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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
gualguer outro livro ou treinamento no mundo. Inclui o treinamento das situagdes pré -
PCR (Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Coronariana Aguda, Arritmias e
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada), PCR (Ritmos da PCR) e pos — PCR
(Hipotermia e outros), além do trabalho em equipe e do time de resposta rapida.

Publico-alvo: Medicos, Enfermeiros, Estudantes de Medicina em seu ultimo ano de graduagao.

O TECA B (Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares — Basico) € 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 area da Saude e Seguranca como: Tecnicos de Enfermagem,
Fisioterapeutas, Dentistas, Professores de Educacao Fisica e etc.

INFORMAGOES:

Setor de Cursos da Sociedade Brasileira de Cardiologia
{11) 3411-5500

cursos @ cardiol.br - www.cardiol.br

IHSCRIGC"IES NO SITE:
http:/feducacao.cardiol.brfteca/




Palavra do Presidente

Caros colegas
cardiologistas,

Asolidez, a transparénciae a
competéncia das Instituigoes
sao os verdadeiros guardioes
dos valores de uma nacao.

Sociedades cientificas que
conseguem incentivar e

. divulgar o bindmio “Ciéncia
Presidente da . ~
Sociedade Brasileira & Tecn0|og|a” sao
de Cardiologia

educadoras, formadoras e

vitais para o necessdrio desenvolvimento
sustentado do nosso pafs.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

A SBC esta inserida profundamente nesse
conceito institucional, sendo uma das
Sociedades Cientificas mais importantes da
Medicina mundial. Contribui dessa forma,
junto com todos os seus associados, para o
desenvolvimento da pesquisa, da educacao
médica continuada e para a diminuicdo da
mortalidade cardiovascular.

Além da sua contribuicdo para a melhora da
qualidade assistencial e cientifica em todos
os niveis, a SBC tem estado atenta a todos os
problemas da satde publica do nosso pais e a
todas as dificuldades relacionadas ao exercicio
da profissao.

Orteses e préteses cardiovasculares sio opcoes
terapéuticas adjuntas resultantes de avancos
tecnolégicos fantasticos, que precisam estar
disponiveis para os cardiologistas e seus
pacientes. Os recentes questionamentos
relacionados a utilizacao desse material
mobilizaram fortemente a midia, as autoridades

e a sociedade civil, com necessidade de atuacao
dos 6rgaos de controle e esclarecimentos de
todas as partes envolvidas.

Dessa forma, colaborando ativa e prontamente
as solicitacoes da sociedade e autoridades
governamentais, e utilizando as melhores
préticas de governanca, transparéncia, cidadania
e ética, a SBC tem atuado afirmativamente para
contribuir com a solucao desse e de outros
importantes problemas que dificultam a pratica
cardiolégica do nosso pais.

Nesse sentido, torna publica a sua participacao
na Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) das
Orteses e Préteses na Camara dos Deputados
em Brasilia, no dia 22 de abril de 2015
(confira os videos no link: http://socios.cardiol.
br/2014/20150427-cpi-das-proteses.asp e
matéria nas pdginas 5 e 6 desta edicao), onde
procurou também fornecer a sua visao sistémica
da satde cardiovascular brasileira.

Continuando com esse espirito, a SBC tem
também Intensificado os esforcos para o
debate e criacao de mecanismos estatutarios
para o fortalecimento e aperfeicoamento dos
conceitos relacionados a compliance, ética e
conflitos de interesse, compativeis com a
responsabilidade das sociedades cientificas
ante as demandas atuais da sociedade civil e
do mundo globalizado.

Dessa forma, continuaremos cumprindo com
rigor a nossa missdo cientifica e educadora,
indispensavel para o aperfeicoamento das
politicas de satide do nosso Brasil.

Grande abraco. m
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Editorial

Caros colegas,

A edicao de abril do Jornal
SBC vem com uma ampla
reformulacdao  editorial. A
partir deste més estamos
abrindo mais espaco para as
Regionais. Queremos ouvir
o que tem sido feito nos
estados e quais os projetos
e eventos que podem servir
de exemplos para os outros.
Comecgando, entrevistamos os presidentes de
Goias, Thiago de Souza Veiga Jardim; do Parg,
Luiz Maneschy; do Rio Grande do Norte, Rui
Alberto de Faria Filho; e de Santa Catarina:
Marcos Venicio Garcia Joaquim.

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

Temos uma matéria com o advogado Walter
Ceneviva, um especialista nas questdes do
direito e da relacdo médico-paciente que estd
cada dia mais complexa.

A publicacao traz uma boa noticia que foi um
curso lotado do SAVIC (AHFALS) em pleno
Congresso Portugués de Cardiologia, sob o
comando de Manoel Canesin. No mesmo
evento, foi estruturada a realizacao do primeiro
Congresso da Federacdo das Sociedades
Médicas de Lingua Portuguesa, com participagao
do vice-presidente, Sérgio Montenegro.

O presidente Angelo de Paola esteve em
Brasilia, em audiéncia pudblica no Congresso
Nacional, para esclarecer e levar um pouco de
luz as discussoes sobre as préteses. Uma CPI foi
criada, depois de dentincias apresentadas pelo
Fantastico da TV Globo.

Temos ainda na edicdo, uma reportagem da
reunido conjunta entre a SBC e a World Heart
Federation, em Sao Paulo, e mais uma etapa do
“SBC vai a Escola”. E também uma conquista que
muito nos orgulha: a nossa diretora cientifica
Maria da Consolacao foi a primeira colocada em
concurso para Professora Titular da UFMGC.

A SBC estd finalizando um blog voltado para os
residentes dos diversos servigos distribuidos pelo
pais. Nele, o jovem cardiologista terd acesso a
artigos sobre evidéncias cientificas, trabalhos
nacionais e internacionais, andlises criticas,
entre outros. Serd um férum de discussao
protagonizado pelo jovem cardiologista. Um
trabalho louvével do colega Luis Claudio Correia,
que tem ampla experiéncia no assunto.

Parafinalizar, o “Sala de Espera” traz um alerta para
0S NOSsOS pacientes que comegam a restringir o
cardapio a qualquer noticia que leem nos jornais
ou veem na internet. A polémica agora esta com
o aglcar e ja tem muita gente radicalizando.

Boa leitura. m
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Diretoria

Angelo de Paola participa de audiéncia publica na
Camara dos Deputados

O presidente da SBC, Angelo de Paola, esteve
em Brasilia como convidado dos parlamentares
para dar esclarecimentos a CPl que investiga a
comercializacao de préteses e orteses, instaurada
depois de uma série de reportagens exibidas no
Fantastico da TV Clobo.

Além de Angelo de Paola, estiveram na
audiéncia publica o representante do
Conselho Federal de Medicina, Mauro Ribeiro;
o presidente da Associacdo Médica Brasileira,
Florentino de Araljo Cardoso; e o presidente
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, Marco Percope.

Audiéncia pablica — CPI das Orteses e Préteses no Brasil

Angelo de Paola fez uma explanagdo inicial
de 20 minutos, lembrando que as doencas
cardiovasculares sao as que mais matam no
pais, cerca de 30% de todos os 6bitos. Ressaltou
que, até 2025, o Brasil continuara com indices
elevados em mortes e sera lider mundial nesse
ranking. O presidente da SBC mostrou niimeros
de investimentos em satide em comparagao com o
PIB e o quanto o pais esta aquém em comparagao
com as demais nagdes. “A responsabilidade e o
financiamento publico da satde deixam a desejar
e sao muito timidos. Em um pais com dimensoes
continentais, 73% dos brasileiros dependem do SUS
e precisam de atendimento com mais qualidade”.
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Mercado de R$ 4 bilhoes

O presidente da SBC destacou que a entidade
representa 14 mil cardiologistas e promove muitas
acoes para a educacdo médica continuada. “A
estrutura cientifica da SBC é departamentalizada e
cada subespecialidade estuda uma area especifica
da Cardiologia. N6s investimos o mdaximo na
educacao continuada, naformacao e nareciclagem.
Com a telemedicina conseguimos fazer cursos a
distancia, cursos de Treinamento em Emergéncias
Cardiovasculares com tecnologia nacional, temos
uma revista cientifica de exceléncia, além de
Registros Cardiovasculares com dados brasileiros”,
informou aos parlamentares presentes.

