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Palavra do Presidente

Meritocracia, transparéncia e dedicagao:
Valores e reconhecimentos inquestionaveis

Diante dos cenarios sociais
e politicos contemporaneos
que causam perplexidade
e descrédito na sociedade
civil, existe a necessidade de
reforcar e divulgar os pilares
das instituicoes que, com
muita seriedade, se dedicam
ao bem comum com acoes

Angelo Amato Lo . Lo
. 8 tecnicas, meritocraticas e

Vincenzo de Paola ; ;

Presidente da ransparen €s.

Sociedade Brasileira

de Cardiologia

A SBC, uma das maiores
sociedades cientificas do
nosso continente, tem se esforcado em todas as
gestoes para cumprir com eficcia a sua missao.
Essas acdes, quando alinhadas e sustentadas,
favorecem o fortalecimento técnico da sua base
departamental, o incentivo da produgao cientifica
e dos processos inovadores. Sao exemplos
estruturantes: o nosso robusto sistema de
avaliacdo, a base departamental da nossa
educacao continuada (Congressos, Livro-Texto
e Publicagdes), nossas produtivas relagoes
internacionais e 0s NOSsOS Cursos com inovacao
educacional (Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares — TECA, e Suporte Avancado de
Vida em Insuficiéncia Cardiaca — SAVIC).

Os associados e colaboradores que atuam como
valores humanos dedicados e atores diferenciados
fazem grande diferenca no desenvolvimento
institucional. Entre os mdltiplos exemplos de
facil constatacao citamos o do Governador -
ACC Brazil Chapter (American College of
Cardiology) dessa gestao, Prof. Antonio Carlos
Carvalho, que aqui representa todos que tém
se conduzido de forma alinhada, sinérgica e

meritocratica nas suas atividades associativas.
Dentre varias realizacoes, houve claramente
o fortalecimento da nossa base departamental
nos Congressos do ACC (Cardiogeriatria em
2014 e Cardiologia Intervencionista em 2015),
além do reconhecimento formal do TECA na
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA)
e na facilitagdo de outras iniciativas pioneiras
como a do SAVIC, em fase de acreditacao
na Europa.

Adicionalmente, nessa mesma vertente
de resultados e com a mesma dedicacao
motivadora, houve no dia 25 de junho em
Brasilia. ~um  extraordindrio complemento
no reconhecimento desses valores: o apoio
entusiastico e valioso da Comissdao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) e da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) —
leia na pagina 7 desta edicdo — que indicou a
possibilidade da adocao do TECA nos programas
de residéncia; pela sua qualidade, pela sua
proximidade as peculiaridades nacionais na
abordagem da ressuscitacao e, principalmente,
pelo enfoque inovador e ampliado no manuseio
das emergéncias cardiovasculares.

Essa grande conquista deve, além de afastar
quaisquer  barreiras, abrir um leque de
oportunidades para a nossa tecnologia educadora,
promover o reconhecimento das instituigoes e seus
valores para, de uma forma sistémica, estimular
a nossa consciéncia cidada na inquestionavel
tarefa de fomentar a nossa produgao intelectual
inovadora para o desenvolvimento da medicina e
da Cardiologia do nosso pafs.

Grande abraco. =
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Editorial

Caros colegas,

Esta edicao estd recheada
de boas noticias sobre o
Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares, TECA A,
B e L. O excelente trabalho
comandado  por  Antonio
Carlos Carvalho, e que
teve Manoel Canesin como
um de seus idealizadores,
conquista espagos a cada dia. Umas das
histérias mais emblemdticas foi a do corredor
Cristiano Braga Goldenberg, que sofreu uma
parada cardiorrespiratéria durante uma prova
no Rio. Ele foi ressuscitado pelo cardiologista
Bruno Bussade. A histéria dos dois estd contada
no “Sala de Espera” e foi resgatada porque o
corredor decidiu fazer o curso TECA L no Rio.
Cristiano leu a noticia de que a SBC estava
oferecendo vagas gratuitas e nao pensou duas
vezes em se inscrever, afinal soube com a prépria
vida da importancia do TECA.

/

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

Outro que também entrou em contato
com a SBC foi um colega de Minas Gerais.
Norberto de Sa Neto sugeriu o TECA A para
ser ministrado no hospital da Faculdade de

Medicina do Vale do Aco, onde é professor.
Ele havia assistido a uma apresentacao
de Manoel Canesin e indicou o curso.
Ficou impressionado com a qualidade!

O sucesso tem sido tdo grande que a SBC
tem feito demonstracoes do TECA L em todos
os programas Bem Estar Clobal onde tem
participado. A mais recente edicao foi na capital
paraense, Belém.

Ainda neste Jornal, os resultados do estudo Breath
sobre insuficiéncia cardiaca coordenado pelo
presidente do Deic, Dirceu Almeida. E também:
os preparativos de Curitibba para receber
os cardiologistas de todo o Brasil e um aliado
desenvolvido por Jaqueline Scholz Issa no combate
ao fumo. E mais uma rodada de entrevistas com
os presidentes das Regionais do Espirito Santo,
Parand, Pernambuco e Rio de Janeiro.

Para finalizar, no espaco do Derc, conto um
pouco da minha participagdo em um workshop
da TV Clobo para orientar jornalistas do pafs
inteiro que trabalham na emissora sobre os
termos e jargdes médicos.

Boa leitura. m
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Diretoria

Iniciado o projeto de recadastramento dos associados

Quem se recadastrar até 17 de agosto concorrera a trés inscricoes gratis
para o Congresso de Curitiba

Foi iniciado pelo préprio portal da SBC o
recadastramento de todos os associados,
medida necessdria para atualizagao do banco
de dados com informacbes sobre endereco,
telefone, CRM e e-mail. £ um projeto tio
importante, afirma o diretor administrativo
Emilio Cesar Zilli, que além do envolvimento da
equipe daTl, foi especialmente contratada uma
empresa terceirizada para que o levantamento
e a conferéncia dos dados dos 14 mil associados
seja feita sem nenhum problema.

O recadastramento deve ser feito até 17 de
agosto. Basta clicar no banner no préprio
Portal e, com o nome e a senha, o associado
abre a ficha de recadastramento. Como ha
muito tempo ndo é feito o recadastramento,
a base de dados precisa ser atualizada, pois ha
médicos que se mudaram e ainda consta
o endereco antigo, hd novos telefones e
principalmente o celular e o e-mail precisam
ser atualizados como garantia de que o contato

entre a instituicao e os associados seja rapido e
eficiente. O recadastramento permitird ainda
maior seguranga nas areas restritas do Portal,
a que s6 o associado tem acesso e que abre
com sua senha pessoal.

O recadastramento esta sendo implementado
com apoio de uma empresa terceirizada
contratada para esse fim especifico, que ird
confirmar em contato com cada associado
as informacbdes atualizadas. Emilio Zilli
insiste que é importante uma base de dados
absolutamente confidvel e sem falhas.
Eventuais dividas podem ser esclarecidas pelo
telefone (21) 3478-2700, ramal 2754 ou 2758,
ou ainda pelo e-mail sbc@cardiol.br.

Como incentivo ao recadastramento, a Diretoria
resolveu sortear trés inscrigdes para o 702 Congresso
Brasileiro de Cardiologia, de Curitiba, entre os
associados que se recadastrarem dentro do
prazo estipulado. m
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Diretoria

Implantacao de telefone 0800 vai evitar gastos
quando o associado precisar acessar a SBC

Diretor administrativo explica que contrato inicial com Embratel disponibiliza
15 mil minutos e pode ser ampliado

Os 14 mil associados da SBC, muitos dos quais
residem em dreas distantes do Rio e pagam
caro a ligagdo telefébnica para falar com a
instituicao, serao beneficiados pela implantagao
do novo nimero 0800, que permitira acessar
todas as informagoes sem despesa alguma.
Quem anunciou a novidade foi o diretor
administrativo Emilio Cesar Zilli, para quem
o novo canal estard aberto tanto para acesso
aos servicos fornecidos pela SBC como para
que o associado registre opinides, queixas e
também elogios.

“Serd uma ferramenta importante para estreitar o
relacionamento entidade/associado e também para
avaliarmos o que esta atendendo a necessidade do
associado e mesmo para que possamos saber quais
as demandas, para disponibilizarmos o que mais
interessa”, diz ele.

A Central de Informagoes, a qual fica vinculado
o novo numero telefbnico, foi transferida

CONGRESSO DA SBC
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da Geréncia Administrativa para a Geréncia
de Tecnologia da Informacao e Comunicacao,
e mudou também de nome, passando a se
chamar Ndcleo de Relacionamento com
o Associado.

