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Palavra do Presidente

Bases para solidez e credibilidade institucional

A credibilidade e a solidez
das instituicbes sao fatores
imprescindiveis para o cres-
cimento e desenvolvimento
do pafs. Organizagoes cien-
tificas necessitam de envol-
vimento  continuo  nesse
processo demonstrando, de
forma exemplar, exemplos
marcantes de conduta e
competéncia,  justificando
atencdo especial as suas
legitimas reivindicagbes para
exercer lideranga significante
nas estratégias de desenvolvimento de uma nacao.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia

Num cendrio nacional em que fatos didrios causam
perplexidade social, fica ainda mais evidente a
responsabilidade intransferivel da cidadania, que
deve ser praticada nao s6 individualmente, mas
também em todos os sistemas de representacao,
fortalecendo os setores comprometidos com o
desenvolvimento e crescimento nacional.

Nesse cendrio, a responsabilidade da SBC,
uma das maiores sociedades cientificas do
pais, é inquestionavel.

A finalidade cientifica e educativa confere a SBC
isengoes, sobrevida administrativa e respeito na
sociedade, academia e 6rgaos governamentais.
Comoa Cardiologia é uma drea do conhecimento
em que a assisténcia é fundamental, a SBC lida
também com assuntos corporativos, tendo na
indUstria a possibilidade para a busca de fomento.
Essa complexidade estrutural é frequentemente
questionada necessitando, de forma inequivoca,
zelosa e transparente, demonstrar sempre o
nosso compromisso com os fundamentos de
uma sociedade devotada a ciéncia .

A reorganizacdo necessdria para a sobrevida das
instituicbes no mundo globalizado deve preservar
sempre a nossa finalidade cientifica fundamental.
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A experiéncia dessa diretoria constatou, de forma
extremamente gratificante, os fatores relacionados
a alta resolutividade de nossa complexa atividade
associativa. A resolucao rapida e eficaz dos nossos
problemas departamentais, estaduais e regionais
sempre aconteceu quando houve confianca e,
principalmente, disposicao para o debate cientifico
transparente e livre de conflitos de interesse.

Esse carater técnico, atualizado, moderno e
cristalino de uma sociedade cientifica é inegociavel,
devendo ser sempre protegido nas suas relagoes
com o mundo globalizado. Dessa forma, a nossa
extensa estrutura requer para a a manutencgao da
nossa missao, o compromisso da diretoria e de
nosso sistema de representagao, com esses pilares
cientificos fundamentais, logisticamente inseridos
em um plano diretor com as seguintes finalidades:

a) delinear os nossos compromissos com
ética associativa, “compliance” e conflitos
de interesse ndo s6 com a inddstria, mas
também nas nossas relagdes regionais e
interdepartamentais.

b) Prover a estrutura departamental e regional
com regimentos claramente compativeis
com os fundamentos cientificos, sempre
alinhados a SBC.

c) Pontuar as situagoes que exigem alinhamento
e sustentabilidade em longo prazo, nos nossos
eventos, na educagdo continuada e nas
nossas diretrizes cientificas e administrativas.

d) Qualificar e valorizar o nosso quadro
funcional para atender as demandas dos
socios e da sociedade

Com isso, estaremos contribuindo para garantir
solidez, credibilidade e a prépria existéncia da SBC,
consolidando uma sociedade cientifica transparente,
ética, moderna e atuante, cada vez mais merecedora
da confianga da sociedade civil, das autoridades,
dos nossos s6cios e dos nossos pacientes.

Grande abraco. m




Editorial

Caros colegas,

A edicao de fevereiro do
Jornal ~ SBC  chega com
muitas novidades. O diretor
administrativo faz um balanco
do setor e explica quais
foram as mudancas mais
significativas e os motivos para
termos uma gestao ainda mais
moderna na SBC, frente aos
desafios que se apresentam.

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

Cientificamente temos ndao uma, mas cinco
novidades. Diretrizes que estao sendo
finalizadas pela Coordenagao de Normatizagao
e Diretrizes, sendo trés atualizacoes: Infarto
Agudo do Miocéardio, Hipertensao Arterial
e Fibrilacao Atrial, e duas inovadoras:
Insuficiéncia Cardiaca em Criancas e Adultos
Portadores de Cardiopatia Congénita e
Telecardiologia na Sindrome Coronariana
Aguda e outras Doengas Cardiovasculares.

Mudangas também trazidas pela CJTEC com
a padronizacgdo dos estagios credenciados em
todo pais dando condicdes de igualdade aos

candidatos a titulagao para quem faz estdgio em
Sao Paulo ou em Pernambuco, por exemplo.

Ainda nesta edicdo, a participagao da SBC em
mais um programa especial da TV Globo sobre
salide: Bem-Estar Clobal, que desta vez foi a
Florian6polis com apoio da Estadual - SBC/SC
e coordenacdo da Diretoria de Promocdo da
Satde Cardiovascular.

Quero agradecer aqui a presenga constante das
Ligas de Cardiologia na coluna “Nova Geragao”,
desta vez tracando um panorama da atuacao
académica. Gostaria de convidar os residentes a
participarem mais deste espaco, que foi aberto
também para eles, com sugestoes e informagdes.

Para finalizar, no “Sala de Espera”, fazemos
um alerta aos nossos pacientes. Em busca
do corpo perfeito, principalmente os jovens
tém utilizado anabolizantes e energéticos.
Em virtude da passagem do Dia Nacional de
Combate ao Sedentarismo, levantamos esse
tema para ressaltar que nao existe milagre em
atividade fisica.

Boa leitura! m
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Diretoria

Choque de gestao melhora a administracao da SBC

Diretor administrativo Emilio Cesar Zilli aperfeicoa os sistemas, elimina desvio de
fungées e elimina pagamentos por RPA

A Administragdo da SBC estd ficando mais
eficiente gracas ao trabalho de atualizagao
e melhoria dos processos implantada nesta
gestao e considerada necessdria pelo diretor
da drea, Emilio Cesar Zilli. Ele explica que o
crescimento recente da sociedade, que levou a
SBC a se transformar numa verdadeira empresa,
com 74 funciondrios, exigiu a atualizagao.

O trabalho incluiu uma nova politica em relagao
aos funcionarios, eliminando o desvio de funcoes
que levou colaboradores a atenderem a missoes
que ndo eram sua atividade-fim. “Com o desvio,
ficava dificil identificar o responséavel por cada
atividade”, explica Zilli, e agora cada um atende
a sua verdadeira funcao, eliminando a confusao
administrativa e o acimulo de tarefas que por
vezes ficavam perdidas ou incompletas.

Também no que respeita aos pagamentos,
foi eliminado o pagamento por RPA (Recibo de
Pagamento a Autbnomo), que nao é a escolha
correta para servicos prestados de forma
constante, optando-se por contratos adequados,
preparados com apoio da Assessoria Juridica.
Todos os contratos agora estao identificados,
sao acompanhados, e acabou a situagao cadtica
anterior em que, cada vez que se chegava ao
més do reajuste, a SBC pedia ao contratante
que enviasse copia do contrato, pois nao se
encontrava o original.

Zilli diz que, embora nao seja especialista na drea,
tem larga experiéncia em administracao, inclusive
por administrar sua propria clinica. “Embora a
modernizacdo administrativa ainda esteja em
curso, pois nao se pode fazer tudo de um momento
para outro, ja se avangou muito”, complementa.
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Também o problema do excesso de horas
extras sem qualquer controle foi equacionado,
e elas agora sdo realizadas quando efetivamente
necessdrias. Como exemplos: eventos e congressos,
quando alguns funciondrios tém necessidade de
trabalhar além das horas contratuais.