Angelo de Paola apresentou nimeros sobre o
mercado de préteses e defendeu que, por ser
muito grande, precisa de regulacio. “E um setor
que movimenta R$ 4 bilhdes, segundo dados do
proprio Ministério da Sadde. E necessdria uma
gestdao que financie adequadamente, quantitativa
e qualitativamente esses recursos, para que a
gente ndo tenha problemas como os que vivemos
recentemente”, explicou.

Angelo de Paola, presidente da SBC

Protocolos e regulacao

“Sou médico hd quase 40 anos e vivi o drama das
préteses e suas dificuldades, principalmente em
hospitais publicos, com stents, desfibriladores,
entre outros. E importante deixar claro que em
diferentes estagios de desenvolvimento algumas
préteses sao melhores do que as outras e somente
a regulacao e protocolos poderao clarificar essa
questao”, esclareceu o presidente da SBC.

Angelo de Paola agradeceu o convite e disse ser
muito positiva a existéncia da CPI para olhar
para uma questdo tao importante. Lembrou que
os médicos ndo podem ser rotulados por casos
pontuais de erros e falhas. “O profissional que
colocou mais préteses do que deveria em um
paciente é doente. Protocolos de qualidade
assistencial muito bem estudados tém que
estar mais presentes nos servicos médicos para
que tenhamos menos duvidas no exercicio da
que profissiao. E preciso capacitar inclusive
integrantes do governo para essa mudanca de
paradigma”, completou. m
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Diretoria

Com vagas esgotadas, curso AHFALS da SBC foi
ministrado durante o Congresso Portugueés de Cardiologia

Curso serd ministrado também no European Congress of Cardiology,
a ser realizado em agosto, em Londres

O curso de Suporte Avancado de Vida em
Insuficiéncia Cardiaca (SAVIC), feito por
cardiologistas brasileiros, foi ministrado em
inglés e com grande sucesso durante o XXXVI
Congresso Portugués de Cardiologia, no Algarve.
O curso foi ministrado por Manoel Canesin,
Mucio Tavares de Oliveira Janior, Antonio
Carlos Pereira Barreto, e o coordenador do
SAVIC em Portugal, Daniel Ferreira.

Essa foia primeira vez que o curso foi oferecido
em inglés, com livro e todo material didatico
vertidos para aquela lingua, como preparagao
para a apresentacao no Congresso Europeu de
Cardiologia, que serda em agosto, em Londres.
E justamente para uma avaliagao do programa
brasileiro com vistas a sua difusdao entre
0s paises europeus, entre os médicos que
frequentaram o curso, estava o presidente da
Heart Failure Association, filiada a ESC.

Manoel Canesin, um dos especialistas que
desenvolveram o programa, explica que esse,
por ser uma forma de ensino e sistematizacao da
insuficiéncia cardiaca aguda inédita no mundo, esta
sendo muito bem recebido na Europa e nos Estados
Unidos. “Ele foi tao bem aceito pelos representantes
das sociedades internacionais quando apresentado
no Congresso da SBC, que Portugal o adotou,
tendo treinado num primeiro momento cerca de
cem cardiologistas portugueses.”

Mudanca de nome e orgulho

O programa na SBC foi rebatizado em inglés
como Acute Heart Failure Advanced Life

Support (AHFALS), nome com o qual passard
a ser conhecido no restante do mundo. “Tudo
indica que a difusdo serd rdpida e intensa,
ja que o curso preenche uma lacuna”, diz
Canesin. O treinamento do médico é para
atender a insuficiéncia cardiaca que, com
o envelhecimento da populagio mundial
e hdébitos inadequados de vida, obesidade
principalmente, passou a ser problema com
que se defrontam diariamente as equipes
dos prontos-socorros, hospitais, clinicas e o
atendimento de emergéncia.

Estacao AHFALS e algoritmos em Inglés

Jornal SBC 153 - Abril - 2015
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Agora chegou o
momento em que a
SBC pode exportar
know how préprio e

conhecimento cientifico

J)

Na colocagao de Canesin, é um orgulho para a
SBC que esse programa se internacionalize. Ele
lembra que até recentemente o Brasil quase
que se limitava a importar conhecimento e
tecnologia dos paises mais avangados. “Agora
chegou o momento em que, gragas a produgao
cientifica e académica nacional, a SBC pode
exportar know how préprio e conhecimento
cientifico”. E ele conclui dizendo que, no
momento, o AHFALS é o maior projeto
académico internacional da SBC. m

Primeiro curso SAVIC em Inglés (AHFALS) feito para avaliacao de auditores da Sociedade Europeia de Cardiologia

Marcado para abril de 2016 o primeiro Congresso da
Federacao das Sociedades Médicas de Lingua Portuguesa

Nacées de lingua portuguesa enfrentam desafios cardiolégicos semelhantes

A recém-criada Federacdo das Sociedades
Médicas de Lingua Portuguesa marcou para
abril de 2016 o primeiro Congresso de
Cardiologia dos Paises da Lusofonia, isto €, dos
paises de lingua portuguesa que englobam,
além do Brasil e Portugal, Mocambique,
Angola, Cabo Verde, Timor Leste, Sao Tomé e
Principe e Guiné-Bissau.

Os integrantes da Federacao, que foi criada
em marco Gltimo, reuniram-se durante o

IR Jornal SBC 153 - Abril - 2015

Congresso da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia e marcaram o evento, a0 mesmo
tempo que aceitaram como membros plenos
Angola e Mocambique. Os demais paises
devem associar-se a Federacdo proximamente.
Da reunido participou o vice-presidente da
SBC, Sérgio Montenegro, que explica ter sido
decidido que Brasil e Portugal vao fazer uma
contribuigao financeira para a nova instituigao,
da ordem de cinco mil euros cada um, para
ajudar a consolidar a Federacao.
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Portugal e Brasil

poderao ajudar

muito aos paises
Irmaos

)

Identidade

Montenegro conta que a proposta é de que, aos
poucos, todos os paises da Lusofonia se integrem
a Federagao. Os contatos e trabalhos conjuntos
desenvolvidos nos anos recentes mostraram que,

além da identidade linguistica, que facilita o
intercambio de ideias, os demais paises de lingua
portuguesa enfrentam os mesmos problemas
cardiovasculares que Brasil e Portugal. Em alguns
casos, vivem hoje a situagao e dificuldades que o
Brasil enfrentou e venceu hd uma década.

“E o caso da dificuldade em montar uma
infraestrutura suficiente para atender a demanda
de cirurgias cardiovasculares”, diz Sérgio
Montenegro. “Nesse aspecto e em muitos
outros, Portugal e Brasil poderao ajudar muito os
paises irmaos”. Também serd muito importante
a participacdo dos cardiologistas lus6fonos nos
congressos do Brasil e de Portugal, que também
ajudardao a transmitir o conhecimento e a
promover a educagao continuada nos demais
paises que falam a lingua de Camobes. m

WHEF e SBC se reiinem para montar plano de reducao de
25% damortalidade cardiaca até 2025

Uma segunda etapa do projeto ja esta programada para setembro

A Diretoria da Federacao Mundial do Coracao —
World Heart Federation (WHF) —realizou em Sao
Paulo uma reunido conjunta com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e o Ministério da
Satde. No encontro foi discutido o ambicioso
projeto de reduzir no mundo inteiro em 25%
até 2025 a mortalidade prematura por doencas
nao transmissiveis, que enfoca principalmente
as doencas cardiovasculares.

Um dos coordenadores do programa no mundo
e no Brasil, Alvaro Avezum, explica que como
as doengas cardiovasculares passaram a ser a
mais importante causa de morte no mundo,
provocando mais 6bitos do que o cancer,
inclusive, a Organizagcao Mundial da Satde e a
World Heart Federation abragaram o projeto de
dréstica reducao da mortalidade por doencas
cardiacas nos préximos dez anos. Segundo

Avezum, no Brasil a tendéncia de reducao da
mortalidade por doencgas cardiovasculares é
discreta, e em alguns estados esta ocorrendo
aumento dessa mortalidade.

