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Palavra do Presidente

2015: Incertezas, ajustes e certezas

O atual cenario politico e
econdmico global desperta
uma série de incertezas
e convive com previsoes
pouco otimistas para 2015.

Provavelmente ndo teremos o
investimento necessario para
a aceleracao do crescimento e
desenvolvimento, aguardado
por todos os segmentos da
sociedade civil. E, portanto,
extremamente desejavel que
todas as organizagoes plane-
jem com serenidade agoes sélidas de enfrentamento
para o futuro imediato, garantindo o nosso conti-
nuo desenvolvimento.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia

Muitas acoes em 2014 foram necessarias
para ajustes com as nossas responsabilidades
contratuais e fiscais, com as nossas relacoes
governamentais, com a otimizagao dos nossos
investimentos e, principalmente, para manter
a solidez da nossa estrutura departamental
e qualidade da nossa formagdo cientifica
e profissional.

O debate arejado, transparente, técnico e
participativo, proprio das sociedades cientificas e dos
seus associados, serd garantido em todas as situagoes
e devera ser sempre incentivado para consolidar
a ética associativa livre de conflitos de interesse,
construindo um plano diretor estruturado em um
moderno e respeitado compliance institucional.

O apoio de nosso sistema de representacao
regional e departamental foi sempre maduro,
solidario e sensivel, identificando, de forma
isenta e sem vieses, as acOes cientificas e
administrativas necessarias para a efetividade
das propostas e acoes dessa gestao, resumidas
nas paginas 4 a 6 dessa edicao do Jornal SBC.

Sociedades cientificas sérias, competentes e
tecnicamente bem preparadas sobreviverao e
vencerao todas as dificuldades. Essa certeza foi o
que motivou a uniao dos médicos e cardiologistas
para construir e zelar por esse espago associativo,
importante auxiliar do progresso da ciéncia e
humanismo das sociedades civilizadas.

Estaremos juntos em 2015 lutando pelos ideais
comuns da Medicina e da Cardiologia brasileiras. m
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Editorial

Caros colegas,

O Jornal SBC completa o
ciclo de 12 meses sob a
nossa coordenacao. Confesso
que o trabalho foi grande,
mas muito gratificante. Antes
de assumir, ja& pensdvamos
na reestruturacdo para que
os anseios dos associados
pudessem ser rapidamente
atingidos. Trouxemos a publicagdo para o
tamanho original, o mesmo dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, o que permitiu uma
leitura melhor e mais agradavel.

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

A receptividade foi imediata, inclusive com a
criagao de novas colunas. AAMB e o CFM agora
estdo presentes com o envio regular de noticias
relacionadas a Cardiologia, além dos Highlights,
as noticias das Sociedades Internacionais com
a participacao de brasileiros, o Cardionautas
com o colega Flavio Galvdao, Bioética com
Max Grinberg, e ainda o English Corner com o
especialista em inglés Ricky Silveira.

O Sala de Espera, coeditado por Fernando
Lucchese, tem sido um aliado do cardiologista
para promover junto aos pacientes mais
qualidade de vida com informagao confiavel.

Os Departamentos e as Regionais tém
espaco garantido para passar as informagoes
necessarias de atividades promovidas e
eventos que serdo realizados. Temos dado
espaco ainda para a Nova Geragdo onde
as Ligas de Cardiologia e os Residentes em
Cardiologia podem divulgar o que estao
fazendo. Queremos abrir mais ainda essa
parceria com residentes e ligas. Nao deixem
de participar e enviem mais sugestoes.

Enfim, chegamos a edicdo 150 deste ja tradicional
Jornal SBC e como no velho ditado inglés,
“as pedras que rolam nao criam limbo”, queremos
aperfeicoar ainda mais. Quero saber o que vocé
pensa e qual a sua sugestao. Mande-me um
e-mail: nghorayeb@cardioesporte.com.br Afinal
nao vamos “criar limbo” jamais! m
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Diretoria

2014 Dez acoes sistémicas da Diretoria da SBC

A andlise retrospectiva do funcionamento
da nossa Sociedade identifica claramente
um tripé sustentador, responsavel pela
robustez organizacional ao longo do tempo:
a fidelidade dos nossos associados, o prestigio
da Cardiologia junto a sociedade civil e
uma base de funcionarios colaboradores
experientes, importantes auxiliares na
manutencdo da memdria institucional.

Esse mecanismo de suporte tem garantido a
sobrevida e a estabilidade da SBC, dirigida em
gestoes bianuais por Diretorias naturalmente
diferentes e heterogéneas que, desde o
infcio da gestdao, necessitam introduzir com
serenidade e técnica o seu plano de trabalho.
Experiéncia, preparo, despojamento de
interesses pessoais e dedicagao das Diretorias
protegem as vigas-mestras cientificas da
Sociedade, permitindo ajustes importantes
e cuidadosos, necessarios para atender as
conformidades legais, corrigir distorcoes,
melhorar o desempenho e, finalmente, permitir
a implementacao de projetos inovadores que
possam ter continuidade nas préximas gestoes.

Entre muitos ajustes, intervencgoes e projetos,
queremos destacar dez importantes agoes
sisttmicas da Diretoria realizadas nessa gestao
no ano de 2014, com as seguintes caracteristicas
e finalidades:

1.Agilizar e racionalizar os nossos processos
administrativos e financeiros. Ap6s uma
analise técnica profunda e minuciosa dos
erros e acertos do passado e do presente,
a introducao de recursos humanos especificos
na estrutura administrativo-financeira da SBC
estd permitindo uma visibilidade mais répida
e racional dos nossos resultados, favorecendo
o planejamento de metas futuras.
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2. Procura de solugoes alternativas na
manutencao de alguns servicos essenciais
aos associados. Como exemplo, citamos
as medidas para cumprir a conformidade
necessaria na consulta dos periédicos
internacionais, regularizada paulatinamente
com o apoio da Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme) e apoiada pelo auxilio solidario dos
Departamentos e Regionais na cuidadosa
orientacdo aos associados.

3. Manter a integridade, a confianca e a
interacao das nossas relacoes departamentais
com regras estatutdrias transparentes para a
criacido de Grupos de Estudo, aprovadas na
AGAD de setembro.

4. Fortalecer a estrutura departamental
nas nossas reunioes cientificas anuais,
isentando as taxas e garantindo grande sucesso
de audiéncia nos simpésios departamentais
do 69° Congresso Brasileiro de Cardiologia e
estimulando forcas-tarefas para campanhas
departamentais integradas no V Brasil Prevent.

5. Organizar e evitar a dispersao da educacao
continuada, zelando pela composicio do
conteido e habilidades da formacao do
cardiologista. A responsabilidade intransferivel
dessa complexa fungao educadora centralizou
a organizacdo e o controle de qualidade
temdtica e editorial dos cursos de reciclagem,
da Universidade Corporativa, do Congresso,
do Livro-texto da SBC e do Procardiol nos 6rgaos
responsaveis pelo ntcleo cientifico e educacional
da SBC: Diretoria Cientifica, Diretoria de Pesquisa
e as Coordenacoes de Educacao Continuada,
Universidade Corporativa e CJTEC.

6. Preservar a liberdade obrigatéria do
pensamento cientifico no incentivo do debate




técnico, arejado, contemporaneo e profundo
em todos os questionamentos associativos,
com o objetivo Gnico de garantir a qualidade e a
liberdade do exercicio profissional, quantidade
e qualidade de servicos a populacao, unido e
confianca da classe médica e interacao entre
as varias entidades envolvidas. Assuntos como
a validade do selo da SBC, a presencga técnica
do cardiologista na supervisao das unidades
coronarianas e a discussao contemporanea
e translacional das habilidades envolvidas na
estimulacao cardiaca estdo sendo debatidos com
CFM, AMB, AMIB, SBC e SBCCV, procurando
sempre privilegiar a discussao técnica e respeitar
os principios de ética associativa, conflitos de
interesse e cidadania.