Aindasegundo Zilli, o novo servigo é um legado
que a atual gestdo deixa para a SBC e que
resolve um problema ja detectado hd algum
tempo. “Um associado do Acre ou do Amap4,
para citar dois exemplos, acabava tendo
uma despesa significativa quando precisava
falar com a sede no Rio. Normalmente para
esclarecer alguma ddvida em relagio a
anuidade ou a algum tema livre enviado para
apresentacao em Congresso e dependia de
ligacoes demoradas e tarifadas.” A SBC, que foi
sempre uma das sociedades de especialidade
que mais aproveitam as facilidades oferecidas
pela tecnologia, nao podia deixar de
implementar mais esse servico em beneficio
do cardiologista associado. m
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Diretoria

Cursos da SBC poderao ser adotados pela residéncia
meédica em todo o Brasil: Apoio do CNRM e da Ebserh

Este é mais um objetivo atingido pela atual Diretoria para consolidar os cursos de
origem nacional junto aos orgaos oficiais e acreditadores do pais

Em mais um passo para divulgar, regulamentar e
oficializar os cursos de Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares Avancado (TECA A) e Basico
(TECA B), a Diretoria da SBC, representada por seu
coordenador de Emergéncias Médicas, Antonio
Carlos Carvalho; pelos membros do Comite,
Manoel Canesin e Rita Simone Moreira; pelo diretor
Administrativo, Emilio Zilli e pelo gerente geral da
SBC, Rodolfo Vieira, foi recebida em Brasilia no dia
25 de junho pelos diretores e coordenadores do
Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
e da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh). As duas entidades ocupam papel
estratégico na formagao e capacitagdo médica e
acolheram as propostas da SBC.

A Ebserh tem hoje sob sua responsabilidade
26 hospitais publicos, contando com um niéimero
grande de médicos e residentes, e uma de suas
funcbes é a de fornecer e oferecer capacitagao e
atualizacdo a seus servidores. Em reuniao com o
professor Ricardo Melo, coordenador de Ensino da
Ebserh, e seu staff, foram apresentadas e discutidas
as estratégias para incorporar os cursos TECA A
e TECA B no contetido programético da Ebserh.
A impressao sobre o TECA foi extremamente
favoravel e nas proximas semanas serao discutidas
as tecnicalidades envolvidas na operacionalizacao
dessa proposta.

Emergéncia médica

Em outra reunido na plendria do CNRM, Zilli,
Carvalho, Canesin e Simone expuseram a
possibilidade de a SBC e o TECA contribuirem
para a qualidade do atendimento da emergéncia
médica no Brasil. Houve concordancia unanime

I ‘

SBC apresenta TECA Avancado e Bésico para o CNRM e para a Ebserh

pela Plendria do CNRM de que o TECA A e o
TECA B preenchem os requisitos necessarios para
receber uma recomendacao formal do CNRM
quanto a sua aplicagdo para os residentes em geral,
independentemente de serem cardiologistas ou
clinicos. Essa recomendagdo a todos os programas
de residéncia médica serd realizada ainda neste
més, iniciando a implementacao desses cursos nos
programas oficiais de 2016, com grande possibilidade
de customizagao e atuacao no treinamento do
residente. Esse reconhecimento formal se soma aos
ja obtidos na Organizagao Nacional de Acreditacao
(ONA) e junto a Joint Commission International,
validando definitivamente o TECA e contribuindo
para sua disseminacao em nivel nacional.

Este é mais um objetivo atingido pela atual
Diretoria da SBC para consolidar os cursos
de origem nacional junto aos 6rgaos oficiais
e acreditadores do pais, valorizando a
meritocracia da produgao inovadora dos
nossos pares, principios inquestiondveis de
uma sociedade cientifica. m
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Diretoria

Pesquisa Deic sobre insuficiéncia cardiaca aguda
repercute no Brasil inteiro

Foi amplamente divulgado no Brasil inteiro e
inclusive pela imprensa leiga o resultado da
pesquisa desenvolvida pelo Departamento
de Insuficiéncia Cardiaca (Deic), da SBC.
O estudo indica mortalidade hospitalar
superior a 12%, é o dobro da registrada na
Europa e o triplo da dos Estados Unidos.
O trabalho do Departamento dirigido por
Dirceu Rodrigues Almeida indicou ainda
um alarmante indice de reinternagoes
e comprovou que faltam aos pacientes
informacoes sobre a doenca.

O resultado é muito importante, porque
baseado no acompanhamento de um amplo
universo, 1.263 pacientes de 57 centros de
salde das redes publicas e privada, 12,6%
dos quais morreram nos hospitais. O indice
conflita com os levantamentos do SUS e
Ministério da Salde, segundo os quais
a mortalidade seria de apenas 6% dos
pacientes internados.

Fortes indicios

Coordenado por Denilson Albuquerque,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
a pesquisa Brazilian Registry of Acute Hearth
Faillure — Breath representa subsidio vital para
a politica de satde publica. Ela indica tanto
que pode estar havendo falha no diagnéstico,
eventual confusdao com pneumonia ou edema
pulmonar, e ainda que ocorrera em servigos
onde nao ha cardiologista de plantao.

I Jornal SBC 155 - Junho - 2015

Para o presidente do Deic, o alto indice de
reinternacoes, que chega a 46% em seis meses,
decorre principalmente da falta de adesao
ao tratamento. O trabalho mostrou que 30%
dos pacientes ndo tomaram corretamente a
medicacao. Melhor informacao sobre a doenca,
sua evolucao e efeitos, certamente aumentariam
o nivel da adesao, acreditam os pesquisadores.
Eles se preocupam com o futuro préximo,
quando o envelhecimento da populagao e
o aumento da obesidade levardao a maior
ocorréncia de insuficiéncia cardiaca. m
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Diretoria

Cobertura Online leva ao ar 17 entrevistas de
apresentacoes do European Meeting of Hypertension

Chegada da polipilula, baixo indice de pacientes com hipertensdao controlada e
eficacia da denervacao renal foram temas selecionados

O Congresso Europeu de Hipertensao e Protecao
Cardiovascular, que este ano foi celebrado
em Mildao, na Itdlia, teve a participacdo do
programa Cobertura Online da SBC. Desta vez,
sob o comando local de Bruno Paolino, foram
feitas 17 gravagdes e entrevistas sobre os temas
mais relevantes apresentados, que podem ser
acompanhados no Portal da SBC, no enderego
eletronico http://congresso.cardiol.br/esh15/

O evento comprovou mais uma vez o grande
desconhecimento dos pacientes sobre a
hipertensao arterial, pois 50% dos portadores
da doenca nao sabem de sua condicao. E, mais
grave, mundialmente menos de 20% mantém a
hipertensao sob controle. Ha programas, porém,
como o 20x20, que objetivam reduzir em 20%
a falta de aderéncia ao tratamento nos préximos
cinco anos na América Latina, para o que deve
ser preponderante a participagao da polipilula.

Entrevistas

Entre os temas apresentados em videos especiais,
Trefor Morgan fala sobre a Cronoterapia na HAS;
Olga Agapova discorre sobre beta-agonistas na
HAS; Antonio Coca foi entrevistado sobre HAS e
demeéncia; Castellano Vasques foi quem falou sobre
os efeitos da chegada da polipilula a0 mercado;

Andrea Branddo foi a conferencista a respeito
da denervacdo renal; enquanto coube a H.A.
Struijker a apresentagao sobre terapia combinada;
a Sanja Jelic o tema da apneia obstrutiva do sono
e hipertensao; e Filipa Sousa foi entrevistada a
propésito do descenso noturno; ao passo que
Guido Grassi apresentou o estudo Pamela.

Para o editor-chefe do programa Cobertura
Online, Roberto Giraldez, a ferramenta mostra
mais uma vez o empenho da SBC em oferecer
servigos diferenciados aos associados que, sem
sairem de seu consultério, tem a oportunidade de
acompanharem as inovagoes, debates e conclusoes
dos grandes temas de cada drea da Cardiologia. m

Agradecimento
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Projeto Memodria

Prezado associado,

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, resgatando uma divida associativa
acumulada por quase setenta anos, dara inicio, como atividade componente
do Museu do Coracado, ao Projeto Meméria.

Por meio desse projeto, nomes importantes da Cardiologia brasileira, que
tenham contribuido de forma inconteste para o desenvolvimento de nossa
SBC, serdao entrevistados por nosso corpo editorial. As entrevistas serao
armazenadas em um banco de dados e ficardo sob a responsabilidade do
Museu do Coracao.

Com o material produzido pretendemos tracar um retrato fiel de nossa
histéria académica e associativa.