Membros da World Heart Federation e da Sociedade Brasileira
de Cardiologia

Jornal SBC 153 - Abril - 2015 || IEIR

g
3]
S
2
s
S
S
B
O
o
(%)
©
9}




O projeto estd sendo desenvolvido, diz o
presidente da SBC Angelo de Paola, e foram
identificadas trés dreas prioritarias para que se
atinja o objetivo: atendimento dos pacientes
que ja desenvolveram doencas cardiovasculares
e requerem prevencdo secundaria; detecgao,
acompanhamento e controle da hipertensao
arterial, que é um dos principais fatores de
risco cardiaco; e reducao do uso do tabaco.
Neste Gltimo objetivo o Brasil é lider mundial,
pois nenhum pais conseguiu reduzir tanto e tao
rapidamente a porcentagem de fumantes.

Passo a passo

A WHF e a SBC debateram, durante o encontro,
as estratégias de prevengao nos varios paises. “O
primeiro passo serd criar uma alianca nacional
envolvendo cardiologistas, especialistas em
hipertensao, colesterol e diabetes, atendimento
primdrio, entidades que relinem pacientes,
autoridades governamentais e responsaveis pelas
politicas de Satde Publica”, contou Avezum.

O encontro comegou com uma apresentacao
conjunta dos objetivos do projeto, feita pelo
presidente da SBC, Angelo de Paola, e pelo

WHEF e SBC em reunido pela redugao da mortalidade cardiaca

presidente da WHE, Salim Yusuf. Na sequéncia,
foram feitas apresentagdes e discussoes sobre
como tornar efetiva a prevencao cardiovascular,
os principios para a montagem de uma
alianga nacional brasileira para a prevencgao,
a perspectiva e visao do governo brasileiro e a
preparacdo da grande reunido internacional
marcada para setembro. No segundo semestre,
o projeto desenhado em Sao Paulo serd
apresentado aos representantes dos vdrios paises
a serem envolvidos na campanha. m

Diretora Cientifica da SBC é primeira colocadaem
concurso como Professora Titular da UFMG

A diretora cientifica da SBC, Maria da
Consolacao Vieira Moreira, acaba de ser
aprovada em concurso para Professora Titular da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais. O concurso publico incluiu
prova de titulos, apresentacdo de memorial e
comprovacao de ter concluido doutorado ha
mais de dez anos, entre outras exigéncias.

Maria da Consolagao foi a primeira colocada e
a partir de agora se inclui no seleto grupo de 35
professores titulares da Faculdade de Medicina
da UFMG, que tem quase 500 professores.
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Maria da Consolagdo formou-se na propria
UFMG, fez Residéncia Médica e Doutorado na
USP e PhD pela New York University. Orientou
mais de 200 residentes e alunos de p6s-graduagao,
tendo participado com palestras e comunicagoes
de suas pesquisas em dezenas de congressos, em
22 paises dos cinco continentes. Publicou cerca
de cem artigos cientificos em revistas médicas
indexadas e com revisao dos pares.

Foi responsdvel pela coordenacdo da
montagem da grade cientifica do 69°Congresso
Brasileiro de Cardiologia, em Brasilia no ano
passado, sendo unanimemente elogiada tanto
pelos congressistas nacionais como pelos que
vieram do exterior. Maria da Consolacao esta
se dedicando, agora, a preparagao cientifica do
70° Congresso Brasileiro de Cardiologia, que
sera em Curitiba. m

Processos contra medicos se multiplicam e advogado
Walter Ceneviva recomenda prevencao
para evitar problemas

Motivo do aumento do nimero de acées judiciais € mudanca do relacionamento do
médico com o paciente

O advogado Walter Ceneviva tem dado atengao
ao exercicio da medicina no Brasil, desde a
preparacao universitdria, até a defesa do médico
por fatos do exercicio profissional. Atualmente as
agoes contra os profissionais da Satde se tornam
cada vez mais numerosas. As vezes transformam
o paciente de hoje no adversario de amanha. A
quantificagao crescente do nimero de médicos,
a diversidade dos clientes, o relacionamento
distante afastam o convivio préximo e o dialogo.
O médico de hoje, com frequéncia, é remunerado
por entidade a qual o cliente é filiado, também
mudando o perfil psicolégico desse contato.

O relacionamento amigavel e préximo entre
médico e paciente deixou de existir em grande
ndimero de casos. Surgiu com a especializagao
profissional, a exigéncia de exames periciais
variados, a impessoalidade do atendimento.
“O distanciamento abre campo para que surjam
processos disciplinares, justos ou injustos, em
nameros crescentes”, diz Ceneviva.

Entre muitos, colhe exemplo em processo movido
contra profissional que implantou stent fabricado
por indUstria que lhe pagou comissao por ter
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prescrito produto compativel com a situagao
diagnosticada. Os exemplos sao os mais variados,
gerados em parte pela impessoalidade do contato
entre profissional e cliente.

Qualificacao insuficiente

Um dos problemas decorre da multiplicacao
indiscriminada de faculdades de Medicina
que formam profissionais com qualificagao
insuficiente.  Outro, vem da Medicina
multidisciplinar, que, por exemplo, pode levar
paciente idoso cardiaco a ser atendido nao sé
pelo cardiologista, mas também por geriatra,
endécrino ou pneumologista. Esses exemplos,
entre tantos, embasam a recomendacao
de Walter Ceneviva de que o médico nao
se esqueca de que, eventualmente, pode
vir a ser processado pelo paciente, justa
ou injustamente.

H& pontos vulneraveis a serem evitados. Por
exemplo: aceitar “presentes” ou vantagens
vindas da comercializacdo do produto,
que possam ser mal interpretados, em face
da conduta adotada. O mesmo se diga da
qualidade dos medicamentos prescritos e de
sua adequacao correta ao problema detectado.

Orientacoes

O especialista considera vital que o médico deixe
claro e registrado, para o paciente, quais sao o
prognostico do tratamento, o risco existente.

¢ O distanciamento abre

campo para que surjam

processos disciplinares,
justos ou injustos, em
nimeros crescentes

)

“Nao prometa milagres”, pois pode levar a
processo por imputacao de “erro médico” ou
“conduta inadequada”, sob alegados danos para
a satde do cliente. O risco também é produto
da relagdo impessoal, com distanciamento
entre as duas partes, ao se envolverem em um
procedimento disciplinar ou em juizo.

Ceneviva conclui dizendo que, embora seja
sempre possivel o conflito ético, a modificacao
crescente do relacionamento, entre profissionais
médico e seus clientes, precisa ser levada em
conta. E como na medicina um bom caminho é
a prevencao. O médico, para evitar dissabores,
disciplinares ou judicidrios, precisa, nestes
tempos novos, além dos cuidados préprios
da ética profissional, compreender efeitos
das mudangas sociais nos problemas da
relacio com o cliente. O fendmeno gerado
pela quantificagado de médicos, pacientes e
procedimentos impde maior cuidado para o
profissional, a ser enfrentado com coragem,
destemor e lealdade. m
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“SBCvaia Escola” planeja as proximas etapas

O programa em parceria com o governo do estado de Sao Paulo esta
conscientizando alunos, professores e familiares

ADiretoriade Promocao daSatde Cardiovascular
foi recebida em audiéncia na Secretaria de
Educagao do estado de Sao Paulo pelo titular
da pasta, Herman Voorwald. No encontro,
diretoras da Secretaria informaram os avancos do
programa nos Ultimos seis meses, como a maior
oferta de alimentos frescos, em substituicao aos
industrializados. As responsaveis pelo programa
no estado lembram que as modificagoes estao
sendo feitas, apesar do significativo aumento
orcamentario. “Vemos isso como investimento
e nao como despesa”, destacou o secretario
Herman Voorwald.

As diretoras informaram que existe uma
exigéncia por parte da Secretaria para que
tenham menores indices de sédio e corantes os
alimentos que ainda sdo industrializados, com
base em andlise critica da merenda feita pela
propria SBC. Elas contaram que estdo sendo
feitas parcerias com produtores de agricultura
familiar para ampliar a oferta de alimentos
frescos em todas as localidades do estado.