¢¢

Como associado
considero a SBC
um pouco minha
também, quero que
atenda as demandas e
necessidades do
socio, e foi com esse
ponto de vista que
fomos implantando
as melhorias

)

Areas estratégicas

Embora algumas mudancas sejam apenas
internas e nao reflitam externamente, Zilli diz
que “como associado considero a SBC um
pouco minha também, quero que atenda as
demandas e necessidades do sécio, e foi com
esse ponto de vista que fomos implantando
as melhorias”. Uma delas, da qual se orgulha,
é a enorme revisdo na area de Tecnologia
da Informacao (Tl), um setor de incrivel
potencialidade e que é o orgulho da SBC.




A Tl pode efetivamente dar um grande apoio as
demais areas e garantir atendimento adequado
ao usuario do Portal e dos demais servigos
oferecidos, diz Zilli. Assim, no momento em
que a SBC passa a ser administrativamente
transparente e enxuta, o associado tem também
maior facilidade para as suas demandas
cientificas. A Tl, que Zilli vé “como o verdadeiro
pulmdo da SBC”, passa a ser um apoio mais
importante tanto para os Departamentos,
que passa a assessorar, Como para 0s proprios
funcionarios. A total reestruturacao do setor de
Eventos também consta como uma inovadora e
eficiente modificacao na estrutura da entidade.

“A carga de trabalho que a SBC exige é imensa”,
conclui Zilli, tanto que recentemente passou a
noite fazendo 1.200 assinaturas e rubricas em
documentos que precisava analisar e conhecer.
Ele entende que nao sera possivel fazer tudo que é

Z72= CONSULTORID
ﬂ DIGITAL

15 paci

o Internacional de Doencas (CID).

Emilio Cesar Zilli, diretor administrativo da SBC

necessario, mas com humildade acredita que essa
gestao deixard a SBC melhor, com o sentimento
de ter cumprido a missao que lhe foi atribuida
pelos votos dos associados. m

Baixe o Appdo
Consultorio Digital
E nas lojas virtuais
4 Apple Store ou
Google Play

£

www.cardiol.br/movel
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Prevencao

SBC participa de mais um Bem-Estar Global

A acdo foi em Florianépolis, com coordenacdo da Diretoria de Promocao da Satdde
Cardiovascular e da Estadual SBC/SC

No final do més de janeiro, a SBC esteve presente
em mais um Bem-Estar Global da TV Globo,
programa itinerante que percorre as capitais do
pais levando informagbes sobre vida saudavel.

Em Florian6polis, a acao foi no trapiche da
Avenida Beira Mar Norte, onde a Diretoria de
Promocao da Satde Cardiovascular, com total
apoio da Estadual SBC/SC, realizou exames de
colesterol, glicemia, afericao de pressao arterial
e medicao de circunferéncia abdominal,
além da demonstracio do treinamento de
emergéncias cardiovasculares.

Para o diretor de Promocdo da Satde
Cardiovascular, Carlos Costa Magalhaes, a
presenca da SBC é muito importante para levar
informacao com credibilidade sobre os fatores

Em Floriandpolis, a agao teve coordenacao de Artur Haddad Herdly

n Jornal SBC 151 - Fevereiro - 2015
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Pablico participou de demonstragées do treinamento de
emergéncias cardiovasculares

de risco e como se prevenir. “O programa,
apesar de ser itinerante, tem audiéncia
nacional, o que amplifica as orientagoes
passadas ao publico”, explica.

Carlos Magalhdes ainda lembra que a
participacdo da SBC no Bem-Estar Global
tem reforcado as relacbes com as Estaduais,
que tém sido grandes parceiras nessa
promocao. “Em Florianépolis, tivemos total
apoio da equipe local sob a coordenacgao do
representante da Diretoria, Artur Haddad
Herdy”, contou. O primeiro programa foi no
Parque da Redengao, em Porto Alegre (RS), e
ainda estdo previstas acoes em Aracaju (SE),
Belém do Pard (PA) e Brasilia (DF), durante o
primeiro semestre do ano. m
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Nos dltimos dez anos,
por  condutas  contrdrias
aos preceitos €ticos que

disciplinam as relagbes dos
médicos com a inddstria,
laboratérios e a farmdcia, o
Conselho Federal de Medicina
(CFM) cassou de 28 médicos o
direito de exercer a profissao.

Carlos Vital Tavares
Corréa Lima* Por uma melhor regu-

lamentacao dessas relacoes,
o CFM publicou, em 2010,
resolucdo que veda ao
médico o direito de exigir
um UGnico fornecedor ou marca de Orteses,
préteses e materiais implantaveis.

Presidente do
Conselho Federal de
Medicina (CFM)

Além disso, o CFM solicitou, em 2012,
ao Ministério da Saldde e a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar que procurassem fixar
os pregos dos materiais citados, o que seria
exequivel por meio de medida proviséria ou
projeto de lei.

O CFM também pleiteou ao Legislativo a
instalacgio de uma CPl para investigacdo
de corrupgdo no processo de especulagao
comercial com o ato médico, nas circunstancias
de uso dos materiais ja citados.

Apesar dos esforgos, o comércio de préteses ilicito,
amoral e sem ética, por meio do aliciamento de
médicos feito por distribuidores credenciados
pela inddstria prosperou com a participagao de
administradores, contadores e advogados.

Organizados em quadrilhas que se multiplicaram
e se espalharam pelo pais, promoveram danos
individuais e coletivos: risco de morte e sequelas
graves e irreversiveis aos pacientes, além de
prejuizos aos sistemas de satide pablico e privado.

Na auséncia de publicidade dos custos
industriais, da padronizagdao do instrumental
acessorio para os implantes e de uma regulagao
de precos como a instituida para medicamentos
pela Anvisa, os custos comerciais desses materiais

tém absurda variagao no pais, atingindo o indice
de até mais de 1.000%.

Abusos mercantis e a falta de carater de alguns
profissionais criaram espago para distorcoes
e promoveram indicagdes desnecessdrias de
procedimentos dolosos.

O Judicidrio, desprovido de assessoria médico-
pericial prépria, indispensavel aos magistrados
para emissao de decisdes em situagoes de urgéncia
médica, torna-se, muitas vezes, mais uma vitima
das armadilhas formadas por aqueles que exploram
a dor, o infortdnio e a doenca.

Apbs as recentes dentincias em reportagens do
programa “Fantastico”, da TV Globo, surgiram
novas expectativas de medidas eficazes e
preventivas por parte do Legislativo e do Executivo,
anteriormente ja recomendadas pelo CFM.

Porém, trata-se ainda, como imperativo de
justica, de uma rigorosa apuragao e julgamento
das responsabilidades de todos os envolvidos
e de punicoes exemplares aos culpados, com
estrita observacao do devido processo legal.

Toda classe profissional encerra em si homens
dos quais ela se orgulha e outros que ela renega.
A esmagadora maioria dos mais de 400 mil médicos
brasileiros nao tolera marginais no seio de sua classe.

Apesar das injusticas que lhes sao perpetradas e
dos obstaculos levantados para suas atividades, os
médicos agem com coeréncia aos seus Compromissos
vocacionais, preservando a arte e ciéncia hipocrdtica,
um patriménio pablico e universal da humanidade,
engajados com entusiasmo na luta por solidariedade,
meritocracia e democracia.

