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70° Congresso Brasileiro
de Cardiologia —

Escolha de palestrantes
contemplou o melhor de cada
estado e regido do pais

Regionais

Nesta edicao, entrevista com
os presidentes das Estaduais de
Alagoas, Distrito Federal e Sao Paulo
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Palavra do Presidente

A Qualidade e a Uniao

As especialidades médicas
sao exemplos do sucesso
das aproximagdes humanas
em busca de caminhos para
obter melhores resultados
no emprego da arte e da
ciéncia que nos rodeiam.
Procurar a qualidade gera
questionamentos, estudos e
reflexdes que, ao longo do
tempo, transformam-se em
produtos de convergéncia
facilitadores  das  nossas
complexas relagdes sociais.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia

Felizmente, na medicina brasileira, instituicoes
agregadoras como a AMB e o CFM tém garantido
essa convergéncia sistémica para lidar com os
nem sempre alinhados movimentos naturais
do crescimento. Assim, o repensar necessario
e continuo para a melhor prética de dreas
especificas do conhecimento tem sido sempre
frutifero quando contempla prioritariamente o
lado qualitativo do saber e da cidadania.

A SBC, por sua vez, tem cuidado da formacao
do cardiologista com zelo e técnica, procurando
com o aprimoramento da nossa organizagao
cientifica e ética proteger a nossa Sociedade
dos interesses que nao sao voltados para o bem
comum. Nesse sentido, algumas propostas serao
debatidas de forma transparente, regimental e
democratica durante a AGAD do 70° Congresso
Brasileiro de Cardiologia em Curitiba, abordando
medidas para assegurar a nossa solidez frente as
exigéncias do mundo globalizado.

A situagdo atual do nosso pais exige uma
grande atencdo para a preservacao das

instituicoes comprometidas com o inegocidvel
compromisso de perseguir um alto padrao
na formacao e pratica médica. A intensa e
emocionante mobilizagdo promovida nos
dltimos dias pelas nossas sociedades-maes,
AMB e CFM, culminou numa intervencao
precisa e exitosa que influiu de forma
incontestavel para a necessaria reformulacao
do texto do Decreto 8497, reconhecendo e
garantindo a funcao técnica e normatizadora
das nossas sociedades de especialidades.
Esse fato marca uma consolidacao vitoriosa,
supraideolégica e suprapartidaria das nossas
sociedades que, com técnica e meritocracia,
tém influido de forma incomparavel para o
desenvolvimento da boa prética da medicina.

A presenca marcante das liderancas, a atengao,
o preparo técnico e a dedicacdo dos nossos
representantes nunca foram tdo necessarios
como agora. O momento atual deve mobilizar
e incentivar a nossa natureza gregdria,
responsavel pelo desenvolvimento das nossas
especialidades, do nosso humanismo e de
todas as nossas conquistas.

A SBC reafirma a sua satisfacado e confianca
na capacidade de unido e preservagao intra
e interinstitucional das sociedades médicas,
principios companheiros da sustentabilidade,
cidadania e superacao, independentemente
das adversidades das nossas jornadas.

Grande abraco. m
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Editorial

Caros colegas,

Para quem ja esta se
preparando para ir a Curitiba
participar do 70° Congresso
Brasileiro de  Cardiologia,
elaboramos uma reportagem
especial com a diretora
cientifica da SBC, Maria da
Consolacao, falando um pouco
do evento e os destaques
da programacdo cientifica, que contemplou
palestrantes de todas as regides do Brasil. O maior
evento da nossa especialidade sera certamente
um novo sucesso gracas a Comissao Cientifica e a
Comissao Organizadora que pensou nos demais
atrativos e infraestrutura do evento.

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

Ainda na temadtica cientifica, a participagao da
SBC no Congresso Europeu de Cardiologia esta
em outra reportagem destacando as duas sessoes
conjuntas da entidade e a participagao inédita
em um Quiz. Vale conferir.

O diretor administrativo Emilio Zilli nos traz
informagbes essenciais sobre a consulta piblica que
discute obrigatoriedade de as seguradoras pagarem
por angiotomografia computadorizada do coragao.

No Rio de Janeiro, um novo curso do TECA L foi
realizado, desta vez, com a participacao de um
administrador de empresas que teve uma parada
em uma corrida de rua. Ele foi salvo por um colega
e sentiu na prépria pele a importancia dos cursos
de ressuscitagdo. E uma histéria comovente.

Em mais uma rodada de entrevistas com os
presidentes das Estaduais, nesta edigao estamos
ouvindo os colegas de Alagoas, Distrito Federal
e Sao Paulo.

Outro destaque é a reportagem com o
coordenador de Educacdo Continuada da
Universidade  Corporativa, Estévao  Lanna
Figueiredo, sobre o Il Curso Nacional de
Reciclagem Online, importante para quem esta
se preparando para fazer a prova de Titulo de
Especialista em Cardiologia (TEC), no Congresso
de Curitiba.

E no “Sala de Espera” uma iniciativa da Diretoria
de Promocao de Sadde Cardiovascular da SBC,
comandada por Carlos Magalhaes, que se alia
na campanha da World Heart Federation com
uma agao bastante criativa que ird motivar a
populagao no Dia Mundial do Coracao.

Boa leitura! m
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Diretoria

Obrigatoriedade de as seguradoras pagarem por
angiotomografia computadorizada do coracio entra
em consulta publica

Emilio Zilli, que preside da CBHPM, cré que, com José Carlos Abraao na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, reivindicacées médicas serao mais atendidas

Sobotitulode “Sociedades médicas pedemaval
para mais tratamentos”, a imprensa noticiou
que entrou em consulta pablica a proposta da
inclusao de onze novos procedimentos no rol
de coberturas obrigatérias dos planos de satde.
Entre os citados esta a reivindicacao da SBC
sobre angiotomografia computorizada (escore
de célcio), que as operadoras relutam em
aceitar como fator de progndstico importante.

O diretor administrativo da SBC, Emilio
Cesar Zilli, que é também responsavel pela

Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), 6rgao
da Associacio Médica Brasileira, explica

que a ANS tem um rol de procedimentos
cujo pagamento é obrigatério por parte das
seguradoras: “Mas que ha todo um rito para
que novos procedimentos sejam incluidos
entre os cobertos pelos convénios”.

As sociedades de especialidade encaminham
suas reivindicacbes a CBHPM, explica Zilli,
que avalia cada procedimento de acordo com
um rito extremamente rigoroso. “E verificado
se causa efetivo beneficio para o tratamento,
baseado em evidéncias clinicas mundiais
e se pode ser reproduzido pelos servigos
distribuidos pelo territério nacional, isto é,
se ha condigbes para a universalizagao do
procedimento”, completa.

Zilli lembra que para tornar a decisao
mais democratica e consensual, incluiu

representantes de todas as seguradoras na
CBHPM. “Quando hd uma decisao do 6rgao,
o que significa codificacdo do procedimento,
ele é enviado a ANS para inclusdao no Rol de
Procedimentos de Sautde, abrindo-se ainda
a consulta publica, acessivel por qualquer
pessoa no site da Agéncia”, explica.

Pressao e horizonte

“O problema é que frequentemente as
operadoras fazem pressio para que o
procedimento nao seja incluido no Rol,
para que nao sejam obrigadas a ressarci-
lo.” E conseguem evitar a inclusdo de
procedimentos cientificamente comprovados
e cujos resultados positivos sao confirmados
por evidéncias.

Com essa situacao quem acaba perdendo é,
em Ultima instancia, o paciente, que deixa
de ter acesso a um procedimento que iria
ajudar sua recuperagao. Agora, porém, com
José Carlos Abradao na presidéncia da ANS,
que acaba de assumir, Zilli diz que ha grande
esperanca na AMB de que as decisoes se
tornem mais técnicas. “Imunes a pressoes
puramente econdmicas, revertendo-se o
quadro anterior, que passard a ser mais amistoso
para as alegacbes cientificas dos médicos”,
diz. Afinal, conclui ele, José Carlos Abraao é
um profissional extremamente capacitado e
muito respeitado em todas as sociedades de
especialidade, entre as quais se inclui a SBC. m
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Diretoria

Com 800 congressistas, sSimposios conjuntos, Quiz e
apresentacao do SAVIC, Brasil brilhouno ESC 2015

Para Angelo de Paola, Cardiologia brasileira teve papel de destaque e aproveitou a
oportunidade de interagir com as demais sociedades

A delegacao brasileira no Congresso da European
Society of Cardiology foi uma das maiores de
fora do continente europeu e a participagao
dos representantes da SBC nos dois simpésios
conjuntos durante o evento foi ainda mais
marcante do que nos Gltimos anos. Para completar
0 sucesso, o time montado pela diretora cientifica
Maria da Consolacao Vieira Moreira para o Quiz,
que versou sobre Diretrizes europeias, derrotou a
Grécia, campea do ano passado, e a apresentagao
do SAVIC - rebatizado em inglés de Acute Heart
Faillure Advanced Life Support— para os presidentes
das sociedades europeias de insuficiéncia cardiaca
causou tanto impacto que paises europeus queriam
iniciar ja no més que vem, o que nao sera possivel,
e até Israel e Egito pediram o programa.