Solicitamos a vocé que, em seu estado, sua cidade, ou mesmo em sua
memdria, possua o nome de algum colega que entenda como relevante para
esse objetivo, que se comunique conosco por meio do nosso e-mail
secretaria@cardiol.br ou pelo telefone (21) 3478-2704, para que possamos
entrar em contato com as pessoas indicadas, ou com seus relacionamentos,
para possiveis entrevistas.

Temos a certeza de que uma sociedade forte e soberana se constroi
vislumbrando o futuro, mas principalmente, respeitando e dignificando o
seu passado.

Ajude-nos a saudar e homenagear aqueles que contribuiram para fazer da
nossa SBC esta sociedade plena, ética, académica, associativa e de todos nos!

Diretoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia

museu do _

coracao




Bem Estar Global em Belém teve
participacao da SBC

O programa Bem Estar Global da TV Globo,
realizado em Belém, teve nova participagao
da SBC, que vem atuando juntamente com a
emissora em todas as cidades participantes do
evento. O programa foi transmitido em rede
nacional a partir da praga Batista Campos,
na capital paraense e a SBC pode fazer
demonstracoes do TECA L.
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Foram 24 tendas de atendimentos de varias
especialidades e a Sociedade Brasileira
de Cardiologia teve um espaco ampliado
onde pdde, além das demonstragoes de
ressuscitacdo, promover exames de colesterol
e glicemia, medicao de pressao arterial,
circunferéncia abdominal e mondxido de
carbono, dar orientagbes nutricionais e
distribuir folders informativos.

Ao longo do dia, a TV Liberal, que é a afiliada
da Globo no Para, também fez varias entradas
com informagoes da Tenda do Coracao.
A participagao da entidade teve apoio total
da Regional SBC/PA, que esteve representada
pelo presidente Luiz Alberto Rolla Maneschy.
“As Estaduais tém abragado esta agao que
tem sido essencial para o éxito. Verdadeiras
‘feiras da satde’, auxiliam a populagao e ainda
levam informagoes de qualidade para o Brasil
inteiro”, conta o diretor de Promocao da Satde
Cardiovascular, Carlos Costa Magalhaes.

Durante o Bem Estar Global em Belém foram
realizados cerca de 200 atendimentos na Tenda
do Coragao, sendo 73% mulheres, das quais
18% estavam com pressao arterial alterada, 18%
estavam com a glicemia > 200 mg/dL e 8,76% com
o colesterol > 240 mg/dL. Entre os homens, 60%
tinham a circunferéncia abdominal > 95 cm. m

Tenda da SBC foi uma das mais procuradas
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Prevencao

Cardiologista cria programa de SMS diario para ajudar
fumantes alargar o vicio

Proposta de Jaqueline Scholz Issa é usar o celular, que é ferramenta de uso didrio,
tanto para apoio como para suporte aos fumantes

Ja alcancou 20 mil assinaturas o programa de
mensagens de SMS para quem quer deixar
de fumar, fruto do trabalho de uma operadora
de celular, da cardiologista Jaqueline Scholz
Issa e da psicologa Paula Cupertino, que fez
trabalho semelhante na Kansas University.

Com 22 anos de experiéncia em atendimento
a tabagistas, Jaqueline comprovou que o apoio
didrio é extremamente necessario para reforgar
a disposicao e a forca de vontade para vencer
ou reduzir o tabagismo, principalmente quando
o paciente tem recaidas.

Consultada pela operadora, que tem tradicao
em programas de prevencao de salde, Jaqueline
lembra que o celular é ferramenta de utilizacao
constante, usada dezenas de vezes por dia, ideal
para mensagens tanto técnicas como de motivagao
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emocional. Em decorréncia, desenvolveu um
programa com mensagens técnicas, de instrugao,
que ajudam a reconhecer a dependéncia do fumo
e principalmente de apoio. “Oferecemos dicas de
como buscar alternativas para a fungao de ‘gatilho’
que frequentemente o fumo assume no inicio
de um trabalho, por exemplo, no combate ao
estresse e como evitar o ganho de peso”, explica.

Vérias etapas

O programa comega com uma consulta
aleatéria ao assinante, perguntando se é
fumante e quer abandonar o cigarro, e, sendo
positiva a resposta, sdao enviadas mensagens
diversas por sete dias, que Jaqueline considera
uma espécie de “degustacao” do programa.

“A taxa de aceitagdo que temos é a maior dos
programas da operadora”, afirma ela. O fumante
opta por “reducdao do uso do fumo” ou por
“abandono total do tabaco”. Feita a assinatura
no enderego http://vivomaissaudavel.com.br/
servicos-para-voce/vivo-sem-fumar, o paciente
recebe mensagens durante uma semana como
preparacao para deixar o cigarro. Em seguida,
mensagens ensinando como mudar seu
comportamento, as alternativas, como vencer
a “fissura” pelo cigarro, a abstinéncia, quando
procurar um médico e como evitar as recaidas
sao enviadas duas vezes por dia, por trés meses.
Apés o abandono do cigarro o interessado
recebe mensagens de reforco por mais trés
meses €, mesmo se recair no vicio, outro tipo
de mensagem ensina a reciclagem e o novo
enfrentamento do desafio. m




Congresso Brasileiro de Cardiologia g

Organizacio do Congresso de Curitiba conclui lista
de atracOes turisticas para depois do evento

Passeios de trem a Morretes, a Ilha do Mel, a Paranagua e
museus serdo oferecidos aos congressistas

Sao tantas as atragoes turisticas do Parand, que o
presidente do Congresso de Curitiba vai oferecer
um leque de opgodes tanto para as esposas dos
congressistas, que terdo a oportunidade de
conhecer os locais mais afamados, como para
quem quiser tirar uns dias de folga apés o evento,
para excursdes um pouco mais longas.

Quem estd organizando os pacotes, que serao
oferecidos num Posto de Informacgdes Turisticas
junto a area de exposicoes, é o Curitiba Regiao
e Litoral Convention & Visitor Bureau, explica o
presidente do evento, José Carlos Moura Jorge.
Para quem nao conhece Curitiba, ele sugere
o Leva & Traz, um servico de oOnibus de dois
andares semelhante aos de Nova York, Paris e
Barcelona, que faz um circuito pelos pontos de
interesse da cidade.

“O visitante pode descer em qualquer ponto
e, sem pagar nova tarifa, pegar o préximo
coletivo depois de ter visitado a atracao”,
explica Moura Jorge. Assim, pode visitar
o Museu Oscar Niemeyer, que ha alguns
anos abrigou uma exposicdo do Museu do
Coragdo. Pode ainda descer na Opera de
Arame, no Mercado Municipal, no Shopping
Estacdo, no Jardim Botanico ou no Centro
Civico. Ao final do passeio, o visitante tem
uma boa visdao da capital paranaense como
um todo.

Varias opcoes

No estande do Convention Bureau havera
mapas e folders disponiveis para os congressistas,

com relacao dos melhores restaurantes da cidade
e das cidades proximas, com detalhes como
o Barreado, prato tipico de Paranagua, feito a
partir de carne desfiada, acompanhada de uma
farinha tipica e banana.

Uma das especialistas em turismo local, Arissa
Forbelloni, que também integra o Convention
Bureau, recomenda que antes mesmo do
Congresso os interessados visitem os sites onde
sao descritas as principais atragoes:
www.serraverdeexpress.com.br/site
www.curitibacvb.com.br
www.curtacuritibaoanointeiro.com.br

Os sites detalham a viagem de trés horas de trem,
de Curitiba a Morretes, passando pela Serra da
Graciosa, considerada uma das paisagens mais
bonitas do Brasil, onde almocar e como voltar,
geralmente de Onibus, que leva s6 uma hora
até Curitiba.

Outra opgao é a llha do Mel, onde nao
entram automoéveis e s6 se chega de balsa
para uma area de natureza intocada, onde ha
pousadas, acampamentos e incriveis passeios
de bicicleta.

Culinaria e compras

“Os restaurantes de Curitiba sdo inimeros”, explica
Arissa, que recomenda para o fim de noite os tipicos
italianos do bairro de Santa Felicidade, onde se
degusta o vinho produzido pelos descendentes dos
imigrantes, ou entao os restaurantes do Pétio Batel,
o moderno shopping recentemente inaugurado,
onde se concentram as lojas de grife internacional. m
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Regionais

SBC/CE Em seguida foi feita a anamnese seguida de
exame fisico de cada visitante: medida a

A Estadual realizou, em parceria com o  altura, peso, IMC, circunferéncia abdominal

Departamento da Mulher, o Seminério de
Doenca Cardiovascular na Mulher, nos dias
22 e 23 de maio. O evento contou com a
participacdo de Maria Alayde Mendonga,
Regina Coeli Marques, Elisabeth Caetano,
Elisabeth Alexandre e Ivan Romero Rivera.
Foram abordados temas como: Ecocardiografia
fetal, Mortalidade materna, Mulher diabetes e
o coracao, Prevencao cardiovascular na mulher,
Hormonioterapia na mulher, dentre outros.
O semindrio teve a presenga de cardiologistas,
médicos residentes e académicos de Medicina,
sendo realizado no Hospital Carlos Alberto
Studart e na Universidade Christus.

