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Integracao maior dos Departamentos nas campanhas
da SBC foi decidida no Brasil Prevent, em Recife

A voz do socio: 89%
dos participantes do
69° CBC aprovaram
a programacao
cientifica
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No Sala de Espera,
obesidade e demais
fatores de risco podem
levar o Papai Noel a
sofrer um infarto

Diretoria

SBC e AHA realizam mais uma
sessdo conjunta nos Estados Unidos
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em Adultos
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Palavra do Presidente

Compliance, ética, conflitos de interesse e
responsabilidades intransferiveis

O V Brasil Prevent realizado
em dezembro em Recife, além
da andlise critica e quebra de
paradigmas na prevengao
cardiovascular no Brasil (veja
paginas 6 e 7 desta edicdo),
iniciou uma série de discussoes
sobre  “compliance”, ética
e conflitos de interesse
que serao sistematicamente
fortalecidas ao longo de
2015. As conformidades,
responsabilidades e a transpa
réncia ética-associativa devem
fazer parte de todas as nossas agoes administrativas
e cientificas.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia

As sociedades modernas precisam se adaptar
continuamente asexigéncias daslegislagbes vigentes
e 6rgaos de controle. Mdltiplas agbes necessarias
e de grande abrangéncia foram tomadas e sao
ajustes necessarios de todas as administragoes:
transparéncia, direitos autorais, prestacdo de
contas aos convénios governamentais, relacoes
com a indistria e as complexas conformidades
necessdrias para a configuracao de uma sociedade
cientifica, garantindo direitos e privilégios fiscais.

Muitas agdes associativas sao ineficazes quando
dissociadas das gestdes publicas e tém sido
analisadas profundamente em nossa Diretoria.
Nesse sentido, inserir campanhas cardiovasculares
mais amplas e menos especificas nos planos de
gestao preventiva da salde (temética do Brasil
Prevent), elaborar projetos de qualidade assistencial
e de pesquisa integradores e capilarizadores em
vdrios pontos estratégicos do nosso pafs (Projeto de
Melhoria de Qualidade Hospitalar SUS), integrar
as nossas bases de dados nos de C&T nacionais
(CV Lattes) sao agOes importantes para serem

realizadas em um plano de Estado com os gestores
publicos, intensificando a luta incessante pelo
cuidado necessério para que a qualidade da prédtica
cardiolégica seja sempre zelada em todos os niveis.

A otimizacao dos recursos humanos e materiais dos
nossos eventos e da nossa educacdo continuada
foi profundamente analisada. A necessidade de
educagdo continuada global bem planejada e a
atuagao das Diretorias Cientifica, de Pesquisa e
das Coordenadorias de Educacao Continuada e
CJTEC foram reestruturadas para que as estratégias
formadoras e educadoras estejam sempre sob
a responsabilidade direta do ndcleo cientifico,
apoiado pela base departamental, pela Universidade
Corporativa e pelos meios de difusao da SBC.

A importante e bem-sucedida insercao
internacional com as sociedades americanas
e europeias foi incorporada na gestdo dentro
da Diretoria da SBC, para que os intercambios
sejam otimizados e explorados de forma a
atingir e beneficiar a nossa complexa estrutura
cientifica/administrativa e, consequentemente,
todos 0s nossos socios.

Finalmente, a ciéncia e a sociedade sao dinamicas e
o debate cientifico qualificado, aberto e equilibrado
deve ser continuamente estimulado, para que
a cidadania seja praticada e as transformacoes
necessdrias para o desenvolvimento cientifico
sejam ininterruptas. Nesse sentido, transparéncia,
corregdo e ética associativa, responsabilidades
intransferiveis e inegocidveis das sociedades
cientificas, privilegiardio as organizagbes e
seus dirigentes com credibilidade e solidez,
necessarios para o desenvolvimento associativo e
o enfrentamento dos cendrios complexos para a
pratica da medicina cardiovascular em nosso pafs.

Feliz 2015! m
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Editorial

Caro colega,

A dltima edicao do Jornal SBC
chega com uma mensagem
especial de Natal para os
nossos pacientes. O Papai Noel
corre riscos e precisa cuidar da
satde. Obeso, provavelmente
com hipertensdo, colesterol
elevado e diabetes, ele pode
sofrer um infarto a qualquer
momento, e adeus Natal. Milhares de criancas
ficardo inconsoladas no mundo inteiro.

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

No6s, cardiologistas, resolvemos passar uma
série de pequenas recomendagbes para que
o bom velhinho permanega entre nés e traga
a sua felicidade para dentro de nossas casas
por muitos anos. E evidente que, em tom de
brincadeira, o Sala de Espera, uma conquista
desta gestdo para auxiliar os colegas no
consultério a convencer os pacientes a ter
uma vida mais saudavel, se propde a chamar
a atencdo para os problemas de saide na
terceira idade. A publicagao indica caminhos
de como o Papai Noel e todos que, assim

como ele, passaram dos 60 podem ter mais
qualidade de vida.

A mesma prevencao que foi amplamente
debatida no Brasil Prevent, em Recife.
Estratégias que devemosadotar parasensibilizar
os leigos e impactar os indices para reduzir
as mortes por doengas cardiovasculares no
pais. A producao cientifica e os profissionais
nés temos, a CJTEC nos informa que mais de
400 cardiologistas chegam ao mercado e a
primeira reunido da CECon foi realizada para
a preparagao do contetdo do 70° Congresso
Brasileiro de Cardiologia.

Uma pesquisa de opinido com os sécios apontou
os caminhos para a atual gestdo preparar um
evento ainda melhor, em Curitiba, do que
aquele que ja foi excelente em Brasilia. Todos os
passos estao sendo dados para que o Congresso
seja um sucesso, como a comercializagdo com
0s parceiros e a abertura das inscrigbes para os
Temas Livres. Enfim, um 2015 que promete com
um evento comemorativo de 70 anos.

Boa leitura e Boas Festas! m
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7 O.Q CONGRESSO
BrasiLERD DE
CARDIOLOGIA

18 a 21 de setembro de 2015
EXPOTRADE - Centro de Convencgbes
Curitiba/PR

Participe do maior congresso
de cardiologia do Brasil!

Envie seu Tema Livre até 27 de fevereiro de 2015!

Faca sua inscricdo antecipada
com desconto especial!

congresso.cardiol.br/70




Diretoria

Integracao maior dos Departamentos nas campanhas
da SBC foi decidida no Brasil Prevent, em Recife

Diretoria de Promocgao de Saude Cardiovascular prepara, até fevereiro, o projeto de
prevencdo a ser desenvolvido no pais

Populacio ieiga
“Aanual de condutae
pars o cardiopats grave

N

(Da Esq.) Vera Bittner (ACC), Fernanda Consolim (Diretora de Pesquisa da SBC), Carlos Costa Magalhaes (Diretor de Promocao de Satide Cardiovascular
da SBC), Angelo de Paola (Presidente da SBC), Sydney Smith (AHA), David Wood (ESC) e Francisco Fonseca (Presidente da Socesp) na conferéncia

internacional “Programa de Prevencao Cardiovascular no Brasil e no Mundo”

O Brasil Prevent promovido pela SBC em meados
de dezembro, no Recife, cumpriu plenamente
seu objetivo, que era analisar os resultados
da prevencao das doencgas cardiovasculares.
No evento foi proposta ainda uma estratégia
inovadora para levar a populacio a se
conscientizar de que o risco de morte por causas
ligadas ao coracao é maior do que o referente as
demais doencas, bem como fazer que ela assuma
habitos mais saudaveis de vida.

O vice-presidente da SBC, Sérgio Tavares
Montenegro, diz que o apoio recebido foi
muito grande, como sempre. Ele ressalta a
importancia das presencgas do representante do
Ministério da Satde, Max Moura de Oliveira,
e da Secretaria de Satdde do Estado, Orlando
Medeiros, que acompanharam o evento do
inicio até seu final. Essas participagoes, e

n Jornal SBC 149 - Dezembro - 2014

mais a dos representantes das trés maiores
sociedades internacionais, levaram nao s6 a
uma discussdao ampla e produtiva, mas a uma
troca de experiéncias muito significativa.

Sérgio Montenegro explica que a SBC estd
preocupada com os resultados do levantamento
do Datafolha, segundo o qual o brasileiro teme
mais o risco de morte por cancer e Aids do que
por doencas cardiovasculares. Em consequéncia,
as campanhas da SBC conseguiram resultados
modestos no sul e no sudeste, por exemplo, onde
comeca a diminuir a mortalidade por causas
cardiacas, mas nao tem o mesmo resultado no
nordeste e no norte do pais, onde essa mortalidade
ainda aumenta.

A discussao foi muito produtiva, pois contou
com toda a Diretoria da SBC, os presidentes
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de Departamentos, das Regionais e Estaduais,
o Ministério da Saldde, a Secretaria de Salde,
o nucleo de Sadde Publica da Fiocruz/PE, o
ACC, representado por Vera Bittner, o AHA,
por Louise Morgan e Sidney Smith, e a ESC, por
David Wood. Paralelamente ao evento, a SBC
realizou um curso de atualizagdo para médicos
das Secretarias da Satde do Estado e Municipio
que, além da capacitagao, receberam também as
linhas mestras da prevengao que se pretende.

Brasil Prevent 2014 reuniu expoentes da Cardiologia nacional e
internacional em Recife para analisar os resultados da prevencao das
doencas cardiovasculares

Participacao dos Departamentos

Como resultados em curto prazo do evento
de Recife, o diretor de Promocao de Salde
Cardiovascular, Carlos Magalhaes, se reunira
no inicio de janeiro com os diretores de
Departamentos para acertar um novo
calenddrio para as campanhas da SBC,
que passardo a ter participacao direta dos
Departamentos. As acdes nao estarao focadas
em um Unico fator de risco isolado, por

exemplo, “mas terdo um contexto mais amplo,
englobando sempre todos os fatores de risco
cardiovascular, nas diversas fases, da infancia
a terceira idade, respeitando as caracteristicas
regionais e especificidades de cada caso”,
explica Magalhaes.

Esse projeto, muito mais ambicioso, devera
estar pronto para ser apresentado a Diretoria
durante a reunidao de 6 de fevereiro e sera
implementado em 2015. “Importante também
que, com a participacao do Ministério no Brasil
Prevent, comecamos a discutir um trabalho
conjunto, técnico e sinérgico que possa atingir
com eficiéncia a populacao”, ressalta Sérgio
Montenegro. Assim, por exemplo, como o
Ministério estd trabalhando no sentido de
conseguir uma dieta mais saudavel para a
populacdo, a SBC daré o suporte técnico para
essa iniciativa, com o que haverd um melhor
alinhamento com as politicas publicas de
Satde, no campo da prevencao.