Essas colocacoes do presidente da SBC, Angelo de
Paola, mostram como mais uma vez a Cardiologia
nacional pode se orgulhar do respeito que granjeou
no mundo inteiro e da importancia que os paises
europeus dao a participacao brasileira nos eventos
do continente.

O primeiro simpésio conjunto, “Cardiac
imaging and multimodality approach in
different clinical scenarios” foi coordenado
por Maria da Consolacao Moreira e por Gerald
Maurer, da Austria, e teve como subtitulo “ESC
and the Brazilian Society of Cardiology”. Foi
uma sessao interativa com discussao de casos
clinicos relacionados a imagem, e europeus e
brasileiros apresentaram casos semelhantes,
discutidos por uma plateia extremamente
interessada. De Paola ressalta o local da sessao,
no préprio parque de exposi¢coes, chamado

A Jornal SBC 157 - Agosto - 2015

de “Hub” pelos organizadores, uma inovagao
que da muita visibilidade a apresentacao e que
eventualmente podera ser aproveitada também
nos congressos da SBC. Nesse evento foram
apresentadores, pelo Brasil, Carlos Rochitte e
Wilson Mathias, Heinz-Peter Schultheiss pela
Alemanha e Jean-Luc Monin pela Franca.
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Simpésio conjunto “Cardiac imaging and multimodality approach in
different clinical scenarios”. (Da esq.) Maria da Consolacdao Moreira e
Gerald Maurer

O outro simpésio, “Cardiovascular imaging in
heart failure: a global perspective”, teve como
moderadores o presidente da SBC, Angelo de
Paola e o presidente da ESC, Fausto Pinto e os
apresentadores foram Wilson Mathias e Carlos
Rochette, pelo Brasil, e Martin Cowie e Chiara
Bucciarelli-Ducci, pela Gra-Bretanha.

Sucesso no Quiz

Um grande sucesso do evento foi o resultado do
time brasileiro organizado por Maria da Consolacao
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Moreira para o Quiz, um jogo animadissimo
sobre conhecimento das 28 Diretrizes da
ESC. Apesar do curto tempo para que os
médicos brasileiros pudessem se inteirar das
Diretrizes europeias, o time nacional venceu o
da Grécia, campeao do ano passado, e s6 foi
suplantado pelo forte time internacional, que
era o terceiro concorrente.

Anis Rassi Jr., que integrou o time que incluiu
Wilson Mathias, Luiz Claudio Leme Correa,
Estévao Lanna Figueiredo, Fernanda Consolim
Colombo, ressalta que foi a primeira vez que
os europeus convidaram um time de fora do
continente, “crédito que cabe a Maria da
Consolacao”, que dirigiu a equipe.

Ele diz que os europeus esperavam “que
tivéssemos pouco conhecimento das Diretrizes
deles, mas foram surpreendidos”. O mais
interessante, porém, é que o Quiz ajuda muito
a disseminagcao das Diretrizes e isso num
clima muito descontraido, com participagao
da plateia, a quem se pode pedir ajuda. Sao
cinco perguntas para cada time, diz Anis, sobre
qualquer Diretriz, hipertensao pulmonar, infarto,
insuficiéncia, o que seja, e lembra um pouco
um quadro que os congressos da SBC tiveram
no passado, “O coracado € o limite”. Para Anis, o
formato do quadro é muito bom, entusiasma a
todos e eventualmente pode ser aproveitado nos
eventos da SBC.

Detalhe a ser destacado: Em sua apresentagao,
o Brasil passou um video com cenas do pais,
de seus atrativos, da natureza, das cidades,
da mdsica e da cultura que, segundo quem
assistiu, deixou os europeus “de boca aberta”,
mais impressionados ainda pelo “uniforme” dos
brasileiros, com as cores nacionais.

Savic provocou entusiasmo

Outra participagao importantissima da SBC no
Europeu foi a apresentacao do SAVIC, mostrado
aos congressistas em quatro sessoes de 90
minutos, ao longo do dia. Maiores interessados,

Manoel Canesin em apresentacao do SAVIC a sociedades de
paises europeus

os presidentes de quase todas as sociedades
nacionais de insuficiéncia cardiaca.

“E como o SAVIC foi apresentado junto com a
Sociedade Portuguesa de Cardiologia que o adotou,
a credibilidade foi absoluta”, explica Manoel
Canesin, criador e coordenador do programa
juntamente com Mucio Tavares de Oliveira Jr. e
Antonio Carlos Pereira Barreto.

Rebatizado de “Acute Heart Faillure Advanced Life
Support” para a Europa, o programa despertou
tanto entusiasmo que alguns pafses europeus
queriam marcar apresentagoes em suas capitais ja
no més que vem e até as sociedades do Egito e de
Israel querem saber como adota-lo.

Apresentagao do SAVIC junto com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia
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Lancamento em Florenca

“Foi complicado convencer alguns interessados
como 0s noruegueses de que precisam esperar”,
diz Mucio Oliveira, “tivemos que explicar que
a SBC e a ESC estao preparando o langamento
europeu em conjunto e que a proposta € que a
SBC faca o treinamento de monitores de cada
pafs, para levarem adiante o projeto.”

O langamento ja estd marcado, o SAVIC sera
lancado juntamente com as novas Diretrizes
europeias de insuficiéncia cardiaca em maio
do ano que vem, em Florenga. Certamente
sera mais uma oportunidade de a Cardiologia
brasileira levar sua experiéncia e suas realizagoes
como subsidio para um mundo globalizado,
afirma Angelo de Paola. m

Cobertura Online disponibiliza dezenas de videos

As entrevistas no portal da SBC foram feitas com os principais especialistas
palestrantes do evento

O Congresso Europeu de Cardiologia (ESC),
realizado em Londres de 29 de agosto a 2
de setembro, teve ampla atengao da equipe
do Cobertura Online. Mais de 30 entrevistas
foram feitas e estdo disponibilizadas no portal
da SBC, no link: http://congresso.cardiol.br/
escl15/cobertura/.

O editor-chefe do Cobertura Online, Roberto
Giraldez, contaque entrevistas feitas priorizam
as andlises de estudo de grande porte, os
trabalhos mais importantes que impactam a
pratica clinica. “Foram seis estudos, de forma
inédita neste ESC, dedicados exclusivamente
a estas apresentacoes.”

