Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Coronariana Aguda, Arritmias e
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada), PCR (Ritmos da PCR) e pdés — PCR
(Hipotermia e outros), além do trabalho em equipe e do time de resposta rapida.

Publico-alvo: Médicos, Enfermeiros, Estudantes de Medicina em seu ultimo ano de graduacgao.

O TECA B (Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares — Basico) é um curso baseado
em ciéncia e evidéncias médicas nacionais e
internacionais, desenvolvido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia com objetivo de
coordenar as equipes multidisciplinares, para
um otimo tratamento em PCR.

Publico-alvo: Profissionais da drea da Saude e Seguranga como: Técnicos de Enfermagem,
Fisioterapeutas, Dentistas, Professores de Educacgéao Fisica e etc.

INFORMACOES:
Setor de Cursos da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(11) 3411-5500

cursos @ cardiol.br - www.cardiol.br

MAIS INFORMACOES NO SITE:
http://educacao.cardiol.br/teca/




English Corner

Ricky asks Marcelo Bertolami:
Cholesterol reduction: what is in the horizon?

Statins are  the  main
achievement in cholesterol
reduction. Their regular use
leads to improvement of
cardiovascular risk resulting
in cardiovascular and total
mortality decrease. However,
some patients do not tolerate
them and others do not attain
the  recommended LDL-
cholesterol  target despite
rickysilveiramello@gmail. their use at hlgh doses. SO’
com the development of new

medications to be used in
these cases is very much awaited. In this context,
PCSK9 inhibitors are the most promising ones.
Studies have shown that this protease links to
LDL receptors leading to their destruction in cells
lysosomes. The suggestion that PCSK9 could
be seen as a therapeutic target began with the
description of gene polymorphisms leading to
over- and underexpression of this protease. In the
first case, subjects showed high cholesterol levels
and increase of cardiovascular risk, while in the
second situation cholesterol levels were low and
cardiovascular risk decreased. The description
of PCSK9 and the start of clinical trials using its

Ricky Silveira Mello

Professor de inglés
especializado em
Cardiologia

inhibitors is an example of how fast pharmacology
is working to develop new drugs — less than ten
years have passed. Initial trials have shown that
monoclonal antibodies designed to decrease
PCSK9 activity are capable of improving LDL-
cholesterol levels in many different situations:
familial hypercholesterolemia, with or without
other medications such as statins and ezetimibe,
in statin-intolerant patients, and so on. Now,
event-driven clinical trials are being developed,
aiming to demonstrate that this kind of treatment
is capable of reducing cardiovascular risk. m

- Marcelo Bertolami

Marcelo Chiara Bertolami

Director of Scientific Division — Dante Pazzanese Institute of Cardiology

Apareca

e Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

Publicacdo com noticias e novidades da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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Opiniao

Os pequenos coracoes valentes

O século 20 foi dedicado as
doengas do coracao. Hoje
vivemos a era do cancer e
do cérebro. Mas os avancos
na Cardiologia continuam,
impulsionados pelos grandes
investimentos em drogas e
em tratamentos por cateter,
como o implante de valvulas
dentro do coracio sem a
necessidade de abrir o térax.

Fernando Lucchese

No entanto, na area das doencas cardiacas de
criangas o que aprendemos no século 20 ndo esta
beneficiando a todos os pequenos pacientes. As
criancas nascidas com malformagdes do coracao
sao em maior nimero do que as portadoras de
cancer. No Brasil sdo 27 mil casos anuais contra
12 mil. E, infelizmente, as criangas cardiopatas
continuam nascendo em ritmo de sete por mil
nascimentos, muitas delas exigindo tratamento
com apenas algumas horas de vida.

A cirurgia é, em geral, realizada ja nos primeiros
dias ou meses. Sao procedimentos complexos
em que a habilidade do cirurgiao, o treinamento
da equipe de médicos e enfermeiros e a
sofisticagao tecnoldgica dos equipamentos sao
0s pré-requisitos mais necessarios. A boa noticia
é que 90% sobrevivem e chegam bem a idade
adulta. Recém-nascidos sao frageis, exigem
cuidados muito sofisticados. E os pediatras,
punidos por baixas remuneragbes, desistiram.
Os intensivistas pediatricos, aqueles que faziam
milagres em UTIs, foram se dedicar a tarefas
mais simples e melhor remuneradas.