7. Procurar o alinhamento necessario em
projetos integradores com os gestores de satde.
Ap6s um periodo de distanciamento da classe
médica com os 6rgaos governamentais, houve
felizmente a percepcao bilateral da necessidade e
possibilidade de restabelecer a interacao técnica
sem prejuizo das posicoes politicas de dificil
consenso (como o da qualificacao originada pelo
programa Mais Médicos). Projetos da SBC que
necessitam obrigatoriamente de alinhamento
com os gestores publicos foram debatidos e
aprovados no mérito pelo Ministério da Satde
(MS), tendo sido apresentados recentemente no
V Brasil Prevent, e poderao estar brevemente
em operacdo, gerando grande expectativa
e entusiasmo. Sao exemplos: o Projeto de
Melhoria da Qualidade em Hospitais do Sistema
Unico de Sadde jé finalizado e entregue ao MS,
envolvendo inicialmente de forma integrada as
areas de Insuficiéncia Coronariana, Insuficiéncia
Cardiaca e Arritmias e o Projeto Unificado
de Campanhas de Prevengao, em fase final
de elaboracao.

8. Otimizar as relacoes cientifico-administrativas
com as Sociedades Internacionais. O grande
prestigio da SBC com o American Heart Association
(AHA), American College of Cardiology (ACC),
European Society of Cardiology (ESC), Sociedade

Interamericana de Cardiologia (SIAC), Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (SPC), Sociedade
Argentina de Cardiologia (SAC) e outras sociedades
abriu um espago enorme de oportunidades no
intercambio cientifico e administrativo que, para
ser aproveitado efetivamente, precisou se integrar
completamente a estrutura cientifico-administrativa
da SBC. Nesse sentido foi fundamental que o
sistema de representacdio do ACC (Governador
do capitulo brasileiro) e das outras entidades fosse
inserido funcionalmente na gestao para atuar de
forma intensa e nao paralela a Diretoria executiva,
garantindo agdes cientificas, administrativas e
financeiras mais efetivas, com definicao de uma
real politica internacional da SBC. Assim, além do
grande relacionamento social, os nossos Simpésios
Conjuntos internacionais tém sido realizados
junto com os Departamentos da SBC, houve
disponibilizagao gratuita da familia JACC de revistas
internacionais aos socios, com intensificacao do
intercAmbio dos sistemas de educacao e avaliacao
do ACC.

O relacionamento com o AHA seguiu na mesma
intensidade sinérgica com importante intercambio
administrativo e cientifico, culminando com um
protocolo de qualidade assistencial envolvendo
o suporte na captagao de recursos junto com o
MS (Projeto SBC/AHA/MS). Finalmente, a grande
identificacdto com a ESC e a SPC resultou na
divulgacao internacional de nossos projetos, abriu
a possibilidade de negociar a familia de periédicos
ESC e permitiu a aceitacdo da nossa politica de
insercao departamental nos Simpésios Conjuntos.
A insercdo técnica e racional das atividades
internacionais no processo administrativo da SBC
foi indispensavel para o verdadeiro e proficuo
intercambio institucional.

9. Incentivar a criacao e a divulgacao dos
Cursos da SBC nacional e internacionalmente.
A certificacio do TECA pela ONA e Joint
Commission possibilita consolidar e multiplicar
esse produto nos centros de treinamento
cardiolégico, na graduacdo académica e na
Residéncia Médica. O curso Savic, outro grande
sucesso nacional, demonstra como agdes
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inovadoras de educacdo continuada podem ser
criadas, valorizadas, divulgadas e absorvidas por
parceiros internacionais importantes como a ESC
e a SPC.

Agbes afirmativas para divulgacao, consolidagao
e reproducao desses cursos estdo sendo
facilitadas pela descentralizagao do treinamento
e capacitagao pelas Regionais da SBC.

10. Definir um Plano Diretor para suporte,
consolidacao, extensao e continuidade de acoes
sistémicas para muitas gestdes. Um plano diretor
construido com técnica, dedicacao e serenidade
procurara fornecer uma linha de agao que garanta
a execugao e sustentacao de projetos integradores
e racionais da nossa sociedade.

%’;.‘; CONSULTORIO
’s DIGITAL

O enfrentamento das nossas dificuldades precisa
da participagdo e apoio continuo dos nossos
Departamentos, Regionais e associados. Teremos
assim a unido necessaria para a manutencao de
uma SBC cidada, com atuagao importante para
a necessaria melhora cientifica e assistencial da
medicina cardiovascular brasileira. m

Grande abraco,

Angelo Amato
Vincenzo de Paola
Presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia

Tenha as fichas de seus pacientes sempre com vocé

Consulte os horaric

Verifique a Class

ao Internacional de Doencas (CID).

_ Baixe o Appdo
"8 Consultério Digital
B nas lojas virtuais
s 4 Apple Store ou
" GooglePlay B}

www.cardiol.br/movel
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TECA L foi ministrado para leigos em Sao Paulo
Duas turmas fizeram o treinamento com a presenca até de jornalistas

O primeiro curso de Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares para Leigos (TECA L) foi ministrado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em Sao
Paulo. O objetivo do curso, que devera ser oferecido
nos demais estados, é preparar o maior nimero
possivel de leigos para atender paradas cardiacas e
casos de infarto, de AVC e de engasgo que impede
a respiracao, garantindo a vida do acidentado até a
chegada da equipe de resgate.

0gs oedebnng :0j04

O curso TECA L pode ser feito por qualquer
pessoa, é realizado num Gnico dia em 4 horas
e o aluno leva para casa o manual com o

detalhamento da forma de atuar.

“E vital treinarmos os leigos, pois a janela que
permite a recuperagao ap6s uma parada cardiaca
é extremamente curta, e se o resgate chegar mais
de 10 minutos depois do coragao ter parado, a
vitima dificilmente sera recuperada”, explica o
professor Antonio Carlos Carvalho, do Comité
de Emergéncias Cardiovasculares da SBC, um
dos autores do livro TECA L, da editora Manole.

No curso da SBC o leigo aprende a identificar quando
é caso de infarto. Também passa a reconhecer
quando é provavel que tenha havido um AVC.
O terceiro problema, que é mais comum em
criangas mas que ocorre também em adultos, é o
engasgo. “Infelizmente as mortes ocorrem quando o
engasgo ocorre na frente de pessoas despreparadas,
que decidem aguardar um médico, e, quando ele
chega, a morte ja ocorreu”, completa Carvalho.

Difusao por todo o Brasil

Primeiro curso de Treinamento de Emergéncias Cardiovasculares para
Leigos (TECA L) foi ministrado em Sao Paulo

A SBC comecou os cursos de ressuscitacao
capacitando inicialmente médicos e realizou os
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treinamentos em varios estados. Numa segunda
fase foram capacitados enfermeiros e demais
pessoal de salde, e os cursos brasileiros tiveram
resultados tao bons que j4 estdao sendo adotados
por outros paises, inclusive da Europa.

Na fase atual comeca o treinamento do leigo,
primeiro em Sao Paulo, depois no restante
do pais. Cada aluno recebeu carteira que
comprova seu treinamento, que implica
reconhecer a emergéncia, capacidade para
fazer as compressoes toracicas, identificar os
sintomas e usar com seguranga o desfibrilador
externo automatico. m

Curso TECA L pode ser feito por qualquer pessoa e é realizado em um
tnico dia, em apenas 4 horas

Trabalho “Muita Agilidade Contra o Infarto”
ganhou o primeiro lugar do Prémio SAUDE! 2014

O programa que permite mais agilidade ao
atendimento de infarto na cidade de Sao Paulo,
desenvolvido pela disciplina de Cardiologia da
Escola Paulista de Medicina da Unifesp, ganhou
o primeiro lugar do Prémio SAUDE! 2014 na
categoria Saide e Prevencdo. A premiacao
aconteceu no dia 25 de novembro, no Instituto
Tomie Ohtake, em Sao Paulo.

O trabalho premiado “Muita Agilidade Contra
o Infarto” é de autoria do médico Adriano
Henrique P. Barbosa e foi coordenado pelo
professor Antonio Carlos Carvalho, tendo o
professor Angelo de Paola como um dos autores.

Neste ano, foram inscritos para concorrer
ao prémio 427 trabalhos de mais de
2.500 pesquisadores de diversas instituigoes.
Destes, 21 foram finalistas em sete categorias —
Satde e Prevencao, Satde da Crianca, Salde
de Nutricao, Salde Bucal, Saide Mental e
Emocional, Satide e Atividade Fisica, Instituicao
do Ano —, além Personalidade do Ano.