O coordenador do “SBC vai a Escola”, Carlos
Alberto Machado, destacou que, além das
mudancas de habitos alimentares, é essencial

Equipes da Secretaria de Educagao e da Diretoria de Promocgao da Satide Cardiovascular discutem as préximas etapas “SBC vai a Escola”
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investir na promogao de pratica de atividade
fisica e que os alunos se transformem em
agentes de salde, levando as suas familias o
conceito dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares e como  preveni-los.
Provavelmente um dos focos das acoes neste
ano. Durante a audiéncia foi acordado que
uma reunido técnica serd agendada, nas
préximas semanas, para definir a atuagao ao
longo de 2015, e a SBC ird promover palestras
nas escolas para sensibilizar os alunos sobre a
importancia da prevengao cardiovascular.

O integrante do Comité da Crianga da SBC, José
Francisco Kerr Saraiva, lembrou a experiéncia,
na Finlandia, onde as mortes por doencas
cardiovasculares despencaram a partir da
educacao na escola com merenda adequada
e estimulo a prética de exercicio. “Quarenta
anos depois, os finlandeses deixaram o topo
do ranking das nagdes europeias com maior

indice de mortes por DCV para figurar como
o pais com a menor taxa”, completou Saraiva.

Na audiéncia também estiveram presentes, o
primeiro tesoureiro da Socesp e coeditor do
Jornal SBC, Ibraim Masciarelli Pinto, e a gerente
da SBC, em Sao Paulo, Gislaine Fonseca. m

Ibraim Masciarelli Pinto, Herman Voorwald, Carlos Machado e
Francisco Saraiva

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

SBC/CE

Serd em Fortaleza, nos dias 6 e 7 de agosto,
o XXI Congresso Cearense de Cardiologia, na
Fabrica de Negdécios do Hotel Praia Centro.
O tema do evento sera a “Cardiologia no
Contexto Multidisciplinar: uma Coesao de
Conhecimentos”, que rememora a finalidade
do Congresso em agregar os saberes dos
diversos profissionais que lidam com a
Cardiologia. O Congresso serd presidido por
Ana Aécia Alexandrino e terd na comissao
cientifica Maria Tereza Sa Leitdo. O congresso
contara com renomados cardiologistas locais,
além de nomes nacionais, como José Ramires.

SBC/PA

Belém do Pard é uma das cidades brasileiras
escolhidas para participar da acdo Bem-
Estar Global, em 24 de abril, em parceria
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
Sociedade Paraense de Cardiologia e a Rede
Globo. Durante o evento serdo feitos: afericao
da pressao arterial, dosagem de glicemia,
medida da circunferéncia  abdominal,
simulacdo do Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares para Leigos (TECA L). O
programa sera transmitido ao vivo para todo
o pais.

SBC/PE

Petrolina recebeu o Cardiovale, entre os dias 20
e 21 de margo. O VI Cardiovale — Simpésio de
Cardiologia do Vale do Sao Francisco, apoiado
pela SBC/PE, discutiu temas como prevengdo
cardiovascular  primdria,  ecocardiografia,
medicina baseada em evidéncia, entre outros,
além de um painel para os médicos e alunos
locais que apresentaram seus trabalhos. Entre
os palestrantes, estavam programados: Joao
Lima, professor titular de Medicina, Radiologia
e Epidemiologia da Johns Hopkins University;

Lufs Claudio Correia, professor livre-docente
em Cardiologia da UFBA; Catarina Cavalcanti,
da SBC/PE e Sérgio Montenegro, vice-
presidente da SBC.

SBC/R)

Socerjlanganovo periédico. Depoisdosucesso
obtido com a Revista Brasileira de Cardiologia,
a Estadual, em consonancia com as novas
diretrizes de internacionalizacdo do Scielo,
lanca um novo periédico: International
Journal of Cardiovascular Sciences (1JCS).
O [JCS sera publicado bimestralmente em
formato bilingue eletrbnico e impresso,
focando na publicacdo de manuscritos sobre
temas cardiovasculares com énfase em artigos
originais, que contemplem epidemiologia,
estudos multidisciplinares, avaliagoes
de qualidade assistencial, desenhos de
ensaios clinicos e pesquisas em Cardiologia.
Acesse o novo periédico no endereco:
http://www.onlineijcs.org. A Socerj convida
a toda a comunidade médica cientifica a
submeter artigos.

SBC/RS

O diretor cientifico da Socergs, Mario Wiehe,
em 10 de fevereiro, participou do Jornal do
Almoco, telejornal local bastante tradicional
transmitido pela RBSTV, afiliada da TV Globo.
Ele reforcou o alerta iniciado pela Estadual em
janeiro sobre a importancia do ajuste sazonal
dos remédios para pressao alta. Mario Wiehe
explicou que no verdo a tendéncia é haver
uma redugdo na pressao arterial, ao contrdrio
do inverno, quando tende a subir. Por isso,
ha necessidade de fazer uma revisao médica
no inicio de cada uma dessas estacoes. O
diretor cientifico ressaltou ainda que, além
de tonturas e desmaios, pacientes idosos, em
especial, podem ter complicagbes mais graves,
como AVC.
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Jornal SBC entrevista presidentes

A partir desta edicao, o Jornal SBC passa a fazer
entrevistas com os presidentes das Estaduais.
Um ping-pong com perguntas para sabermos o
que tem sido feito nos estados e quais sao os
projetos regionais.

Nesta edicdo, ouvimos os presidentes de Coids,
Pard, Rio Grande do Norte e Santa Catarina.

SBC/GO

Thiago de Souza Veiga Jardim, presidente da SBC/GO

Jornal SBC: Entre os dias 26 de fevereiro e 12 de
marco foi realizada a transmissao do 9° Congresso
Portugués de Hipertensao e Risco Cardiovascular
Global nas dependéncias do anfiteatro da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goids
para os cardiologistas de Goias. Qual a importancia
deste projeto pioneiro para a Regional de Goids?

Thiago Jardim: A experiéncia de transmitir um
evento internacional ao vivo foi extremamente
enriquecedora e bem-sucedida. Contamos com
uma significativa participagdo de cardiologistas
e estudantes de todo o estado, que puderam se
atualizar assistindo a um evento de altissimo nivel
cientifico. Além disso, serviu como uma forma de
estreitar cada vez mais os lacos entre a Estadual
Goids da SBC com a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, e dessa forma poder estabelecer
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com cada vez mais frequéncia parcerias como
essa. Outro aspecto que merece ser destacado
foi o amplo apoio que a Sociedade recebeu
nesse evento da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias, apoio esse que s6
vem a reforgar as parcerias entre a SBC/GO e a
comunidade académica.

Jornal SBC: Quais outras novidades a Estadual tera
ainda para este ano?

Thiago Jardim: Realizaremos a Jornada do
Sudoeste Goiano de Cardiologia na cidade de
Jatai em agosto; sediaremos o XII Congresso
do Departamento de Hipertensao Arterial da
SBC em outubro; e fecharemos o ano com o
Congresso Goiano de Cardiologia. Além disso,
estdo previstas acoes de conscientizacao da
populagdo acerca da salde cardiovascular e
medidas para a sua promocdo, também em
parceria com a comunidade académica e os
meios de comunicagao de nossa regiao.

SBC/PA

Luiz Maneschy, presidente da SBC/PA

Jornal SBC: A Regional tem realizado discussoes
de casos clinicos. Como tém sido esses encontros?

Luiz Maneschy: A Sociedade Paraense de
Cardiologia realizou durante o ano de 2014
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reuniao mensal sempre na Ultima quinta-feira de
cada més, que constava de discussao de casos
clinicos. Esses encontros foram muito proveitosos,
teve a participacdo de cardiologistas, de residentes
do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e académicos
da Liga Paraense de Cardiologia.

Jornal SBC: Por que foram idealizados?