Com essa abrangéncia maior e a participacao
dos Departamentos, a expectativa é de que
seja possivel divulgar as mensagens relativas aos
fatores de risco e de como evitd-los a significativa
parcela dos brasileiros que ainda nao reagiram
adequadamente a necessidade de uma vida
cardiologicamente mais saudavel. m

Mais fotos

http://www.cardiol.br/brasilprevent/2014/
fotos.asp

(Da Esq.) Luiz Bortolotto (SP), Luiz Pereira de Magalhaes (BA), Marcelo Queiroga (PB), Carlos Costa Magalhaes (SP), Sérgio Montenegro (PE), Marcelo
Cantarelli (SP) e Nabil Ghorayeb (SP)
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Diretoria

Simposio conjunto AHA /SBC, em Chicago, reuniu os
maiores especialistas em tratamento da hipertensao

Nuamero de participantes e interesse comprovam o respeito e carinho com que sao
recebidos os representantes da SBC na comunidade internacional

Mais uma vez foi um sucesso o simpdsio
conjunto da American Heart Association e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, realizado
durante o congresso anual da AHA, que neste
ano foi em Chicago. Mais de cem especialistas
se reuniram para acompanhar a sessdo que
teve como moderadores o presidente da SBC,
Angelo de Paola, e Raymond Townsend, da
Filadélfia, e as maiores autoridades mundiais
em hipertensdo arterial.

A destacar as apresentagdes de Suzanne
Oparil, de Birmingham, sobre o manuseio
da hipertensdao arterial e do préprio
Townsend, sobre a hipertensdo resistente
— da epidemiologia a conduta clinica.
Ambos sao ativos participantes das diretrizes
internacionais sobre as condutas a serem
adotadas diante desse problema tao frequente,
a hipertensdo, que se calcula que atinja até

Apresentacao de Fldvio Fuchs

30% da populagao adulta mundial. “O tema
é de imenso interesse ndo apenas para os
cardiologistas”, lembra Angelo de Paola, mas
também para os clinicos gerais que, cada vez
mais frequentemente deparam com pacientes
afetados pela hipertensao.

Brasileiros

A participagdo brasileira no simpésio foi
muito importante, representada nao sé pelo
moderador, como por Flavio Fuchs, de Porto
Alegre, que coordena o estudo “Prever”. Ele
focou o dilema da pré-hipertensdao, bastante
polémico na literatura, e que pode ser
um caminho para evitar as consequéncias
cardiovasculares ocasionadas quando a
hipertensao se instala efetivamente. Também a
destacar a apresentacao de Robson dos Santos,
da Universidade Federal de Minas Gerais,

Apresentacao de Robson dos Santos

n Jornal SBC 149 - Dezembro - 2014
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“ cuja tematica foi sobre o desenvolvimento
. r . de novas moléculas para o tratamento anti-

O S|mpOS|O hipertensivo. Sanjay Misra, de Rochester,

. fez uma apresentagao que despertou muito

com prOVOU mals interesse, “State of the Artin Renal Sympathetic

Denervation and Future Directions”.

uma vez que o

1 4 Para Angelo de Paola, o simpésio comprovou

BraSII eSta mais uma vez que o Brasil estd produzindo
produz|ndo conhecimento em Cardiologia, bem como

] reforcou o grande respeito que a SBC goza

con heC|mentO em na comunidade da Cardiologia internacional.
) - Ele lembra que o simpésio de Chicago nao foi

Ca rd |O|Og Iad Gnico, pois a SBC tem realizado outros com as

,, maiores autoridades cardiolégicas do ACC, a
ESC e a Sociedade Portuguesa, entre outras. m

Cobertura Online do AHA 2014

Os cardiologistas que nao puderam acompanhar o congresso in loco contaram, como
habitualmente, com a Cobertura Online da SBC, dessa vez com 27 videos, dez artigos e mais
quatro apresentagoes cientificas.

Dentre os milhares de acessos registrados, grande niimero se centrou em dois estudos, de Laura
Mauri, sobre o tempo de tratamento com terapia antiplaquetaria dupla apés implante de stent,
e de Christopher Cannon, que apresentou o estudo IMPROVE-IT, sobre os niveis de colesterol
em pacientes portadores de doenga coronariana.

Foram também disponibilizados, entre outros, videos de Danielle Gualandro, Anis Rassi, Karol
Watson, Kazuyuji Shimada, Kirk Garratt, Francisco Helfenstrein Fonseca, Mark Dayer, Flavio
Fuchs, Fernando Bacal, Neis Stone, José Carlos Nicolau, Marcus Malachias e Robert Michler,
entre outros.

Agradecimento

A SBC agradece o apoio da empresa Daiichi-Sankyo no patrocinio da
Cobertura Online do AHA 2014.

Daiichi-Sankyo
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Prevencao

SBC acerta nos Estados Unidos sua participacio na
Diretriz Latino-americana de Imunizacao em Adultos

Diretor de Promocdo de Sadde Cardiovascular, Carlos Magalhaes, esteve na reunido
da American Health Foundation

A American Health Foundation organizou em
Miami, com a participacdo de representantes
de Colémbia, Argentina, Peru, México e Brasil,
representado, entre outras instituicdes, pelo
diretor da SBC, Carlos Magalhaes, para acertar
detalhes da preparacao de uma Diretriz Latino-
americana de Imunizacao em Adultos.

O presidente da Fundacao, Richard Salvatierra,
nao é médico, mas trabalha juntamente as
maiores companhias que tém projetos de
imunizacdo e que atuam como patrocinadoras.

Em principio, a Diretriz vai analisar e recomendar
a vacinagao contra a gripe e contra a pneumonia
por pneumococos.

Ha algumas evidéncias de que a vacinagao reduz
a doenca coronariana aguda e sabidamente é
benéfica para os diabéticos e para os idosos, o que
explica a presenga no encontro de sociedades de
Infectologia, Geriatria e da Sociedade Brasileira
de Imunizagao. Carlos Magalhdes conta que a
SBC vai assinar a Diretriz juntamente com outros
19 paises latino-americanos. =

http://socios.cardiol.br/homepage
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Conheca a

Familia ABC

ABC

Imagem.

& & ABC

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 publicagao 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.
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Congresso Brasileiro de Cardiologia ®

Mais de 50 parceiros da SBC se reinem em Sao Paulo
para o inicio da comercializacao do Congresso de Curitiba

Presidente Angelo de Paola diz que sucesso do Congresso de Brasilia comprova que
SBC esta no caminho certo

O “café da manha” oferecido aos representantes
de mais de 50 empresas parceiras da SBC, no
Blue Tree do Morumbi, para a comercializagao
do 702 Congresso Brasileiro de Cardiologia, foi a
oportunidade para a apresentacao da avaliagao do
evento de Brasilia.

Numa pesquisa cuidadosa, de grande interesse
para as empresas que montam seus estandes
e patrocinam simpdsios no congresso anual,
o gerente comercial da SBC, Rodolfo Vieira,
mostrou que 82% dos congressistas aprovaram a
facilidade de acesso ao local do evento. Oitenta
e um por cento notaram que o credenciamento
foi rapido e facil, enquanto 86% consideraram
6tima ou boa a qualidade dos auditérios e
equipamentos audiovisuais.

Mais importante, a aprovacao da programacao
cientifica foi de 89% e o desempenho dos
palestrantes, 495 nacionais e 27 estrangeiros, foi
aprovado por uma percentagem recorde, 92%
dos participantes. Ressaltou também a satisfagao
dos médicos pela recepcao e atendimento que
tiveram nos estandes, 88%, e a confirmacao de
que a imensa maioria dos que estiveram em
Brasilia pretendem comparecer ao Congresso
de Curitiba. “O que antecipa um 6timo retorno
para as empresas que montarem seus estandes
e patrocinarem os simp6sios no evento do
Paranad”, completa.

Apresentacao do evento

O inicio da comercializacao foi muito bem
organizado, como é tradicional, com um imenso
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painel de mais de quatro metros de altura com
a planta do Centro de Convencgoes Expotrade e
a imensa area de exposigdao, com 23 mil metros
quadrados, em torno da qual fica a maioria dos
22 auditorios.

Além do book comercial, distribuido a todos
os presentes, a planta com todos os estandes e
seu preco foi disponibilizada via Internet para
o notebook de cada convidado, bem como
com a descricdo de cada auditério, pé-direito,
capacidade, localizacdo e preco, que abrangia
também os simpdsios satélites.

A apresentacdo foi completa, abordando
os multiplos aspectos técnicos e cientificos
envolvidos no  evento. Foram apresentados
os nameros do dltimo congresso, 5.735
participantes e 1.472 atividades cientificas, com
destaque para a presenca de oito entidades
internacionais parceiras da SBC, seguindo-se
apresentagao de um video sobre Curitiba e seus
atrativos e o Centro de Convencoes, considerado
um dos melhores do Brasil.

Curitiba

As condigbes excepcionais de Curitiba para
abrigar o evento foram detalhadas pelo presidente
do futuro congresso, José Carlos Moura Jorge,
e pelo vice-presidente da SBC, Sérgio Tavares
Montenegro. Eles contaram do grande cuidado
com que é preparada a grade cientifica, tanto que,
em novembro, dez meses antes do Congresso, ja
foi realizada uma primeira reuniao para discutir os
temas e conferencistas a serem selecionados.
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O presidente da SBC, Angelo de Paola, foi o
altimo a se pronunciar, agradecendo os parceiros
presentes, cujo apoio foi vital para a realizacao
do evento, atualmente ja um dos maiores da
Cardiologia no mundo. Ressaltou também o
fortalecimento do congresso do ponto de vista
cientifico, a presenga dos presidentes das grandes
sociedades internacionais de Cardiologia, e
disse que esta otimista em relagdo a Curitiba,
pois atualmente a SBC vive uma fase de grande
envolvimento e sinergismo, tanto cientifico
como administrativo. De Paola disse também
que tanto o evento como o apoio dos parceiros
e todo o esforco da SBC tém um objetivo Gnico,
“dar o maximo de qualidade para a Medicina
brasileira, qualidade essa da qual o maior
beneficidrio é sempre o paciente”. m
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Congresso Brasileiro de Cardiologia

Faltando quase um ano para o Congresso de Curitiba,
CECon ja trabalha na preparacio da grade cientifica

Diretora Maria da Consolacao espera sugestées dos Departamentos Cientificos,
das Estaduais, Regionais, Sociedades de Cardiologia Internacionais e também dos
associados da SBC

A primeira reuniao da Comissao que organiza o
702 Congresso Brasileiro de Cardiologia, que sera
em Curitiba, foi nasede daSBC, no Rio de Janeiro,
dia 23 de novembro, faltando quase um ano para
a realizacao do evento. Essa antecedéncia nao
é considerada extraordindria para a presidente
da CECon, Maria da Consolacao V. Moreira,
que assumiu o desafio de realizar um evento tao
bom ou melhor que o de Brasilia, que recebeu
os maiores elogios e aprovacao pela qualidade
de suas sessoes cientificas.