SBC/ES

A Estadual iniciou a etapa final da organizacao
do XXVII Congresso da SBC/ES, evento mais
importante e esperado da Cardiologia do Espirito
Santo, que serd nos dias 20 a 23 de agosto,
no Centro de Convencdes do Hotel Eco da
Floresta, na cidade de Domingos Martins/Pedra
Azul/ES. Mais informacoes: (27) 3315-4422 /
3315-4423 ou e-mail: shces@sbces.org.br

SBC/PI
O VII Curso de ECG da SBC/PI foi realizado nos

dias 23, 24 e 25 de abril. O evento contou com
120 participantes.

A Liga Académica de Cardiologia da
Universidade Federal do Piaui realizou
no Hospital Universitario a campanha

#EuSou12por8 para o combate e prevengao
da HAS em parceria com a IFMSA, a SBC/PI,
e participacao especial da Nutrigao. A dindamica
da campanha funcionou como um circuito.
Cada visitante inicialmente recebia uma
explicagdo prévia sobre o que é a HAS.
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e, por fim, foi aferida a pressao arterial.
Num segundo momento foi feita a dosagem da
glicemia capilar. Apés essa avaliagao clinica, o
participante recebia orientagoes.

Campanha para Combate e Prevencao da Hipertensdo Arterial

SBC/R)

ESC in Rio

No dia 18 de abril foi realizado o ESC in Rio,
resultante da parceria entre a Sociedade
de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro
e a Sociedade Europeia de Cardiologia.
Quatorze especialistas, de ambas as sociedades,
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discutiram com a plateia o que ha de mais atual
e relevante em sete dreas do conhecimento de
grande impacto na Cardiologia: hipertensao
arterial ~ sistémica, aterosclerose, imagem,
intervencdo, sindrome coronariana aguda,
insuficiéncia cardiaca e arritmias com énfase
em fibrilagao atrial. O evento foi um grande
sucesso e reuniu cerca de 600 cardiologistas
de vaérios estados do Brasil que participaram
atualizando-se e trocando experiéncias com
nossos colegas europeus.

SBC/RN

O XVIII Congresso Norte-rio-grandense de
Cardiologia, realizado em Natal, em abril, reuniu
cerca de 600 profissionais. Médicos, estudantes e
profissionais de Enfermagem, Nutricdo, Educacao
fisica e Fisioterapia participaram de jornadas
oferecidas no evento. “Ficamos muito satisfeitos.
Conseguimos reunir grandes nomes da Cardiologia
para discutimos avangos da especialidade” disse
Fabio Mastrocolla, presidente do Congresso.
Participaram do evento importantes nomes da
Cardiologia nacional, como Alvaro Avezum,
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
e Luis Eduardo Mastrocolla. O langamento da

campanha 25X25 e a importancia de exames
clinicos antes do inicio da atividade fisica
foram debatidos.

XVIII Congresso Norte-rio-grandense de Cardiologia

SBC/SC

AlJornada Catarinense de Cardiorreumatologia
foi organizada em 16 de maio na Sala Leonardo
da Vinci, do Hotel Il Campanario Villaggio,
em Florianépolis. O evento da SBC/SC e da
Sociedade Catarinense de Reumatologia teve
como publico-alvo clinicos, reumatologistas,
cardiologistas e residentes. m

Apareca

a2 Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

Publicacdo com noticias e novidades da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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Regionais

Jornal SBC entrevista presidentes

O Jornal SBC ouviu mais quatro presidentes de
Sociedades Estaduais para conhecer os projetos
e agoes locais que estdo sendo desenvolvidas.
Participam desta edicdo os presidentes das
Estaduais de Espirito Santo, Parand, Pernambuco
e Rio de Janeiro.

SBC/ES

Marcio Augusto Silva, presidente da SBC/ES

Jornal SBC: A Estadual acaba de realizar o
Simpésio de Fibrilacao Atrial, como foi o evento?

Marcio Augusto Silva: O evento “Simpdsio de
Emergéncias Cardiovasculares” foi realizado
nos dias 24 e 25 de abril, em Vitoria. Contamos
com a participacdo especial dos colegas
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Alexandre de Matos Soeiro e Mucio Tavares de
Oliveira, ambos do InCor (HCFMUSP), além
de excelentes palestrantes locais. Participaram
do evento 85 pessoas, a maioria cardiologistas
e clinicos emergencistas. A aceitagao foi 6tima,
com participagao ativa da plateia até o fim
do simpésio.

Jornal SBC: Em agosto haverd o XXVII Congresso
da SBC/ES? Qual é a expectativa?

Marcio Augusto Silva: Nosso Congresso estadual
ocorre anualmente, no més de agosto, e mais
uma vez sera realizado em Pedra Azul (Domingos
Martins), regido das montanhas capixabas, muito
agradavel nesta época do ano. Nosso Congresso
se caracteriza por discutir assuntos praticos, do
dia a dia do cardiologista, com enfoque em alguns
temas principais. Este ano daremos maior énfase
as Miocardiopatias, Doenca arterial coronariana,
Valvopatias e Cardiogeriatria. Contamos também
com cinco simpésios satélites e sessdes de Temas
Livres orais e em posteres. Além dos cardiologistas
capixabas, esperamos colegas de outros estados
vizinhos que geralmente nos prestigiam.
Estao todos convidados a conhecer nossa regiao
e curtir os atrativos turisticos das montanhas.

Jornal SBC: O que a SBC/ES programa ainda
para este ano?

Maércio Augusto Silva: Como programagcao cientifica
de 2015 destacamos o Simpésio de Fibrilagao Atrial
(Vitéria/ES), a Jornada Sul Capixaba de Cardiologia
(Cachoeiro do Itapemirim/ES) e a Jornada Norte
Capixaba de Cardiologia (Linhares/ES). A SBC/ES
esta apoiando a vinda dos cursos “TECA” para o
Espirito Santo. Isso serd possivel gragas a estrutura
fisica (centro de treinamento) da Escola de Medicina
da Santa Casa de Misericérdia (Emescam), parceira
da SBC/ES.




SBC/PR Secretaria Estadual de Satde, com sessoes voltadas
especialmente ao treinamento e atualizacdo dos
profissionais de satide ligados ao SUS.

Jornal SBC: Alguma atividade cientifica que
mereca um destaque especial?
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Osni Moreira Filho: O evento no todo foi
satisfatério, mas podemos destacar o curso
do SAVIC, com treinamento aprofundado em
insuficiéncia cardiaca.

Jornal SBC: Ainda neste ano, Curitiba abrigara o
70° Congresso Brasileiro de Cardiologia. Como a
SBC/PR esté auxiliando a SBC na organizacgao de
um evento tao grandioso e comemorativo?

Osni Moreira Filho: O papel da SBC/PR esta
na intermediagdo dos contatos, visando apoios
institucionais locais, bem como levantando as
opgoes disponiveis para suprir as necessidades
de infraestrutura do Congresso.

;"L :’: \ i SBC/PE

Osni Moreira Filho, presidente da SBC/PR

Jornal SBC: A SBC/PR acaba de realizar o
42° Congresso Paranaense de Cardiologia, como
foi o evento?
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Osni Moreira Filho: O evento foi efetivo em
varios sentidos. Permitiu que fossem discutidos
temas relacionados a Cardiologia, dentro de um
contexto relevante ao estado. A futura realizacdo do
Congresso Brasileiro em setembro permitird que os
mesmos temas sejam vistos sob outras luzes, com
outras lentes. O congracamento da especialidade
ocorreu de forma muito positiva. Encontramo-nos
em um momento de muitas reclamacbes das
demais especialidades quanto a sobrecarga
orcamentdria que nossa especialidade impde,
possivelmente pelo armamentario que dispomos e
pela grande frequéncia das doengas em nossa area.
Esse congracamento nos permitiu amadurecermos
nossa posicilo como grupo, o que facilitard
nossos contatos junto aos tomadores de servigo
e o restante da darea médica. Mantivemos uma
parceria com o poder publico, em especial com a

Catarina Cavalcanti, presidente da SBC/PE
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Jornal SBC: Em agosto, a Estadual promove o
XXIV Congresso Pernambucano de Cardiologia
e o 8th International Congress of Cardiovascular
Diseases (ICCD)? Qual é a expectativa?