Por isso, a nossa sociedade nao verda a imensa
maioria dos médicos brasileiros sob o estigma da
inseguranca e da suspeicao. m

*Trecho publicado na edi¢ao de 19 de janeiro de 2015 do jornal Folha de
S. Paulo. Leia na integra em: http://jornal.cardiol.br/2015/fevereiro/cfm.asp
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Regionais
SBC/DF

A Estadual informa a realizacdo do | Simpésio
do Sono e Coracao do DFE. O evento em 28 de
fevereiro no Salao Cavitina da AMBr teve como
palestrantes convidados: Dalva Poyares, Luciano
Drager, Carolina Gonzaga e Paula Macedo.

SBC/PI

A Estadual lembra que ird sediar o Congresso
Norte-Nordeste de Cardiologia de 3 a 5 de
setembro de 2015 em Teresina (PI).

X0 COMGRESSO
MORTE-NORDESTE DE
CARDIOLOGLA

VIl COMGRESSO
PLAUIEMSE DE
CARDIOLOGLIA

03 A 05 DE SETEMBRO DE 2015
Haotel Ric Poty - Teresinag - Paui

SBC/RJ

O 322 Congresso da Socerj estda se
aproximando e serd de 15 a 18 de abril no
Centro de Convencoes Sulamérica, no centro
do Rio de Janeiro. Os programas Cientifico
do Congresso e do ESC in Rio podem ser

visualizados no site: http://32congresso.socer;.
org.br/. Esperamos todos voceés!

DE CARDIOLOGIA
SOCER]

ESC in Rio 2015
ELRCPFEAN
SOCIETY OF
CARDICLOGY ™

%w -

SBC/RS

Estudo publicado pela The Lancet apontou
aumento de seis anos na expectativa de vida global.
Em 1990, a projecao era 65,3 anos para ambos os
sexos — indice que subiu para 71,5 anos em 2013.
De acordo com a Socergs, o desempenho esta
relacionado, entre outros fatores, a reducao das
mortes por doencas cardiovasculares em paises
desenvolvidos. Carisi Polanczyk, presidente da
Socergs, alerta que é preciso ter atengao, pois a
principal causa de mortalidade no mundo inteiro
continua sendo a doenga isquémica do coracao.
Segundo ela, isso pode ser evitado com pratica de
exercicios fisicos regulares, alimentagao saudavel,
cessacao do tabagismo e controle de fatores de
risco como hipertensao arterial e dislipidemia. m

Departamentos

SBC/DERC

Comecando ano, o Derc enviou as sugestoes de
temas e nomes a CECon, para o Congresso da
SBC em Curitiba.

O Derc aceitou continuar fazendo parte das
Camaras Técnicas de Medicina do Esporte no
CFM, no Cremesp e no Cremer;j.

O patrocinio da Revista do Derc deixou de ser
Unico e exclusivo, agora estd aberto a quem
desejar participar, e conseguimos diminuir custos
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de distribuicao da revista. A publicacao precisa
de artigos originais para poder ser indexada.
Contamos com os colegas.

Mais uma vez quero lembrar que, quando
necessitarem citar Diretrizes, citem as da
SBC, visto que vdrios julgamentos civeis de
cardiologistas aceitam apenas as brasileiras.
Decidimos com a comissdao da prova de
habilitacdo para realocar as provas para
o Congresso da SBC em Curitiba e para o
Congresso do DERC em Recife. m




Sociedades Internacionais

ISE

Inscricoes abertas para o 42°
Congresso  Internacional de
Eletrocardiologia - ICE2015,
de 24 a 27 de junho, no Hotel
Comandatuba, na Bahia.
Informacoes e inscricoes no:
www.electrocardiologyice2015.

Carlos Alberto

Pastore com.br.
Presidente da ISE
SIAC
Os cigarros eletronicos tém

se tornado cada vez mais
populares. Nos, cardiologistas,

cipacdo se dard na qualidade de relator dos
Registros Brasileiros no IAM no dia 2.

O maior convite, entretanto, € na Sessao Conjunta
que faremos no ACC com a SBC, no dia 14. A sala
de apresentagdo serd a 32B, com temas e horarios
que se seguem. Contamos com a presenga de
todos que puderem prestigiar.

Innovation in Arterial Intervention: International
Perspectives from the Brazilian Society of Cardiology,
Latin American Society of Interventional Cardiology,
and American College of Cardiology. m

Presentation

Pres. Time Title

Participant

Angelo Amato

temos que estar atentos a

7 q potenciais  efeitos  adversos

A \ do seu uso. A AHA gmitiu
Marcia Barbosa Uma declaracao  analisando
Presidente da A P€SQUIsas sobre os e-cigarros,
recomendando  que  sejam

regulados por leis. Conforme comentdrio escrito
para o site da SIAC, a AHA considera que os
e-cigarros podem fazer o publico acreditar que
fumar é aceitavel, sustentar a dupla utilizagao
de ambos os cigarros (tradicionais e e-cigarros),
e também iniciar ou manter a dependéncia da
nicotina, especialmente entre os jovens. Seu uso
poderia servir como uma porta de entrada para
a volta do tabagismo em ex-fumantes. Seu uso
nao regulamentado ainda tem o potencial de
corroer os ganhos recentes no combate ao habito
de fumar e no fumo passivo. Leia mais sobre o
assunto no www.siacardio.org.

SOLACI

O més de marco serd de
intensa participacao da Solaci
em eventos internacionais nos
Estados Unidos. Entre os dias 12
a6, em Snowmass, no Colorado,
acontecera o tradicional con-
gracamento de Sociedades de
Cardiologia Intervencionista de
todo o mundo. Nossa parti-

Jamil Saad

Presidente da Solaci

Saturday,
March 14, Co-Chair \ga?)ePZ?l)ola
2015, 12:15 pm o
Brazil
Jamil Abdalla
Saturday, Saad
March 14, Co-Chair Belo
2015, 12:15 pm Horizonte,
Brazil
Alexandre
Saturday, Future of Abizaid
March 14, Bioresorbable Sao Paulo,
2015, 12:21 pm Platform Brazil
Disclosures:
Saturday, Unusual Oscar'A
Mendiz
March 14, Endovascular Buenos Aires
2015, 12:33 pm Case o
Argentina
Saturday, T/A\S\glt_u?;:snt Fabio Sandoli
March 14, Future Brito
2015, 12:57 pm Brazil
Prospects
Saturday, Jose Luis Leiva
Unusual Pons
March 14, ) .
. Coronary Case San Luis Potosi,
2015, 1:09 pm .
Mexico
Saturday,
March 14, Discussion
2015, 1:21 pm
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Highlights =

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

O ano de 2014 foi especial para a Cardiologia Intervencionista, com a consolidacao dos implantes
percutaneos de vélvula adrtica, que demostraram superioridade a cirurgia de troca valvar nos
cendrios de maior risco clinico e a maior disseminacao dos stents farmacoldgicos de segunda
geragdo, que tiveram sua eficicia e seguranga no longo prazo confirmados. Por outro lado,
vimos arrefecer o entusiasmo pelas técnicas percutaneas de denervagao renal para controle
da hipertensao arterial sistémica refratdria. Nos Gltimos meses de 2014, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria autorizou o uso clinico em nosso pais de duas novas tecnologias: o Mitraclip
e os stents biorreabsorviveis.