“A preparacdo do Congresso serd um trabalho
de equipe”, diz ela, e conta que vai pedir
especificamente as Regionais, as Estaduais,
aos Departamentos e mesmo as Sociedades
congéneres  internacionais  sugestoes e
indicagoes de temas considerados de grande
interesse, bem como de conferencistas, sejam
eles nacionais ou estrangeiros.

“Essa gestao, que insiste na transparéncia e
num trabalho muito democratico, esta aberta
a receber mesmo as sugestoes individuais que
serdo enviadas pelos associados da SBC”, para
que o Congresso contemple efetivamente
os temas que interessam o cardiologista
e sobre os quais hd demanda de maior
informacao, de conhecimento e também de
noticias sobre a evolugao das pesquisas e das
perspectivas futuras.

O exemplo desse amplo trabalho de consulta,

que comega com o envio de pedido de
sugestdes aos Departamentos, é a missao do
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coordenador de Temas Livres, Anis Rassi. A
diretora cientifica explica que Rassi vai enviar
a todos os programas de pds-graduagao stricto
sensu de Cardiologia do Brasil o convite para
que participem enviando o produto da ciéncia
que desenvolvem, na forma de abstracts, para
que possam ser selecionados e apresentados
“como verdadeira vitrine do crescimento da
pesquisa brasileira em Cardiologia”.

Participacao Internacional

A propria diretora cientifica esta redigindo as
cartas e convites para as sociedades irmas,
American Heart Association, American College
of Cardiology, European Society of Cardiology,
Sociedad Argentina de Cardiologia, Sociedade
Interamericana, Portuguesa e varias outras, para
que deem sua colaboragdo na construcao do
proximo Congresso.

“Somos nove integrantes da CECon”, relembra
Maria da Consolagao, mas nao queremos apenas
um Congresso altamente participativo em suas
sessoes cientificas, afirma, mas um evento cuja
montagem tenha a colaboracdo de todos os
interessados, e que seja inclusiva, participativa
e com renovagao do corpo de palestrantes,
privilegiando suas dreas de expertise. Para
facilitar a construgao da programacao cientifica,
identificagdo dos potenciais palestrantes, o
acesso e a comunicagdo, um programa especial
esta sendo desenvolvido juntamente com a area
de Tecnologia da Informacao (TI) da SBC, tanto
para produgao e cruzamento de informagoes




como para permitir que os participantes
do Congresso tenham toda facilidade para
selecionar as apresentacdes por temas de
interesse, por salas e horarios, facilitando a
montagem de uma agenda pessoal.

Entusiasmada com os resultados do Congresso
de Brasilia, avaliados inclusive por uma pesquisa

de opinido entre os participantes, dos quais
90% consideram o 69° Congresso Brasileiro de
Cardiologia entre bom e 6timo, ela entende que
ha todas as condigoes para que o Congresso de
Curitiba seja melhor ainda. “O Congresso de
Curitiba serd sobremaneira especial, por que
serd celebrado o 702 Congresso Brasileiro de
Cardiologia da setuagenaria SBC”. m

Com crescimento da pesquisa, SBC espera que os
Temas Livres da area médica para o proximo congresso
sejam mais de mil

Detalhes sobre prazo para inscricao e envio de resumo serao divulgados nos
proximos dias pelo Portal SBC

O coordenador de Temas Livres para o 70°
Congresso Brasileiro de Cardiologia, Anis Rassi
Jr., acredita que mais de mil serdo inscritos,
ultrapassando os 1.030 do evento do Rio de
Janeiro, que foi um recorde. A expectativa é
consequéncia do aumento nao s6 da pesquisa
em Cardiologia, mas também da qualidade da
pesquisa brasileira, que vem se registrando nos
anos recentes. Tanto é assim, diz ele, que para o
Congresso de Brasilia a percentagem de temas
aprovados foi bastante alta, 39%.

As datas para o encaminhamento dos resumos

4

por internet, serdo divulgadas proximamente

pelo Portal SBC, que também publicard, apés o

fim da andlise dos trabalhos, a relacdo daqueles
/

que foram selecionados, explica Rassi. Ele

conta que a Comissao Julgadora terd mais de
150 membros e cada Tema Livre proposto serd
analisado por quatro julgadores. A nota final sera
a média das quatro atribuidas a cada trabalho.

Da mesma forma que nos anos anteriores,
os melhores Temas Livres serao premiados
e todos aqueles aprovados pela Comissao
serao  publicados no Suplemento dos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Nao é
preciso enfatizar que é um laurel o fato de
um médico ou grupo de profissionais ter seu
trabalho publicado na revista cientifica da
SBC, que é indexada e altamente considerada
internacionalmente, “pois a publicacdo
valoriza qualquer curriculo”, afirma Anis
Rassi Jr. m

7 0.0. CONGRESSO
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Regionais

SBC/GO

A Sociedade Goiana de Cardiologia, focada na
educacao médica continuada de seus associados,
realizou, no dia 21 de outubro, em um restaurante
de Goiania, o evento: “Novas abordagens
terapéuticas para o paciente diabético — A visao
do cardiologista”. O encontro contou com a
participacdo de mais de setenta cardiologistas
membros da Sociedade, que puderam discutir com
convidados nacionais da mais alta qualificacao,
tanto da cardiologia quanto da endocrinologia,
as estratégias disponiveis para o tratamento do
paciente cardiopata e diabético. Apés a atividade
cientifica foi servido um jantar, permitindo assim o
encontro e a confraternizacao dos associados.

SBC/PE

No dia 10 de outubro, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia de Pernambuco promoveu agao no
Parque da Jaqueira, em Recife, para marcar o Dia
Mundial do Coracdo, comemorado no Gltimo dia
29 de setembro. As 7h da manha, um grupo de
médicos, comandados pela presidente da SBC/
PE, Catarina Cavalcanti, e pelo representante da
Diretoria de Promocao de Satde Cardiovascular
em Pernambuco, Emmanuel Abreu, esteve,
juntamente com outros profissionais, alertando a
populagdo sobre os principais fatores de risco das
doencas cardiovasculares. Houve distribuicao de
informativos e afericao de pressao e glicemia capilar.

SBC/PR

A Sociedade Paranaense de Cardiologia promoveu
o 132 Simpésio de Insuficiéncia Coronariana
da SPC, nos dias 28 e 29 de novembro, na
Associacao Médica de Cascavel, no Parana.
Com coordenacao de Alcirley de Almeida
Luiz, o tema principal abordado foi a
insuficiéncia coronariana aguda e cronica,
com palestrantes locais, de Curitiba, Londrina,
Maringd, Sao Paulo e Santa Catarina. No
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segundo dia de evento, foi servido um
almoco de confraternizagao. O 132 Simpésio
em Cascavel marcou o encerramento das
atividades cientificas de 2014.

SBC/RJ

Vem ai o ESC in Rio! A Socerj e o ESC assinaram
um acordo para realizacdo do Simpésio ESC in
Rio. O evento sera durante o 32° Congresso da
Socerjem abril de 2015 com os maiores nomes da
Sociedade Europeia de Cardiologia no Brasil. Os
temas serdao: Highlights & New Trends nas dreas
de Arritmias, Aterosclerose, Hemodindmica,
Hipertensao Arterial, Imagem, Insuficiéncia
Cardiaca e Sindrome Coronariana Aguda.
Venha ao Rio de Janeiro conferir! Informacoes e
programa cientifico: www.32congresso.socerj.org.
br/esc-in-rio/

SBC/RS

Na agao pelo Dia Mundial do Coragao, realizada
em Porto Alegre, centenas de pessoas, com
idade média de 55 anos, fizeram exames e
compartilharam informagoes sobre habitos de
vida. A maioria afirmou praticar exercicios fisicos
trés vezes por semana. Entretanto, das mulheres
participantes (50,4%), 29% nao fazem nenhuma
atividade, percentual superior aos homens
nessa condigcao (9%). Contraditoriamente, elas
reGnem ainda o maior indice, entre os géneros,
de fumantes ativas (11%) e que nunca fumaram
(61%). Ja o diferencial dos homens (49,5%) é o
Indice de Massa Corporal (IMC), que equivale
a 26 kg/m? e os classifica como sobrepeso. A
Socergs trabalha com acdes de conscientizagao
para modificar esses fatores de risco.

SBC/SP

Com o tema “Cardiologia Interdisciplinar —
Integrando o humano pelo coragao”, o XXXVI
Congresso da Socesp, em Sao Paulo, entre 4 e




6 de junho de 2015, discutird todos os aspectos
da Cardiologia de forma pratica, objetiva e
sintonizada com os interesses dos profissionais
da satde. As inscricoes para os Temas Livres
terminam em 15 de janeiro e os melhores
trabalhos concorrerdao aos prémios “Jovem
Investigador - Josef Feher”, “Melhor Pesquisa
Bésica - Cantidio de Moura Campos Filho”

e “Melhor Pesquisa Aplicada - Luiz Venere
Décourt”. Mais uma vez, o evento promovera
as atividades de grande sucesso como os cursos
hands-on e Arena Socesp. Destaque também para
a programacao cientifica dos departamentos,
além de palestras com representantes dos
principais centros de referéncia de Sao Paulo e
convidados internacionais. m

Departamentos

SBC/DCC

Em 29 de outubro foi realizado um debate no
formato “Roda Viva” em Teresina (Pl), organizado
pelo Grupo de Estudos de Coronariopatias
Emergenciais e Terapia Intensiva (Geceti), pela
SBC/PI e pela Sociedade Norte-Nordeste de
Cardiologia, com o presidente do Geceti, Gilson
Feitosa Filho. Foram debatidos temas sobre
coronariopatias de forma prética e direta. O
evento marcou o inicio das atividades do Geceti
na gestao atual. No dia 2 de dezembro, o Gecetie
a SBC/R] apoiaram o primeiro Simpésio do Ciclo
de Discussoesde Casos Clinicos do Departamento
de Doenca Coronariana — Socerj, no Hospital
Barra D’Or. O evento integrou a experiéncia e
o conhecimento de especialistas de diferentes
geragOes e instituigdes discutindo “Sindrome
Coronariana Aguda no Paciente Complexo”.