Luiz Maneschy: Essas reunides mensais foram
inicialmente programadas para a apresentacao de
aulas sobre alguma cardiopatia. A primeira reuniao
foi apresentacao de um caso clinico, na qual ocorreu
um debate bastante interessante. Desse modo,
resolvemos manter esse tipo de apresentacdo,
para discutirmos sobre casos relevantes e de dificil
manejo clinico. Exemplificando, uma das aulas, foi
discutido um caso de um paciente com cardiopatia
chagdsica, com transmissao oral e evolucao letal.

Jornal SBC: A Regional esta programando outras
atividades ao longo de 20152 Quais?

Luiz Maneschy: A Sociedade Brasileira de
Cardiologia Regional do Pard mantera essas reunioes
mensais, porém ocorrerdo na Ultima segunda-feira
de cada més. Esta programado o Simpésio de
Cardiologia em Santarém no segundo semestre, e
o XXV Congresso Paraense de Cardiologia ja estd
agendado para os dias 6 e 7 de novembro no Hotel
Princesa Louga. Aproveitamos a oportunidade para
convidar todos os cardiologistas para participarem
desses eventos.

SBC/RN

Rui Alberto de Faria Filho, presidente da SBC/RN
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Jornal SBC: Congresso regional chega na
XVIII edicao. Como os cardiologistas do Rio
Grande do Norte veem esse evento, que ja se
tornou tradicional?

Rui Faria Filho: O congresso a cada ano tem
aumentado, tendo tido ampla participagao dos
cardiologistas do Rio Grande do Norte. Esse é
um evento que permite, além de atualizagao
cientifica, a intensa troca de informacoes
entre os servicos de Cardiologia, sejam
eles da capital ou do interior, promovendo
troca de experiéncias e se tornando ponto
de encontro dos colegas médicos.

Jornal SBC: Existem temas mais especificos que
sao abordados nesse evento? Quais seriam?

Rui Faria Filho: O congresso este ano tem por tema
principal: “A prética clinica baseada em evidéncias”,
com palestrantes locais e nacionais. Abordaremos
temas variados, com énfase na prética clinica,
correlacionando com evidéncias atuais. Dentre
muitos, os temas serdo: Como prescrever atividade
fisica para o paciente cardiopata?; Hipertensao
renovascular: o tratamento clinico é a melhor
opcao?; Estado atual do implante percutaneo da
valva adrtica; Ressonancia magnética na investigacao
das miocardiopatias; Reposicao de vitamina D na
prevencao cardiovascular: existe evidéncia?

Jornal SBC: Quais novidades a Regional ainda tem
programado para 20152

Rui Faria Filho: Temos o curso Anual de
Eletrocardiograma, que serd realizado no Conselho
Regional de Medina, de 17 de marco a 9 de
junho. O curso tem como publico alvo médicos
de todas as especialidades, estudantes de medicina
e profissionais da drea de satde. Temos ainda as
campanhas de prevencao com calendario anual ja
definido: Dia Nacional de Prevencao e Combate a
Hipertensao Arterial, em 27 de abril, e ja estamos
nos preparativos, seguido das agdes no Dia Mundial
Sem Tabaco, em 31 de maio; Dia Nacional de
Controle do Colesterol, em 8 de agosto; Dia Mundial
do Coracao, em 29 de setembro; e, por fim, Dia
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Mundial do Diabetes, em 14 de novembro. Além
disso, estamos programando dois eventos para
o segundo semestre: um simpdsio de imagem
cardiovascular e um simpédsio de Cardiologia no
interior do estado, na cidade de Mossoro.

SBC/SC

Marcos Venicio Garcia Joaquim, presidente da SBC/SC

Jornal SBC: A Regional participou, juntamente
com a SBC, de um programa da TV CGlobo
(Bem-Estar Global) sobre prevengao. Como foi a
participagao?

Marcos Garcia: A nossa participacao foi bastante
efetiva, com drea prépria para atendimento
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e orientacdo a populagdo, nosso evento foi
na Avenida Beira Mar Norte, no Centro de
Florian6polis. Além da orientacao sobre prevencao
cardiovascular para os principais fatores de risco,
realizamos mensuracdo da pressao arterial,
medidas de glicemia e colesterol, verificagdo do
IMC e a medida da cintura abdominal. Contamos
com o apoio dos residentes de Cardiologia e do
servico de reabilitacao do Instituto de Cardiologia.

Jornal SBC: Qual a importancia para a Regional
de levar informacao qualificada sobre sadde
cardiovascular para todo o pais?

Marcos Garcia: Penso ser fundamental, pois além
do estimulo cientifico e educacao continuada
aos socios, € nosso dever levar a populagao leiga
orientagdo sobre satide e prevengao. Isso faz que a
sociedade estadual se fortaleca perante a opiniao
publica e cumpra o seu papel na sociedade.

Jornal SBC: Quais outros projetos estao previstos
pela Sociedade de Santa Catarina para 20152

Marcos Garcia: Participaremos das campanhas
temdticas, como HAS, colesterol, tabagismo, entre
outras. Faremos na capital e tentaremos mobilizar
as nossas regionais no estado, para capilarizarmos
0s eventos, para as nossas principais cidades. m

Departamentos

SBC/DA

Estao confirmadas as presengas dos palestrantes
internacionais P K. Shah e Janet S. Wright, em
parceria com o American College of Cardiology
(ACC), para o XV Congresso Brasileiro de
Aterosclerose. O evento sera realizado no
Grande Hotel, na cidade de Campos do Jordao,
no interior de Sao Paulo, nos dias 14 e 15 de
agosto. Estao abertas as inscricoes, acesse: https://
ecommerce.cardiol.br/. Envie o Tema Livre
até 30 de abril: http://tl.cardiol.br/temaslivres/
eventos.asp. Para mais informagdes, acesse o
site: www.aterosclerose2015.com.br
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SBC/DCC

Em reunido realizada no més de janeiro em Sao
Paulo, membros da Diretoria e colaboradores do
Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina
Cardiovascular (Gemca) elaboraram a agenda para
o Curso Pré-Congresso da SBC em Curitiba. Dado
o sucesso dos anos passados, mais duas atividades
cientificas estao previstas para o Programa Oficial.
Foram definidas também as principais linhas de
pesquisas do Grupo, a aplicagao de questionarios
sobre espiritualidade e a importancia de fortalecer
o site. De forma gradativa, novos artigos e links
serao disponibilizados. Consulte o site e




associe-se ao Gemca: http://departamentos.
cardiol.br/gemca/.

SBC/DERC

O Derc estd atuando em diversas frentes e a
atual Diretoria tem mantido o presidente futuro,
Salvador Serra, informado sobre as acoes.

Esperamos um novo aumento de associados do
Derc em 2015, como também mais Habilitados
em Ergometria. Com o aumento da massa critica
de Habilitados teremos enorme forga politica e
cientifica para reivindicar melhora dos valores
pagos aos ergometristas. Nos Estados Unidos, o
TE é um dos exames mais feitos e agora mais
valorizados ~ cientificamente, segundo  Paul
Thompson, ex-presidente do ACSM, pois define
condutas de modo claro e firme, evitando gastos
de outros exames muito mais dispendiosos.

Sociedades Internacionais

O Derc reiniciou as reunides na Camara
Técnica de Medicina do Esporte e Exercicio
do CFM, com pauta recheada de temas para
atividade esportiva e fisica mais segura.

No Congresso do ESC 2015, o Derc participard
das comissdes de Prevencao Cardiovascular
pelo Exercicio e de Cardiologia do Esporte.