O Mitraclip é um dispositivo para uso percutaneo destinado ao tratamento da insuficiéncia mitral
degenerativa em pacientes considerados de elevado risco cirtrgico. Os stents biorreabsorviveis
demonstraram uma equivaléncia aos stents farmacolégicos. Assim sendo, encerramos com uma
sensacdo de grande desafio e excelentes perspectivas para o ano que se inicia.

Referéncias: 1) Popma ), et al. Transcatheter aortic valve replacement using a self-expanding
bioprosthesis in patients with severe aortic stenosis at extreme risk for surgery, JACC 2014; 2) Serruys
PW, et al. A bioresorbable everolimus-eluting scaffold versus a metallic everolimus-eluting stent for
ischaemic heart disease caused by de-novo native coronary artery lesions (ABSORB 1), The Lancet,
Vol. 385, No. 9962; 3) Feldman et al. Percutaneous Repair or Surgery for Mitral Regurgitation,
N Engl ] Med 2011; 365:90-91.

Alexandre Abizaid
Hélio Roque Figueira
SBC/SBHCI

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

Estudo envolvendo mais de 245 mil pacientes, em 1.032 centros nos Estados Unidos, feito pelo grupo
do Staten Island University Hospital em Nova York, mostrou que o uso de betabloqueadores em
pacientes com angina estavel, sem infarto prévio e nem IC sistélica ndo teve beneficios na redugao de
mortalidade por todas as causas, infarto, AVC ou necessidade de revascularizacao, ap6s PCl eletiva.
Os dados se referem ao periodo de 2005 a 2013, e refletem os resultados trinta dias e trés anos ap6s
a PCl, revelando a falta de beneficios na reducao de mortalidade com o uso dessas medicacoes,
prescritas na alta hospitalar. Os dados foram apresentados nas Scientific Sessions do Congresso da
AHA em 2014 e torna a prescricao de betabloqueadores nesses pacientes muito discutivel.

Referéncia: Parikh V. Abstract #15865. Presented at: American Heart Association Scientific Sessions;
Nov. 15-19, 2014; Chicago.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI
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CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

Estudo francés publicado em dezembro de 2104 no JACC mostra que o uso de epinefrina durante
PCR p6s-Infarto Agudo do Miocardio (IAM) aumentou a chance de morte e danos cerebrais graves.
O mesmo foi realizado com 1.556 pacientes com PCR fora do hospital, num periodo de doze
anos, mostrando que 63% dos pacientes que nao receberam epinefrina tiveram alta hospitalar,
com poucas ou nenhuma sequela, enquanto apenas 17% dos que receberam epinefrina tiveram
esse desfecho. A dose e o momento do uso também parecem interferir nesses resultados, de
forma que doses maiores e realizadas mais tardiamente parecem mais deletérias. Evidentemente
isso ndo muda os guidelines vigentes imediatamente, mas aponta a necessidade de mais estudos
com epinefrina, no cendrio a PCR p6s-IAM.

Referéncia: Florence Dumas, MD, PhD; Wulfran Bougouin, MD, MPH; Guillaume Geri, MD, MSc;
Lionel Lamhaut, MD; Adrien Bougle, MD; Fabrice Daviaud, MD; Tristan Morichau-Beauchant, MD;
Julien Rosencher, MD; Eloi Marijon, MD, PhD; Pierre Carli, MD, PhD; Xavier Jouven, MD, PhD;
Thomas D. Rea, MD, MPH; Alain Cariou, MD, P ] Am Coll Cardiol. 2014;64(22):2360-2367.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI
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SBC na Midia

Pesquisa do IBGE constata mais de 20% de hipertensos

No Brasil, 21,4% das pessoas com mais
de 18 anos ja foram diagnosticadas com
hipertensao; 12,5%, com colesterol elevado;
e 6,2%, com diabetes. Os dados fizeram
parte da Pesquisa Nacional de Salde feita
com quase 63 mil pessoas, pelo IBGCE.
Trata-se da primeira pesquisa de satde em
ambito nacional a coletar amostras de sangue
e de urina da populacdo, o que confere
mais precisao aos resultados. O diretor de
Promocao da Satde Cardiovascular da SBC,
Carlos Costa Magalhaes, foi entrevistado pelo
portal G1 da Clobo e comentou os dados da
pesquisa. “No inicio do século XX, as doencgas
infectoparasitdrias eram a maior causa de
mortalidade. Depois houve um aumento da
urbanizagdo, mudando o perfil de risco para
as doencas cardiovasculares, nos dias atuais”.
O fato de a maioria da populagao se considerar
sauddavel, apesar dos indices significativos de
hipertensao e diabetes, por exemplo, esta
ligado a auséncia de sintomas dessas doengas.
“Os fatores de risco cardiovascular, como
pressao alta e colesterol alto, tém poucas
chances de dar sintomas. Diabetes do tipo 2
s6 passa a apresentar sintomas a partir de um
certo nivel de glicose. Até a obesidade, apesar

Conheca os novos
projetos da SBC para
plataformas moveis
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Brasil tem 21,4% de hipertensos, diz
Pesquisa Nacional de Saude, do IBGE

Agentes do IBGE visitaram 81 767 casas emfodos os estados brasileiros.
Pela primeira vez, pesquisa de saude em dmbito nacional coletou exames.

Mariana Lenharo — a
Do @ em 2ho Fauie 'i i um

saiha mais Mo Brasu.l..l.‘i% d_as pess.::asc::m mais de
18 anos @ fomm degnosticadas com
IBGE comega nesta segunda coleta para hipertensido; 12,5% tivemm colesterol alto

Pesquisa Nacional de Salde identificado por ummédico = 8,2% receberam

Hipertensdo pode nio dar sintomas e diagnostico de diabetes. Problemas cranicos
aumenta risco de infarto & derrame na coluna atingiram 158,5% dosadutos
Hinertensa lesterol lto. ci brasieins & 8 depress 3o foiidentificada em
ipertensdo, colesterol alto, cigarro e - . R .
diabetes aumentam risco cardiaco 7.8%. Ainds assim, 35,1% da populagdo

de visivel, nao é vista como um risco”, explicou
Carlos Magalhaes. A reportagem teve grande
repercussao e foi reproduzida em dezenas de
outros sites, portais e jornais regionais. m
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Midia aborda a importancia da atividade fisica

Em quatro péginas, a revista Sadde da editora Abril alertou w
para os beneficios da atividade fisica, principalmente as

Faminhadas. A reportagem orientou em relacao a ;{algado ~d @mwwdhadh
ideal, roupas e equipamentos que podem auxiliar na pode trazer beneficios asaude
pratica esportiva. O presidente do Derc, Nabil Ghorayeb, S G R T
foi o entrevistado e tratou de questdes relacionadas ao e =

tema e a salde cardiovascular. Ghorayeb ainda falou sobre
0 mesmo assunto para as radios Jovem Pan e Band News.