SBC/DCC/CP

Tendo como objetivo proporcionar educagao
continuada aos sécios do Departamento, foi
criada a sessao de artigos comentados onde
mensalmente, membros do DCC/CP serao
convidados a enviar um artigo considerado
relevante para apresentacdo e discussao no
nosso site. Também serdao disponibilizadas no
site, para os socios adimplentes, as palestras
proferidas durante o XXIll Congresso Brasileiro de
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediatrica,
ocorrido em novembro, em Porto Alegre.

SBC/DERC

A conquista de melhor remuneracao para o Teste
Ergométrico (TE) estd aumentando nas varias
cidades. Muitas Unimed e alguns convénios
concordaram em elevar para no minimo R$ 100,00
por exame. A ANS nos é favordvel e alerta para
que o usuadrio exija cumprimento dos prazos para
marcacao dos TE, até reclamando nas entidades
de defesa do consumidor. Com a valorizacdo, o
proximo passo dos convénios é cadastrar colegas
que tenham o titulo de habilitacio em ergometria,
que receberao valores maiores, visto que os TE
terao mais qualidade, e o médico nao precisard
de muitos outros exames para seguimento
dos pacientes. Recomendamos a quem faz TE
municiar-se para o futuro préximo, com o titulo de
Habilitagdo em Ergometria. O Derc oferece duas
oportunidades por ano para a Prova.

SBC/DFCVR

O Departamento de Fisiologia Cardiorrespiratéria
realizou no 69° Congresso Brasileiro de
Cardiologia suas atividades cientificas, contando
com a presenca de palestrantes nacionais
e internacionais da Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular brasileira. A presenca do publico
foi macica, confirmando que o contetddo
cientifico basico é de extrema importancia
na grade de discussdes de congressos em
Cardiologia. “Contamos com a reabertura desse
espaco perdido h4d anos para que possamos
continuar apresentando a base da Cardiologia
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nos préoximos eventos da SBC. Aguardem
no préximo ano o ‘1° Simpésio de Fisiologia
Cardiorrespiratéria da SBC'”, disse o presidente
do DFCVR, Ricardo Adala Benfatti.

SBC/SBHCI

De 8 a 10 de julho de 2015, o Hotel Golden
Tulip Alvorada, em Brasilia, sediard o Congresso
SBHCI, considerado um dos maiores encontros
cientificos nacionais de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista. Na pauta estarao
temas como TAVI (Transcatheter Aortic Heart
Valve), solugbes percutaneas para insuficiéncia
mitral e cardiopatias congénitas.

Sociedades Internacionais =

ISE

Entre os palestrantes que
contribuirdo  para  enriquecer
a pauta do 422 Congresso

Internacional de Eletrocardiologia
- ICE2015, de 24 a 27 de junho
de 2015, no Hotel Comandatuba,
Bahia, estao: Carlos Morillo da
McMaster  University, Ontario,
Canadd; Ramon Brugada da
University of Montreal, Canada e
do Group of Cardiovascular Genetics, Girona,
Espanha; Yoram Rudi do Cardiac Bioelectricity
and  Arrhythmia ~ Center, ~ Washington
University, St. Louis, Estados Unidos; e Antoni
Bayés de Luna do Institut Catala Ciencies
Cardiovasculars, Universidad Auténoma de
Barcelona, Espanha. m

Carlos Alberto
Pastore

Presidente da ISE
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Entre os palestrantes internacionais convidados,
estdao Ajay ). Kirtane, do Columbia University
Medical Center e New York-Presbyterian
Hospital (Estados Unidos); Corrado Tamburino,
do Ferrarotto Hospital e University of
Catania (Itdlia); Eric Horlick, do Peter Munk
Cardiac Centre e University of Toronto (Canada);
Matthew Gillespie, do The Children’s Hospital
of  Philadelphia  (Estados  Unidos);  Paul
Teirstein, do Scripps Prebys Cardiovascular
Institute (Estados Unidos); e Rui Anjos, do
Hospital Santa Cruz (Portugal).

Os interessados podem  conferir  mais
informagdes no site www.sbhci2015.org.br. m

Apareca




Portal SBC

Um dos maiores do mundo
em Cardiologia

~

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

- Mais de 700 mil acessos ao més

- Educacao médica a distancia

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




Highlights =

ARRITMIAS CARDIACAS

Os resultados da ablagao por cateter da Fibrilagao Atrial (FA) demonstram nitida superioridade
em curto e médio prazos quando comparados aos obtidos com as drogas antiarritmicas. Ha ainda
poucos dados com acompanhamento de longo prazo. Estudo prospectivo recentemente publicado
(Heart Rhythm 2014; 11:771-776) envolvendo 445 pts que estavam em ritmo sinusal um ano
ap6s o procedimento (tGnico procedimento em 88%). Em uma década de acompanhamento, 22%
apresentou a0 menos um episédio de recorréncia da FA. A maioria dos eventos foi sintomético e
nao levou a aumento das complicagdes (ex.: AVC). Em 30% das recidivas foram autolimitadas; o
restante necessitou de tratamento farmacolégico ou nova ablagao. Preditores de recidiva a longo
prazo foram a FA persistente e hipertensao arterial. O estudo conclui que apés uma década de
ablacao bem-sucedida, a maioria dos pacientes continua livre de FA.

Referéncia: Heart Rhythm 2014; 11:771-776

Eduardo B. Saad
SBC/Sobrac

CARDIOLOGIA COMPORTAMENTAL

A utilizagao de polipilula melhorou a aderéncia medicamentosa em pacientes que sofreram infarto
agudo do miocérdio, conclui estudo publicado no Journal of American College of Cardiology.
Neste estudo, 695 pacientes foram randomizados para receber a polipilula (contendo &cido
acetilsalicilico, sinvastatina e ramipril) ou as trés drogas separadamente. A aderéncia, aferida através
do escore de Morisky e contagem de pilulas, foi significativamente maior no grupo polipilula
(65,7% versus 55,7%). Esse dado reforca a utilidade da simplificagdo posolégica para melhorar os
niveis de aderéncia.

Referéncia: Castellano JM, Sanz G, Penalvo JL, Bansilal S, Fernandez-Ortiz A, Alvarez L, et al.
A Polypill Strategy to Improve AdherenceResults From the FOCUS Project. ] Am Coll Cardiol
[Internet]. 2014 Sep 29; Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2014.08.021.

Fernando Morita Fernandes Silva
Marcelo Katz
SBC/DCC/GECC

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

Recentemente foi apresentado o estudo ATLANTIC, multicéntrico, duplo-cego e randomizado. Os
1.862 pacientes com SCACST, divididos em dois grupos: um recebendo ticagrelor pré-hospitalar
e outro administrado no laboratério de hemodinamica. Nao houve diferenca em relagao a taxa e
reperfusao, eventos adversos ou sangramentos entre os grupos. Houve reducao na trombose de
stent no 1° e no 30° dias (0% vs. 0,8% 24 horas e 0,2% vs. 1,2% em 30 dias, p = 0,02) a favor
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do grupo pré-hospitalar. Apesar da amostra pequena o estudo aponta para uma conduta que
embora ndo tenha se mostrado como clara vantagem, é factivel e se mostrou segura. Mesmo
assim, momento certo do uso de inibidores da P2Y12 ainda parece cercado de controvérsias.

Referéncia: Gilles Montalescot, M.D, Ph.D, Arnoud W. van ‘t Hof, M.D, Ph.D, Frédéric Lapostolle,
M.D, Ph.D, Johanne Silvain, M.D, Ph.D, Jens Flensted Lassen, M.D, Ph.D, Leonardo Bolognese,
M.D, Warren J. Cantor, M.D, /\ngel Cequier, M.D, Ph.D, Mohamed Chettibi, M.D, Ph.D, Shaun
G. Goodman, M.D, Christopher ). Hammett, M.B, Ch.B, M.D, Kurt Huber, M.D, Magnus Janzon,
M.D, Ph.D, Béla Merkely, M.D, Ph.D, Robert F. Storey, M.D, D.M, Uwe Zeymer, M.D, Olivier
Stibbe, M.D, Patrick Ecollan, M.D, Wim M.J.M. Heutz, M.D, Eva Swahn, M.D, Ph.D, Jean-Philippe
Collet, M.D, Ph.D, Frank F. Willems, M.D, Ph.D, Caroline Baradat, M.Sc, Muriel Licour, M.Sc, Anne
Tsatsaris, M.D, Eric Vicaut, M.D, Ph.D, and Christian W. Hamm, M.D, Ph.D for the ATLANTIC
Investigators. N Engl ] Med 2014; 371:1016-1027September 11, 2014.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI

HIPERTENSAO ARTERIAL

Num recente trabalho publicado online em Hypertension (Verdecchia P. et al.), uma andlise do
estudo ONTARGET, trouxe informagbes importantes sobre o efeito da redugao da Pressao Arterial
(PA) em pacientes com Doenga Arterial Coronariana (DAC). Em quase 20 mil pacientes, reducao
de 31/24 mmHg da PA, em relacao ao basal foi associada com menor risco de AVC sem aumento
no risco de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Por outro lado, um aumento de 20/10 mmHg na
PA foi associado com maior risco de AVC, enquanto que o risco de IAM aumentou com a PA
sistélica mas nao com a diastdlica. Esses dados trazem nova discussao sobre a curva J do efeito
anti-hipertensivo em pacientes com doengas cardiovasculares, mostrando que redugoes maiores
de PA contribuem para a menor risco de AVC sem aumentar o risco de evento coronariano.

Referéncia: Trabalho publicado online em Hypertension (Verdecchia P. et al).