Roberto Giraldez completou que muito foi
aprendido com os trabalhos. “Vale destacar
o estudo apresentado sobre o bloqueio
da aldasterona, denominado Albatross,
com aproximadamente trés mil pacientes
com infarto agudo do miocdrdio e funcao
ventricular  preservada, que  procurou
complementar e concluir um estudo de muitos
anos, o Efizos”. O responsavel pelo Albatross,
Gilles Montalescot, foi um dos entrevistados
do Cobertura Online.
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As entrevistas, coordenadas por Roberto
Giraldez, também foram realizadas por
Antonio Bacelar, Patricia Guimaraes e Bruno
Paolino. Além das inGmeras entrevistas
internacionais, falaram para o Cobertura
Online, o presidente da SBC, Angelo de Paola,
sobre novidades na doenca coronariana; Pedro
Farsky sobre transfusao na cirurgia cardiaca;
Mucio Tavares e Manoel Canesin a respeito
do Savic; Alexandre Abizaid sobre os stents
bioabsorviveis; Raul Dias dos Santos que citou
as tendéncias no tratamento das dislipidemias;
Renato Lopes sobre os avangos na terapia
tripla; entre outros. m
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Nabil Ghorayeb concede entrevista paraa TV ESC

O presidente do Derc, Nabil Ghorayeb, que
foi um dos palestrantes do Congresso Europeu | §: ~T—
de Cardiologia (ESC), realizado em Londres, 128 ords:
concedeu uma entrevista para o programa |
Experts Words - Cardiotalk da ESC TV. Nabil
Ghorayeb abordou a Copa do Mundo no
Brasil, no ano passado, e os atendimentos de
emergéncia realizados nos estddios durante
os dias de jogos, com informagoes fornecidas
pelo coordenador médico da Fifa no Brasil,
André Pedrinelli, da USP.
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O presidente do Derc contou ainda para a ESC
TV sobre os principais destaques e as conclusoes
do  “Symposium Session: Sudden Death/
Ressuscitation”. O Simpoésio teve como um
dos coordenadores o também brasileiro Sérglo Presidente do DERC, Nabil Ghorayeb, em entrevista a TV ESC
Timermam, e ainda fizeram parte das discussoes

cardiologistas da Inglaterra, Espanha e Dinamarca.

por Nabil Ghorayeb e Alvaro Avezum e contou
Foram apresentadas informacoes de nove com a participacdo de integrantes convidados
hospitais, levantadas antes, durante e apés os  do Derc do Parana, Rio Grande do Sul, Minas
jogos do Brasil. O Copa Study foi coordenado  Gerais e Sao Paulo. m

CONGRESSO DA SBC - o de Convencoes Virtual: assista as palestras

‘ﬁm:)ib@ﬂ!) m@!ii‘ﬁiﬁn no conforto de sua casa
ou consultorio;

Certificado online,

VVale pontuacao para obtencao do Titulo de

Especialista;

- Acesso disponivel a'partir do primeiro
trimestre de 2016. =
k
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Corredor que sofreu parada cardiaca e foi ressuscitado
fez 0o TECA L na sede da SBC, no Rio de Janeiro

Em entrevista a uma emissora de TV, ele disse que fez o curso para ter condicoes
de retribuir o que foi feito por ele

O administrador de empresas Cristiano Braga
Goldenberg, de 40 anos, foi um dos alunos do
curso de TECA L oferecido no inicio de julho, na
sede da SBC, no Rio de Janeiro.

Encantado, Cristiano diz que o curso foi
excelente, que aprendeu as nogbes bdsicas,
mas extremamente necessdrias, para salvar uma
vida, e que espera nao ter que fazer uso dos
conhecimentos que recebeu, mas agora se sente
inteiramente capacitado.

soube da
imediato

O corredor diz que sempre
necessidade de um diagndstico

e das manobras de ressuscitagio quando
alguém sofre parada cardiaca, mas sempre
imaginou que o atendimento era atribuicao
exclusiva do médico: “Nao tinha ideia de que
o leigo poderia ser treinado para garantir a
sobrevivéncia do paciente até a chegada do
socorro especializado”, lembra.

O corredor Cristiano Braga Goldenberg durante aula do curso de TECA
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Treinamento pratico

Cristiano gostou principalmente das aulas
praticas, “me colocaram diante de um
boneco que, embora nao tivesse bracos,
foi perfeitamente adequado para que eu
aprendesse a forca, a pressdao e a frequéncia
com que deve ser feita a massagem cardiaca”.

Aos jornalistas que o entrevistaram, o corredor
contou que quando sofreu a parada cardiaca
durante a corrida teve que esperar por 14
minutos para que a ambulancia chegasse, e se
seu coragao ficasse parado por esse prazo, a
morte seria certa.

Ele s6 nao morreu, disse, porque o cardiologista
Bruno Bussade que também corria o atendeu
e, quando ficou exausto pelo esforco de
pressionar o térax de Cristiano, ensinou a
voluntarios, que também estavam correndo, a
fazer a massagem, e foi esse trabalho conjunto
que o salvou.

Quando perguntado sobre por que resolveu fazer
o TECA L, a resposta de Cristiano foi curta, “por
gratidao”, e também para que, na eventualidade
de presenciar um ataque cardiaco, saber o que
deve ser feito. E concluiu dizendo que “a gente
sempre pensa que nao vai acontecer conosco
nem com algum parente ou conhecido”, mas
as paradas cardiorrespiratorias efetivamente
acontecem quando menos se espera e o Brasil
precisa ter muitos leigos treinados para esse tipo
de atendimento, que permite salvar vidas, “como
a minha foi salva”. =




Congresso Brasileiro de Cardiologia 0

Cerca de mil temas livres foram submetidos
para o Congresso e selecdo ja foi concluida

O 70° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
em Curitiba, deverd superar, em termos de
programacao cientifica, o evento de Brasilia,
que foi considerado um dos melhores ja
realizados pela SBC. A colocagao é da diretora
cientifica da SBC, Maria da Consolacao Vieira
Moreira, que, com a equipe de preparagao,
ja concluiu a escolha dos 500 palestrantes
brasileiros e de mais de 30 estrangeiros,
selecionados entre os maiores especialistas
mundiais de cada setor da Cardiologia.

“Na escolha dos palestrantes, fizemos
questao de contemplar as regides brasileiras,
escolhendo especialistas de todos os estados,
de forma a reduzir as diferencas regionais e
valorizar a alta capacidade dos especialistas
distribuidos pelo territério nacional”, diz ela.
Cerca de 15% dos palestrantes é representada
por jovens cardiologistas. “Assim, prestigiamos
essa importante forca médica do pais”.

Nova geracao

Essa determinacao vai resultar, inclusive, em
renovacao dos conferencistas, valorizando o
“sangue novo” e as experiéncias regionais,
pois é preciso lembrar que o tamanho do
territério brasileiro faz que haja realidades
diferentes nos estados com maior ou menor
oferta de servigos, de hospitais, de recursos,
e a diversidade da origem dos apresentadores
visa retratar essa diversidade de condicoes.

A diretora cientifica aposta no grande
sucesso do congresso, também por causa da

infraestrutura de Curitiba, que extrapola o
moderno Centro de Convencdes. A cidade tem
um parque hoteleiro com opgdes para todos
os gostos, farto transporte e também condigoes
de lazer, que incluem atracées variadas. “As
quais hd de somar o Museu do Coragao e
restaurantes regionais, internacionais, italianos
principalmente, e churrascarias famosas, pois
a tradicao culinéria do sul do Brasil beneficia,
em grande parte, quem ¢é apreciador de
carnes”, completa. m

Corporativa

Conheca nossos
Cursos a Distancia

www.cardiol.br/universidade/cursosonline/
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Regionais

SBC/ES

Nos dias 24 e 25 de abril, a SBC/ES realizou
em Vitéria o | Simpésio de Fibrilagao Atrial.
Além de palestrantes locais, convidados
especialistas no assunto, Dalmo Antonio
Moreira e Luiz Pereira de Magalhaes,
estiveram presentes. O evento foi prestigiado
por cerca de 90 profissionais e contou com o
apoio da Sobrac.

Em 19 de junho foi realizada a | Reuniao dos
Ecocardiografistas do Espirito Santo. Fanilda
Souto Barros, de Vitéria (ES), discursou sobre
as recomendacoes do SBC/DIC para avaliagao
de doencas ateroscleréticas em carotidas
e vertebrais, enquanto Silvio Henrique
Barberato, de Curitiba (PR), abordou as
principais mudancas para ecocardiografia
de adultos.

Dias 3 e 4 de junho aconteceu a Ill Jornada
Sul Capixaba de Atualizacdao em Cardiologia
da SBC/ES, em Cachoeiro do Itapemirim,
sob organizacao e coordenacao de Andressa
Mussi Soares.

SBC/PE

A Estadual realiza, entre 13 e 15 de agosto,
o XXIV Congresso Pernambucano de
Cardiologia. Este ano, o evento acontece
conjuntamente com o  8th International
Congress  of  Cardiovascular  Diseases
(ICCD), presidido por Hilton Chaves. Essa
configuracdo garante a presenca de nomes
de peso da cena internacional, de Dubai,
Estados Unidos, India, Rdssia, Inglaterra,
entre outros, e também nacional.
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SBC/PR

Curitiba recebe, entre os dias 18 e 21 de setembro,
o 702 Congresso Brasileiro de Cardiologia. Quem
recepcionara os cardiologistas de todo pafs serd a
diretoria da regional Parand. “Ficamos felizes em
mais uma vez reforgar nossa posigao como centro
divulgador da ciéncia e da troca de experiéncia
entre os médicos. A Cardiologia paranaense
receberd com imensa alegria todos que vierem
abrilhantar este grande congresso”, afirma o
presidente da SPC, Osni Moreira Filho.
Oscardiologistas e suasfamiliasterao oportunidade
de imersao na cultura local, visitando pontos
turisticos da capital, como parques, museus,
shoppings, restaurantes e a Feira do Largo da
Ordem, que ocorre aos domingos.