No primeiro programa Bem-Estar da TV Globo, Nabil
Ghorayeb lembrou que subir trés lances de escada todos os
dias ja significa sair de um estado de sedentarismo. “E um
pequeno exercicio que ndo consome praticamente tempo
nenhum, e que é facil de inserir no cotidiano”, disse. m

Cardiomiopatia hipertrofica no Correio Braziliense

Um estudo com camundongos publicado na Nature
constatou que a terapia genética se mostrou capaz de
impedir a manifestacdo de sintomas da cardiomiopatia
hipertréfica. A técnica abre perspectivas futuras para o
tratamento da doenca. “Ha ainda uma série de fases até
a aprovacgao cientifica e translacdo das descobertas de
camundongos para humanos”, informou, em entrevista ao
Correio Braziliense, Edileide de Barros Correia, da SBC e
chefe do Setor de Miocardiomiopatia do Dante Pazzanese.
“A esperanca e a expectativa existem, mas temos um longo
caminho pela frente”, completou. A reportagem também
foi reproduzida nos jornais O Estado de Minas, Jornal do
Commercio do Rio e Didrio de Pernambuco. m
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Il Curso Nacional de

Reciclagem em Cardiologia
a distancia

Nova Edicao

Ao longo do ano de 2014, a SBC, por meio do seu Conselho de Educagao Continuada, reavaliou todo o contetido do Curso Macional de
Reciclagem em Cardiclogia a Distancia. Todas as aulas foram revistas, atualizadas e regravadas. Outras foram acrescentadas. Tudo isto
com o objetivo de tornd-lo ainda mais atual,

Apresentacao

Colegas socios da SBC, Cardiologistas ndo-sacios e médicos nao-cardiologistas,

Assim, & com enorme satisfacdo que lhes apresentamos o Il Curso Nacional de Reciclagem em Cardiclogia a Distdncia. A ferramenta
virtual propicia ao colega atualizar-se e aprimarar seus conhecimentos sem ter que se deslocar. Além disso, o curso poderd ser realizado
de acordo com o tempo e disponibilidade de cada colega, ao longo do ano. Isto vai de encontro com um dos principais objetivos da
SBC, que é atingir a todos os cardiologistas e demais médicos interessados na Cardiologia, especialmente os que estao fora dos
tradicionais centros. O Curso € subdividido em médulos e, apds cada aula, o colega terd algumas questdes, elaboradas pelos
palestrantes, onde podera testar seus conhecimentos sobre os temas abordados. Podera repetir as aulas quantas vezes julgar
necessario. Ao final de cada maédulo, o colega ganhara pontos para a andlise curricular quando for realizar a prova para obtengao do
Titulo de Especialista em Cardiologia.

E, também, pederemos, ao atingir colegas de todos os cantos do pais, levar conhecimentos gue poderao refletir na melhora da
gualidade do atendimento cardiologico a populacao brasileira.

Esperamos que vocés possam aproveitar ao maximo o curso, bem como as outras ferramentas da Educacdo Continuada da SBC.

EStevao Lanna Figueiredo
Coordenador de Educagdo Continuada

Brgelo Amato V. de Paola
Presidente da SBC

ABORDAGEM DOS PRINCIPAIS TEMAS SEPARADOS EM MODULOS INDEPENDENTES:

Méodulo | - Aterosclerose e Doencas Coronarianas - 12 aulas

1. Aterosclerose: Patogenia da Aterosclerose 2. Aterosclerose: Aterotrombose

Palestrante: Dalton Bertolim Précoma (FR)

3. Aterosclerose: Dislipidemia
Falestrante; Hermes Toros Xavier (SF)

5. Doengas Coronarianas: Dor Tordcica no Setor de Emergéncia
Palestrante: Roberto Bassan (RJ)

7. Doencas Coronarianas: Complicagbes do 1AM com Elevacio

do Segmento ST (abordar diagndstico e conduta)

Palestrante: Rodrigo Lanna (MG)

9. Doencas Coronarianas: Cardiopatia Isquémica Cronica - Diagndstico
Palestrante: Roberto Esporcatte (RJ)

11. Doentas Coronarianas: Tratamento Percutineo da Doenga Corondria
Palestrante: Jamil Abdala Saad (MG)

Palestrante: Carlos Vicente Serranc (5P)

4, Doengas Coronarianas: Fisiopatologia da Insuficiéncia Corondria
Palestrante: Iran Castro (RS)

6. Doengas Coronarianas: Infarto Agudo do Miocardio
com Elevacio do Segmento de 5T
Palestrante: Antonio Carlos de Camargo Carvalho (SP)

8, Doencas Coronarianas: Sindrome Coronariana Aguda
sem Elevacdo do Segmento de 5T
Palestrante: Roberto Rocha Corréa Veiga Giraldez (SP)

10. Doencas Coronarianas: Cardiopatia Isquémica Cronica - Tratamento
Palestrante: Luis Antonio Machado César (SP)

12. Doengas Coronarianas: Tratamento Cirdrgico da Doenca Corondria
Palestrante: Enio Buffolo (SP)




Modulo Il - Hipertensc’io Arterial, Arritmias, Emergéncia Cardiovascular e outros - 12 aulas

Palestrante: Luis César Nazdrio Scala (MT)

3. Hipertensdo Arterial: Tratamento da Hipertensao Arterial
Palestrante: Andréa Araujo Brandaa (RJ)

5. Arritmias: Taquiarritmias Atriais: Flutter e Fibrilacao
Palestrante: Angelo Amato Vincenzo de Paola (5P)

7. Arritmias: Bradiarritmias
Palestrarite; Jacob Atié (RJ)

9, Emergéncia Cardiovascular: Reanimacao Cardiopulmonar
Palestrante: Manoel Fernandes Canesin (PR)

11. Outros: Diabetes e Coracao
Palestrante; Francisco Antonio Helfenstein Fonseca (S5P)

1. Hipertensao Arterial: Conceito, Epidemiologia, Diagndstico e Classificacdo 2. Hipertensao Arterial: Diagndstico Complementar

Palestrante; Luis César Mazario Scala (MT)

4. Hipertensio Arterial: Hipertensao Secundaria

Palestrante: Armando da Rocha Nogueira (RJ)

6. Arritmias: Taquicardia Paroxistica Su ntricular
Palestrante: Adalberto Menezes Lorga Filho

8. Arritmias: Sincope & Morte Sibita
Palestrante: Thiago da Rocha Rodrigues (MG)

10. Emergéncia Cardiovascular: Tromboembolismo Pulmonar
Palestrante: André Volschan (RU)

12. Qutros: Obesidade

Palestrante; Carlos Costa Magalhaes (SP)

Méddulo lll - Insuficiéncia Cardiaca, Miocardiopatias e Valvopatia - 12 aulas

1.Insuficénda Cardiaca: Etiopatogen
Palestrante: Marcelo imbroinise Bittencourt (RJ)
3. Insuficiéncia Cardiaca: Critérios Diagndsticos, Estratificacao de Risco
2 Quando Encaminhar os Pacientes para o Esrecialista

Palestrante; Maria da Consolacho Vieira Moreira (MG,

5. Insuficiéncia Cardiaca: Tratamento da ICC - Outras abordagens
Palestrante: Maria da Consolacio Vieira Moreira (MG)

7. Miocardiopatias: Classificacio/Dilatada
Palestrante: Estévao Lanna Figueiredo (MG)

9. Valvopatia: Febre Reumitica

Palestrante: Isabel Cristina Britto Guimaraes (BA)
11.Val ia: Va tias Adrticas
Palestrante: Evandro Tinoco Mesquita (RJ)

1. Fisiologia: Controle Neural do Coragdo e da Circulaco
Palestrante: Cliwdio Tinooo Mesquita (RJ)

3. Fisiologia: Ciclo Cardiaco e Relagdo entre Curvas de Pressao,
Eventos Mecdnicos e Acisticos
Palestrante: Marcos José Gomes Magalhaes (PE)