Luiz Bortolotto
SBC/DHA
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SBC na Midia

Imprensa lembra os dez anos da morte de Serginho

Vdrias reportagens foram publicadas em radio,
TV, jornais e na internet pelos dez anos da
morte do zagueiro do Sdo Caetano, Serginho,
que perdeu a vida no gramado, durante uma
partida de futebol contra o Sdo Paulo, depois
de uma parada cardiorrespiratéria. “O futebol
mudou depois da morte de Serginho. Se antes os
jogadores reclamavam dos exames e os clubes
refutavam quando o assunto era gastar dinheiro
para atestar a capacidade fisica do elenco,
depois de outubro de 2004 tudo foi diferente”,
informou a reportagem de capa do Didrio do
Crande ABC, principal jornal de Sao Caetano do
Sul, cidade onde o atleta atuava. O presidente
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do Derc, Nabil Ghorayeb, concedeu varias
entrevistas e lembrou que: “houve comogao
muito grande entre os esportistas, principalmente
porque foram trés casos quase que consecutivos
(referindo-se as mortes do camaronés Marc-
Vivien-Foe, em 2003, e do hiingaro Miklos Fehér,
em 2004). Foi importante porque se ampliou a
discussao sobre o assunto e muitos jogadores
tiveram suas vidas salvas pelos exames pré-
temporada”, analisou Ghorayeb nas entrevistas
que concedeu ao jornal, para a Sport TV e a
TV Camara de Sao Paulo, para as emissoras de
radio Jovem Pan e Band News e para o portal de
noticias da Globo.com. m
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TECA Leénoticiaem O Dia

O jornal O Dia do Rio de Janeiro publicou
reportagem de pdgina inteira sobre o langamento
do TECA L - Treinamento em Emergéncias
Cardiovasculares para Leigos, pela SBC. “No
livro estdo informagoes prdticas sobre o que
fazer em caso de: parada cardiorrespiratoria,
infarto, acidente vascular cerebral e engasgo.
Além das dicas, o manual ensina a reconhecer
cada um dos males”, esclareceu a reportagem.
O entrevistado foi o diretor do Comité de
Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao
da SBC, Antonio Carlos Carvalho, que informou
sobre a importancia dos primeiros socorros.
“Se apd6s 10 minutos a pessoa continuar sem
circulagdo sanguinea, a chance de sobrevida é
quase zero”, exemplificou Carvalho. m

Simposio Conjunto
SBC/AHA em reportagem
de Revista

Uma reportagem da revista Doc destacou a o —
realizagdo do Congresso da American Heart N
Association (AHA), em Chicago, nos Estados
Unidos e informou sobre a parceira com a
SBC. “Entre algumas medidas da AHA para
ser reconhecida internacionalmente estd a
participagdo de lideres internacionais na area
cardiovascular em seu comité de planejamento.
Ha uma sessao conjunta entre a AHA e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia”, destacou
a publicacdo. m
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Cardionautas

Terceira Era da Computacao - Parte I

Estamos iniciando uma
nova era da computacdo, a
era dos sistemas cognitivos,
na qual os computadores

podem aprender e
processar informagoes de
forma semelhante como

fazem os humanos.

Flavio Galvao .
No inicio de tudo, na

primeira era, século XIX,
as maquinas faziam apenas
operagoes aritméticas. Nos
anos 40 do século passado,
passaram a realizar operagdes um pouco mais
complexas. Dai em diante, pela necessidade de
sistemas programaveis, utilizados para realizar
operagbes bem mais sofisticadas, modelo que
vigora atualmente, surgia assim a segunda era
da computacdo, aquela que opera a base de
regras e légica.

flaviofg@cardiol.br
Colaboracdo:
Alexandre Galvao

alexandregalvao@cardiol.br

Vivemosatualmente emum mundoemqueocorreu
uma explosao da quantidade de informagdes, mas
a maior parte de forma desestruturada, em um
formato que os humanos podem entender, como
trabalhos cientificos, blogs, contetido de redes
sociais, publicagdes em revistas etc.

Conheca os novos
projetos da SBC para
plataformas moveis

Jornal SBC 149 - Dezembro - 2014

Para que essa massa de dados possa ser
utilizada de forma atil e adequada, na solugao
de diversos problemas complexos, como
dentro da Medicina, sao necessario sistemas
que simulem a forma como os humanos
pensam e interagem com esses dados.

Para que o conhecimento seja extraido dessa
massa de dados, para que possa ter uma
aplicabilidade, pois de forma convencional,
isso levaria anos, surgiu assim a computacao
cognitiva — terceira era da computagao.

O ponto de partida para essa nova era foi dado
pelo Watson, um sistema cognitivo criado pela
IBM, apresentado pela primeira vez em 2011.

A ideia é que os sistemas cognitivos nao
substituam a participacdo humana na
decisdo de tarefas complexas, mas sim que
multipliquem nossa capacidade, nos tornando
mais eficientes em resolver problemas que
estariam além das nossas limitacoes humanas.
Essa nova era serd caracterizada pela interagao
humana com as maquinas.

No préximo artigo iremos falar da utilizagao
pratica dos sistemas cognitivos em solugoes
médicas. m
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Homenagem

Prof. Adib D. Jatene - um homem raro

Dotado de inteligéncia agucada, visao
humanistica, enorme capacidade intelectual
e espirito inquieto, o Prof. Adib D. Jatene foi
sempre inovador e empreendedor.

Trazido pelo Prof. Zerbini ao Dante Pazzanese,
em 1958, foi pioneiro ao realizar a primeira
ponte de safena no Brasil e, no mundo, a
corregao anatdbmica da transposicao das
grandes artérias. Formou ainda, nesse
periodo, uma notavel geracdo de cirurgioes
cardiovasculares, constituindo uma verdadeira
Escola Médica, cujos egressos tém tido grande
posicao de destaque.

Foi o terceiro diretor geral do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, deixando-o em
1983 para assumir a Secretaria de Estado da
Satde e, depois, a Diretoria do InCor, a da
Faculdade de Medicina da USP — de onde foi
Professor Emérito — e, por fim, o Ministério da
Satde, em duas ocasioes.

Na atividade privada, constituiu uma equipe
de cardiologistas, intervencionistas e cirurgioes
que se mantem unida por 55 anos, atuando,
nos udltimos 35, no Hospital do Coracao da
Associacao do Sanatério Sirio, onde teve
importante contribuicio como cirurgiao e
diretor geral.

Empenhou-se sempre em promover o acesso
universal a satde: buscando recursos que a
subvencionassem sustentadamente; modelos,
que capilarizassem as acoes de salde, até
a periferia de nossas cidades, como o do
“médico de familia” e solugbes como o
TeleECG, implementado no Dante Pazzanese
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J.Eduardo MR Sousa

a partir de 2008, e que conta hoje com mais
de 150 pontos instalados no Estado de Sao
Paulo e mais de 800 mil ECG laudados.

Sempre se preocupou com a formagao
médica soélida e de qualidade e se
opds sistematicamente a disseminagao
indiscriminada das Escolas de Medicina que
nao pudessem garantir um exercicio seguro e
eficiente das especialidades.

Integro, enfatizava o proceder ético acima
de qualquer interesse. Lider, foi mentor de
geragoes de profissionais, contaminando-as
com suas vivéncias ricas e cativantes.

Foi um espirito vivo, a perfeita altura de
seu tempo! =

Prof. Adib D. Jatene
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CIAVOR

fadalafila

Custo acessivel e exceléncia
no tratamento da DE

Cerca de 71% dos homens com
, complicagdes vasculares relacionadas com
a hipertensao arterial tém disfuncao erétil.’

CUSTO MUITO MAIS
ACESSIVEL!’

CIAVOR (tadidafils), - Indicaghes: Cirvar & imdicadn para o bestarmento da distungdo enetl Adveriincias & precaucies: Prispsmo ko relatado corm o6 nitidores da PDES, induindo a tadilalia. Pacesles que apresentam enegies oom dureio de 4 horas o s
rievem Sy inEnos paR procuramm aessténca mivkc: imedata %nrrqmnhhmhmﬂ1mﬂr r-nd"mﬂxuniﬁhmlnbpcﬁurmmmmpﬁvd1Tnﬂ1ﬂ1mww1hmmm‘nmmmarpe:}m
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e mépdma recormenada de (LR & 20 me, tomads aniees da relacio ssaud # indepandents das pefeigtes i fraguénga mipdma de cose ncomenciacs é uma ves &0 dia, CUMNR provoy ser eficar & part de 50 minuis apds su administragio,
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mmuta'%& Em estudos clinicos, a tadalafila mostrou aumentar os efeitos hipotensivos dos nitratos. Supde-se que isio seia resultado dos efietos
1 itratos e tacalafila na via (wido nitrico/GMPE. Portanto, a administracao de CIWOR a que estao usando qualguer forma de nitato
anico & contraindlicada. CIAMOR nao deve ser usado em pacientes com conhecida hipersensibilidade  tadalafila ou a qualguer componente do comprinido.
MOR nao € incicaro para homens que néo apresentam disfuncao erétil. Interacoes medicamentosas: Nao & esperari que a tadslafila cause inbigao ou
induGao clinicaments agnﬁmmcleararmdedﬂ?snemlm pelas isoformas do CYP450. Estudos confirmaram (%amalaﬂla naa inibe ou indLe
as isoformas do CYP450, incluindo CYP3A4, CYP1AZ, CYP2D6, CYP2E1, CYP2C9 e Cyp2c19. cetoconazl: celbconazol (2 diariamente) aumentou a
exosican (ALIC) da dose inica de tadalafia em 107% e Cmax em Iﬁ%mmr&ﬁq&:a}swﬂeﬁ de AUC e Cméx para fadalafia isoladamente. Ritonair:
ritonavir (200 mg duas vezes ao did) aumentou a expasicao (AUC) da dose Unica de tadalafila em 124% sem a %mﬁxmmmm
especiiicas ndo tenham sido estudadas, outros inbidores de protease do HY, como o saguinavir e outros intbidores do 4, tais como ertromicing e
iraconazol, provaveimente também aumentariam a exposico da tadalafila. Rifampicina:, rifampicina 600 mg diariamente, reduziu a exposicao (AUC) da dose
Unica de tadakafila em BB% e Cmax em 46%, com relacao aos valores de ALIC para tadalafila isolada. Pode-se esperar que a administracao concomitants de
outros indutores CYP3A4 também possa diminuir a5 concentragbes plasmaticas de tadalafila. Agentes Anti-hipertensivos: tadalafila tem propriedades
uamdulmanas sstémicas e pode aumentar 0s efedos hipotensores dos agentes anti-hipertensivos. Agentes Biogueadores Alfa-Adrenergicos: Quando
tadakfila & administrada concomitantemente com um alfa-bloqueadorn, os pacientes devern estar estivets com a terapia com alfa-bloqueador antes de inciar
0 tratamento com CIAVOR. Alcoot. Quando tadalafila foi administrada com baixas doses de dlcool (0.6 g/Ka), hipotensao nao foi observada & tonturas
ocomeram com frequéncia similar ao &lcool administrado soladament. ﬂn% H2: um aumento no pH resultante da administracao de nizatidina
nao teve efeito significativo na farmacocinetica de tadalafila. Antiacidos (hi de rnagmnhl:lmxm aJurnnu]) a administracdo simultdnea de um
antiacicio (hidrteaco de magnésiohidniido de aluminio) e tadalafila reduziu a velocidade aparente de absorcao da tadalatila sem alterar a sua exposicao (AUC),
Aspiring®: tadalafila néo potencializou 0 aumento do tempo de sangramento causado pela Aspiring®  Varfarina (substrato do CYP2C9): tadalafila ndo teve efeito
dlinicamente significativa na exposicao (AUC) & S-varfarina ou R-varfaring, nem aftou as atteracdes no tempo de protrombing induzidas pela varfaring. Teofina
{substrato do CYP1A2): tadalafila ndo teve efeito clinicamente significativo na farmacocingtica ou farmacodindmica da teofiling. Nao foram conduzidos estudos
dlinicos com 0 propdsto de investigar possivels interagies entre tadalafila e plantas medicinais, nicoting, testes laboratoriais e ndo laboratoriais.
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CJTEC