O Prémio SAUDE! é promovido desde 2006 pela
revista SAUDE!, da Editora Abril, com o objetivo
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de valorizar, incentivar e divulgar campanhas
de prevencdao e educagao, trabalhos clinicos
ou da drea cirlrgica e outras agoes que tenham
contribuido para melhorar a satde e a qualidade
de vida dos brasileiros.

E possivel conferir os premiados em cada categoria,
acessando o site: http://www.premiosaude.com.br/
vencedores/ m

F

Professor Antonio Carlos Carvalho recebe Prémio SAUDE! 2014
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Prevencao

Especialista em imunizacoOes faz
recomendacodes para as ferias

Presidente da Sociedade de Imunizacoes, Monica Levi, orienta que vacina tem que
ser ministrada duas semanas antes do embarque

Para um paciente que tem problemas de coracao
e vai fazer uma viagem, principalmente se for
para um pais no qual ndo ha muitos recursos ou a
lingua é um entrave, é altamente recomendavel
indicar vacinas contra a gripe e a pneumonia.
A indicacdo é da presidente da Sociedade
Brasileira de Imunizagbes - Regional Sao Paulo,
Monica Levi, que lembra, porém, que as vacinas
devem ser tomadas com pelo menos duas
semanas de antecedéncia, para que o organismo
tenha tempo de produzir os anticorpos.

A vacinacao contra gripe e pneumonia
é de importincia fundamental para os
cardiopatas, ja que essas infecgbes podem
levar a complicagées mais graves ou mesmo
descompensar a doenga de base. Esse é o
motivo pelo qual o Ministério da Sadde vé o
cardiopata como paciente de risco aumentado
de complicagbes da gripe e, portanto,
oferece vacinacao gratuita anual. Segundo a
especialista, vale a pena considerar se ndo é o
caso de vacinar toda familia que vai a viagem.
Afinal, um passeio aos Estados Unidos ou a
Europa, no inverno, pode expor o viajante a
um virus da gripe ainda pouco difundido no
Brasil, mas contra o qual a vacina ja protege.

A vacina contra a gripe € Unica, mas a imunizagao
contra pneumonia sao duas vacinas: Pneumo
conjugada 13V e Pneumo 23. Por via das dividas,
se o viajante é cardiopata cronico, um antiviral
como o “tamiflu” deve ser incluido na bagagem.
Medicagao para diarreia também é importante,
pois comida estragada ou rejeitada pelo organismo
nao acostumado ja estragou muita viagem.

Na divida, o cardiologista pode indicar ao
seu paciente um Médico do Viajante, explica
Monica Levi. “Os médicos especializados tém
condigoes de analisar os riscos de cada viagem
e propor as medidas preventivas adequadas
além de um plano vacinal individualizado”,
diz. Se o viajante vai fazer trilhas no interior da
Amazdnia ou planeja ir ao Vietna, é preciso se
vacinar contra febre amarela e, dependendo
do saneamento do ponto de destino, india ou
Sudeste Asiatico, vacina contra febre tifoide e
salmonela podem ser indicadas.

A médica, que também atua na Cedipi,
clinica especializada em doencas infecciosas,
recomenda a consulta para viajantes de risco
porque muitas orientacoes e prevencoes
podem evitar surpresas desagradaveis para
quem viaja. Para a malaria, por exemplo, ainda
nao hé vacina, mas a profilaxia pode ser feita
com drogas profilaticas. “O especialista dira,
porém, se é o caso, pois é diferente ir a Manaus
e Campo Crande, zonas urbanas, ou entrar na
mata e dormir em barraca”. A indicacao pode
ser mesmo o repelente, usar meias e mangas
compridas para evitar as picadas dos insetos.

A vacinacao ndo € importante apenas para
as férias, conclui a especialista. Afinal, com
a Copa e a Olimpiada, o Brasil j& recebeu
e vai receber centenas de milhares de
viajantes, que podem chegar infectados por
virus capazes de provocar surtos de moléstias
infecciosas, como o recente surto de sarampo
no Nordeste. E bom estar prevenido sempre.
E boa viagem. =
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Nova Diretoria da AMB assume com a missao de lutar
por melhorias na saude da populacao brasileira

A Associagdo Médica Brasileira (AMB) tem
uma nova Diretoria. E com ela a entidade dara
continuidade a frentes de atuacao que lutam
contra o subfinanciamento do sistema de satde,
a ma gestdo e a corrupcao, além das acoes a
favor do enriquecimento técnico e cientifico
da medicina brasileira e as campanhas de
conscientizacdo da populagao sobre doencas,
cuidados com a saldde, educacao em salde,
prevencao e diagndstico precoce.

A nova gestao da entidade dara continuidade as
agoes que tiveram grande éxito nos Gltimos anos,
tais como: Caixa-Preta da Satde, plataforma
on-line que permite que cidadaos do Brasil
inteiro postem reclamagdes sobre a qualidade
da prestacdo de servicos na area da saide;
o Casa + Segura, projeto de carreta itinerante
que simulava situagoes perigosas nos comodos
de uma casa, a fim de conscientizar as pessoas
como se prevenirem e, dessa forma, reduzir o
ndmero de acidentes domésticos — a edicao da
RAMB (revista cientifica da AMB), que garante
a produgao e propagagao do conhecimento e
tecnologia de ponta da area médica; o Projeto
Diretrizes, responsavel por pesquisa, produgao
e publicagao das melhores praticas médicas
focadas em fortes evidéncias cientificas,
garantindo que os médicos tenham sempre
acessivel o conhecimento mais atualizado.

Segundo Florentino Cardoso (CE), que desde
outubro de 2011 preside a entidade e acaba de
ser empossado para novo mandato de trés anos,
além da continuidade dos projetos vitoriosos,
a AMB colocara em pratica outros projetos que
sao importantes para a populacdo brasileira.
“A classe médica brasileira é muito bem preparada
e se atualiza muito. Temos muita informacao de
ponta que podemos e devemos compartilhar
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ainda mais com a sociedade. Queremos buscar
sempre melhorias para a satde da populacao,
para a medicina em geral e para os médicos.
Dessa maneira planeja-se grande campanha de
alcance nacional, direcionada a populagao.

Primeira Gestao: Entre 2011 e 2014, a AMB teve
papel de destaque na atuagao critica das politicas
publicas de satde e condigdes de trabalhos dos
médicos. A entidade vem sendo voz ativa contra
o atual formato das politicas de satde no Brasil.
De 2012 a 2014 foram realizados mais de nove mil
eventos, nas mais variadas especialidades, como
palestras e simpdsios, que contaram com mais
de 150 mil participagdes de médicos de todo o
Brasil, também tendo como principal objetivo a
atualizagao. “Estamos orgulhosos do trabalho que
realizamos nessa Ultima gestdo, e acreditamos
que boa parte dos médicos representados por
nés também compartilha dessa opinido. Tivemos
eleicdo com chapa dnica. Porém, sabemos que a
luta da classe médica continuard, pois temos muitos
desafios pela frente, até finalmente comegarmos
a ter uma estrutura de trabalho mais proxima
do ideal e, consequentemente, a populagao seja
melhor atendida”, conclui Cardoso.
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Justica nas relacoes de trabalho

A precarizagao é um artificio
utilizado para caracterizar
perdas de direitos trabalhistas.
Na Salde, essa pratica tem
crescido  assustadoramente,
em especial nas dreas mais
distantes. Aliada a remune-
racdo injusta, a precarizagao
torna-se, assim, um elemento
que dificulta ainda mais a
atuacao dos recursos humanos
em salde, configurando um
problema universal no pais.

Carlos Vital Tavares
Corréa Lima

Presidente do
Conselho Regional de
Medicina (CFM)

Em recente reunidao, em Brasilia, o Tribunal de
Contas da Unidao (TCU) e dos Estados (TCE)
informaram ao CFM que o combate aos vinculos
precarios no trabalho em satde passou a integrar
sua lista de prioridades. O interesse surgiu a partir
do relato de auditores que, em suas andancas
pelo pais, tracaram um retrato desolador da
assisténcia a sadde.