Catarina Cavalcanti: A expectativa é que
tenhamos um Congresso maior, com uma
grande diversidade de temas, que vai abordar
desde os assuntos mais corriqueiros, com foco
na educagao continuada para profissionais da
atencdo primaria, até os mais atuais e polémicos
que podem gerar grandes debates. Teremos
varios tipos de sessoes, apresentacdo de posteres
e temas livres orais, e finalizamos no sabado
com uma movimentada gincana que envolve os
residentes dos vdrios programas de Residéncia
Médica em Cardiologia da cidade. Esperamos
um publico aproximado de 500 congressistas.

Jornal SBC: O Congresso Pernambucano tera
um evento internacional. Quais sdo os desafios
de fazer pela primeira vez?

Catarina Cavalcanti: Os desafios sdao grandes.
O Congresso fica mais caro, pois teremos convidados
internacionais e com isso temos que arcar com
passagens aéreas internacionais e um ndmero maior
de hospedagens. Teremos também que contratar
os servicos de traducao simultanea. A organizacao
também é muito mais complexa e trabalhosa,
pois envolve convidados estrangeiros e um
Congresso bilingue. Mas contamos com a ajuda
e expertise de todos os colegas da Diretoria e
Departamentos da SBC/PE, além de Hilton Chaves,
que é o presidente do evento internacional (8th
ICCD), do presidente-futuro Paulo Sergio Oliveira
e de ex-presidentes da SBC/PE, como Sergio
Montenegro, Dério Sobral e Silvia Martins.

Jornal SBC: Quais serao os principais temas dos
Congressos e quais convidados a serem destacados?

Catarina Cavalcanti: O 8th International Congress
of Cardiovascular Diseases (ICCD) versara
sobre interessantes temas, tais como: resultados
preliminares do Estudo PREVER, estudo pioneiro,
brasileiro, com pré-hipertensos sem cardiopatias,
a fim de tentar responder a pergunta: Vale a
pena tratar com medicagbes o pré-hipertenso?

Tais resultados estdo sendo ansiosamente
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aguardados pela comunidade cientifica nacional e
internacional. Avancos na abordagem (tratamento)
da obesidade, diabetes e sindrome metabdlica sao
outro tema palpitante, além dos demais fatores
de risco cardiovascular, a saber: dislipidemias,
sedentarismo, dietas etc. Outro ponto que tem tido
grandes avangos é a prevengao do AVC na fibrilagao
atrial com o uso dos novos anticoagulantes, num
simpdsio satélite bastante fervoroso para debater
esse assunto com grandes especialistas nacionais
e internacionais. Ainda teremos cronobiologia,
avangos em exames de imagens cardiacas,
arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca, o uso de
ressincronizadores e desfibriladores implantaveis,
modificacoes do estilo de vida e os debates tao
aguardados sobre as sindromes coronarianas agudas.
Destacam-se como palestrantes  internacionais
os professores: Germaine Cornelissen (USA), NS
Dhalla (Canadd), Norman Campbell, presidente da
WHL (Canadd), Krassimira Hristova (Bulgdria), RB
Singh (india), Samir Samman (Australia), perfazendo
um total de 17 speakers internacionais da Europa,
india, Asia e Estados Unidos.

SBC/R)
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Olga Ferreira de Souza, presidente da SBC/R/
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Jornal SBC: Como foi o 32° Congresso de
Cardiologia da Socerj?

Olga Ferreira de Souza: A Socerj realizou
entre os dias 15 e 17 de abril o 32° Congresso
de Cardiologia, no Centro de Convengoes
SulAmérica. No dia 15 de abril foram realizadas
as jornadas multidisciplinares, o Simpésio de
Hemodinamica e um Simpésio de Arritmia, nos
dias 16 e 17 o Congresso. O ESC in Rio ocorreu
ap6s o Congresso no dia 18 de abril. Tivemos
1.954 inscritos no Congresso e 600 no ESC in
Rio. Foram 124 atividades cientificas distribuidas
em seis salas simultaneas.

Jornal SBC: O que destacar da parceria com os
europeus, o ESC in Rio?

Olga Ferreira de Souza: A Sociedade Europeia
de Cardiologia é notéria pela sua preocupagao
em prevencao das doencas cardiovasculares e
elaboragao das diretrizes que norteiam a pratica
clinica, e essa parceria foi uma honra para
a nossa Sociedade. O ESC in Rio contou com a
participacao de sete palestrantes europeus e sete
nacionais. Foram discutidos grandes temas da

Cardiologia distribuidos em areas de interesse,
como arritmias, hipertensao arterial, aterosclerose,
imagem, intervengdao, sindrome coronariana e
insuficiéncia cardiaca. Atingimos nosso objetivo
de trazer para a Cardiologia do Rio de Janeiro o
que temos de mais atual e relevante no diagndstico
de tratamento das doencas cardiovasculares.

Jornal SBC: Qual a expectativa para o
12° Congresso Fluminense de Cardiologia?

Olga Ferreira de Souza: O 12° Congresso
Fluminense de Cardiologia serd na cidade
de Buzios entre os dias 22 e 24 de outubro.
A programacao cientifica estd sendo elaborada
pelas regionais da Socerj e a Diretoria
Cientifica com temas direcionados para a pratica
clinica e atualizacao do tratamento das doencas
cardiovasculares. Este é um Congresso voltado
para a pratica do dia a dia, com sessbes interativas
e as duvidas de consultério. Esperamos a
participacao dos nossos colegas do interior de
estado do Rio de Janeiro, da cidade do Rio de
Janeiro e de estados vizinhos. Contamos com a
sua presenca! m

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

SBC/DA

Estdo abertas as inscrigdes para o XV Congresso
Brasileiro de Aterosclerose. Acesse o site oficial
e veja todas as informacdes, programacao
cientifica e  palestrantes  convidados:
www.aterosclerose2015.com.br

SBC/DEIC

De 18 a 20 de junho sera realizado na
cidade do Rio de Janeiro o XIV Congresso
do Departamento de Insuficiéncia Cardiaca.
O programa abordard temas bdsicos no
diagnéstico e tratamento da IC e terd como foco
principal a inovagao, envolvendo avancos em
recursos farmacolégicos, suporte circulatério e
na genética com aplicagdo clinica. O Congresso
terd  especial enfoque  multidisciplinar,
envolvendo nutricdo, reabilitacdo, cuidados
paliativos, manuseio dos distirbios emocionais,
e o presidente da Sociedade Europeia
de Cardiologia serd um dos convidados
internacionais. As oficinas terapéuticas e o
consagrado SAVIC permitirdo treinamento
prético na abordagem terapéutica da IC.

SBC/DERC

O Simposio Internacional do Derc serda em sala
de 400 a 600 lugares dia 18 as 15h, no Congresso
SBC, em Curitiba. Teremos uma Prova para titulo
de Habilitagaio em Ergometria, validado pela
AMB e SBC e valorizado por varios convénios.
Outra prova serd no Congresso Derc em Recife,
ja confirmados convidados internacionais.

O Derc manteve atuacao intensa no CFM/
Camara Técnica em Medicina do Esporte com
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Nabil Ghorayeb e Serafim Borges. E ainda o
presidente do Derc, Nabil Ghorayeb, participou
de Workshop de treinamento e esclarecimentos
de assuntos/termos médicos para toda equipe
de jornalistas do esporte da Rede Globo.

L R

Nabil Ghorayeb participa de workshop na TV Globo

O presidente do DERC, Nabil Ghorayeb,
participara do ESC 2015 como palestrante
do “Symposium Session: Sudden Death/
Ressuscitation”, que tem como um dos
coordenadores Sérgio Timerman. Também farao
parte da mesa: D. Zideman, da Inglaterra;
J. Brugada, da Espanha e C. Hassager, da
Dinamarca. O tema sera “World Cup 2014 in
Brazil, Summary of Emergency Care”, para o
qual dados de oito hospitais foram coletados
antes, durante e ap6s os jogos do Brasil. O estudo
teve a participacdao determinante de colegas do
DERC do PR, RS, MG e SP e a fundamental
parceria na coordenacao do estudo do Centro
de Pesquisas do Instituto Dante Pazzanese,
dirigido por Alvaro Avezum. m
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Curso reconhecido pela
ONA - Organizacao
Nacional de Acreditacao

e pela CBA/JCI - TREINAMENTO DE
Consorcio Brasileiro ~
de Acreditagdo - EMERGENCIAS
Joint Commission
e omm CARDIOVASCULARES

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA

O primeiro material inteiramente nacional de
treinamento de emergéncia cardiovascular, feito
om toda credibilidade da Sociedade Brasileira de
ardiologia 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-Respiratdria como jamais foi abordada por
qualquer outro livro ou treinamento no mundo. Inclui o treinamento das situacoes preé -
PCR (Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Coronariana Aguda, Arritmias e
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada), PCR (Ritmos da PCR) e p6s — PCR
(Hipotermia e outros), além do trabalho em equipe e do time de resposta rapida.