“Importante agradecer a atual Diretoria
da SBC que aboliu as despesas que os
Departamentos eram obrigados a ter para
poder participar dos conhecidos Simpdsios
dos Departamentos pré-Congressos da SBC,
e vejam sO, economizamos mais de R$
60.000,00 em 2014, e quantia aproximada
em 2015. Ressalto que a mesma politica
ocorreu no Brasil Prevent de 2014”, finaliza o
presidente do Derc, Nabil Ghorayeb. m

ISE

O site do 422 edicio do
International ~ Congress  on
Electrocardiology, ICE2015

(24 a 27 de junho, Hotel
Transamérica  Comandatuba,
Ilhéus/BA), esta aberto para
inscricoes e envio de abstracts.
Nao deixem de aproveitar os
precos mais acessiveis até 30

Carlos Alberto
Pastore

Presidente da ISE

de abril. Visitem o site e vejam o perfil dos
diversos palestrantes internacionais que nos
honrardao com sua presenca e conhecimento:
www.electrocardiologyice2015.com m

NO LOCAL
US$ 700 (R$ 1.890,00)
US$ 800 (R$ 2.160,00)
US$ 300 (R$ 810,00)
US$ 200 (R$ 540,00)

ATE 30 ABR
US$ 500 (R$ 1.350,00)
US$ 600 (R$ 1.620,00)
US$ 250 (R$ 675,00)
US$ 200 (R$ 540,00)
Membros da* ISE, da SBC, Socesp e Sobrac

CATEGORIA

Membros*

DE 01 MAI A 20 JUN
US$ 600 (R$ 1.620,00)
US$ 700 (R$ 1.890,00)
US$ 250 (R$ 675,00)
US$ 200 (R$ 540,00)

Nao membros

Estudantes

Acompanhantes
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Highlights =

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA(1)

Cinco escores de risco foram recentemente avaliados na predicao de risco cardiovascular e a
conclusao é que todos superestimaram o risco. Trés deles baseados no escore de Framingham,
incluindo o Reynolds score, além da ASCVD (calculadora de risco) da AHA/ACC. A andlise se utilizou
de uma base de dados de dez anos de 4.227 pacientes. Os escores com base em Framingham e
a calculadora ASCVD superestimaram riscos para eventos em homens (37% - 154%) e mulheres
(8% - 67%). Os cinco scores pouco se diferenciaram na classificagdo em alto e baixo risco. A
menor superestimacgao para os homens foi com o Reynolds score. Isso chama a atencgao para a
possibilidade de excesso de uso de estatinas, por exemplo, em virtude da superestimativa de risco.

Referéncias: DeFilippis AP et al. An analysis of calibration and discrimination among multiple
cardiovascular risk scores in a modern multiethnic cohort. Ann Intern Med 2015 Feb 17; 162:266.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA(2)

O tempo de inducao da hipotermia pés-parada cardiaca em IAM mostra um resultado paradoxal
no que se refere a danos neurolégicos, foi essa a conclusdo da avaliagdo do Dr. Pearman, feita
com 321 pacientes, mostrando que indugdes que atingiram a temperatura alvo em menos de 2h
se mostraram com desfechos neurolégicos piores (15,6% vs 32,5, P = 0,003), ja aqueles em que
esse alvo foi atingido em mais de 5h a chance de desfecho neurolégico favoravel foi maior (35,6%
vs 18,9%; p = 0,002). Para cerca de 50% dos pacientes do estudo, cujo tempo de indugao ficou
entre 2 e 5 horas, ndo houve diferenca no resultado. A luz desses resultados, os autores sugerem
que o tempo de indugao pode ser Gtil como uma ferramenta prognéstica no periodo pés-parada.

Referéncias: Kelly N. Sawyer, Michael C. Kurz in Resuscitation, marco 2015 - Volume 88
paginas A3—-A4.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI
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2 BRILINTA. Atitude que vale uma vida.

ticagrelor

Brilinta® pode ser macerado para ingestdo em agua
ou administracao hospitalar.?

* 21% menos chance de morte cardiovascular versus clopidogrel;'

¢ Menos trombose de stent versus clopidogrel;’

e Maior inibicdo da agregacéo plaquetaria do que clopidogrel;*

e Inicio de a¢do imediato: aumento da inibi¢éo plaquetaria 30 minutos pos-dose inicial.*

*Desconto no FazBem para Brilinta® com 60 comprimidos.

BRILINTA® (ticagrelor). Indica@goes: BRILINTA® ¢ indicado para a prevencéo de eventos trombéticos (morte cardiovascular [CV], infarto do miocardio [IMJ e acidente vascular cerebral EAVC;) em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda ([SCA] angina instavel, infarto agudo do miocdrdio sem elevacdo do segmento ST [IAMSSST] ou infarto agudo do miocérdio com elevagdo do segmento ST [IAMCSST]), incluindo pacientes
tratados clinicamente, e aqueles que sao tratados com intervencéo corondria percutanea (ICP) ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM). Gontraindicacdes: BRILINTA® ¢ contraindicado a pacientes com
hipersensibilidade ao ticagrelor ou a qualquer componente da formula. Este medicamento ¢ contraindicado a pacientes com sangzramentol patoldgico ativo, comantecedente de hemorragia intracraniana e/ou com
insuficiéncia hepatica grave. Cuidados e adverténcias: Adverténcias: Risco de sangramento - assim como com outros agentes antiplaquetérios, o uso de BRILINTA® em pacientes com reconhecido risco aumentado
de saw{amento deve ser balanceado em relaéo ao beneficio em termos de prevencéo de eventos trombaticos. Néo existem dados com BRILINTA® em relagéo ao beneficio hemostatico de transfusoes de plaguetas;
BRILINTA® circulante pode inibir as plaquetas transfundidas. Uma vez que a coadministracéo de BRILINTA® com desmopressina ndo diminuiu o tempo de san%ramento‘padrao, & improvével que a desmopressin seja
efetiva no manuseio clinico do sangramento. Terapia antifibrinolitica (4cido aminocaprdico ou &cido tranexdmico) e/ou fator Vila recombinante pode aumentar a hemostasia. BRILINTA® pode ser retomado apds a causa
de sangramento ter sido identificada e controlada. Cirurgia - se um paciente necessita de cirurgia, os medicos devem considerar o perfil clinico de cada paciente, bem como os beneficios e riscos da terapia antiplaquetéria
continuada determinando quando a interrupcdo do tratamento de BRILINTA® deve ocorrer. Pacientes com insuficiéncia hepatica moderada - ¢ aconselhada cautela em pacientes com insuficiéncia hepética
moderada, pois ndo hd estudos com BRILINTA® nesses pacientes. Pacientes com risco de eventos bradicardicos - devido & experiéncia clinica limitada nestes pacientes, recomenda-se precaucéo. Dispneia -
?eralmente de leve a moderada intensidade e frequentemente de resolucéo espontdnea sem a necessidade de descontinuacéo do tratamento, foi relatada em pacientes tratados com BRILINTA® _I(aproxmadamente