Prova da CJTEC registrou mais de 50% dos
candidatos aprovados, indice maior que o habitual

Portal www.cardiol.br divulga tanto a relacao nominal dos aprovados como
também o gabarito oficial da prova

A prova paraobtencao de Titulo de Especialista,
realizada durante o recente Congresso da SBC,
em Brasilia, levou a aprovacao de 442 dos
858 candidatos inscritos. Foram mais de 50%
dos que se submeteram ao exame que passam
a ter oficialmente o Titulo de Cardiologia, a
ser atribuido pela AMB.

O coordenador da CJTEC, Marcos Magalhaes,
explica que mais uma vez as provas foram
realizadas sem nenhum problema, gracas a
cuidadosa organizacdo e ao apoio do staff da
SBC, que também divulgou rapidamente, pela
internet, os resultados.

sobre a
endereco

As informacoes
disponiveis  no

prova estao
eletronico

Prova do TEC 2014, realizada em Brasilia

http://educacao.cardiol.br/tecsbc/2010/,
onde estao relacionados todos os aprovados,
de acordo com o niimero de inscricdo, os que
foram aprovados na prova pratica, exigida
para quem nao comprovou a residéncia na
especialidade e ainda o gabarito oficial.

Para o coordenador, é importante que o Brasil
passe a contar com esses novos especialistas,
pois o pais ainda precisa se aprofundar na
prevencao das doengas cardiovasculares.
Embora menos temidas pelo leigo do que o
cancer, ainda sao as doencas que anualmente
causam a maior quantidade de 6bitos em
todas as regioes brasileiras. m
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s Benicar

olmesartana medoxomila

Vocé sabia?

¢ A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca que cada vez mais acomete criancas
. . ~ . . . 13
e adolescentes, ainda que muitas vezes ndo seja diagnosticada e tratada.

# A prevaléncia da HA aumenta progressivamente com o indice de Massa Corp6rea
. . . . 1
(IMC) e a doenca é detectavel em aproximadamente 30% das criancas obesas.

. . QA . , P . . . 4
# Aincidéncia de HA é até 6x maior em jovens obesos que em jovens magros.

' A HA em criancas e adolescentes leva a déoenga aterosclerdtica coronariana (DAC)’
e Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE).

A A maioria dos pacientes com HA pediatrica primaria deve passar por um tratamento
nao farmacoldgico antes de iniciar o tratamento farmacoldgico. A perda de 4-7 kg e
atividade fisica de 30-40 minutos, 3-4 vezes por semana, podem levar a uma
reducdo relevante da PA]

Caso haja necessidade de intervencao farmacolégica, busque um
anti-hipertensivo com poténcia superior®” para diferentes perfis de pacientes™"

*Na reducéo da PA.

BENICAR COM AMPLIAGCAO DE USO EM CRIANCAS ACIMA DE 6 ANOS E ADOLESCENTES"

BENICAR® (olmesartana medoxomila) Apresentagdes: embalagem com comprimidos revestidos de 20 mg ou 40 mg. Uso adulto e pediatrico acima de 6
anos. Composicéo: cada comprimido revestido contém 20 mg ou 40 mg de olmesartana medoxomila (OM) e excipientes gsp 1 comprimido. Indicagoes:
tratamento da hipertenso arterial, em monoterapia ou combinado com outros anti-hipertensivos. Contra Indicacoes: hipersensibilidade aos compo-
nentes da formula, coadministracdo com alisquireno em pacientes diabéticos ou durante a grawdez. Cuidados e adverténcias: em pacientes
cujo sistema renina-angiotensina esteja ativado, como aqueles com deplecao de volume e/ou sal, pode ocorrer hipotensdo sintomatica apds o inicio do
tratamento. Em pacientes cuja funcdo renal possa depender da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), por exemplo ICC, o tratamento
com inibidores da ECA e BRAs foi associado com azotemia, oliguria ou, raramente, com insuficiéncia renal aguda. Em pacientes com estenose uni ou bilateral
de artéria renal tratados com medicamentos que afetam 0 SRAA hd risco aumentado do desenvolvimento de insuficiéncia renal. Gravidez: quando dlagnos-
ticada, deve-se interromper a administracao o mais rapido possivel. Lactacao: descontinuar a amamentagao ou o uso do
farmaco levando em conta a importancia deste para a mae. Criancas: nao deve ser utilizado em pacientes com menos de 35 kg. Nao foi
observada nenhuma diferenca entre pacientes pedidtricos e pacientes adultos quanto a eficacia e sequranca. Idosos: observar as precaugbes e adverténcias
mencionadas. Interagoes medlcame,ntosas: 0s sequintes farmacos podem interagir com a olmesartana: anti-inflamatorios nao esteroida-
is, farmacos que atuam sobre o sistema renina angiotensina, litio, colesevelam e alisquireno em pacientes diabéticos. Interagdes com o
alcool: ndo sao conhecidas interacdes entre 0 medicamento e o dlcool. Interagdes com alimentos: os medicamentos podem ser administrados com ou sem
alimentos. Reagdes adversas: tontura, dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, enteropatia semelhante a doenca celiaca, aumento de enzimas hepaticas,
tosse, insuficiéncia renal aguda, aumento dos niveis de creatinina sérica, rash cutaneo, prurido, angioedema, edema periférico, cefaleia, hipercalemia, mialgia,
astenia, fadiga, letargia, indisposicao e reacao anafilatica. Posologia: 20 mg uma vez ao dia como dose inicial, podendo-se aumentar a dose para 40 mg uma
vez ao dia. Doses acima de 40 mg nao aparentaram ter efeito superior. O inicio do efeito usualmente manifesta-se dentro de 1 semana e a redugdo maxima da
PA em geral é obtida com 2 a 4 semanas. Nao é necessario ajustar a dose inicial para idosos, pacientes com insuficiéncia renal leve a moderada, ou com
disfuncao hepética leve a moderada. Pacientes com possivel deplecao de volume intravascular, insuficiéncia renal grave ou insuficiéncia hepética grave, iniciar
0 tratamento sob supervisdo e considerar uma dose inicial inferior. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA
SER CONSULTADO. Informacdes adicionais a disposicao da classe médica. Benicar® 20 mg ou 40 mg: MS - 1.0454.0172, Farm. Resp.: Dr. Eduardo Mascari Tozzi
- CRF-SP n° 38.995. Daiichi Sankyo Brasil Farmacéutica Ltda. SAC 08000-556596. MBV 15

Referéncias bibliograficas: 1. National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004;114:555-576. 2.
Chobanian AV et al. Seventh report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. Hypertension. 2003;42.(6):1206-52. 3. Flynn JT et al. Blood pressure in children with chronic kidney disease: a report from the Chronic Kidney Disease in
Children study. Hypertension. 2008;52(4):631-7. 4, Schwandt P et al. Body fat distribution and elevated blood pressure in 22051 youths: The PEP Family Heart Study. European Society of Cardiology (ESC) 2014 Congress. Disponivel em <http://www.escardio.org/about/press/press-releas-
es/escl4-barcelona/Pages/body-fat-elevated-blood-pressure-youth.aspx>. Acesso em 20/10/2014. 5. Berenson GS et al. Association between multiple cardiovascular risk factors and atherosclerosis in children and young adults. The Bogalusa Heart Study. N EnglJ Med. 1998;338(23):1650-6. 6. Daniels
SRetal. Left ventricular geometry and severe left ventricular hypertrophy in children and adolescents with essential hypertension. Circulation. 1998;97(19):1907-11. 7. Trachtman H. Short- and long-term physiologic and pharmacologic control of blood pressure in pediatric patients. Integr Blood Press
Control. 2011;(4):35-44. 8. Zannad F et al. Blood pressure-lowering efficacy of olmesartan relative to other angiotensin Il receptor antagonists: an overview of randomized controlled studies. Fundam Clin Pharmacol. 2007;21(2):181-90. 9. Giles TD et al. Comparison of increasing doses of olmesartan
medoxomil, losartan potassium, and valsartan in patients with essential hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich). 2007,9(3):187-95. 10. Brunner HR et al. Antihypertensive efficacy of olmesartan medoxomil and candesartan cilexetil assessed by 24-hour ambulatory blood pressure monitoring in
patients with essential hypertension. Clin Drug Investig. 2003;23(7):419-30. 11, Oparil S et al. Comparative efficacy of olmesartan, losartan, valsartan, and irbesartan in the control of essential hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich). 2001;3(5):283-91, 318. 12. Chrysant SG et al. Antihypertensive
efficacy and safety of olmesartan medoxomil compared with amlodipine for mild-to-moderate hypertension. J Hum Hypertens. 2003;17(6):425-32. 13. Hazan L et al. A Double-Blind, Dose-Response Study of the Efficacy and Safety of Olmesartan Medoxomil in Children and Adolescents with
Hypertension. Hypertension. 2010;55:1323-1330. 14. Bula do produto.
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Historia da Sociedade Brasileira das Ligas de Cardiologia

Fundada em 28 de junho de 2000, na cidade
de Sao Paulo, por académicos de Medicina, a
Sociedade Brasileira das Ligas de Cardiologia
(SBLC) tornou-se uma das maiores sociedades
cientificas exclusivamente académicas de nosso
pais, incluindo atualmente a participacao de
académicos de mais de cem faculdades.