SBC/RJ

Vémai o0122Congresso Fluminense de Cardiologia
da Socerj, de 22 a 24 de outubro na cidade de
Bizios/R). Nesse ano, o evento terd como tema:
“Prevenindo a morte sibita cardiaca”. Venha
conciliar a atualizacao do conhecimento cientifico
com as belezas naturais do mais famoso balneario
do Brasil. Informacoes: www.socerj.org.br

SBC/TO

O VIII Congresso Tocantinense de Cardiologia
sera em 21 e 22 de agosto e no dia 21 de agosto
o pré-congresso Curso ECG 7 passos. Ambos
no Palacius Real em Gurupi/TO. Informagodes:
sbc-to@cardiol.br ou telefone (63) 9987-5899
com Sebastido. m




Regionais

O Jornal SBC ouviu mais trés presidentes de
Sociedades Estaduais para saber dos projetos e
das agodes locais que estdao sendo desenvolvidas.
Os presidentes de Alagoas, Carlos Macias, do
Distrito Federal, Wagner Pires de Oliveira Jr., e
de Sao Paulo, Francisco Fonseca, participaram
desta edicao.

SBC/AL

Carlos Alberto Ramos Macias, presidente da SBC/AL
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Jornal SBC: Entramos no segundo semestre e
gostariamos de saber quais as realizagdes da sua
gestao a frente da Regional?

Carlos Macias: O nosso foco foi a educacao
médica  continuada, quando  realizamos
atualizagdes nos grandes temas da Cardiologia:
Hipertensdao Arterial, Sindromes Coronarianas
Agudas, Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilagao Atrial
(foco nos novos anticoagulantes). Os eventos
eram realizados aos sabados para que o colega
que mora no interior pudesse participar.
Realizamos uma avaliagdo apés o término e
o resultado foi muito bom. Compramos um
datashow e um aparelho para medir colesterol
e glicose que ja estd sendo utilizado nas
campanhas. Participamos de todas as campanhas
da SBC com 6tima exposicao na midia.

Jornal SBC: Neste ano a Regional comemora
33 anos. O que mudou nas Gltimas décadas na
relacdo com o associado?

Carlos Macias: Tornamos a regional mais
representativa de todos os servigos de Cardiologia
do estado, inclusive com abertura para que o
associado pudesse participar com sugestoes e
criticas das nossas reunides semanais.

Jornal SBC: Qual a perspectiva para os Gltimos
meses do ano? H4 algum evento programado
que mereca destaque?

Carlos Macias: Em 13, 14 e 15 de agosto
realizaremos o nosso XI Congresso, com foco em
Cardiologia do Esporte, com uma programagao
cuidadosamente elaborada, tendo como
destaque o Curso SAVIC - Insuficiéncia Cardiaca
Consultério, inédito em nosso estado, além da
participacao de alguns convidados de outros
estados, como Gilson Feitosa, Carlos Gun,
Manoel Canesin, Décio Mion e Teles Mendonca.

SBC/DF

Wagner Pires de Oliveira Jr., presidente da SBC/DF

Jornal SBC: Entramos no segundo semestre e
gostariamos de saber quais as realizagbes da sua
gestdo a frente da Regional?
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Wagner Pires de Oliveira]Jr.: Aolongo danossa
gestao promovemos uma reformulagdao em
nossas fontes de financiamento, priorizando
parcerias  éticas, institucionais e nado
exclusivas com hospitais, clinicas de imagem
e laboratérios de analise clinica. O resultado
dessa relacao baseada em contrapartidas bem
definidas e sem conflitos de interesses nos
permitiu, a0 mesmo tempo, maior autonomia
sobre a forma e contetido cientifico dos nossos
eventos além de duplicar nosso orcamento.
Nossa principal meta é permitir que a SBC/DF
seja um instrumento de integracdo entre seus
membros, buscando fortalecer os vinculos
com as demais Sociedades de especialidades
no plano local e com nossas Sociedades irmas
no plano nacional. Paralelamente, oferecer
meios adequados de atualizacao e qualificagao
profissional. Decidimos manter e aprimorar
as reunioes cientificas que ja eram realizadas
regularmente. Fizemos uma pesquisa entre os
associados para entender as suas prioridades
e, com o resultado, elaboramos uma grade de
encontros cientificos. Organizamos simpdsios
para os temas mais relevantes. No primeiro
ano fizemos sete eventos e devemos repetir
o nimero de atividades até o final do ano.
Conseguimos, atravésda AMB, um intercambio
com as demais Sociedades Médicas locais
para melhorar a nossa assisténcia e interagir
melhor com os colegas. Utilizamos todas as
modernas ferramentas de comunicacao, em
especial as midias sociais, a fim de explorar
uma divulgacao eficiente, além de web
conferéncias para termos apresentacdes de
especialistas de fora do Distrito Federal.

Jornal SBC: A integracao entre as regionais
tem sido frequente? Qual a importancia?

Wagner Pires de Oliveira Jr.: E essencial
que as regionais exercam um papel de uniao
nacional. Nesse sentido, me sinto muito feliz
em ter tido a oportunidade de participar,
em conjunto com os demais representantes
estaduais e regionais da elaboracdo e
criacao do Férum Nacional de Presidentes.
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Entidade dotada de representagao federativa
para a discussao de temas relevantes e
encaminhamento de propostas, que possam
contribuir para o aperfeicoamento da nossa
entidade. Esperamos que essa iniciativa
possa amadurecer nesta e nas  futuras
gestoes, possibilitando ao Férum Nacional
de Presidentes expressar e representar as
diferentes realidades que existem no Brasil.

Jornal SBC: Neste ano a Regional comemora
53 anos. O que mudou nas Gltimas décadas
em Brasilia em relagao a Cardiologia?

Wagpner Pires de Oliveira Jr.: Temos hoje uma
Sociedade amadurecida, que se desenvolveu
de forma simultanea com a prépria Cardiologia
do Brasil. Apenas dois anos ap6s a fundagao
de Brasilia, a SBC j4 estava na capital do pafs.
Durante as ultimas cinco décadas, os avancos
foram enormes na Cardiologia e tivemos
que nos adaptar de forma muito rédpida,
assimilando novas tecnologias e acolhendo
profissionais de toda parte. Nos Gltimos vinte
anos testemunhamos a criacdo de muitos
centros de exceléncia em Cardiologia no
DF, que continuam atraindo novas geragoes
de cardiologistas e desempenhando um
importante papel na formagao de profissionais
de altissimo gabarito, inclusive, na producao
cientifica de qualidade. A atual Diretoria da
SBC/DF se sente orgulhosa em representar
uma Cardiologia inovadora, competente e
que vem despontando no cendrio nacional.

Jornal SBC: Qual a perspectiva para os
proximos anos?

Wagner Pires de OliveiraJr.: Arica experiéncia
e satisfagdo em ter sediado 0 692 Congresso de
Cardiologia, aliada as suas especiais condigoes
geogréficas, logisticas e infraestruturais faz da
nossa Capital Federal uma candidata natural
a futuros Congressos da Sociedade. Nosso
DNA e proximidade dos poderes constituidos
da Reptblica nos habilita apoiar a SBC,
suas Diretorias e Sociedades Estaduais nas




suas eventuais demandas junto ao Poder
Federal. Nosso trabalho é o de preservar as
conquistas realizadas nas gestdes anteriores,
sem deixar de implementar os ajustes
necessdrios. A histéria da SBC/DF nos ensina
que continuidade é um processo e nao é
sinbnimo de continuismo. A diversidade
cultural de nossos habitantes nos permite
vencer o ambiente, por vezes hostil, do cerrado
brasileiro e ensina muito sobre o real valor da
tolerancia e cooperagao entre os pares.