Mudar essa realidade, que hd tempos vem sendo
denunciada pelo CFM, é obrigacdo do Estado
entendem os Tribunais de Contas. No entanto,
acrescentam, ndo basta mudar o cenario: é preciso
libertar os atores da exploracao.

Esse movimento liberador estd apenas no
inicio, mas, sem duvida, a decisao dos Tribunais
sera importante para as pressoes necessarias
por mudancas. Chamado a contribuir, o CFM
oferecera todos os subsidios disponiveis para
que o diagnéstico dos 6rgaos de controle seja
vertical e revelador.

Para o CFM, a saida contra a precarizagao
estd na criacaio de uma carreira de Estado
para os médicos nos moldes, entre outras,
das ja existentes para juizes e promotores.
Unir forcas em favor dessa causa é um mister
imprescindivel aos médicos e a sociedade,
a qual, principalmente, se beneficiara com esse
novo parametro trabalhista. m

Congresso Brasileiro de Cardiologia 0

Prefeito de Curitiba recebe representantes da
SBC e promete apoio ao Congresso de 2015

Na reuniao foi destacada a importancia econémica do evento para a cidade e
os cursos que a SBC pode oferecer ao pessoal de Sadde local

O prefeito Gustavo Fruet, de Curitiba,
recebeu em seu gabinete uma delegagao
da SBC chefiada pelo presidente Angelo de
Paola. Durante a audiéncia foi explicada a
importancia e os detalhes do 70° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, que vai representar
cerca de R$ 20 milhdes para o comércio e

o setor de servicos da capital paranaense.
Além da importancia cientifica do evento que
levara 14 mil pessoas a Curitiba, 8 mil dos
quais cardiologistas.

A SBC foi representada, além do seu
presidente, pelo presidente do 70° Congresso
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José Carlos Moura Jorge; pelo gerente
comercial Rodolfo Vieira; pelo presidente
da Sociedade Paranaense de Cardiologia
Osni Moreira; pelo presidente futuro Joao
Vicente Vitola, que marcou a audiéncia e fez
uma breve exposicao sobre a importancia do
Congresso; e por Paulo Brossman, também
da Sociedade Paranaense de Cardiologia.

A audiéncia com o prefeito, que reservou
30 minutos para conversar com os cardiologistas,
acabou se estendendo por mais de uma hora e
a receptividade foi muito boa, além do que era
esperado, segundo Moura Jorge.

Cardiologistas de todas as partes

Coube a Angelo de Paolafalar sobre aimportancia
cientifica do Congresso, no qual alguns dos mais
importantes pesquisadores do mundo estarao
presentes para tratar da recente evolucao
da Cardiologia, dos novos procedimentos,
medicamentos, a fronteira do conhecimento e o
que se pode esperar do futuro. Esses especialistas
e cardiologistas de todos os estados e das grandes
instituicoes brasileiras falardo para congressistas
que virao do Brasil inteiro e dos paises vizinhos.
Esses profissionais buscam a oportunidade de
conhecer o “estado da arte” da Cardiologia,
o que esta sendo feito no Brasil e no mundo
a respeito das doencgas cardiovasculares, que
lideram a estatistica de causa de ébitos no pais.

O gerente comercial da SBC explicou, por
sua vez, a importancia econdmica do evento

(Da esq.) José Carlos Moura Jorge, Angelo de Paola, Gustavo Fruet,
Jodo Vitola e Paulo Brofman
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para Curitiba, j4 que além dos cardiologistas,
o Congresso levara a cidade centenas de
funcionarios das empresas expositoras, do staff
da SBC, que vao ter um gasto médio didrio
de US$ 220,00 por pessoa em transporte,
hospedagem, restaurantes e também turismo.

Terceiro maior do mundo

O prefeito foi informado ainda de que, nao tendo
fins lucrativos, a SBC depende de apoio, inclusive
governamental, para realizar o evento, que é o
terceiro maior do mundo na drea da Cardiologia.
Foi lembrado também que a prefeitura de Curitiba
pode aproveitar a realizacao do Congresso para
cursos de capacitagdo do pessoal de Saldde do
municipio. Tradicionalmente a rede municipal
das cidades onde se realiza o Congresso se
beneficia com cursos, sejam encomendados
especificamente, sejam da  Universidade
Corporativa, que oferece aulas tanto presenciais
como virtuais, que podem se estender por até
seis meses, se for considerado necessario.

Ainda durante a audiéncia, o prefeito
determinou aos seus secretdrios presentes,
da Satde e do Turismo, que dessem o apoio
solicitado pela SBC e que facilitassem o
necessario para a realizagao do evento. m

Veja mais informagoes sobre o
702 Congresso Brasileiro
de Cardiologia

http://congresso.cardiol.br/70/
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Regionais

SBC/BA

A Estadual lancou o calendario de eventos
para 2015, no dia 12 de novembro, num café
da manha com representantes da industria
farmacéutica e de equipamentos. Dentre a
programacao ja definida destaque para o
272 Congresso de Cardiologia do Estado da
Bahia, que serd de 27 a 30 de maio, no Hotel
Bahia Othon Palace, em Salvador. O encontro
contou com a participagdo de diretores
regionais. Mdrio Rocha, presidente da SBC/BA,
iniciou os trabalhos com saudacoes de boas-
vindas, ressaltando a importancia em manter
fortalecida a relagdo com os patrocinadores.
O diretor de Comunicacao, Nivaldo Filgueiras,
conduziu a apresentacao do Book Comercial.

BOOK COMERCIAL

Madrio Rocha, presidente da SBC/BA

SBC/GO

Entre os dias 6 e 8 de novembro, Goiania
reuniu renomados especialistas da Cardiologia
brasileira. Eles participaram do XXIV Congresso
Goiano de Cardiologia. Fizeram parte da
Comissao Cientifica do Congresso: Aguinaldo
Freitas Jr., Thiago Veiga Jardim, Leonardo Sara
da Silva, Humberto Graner, Salvador Rassi,
Anis Rassi Jr., Silvio Alessi, Geraldo Paulino
Santana, dentre outros. Na ocasidao, féruns de
discussoes, além de mesas-redondas, minicursos
de atualizacao, atividades de Hands On e
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oficinas tedrico-préticas foram realizados com o
objetivo de promover o conhecimento a partir
da interatividade entre especialistas e plateia,
discussao de casos clinicos reais e debates com
um Heart Team.

Congresso da SBC/GO

SBC/PA

A Regional informa a realizagdo do XXIV
Congresso Paraense de Cardiologia, de 12
a 14 de novembro de 2014, no Hangar -
Convencodes & Feira da Amazonia e a Festa de
Confraternizagao da SBC/PA, em 9 de janeiro
no Pomme D’or Generalissimo.

SBC/PE

Entre os dias 12 e 14 de novembro, o projeto
de extensdao “Chagas: um grande coracao”,
que atua no ensino, pesquisa e extensao,
vinculado ao Procape, realizou, com o apoio
da SBC/PE, o Il Simpésio sobre Atengao
Integral ao Paciente Portador de Doenga de
Chagas: Uma Abordagem Multidisciplinar.
O evento, que teve como objetivo difundir
o conhecimento sobre a doenca de Chagas
e arrecadar alimentos para o Ambulatério de
Doenca de Chagas e Insuficiéncia Cardfaca
do Procape/UPE, foi um sucesso atraindo
cerca de 80 estudantes de medicina.
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Il Simpésio sobre Atencgdo Integral ao Paciente Portador de
Doenca de Chagas

SBC/PI

O | Debate Roda-Viva da SBC/PI - Geceti (Grupo
de Estudos de Coronariopatias, Emergéncias e
Terapia Intensiva da SBC) foi realizado no dia
29 de outubro com a entrevista do professor
Gilson Feitosa Filho da Bahia.

| Debate Roda-Viva da SBC/PI - Geceti

SBC/PR

A Sociedade Paranaense de Cardiologia
convida os cardiologistas a participarem do
422 Congresso Paranaense de Cardiologia,
principal evento da SPC, que ocorrerd nos
dias 24 e 25 de abril, no Expo Unimed,
em Curitiba. O evento tem por objetivo
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a atualizacdo cientifica dos médicos,
aprofundamento de temas do cotidiano
cardiolégico e a discussao de novas politicas
publicas de sadde. “O Congresso é uma
6tima oportunidade para debatermos os
assuntos que nao conseguimos conversar
no dia a dia. Em nome da SPC, gostaria de
ressaltar o convite para que todos venham
prestigiar o evento”, enfatiza o presidente da
Sociedade Paranaense de Cardiologia, Osni
Moreira Filho.