Aqui no Rio Grande do Sul apenas dois hospitais
em Porto Alegre executam cirurgias complexas
sobre o coracao das criancas. E ambos estao
sufocados pelas longas listas de espera, pelas

UTIs lotadas, pela pressao dos pais e dos juizes
que emitem liminares exigindo leitos que nao
existem. E, principalmente, sobrecarregados
pelo endividamento causado por procedimentos
s6 parcialmente cobertos pelas tabelas do
SUS, Gnico abrigo para 90% dessas criangas.
Diante do alto custo e do prejuizo da pediatria
especializada, os hospitais preferiram fechar
suas unidades e cair fora de um sistema que
poderia leva-los a faléncia. Nos trés estados do
sul nascem anualmente trés mil criancas com
defeitos cardiacos e somente 1500 recebem
diagnéstico e tratamento cirdrgico adequado.

Este problema é facil de passar despercebido
porque os que nao conseguem chegar ao hospital
simplesmente perdem a vida rapidamente,
metade deles jd no primeiro ano de vida. Antes
mesmo do primeiro sorriso. Por isso € importante
esse alerta a sociedade e ao Coverno: salvem
nossos pequenos coragdes valentes! m

Fernando Lucchese é cirurgido cardiovascular, chefe da
Cardiologia da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
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Calendario

XIIl Congresso Brasileiro de Insuficiéncia
Cardiaca — DEIC 2014

7 a9 de agosto de 2014

Ribeirao Preto (SP)
http://www.abev.com.br/deic2014/

XXIV Congresso da Sociedade Mineira de
Cardiologia

7 a9 de agosto de 2014

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

Domingos Martins (ES)
http://sociedades.cardiol.br/es/

XXXIV Congresso Norte-Nordeste de
Cardiologia

14 a 16 de agosto de 2014

Recife (PE)
http://sociedades.cardiol.br/nn/2011/

Congresso da Sociedade de Cardiologia do Rio
Grande do Sul - SOCERGS 2014

21 a 23 de agosto de 2014

Gramado (RS)
http://www.socergs.org.br/congresso2014/

XX Congresso Cearense de Cardiologia
11 e 12 de setembro de 2014
Fortaleza (CE)
http://sociedades.cardiol.br/ce/

192 Congresso Paraibano de Cardiologia
11 a 13 de setembro de 2014

Joao Pessoa (PB)
http://sociedades.cardiol.br/pb/

692 Congresso Brasileiro de Cardiologia
26 a 29 de setembro de 2014

Brasilia (DF)
http://cientifico.cardiol.br/69/

XIX Congresso de Cardiologia de Mato Grosso
do Sul

De 16 a 18 de outubro de 2014

Mato Grosso do Sul (MS)
http://sociedades.cardiol.br/ms/
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XI Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria
7 e 8 de novembro de 2014

Ouro Preto (MG)
http://departamentos.cardiol.br/decage/

XIV Congresso Goiano de Cardiologia
6 a 8 de novembro de 2014

Goiania (GO)
http://sociedades.cardiol.br/go/

XXIV Congresso Paraense de Cardiologia
12 a 14 de novembro de 2014

Belém (PA)
http://sociedades.cardiol.br/pa/

XXI Congresso do DERC - Departamento de
Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e
Reabilitacdo Cardiovascular

20 a 22 de novembro de 2014

Vitéria (ES)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/
congresso2014/

XXII Congresso Brasileiro de Cardiopediatria
26 a 29 de novembro de 2014

Porto Alegre (RS)
http://www.cardioped2014.com.br/

XI Congresso do Departamento de Hipertensao
Arterial/SBC

30 de outubro a 12 de novembro

Porto de Galinhas (PE)
http://departamentos.cardiol.br/shc-dha/

XXXI Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas

3 a 5 de dezembro de 2014

Rio de Janeiro (R))
http://sobrac.org/cbac2014/

Veja mais
Outros eventos da SBC e da Cardiologia
podem ser acessados no portal www.cardiol.br
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Um dos maiores do mundo
em Cardiologia

A SBC oferece aos seus associados e ao publico em geral dois
portais: um focado na atualizacdao e no ensino cientifico de
cardiologistas (cientifico.cardiol.br) e outro prestando servicos,
orientando e informando sobre a prevencao de doencas do
coracao para o publico leigo (prevencao.cardiol.br).