5. Semiologia: Exame Fisico em Cardiologia
Palestrante: Rose Mary Lishoa (MG)

7. Exames Complementares: Teste Ergométrico (TE)
Palestrante: Pedro Ferreira de Albuquerque (AL)

9. Exames Complementares: Ecodoppler na Avaliacao da Funcao
Diastalica do Ventriculo Esquerdo
Palestrante: Jorge Eduardo Assef (SP) / Palestrante: Carlos Rochitte (SP)

11. Bxames Complernentares: Estudo Hemodindmico e Angiocoronariografia
Palestrante: Hélio Roque Figuedra (R)

Modulo V - Misceldania - 10 aulas

1. Pericardite Aguda e Crdnica
Palestrante: Marcelo Westerlund Montera (RJ)

3. Cardiopatia e Gravidez

Palestrante: Ivan Luiz Cordovil de Oliveira (RJ)

5. Hipertensao Pulmonar

Palestrante: Gisela Martina Bohns Meyer (RS)

7. Aortopatias

Palestrante: José Hondrio de Almeida Palma da Fonseca (5P)

09. Reconhecimento e Terapéutica de Alteragbes de Comportamento

(Ansiedade, Panico, Depressao em DAC, CDI, TX, Valvulares, Congénitos)
Palestrante: Mauricio Wajngarten (5P)

ia e Fisiopatologla dalnsufidéndaCardiaca 2. Insuficiéncia Cardiaca: Aspectos Clinicos da Insuficiéncia Cardiaca

Palestrante: Humberto Villacorta Junior (RJ)

4. Insuficiéncia Cardiaca: Tratamento Medicamentoso e
N&o Medicamentoso: O Que Mudou?
Palestrante; Luis Beck da Silva Neto (RS)

6. Miocardiopatias: Doenga de Chagas
Palestrante: Anis Rassi Jr (GO)

8. Miocardiopatias: Hipertrofica/Restritiva
Palestrante: Marcelo Imbroinise Bittencourt (RJ)

10. Valvopatia: Valvopatias Mitrais
Palestrante; Flavio Tarasoutchi (5P)

12. Valvopatia: Endocardite Infecciosa
Palestrante: Alfredo José Mansur (SP)

Modulo IV - Fisiologia, Semiologia, Epidemiologia e Exames Complementares — 11 aulas

2. Fisiologia: Contratilidade e Fungio de Bomba do Coracio
Palestrante: Cliudio Tinooo Mesquita (RJ)

4, Semiologia: Anamnese em Cardiologia
Palestrante: Abrahdo Afiune Meto (GO)

6. Epidemiologia e Prevengao: Epidemiologia das Doencas

Cardiovasculares no Brasil
Palestrante: Carlos Costa Magalhdes (SP)

8. Exames Complementares: Cintilografia
Palestrante: Jodo Vicente Vitola (PR)

10. Exames Complementares: Tomografia e Ressonancia
Palestrante: Carlos Rochitte (SP)

2. Cardiopatias Congénitas Ciandticas e Aciandticas
Palestrante: Luiz Carlos do Mascimento Simdes (RJ)

4. Cardiopatia no Idoso
Palestrante: Jose Maria Peixoto (MG)

6. Avaliagao Pré- uFeratﬂrlu na Cirurgia Nao-cardiaca
Palestrante: Emilio ZINi (RJ)

08. Testes Funcionais de Isquemia e Viabilidade

Palestrante; Jodo Vicente Vitola (PR)

10. Fisiopatologia Atual da Cascata do Sistema de Coagulagio

e a Acdo dos Novos Antitrombéticos
Palestrante: Desidério Favarato (5P)

Cada modulo vale pontuagao para obtengao do TEC.
Participe da nova edicao do mais completo curso de atualizacao em cardiologia a distancia do Brasil.

www.sbccursosonline.com.br/reciclagem2015




Cardionautas

A tecnologia pode ajudar nossos pacientes a
perderem peso e ter mais saude

Do ponto de vista médico,
indiscutivelmente a obesi-
dade estd associada a
aumento significativo de
mortalidade, além do risco
de desenvolvimento de

diabetes tipo Il, doenca
arterial coronariana, hiper-
tensdo arterial e disli-

Flavio Galvao
flaviofg@cardiol.br

Colaboragao:

pidemia. A morbidade e
mortalidade estao dire-
tamente associadas ao IMC
e a perda de peso promove
sua reducao.

Alexandre Galvao

alexandregalvao@cardiol.br

O médico tem papel importante no
aconselhamento e estabelecimento de metas
realistas de perda de peso, orientando dieta,
exercicios e modificagdo comportamental.

Diversos aplicativos (APP) que podem apoiar
a orientagcdo médica e ajudar o paciente
a perder peso e praticar exercicios estao
disponiveis para uso em dispositivos méveis

e isso é uma grande vantagem, facilitando a
sua utilizacao.

Existem APP contadores de calorias que
monitoram os alimentos ingeridos durante as
refeicoes didrias até aqueles que monitorizam
a caminhada ou corrida, em tempo real,
pelo GPS do celular, armazenando os dados
e calculando o gasto energético, tempo
de exercicio e diversas outras varidveis e
informacoes da atividade fisica realizada.

Esses aplicativos se constituem em ferramentas
potentes e eficientes para apoiar o médico e
ajudar os pacientes a executarem os programas
estabelecidos e atingirem suas metas.

Vou listar alguns aplicativos, dentre os mais
populares, com as caracteristicas citadas, que
sugiro que sejam instalados nos dispositivos
moveis e sejam testados para a escolha do que
melhor se adapte a realidade e caracteristicas
de cada paciente. Sao eles: MyFitnessPal,
RunKeeper, Runtastic e o Nike + Running. m

Apareca

e Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

Publicacdo com noticias e novidades da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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Educacao

Diretrizes atualizadas sobre infarto,
hipertensao, insuficiéncia e fibrilacao atrial
serdo publicadas em 2015

Coordenador Luis Carlos Bodanese explica que revisao é feita
por dezenas dos maiores experts em cada drea

O coordenador de Normatizacoes e Diretrizes da
SBC, Luiz Carlos Bodanese, da Famed-PUCRS de
Porto Alegre, promete divulgar no correr do ano
cinco Diretrizes, sendo trés atualizacoes, a luz do
mais recente conhecimento sobre Infarto Agudo
do Miocérdio, Hipertensao Arterial e Fibrilagao
Atrial. E ainda duas Diretrizes inovadoras,
muito importantes para a pratica médica, que
sao: Insuficiéncia Cardiaca em Criancas e
Adultos Portadores de Cardiopatia Congénita e
Telecardiologia na Sindrome Coronariana Aguda
e outras Doencas Cardiovasculares.

“A revisao é necessaria porque a Cardiologia evolui
constantemente e o médico precisa ter acesso
rdpido ao conhecimento mais recente”, explica
Bodanese. E preciso que a Diretriz, um documento
oficial da SBC sobre diagnéstico e tratamento de
cada problema, reflita o conhecimento conseguido
pelas pesquisas e descobertas feitas no mundo
inteiro. Assim a Diretriz sobre Hipertensao Arterial,
por exemplo, que foi publicada em 2010, cinco
anos depois precisa ser refeita para que os médicos,
cardiologistas ou clinicos gerais, que também as
usam tenham a mao um trabalho nao s6 atualizado,
mas também de facil consulta.