SBC/R]

A Socerj tem como um dos seus objetivos
o aprimoramento técnico e cientifico dos
associados, através da realizagdo de congressos
regionais, reunides mensais de atualizagao
e programa de educacdo continuada para o
interior do estado. Em 2015, a Estadual deu
um grande passo estabelecendo uma parceria
com a Sociedade Europeia de Cardiologia,
notdria pela sua preocupacdo em reducao das
Doencas Cardiovasculares (DCV) e elaboracao
de diretrizes que hoje norteiam a prética clinica.
A realizacdo do ESC in Rio é um grande avanco
para termos expoentes da Cardiologia europeia
discutindo com nossos associados o que hd de
mais atual no diagnéstico e tratamento das DCV.
O ESC in Rio acontece durante o 322 Congresso
Socerj, de 15 a 18 de abiril.

SBC/RS

Foi um sucesso a primeira participacdo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, em parceria
com a Socergs, no Bem-Estar Global. A acao, em
14 de novembro no parque da Redencdao em
Porto Alegre, reuniu cardiologistas e estudantes,
que realizaram exames com monoximetro e
treinamentos bésicos de ressuscitacao para agirem
situagoes de emergéncia como infarto agudo do
miocardio, parada cardiorrespiratéria, acidente
vascular encefélico e asfixia. Na tenda, instalada
no parque, foram distribuidas ainda cartilhas de
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conscientizacao e brindes. A iniciativa foi da Rede
Globo, que além de promover a prestagao de
servigos na drea da salde transmitiu o programa
Bem-Estar do local.

Socergs participa do Bem Estar Global

SBC/SE

No dia 12 de novembro, em parceria com
a Sociedade Brasileira de Endocrinologia,
regional Sergipe, participamos da Caminhada
de Prevencao e Combate ao Diabetes, com
um publico de mais de seis mil pessoas, entre
pacientes e profissionais de satde. Em 27
de novembro realizamos mais um Clube do
Cardiologista, em um restaurante da cidade
de Aracaju, e tivemos como convidado Marco
Mota Gomes, que proferiu aula sobre pressao
adrtica central.
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Clube do Cardiologista

SBC/SP

A Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao
Paulo investiu, em 2014, em diversas atualizacoes
em seu site. Além do visual aperfeicoado, que
facilitou ainda mais o acesso e simplificou a
navegacdo, foram disponibilizadas calculadoras
médicas, como Clearence Creatinina, Risco AVC
e Risco Cardiovascular Global. O destaque ficou
para a interatividade com o desenvolvimento de
uma drea especifica para o Projeto Capacitagao,
que permite a inscricdo e o acompanhamento
da programacao de forma simples. Também foi
possivel o acesso as aulas on-line do Congresso e
do Curso de Reciclagem, além da parceria inédita
com a Secretaria de Sadde Estadual, onde aulas
ao vivo sobre hipertensao arterial, dislipidemia e
diabetes e insuficiéncia cardiaca foram ministradas
para cardiologistas e médicos da atencdo basica
de regides distantes de grandes centros. m
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Anuncie no Jornal SBC
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11)3411-5525
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Departamentos
SBC/DCC
O site do GAPO foi modernizado,

recentemente, com o acréscimo dos mais
recentes artigos cientificos relevantes para
a medicina perioperatéria. Ele pode ser
acessado pelo portal da SBC ou diretamente
no link: <http://departamentos.cardiol.br/
gapo/>. Para tornar-se sécio, basta acessar o
site e realizar o cadastro. Além disso, uma nova
categoria para envio de trabalhos cientificos,
chamada de “perioperatério de operagdes nao
cardiacas”, foi criada para o XXXVI Congresso
da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao
Paulo — Socesp, especialmente para receber
os trabalhos cientificos sobre medicina

Sociedades Internacionais

perioperatéria. O congresso sera nos dias 4, 5
e 6 de junho, em Sao Paulo/SP.

SBC/DCC/CP

Dentro da proposta de educacdo continuada
para os soécios adimplentes do Departamento,
estardo disponiveis no site do DCC/CP as
palestras proferidas durante os XXII e XXIII
Congresso Brasileiro de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica, realizados em 2012
e 2014, respectivamente. Estardo também
no site as aulas de morfologia cardiaca e de
correlagao com os métodos de imagem (RNM e
AngioTC Cardiaca), elaboradas por Vera Aiello,
Incor/USP e Valeria Moreira, Hcor/SP. m

ISE

Entre os palestrantes  que
abrilhantardfo o 422 Congresso
Internacional de Eletrocardiologia -
ICE 2015, de 24 a 27 de junho,
no Hotel Comandatuba, na Bahia,
temos confirmacdao de novos
e importantes nomes: Antonio
Pelliccia, que é professor de
Cardiologia do Esporte e Doengas
Cardiovasculares da Universidade
de Roma, e L’Aquila, diretor cientifico do Instituto
de Medicina e Ciéncia do Esporte do Comité
Olimpico Nacional Italiano e Domenico Corrado,
professor de Medicina Cardiovascular, Universidade
de Padua, Itdlia. Ambos sao autoridades
incontestaveis na definicio de estratégias para
exames pré-participagdo como prevencao de
morte stbita em atletas e na investigagdo de
doencas cardiovasculares, genética e sua relagao
com a prdtica esportiva.

Carlos Alberto
Pastore

Presidente da ISE

SIAC

Uma vez mais venho
convida-los a visitar o site da
SIAC. O <www:.siacardio.org>
foi totalmente remodelado e
agora apresenta, além de vdrias
palestras disponiveis online,
artigos publicados em jornais
de alto impacto, comentados
pelos maiores especialistas da
Cardiologia internacional, e uma novidade que
esta sendo um grande sucesso, um caso clinico
“desafiante”, que é discutido posteriormente.
Nosso curso de Eco para clinicos continua com
um ndmero impressionante e crescente de
acesso as suas aulas, com quase 4.000 inscritos,
ja que, mesmo as que jd passaram, podem
ser “baixadas”. Basta fazer a inscrigdo gratuita
no <www.siacardio.org> ou diretamente no
link do curso: <www.myechocardiolab.com>.
Todas as aulas tém sido elogiadas, pelo formato
didatico, com perguntas e ecos realizados ao
vivo, e estardo disponiveis até maio de 2015. m

Marcia Barbosa
Presidente da SIAC
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Highlights =

ARRITMIAS CARDIACAS

A estratificacao do risco de morte stbita em portadores de cardiomiopatia dilatada nao isquémica
se baseia na disfuncao ventricular — marcador limitado da instabilidade elétrica. A Ressonancia
Magnética (RM) é capaz de avaliar a presenca e a quantidade de Fibrose Miocardica (FM), que pode
ser um melhor fator para estratificar o risco de arritmias ventriculares graves.

Estudo prospectivo recentemente publicado (Heart Rhythm 2014; 11:856-863) envolvendo
137 pacientes com fracao de ejecao < 50% submetidos a RM encontrou FM em 76 pacientes
(55%). Ap6s trés anos de follow-up, encontrou-se significativa correlagdao entre a presenga de FM
(e ndo sua distribuicao ou quantidade) e eventos arritmicos malignos. Na analise multivariada,
a presenca de FM foi o Gnico fator independente preditivo de arritmias ventriculares.

O estudo conclui que a FM detectada a RM é um importante preditor do risco de morte stbita
e pode ajudar na selegao de pacientes que necessitam de implante de desfibrilador e que nao
preenchem os atuais critérios.