SBC/SP

Francisco Fonseca, presidente da SBC/SP

Jornal SBC: A Socesp acaba de realizar o seu
Congresso anual. Como foi o evento?

Francisco Fonseca: Este ano o tema
integrando pelo coragcado nos deu a
oportunidade de desenvolver atividade

multidisciplinar, envolvendo especialidades
médicas relacionadas a Cardiologia, como
endocrinologia, neurologia, vascular,
nefrologia, imunologia, pneumologia, entre
outras. Mantivemos simposios internacionais
com sociedades como o ACC e a EAS e
ainda contamos com varias inovagoes, como
duas conferéncias magnas, uma envolvendo
medicina  translacional  proferida  pelo
convidado especial do Congresso, Prof. Peter
Libby, da Universidade de Harvard, que nos
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trouxe novos conceitos sobre a mudanga
da placa vulneravel na era das estatinas e a
diferenca de apresentacdo da SCA, muito
mais para IAMSSST do que IAMCSST. Além
do Prof. Libby, o Prof. José Eduardo de Souza
nos mostrou a evolucao da intervencao
percutanea nas Ultimas cinco décadas.
Tivemos também, pela primeira vez em nosso
pais, uma sessao de Late-Breaking Clinical
Trials, além de uma programacao de muito
sucesso na Arena Socesp, destacando-se as
ciladas do ECG e a disputa entre escolas de
medicina. Nossa programagao de Hands-
on foi um grande sucesso em todas suas
atividades.

Jornal SBC: Como foi a participagdo no
evento?

Francisco Fonseca: Com essa programagao
tivemos o maior sucesso de publico dos
Gltimos anos, traduzindo-se em sucesso
cientifico e financeiro. O parque de
exposicoes foi um ponto alto do Congresso,
bem como as novas disposicoes de dreas de
poster dos departamentos e o Passaporte
da Sadde, integrando os cardiologistas com
os departamentos da Socesp. Durante o
Congresso tivemos o lancamento do Tratado
Socesp, com expressivas vendas ja desde o
primeiro dia, bem como o livro para leigos
Uma estranha manha, narrando em forma de
romance a trajetéria de um paciente jovem
que sofre infarto do miocéardio e todo o seu
caminho para plena recuperagdao. Ainda
durante o Congresso tivemos o langamento
oficial dos projetos Pinnacle e Epico. O
primeiro destinado a melhoria da qualidade
assistencial em nivel de consultério, que
foi um grande sucesso em seu primeiro
simpésio e filiagcoes; o segundo constituindo
o mais ambicioso projeto envolvendo as
comunidades e o estudo de barreiras para
melhor compreensao dos motivos de elevada
mortalidade cardiovascular em nosso pafs
(Epico - Estudo Populacional de Informagoes
da Comunidade).
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Jornal SBC: Quais os principais destaques da
programacao cientifica?

Francisco Fonseca: Desde a cerimonia de
abertura, evitando-se discursos politicos e
promovendo a programagao cientifica, féruns
de prevencao, simpésios com sociedades
internacionais, conferéncias magnas com
transmissao simultanea para multiplas salas e
a notavel conquista de envolvimento de milhares
de criangas e adolescentes em manobras de
reanimacao e salde cardiovascular davam sinais
desde o primeiro dia de um clima contagiante
de exceléncia na programagcao cientifica.

Jornal SBC: Os trabalhos para o XXXV ja se
iniciaram?¢ Quais as expectativas para 0 ano
que vem?

Francisco Fonseca: A presidéncia do préximo
Congresso foi definida na nossa assembleia
ordindria, durante o Congresso, e o presidente
eleito Rui Ramos, do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, ja teve reunidao com a Diretoria e temos
as comissoes cientifica e executiva ja trabalhando
para o evento, cujo tema sera a Cardiologia atual
olhando para o futuro. Em todas as apresentagoes
mostraremos, no préximo ano, o estado da arte
atual e o que nos reserva o futuro. m

Departamentos

SBC/DA

O Departamento de Aterosclerose realizou nos
dias 14 e 15 de agosto o XV Congresso Brasileiro
de Aterosclerose. O local escolhido foi a cidade
de Campos do Jordao. Para ver a programagao
completa, fotos do evento e demais informagoes,
acesse o site: www.aterosclerose2015.com.br
Nao perca o tradicional Simpésio Anual de
Aterosclerose, que ocorrera por ocasiao do 702
Congresso Brasileiro de Cardiologia. O Simpésio
sera no dia 18 de setembro, das 15h as 18h30,
no Expotrade Convention Center, Auditério 7,
na cidade de Curitiba/PR. Para acompanhar as
informagdes sobre a programagao, que contard
com palestrante internacional, acesse: http://
departamentos.cardiol.br/sbc-da/

SBC/DCC

Na sexta-feira, dia 18 de setembro, das 15h as
18h30, serd realizado o tradicional simpésio do
Departamento de Cardiologia Clinica (DCC),
como atividade especial pré-congresso no 702
CBC. Mantendo o enfoque que obteve sucesso
nos simpodsios anteriores do DCC, o tema
“Medicina baseada em narrativas e o cardiologista
clinico” serd abordado por meio de discussao
de casos clinicos com renomados especialistas
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nas dreas de Coronariopatia, Doenca Orovalvar,
Cardio-Oncologia e comorbidades frequentes no
dia-a-dia do cardiologista, tais como obesidade
morbida, depressdo, diabetes e apneia do sono.
A inscricdo no evento é gratuita, podendo ser
realizada no ato de inscricdo para o Congresso.

SBC/SOBRAC

O Departamento de Arritmias da SBC, além de
ter participado ativamente da organizagao dos
temas cientificos do congresso nacional, realizard
o Simpésio de Arritmia e Estimulacao Cardiaca
da Sobrac no curso pré-congresso em Curitiba/
PR. Também realizou sessao conjunta com a
European Heart Rhythm Association durante o
congresso Europace, em Milao, Italia, em junho.
Nesta oportunidade, que estreitaarelacao entrea
Sobrac e as sociedades internacionais, observou-
se importante interesse dos congressistas em
participar do evento sobre fibrilagdo atrial e
prevencao de fendmenos embdlicos, e que
contou com a participagao de Cregory Lip e
Kirchhof da Inglaterra, e colegas do Brasil, como
Eduardo Saad e Marcio Figueiredo. Também
ratificamos o convite para que os colegas da SBC
participem do Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas em 2015, que serd em Sao Paulo/SP,
de 4 a 6 de novembro. m
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Highlights =

ARRITMIAS CARDIACAS

Durante o EUROPACE, Congresso de Arritmias da European Heart Rhythm Association em
Milao, Italia, foi apresentada uma meta-analise com 1.087 pacientes em CPAP para apneia
do sono, verificando que esse tratamento reduz a recorréncia de fibrilagao atrial. A andlise
concluiu que o uso de CPAP esteve relacionado com reducao de risco relativo de 42%
de recorréncia de FA em pacientes com apneia do sono. Assim, ha evidéncias de que a
modificagao de fatores de risco para recorréncia de FA, como a apneia do sono, além de HAS
e diabetes, pode impactar no tratamento da FA. Sugere-se que seja realizada pesquisa ativa
da presenca de apneia do sono em pacientes com FA, e possivelmente o uso de CPAP podera
modificar a evolucdo desses pacientes, tanto em uso de antiarritmico como apés a ablagao
por cateter.

Referéncias: EUROPACE - Congresso de Arritmias da European Heart Rhythm Association em
Milao/Itélia.

Luiz Magalhaes
SBC/SOBRAC

CARDIOLOGIA CLINICA

No estudo “Prospective Multicenter Imaging Study for Evaluation of Chest Pain - Estudo
PROMISE” foram randomizados 10.003 pacientes sintomaticos para Angiotomografia
Coronariana (ATC) ou para testes funcionais (ergométrico, estresse nuclear ou
ecocardiograma). O desfecho primério foi mortalidade, IAM, hospitalizagcao. Os desfechos
secundarios incluiram cateterismo cardiaco que ndo apresentavam DAC obstrutiva e
exposicao a radiagao. Desfecho primario ocorreu: ATC 3,3% e em 3,0% grupo funcional, HR
1,04; 0,83-1,29; P = 0,75. ATC esteve associada com menos procedimentos invasivos sem
lesoes obstrutivas (3,4% vs. 4,3%, P = 0,02), embora mais pacientes no grupo ATC tenham
sido submetidos a cateterismo em 90 dias (12,2% vs. 8,1%). A radiagao foi menor no grupo
ATC do que no funcional (10,0 vs. 11,3 mSv), porém 32,6% dos pacientes no funcional
ndo foram expostos a radiacdo. Concluindo, ambas as estratégias podem ser utilizadas na
estratificagao inicial de DAC em pacientes estdveis.