- Mais de 700 mil acessos ao més

- Educacao medica a distancia

- Acesso a Revista ABC, Jornal SBC e Diretrizes
- Links com as melhores publicacées internacionais

- Conteudo cientifico e noticias dos mais importantes
congressos mundiais

- Informacoes e servicos para o publico em prol da qualidade de
vida e prevencao de doencas cardiovasculares

www.cardiol.br
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d Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

i Xarelto
rivaroxabana

Prnte;éu 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)'.

@ 4 anos** de experiéncia e 4 indicacoes aprovadas no Brasil'.

*Durante os primeiros 21 dias de tratamento de TEV sao necessarias 2 doses diarias
**0 periodo de 4 anos refere-se a data de emissao do registro para a 1* indicacao,

Xarelto® tem o maior niimero de indic.aﬂ"_i'_]"

da classe dos Novos Anticoagulantes Drais |

SPAF = PREVENCAD DE ACIDENTE VASCULAR CEREBAAL EM PACIENTES COM RERILACAD ATRIAL TVF = PREVENCAD DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
TEV = PREVENCAO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSD [P = EMBOLIA PULMONAR

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

INDICAGAQ: PREVENGAO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) £ EVIBOLIA SISTEMICA EM PACIENTES ADULTOS COM FIBRILAGAO ATRIAL (FA) NAO-VALVLLAR 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 U QUADRIL. TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR (EP) E PREVENGAO DE EMBOLIA PULMONAR
(EP) E TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) RECORRENTE, EM ADULTOS. GONTHAINDICA(}OES HPERSENSIBILIDADE A 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; EM PACIENTES COM
COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA <15 MLIMIN.) EM PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE OU COM VALVULAS CARDIACAS PROSTETICAS. USO COM CAUTELA: EM PACIENTES COM COMPROMETIVEENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE
CREATININA 15 - 29 ML/ MIN.) OU COM COMPROMETIMENTO RENAL TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM POTENTES INIBIDORES DA CYP3A4; EM PACIENTES TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM PRODUTOS MEDICINAIS QUE AFETAM A HEMOSTASIA OU COM POTENTES
INDUTORES DA CYP3A4; EM PACIENTES COM RISCO ELEVADO DE SANGRAMENTO. EM PACIENTES EM RISCO DE DOENGA GASTRINTESTINAL ULCERATIVA, 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 QU REPETIDA. O CATETER EPIDURAL NAQ DEVE SER RETIRADO ANTES DE 18 HORAS APOS A ULTIVIA
ADMINISTRAGAO DE RIVAROXABANA. A RNAROYABANA DEVE SER ADMINISTRADA NO MINIMO 6 HORAS APGS A REMOGAO DO CATETER. SE OCORRER PUNGAO TRAUMATICA, A ADMINISTRAGAO 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, ERUPCAQ 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 (CLCR < 50~ 30 MLIMIN) DEVEM INGERIR UM COMPRIVIDO DE 15 MG DE YARELTO® UMA VEZ AQ DIA. TRATAMENTO DO TEV: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO
INICIAL DA TVP AGUDA E 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 ALIENTOS. PROFILAXIA DE TEV APGS ARTROPLASTIA DE QUADRIL (ATGQ) E JOELHO(AT.): A DOSE RECOMENDADA E DE 10 MG UMAVEZ AO DIA, COM OU SEM ALIMENTO. 0S PACIENTES DEVEM SER TRATADOS POR 5 SEMANAS APGS ATQ 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 TRATANENTO INICIAL DA EP AGUDA £ DE 15 MG DE XARELTO® DUAS VEZES AO
DIA PARA AS TRES PRIVEIRAS SEMANAS, SEGUIDO POR 20 MG UMA VEZ.AQ DIA PARA CONTINUAGAO DO TRATAMENTO E, PARA A PREVENGAO DE TVP E EP RECORRENTES, XARELTO® 15 E 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COM ALIMENTOS CLASSIFICAGAO PARA FORNECIMENTO:
PRODUTO MEDICINAL SUJEITO A PRESCRIGAQ MEDICA. FRASES OBRIGATORIAS SEGUNDA A RESOLUGRO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC AF96/08:

CONTRA-INDICAGAO: DOENGA HEPATICA ASSOCIADA A COAGULOPATIA. INTERAGAO
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 RIVAROXABAN 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.
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