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

O TECA B (Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares — Basico) é 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: Técnicos de Enfermagem,
Fisioterapeutas, Dentistas, Professores de Educacao Fisica e etc.

INFORMAGCOES:

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

cursos @cardiol.br - www.cardiol.br

INSCRIGOES NO SITE:
http://educacao.cardiol.br/teca/




Highlights .

CARDIOLOGIA CLINICA

No Congresso do American College of Cardiology foi apresentado o PARTNER A Trial, estudo
sobre o Implante de Bioprétese Transcateter Adrtica (TAVI), ap6s cinco anos de seguimento, que
comparou a TAVI com a cirurgia convencional de troca valvar (SAVR) em pacientes com estenose
adrtica anatomicamente importante, sintomdticos, com alto risco cirtrgico. Foram incluidos
699 pacientes (348 para TAVI e 351 para SAVR). No seguimento de um ano, os pacientes
submetidos a TAVI apresentavam maior taxa de acidente vascular cerebral, o que ndo se manteve
no seguimento de cinco anos (15,9% para TAVI vs. 14,7% para SAVR; p = 0,35). A taxa de
mortalidade foi semelhante (67,8% para TAVI vs. 62,4% para SAVR; p = 0,76) e ndo houve casos
de deterioragao precoce da prétese nesses cinco anos. Tais resultados sdo animadores, visto que,
apesar da curva de aprendizado nesse estudo, a TAVI foi tdo segura e eficaz a SAVR.

Referéncias: Mack MJ et al. 5-year outcomes of transcatheter aortic valve replacement or
surgical aortic valve replacement for high surgical risk patients with aortic stenosis (PARTNER 1):
a randomised controlled trial. Lancet. 2015 Mar 15. pii: S0140-6736(15)60308-7. doi: 10.1016/
S0140-6736(15)60308-7. [Epub ahead of print]

Flavio Tarasoutchi
Vitor Emer Egypto Rosa
SBC/DCC

CARDIOLOGIA COMPORTAMENTAL

O divércio é um estressor social, econdmico e psicolégico de grande magnitude, que pode
levar a um aumento do risco de infarto semelhante ao de fatores de risco tradicionais como
tabagismo e dislipidemia; sugere recente estudo publicado no Circulation: Cardiovascular Quality
and Outcomes. Foram avaliados 15.827 individuos com idade entre 40 e 85 anos da coorte
americana “Health and Retirement Study”, bienalmente, entre 1992 e 2010. Esse efeito foi mais
pronunciado em mulheres, e risco ainda maior foi detectado ap6s multiplos divércios.

Referéncia: Dupre ME, George LK, Liu G, Peterson ED. Association Between Divorce and
Risks for Acute Myocardial Infarction. Circ Cardiovasc Qual Outcomes [Internet]. 2015
Apr 14; Availablefrom: http://circoutcomes.ahajournals.org/content/early/2015/04/13/
CIRCOUTCOMES.114.001291.abstract

Fernando Morita Fernandes Silva
Mauricio Wajngarten
SBC/DCC/GECC
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CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

Uma andlise recente do estudo VIRGO mostrou que mulheres com IAM com supra de ST
tém terapia de reperfusao mais tardia que os homens. Estudos semelhantes ja haviam sido
publicados, porém nao relacionados a pacientes mais jovens. Foram 1.465 pacientes entre
18-55 anos de idade. Dos 1.238 pacientes elegiveis para reperfusao, 9% das mulheres nao
receberam tratamento; nos homens foram 4%. As mulheres excederam o tempo para o PCl
mais que os homens (41% vs. 29%), principalmente quando havia necessidade de transferéncia
(67% vs. 44%). Também excederam mais o tempo porta-agulha (67% vs. 37%). Mesmo apés o
ajuste para fatores sociodemograficos, clinicos e organizacionais, o sexo manteve-se como fator
importante no excesso de tempo para reperfusao.

Referéncias: Gail D’Onofrio; Basmah Safdar; Judith H. Lichtman; Kelly M. Strait; Rachel P
Dreyer; Mary Geda; John A. Spertus;Harlan M. Krumholz. Department of Emergency Medicine,
Yale University School of Medicine, 464 Congress Ave, Suite 260, New Haven CT, 06519
CIRCULATION AHA. March 19, 2015; 114.012-293.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI

%;;; CONSULTORIO

Tenha as fichas de seus pacientes sempre com vocé

Baixe o App do
|| Consultério Digital
nas lojas virtuais

e _..l Apple Store ou
Verifique a Classificacao Internacional de Doengas (CID). . Google Play .!

Consulte os horérios agendados;

www.cardiol.br/movel
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SBC na Midia -
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Folha ressalta a
importancia de
equilibrio na vida

Uma reportagem de pagina inteira na Folha
de S.Paulo, atualmente o jornal de maior
circulagdo no pais, destacou a importancia
de as pessoas terem uma vida equilibrada,
com dieta saudavel e prdtica regular de
exercicios fisicos. Com o titulo “Nao adianta
correr”, a reportagem citou estudo publicado
no British Journal of Sports Medicine, onde a
recomendacdo para quem quer emagrecer € o e st

médicos; sl 1
100S; €163 bt beneficios, s para enag hos fisicos, diz um BTupo e
T

se preocupar muito mais com a quantidade = oSt comer
de calorias ingeridas do que com a qualidade :
de calorias gastas. O presidente do Derc,
Nabil Ghorayeb, entrevistado, concordou
em parte com o artigo. “Se vocé tem uma
alimentacao desregrada, ai ndao tem muito o
que fazer, mas mesmo quem tem uma dieta
controlada e nao pratica exercicios, perde os
beneficios que eles trazem”. m

Amagia da leitura

su2
YIANA wERtuLAng LTI

Estudo do Deic em reportagem
do Bom Dia Brasil

O estudo Breath - Brazilian Registry of Acute =
Hearth Faillure, desenvolvido pelo Deic,
constatou que 50 mil pessoas morrem todos
os anos por insuficiéncia cardiaca no Brasil.
Os dados motivaram uma reportagem exibida
no Bom Dia Brasil da TV Clobo e ainda na
Globo News. Pelo levantamento, ha uma

Mais de 50 mil brasileires momem de | e vt e L
doencos cardiocas por ang, diz estudo

subnotificacdo dos casos de insuficiéncia s e —
cardiaca calculados pelo Ministério da Satde. m C s
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Extrainforma
sobre curso gratuito
do TECA L

O diario carioca Extra, a publicacao
popular de maior circulagao fluminense,
informou sobre a abertura de inscricoes
gratuitas para o curso TECA L, voltado aos
leigos. Em poucas horas, todas as inscrigoes
foram preenchidas. O jornal lembrou a
importancia de iniciar imediatamente as
manobras de ressuscitacdo para alguém
com parada cardiaca. O diretor do
Comité de Emergéncias Cardiovasculares,
Antonio Carlos Carvalho, explicou a
dinamica do curso. m

Lo : o RS
Infarto femininoem

materiada Viva Saude

A revista Viva Satude, em reportagem de
quatro paginas, lembrou os aumentos
dos infartos entre as mulheres nas Gltimas
décadas. Segundo a matéria, “o coragao
feminino ndo bate mais como antes, em
meio ao acimulo de tarefas e cobrancas
no trabalho”. A repérter Priscila Pegatin
citou dados da SBC: “ha 50 anos os
infartos representavam 90% das vitimas
masculinas da doenca. £ comum a
imagem deles com a mado no peito, ao
infartar. Entretanto, as mulheres tém
dividido o mesmo ranking. Nos Gltimos
anos, dos pacientes diagnosticados, 52%
sdao homens e 48%, mulheres”. m
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Educacao

Hospital Unimed Vale do Ac¢o troca o ACLS
pelo TECA A eja colhe bons resultados

Norberto de Sa Neto, coordenador da UTI, ja foi sondado por outros hospitais
mineiros interessados no programa da SBC

Foi no Congresso da SBC, em Brasilia, que o
cardiologista mineiro Norberto de Sa Neto assistiu a
uma palestra de apresentacao do TECA A, feita por
Manoel Canesin, e ficou vivamente impressionado.
O TECA é mais objetivo, mais dinamico e mais
voltado para a realidade brasileira.