Referéncias: Outcomes of anatomical versus functional testing for coronary artery disease N
Engl ) Med. 2015 Apr 2;372(14):1291-300. Douglas PS, Hoffmann U, Patel MR, et al.

Fabio Fernandes
José Carlos Nicolau
SBC/DCC
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CARDIOLOGIA DA MULHER (1)

Mulheres (M) com Fibrilacao Atrial (FA) tém maior risco que Homens (H) para Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Para identificar diferengas quanto a sexo no uso de Anticoagulantes (AC) para
prevencdo do AVC foram usados dados de coorte prospectiva: 17.184 pacientes (43,8% M)
recém-diagnosticados (< 6 semanas) com FA nao valvar; =1 fatores de risco para AVC. AC usados:
warfarina, inibidores fator Xa, inibidores diretos trombina. Pontuacao =2 CHADS2: 65,1% M X
54,7% H; taxas AC: 60,9% H X 60,8% M; baixo risco CHA2DS2-VASc: 41,8% H X 41,1% M
recebeu AC; CHA2DS2-VASc =2: 35,4% H X 38,4% M sem AC. Atualmente, AC para prevencao
do AVC é igual em H e M; hd também igual subutilizacdo no moderado/alto risco de AVC e uso
excessivo no baixo risco.

Referéncias: Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015; 8: S12-520. Autores: Lip GYH, Rushton-
Smith SK, Goldhaber SZ, Fitzmaurice DA, Mantovani LG, Goto S et al.

Maria Alayde Mendonga
SBC/DCM

CARDIOLOGIA DA MULHER (2)

Mulheres (M) com <55 anos e IAM tém maior mortalidade que Homens (H) da mesma idade.
Estudo qualitativo com 30 M (30-55 anos) com IAM para identificar sintomas e busca de cuidados
médicos. Caracteristicas: grande variagao de sintomas; percepgao inadequada do risco agudo;
atribuicdo de sintomas a causas nao cardiacas; prioridades concorrentes/conflitantes atrasam
busca de cuidado; atrasos exames/diagnéstico; auséncia rotineira de prevencgao. Diferengas na
prevencao e cuidados agudos parecem contribuir para maior mortalidade em mulheres jovens
com |IAM.

Referéncias: Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015;8:531-S38. Autores: Lichtman JH; Leifheit-
Limson EC; Watanabe E; Allen NB; Garavalia B; Garavalia LS et al.

Maria Alayde Mendonga
SBC/DCM

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

Uma recente meta-andlise, envolvendo oito estudos (n = 2423 ), comparou a terapia de
trombélise IV com tPA em AVC isquémico agudo e terapia endovascular combinada a trombélise
IV. Os achados revelaram maior grau de independéncia funcional dos pacientes (escala de Rankin
modificada 0-2), a favor da terapia combinada (NNT de 9,3). A mortalidade por todas as causas
e a incidéncia de hemorragia intracraniana foram semelhantes entre as duas estratégias (sem
diferenca estatistica). Esses achados se mostraram efetivos apenas em AVC isquémicos na circulagcao
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cerebral anterior e na oclusao de artérias maiores. Apesar de animadores, os resultados ainda nao
sao definitivos, necessitando de mais analises semelhantes para conclusdes mais robustas.

Referéncias: Sardar P Chatterjee S, Giri J, et al. Endovascular therapy for acute ischaemic stroke:

a systematic review and meta-analysis of randomized trials. Eur Heart J. 2015 Jun 12. pii: ehv270.
(Review).

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI
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A SBC disponibiliza os contelidos das principais palestras do Congresso Brasileiro de Cardiologia em formato de

video sob demanda.

Tenha acesso aos conteldos de seu inferesse e monte a sua propria programacdo cientifica. Agora vocé pode

assistir as palestras no conforto da sua casa ou consultério.

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

Confira as vantagens:

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

Acesso ilimitado
24H O conteudo que vocé quer a
qualguer hora, em qualquer lugar.

Do seu jeito

l'enha uma programacao cientifica personalizada.
Vocé pode adquirir quantas palestras quiser de
acordo com a sua preferéncia.

Para mais informacdes, acesse:

www cardiolbr/universidade/ondemand

Imperdivel

Adauira suas palestras por apenas
BT 10,00 (associado SBC

R$ 20.00 (nao associadol

Disponibilidade
Conteddo disponivel logo

apas O evento.

Pacote de palestras
Adaquira fambeém o pacote de

palesiras completo com descaonio,




SBC na Midia -

Na Viva Satide, os cuidados para evitar o colesterol

A revista Viva Saude publicou reportagem de cinco péginas 'Planc bem-estar,
alertando que as doencas do coragdo matam mais do que
o cancer e a violéncia, conforme os textos que a SBC vem
divulgando na imprensa, nos Gltimos meses. A reportagem
destacou a importancia da prevengao e entrevistou porta-vozes
da entidade. O vice-presidente e coordenador do Nucleo de
Estudos em Diabetes e Doenca Cardiovascular do DA, Andrei
Sposito, explicou a importancia do colesterol no organismo e
a diferenca entre o HDL e LDL e por que é essencial manter o
LDL baixo e o HDL alto. m

Imprensa destaca proibicao de gordura trans

A FDA, agéncia que regula alimentos
e medicamentos nos Estados Unidos,
retirou a gordura trans do mercado e deu

entrevistas para explicar a populagao
sobre os riscos da gordura trans. “A decisao
americana é acertada. Nosso organismo

prazo de trés anos para a indGstria de
alimentos se adaptar. A mudanca provocou
uma série de reportagens, inclusive no
Brasil. Os integrantes do Departamento

nao precisa de gordura trans. E diferente da
gordura saturada, que em excesso faz mal,
mas é necessaria”, explicou o presidente
do DA, José Rocha Faria Jr., em entrevista

de Aterosclerose da SBC concederam  ao jornal Folha de S.Paulo. m
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O inverno e as doen¢as do cora¢cao nos jornais

A chegada do inverno e os dias mais frios,
que podem aumentar os riscos de problemas
no coragao, motivaram algumas publicagcoes
a alertar a populagdo. Os jornais Didrio
de Sdao Paulo e Extra do Rio de Janeiro
publicaram matéria sobre o tema. No Extra,
o entrevistado foi o diretor da SBC Emilio
Zilli, lembrando que os infartos podem
subir em até 40% nesta época do ano.
“Hipertensao arterial, arritmia cardiaca
e doenga coronariana cronica acabam se
descompensando com maior intensidade no
inverno”, alertou Zilli. m

Levantamento revela que Estudo publicado na ABC
. _ . repercute na midia
brasileiro nao se exercita P

O 192 Registro Brasileiro de Insuficiéncia

Um levantamento feito pelo Ministério do Cardiaca (Breathe - Brazilian Registry of
Esporte constatou que 46% dos brasileiros Acute Heart Failure), publicado nos Arquivos
sdo sedentdrios e apenas 32% se exercitam Brasileiros de Cardiologia, repercutiu em
regularmente. O presidente do Derc, Nabil vérias emissoras de rddio e TV, além de
GChorayeb, em entrevista a Folha de S.Paulo matéria em jornais e portais da internet. Na
e também as emissoras de radio Jovem Pan pagina de satde do IG, a manchete alertava
e CBN, e TVs Band e Globo, lembrou que as para as 50 mil pessoas que morrem a cada
dificuldades em manter uma pessoa motivada ano por complicagoes cardiacas e que outros
com a prdtica de exercicios ndo é diferente das 100 mil novos casos sdo registrados. Ja na
de manter o uso cronico de um medicamento, revista Satde da editora Abril, o alerta de que
como um anti-hipertensivo. “Em um ano, mais até 2030 o nimero de casos de insuficiéncia
de 60% dos pacientes interrompem o uso da cardiaca deva aumentar em 40%. =

droga por conta prépria”, ressaltou Nabil. m

Estudo traga primeiro retrato da insuficiéncia
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Educacao

SBC ja esta recebendo as inscricOes para o
Curso Nacional de Reciclagem Online

Coordenador de Educacdo Continuada, Estévao Figueiredo, explica as vantagens
do sistema eletronico de ensino

J& estdao abertas as inscricoes para o Il Curso
Nacional de Reciclagem Online, que podem
ser feitas pelo portal da SBC, que deve receber
mais de uma centena de inscricoes tanto de
especialistas que querem se atualizar, como
também dos médicos que se preparam para fazer
a prova de Titulo de Especialista em Cardiologia
(TEC), no Congresso de Curitiba.