A ideia inicial era a criacio de um evento
cientifico anual que agregasse académicos de
diferentes centros formadores e ressaltasse, sob
um enfoque didético e atualizado, os principais
temas basicos em Cardiologia latu sensu que
deveriam ser destacados na educacao adequada
e efetiva do estudante de Medicina. As palestras
seriam ministradas por professores diretamente
atuantes nas Ligas Académicas de Cardiologia
e por referéncias da Cardiologia brasileira. Por
meio de um projeto conjunto entre estudantes e
professores, foi criado o Congresso Brasileiro das
Ligas de Cardiologia.

As reunides académicas, no entanto, tornaram-
se frequentes, com conceitos inovadores e
iniciativas pioneiras, e a participagao de novos
integrantes foi aumentando progressivamente.
Assim, foi proposta a fundacdo de uma
sociedade estudantil que promovesse atividades
envolvendo os alunos, inserindo-os em contato
direto com a populacdo mediante campanhas
voluntdrias. Ap6s inimeras reunioes e possuindo
uma organizagdo detalhada, criou-se a Sociedade
Brasileira das Ligas de Cardiologia (SBLC).

Dispondo atualmente de aproximadamente

800 sbcios, a SBLC é a maior sociedade
exclusivamente académica de Cardiologia de
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nosso pais. A principal proposta é agremiar
membros académicos de Ligas ou entidades
estudantis semelhantes, que estudam moléstias
cardiovasculares de diversas faculdades do pars,
buscando cada vez mais incentivar o intercambio
técnico-cientifico entre estudantes de Medicina
de diversas institui¢oes. Ao longo desse periodo,
diversas reunides e encontros cientificos tém
sido realizados, além dos congressos brasileiros
da SBLC, que acontecem ha quatorze anos.

A Diretoria de nossa entidade propicia o
planejamento e a realizagao de diversos projetos
em beneficio dos sécios e da comunidade,
tornando o intercambio de informacoes técnico-
cientificas mais facil, rapido e atualizado.
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Bioética de Consultorio

Hipoatencao atitudinal sistematica

Cresce a insatisfacao do
paciente com o médico. A
declarada. Com razao? Sem
razdo? Depende do olhar. O
estrabico nao é incomum.
Percepgao com discordancias
contenciosas. Pior quando
hda miopia do médico.
Cenario para o diagnéstico
de Hipoatencdao Atitudinal
Sistematica (HAS). Doenca
endémica da beira do leito.

Max Grinberg

grinberg@incor.usp.br

A insuficiéncia de comunicacao ¢é a
etiopatogenia da HAS. Raramente
assintomadtica. Falta de ar amistoso, taquicardia
mental e sincope de vinculo sdo sintomas.
Muitas auscultas e tantas imagens sustentam
o diagndstico.

Evidéncias apontam para a fisiopatologia:
preenchimento das lacunas de informagao
e de esclarecimento por material andémalo
e hipercromico. Destacam-se a analogia
e a imaginagdo. Resultam graus varidveis
de distorcao  morfofuncional. = Rapida
propagacdao. GCravidade pela faléncia do
bom senso.

Ha condutas terapéuticas. Via oral. Costumam
deixar sequelas, contudo. A prevencao é o
recomendavel. Atencdo primaria. Informagao
e esclarecimento sao recomendacoes | A.
Beneficio e seguranca para evitagao do bloqueio
da condugao do didlogo.

Imagino o leitor reagindo: Exagero! Eu dou
atencao e nunca tive um caso. Parabéns! Vocé
faz parte da maioria.

Mas a minoria existe. A que recebe
uma cartinha do CRM avisando que foi
denunciada. Suspeita de infragdo ética.
Oxala ela possa ser reduzida. Alertemos,
pois, o jovem. Principalmente. Enquanto ele
é célula-tronco multipotente.

O Residente de Cardiologia, por exemplo.
Surfa na diretriz. Patina no que diz. Embaca
o espelho que reflete sua boa atitude. Mal
dito torna-se maldito. Comburente perigoso.
Incendeia insatisfacoes. Apagar, é fogo!

Nao basta ser, tem que causar. Licao da beira
do leito. Sala de aula do médico.

Orientacoes para a prevencao da HAS estao
disponiveis nos quatro encantos da literatura
médica e nao médica: saber, sabedoria,
aplicabilidade e eficacia. Destaco duas
cautelas com a atengao ao paciente.

A primeira: Ouvir-se falar. Falamos para o
paciente ouvir. Mas precisamos do “retorno”
auditivo. Uma autocritica “online” sobre a
quantidade e qualidade das palavras. Estamos
mais técnicos do que deveriamos? Menos
humanos do que se espera?

A segunda: Ouvir-se ouvir. Quem nunca
“desligou”? O pensamento “viajou” ou ja
desenvolve a préoxima agao? Por mais que
sejamos “Windows” da Microsoft, varias
janelas abertas para muitos horizontes, a
atencéo a fala do paciente-interlocutor aqui e
agora tem que ser a prioridade na tela.

A proposito: A Hipoatengao Atitudinal
Sistematica esta incluida no CID Erre Zero! =
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Memoria da Cardiologia

Dra. Beatriz Bojikian Matsubara

A fotografia foi obtida na
tarde de 20 de novembro
de 2012, ao término da
disciplina que encerrou a
parte teérica de um curso
de doutorado na cidade
de Manaus. Na ocasido a
Prof*. Dra. Beatriz Bojikian
Matsubara coordenou um
grupo de quatro professores
da Faculdade de Medicina
de Botucatu (Unesp) que
se dispuseram a compartilhar seus amplos
conhecimentos com profissionais de uma
regiao distante.

Aristoteles Alencar

Responsavel pela coluna
Meméria da Cardiologia

Detentora de vasto curriculo, demonstrando
os bons servicos prestados a Cardiologia
Brasileira, Dra. Beatriz assumiu a funcao de
livre-docente em 2002 e foi aprovada em
concurso para o cargo de professora titular
de Cardiologia, em 2008 na FMB-Unesp.
E membro do corpo editorial de varios
periddicos cientificos.

Na Cardiologia, atua nos seguintes temas:
funcao ventricular, hipertensao arterial,
hipertrofia miocardica e ecocardiografia.
E professora permanente do curso de pés-
graduacao de Fisiopatologia em Clinica
Médica. Producdao cientifica exuberante,
com participagdo em centenas de artigos
cientificos publicados em periédicos nacionais
e internacionais. Autora de livros, capitulos
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de livros, mais de 200 resumos publicados
em anais de congressos, inimeras bancas e
orientacbes de mestrado e doutorado.

Este resumo torna-se acanhado para enumerar
os atributos dessa notdvel profissional da nossa
especialidade. Na pessoa da Dra. Beatriz
Matsubara homenageamos todas as médicas
cardiologistas que se dedicam a cuidar da
salde do coracao e do ensino de tao nobre
especialidade. m

Dra. Beatriz Bojikian Matsubara
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English Corner

Entrevista com Carlos Suaide

Ricky: Dr. Suaide, was your
father also a physician?

Carlos Suaide: No, Ricky.
My father, Walter Silva, was a
journalist, a radio announcer,
and a music producer. He hosted
a radio show, called “O Pickup
do Pica Pau,” which was a very
popular in the 1970s and 80s.

Ricky Silveira
Mello

Professor de inglés
especializado em

Cardiologia Ricky: Were you raised among

rickysilveiramello@ ~ famous Brazilian musicians?

gmail.com

Carlos Suaide: | was indeed. | was born in 1960
when Bossa nova had just begun. In the 1960s, my
father produced shows for students and hired many
upcoming singers, like Chico Buarque, Milton
Nascimento, Elis Regina and many others, as well
as famous ones such as Antonio Carlos Jobim.

In the 1970s and 80s, these shows continued
and introduced new talents like Renato Teixeira,
Toquinho, Belchior, and Secos e Molhados Group.

Very often my father gathered all of these artists
together at home to organize and rehearse these
shows. | had the great fortune of having close
contact with these people during my childhood
and adolescence.

Ricky: Did you study music when you were a boy?

Carlos Suaide: | started taking guitar lessons when |
was 13, and | haven't stopped playing since.

Ricky: What does music mean to you today and
how is it possible to dedicate time to music being
such a busy physician?

Carlos Suaide: Music has always been an
extremely important part of my life, due to my

father’s profession as well as the fact that all of my
family members possess a high level of musicality.
As | like to say, you never feel alone when you can
play an instrument. | always find some time to play
my guitar, either alone or with someone.

Even with my very busy life, which includes lots of
work, lectures, classes, and congresses, | still find
spare time to play music.

Ricky: Does music play the role of a so-called
escape valve that helps relieve the stress of
everyday life?

Does good music bring benefits to our mental
and physical health?

Carlos Suaide: Recently, we started a band and
we rehearse once a week. These weekly rehearsals
serve as “the best of all therapies.”

It is a time when we can isolate ourselves from
all of our problems and simply relax and enjoy
the moment. My wife, Luciana, who is also a
cardiologist, is the pianist in the band. We frequently
play together and enjoy MPB (musica popular
brasileira), Bossa nova, and other types of music.

As | would also like to say, “A piano, a guitar, one or
two glasses of wine, and goodbye stress!”

On the other hand, when | spend a long time
without playing music, | have a feeling that
something really important is missing within me.
A feeling that something has been left behind!

I have no doubt whatsoever that
music can bring many benefits to
our physical and mental health.

Regards to all.
Thanks Ricky,

Carlos Suaide
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3 a5 de dezembro de 2014
Rio de Janeiro (R))
http://sobrac.org/cbac2014/

11 e 12 de dezembro de 2014
Recife (PE)
http://www.cardiol.br
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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.




Nova op¢do de equcacao
confinuaaa a df S1ancia

l P N

A SBC disponibiliza os contelidos das principais palestras do Congresso Brasileiro de Cardiologia em formato de
video sob demanda.

Tenha acesso aos confeldos de seu interesse e monte a sua propria programacao cientifica. Agora vocé pode
assistir as palestras no conforto da sua casa ou consultorio.

As palestras adquiridas sdo disponibilizadas no ambiente virtual da Universidade Corporativa da SBC.