Referéncia: Heart Rhythm 2014; 11:856-863

Eduardo B. Saad
SBC/Sobrac

AVALIACAO PERIOPERATORIA

Ao investigar a manutencao ou suspensao de aspirina no perioperatério de cirurgias nao
cardiacas, o estudo POISE 2" sofreu criticas. Os pacientes mais graves como os portadores de
stents, de doenca arterial coronariana, endarterectomia de carétidas estao sub-representados.
Além disso, havia pacientes que suspenderam a aspirina apenas trés dias antes da operacao
e seu efeito dura até uma semana. Em resumo, a resposta que o POISE 2 nos deu é que
a aspirina pode ser retirada para os pacientes que NAO estio no estrato de maior risco
de complicagoes, e muitos deles nem teriam indicagao desse medicamento para prevencao
primaria. Considerando-se a base fisiopatolégica do beneficio da aspirina no perioperatério?,
para pacientes com maior risco de trombose vascular a aspirina fica.

Referéncias: 1. Devereux PJ et al, POISE-2 Investigators. Aspirin in patients undergoing noncardiac
surgery. N Engl ] Med. 2014 Apr 17;370(16):1494-503.

2. Coronary plaque rupture in patients with myocardial infarction after noncardiac surgery:
Frequent and dangerous. Gualandro, Danielle Menosi et al. Atherosclerosis 2012 , Volume 222,
Issue 1, 191 - 195.

Bruno Caramelli, Danielle Menosi Gualandro, Pai Ching Yu e Daniela Calderaro
SBC/DCC/Gapo
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CARDIOLOGIA CLINICA

O estudo IMPROVED-IT randomizou 18.144 pacientes para a ezetimiba + sinvastatina ou
sinvastatina isolada apés episédio de coronariopatia aguda. O objetivo primario foi morte CV,
IAM, revascularizagao miocérdica, AVC e re-hospitalizacdo por angina instavel, que mostrou
diminuicao significativa no grupo ezetimiba (32,7% vs. 34,7%, p = 0,0016). Houve ainda
reducdo de IAM (p = 0,002) e AVC isquémico (p = 0,008) isoladamente. Desfecho composto
de morte por doenca corondria, IAM ou revascularizagcdo de urgéncia também foi menor no
grupo ezetimiba (18,9% vs. 17,5%; p = 0,016). Tao importante quanto, o estudo demonstrou,
além de beneficio, um excelente perfil de seguranca da ezetimiba em associacdo com estatina
na reducao do LDL-c e diminuigao de eventos clinicos, reafirmando a hipétese “quanto menor
melhor” (LDL-c 53 vs. 70 mg/dL).

Referéncia: Estudo IMPROVED-IT, apresentado durante o congresso do AHA em Chicago (EUA),
em novembro de 2014.

Jose Carlos Nicolau
Fabio Fernandes
SBC/DCC

CARDIOLOGIA COMPORTAMENTAL

Recentemente, Dr. Alan Rozanski publicou no Journal of the American College of Cardiology
artigo de revisao sobre o tema Cardiologia Comportamental’, no qual ressalta as crescentes
evidéncias sobre os fatores de risco psicossociais e ndo convencionais para coronariopatia
como sono inadequado, abuso sofrido na infancia e o estresse associado com doencas severas.
Reforca sobre a necessidade de superar a divisao artificial entre os fatores de risco psicossociais
(depressao, transtornos de ansiedade, pessimismo, estresse cronico e isolamento social) e
convencionais, com énfase no desenvolvimento de estratégias mais efetivas para o controle e
prevencao de doengas cardiovasculares.

Referéncia: 1. Rozanski A. Behavioral CardiologyCurrent Advances and Future Directions. ] Am
Coll Cardiol [Internet]. 2014 Jul 8;64(1):100-10. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/].
jacc.2014.03.047

Fernando Morita Fernandes Silva
Fabio Gazelato de Mello Franco
SBC/DCC/GECC

CARDIOPATIAS CONGENITAS E CARDIOLOGIA PEDIATRICA

De 26 a 29 de novembro ocorreu o XXIIl Congresso Brasileiro de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica, em Porto Alegre. O tema principal foi a correlagao da morfologia cardiaca com os atuais
métodos de imagem cardiovascular e como essa nova visao das cardiopatias congénitas pode
influenciar nas condutas clinicas, cirdrgicas e intervencionistas do feto ao adulto. Pontos de destaque
do evento foram o Curso de Morfologia Cardiaca, o curso de terapia intensiva em Cardiologia
Pediatrica e o Curso Internacional de Cardiologia Fetal. A sessdo de posteres comentados premiou
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o trabalho: Andlise Preliminar do Registro Brasileiro de Cateterismo Cardiaco em Cardiopatias
Congénitas (CHAIN). O melhor TL oral demonstrou a contribuicdo do estudo da deformagao
miocardica pelo speckel-tracking bidimensional na avaliacdo da funcao sistélica do VD no LES
juvenil. O préximo congresso ocorrera em Minas Gerais, em novembro de 2016.

Referéncia: XXIII Congresso Brasileiro de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediatrica realizado
em Porto Alegre, em novembro de 2014.

Isabel Cristina B. Guimaraes
SBC/DCC-CP

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

No Gltimo congresso do AHA foi apresentado o estudo AVOID, mostrando que o uso de oxigénio
suplementar por cateter (6-8 L/min) em pacientes com IAMCSST e satO, >94% revelou aumento
da drea de infarto, através da CPK maior no grupo oxigénio (1,948 U/L vs. 1,543 U/L; P = 0,01),
na taxa de reinfarto (5,5% vs. 0,9%; P = 0,006) e na ocorréncia de arritmias (40,4% vs. 31,4%;
P = 0,05). Apesar de ser multicéntrico e randomizado, o estudo tem limitagbes como nimero
pequeno de 638 pacientes, o fluxo de O, acima do usual que é de 2-4 L e outros pontos a
esclarecer entre os grupos. Fica clara a necessidade de estudos maiores; no entanto, a mensagem
de que O, suplementar no cenario da emergéncia pode ser danoso se mal empregado é bem
compreendida no estudo.

Referéncia: Dion Stub, MBBS, Karen Smith, BSc(Hons) PhD, Stephen Bernard, MBBS MD,
Melbourne, Australia. Estudo AVOID, apresentado durante o congresso do AHA em Chicago (EUA),
em novembro de 2014.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/Geceti

HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Apresentado em novembro deste ano pela Dra. Laura Mauri (Boston, EUA) nas sessoes
cientificas do AHA em Chicago, o estudo DAPT comparou o uso de terapia antiplaquetaria
dupla (AAS + tienopiridinico) por 12 meses (prescricao recomendada pela atual diretriz
norte-americana) versus tratamento duplo por um periodo mais longo (30 meses) em
pacientes complexos, tratados com stents farmacolégicos. Um total de 9.961 pacientes foram
incluidos e randomizados para as duas estratégias, em vdrios centros norte-americanos,
canadenses e europeus, tendo como objetivos primarios a comparagao na taxas de trombose
dos stents e o combinado de 6bito, IAM e AVC. Como principais achados, o tratamento
prolongado (30 meses) com o regime antiplaquetdrio duplo resultou na redugao tanto da
trombose dos stents (0,4% vs. 1,4%; RR 0,29 [IC 95% 0,17 a 0,48]; P < 0,001) como
na ocorréncia de desfechos duros combinados (4,3% vs. 5,9%; RR 0,71 [IC 95% 0,59 a
0,85]; P < 0,001), a custa de um modesto, mas significativo, incremento nas taxas de
sangramento moderado/importante (2,5% vs. 1,6%, P = 0,001). Embora represente até o
momento o maior estudo avaliando diferentes duragoes de regimes antiplaquetarios ap6s
angioplastia com stents farmacoldgicos, esse estudo possui algumas limitacoes. Devido a
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seu longo periodo de recrutamento, foram incluidos pacientes tratados com diferentes tipos
de stents farmacolégicos, com destaque para o fato de que quase metade dos pacientes de
ambos os grupos recebeu stents farmacolégicos de 1 geragao (Cypher e Taxus), que hoje
sabemos estarem mais relacionados a génese de eventos adversos tardios, em particular
da trombose. Na subandlise pré-especificada do estudo DAPT, houve maior ocorréncia de
eventos negativos entre os pacientes tratados com esses dois stents de 1° geracao, nao tendo
sido observados mais eventos deletérios tardios entre os individuos que receberam stents
farmacolégicos com everolimus (Xience/Promus).

Referéncia: Estudo DAPT, apresentado durante o congresso do AHA em Chicago (EUA),
em novembro de 2014.