O coordenador de Educacio Continuada
da Universidade Corporativa, Estévao Lanna
Figueiredo, explica que todas as informagdes podem
ser acessadas no link http://www.sbccursosonline.
com.br/reciclagem2015/. Ele cita como vantagens
do sistema disponibilizado a total liberdade de local
e hordrio e também a alta qualidade do contetdo.
O interessado assiste a aula que quiser onde estiver
e no hordrio de sua preferéncia. Como as gravagoes
puderam ser feitas quando cada apresentador
dispunha de bastante tempo, foi possivel escolher
os mais renomados cardiologistas brasileiros para
falar sobre cada tema, o que otimizou a qualidade
do curso.

Os modulos

Ao custo de R$ 80,00 por médulo (associado
remido estda isento da taxa), os temas sao
“Aterosclerose e doenca coronariana”,
“Hipertensao arterial, arritmias, emergéncias
cardiovasculares e obesidade”, “Insuficiéncia
cardiaca, miocardiopatias e valvopatias”,
“Fisiologia, semiologia, epidemiologia e
exames complementares” e “Miscelanea”, que
inclui periocardite aguda cronica, cardiopatia
e gravidez, hipertensao pulmonar e aortopatia,
entre outros.

As aulas sao ministradas por especialistas de
varios estados, entre eles Dalton Précoma,
Carlos Serrano, Hermes Xavier, Iran Castro,
Antonio Carlos Carvalho, Roberto Esporcatte,
Enio Buffolo, Andréa Brandao, Angelo de
Paola, Manoel Canesin, Carlos Magalhaes,
Maria da Consolacao Vieira Moreira, Anis
Rassi Jr., Evandro Mesquita, Emilio Zilli e Jorge
Eduardo Assef. m

Apareca

e Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

Publicacdo com noticias e novidades da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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rincipais farmacias do Brasil
estoques reforcados.

. © INDICAGAO:?
ZYIOI'ICQ Prevencao de crises de gota e outras
alopurinol 100 mg condigoes associadas ao excesso de
acido Urico.
© APRESENTAGAO:?
Caixas com 30 comprimidos de 100mg
e 300mg.

@ POSOLOGIA:?
Recomenda-se iniciar o tratamento
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English Corner

Hello folks,
This time | selected a dialogue
between a physician and a

patient. Hope you enjoy it.

My best regards to all, Ricky. m

Ricky Silveira DIALOGUE
Mello
rofessor de ingles Intern: Hello, Mr. Davis. |

especializado em

Cardiologia am Dr. Goldman.

rickysilveiramello@
gmail.com

Patient: Hello, Dr. Goldman.
Intern: How are you feeling today?

Patient: Well, now | am feeling a little better
than I did this morning.

Intern: What happened this morning?

Patient: Well, to start at the beginning, | was
going to get into my car, when all of a sudden
| got a terrible pain in my chest, which went
down my right arm. After that, | broke into a
cold sweat and became really nauseated. | had
to lean against the car, because | felt | might
faint any minute. My wife saw this and came
out immediately. | told her what happened.
She then went inside and called our family
doctor. He sent an ambulance over for me and
met me in the emergency room and, well...
Here | am.

Intern: Did the pain last for the entire period
of time before you came to the hospital and
were treated by your private physician?

Patient: Yes, it did.

Intern: Did the pain feel as though there was
something heavy pressuring your chest?
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Patient: Yes, it did.

Intern: Do you recall being short of breath?
Patient: | honestly can’t remember.

Intern: Have you ever had this happened before?
Patient: No.

Intern: Did you have rheumatic or scarlet fever
as a child?

Patient: No.

Intern: Have you ever had any heart trouble that
you know of?¢

Patient: None.
Intern: Have you ever had any chest pain before?
Patient: No, this is the first time

Intern: Is there any history of heart disease in
your family?

Patient: Yes, my father died of a heart attack, and
so did my uncle.

Intern: You said you felt light-headed. Is that right?
Patient: Yes, it is.

Intern: Then you didn't actually experience
unconsciousness?

Patient: That's correct.
Intern: Mr. Davis, | will discuss your case with
your family doctor and will be back to see you

again.

Patient: Thank you Dr. Goldman.




VOCABULARY
Actually - realmente, de fato As though - como se
Unconsciousness - inconsciéncia Did the pain last? - A dor persistiu?, durou?

All of a sudden - repentinamente, de repente  Recall - lembrar

Broke into a cold sweat - comecei a suar frio  Short of breath - sem félego, com falta de ar.

Lean against the car - apoiar-se no carro,

> Moderna~- Intera jjjg P

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

NIOVEMBRO OUTUBRO SETEMBRO AGOSTO

6a7

XXI Congresso
Cearense de
Cardiologia
Fortaleza (CE)
http://sociedades.
cardiol.br/ce/

14a 15

XV Congresso
Brasileiro de
Aterosclerose

Campos do Jordao (SP)

http://departamentos.
cardiol.br/sbc-da/

3ab

XXXV Congresso
Norte-Nordeste de
Cardiologia
Teresina (Pl)
http://sociedades.
cardiol.br/nn/
congresso2015/

15a17

XII' Congresso
Sergipano de
Cardiologia

Local a confirmar
http://sociedades.
cardiol.br/sbc-se/

4a6
XXXII' Congresso

Brasileiro de Arritmias

Cardiacas

Sao Paulo (SP)
http://departamentos.
cardiol.br/sobrac/

6a8

Congresso Socergs
2015

Gramado (RS)
http://sociedades.
cardiol.br/rs/

14a 15

Xl Congresso
Centro-Oeste de
Cardiologia

Campo Crande (MS)
http://sociedades.
cardiol.br/co/

3abs

VII Congresso
Piauiense de
Cardiologia
Teresina (PI)
http://sociedades.
cardiol.br/pi/

23 a24

XIV Congresso
Catarinense de
Cardiologia
Florianépolis (SC)
http://sociedades.
cardiol.br/sc/

6a7

XII Congresso
Brasileiro de
Cardiogeriatria
Curitiba (PR)
http://departamentos.

cardiol.br/decage2014/
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13a15

XXIV Congresso
Pernambucano de
Cardiologia

Recife (PE)
http://sociedades.
cardiol.br/pe/

20 a 22

XXVII Congresso

da Sociedade
Espirito-Santense de
Cardiologia
Domingos Martins (ES)
http://sociedades.
cardiol.br/es/

18 a 21

7 O coceesso
BrASILEIRO DE
CARDIOLOGIA

702 Congresso
Brasileiro de
Cardiologia
Curitiba (PR)
http://congresso.
cardiol.br/70/

29 a 31

XII Congresso de
Hipertensao Arterial
Goiania (GO)
http://departamentos.
cardiol.br/sbc-dha/
profissional/

6a7

XXV Congresso
Paraense de
Cardiologia
Belém (PA)
http://sociedades.
cardiol.br/pa/

13 a5

202 Congresso
Paraibano de
Cardiologia

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

21 a 22

VIl Congresso
Tocantinense de
Cardiologia
Gurupi (TO)
http://sociedades.
cardiol.br/to/

29 a 31

XXII' Congresso
Nacional do Derc
Recife (PE)
http://departamentos.
cardiol.br/sbc-derc/

13 a14

IX Congresso
Amazonense de
Cardiologia

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

13 a15

XI Congresso
Alagoano de
Cardiologia
Maceio (AL)
http://sociedades.
cardiol.br/al/

26 a 28

XXV Congresso
Goiano de
Cardiologia

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

Veja mais

Outros eventos da SBC e da Cardiologia
podem ser acessados no portal www.cardiol.br
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SUPERIORIDADE

demonstrada com
menores taxas de
sangramento

NA COMBINAGCAO DE
EFICACIA E SEGURANCA, @ o

® demonstrada na o= . demonstrada
redugdo do ri E l q dugdo d
SOMENTE ELIQUIS de AVC/Embols 1QUIS. R
Sistémica ap|)(abana vs. varfarina.t

E SUPERIOR."