Confira as vantagens:

Facilidade e conforto para voce
Assista as Palestras SBC On Demand
de onde estiver em seu tablet ou celularl

Imperdivel

Adaquira suas palestras por apenas
R$ 10,00 (associado SBC)

R$ 20.00 (nao associadol

Acesso ilimitado (@SR nishonibilidade

24H O conteddo que voce quer a A Conteddo disponivel a partir
qualguer hora, em qualguer lugar. de Cutubro de 2014
Do seu jeito Pacote de palestras
Tenha UMa programacao cientifica personalizada. i | Adquira também o pacofe de
Vocé pode adquirir quantas palestras quiser de : palestras completo com desconto.

acordo com a sua preferéncia.

Para mais informacdes, acesse:

www.cardiolbr/universidade/ondemand




Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL’ B
A
Xare!fo CE

rivaroxabana

Protegéo Simples para Mais Pacientes* Se é Bayer, é bom

comprimido

E
R

Xarelto® previne o AVC

em pacientes com FA

nao valvular, com |
Comprimido | vez ao dia.>*

VEZ

AO DIA

4 20mg para pacientes com FA?
4 15mg para pacientes com FA

e disfuncao renal moderada?

Fibrilacao atrial nao valvular’

Prevencao de acidente vascular cerebral e embolismo sistémico em adultos
que apresentam FA nao-valvular com um ou mais fatores de risco?®

Um comprimido de 15
mg, uma vez ao dia,
d para pacientes com
disfuncao renal’

5 Um comprimido de 20
mg, uma vez ao dia’

Observacoes importantes’

4 Xarelto® oferece protecao desde o primeiro dia e deve
=50 mL/min 20 mg uma vez ao dia® ser continuado em longo prazo desde que o beneficio
da prevencao de AVC e embolia sistémica supere o
risco de sangramento

Clearance de creatinina Dose recomendada

30-49 mL/min 15 mg uma vez ao dia”

15 mg uma vez ao dia,

15-29 mL/min -
utilizar com cautela

4 Xarelto® nao é recomendado para pacientes com
valvulas cardiacas protéticas

\__<15 mL/min Néo recomendado 4 Xarelto® 15mg e 20mg devem ser administrados

preferencialmente com alimentos

20s fatores de risco incluem: insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo, idade =75 anos, diabetes mellitus e AVC ou atague isquémico transitdrio anterior.
b Utilizar com cautela em pacientes recebendo concomitantemente outros medicamentos que aumentam as concentrages plasmaticas de Xarelto®.

XARELTO®: RIVAROXABANA 10 MG/ 15 MG / 20 MG . REG. MS 1.7056.0048. INDIGAGAQ: PREVENCAO DE ACIDENTE VASCLLAR CEREBRAL (AVC) E ENBOLIASISTEMICAEM PACIENTES ADLLTOS COM FBRILAGAO ATRAL (%) NAC-VALVULAR, TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) E PREVENGAO DETIP
RECORRENTE £ EVBOLIA PULVONAR (EP) APOS TVP AGUDA EM ADULTOS, TRATAMENTO DE ENIBOLIA PULVONAR (P E PREVENGEQ DE TVP RECORRENTE E EMBOLIA PULMONAR (2P) APOS TVP AGUDA EM ADULTOS, PREVENGAO DE TROVIBOENBOLISVIO VENOSO (TEV) EM PACEENTES ADLLTOS SUBNETIDOS A CRURGA
ELETVA DE ARTROPLASTIA ELETIA DE JOELHO OU OUADRL CONTRAINDICAGOES: HPERSENSIBLIDADE AQ PRNCIPIO ATNO OU A QUALQUER EXCIPENTE; SANGRANENTO AT CLINCAMENTE SIGNIFCATIO; DOENGA HEPATICA ASSOCIADA COM COAGLLLOPATIAE RISCO DE SANGRAMENTO CLINCAMENTE RELEVANTE;
GRAVIDEZE LACTAGAQ. ADVERTENCIAS E PRECAUGGES: NAO RECOMENDADO ENI PACENTES RECEBENDO TRATAMENTO SISTEMICO CONCOMITANTE COM CETOCOZOL, RTONAMAR, DRONEDARONA; EVIPACENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATINIVA <15 NLAVIN); EMPACENTES COM
MENOS DE 18 ANOS DE IDADE U COMVALVULAS CARDIACAS PROSTETICAS, USO COM CAUTELA: EN PACIENTES COM COMPROMETIVEENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA 15 - 29 ML/ M, 0L COM COMPRONETIMENTO RENAL TRATADOS CONCOMITANTEMENTE COM POTENTES INBIDORES DA CYP34; EN
PACENTES TRATADOS CONCOMTANTEMENTE COM PRODUTOS MEDICINAIS QUE AFETAM A HEMIOSTASIA OU COM POTENTES INDUTORES DA CYP34; EM PACIENTES COM RISCO ELEVADO DE SANGRAMENTO. EVI PACENTES EM RISCO DE DOENCA GASTRINTESTINAL LLCERATIVA, TRATAMENTO PROFLATICO APROPRADO
PODE SER CONSIDERADO. MONTORAMENTO CLINICO DE ACORDO COMAS PRATICAS DE ANTICOAGULAGAO E RECONENDADO DURANTE TODO 0 PERIODO DE TRATAVEENTO. XARELTO CONTEM LACTOSE. ANESTESIA NEURAXIAL [EPDURALIESPIAL) — APOS ESSE TIPO DE ANESTESIA 0S PACENTES TRATADOS COMANTL
TROVIBOTICOS CORREM RISCO DE HEMATOMA EPDURAL OU ESPINAL, O RSCO £ MAIOR COM O USO DE CATETERES EPIDURAI DEDEMORA. O RISCO TAVIBEM PODE AUMENTAR POR PUNCAQ TRAUMATICA OUREPETIDA. O CATETER EPDURAL NAQ DEVE SER RETIRADO ANTES DE 18 HORAS APOS A ULTIMAADMINTRACAD
DE RNARCXABANA.A RVARQXABANA DEVE SER ADMINISTRADANO MNIMO 6 HORAS APOSA REMOGAO DO CATETER. SE OCORRER PUNGAQ TRAUMATICA, A ADMNISTRACAQ DA RVARCXABANA DEVERA SER ADIADA POR 24 HORAS. EVENTOS ADVERS0S: ANEMIA, TONTURA, CEFALEI, SNCOPE, HEMORRAGIA OCULAR,
TAQUCARDIA, HPOTENSAO, HEMATOMA, EPISTAYE, HEVIORRAGIA DO TRATO GASTRITESTINAL E DORES ABDOMNAIS, DISPEPSIA, NAUSEA, CONSTIPAGAC, DIARREA,VONITO, PRURIDO, ERUPGAO CUTANEA, ECUNIOSE, DOR EM EXTRENIDADES, HEMIORRAGIA DO TRATO UROGENTAL, FEBRE, EDEMA PERFERICO, FORCA
E ENERGIA EN GERAL REDUZDAS, ELEVAGAQ DAS TRANSANINASES, HEMORRAGIA POS-PROCEDIVENTO, CONTLSAC. POSOLOGIA: PARA PREVENGEO DE AVC EM P4, ADOSE RECOMENDADA E DE 20 MG UNAVEZ AQ DIA, PACENTES COM DISFUNGEO RENAL MODERADA (CLCR < 50— 30 MLAMN) DEVEM INGERR UM
COMPRIVIDO DE 15 MG DF YARELTO® UMAVEZ AQ DIA. TRATANIENTO DO TEV: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATAVIENTO INCIAL DA TVP AGUDA'E DF 15 MG DF XARELTO® DUASVEZES A DIA PARAAS TRES PRIVITRAS SEMANAS, SEGLIDO POR 20 NG UMAVEZ A DIA PARA CONTINUAGAO DO TRATANENTOE, PARA
A PREVENGEO DE TVP E EP RECORRENTES XARELTO® 15 E 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COM ALIMENTOS, PROFLAXA DE TEVAPOS ARTROPLASTIA DE QUADRIL (TG) E JOELHO(AT.): A DOSE RECOMENDADA £ DE 10 MG UNIAVEZ AO DI, COM OU SEM ALIVENTO. 0S PACKENTES DEVEM SER TRATADOS POR 5 SEMANAS
APOS ATQ 0L POR DUAS SEMANAS APOS ATJ. A DOSE INICIAL DEVE SER TOMADA 6.A 10 HORAS APOS A CRURGIA, CONTANTO QUE TENHA SDO ESTABELECIDAA HENOSTASA CLASSIFICAQAO PARA FORNECIVENTO: PRODUTO MEDICINAL SLUEITO A PRESCRIGAO MEDICA, (00D: XAR. 2014-01-27-56)

CONTRAINDICAGAQ: DOENCA HEPATICAASSOCIADA A COAGLLOPATIA, INTERAGAO MEDICAMENTOSA: ANTIVICOTICO AZOLCO DE USO SSTEMCA.

REFERENCIAS: 1- BULA DO PRODUTO. 2- PERZBORN E, ROEHRIG S, STRAUBA ET AL THE DISCOVERY AND DEVELOPMENT OF RIARC)ABAN, AN ORAL, DIRECT FACTOR XA INHBITOR. NAT REV DRUG DISCOV 201 1:10:61-75, 3- ESSEN SA ET AL THE EFFECT OF PRESCRIBED DALY DOSE FREQUENCY ON PATIENT MEDICATION
COMPLIANCE . ARCH INTERN MED. 1990;150:1881-1884. 4- PATEL M ET AL, HYPERLINK “HTTP./MWANCBINLNIH.GOV/PUBMED)/21830957” RNAROXABAN VERSUS WARFARIN IN NONVALVULAR ATRIAL FBRILLATION. N ENGL J MED. 2011 SEP 8;365(10:883-91. EPUB 2011 AUG 10. 5~ GAGE BF ET AL VALIDATION OF
CLINICAL CLASSIFICATION SCHEMES FOR PREDICTING STROKE : RESULTS FROM THE NATIONAL REGISTRY OF ATRIAL FBRILLATION. JAMA 2001 JUN13,285(22):2864-70

B Material destinado exclusivamente a classe médica. S AGsoo 7021241
A r . Para mais informagdes consulte a bula do produto ou a BAYER S.A - L.BR.08.2014.2275 -
BA\E(E R Se e Baye r, e bO m produtos farmacéuticos. Rua Domingos Jorge, 1100 - S&o Paulo - SP - CEP: 04779-900

E www.bayerpharma.com.br

Respeito por vocé