3,8%). Outros - a coadministragdo de ticagrelor com altas doses de dcido acetilsalicilico (>300 mg) ndo é recomendada. Descontinuagdes:os pacientes que requerem a descontinuacéo de BRILINTA® estéo em risco
aumentado para eventos cardfacos. A descontinuacdo prematura do tratamento deve ser evitada. Gravidez: Categoria B - Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientagéo médica. (vide
hula completa do produto). Interacdes medicamentosas: Efeitos de outros medicamentos em BRILINTA® - Medicamentos metabolizados pela CYP3A4 - potentes inibidores da CYP3A4: a coadministracéo de
cetoconazol com ticagrelor aumentou a Cmax e AUC de ticagrelor igual a 2,4 vezes & 7,3 vezes, respectivamente. A Cmax e AUC do metabdlito ativo foram reduzidas em 89% e 56%, respectivamente. Outros potentes
inibidores da CYP3A4 devem ter efeitos similares e ndo devem ser administrados concomitantemente com BRILINTA®). - indutores da CYP3A4: a coadm\mstra%ao de rifampicina com ticagrelor diminuiu a Cmax e AUC
de ticagrelor em 73% e 86%, respectivamente. A Cmax do metabolito ativo foi inalterada e a AUC diminuiu em 46%, respectivamente. Qutros indutores da CYP3A4 devem diminuir a exposigdo ao ticagrelor e poderiam
resultar em eficcia reduzida de BRILINTA®. - ciclosporina a coadministragéo de ciclosporina (600 mg) com ticagrelor aumentou a Cmax e AUC de ticagrelor em 2,3 vezes e 2.8 vezes respectivamente. A AUC do
metabdlito ativo aumentou 32% e a Cmax diminuiu em 15% na p.resen?a da ciclosporina. N&o houve efeito de ticagrelor nos niveis plasméticos da ciclosporina. Efeitos de BRILINTA® em outros medicamentos -
Medicamentos metabolizados pela CYP3A4 - a coadministracéo de ticagrelor com sinvastatina aumentou a Cmax da sinvastatina em 81% e a AUC em 56% e aumentou a Cmax em 64% e a AUC em 52% da sinvastatina
4cida, com alguns aumentos individuais iguais a 2 a 3 vezes. Consideracdo de significéncia clinica deve ser dada referente a magnitude e variagdo de alteragdes na exposicao a sinvastatina em pacientes que requerem
mais de 40 mg de sinvastatina. Nao houve efeito da sinvastatina nos niveis plasmticos de ticagrelor. BRILINTA® pode ter efeito similar sobre a lovastatina, mas néo & esperado ter um efeito clinicamente signiticativo
sobre outras estatinas. - digoxina (substrato da GpP - glicoproteina P): a administragéo concomitante de ticagrelor aumentou a Cmax da digoxina em 75% e a AUC em 28%. Portanto, monitoramento laboratorial e/ou
clinico adequado é recomendado quando da admlmstra([;ao de medicamentos dependentes da GpP- glicoproteina P de indice terapéutico estreito como a digoxina concomitantemente com BRILINTA®. Reagdes
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(dois comprimidos de 90 mg) e entao continuada com a dose de 90 mg duas vezes ao dia. Os pacientes que estiverem utilizando BRILINTA® devem também tomar cido acetilsalicilico diariamente a menos que
especificamente contraindicado. Apds uma dose Inicial de &cido acetilsalicilico, BRILINTA® deve ser utilizado com uma dose de manutengéo de 75-150 mg de dcido acefilsalicilico. O tratamento € recomendado por pelo
menos 12 meses, exceto se a mterrup?ao do BRILINTA® for clinicamente indicada. Em pacientes com SCA, a interrupcéo prematura com qualquer terapia antiplaquetéria, incluindo BRILINTA®, poderia resultar em um
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Contraindicacdes: BRILINTA® ¢ contraindicado a pacientes com hipersensibilidade ao ticagrelor ou a qualquer componente da formula. Este
medicamento ¢ contraindicado a pacientes com sangramento patologico ativo, com antecedente de hemorragia intracraniana e/ou com insuficién-
cia hepatica grave. Interacoes medicamentosas: Efeitos de outros medicamentos em BRILINTA® - Medicamentos metabolizados pela CYP3A4
- potentes inibidores da CYP3A4: a coadministragéo de cetoconazol com ticagrelor aumentou a Cmax e AUC de ticagrelor igual a 2,4 vezes e 7,3
vezes, respectivamente. A Cmax e AUC_do metabdlito ativo foram reduzidas em 89% e 56%, respectivamente. Outros potentes inibidores da
CYP3A4 devem ter efeitos similares e ndo devem ser administrados concomitantemente com BRILINTA®). - indutores da CYP3A4: a coadminis-
tra?ao de rifampicina com ticagrelor diminuiu a Cmax e AUC de ticagrelor em 73% e 86%, respectivamente. A Cmax do metabdlito ativo foi
inalterada e a AUC diminuiu em 46%, respectivamente. Outros indutores da CYP3A4 devem diminuir a exposicao ao ticagrelor e poderiam resultar
em efic4cia reduzida de BRILINTA®. - ciclosporina a coadministracéo de ciclosporina é600 mg) com ticagrelor aumentou a Cmax e AUC de ticagr-
elor em 2,3 vezes e 2,8 vezes,respectivamente. A AUC do metabolito ativo aumentou 32% e a Cmax diminuiu em 15% na presenca da ciclospori-
na. N&o houve efeito de ticagrelor nos niveis plasmaticos da ciclosporina. Efeitos de BRILINTA® em outros medicamentos - Medicamentos metab-
olizados pela CYP3A4 - a coadministracdo de ticagrelor com sinvastatina aumentou a Cmax da sinvastatina em 81% e a AUC em 56% e aumentou
a Cmax em 64% e a AUC em 52% da sinvastatina acida, com alguns aumentos individuais iguais a 2 a 3 vezes. Consideragéo de significancia
clinica deve ser dada referente a magnitude e variagao de alteracoes na exposicao a sinvastatina em pacientes que requerem mais de 40 mg de
sinvastatina. Nao houve efeito da sinvastatina nos niveis plasmaticos de ticagrelor. BRILINTA® pode ter efeito similar sobre a lovastatina, mas néo
¢ esperado ter um efeito clinicamente significativo sobre outras estatinas. - digoxina (substrato da GpP — [thoprotema P): a administragéo
concomitante de ticagrelor aumentou a Cmax da digoxina em 75% e a AUC em 28%. Portanto, monitoramento laboratorial e/ou clinico adequado
¢ recomendado quando da administracéo de medicamentos dependentes da GpP— glicoproteina P de indice terapéutico estreito como a digoxina
concomitantemente com BRILINTA®. Reacdes adversas: as seguintes reaces adversas foram identificadas nos estudos com BRILINTA®.

Referéncias: 1) Bula do produto. 2) Wallentin et al, Ticagrelor versus Clopidogrel in Patients with Acute Coronary Syndromes, Ticagrelor versus Clopidogrel in Patients with Acute Coronary
Syndromes. 3) Gurbel et al, Randomized double-blind assessment of the ONSET and OFFSET of the antiplatelet effects of ticagrelor versus clopidogrel in patients with stable coronary artery disease:
the ONSET/OFFSET study, Circulation. 2009 Dec 22;120(25):2577-85.
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SBC na Midia n
TECA ¢ apresentado a ministro

O TECA - Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares —foi apresentado ao ministro da
Ciéncia e Tecnologia, Aldo Rebelo, que recebeu e i s
a Diretoria da SBC em audiéncia em Brasilia. Portal Brasif

A reunido foi motivo de uma reportagem no

Detoacon
Portal Brasil. “A ideia desse programa é oferecer

[ T r—

conhecimentos bdsicos para o atendimento ; Ministro o prasicents da s
L. . . . . - c dﬂcmigh a BC
rap.ldo‘/ ja que os primeiros dez minutos sao os iy cardilogia 0% Para
mais importantes”, explicou o presidente da 33

[ ST

SBC, Angelo de Paola, ao portal. “Os médicos
ndo estdo em todo lugar, por isso queremos
ampliar a capacitagdo de voluntdrios, leigos
e profissionais da area para o atendimento
emergencial de paradas cardiorrespiratorias”,
complementou. “O TECA é fruto do investimento -
de profissionais das universidades brasileiras e S —
precisa ser expandido para todas as regides do

pais”, finalizou De Paola. m

TV RECORD noticia os riscos
da Whey Protein

A proteina em p6, Whey Protein, que tem
ganhado muitos adeptos entre os jovens
que frequentam academias, foi o foco de
uma reportagem do programa “Domingo
Espetacular” da TV Record. Na matéria foram
e T destacados os beneficios do produto, mas,
' principalmente, os riscos do consumo sem
qualquer tipo de orientacdo. O presidente
do Derc, Nabil Chorayeb, foi um dos
entrevistados e explicou que a proteina
sintética ndo serve para todas as pessoas. “Os
cardiacos, os doentes renais, por exemplo,
tém limitagcbes na alimentacdo e nao
podem consumir proteinas em quantidades
elevadas”, alertou. m
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SBC alerta para os riscos no cora¢ao da mulher

Pela passagem do Dia Internacional
da Mulher, uma série de entrevistas
foi agendada com especialistas da SBC
para falar do aumento de infartos entre
as mulheres. Ha cinquenta anos, de
cada dez mortes por infarto, nove eram
homens, e uma, mulher. Atualmente
essa proporgao estd em seis homens e
quatro mulheres, conforme destacaram
os jornais O Estado de Minas e Jornal
do Commercio. Em entrevista ao jornal

carioca O Dia, o diretor de Promocao ;'g;’::’:adﬁ
da Saide Cardiovascular da SBC, Carlos B s

~ 9 HEAMP oo 1 —
Costa Magalhaes, lembrou a jornada B 6 desdobrar ertr it 47P0 slas

] administrar o lare s
excessiva de trabalho, entre a casa e o

emprego, e completou: “hd dificuldade
em fazer dieta, porque ndo sobra tempo
para almocar direito. Elas também nao
conseguem se exercitar”, acrescentando e o
que falta de sono e estresse também sao e —
fatores de risco para o coragdo. m
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Na VIVA SAUDE os mitos
da alimentacao

Em oito paginas, a revista Viva
Saude selecionou dezesseis mitos
relacionados a alimentacao. O
diretor de Promocdo da Salde
Cardiovascular da SBC, Carlos
Costa Magalhaes, foi entrevistado
e em relagio ao ovo e ao
colesterol informou: “o problema
é comer ovo todo o dia e também
exagerar em outras fontes de
gordura saturada. O somatério é
que aumenta o colesterol”. m
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Novo blog da SBC sera voltado inteiramente
para o Programa Jovem Cardiologista

Luis Claudio Correia, que coordena o programa, explica que o objetivo é dar voz e
espaco a quem esta comecando na especialidade

A SBC esta ultimando, e entrara no ar
brevemente, um blog voltado especificamente
para os residentes dos diversos servicos
distribuidos pelos estados. Nele, o jovem
cardiologista escrevera sua opinidao sobre
evidéncias recém-publicadas, estendendo
discussoes da sua residéncia para o blog.