Como professor de Emergéncia Clinica da
Faculdade de Medicina do Vale do Aco,
e atendendo ressuscitagbes frequentemente na
UTl e no Samu de Ipatinga, Norberto pensou
imediatamente em tornar o TECA A o programa
padrdo tanto para o hospital como para seus
alunos. Ele reconhece, porém, que ficou um pouco
apreensivo, pois ha muitos anos o programa usado
era o ACLS, da American Heart Association.

O TECA A foi primeiro adotado na Faculdade de
Medicina do Vale do Ao (Imes), ja como livro-texto
da disciplina de Habilidades. Posteriormente
Norberto apresentou a ideia ao Grupo de
Desenvolvimento Humano que cuida das
estratégias de educacao da Unimed. Hoje, meses
depois, ele tem 70 médicos e enfermeiros treinados
e com resultados muito positivos.

Seguindo a tendéncia

H4 poucas semanas, representantes de outros
hospitais procuraram Norberto, interessados em
ter detalhes da implementacdo do programa
desenvolvido pela SBC. A consulta foi feita
logo depois que se difundiu um caso extremo.
Um médico da equipe teve que atender a uma
parada cardiaca em domicilio, seguiu o protocolo do
TECA A, reverteu a parada, mas, ja na ambulancia
no caminho para o hospital, o paciente voltou a ter
PCR e novamente o processo foi iniciado. No dia
seguinte, o paciente estava sentado na cama e
conversando, sem sequela alguma. “Foi a melhor
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propaganda do TECA", reconhece Norberto, que é
associado da SBC desde 2001, e titulado pela SBC
desde 2002. Dedica-se principalmente a Cardiologia
Clinica e Medicina Intensiva, pela qual também tem
o titulo de Intensivista pela AMIB/AMB. m

Carta de agradecimento

Agradecido, Norberto enviou a SBC a
seguinte carta:

“Venho agradecer e parabenizar a SBC pelo
TECA A.

Confesso que fiquei muito receoso, pois como
eu que indiquei o curso, indo contra o
habitual que era comprar o ACLS, tive medo
de decepcionar a equipe, mas a resposta foi
fantastica. Todos elogiaram o curso e gostaram
da dinamica e do contetdo.

Ja sentimos nas emergéncias que acontecem
no hospital uma mudanga muito positiva de
postura e fui sondado por dois hospitais da
regido esta semana, Hospital Marcio Cunha
(pertencente a Usiminas) e Hospital Sao
Camilo, que querem informagoes do TECA.

Transmita meu abrago e agradecimento a
toda equipe. Fiquei orgulhoso de nossa SBC
ser pioneira.

Atenciosamente; ’

Dr. NORBERTO DE SA NETO

CRMMG: 33468

Coordenador da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital Unimed Vale do Ago
Professor livie Docente da Disciplina de
Emergéncias Clinico-Cirdrgicas da Faculdade de
Medicina de Ipatinga

Meédico Plantonista do SAMU 192 (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia) - Ipatinga (MG)




English Corner

Hello dear readers,

Here follows a sample Résumé:

Peter Smith
2117 Paulista Avenue
Sao Paulo, SP ZC

Ricky Silveira

Mobile# 55 11 9 9999 9999
Mello = e

This time | would like to show you how to write a Résumé.

Professor de inglés CAREER OBJECTIVE - A position in a hospital where | can use my knowledge

especializado em .
Cardiologia of Cardiology.

rickysilveiramello@ EDUCATION - School of Medicine at UNICAMP. MD 2005

gmail.com

Cardiology/ Imaging
Relevant courses:

English course in the USA 1999
Course about Atrial Sept Defect at Mayo Clinic , Minnesota USA 2011

Etc.
WORK EXPERIENCE:

Cardiologist at a Sao Paulo State Hospital 2006 -present
Emergency Room at a Private Hospital In Campinas 2007 -2009

Etc.

PUBLICATION of SCIENTIFIC PAPERS/ PARTICIPATION IN SEVERAL
NATIONAL AND INTERNATIONAL CONGRESSES OF CARDIOLOGY.

SECOND PART

You can use power verbs when writing in English
(verbes that can create a Strong impression of
action) such as the following:

Achieved / administered / arranged / coordinated /
created / developed / doubled / established /
formulated generated / implemented increased /
initiated / launched / led / maintained / managed /
motivated / organized / planned / prepared / revised
reduced / saved /solved supervised / transformed.

Here are some tips:

* Remember to use quality paper

*  Keep your Résumé short
*  Always have someone proofread your Résumé

e Stress past accomplishments, promotions
and relevant skills

e Show, do not tell, and quantify results.
For example, do notsay ”I am a hard working
doctor” Instead state, While studying
medicine | worked selling medical books for
a Scientific Publishing Co. increasing their
sales by 20 percent in one year.

Hope this information can help you.

Regards, Ricky. m
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Calendario

4a6

XXXVI Congresso
Socesp

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

2a4

259 Congresso da
Sociedade Mineira de
Cardiologia

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

6a7

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

14a 15

XV Congresso
Brasileiro de
Aterosclerose
Campos do Jordao (SP)
http://departamentos.
cardiol.br/sbc-da/

3ab

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

18 a 20

XIV Congresso
Brasileiro de

Insuficiéncia Cardiaca

Rio de Janeiro (R))

http://departamentos.

cardiol.br/sbc-deic/
profissional/

8a10

402 Congresso SBHCI

2015
Brasilia (DF)

http://departamentos.

cardiol.br/sbhci/

6a8

Congresso Socergs
2015

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

14a 15

Xl Congresso
Centro-Oeste de
Cardiologia

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

3abs

VII Congresso
Piauiense de
Cardiologia
Teresina (PI)
http://sociedades.
cardiol.br/pi/
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13a15

XXIV Congresso
Pernambucano de
Cardiologia

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

20 a 23

XXVII Congresso

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

18 a 21

7 O coceesso
BrASILEIRO DE
CARDIOLOGIA

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

13 a5

202 Congresso
Paraibano de
Cardiologia
Joao Pessoa (PB)

http://sociedades.

cardiol.br/pb/
21 a 22

VIII Congresso
Tocantinense de
Cardiologia
Gurupi (TO)

http://sociedades.

cardiol.br/to/

13 a15

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




o 15a17 23 a 24 29 a 31 29 a 31
[~ Xll Congresso XIV Congresso XIl Congresso de XXII Congresso
g Sergipano de Catarinense de Hipertensao Arterial | Nacional do Derc
E Cardiologia Cardiologia Goiania (GO) Recife (PE)
Y| Local a confirmar Florianépolis (SC) http://departamentos.  http://departamentos.
(@) http://sociedades. http://sociedades. cardiol.br/sbc-dha/ cardiol.br/sbc-derc/
cardiol.br/sbc-se/ cardiol.br/sc/ profissional/
@) 426 6a7 6a7 13 a14 26 a 28
% XXXII Congresso XII' Congresso XXV Congresso IX Congresso XXV Congresso
pl Brasileiro de Arritmias | Brasileiro de Paraense de Amazonense de Goiano de
& Cardiacas Cardiogeriatria Cardiologia Cardiologia Cardiologia
5 Sao Paulo (SP) Curitiba (PR) Belém (PA) Local a confirmar Local a confirmar
4 http://departamentos. = http://departamentos.  http://sociedades. http://sociedades. http://sociedades.
VAl ardiol br/sobrac/ cardiol.br/decage2014/ cardiol.br/pa/ cardiol.br/am/ cardiol.br/go/

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

Parabéns aos cardiologistas
aniversariantes do més!

Confira em: http://socios.cardiol.br/aniversariantes.asp

('; 1

Sociedade Brasileira
de Cardiologia
Amor pela Vida
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18 a 21 de setembro de 2015
EXPOTRADE - Centro de Convencgées
Curitiba/PR

Participe do maior congresso
de cardiologia do Brasil!

Faca sua inscri¢cdo antecipada
com desconto especial!

cbc70.com.br
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Comprimidos
Apresentacdo:

5 mg - Caixa com 30 e 60
COMPRIMIDOS sulcados em cruz

O NEBIVOLOL COM O
PRECO MAIS ACESSIVEL
DO MERCADO.?

ADEQUADO PARA FRACIONAMENTO DE DOSE' (St

Cont_réiﬁdicagéo: hipers?nsibilidade aos componentes daformula. Interagao Medicamentosa:

antiarmtmicos 0 classe |.