Alexandre Abizaid, Helio Roque Figueira
SBC/SBHCI

IMAGEM CARDIOVASCULAR

No dia 29/9/14 foi realizado com sucesso o primeiro tratamento percutdneo humano da
bicuspidizacao da valva tricGspide utilizando o dispositivo Mitralign, convertendo uma valva
tricspide regurgitante em uma valva bicispide funcional. O procedimento foi realizado
ao vivo no Albertinen Heart Center, Hamburg, pelo Prof. Dr. J. Schofer e guiado pelo
ecotransesofagico (ETE 2D e 3D) pela Dra. Rebecca Hahm, durante o PCR London Valves
Conference. O ETE teve um papel primordial durante o procedimento, guiando o dispositivo
para o local correto de implante e avaliando o resultado imediatamente.

Referéncia: New Interventional procedure expands value of echo. The Echo-ASE Newsletter-Oct2, 2014.

Marcio Epifanio
SBC/DIC
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SBC na Midia

SBC participa do Bem-Estar Global

A Diretoria de Promocdao da Salde
Cardiovascular  participou do  programa
Bem-Estar Global da TV Clobo realizado em
Porto Alegre, no Parque da Redengao, com
apoio local da estadual Socergs. Durante
o evento transmitido ao vivo para todo o
pais, na tenda da SBC e da Socergs, foram
feitas demonstracoes do Treinamento em
Emergéncias Cardiovasculares para Leigos -
TECAL, além de alertas para o risco do tabaco,
com afericoes de mondéxido de carbono
em participantes.

O apoio local da Socergs foi determinante para
toda a organizacdo e a logistica da atividade,
com destaque para a presidente Carisi Polanczyk
e sua Diretoria.

(Da Esq.) Laura Ferrari apresentadora do Vida e Satde, programa da RBS TV,
afiliada da TV Globo com a presidente Socergs, Carisi Polanczyk

Para o diretor de Promocdo da Satde
Cardiovascular, Carlos Costa Magalhaes,
foi uma agdo importante e com grande
visibilidade para falarmos de qualidade de
vida. “Pretendemos ampliar o espaco da SBC
nos proximos eventos do Bem-Estar Global
com dosagens de colesterol e glicemia, afericao
de pressao arterial, medicao de circunferéncia
abdominal, além das demonstracbes do
TECA L”, prevé Magalhaes.

As proximas agoes do Bem-Estar Global estao
previstas para janeiro em Balnedrio Camborid,
marco em Aracaju, abril em Belém, e julho
em Brasilia. A presidente da Socergs, Carisi
Polanczyk, ainda gravou uma participacdo no
programa Vida e Sadde. m

Demonstragoes do TECA L durante o programa

Conheca os novos
projetos da SBC para
plataformas moveis
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Estande também e montado em
evento da TV Record

A Diretoria de Promocao da Salde Cardio-
vascular também marcou presenga no evento
Record na Rua da TV Record, corrida que faz
parte do calendario oficial de Sao Paulo.

Durante a realizacdo da prova, a SBC fez
afericdo de pressao arterial e dosagens de
glicemia em 170 participantes do evento e
acompanhantes. Foram 8 voluntdrios que
fizeram cerca de 200 exames, em uma tenda
montada no Parque do Ibirapuera, local de
largada e chegada da competicao. m

Medicao de glicemia no Parque do Ibirapuera

TECA L no “Sem Censura” e “Globo Comunidade”

A SBC teve a oportunidade em fazer demonstragoes
do Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares
para Leigos - TECA L na TV Brasil e na TV Globo.
A autora do livro TECA L, da editora Manole,
Rita Simone Lopes Moreira, foi entrevistada pela
jornalista Leda Nagle do programa “Sem Censura”,
um dos mais tracionais da TV Brasil.

A enfermeira ainda esteve nos estidios da TV
Globo, no Jardim Botanico, no Rio de Janeiro,
para participar do “Globo Comunidade”.
Nas duas ocasides tratou do TECA L e abordou
a importancia da agilidade no atendimento
com manobras de ressuscitagdo até a chegada
de uma equipe especializada. =

gobocom i plitespa [ [ L wideow

digies 23 now
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Cardionautas

Terceira Era da Computacao - Parte II

Como foi dito no artigo
anterior, no mundo atual ha
uma explosdao exponencial
da produgcao de dados,
especialmente dentro da
medicina, e o grande desafio
dos sistemas cognitivos é o
de interpretar e extrair dessa
massa de dados informacoes
importantes para a solugao
de problemas, produzindo
conhecimento ~ mediante
um novo mecanismo de
cognigao. Nao vamos falar
do Aprendizado de Maquina ou Processamento
Semantico, porque foge ao escopo deste
artigo, e sim dos sistemas cognitivos apoiando
a medicina, e especificamente do sistema da
IBM - Watson.

Flavio Galvao

flaviofg@cardiol.br
Colaboracdo:

Alexandre Galvao

alexandregalvao@cardiol.br

Em novembro de 2014 foi anunciado que o
Watson sera fluente também em portugués.

A drea médica é bastante atraente para a
aplicagao da computacao cognitiva. O Watson
€¢ uma tecnologia cognitiva que processa
informacoes de forma semelhante a um
humano, de maneira diferente como fazemos
atualmente utilizando computadores.

Existem muitas instituicbes médicas usando
o Watson para suporte a decisdao clinica.
Um dos exemplos é o da New York Genome
Center (NYGC) que em marco de 2014 passou
a utilizar o Watson especificamente para a
pesquisa gendmica em apoio a oncologistas
no atendimento a pacientes portadores de
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gliobastoma. Outro exemplo é da University of
Texas MD Anderson Cancer Center em Houston,
que utiliza para apoio clinico em diversos tipos
de cancer. Também a University Rice, para
estudar as causas que dao origem ao cancer
e outras doencas especificas, processamento
de sequéncias gendmicas e modelagem de
medicamentos. Nessas instituicoes o Watson
é considerado um grande avanco no estudo
do cancer.

Os sistemas cognitivos em breve terdo sua
utilizagdo crescente na medicina, pois sera a
forma mais adequada de lidar com tantos dados
que sao produzidos a cada dia e que com a
utilizacao de sistemas convencionais seria dificil
e trabalhoso extrair informacoes relevantes de
forma rapida. m

IBM Watson
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Palestras SBC On Demand ¥

r,..-?-
Nova op¢ao de educagao

continuada a distancia

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

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

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

Confira as vantagens:

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

Imperdivel

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

R$ 20.00 (nao associadol

Acesso ilimitado (@SR nishonibilidade

24H O conteddo que voce quer a Conteddo disponivel a partir
qualquer hora, em qualquer lugar, de Cutubro de 2014
Do seu jeito Pacote de palestras
l'enha umna programacao cientifica personalizada, ks  Adguira fambem o pacote de
Vocé pode adquirir quantas palestras quiser de palestras completo com desconto.

acordo com a sua preferéncia. Y




Bioética de Consultorio

Bioética passa a ter blog na internet e cardiologista
coordenara projeto de inclusao do tema nas
especialidades e no Cremesp

Max Grinberg mostra no http://bioamigo.com.br/ que até falta de dominio da
gramadtica pode levar a implicagées éticas

O professor Max Grinberg,
introdutor do tema “bioética”
na Cardiologia brasileira e
representante  do tema no
Incor, foi indicado pelo
Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo
para coordenar o trabalho
Max Grinberg de inclusao da bioética nas
sociedades de especialidades.
Além do trabalho para o
Cremesp, Grinberg acaba de lancar o blog
Bioamigo (http://bioamigo.com.br), com o objetivo

grinberg@incor.usp.br

As “pérolas” dos prontuarios

de se tornar um férum para reflexdo de
problemas que se tornam mais frequentes na vida
dos cardiologistas.

“Qual o procedimento ético do médico
procurado por uma paciente de 15 anos que o
consulta sem conhecimento dos pais?”, pergunta
Grinberg. E “como administrar um conflito
familiar a beira do leito, quando um parente
exige que o paciente ndo seja informado do
diagnostico? Ou quando o paciente recusa um
tratamento que o profissional sabe ser vital para
garantir a sobrevida? Ou ainda, que orientagao

“O paciente sente dor no peito se virar do lado esquerdo por quase um ano.”