Participacao dos Departamentos
Cabe aos Departamentos da SBC assessorarem

a area de Diretrizes indicando editores e
consultores, selecionados entre os maiores

especialistas em cada area, conta Bodanese.
As sociedades afins sao chamadas a colaborar,
como a de Arritmia, por exemplo. Com isso
se atinge o objetivo de divulgar a vivéncia,
a experiéncia que leva a mais adequada
qualidade e propriedade, de forma que cada
texto representa o consenso dos vinte ou
mais especialistas que montam o documento
num trabalho que frequentemente leva mais
de um ano.

A missdo ndo se resume a incorporar o que
hd de novo, acrescenta, mas hd uma grande
preocupacao quanto a fécil localizacdo de
cada tema e informacao. A Diretriz é editada
levando em conta que sua consulta é feita
geralmente no momento em que o médico
depara com uma situagao para a qual precisa
de um rapido apoio ou confirmagdo sobre
a conduta a ser seguida, considerando as
melhores evidéncias disponiveis.

A SBC é uma das sociedades de especialidade
que maior nimero de Diretrizes ja editou, e
como elas correspondem a um vade mecum de
cada assunto, a preocupagao € disponibilizd-las
de forma abrangente. E por isso que, finalizada,
cada Diretriz pode ser encontrada no Portal
da SBC, na forma impressa, nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia e até no pocket
book, editado recentemente, com um resumo
das Diretrizes mais importantes. m
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CJTEC

Alerta da CJTEC lembra que estagios credenciados
precisam cumprir a Diretriz que norteia o treinamento

Existem 58 servicos credenciados no Brasil inteiro e tanto o curriculo como as
condigées de ensino e carga hordria sdo os mesmos em todos

A SBC estd profundamente empenhada em
garantir que os servicos que oferecem estagios
para os médicos que pretendem conseguir o Titulo
de Especialista oferecam a mesma capacitagao,
independentemente do estado brasileiro em que
estdao sediados. A colocacao é do coordenador
da CJTEC, Marcos Magalhaes. Ele explica que a
fiscalizagao e o credenciamento dos 58 servicos
que oferecem esses estagios tem como objetivo
fazer que as condigoes oferecidas, carga horaria,
estrutura fisica, pessoas, matérias e o tipo de
treinamento sejam homogéneos. O que significa
que os candidatos a titulacao que estagiaram em
Sao Paulo, no Rio Grande do Sul ou na Bahia, em
servigos credenciados, terdo idéntica capacitagao.

Essa padronizacdo desejada nao pode ser
conseguida de um momento para outro, diz
Marcos Magalhdes, por isso mesmo ha um
cronograma que estd sendo cumprido, mas o

importante é que os estagios “cumpram fielmente
o que preconiza a | Diretriz sobre Processos e
Competéncia para a Formacao em Cardiologia”.

A Diretriz estabelece que o programa do Estagio
em Cardiologia Clinica devera ter duracao de
pelo menos dois anos, carga hordria de 2.880
horas por ano e, a partir deste ano, oferecer o
pré-requisito de dois anos em Clinica Médica
com programa semelhante ao da Residéncia
certificado pela Sociedade Brasileira de Clinica
Médica (SBCM), ou Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). Para os Estdgios
Credenciados impossibilitados de oferecer o
pré-requisito de Clinica Médica, as instituices
credenciadas deverao fazer constar em seu edital
de selecdo que somente aceitardo candidatos
que ja venham com o pré-requisito ou que sejam
detentores do Titulo de Especialista em Clinica
Médica emitido pela AMB/SBCM. m
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-~ Portal SBC
Um dos maiores do mundo
em Cardiologia

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

- Mais de 700 mil acessos ao més

- Educacao medica a distancia

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

- Conteudo cientifico e noticias dos mais importantes
congressos mundiais

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

www.cardiol.br




O panorama de uma Liga Académica de
Medicina - parte 1

A primeira Liga Académica, chamada Liga de
Combate a Sifilis, foi fundada na década de
20 do século passado, na FMUSP. Nessa época
sobrechegavam outras ligas pelas faculdades de
medicina no Brasil, como, a Liga de Emergéncia
e Trauma da UFPE.

O crescimento desses grupos ocorreu no
periodo da ditadura militar brasileira, com a
intencdo de questionar o método de ensino
universitario presente, assim como o destino e
aplicagao dos avancgos técnicos-cientificos que
eram desenvolvidos nesses centros académicos,
porém nao destinados a populagao.

Uma nova expansao ocorreu no momento
das reformas curriculares das faculdades
médicas brasileiras, durante a década de 1990,
a fim de suprirem as caréncias curriculares e
adaptarem-se as mudancas. Logo, como pode
ser visto, as Ligas sempre estiveram envolvidas
e foram influenciadas pelo contexto, pela
realidade académica e social que a rodeavam.

As Ligas Académicas concedem vdrios privilégios
para seus membros: o contato precoce com
paciente pode contribuir para a desinibicao e
antecipar o desenvolvimento de habilidades
necessarias ao desenvolvimento de uma
adequada relagdo médico-paciente; garantir
acesso desde o inicio aos fatores que influenciam
e permeiam o bindbmio salGde-doenca,
permitindo sua compreensao e a observagao das
necessidades da comunidade e a integralidade
da assisténcia a satde.
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O aluno integrante dessas entidades desenvolve
o senso critico e o raciocinio cientifico.
Ha possivel ampliagao do conhecimento teérico/
pratico adquirido em palestras, discussdes com
professores, médicos residentes e nos plantoes.
Além disso, adquire conhecimentos praticos
sem a pressao curricular natural, permitindo que
o aluno faca escolhas de maneira consciente,
planejada, de forma ativa e livre. Ainda, que
tenha iniciativas inovadoras e aprenda a trabalhar
com questoes ndo apenas ligadas a drea médica.

O envolvimento inevitavel com a parte burocratica
e gestio aumenta a qualidade da formagao
médica e dos multiplicadores de informagao
aos cidadaos, uma vez que os integrantes
atuam junto a comunidade em suas atividades.
Esse envolvimento certamente contribuira para
a geracao de médicos mais éticos, reflexivos e
criticos, com senso de responsabilidade social,
dispostos a procurar ativa e permanentemente o
conhecimento. Dessa forma, é possivel verificar
que o papel das Ligas Académicas esta muito além
do curriculo oficial do estudante de Medicina.

Porém, no proximo artigo, vou relatar uma
“crise” que as Ligas estao sofrendo.

Guilherme Benfatti Olivato
Académico do sexto ano de
Medicina da Faculdade de
Medicina de Itajuba e diretor
de Ligas da Sociedade Brasileira
das Ligas de Cardiologia




Prémio Carlos Lacaz de Historia da Medicina

O professor emérito e diretor cientifico da
Fundacao Universitaria de Cardiologia / Instituto
de Cardiologia do RS, Carlos Antonio Mascia
Gottschall, foi contemplado com o primeiro lugar
do Prémio Carlos Lacaz, da Sociedade Brasileira de
Historia da Medicina, como orientador do trabalho
“O inicio da eletrocardiografia no Rio Grande
do Sul”, apresentado pelo estudante Alexandre
Kreling Medeiros, da Pontificia Universidade
Catolica de Porto Alegre, no Congresso de Histéria
da Medicina, realizado em novembro em Macei6
(AL). O trabalho aludido concorreu com 29 outros
de todo o pais e os vencedores foram agraciados
com diploma e a medalha Carlos da Silva Lacaz
na abertura do Congresso. As faculdades dos trés
primeiros lugares também receberam medalhas e
mencao honrosa.

oedebnnig ,01-0:.;

Nota do editor: A coluna “Nova Geracao” surgiu hd um ano para abrir espaco aos académicos
de Medicina, principalmente aos que participam de Ligas de Cardiologia e aos residentes.
Porém, a participacao dos residentes tem sido muito pequena. Conclamo os residentes a
mandarem noticias e informagdes para que sejam publicadas neste espaco.
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Bioética de Consultorio

- Ola! Vinicio.