SEGURANCA

em relagdo a
sangramento maior
semelhante ao AAS.?

ELIQUIS®, o Unico inibidor direto do fator Xa que demonstrou perfil de sequranca
superior a varfarina e semelhante ao AAS em sangramento maior.'?

I SUPERIORIDADE B SUPERIORIDADE

demonstrada no desfecho demonstrada em redugao

de sangramento maior de mortalidade vs. varfarina.c

vs. varfarina. .
B SUPERIORIDADE B SEGURANGA Eh-ﬁms.\

demonstrada na reducdo de AVC/ semelhante a0 AAS emrelagao ™

embolia sistémica vs. varfarina.? a sangramento maior.? -—

ELIQUI aivabane) COMPRIMIDOS REVESTIDOS - USO ADULTO. Reg. MS - 1.0180.0400 ELIQUIS (eixabne) & m ptene inbidordo aor X, iecindo 0 desenvokmerto e frmbos.  rpidamente absonidocom temgo o de ncioce agdo ente 3-4 hoes s a omada. Indicages: pevengode eventos de
{rombogmbolsmo venoso em pacientes adultos que foram submefidos & artoplesta eleiva de quact o de joeho e pera reduzr o sco de acioente vasculr ceretval (AVC), emoalia sistmica e Gbto em pacientes com fiagao atral néo-velvular. Contraindicages: hpersensiidade & aprebana ou a qualquer componente da
formla; em casos de sangramentoafo ciicamente sgnficato; pacintescom doenca hepa (¥} assomadaacoagulopa 2 01i5c0 de sangramemochmcameme relvante. Advertincias e precauges: Insufiéncia renal dve ser admiistrado com cautela em pamemes com insuficiéncia renal grave (clearance de creatining
1929 mLfmin) & nao & recomendado para pacientes em didise ou com clearance de creatinina < 16 mL/min; nenhum juste de dose 6 necessério em pacientes com insuficiénci renal eve ou moderad. Jasuficéncia heptia: pode ser usado com cautela em pacientes com insuficéncia hepética leve ou moderada (Chld Pugh
AouB). NaoeecomendadoempamemescommsuﬂcwenmahepancagraveMdemera oesmedmamenosas) acientes com infolerdncia & galactose, deficéncia de actase o mé-absorcdo ae glcose-gaiactase: o devem tomar este medicamento. Risco hemordgico: ospamenesdevemsercmdadosamentemomoradosem
TelecA aos inas de sangramento; Lsb com recaugao em conclcges e isco aumentado de hemarragi, tais como: distirbios emorr ag|cos congénitos ou adquirdos; doenga cerav gstintstnalem afidede, endocara bacterna, rombaciopenie; isfunes laquetérias; istriade acidente vascular cerebral hemo raglco
Hiertnsio e ndocontoledecrurga ecent cerebal dacolunaver rtebral o oftamoldgia. A adminisracdo e ELIQUIS deve sernterompida e ocorrer hemoragia grave. Naoeecomendadoparapacwemescomdoengahepallcaassocwadaacoagulopa\aeao risco e sangramentocicamente elevnte, Purcdo oy anestesi
gspinnalpidura cateteres por viaepidural ou itraecaldevem Ser removidos pelo menos 5 horas antes da primeira dose do ELIQUIS; 0 risco também pode Ser aumentado por puncdo epcural ou espinhal traumética ou repefica. Os pacientes devem ser monforados com frequéncia para os sinais e sntomas de comprometimento
neuroldgico (por evemplo,dorménciaou fragueza nas pemas, disfungo da bexiga ou ntestine). Anes da ntervengao neuroasia, 0 meédico deverd considerar o potencial benefici vrsus o risco em pacientes anticoaguiados ou em pacientes aserem anficoagulados para ombaprofiia. Pacintes com velules cariacas prtéfcas
asequranca e eficécia e ELIQUIS ndo foram estudadas em pacientes com vélulas cardiacas protética, com ou sem fbrlacdo atrel. Prtanto,  uso o  recomendado nesses pacintes. Gz cateqoria de riscoB, néo deve seruizadopor mueres révidas sem orientagéo médica. Interagdes medicamentosas: inbidores
da CYP3A4  goP foetoconezol,'raconazo, iniidore daproiease oo IV itezem, nproveno, amiodarone, vevepa,quiniin), icutores o CYP3A ¢ de pP fampicin, fentoia, caramazepin, foberbalou e de S Jod, antcoaguentes, nbidres da agregecao plouetaria ANES (i b oMt ). Em estudos
realizados em indviduos sadios, a apirahana nao altou signficavamente e afarmacocinética adgodna, naporgnoou tenoll Reagdes adversas: o5 eventos adversos mais frequentes em pacintes 1o és- cuurg\coo Topécn que prtparem  studoscicosconfledos oram: anemiancindoanemiapis et ¢
hemorrégia e 05 respecivos pardmetros aboratortas), hemorragia (ncindo hematoma e hemorragia vaginal ¢ wetral, néusea ¢ contusdo. J& naindicago para aprevencdo do AVC, embolasistémica  dbit em pacientes com fbilagAo atral néo-valvular, o5 mais frequentes foram hemorraga (culares, vasculars, epistae, 0
trato gastrntestinal ¢ urindi & contusdo. Vide bula completa. Posologia: e ser engoldo com dgua, com ou sem aimentos._1)a prevencad de eventos ae rombogmbalismo venosb em pacientes adulos que foram submetidos & arroplastia eletiv de quad (2 uracé do talamento recomendada é de 32 38 dias auds a ciu
0u 0t oelho 2 duracd do tratamento recomendad € de 10 2 14 dies aods a ciugi:  dose ecomendadaedeQSmgduasvezesaodm orvia oral v s fomada 12 a 24 horas apds a crurgia. EUOUISnaoeecomendadoempauenessubmeldosam I o fetura oo quad sse s o fof stucado em ensaos
chmcos) o hé necessidade de auste e dose em pacientes idosos ou com insufiiénci renal eve  moderada. 2 na diminuicdo de isco de Al néo-Jahuar  doss recomendada de ELIQUIS € de & m duas vezes ao dia, por via oral. Idade, peso corporal,

. emhola istémica ¢ dbito em pacientes portadores e fiiacdo arial
creatinina séice: empacwenescompe\omenos2dascaac eristicas a sequi, idade > 80 anos, peso corpor a\<60kgouceammasenca>15mg/dLadose ecomendadadeELIOUISedeZ5mgduasvezesaoma Comertdo de u pa aicoagulnes et & Gerl,  mudnca dotament de antcoaguentes
parenteras para ELIQUIS (e vice-verse) o se feita na prdima dose agendade. Convertzndo de ou par vararina ou outos antaqonstasde wiamina K o tocar para ELIUIS, a vrfarina ou o outro antagonista de vitamina K dete se desconinuado e a administragdo de ELIQUIS deve ser niiada quando arelagdo nomalizada
inernacional (RN)estver aheo de 2,0. Ao rocar a meclcacdo de ELIQUIS para varfarina ou outro ratamento de antagonita de vitamina K, conf muaaadmlmstragaodeELIOUISpo 48 horas aps a primeira dose de varfarna ou do outro tratamento de antagonista de vtamina K. Superdose: o hd antdoto para o ELIQUIS; a
superdose pode resuar em um mair risco de sangramento. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. A persistirem os sintomas, 0 médico deverd ser consultado. (ELI04) Rev0613.
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Referéncias bibliograficas: 1. Mitchell SA, Simon TA, Raza S et al. The efficacy and safety of oral anticoagulants in warfarin-suitable patients with nonvalvular atrial fibrillation: systematic review and meta-
analysis. Clin Appl Thromb Hemost. 2013;19(6):619-31. 2. Granger CB, Alexander JH, McMurray JJ, et al. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N EnglJ Med. 2011;365(11):981-992. 3. Connolly

SJ, Eikelboom J, Joyner C, et al., Apixaban in Patients with Atrial Fibrillation, N Engl J Med, 2011; 364(9): 806-817.

*Versus varfarina na prevencdo de AVC e embolia sistémica em pacientes com FA néo valvar.
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