“Ele refere uma queimacao no pénis que vai até o pé.”

“No segundo dia o joelho estava melhor e no terceiro dia tinha desaparecido completamente.”

“A paciente ndo teve calafrios, mas o marido afirma que ela estava muito quente na cama,

na noite passada.”

“A paciente se sente depressiva desde que comecou a se consultar comigo, em 1983.”

“Paciente com 69 anos aparenta md satide, mentalmente alerta, mas desmemoriado.”

“O paciente recusou uma autopsia.”
/, . ~ ey
O paciente ndo tem passado de suicidio.

“Ele faleceu de modo corriqueiro.”

“O paciente diz que deixou seus glébulos brancos em outro hospital.”

“Historia pregressa irrelevante, apenas ganho de 20 quilos nos Gltimos trés anos.”

“Ele escorregou no gelo e suas pernas aparentemente ndo seguiram na mesma direcao.”

“O paciente teve alta melhor, exceto em relacao as queixas da internagao.”
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dar sobre ortotanasia ou o que dizer sobre a
eutanasia para familiares que, cada vez com mais
frequéncia, buscam uma resposta do médico
para suas inquietacoes?”.

Além de analisar o que chama de “crises a
beira do leito”, o blog tem artigos, exemplos,
discorre sobre a posicdo dos jornalistas
a respeito da humanizagdo da salde.
O Bioamigo é um espago de discussao de
como reagir diante da religiosidade do
doente, e mostra, com exemplos coletados
por um médico norte-americano, como
até falhas gramaticais e a dificuldade de
alguns profissionais de se expressarem num
prontudrio pode levar a confusdes e deturpar
uma informagao que se pretende registrar.

Sem chegar aos extremos das respostas de
estudantes no que ficou conhecido como
“as pérolas do Enem” - como “o ateismo
é uma religido an6nima”, “a floresta esta
cheia de animais ja extintos”, “o dia tem

32°

W CONBRESS)

DE CARDIOLOGIA
SOCER]

15 a 18 de Abril de 2015
Centro de Convencoes SulAmérica

A cada ano elaboramos um congresso com maior exceléncia na programacao

cientifica e mais atrativo para nossos congressistas.

Para a edicao de 2015 preparamos algumas novidades, dentre elas uma

parceria com a Sociedade Européia de Cardiologia para a realizacdo do ESC in

Rio, que ocorrera no ultimo dia do Congresso da SOCERJ e reunira grandes
nomes da cardiologia internacional.

Convidamos vocé para conhecer essas novidades e desfrutar do cartdo postal

mais famoso do Brasil.

Informacoes:

21.2552-1868 | 21.2552-0864
WWWw.socerj.org.br

Realizagéo:

g{} SOCERJ
Sociedade de Cardiologia

do Estado do Rio de Janeiro

Confira a programacao do ESC in Rio 2015

18 de Abril, 2015 | Sabado

24 oras, mas 8 delas sao noite” e “o Brasil tem
caréncia de falta de ética” —, Max Grinberg
relaciona  barbaridades dos  prontudrios
norte-americanos, onde um médico escreveu
que “quando foi internado, seu coragdo rapido
havia parado e ele se sentia melhor”. m

Feliz Natal do Cantinho
do Bioamigo

CARLDS RLRERTO FENETRA BDSA

* Bloamige *
Bioética da Beira
do leito

1ausl

LIWRO B A

EETIAON DO WA I EUTAT

EImTATE

CATISOEIAL

Blog Bioamigo - http://bioamigo.com.br

ESC in Rio 2015

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY ®

08:00 - 08:15  Opening Session
Presenters: Fausto Pinto, Glaucia Maria Moraes de Oliveira,

Jorge Ilha Guimardes e Olga Ferreira de Souza

Conference Hypertension
Chairman: Marcus Bolivar Malachias
Speaker: Roberto Ferrari

Conference Atherosclerosis
Chairman: Jorge Ilha Guimaraes
Speaker: Thomas Luscher

Coffee Break
Satellite Symposium Daiichi Sankyo

Conference Acute Coronary Syndrome
Chairman: Oscar Dutra
Speaker: Keith Fox

Conference Image
Chairman: Glaucia Maria Moraes de Oliveira
Speaker: Fausto Pinto

Satellite Symposium Bayer

Conference Atrial Fibrillation
Chairman: Olga Ferreira de Souza
Speaker: Panos Vardas

Conference Arrhythmias
Chairman: Jadelson Andrade
Speaker: Angelo de Paola

Coffee Break

Conference Intervention
Chairman: Eduardo Nagib Gaui
Speaker: Stephan Windecker

Conference Heart failure
Chairman: Denilson Albuquerque
Speaker: Michel Komajda

Closing Remarks Summary
Presenters: Jadelson Andrade, Jorge Ilha Guimaraes
e Fausto Pinto

08:15 - 09:00
09:00 - 09:45

09:45 - 10:00
10:00 - 11:00
11:00 - 11:45

11:45-12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 14:45

14:45 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 16:45

16:45 - 17:30

17:30 - 18:00
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English Corner :

Hello Folks, hope you readers of our English Corner enjoy this month’s publication, TKS.

AGE (approximate) STAGE

Zygote (conception, fertilization)
Embryo (fetus) unborn

BIRTH
0 to 3 years INFANCY, babyhood
T 0 to 12 months Infant, baby, newborn

Ricky Silveira

Mello 1 to 3 years Toddler

gg;—;fgg;;;;zggéﬂgfs 4 to 11 years CHILDHOOD

Cardiologia 2 to 10 years Child, boy, girl, kid

;ﬂiﬁi’ﬂrameua@ 3 to 6 years Pre-school age, kindergarten, early childhood
4 to 12 years Primary school age
4 to 7 years Elementary school, Middle childhood
10 to 12 years Pre-adolescence
12 to 35 years Youth

ADOLESCENCE (adolescent)

12 to 18 years Teenage (teenager)

12 to 14 years Early teens, puberty
15 to 18 years Late teens

18 to 70 years ADULTHOOD
18+ years Adult

Young adult (28-late twenties/34-36-mid-thirties/

2010 40-45 42-early forties)

40-45 to 55 Middle adulthood, middle age (middle aged)
50 to 59 years Quinquagenarian

55 to 65 years late adulthood

55+years Third age

60+ years Senior citizen, advanced adult

60 to 69 years Sexagenarian

65 to 85 years Elderly, old age

70 to 79 years Septuagenarian

70+ years OLD PERSON

80 to 89years Octogenarian

90 to 99 years Nonagenarian

100 years Centenarian>> supercentenarian

DEATH
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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 atualizacdo e no ensino cientifico de
cardiologistas (cientifico.cardiol.br) e outro prestando servicos,
orientando e informando sobre a prevencdo de doencas do
coracao para o publico leigo (prevencao.cardiol.br).

- Mais de 700 mil acessos ao més

- Educacao médica a distancia

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

- Conteudo cientifico e noticias dos mais importantes
congressos mundiais

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

www.cardiol.br




Calendario

4292 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

329 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

279 Congresso Brasileiro de Ecocardiografia

23 a 25 de abril de 2015

Rio de Janeiro (R))
http://departamentos.cardiol.br/sbc-depeco/
home.asp
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272 Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia
27 a 30 de maio de 2015

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

XXXVI Congresso Socesp

4 a 6 de junho de 2015

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

XIV Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
18 a 20 de junho de 2015

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

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




? OQ CONGRESSO
BrASILEIRC DE
CARDIOLOGIA

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

Participe do maior congresso
de cardiologia do Brasil!

Faca sua inscricdao antecipada
com desconto especial!

congresso.cardiol.br/70




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

rivaroxabana

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

comprimido

E
R

Xarelto® previne o AVC

em pacientes com FA

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

VEZ

AO DIA

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

e disfuncao renal moderada?

Fibrilacao atrial nao valvular’

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

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

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

Observacoes importantes’

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

Clearance de creatinina Dose recomendada

30-49 mL/min 15 mg uma vez ao dia”

15 mg uma vez ao dia,

15-29 mL/min -
utilizar com cautela

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

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

preferencialmente com alimentos

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

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

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