NEBLOCK® (cloridrato de ne,bivololg. Reg. MS n° 1.0525.0056. USO ORAL. USO ADULTO. Composigdes, Formas farmacéuticas e Apresentagdes: NEBLOCK®
5 mg: cada comprimido contém 5,45 mg de cloridrato de nebivolol; embalagens contendo 30 ou 60 comprimidos, sulcados em cruz em um dos lados € liso do outro ado.
Os comprimidos podem ser partidos em quatro partes iguais. Indicagdes: Hipertens&o arterial e Insuficiéncia cardiaca .‘.IC): fratamento da IC deve ser feito em ass.o.c|a%ao
com as terapéuticas padronizadas em pacientes adultos e idosos com idade 2 70 anos. Contraindicagdes: Hipersensibilidade ao principio ativo ou a alqum dos excipientes,
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca aguda, choque cardiogénico ou episodios de descompensacéo de insuficiéncia cardiaca a requerer terapeutica inotropica por
via i, doenca do nodulo sinusal, incluindo o | |0(E16I0_ sinoauricular; bloqueio cardiaco de 2° e 3° %[aq %em marcapasso), histdria de broncoespasmo e asma bronquica;
feocromocitoma néo tratado; acidose metabdlica; bradicardia (FC < 60 b.p.m), hipotenséo arterial, disturbios circulatorios periféricos graves. Contraindicado para criangas
e adolescentes. Precaucdes e adverténcias: precaugbes no uso de certos anestésicos que causem depresséo do miocardio. N&o deve ser administrado a pacientes com
ICC néo tratada. Nos pacientes com doenga cardiaca isquémica, o tratamento deve ser interrompido gradualmente. Se a frequéncia cardiaca diminuir para menos de 50-55
bgm em repouso efou o paciente apresentar sintomas su?estlvos de bradicardia, a posologia deve ser reduzida. Perturbagdes circulatorias periféricas, blogueio cardiaco de
1° grau, angina de Prinzmetal, A associagéo de nebivolol com antagonistas dos canais de calcio o tipo verapamil ¢ diltiazem, com medicamentos antiarritmicos de classe
| e com medicamentos anti-hipertensores de acéo central néo é geralmente recomendada. Em pacientes com DPOC. Gravidez: ndo deve ser utiizado sem orientagéo
médica. Lactagdo: a amamentagdo nao ¢ recomendada. Néo se recomenda em criangas e adolescentes. Pode ser necessario o ajuste da dose em idosos e em pacientes
com Insuficiéncia renal. Interagoes medicamentosas: antiarritmicos de classe |, antagonistas dos canais de calcio tipo verapamilldiltiazem e anti-hipertensivos de acéo
central. Sildenafil também deve ser evitado. Antiarritmicos de classe IIl, anestésicos-halogenados volateis, fentanil, insulina e antidiabéticos orais. Glicosideos digitalicos
antagonistas de célcio do tipo diidropiridina, antipsicéticos, antidepressivos e AINEs. Paroxetina, fluoxetina, tioridazina, quinidina, cimetidina e nicardipino. Posologia: Os
comprimidos podem ser tomados junto com as refeigbes. Podem ser Pamdos em 4 partes iquais. Hipertens&o: Adultos - recomenda-se 5 mg/dia. Insuficiéncia renal: a dose
inicial recomendada é 2,5 mg/dia, podendo ser aumentada até 5 mg/dia. Insuficiéncia hepatica: nestes doentes esta contraindicado. /dosos: com mais de 65 anos, a dose
inicial recomendada € de 2,5 mg/dia, podendo ser aumentada para 5 mg/dia; com idade superior a 75 anos, deve-se proceder uma momtonzafaq rigorosa destes pacientes.
Criangas e adolescentes: ndo se recomenda o seu uso. Insuriciéncia cardiaca (IC): O tratamento tem que ser iniciado com um ajuste posoldgico gradual até que a dose
6tima individual de manutencéo seja alcancada. Os pacientes devem ter insuficiéncia cardiaca estabelecida sem manifestacéo de insuficiéncia cardiaca aguda nas ultimas 6
semanas. Para os pacientes ja medicados com terapéutica cardiovascular, a dose destes farmacos deve ser estabilizada duas semanas antes de se iniciar o tratamento. O
ajuste posoldgico inicial deve ser estabelecido por fases, de acordo com a tolerabilidade do paciente: 1,25 mg, 1 vez/dia, aumentando para 2,5 mg, 1 vez/dia, depois para 5
myg, T vez/dia e posteriormente para 10 mg, T vez/dia. A dose maxima recomendada € de 10 m?, Tvezldia. Nao é recomendével suspender abruptamente o tratamento, pois
pode originar agravamento da IC. No caso de ser aconselhavel a descontinuagéo do tratamento, a dose deve ser gradualmente diminuida para metade, semana a semana.
Insuficiéncia renal: no é necessario a/uste posoldgico com insuficiéncia renal leve a moderada. N&o se recomenda com insuficiéncia renal grave. Insuficiéncia hepética:
nestes pacientes esta contraindicado. [dosos: ndo & necessario ajuste posologico. Criancas e adolescentes: ndo se recomenda o uso. Reagdes adversas: na maioria $ao
de intensidade ligeira a moderada e as mais fre%uentes sdo: cefaleia, tontura, parestesia d|sEne|a, obstipacéo, nausea, diarreia, fadé%a edema, bradicardia, hipotenséo,
tonturas e hipotensao postural. (Fev 15) VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias:

1, Zanchetii A, “Clinical pharmacodynamics of nebivolol: new evidence of nifric oxide-mediated vasodilating activity and peculiar haemodgnamic roperties in hypertensive patients.” Blood Press Supgl

%0%4;“1: 1k 7-3§.|2.dMoenth.D. et al. “Nebivolol: a review of itsuse in the management of hypertension and chronic heart failure.” Drugs 2006; 66()1 OE 1389-409. 3. Revista ABC Farma Fevereiro 2015,
. Neblock - bula do produto.
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Protegéo Simples para Mais Pacientes* Se é Bayer, é bom
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Xarelto® previne o AVC

em pacientes com FA

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

VEZ

AODIA

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
7 mg, uma vez ao dia,

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 ENBOLIASISTEMICA EM 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 VENOSID (TEV) EM PACEENTES ADLLTOS SUBNETIDOS A CRURGA
ELETVA DE ARTROPLASTIA ELETIVA DE JOELHO OU OUADRL CONTRAINDICAGOES: HPERSENSIBLIDADE AQ PRINCIPIO 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, RTONAMER, DRONEDARONA; EVIPACENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATINIVA <15 MLAVIN,); 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 HEMOSTASIA 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. MONTORAMEENTO CLINICO DE ACORDO COMAS PRATICAS DE ANTICOAGULAGAO E RECONENDADO DURANTE TODO 0 PERIODO DE TRATAVEENTO. XARELTO CONTEM LACTOSE. ANESTESIA NEURAXIAL (EPDURALIESPINAL) — 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 EPIDURAS DE DEMORA. 0 RISCO TAVIBEM PODE AUMENTAR POR PUNCAQ TRAUMATICA OUREPETIDA. 0 CATETER EPDURAL NAQ DEVE SER RETIRADO ANTES DE 18 HORAS APOS A ULTIMAADMINSTRACAD
DE RNARCXABANA. A RVARQXABANA DEVE SER ADMINISTRADANO MNIMO 6 HORAS APOSA REMOGAQ DO CATETER. SE OCORRER PUNGAQ TRAUMATICA, A ADMNISTRACAQ DA RVARCKABANA DEVERA SER ADIADA POR 24 HORAS. EVENTOS ADVERS0S: ANEMIA, TONTURA, CEFALEI, SNCOPE, HEMIORRAGIA OCULAR,
TAQUCARDIA, HPOTENSAO, HEMATOMA, EPISTAYE, HEVIORRAGIA DO TRATO GASTRITESTINAL E DORES ABDOMNAIS, DISPEPSIA, NAUSEA, CONSTIPAGAC, DIARREIA,VONITO, PRURIDO, ERUPGAO CUTANEA, ECUINIOSE, 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 (CLOR < 50— 30 MLIMN) 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 PRIVETRAS SEMANAS, SEGLIDO POR 20 NG UMAVEZ AQ DIA PARA CONTINUAGAO DO TRATANIENTOE, PARA
A PREVENGEO DE TVP E EP RECORRENTES ARELTO® 15 £ 20 MG DEVEM SER INGERIDOS COMALIMENTOS, PROFLAXA DE TEVAPOS ARTROPLASTIA DE QUADRIL (TG) E JOELHO(AT.: A DOSE RECOMENDADA £ DE 10 MG UMAVEZ A 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 HEMOSTASA CLASSIFICAQAO PARA FORNECIVENTO: PRODUTO MEDICINAL SLUEITO A PRESCRIGAO MEDICA, (00D: XAR. 2014-01-27-56)

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

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