- Boa tarde, doutor.

- Trouxe os exames?

- Estao aqui, doutor, desculpe
se eu abri.

- Nao tem importancia, eles
sao seus.

-E.

- O Laboratério errou no seu
nome, escreveram Vinicius,
deve ser comum, nao é?

-E.

- Nunca lhe causou problema?

- Sabe, doutor...

- Sim...

- Eu tenho um irmao gémeo idéntico...

- Nao diga...

- Eu usei o convénio, esta em nome dele.

- Como assim?

- Nés compartilhamos a mesma carteirinha.

- Néo acredito!

- Pois é, doutor, o convénio estd em nome dele,
mas eu ajudo a pagar, quando preciso passa
tranquilo. Economizamos uma boa grana.

- Criativo.

- Lembra-se, doutor, que lhe disse que fui ao
Pronto-Socorro, atenderam-me como Vinicius e
fizeram umas perguntas por causa da consulta
anterior, que foi do meu irmao, mas eu sabia e
respondi direitinho? J4 avisei a ele sobre a minha
célica renal.

- Vocé sao iguaizinhos?

- Totalmente, doutor. Alids, quando nés
tinhamos uns trés meses, deu a maior confusao
entre 0 nosso pai e a nossa mae, eles nao sabiam
quem era quem.

- Mas os pais conseguem reconhecer.

- Sei ld o que houve, o certo é que decidiram que
eu era o Vinicio e o meu irmao era o Vinicius,
nem sei se é como fomos registrados.

- Ja fazem isso ha muito tempo?

Max Grinberg

grinberg@incor.usp.br
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- Desde que casamos, foi no mesmo dia, com duas
gémeas idénticas também.

- Incrivel! Conhecem outra situacao igual?

- Nao. A minha esposa é a Carla, com C e a
cunhada é Karla com K.

- Ja sei, compartilham também o convénio?

- Sim, como nossas dependentes. Mas nem
sempre posso usar. No parto do meu filho, por
exemplo, ndo usei por causa da Declaragao de
nascido vivo.

- Nunca imaginaria.

- Mas, doutor, e os exames? Eles estio normais?
Meu irmao estd ansioso pelo resultado.

- Ele se preocupa tanto assim com vocé?

-Nao é, doutor, é que lemos na internet que irmaos
gémeos idénticos tém os mesmos resultados de
colesterol, aglicar no sangue, hemograma, esses
exames comuns.

- Vocés leram...

- Foi, doutor, ja tem uns seis anos. E muito bom,
cada ano um de nos faz os exames, este ano foi
a minha vez.

- Nao conheco nada a respeito disso.

- Procure na internet, doutor, o senhor vai achar,
[é facil. Mas esta tudo normal, nao é, doutor?

- Nao sei...

- Como nao sabe?

- Nao sei se devo aceitar que os resultados sejam
seus.

- Eles sdo meus, doutor, do meu sangue.

- Mas estdao em nome de outra pessoa.

- Meu irmao, irmao gémeo, ja lhe expliquei, doutor.
- Nao posso.

- Doutor, s6 me diga se eles estao normais.

- Nao posso, Vinicio, estaria falando sobre o
Vinicius. E contra a ética.

- Mas doutor, eu fui honesto com o senhor,
poderia ter concordado que houve um erro no
nome por parte do Laboratério.

- Concordo, mas ndao me da certeza que o
exame € seu.




- Doutor, o senhor esta sendo muito radical. E s6
me dizer que eles estdo normais.

- Pois é, o nivel do colestrol, o colesterol mau,
esta muito alto.

- Jura, doutor?

- Esta, e preciso receitar um remédio.

- Eu tomo, doutor, aviso pro meu irmao e

tomamos os dois, o que lemos na internet SN

falava disso também. )

=~ . =

- Nao posso, vou fazer a receita em nome —

"

de quem? e

- Doutor, como |he falei, o meu irmao também ~

deve estar com o colesterol dele alto, vamos tomar E}J
juntos, qualquer dos nomes serve, doutor... Q Conhega nossos
- Nao posso. ) C Distanci

- Doutor, entdo vamos fazer o seguinte, o meu __f ursos a vistancia

irmao vem aqui amanha, mostra-lhe estes >

exames, e assim o senhor nao tem mais problema J

" . . . . SN

ético. O senhor da a receita nas maos dele e n6s O

dois tomamos. [=]

- Na(3 posso. . 1

- Entdo nés viremos juntos, resolve? ®

- Bem, neste caso... m T

T

’ :JJ

Q

S

-

-N

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

Www.cardiol.pr/un
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English Corner

Hello folks, selecionei um
vocabulédrio datil que acho
interessante revisarmos:

To itch = Cocgar. Itching =
coceira.

Layer = Camada. Ex: The ozone
layer - a camada de ozonio.

Ricky Silveira
Mello

Professor de inglés
especializado em

Islet = llhota, pequena ilha.

Cardiologia
rickysilveiramello@ 1o Leak = Vazar, escoar,
gmail.com goteirar.

IOU = A short way to write (I owe you).
IRS = Internal Revenue.
Service = A Receita Federal Americana.

EPA = Environment Protection Agency =
O IBAMA americano.

To lean = To bend your body in a particular position.

To lessen = To become less or make something
become less. Atenuar, reduzir, diminuir.

Lens (sing) = lente ---- Lenses (plural) = lentes.

Liable = Passivel, responsavel por, legalmente
obrigado.

Lick = Lamber.
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Lid = Tampa (a cover for a box, pot or other
container).

Freckles = Sardas.
Mourning = Luto.

Mumps = An illness that causes fever and
swelling in the throat.

To mutter = Balbuciar, resmungar.

Nasty = Not pleasant to see, taste, smell etc.
Ex: That medicine has a nasty taste.

Oath = Juramento. A very serious promise.
Slang = Ciria.

Sip = Pequeno gole ou trago. Beber algo em
pequenos goles. Beber bem devagarinho.

Pallor = Palidez.

Diaphoretic = Com sudorese, transpiracao.
Overlap = Sobrepor, sobreposicao.

Leap year = Ano bissexto.

Deplete = To use all, consume, sap, use up.
To make or become no longer active or productive.

Ex: The emission of pollutants in the atmosphere
depletes the ozone layer. m




Curso reconhecido pela
ONA - Organizacao
Nacional de Acreditagao

e pela CBA/JCI - TREINAMENTO DE
Consorcio Brasileiro .
de Acreditagao - EMERGENCIAS
Joint Commission
oint Commissi CARDIOVASCULARES

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA

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

O TECA A ( Treinamento de Emergéncias Cardiovasculares — Avancado) tem como
objetivo inédito focar a Parada Cardio-Respiratoria como jamais foi abordada por
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/




Calendario

429 Congresso da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

26 a 28 de marco de 2015

Curitiba (PR)
http://departamentos.cardiol.br/sbccv/

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 Socerj
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/

XLIl 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/
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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 a4 de julho de 2015

Belo Horizonte (MG)
http://sociedades.cardiol.br/mg/

4092 Congresso SBHCI 2015

8 a 10 de julho de 2015

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

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

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




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
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