O coordenador do Programa Jovem
Cardiologista da SBC, Luis Claudio Correia,
acredita que o blog é importante, baseado
na sua prépria experiéncia, pois ha algum
tempo mantém um blog pessoal, <http://
medicinabaseadaemevidencias.blogspot.
com.br/> que tem sido muito acessado e
propiciado discussdées importantes . A visao
do especialista é que é importante para a
SBC contar com a participagdo do jovem
cardiologista, pois o médico jovem tem
uma visao por vezes diferente e inovadora,
inclusive no que tange ao raciocinio médico.
“E necessério que ele se torne protagonista e
ndo apenas o aluno ou o ouvinte, como em
muitos congressos”, explica.

De acordo com essa colocacdao, a SBC ja
realizou uma sessdo voltada exclusivamente
para o Jovem Cardiologista no congresso de
Brasilia, e no evento de Curitiba o espago
serd ainda maior, duas sessdes semelhantes
ja estao marcadas. No momento estd sendo
feita a selecao dos temas que serdao debatidos.
Essas sessoes devem permitir vencer um pouco
a tradicao hierdrquica da Cardiologia, que
valoriza o médico mais experiente e acaba
coibindo a meritocracia.
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Para o especialista, aumentando o espaco
para o jovem cardiologista, a SBC s6 tem a
ganhar, pois estara dando maior oportunidade
a manifestacdo do especialista formado
ha pouco, que poderd entdao contar suas
experiéncias, seus anseios e também os
pontos em que a evolucdo é importante para
o crescimento da Cardiologia brasileira.
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English Corner

Get motivated

Here are some nice words for you:

e Allis well.
* Believe you can.
* Everything is possible.

e Stay Strong.

* Never give up.

Ricky Silveira
Mello

Professor de inglés
especializado em
Cardiologia

* Seize the day.

rickysilveiramello@ * Do it now.

gmail.com

* Make things happen.
* Do your best.
* Smile, it does not hurt.

* Remind yourself that it's okay not to
be perfect.

e If plan “A” didn’t work, don’t worry.
The alphabet has 25 more letters. m

Pequeno vocabulario para apreciadores de vinho

ACETIC = Wine with a vinegary taste caused by
bacteria that produce acetic acid.

BOUCHON = Corked. Describes a musty-
tasting wine, caused by a mold-infected cork.
This fault affects three to six percent of bottles of
wine to a lesser or greater extent.

BISCUITY = The rich flavor of mature White
Bourgogne and Champagne.

COMPLET = Complex and balanced.
LONG = Wine with a lingering flavor.

SHORT = Describes wine whose flavor fades fast.

PUISSANT = Wine with plenty of flavor and a high
alcohol content.

RICH = English equivalent of PUISSANT.

GREEN = Wine made from unripe grapes. Often
the result of a cool summer.

ELEGANT = A subtle, well balanced wine.
BOUQUET = The smell of wine maturing in the
bottle, as opposed to the aroma of Young unbottled

wine. It can also refer to the smell of wine in general.

BUTTERY = Describes the character of wines such
as a good White Burgundy. m
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Calendario

XVIII Congresso Norte-rio-grandense
de Cardiologia

10 a 11 de abril de 2015

Natal (RN)
http://sociedades.cardiol.br/rn

322 Congresso de Cardiologia da Socer;
15 a 18 de abril de 2015

Rio de Janeiro (R))
http://sociedades.cardiol.br/socerj/

52 Congresso do Departamento de Imagem
Cardiovascular da SBC

272 Congresso Brasileiro de Ecocardiografia
23 a 25 de abril de 2015

Rio de Janeiro (R))
http://departamentos.cardiol.br/dic

XLII Congresso Paranaense de Cardiologia
24 e 25 de abril de 2015

Curitiba (PR)
http://sociedades.cardiol.br/pr/

272 Congresso de Cardiologia do
Estado da Bahia

27 a 30 de maio de 2015

Salvador (BA)
http://sociedades.cardiol.br/ba/2013/

XXXVI Congresso Socesp

4 a 6 de junho de 2015

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

XIV Congresso Brasileiro de Insuficiéncia
Cardiaca

18 a 20 de junho de 2015

Rio de Janeiro (R))
http://departamentos.cardiol.br/sbc-deic/
profissional/

252 Congresso da Sociedade Mineira
de Cardiologia

2 a 4 de julho de 2015

Belo Horizonte (MQ)
http://sociedades.cardiol.br/mg/
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402 Congresso SBHCI 2015

8 a 10 de julho de 2015

Brasilia (DF)
http://departamentos.cardiol.br/sbhci/

XXI Congresso Cearense de Cardiologia
6 a 7 de agosto de 2015

Fortaleza (CE)
http://sociedades.cardiol.br/ce/

Congresso SOCERGS 2015

6 a 8 de agosto de 2015
Gramado (RS)
http://sociedades.cardiol.br/rs

XXIV Congresso Pernambucano
de Cardiologia

13 a 15 de agosto de 2015
Recife (PE)
http://sociedades.cardiol.br/pe

202 Congresso Paraibano de Cardiologia
13 a 15 de agosto de 2015
Joao Pessoa (PB)

http://sociedades.cardiol.br/pb/

XI Congresso Alagoano de Cardiologia
13 a 16 de agosto de 2015

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

XV Congresso Brasileiro de Aterosclerose
14 e 15 de agosto de 2015

Campos do Jordao (SP)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/

XIIl Congresso Centro-Oeste de Cardiologia
14 a 15 de agosto de 2015

Local a confirmar
http://sociedades.cardiol.br/co/

XXVII Congresso da Sociedade
Espiritosantense de Cardiologia
20 a 23 de agosto de 2015
Domingos Martins (ES)
http://sociedades.cardiol.br/es/




271 a 22 de agosto de 2015
Gurupi (TO)
http://sociedades.cardiol.br/to/

3 a 5 de setembro de 2015
Teresina (PI)
http://sociedades.cardiol.br/nn/2011/

3 a 5 de setembro de 2015
Teresina (PI)
http://sociedades.cardiol.br/pi

18 a 21 de setembro de 2015
Curitiba (PR)
http://congresso.cardiol.br/70/

15 a 17 de outubro de 2015
Local a confirmar
http://sociedades.cardiol.br/sbc-se/

23 a 24 de outubro de 2015
Florianépolis (SC)
http://sociedades.cardiol.br/sc

29 a 31 de outubro de 2015

Goiania (GO)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/
profissional/

29 a 31 de outubro de 2015
Recife (PE)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/

fine/
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Www.cardiol.pr/un

Conheca nossos
Cursos a Distancia

Os Cursos Online da
Universidade Corporativa
SBC séo oferecidos em
ambiente virtual e visam o
aperfeicoamento e
atualizagao do
cardiologista e outros
profissionais da saude.
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F (D4 concresso
BrasILEIRO DE
CARDIOLOGIA

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

Participe do maior congresso
de cardiologia do Brasil!

Faca sua inscricdao antecipada
com desconto especial!

congresso.cardiol.br/70




