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Palavra do Presidente

A Responsabilidade e a Esperanca das
Instituicoes Cientificas

Vivemos tempos de insegu-
ranca em todos os niveis.
Violéncia, incerteza politica,
crise econdmica histérica,
corrupgao endémica e deses-
peranca conclamam a socie-
dade organizada e suas
instituicbes para o esforgo
e alinhamento necessarios
no resgate da credibilidade
e esperanca exigidas para a
retomada do nosso cresci-
mento e desenvolvimento.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da

Sociedade Brasileira
de Cardiologia

As instituicoes cientificas e suas liderangas
intelectuais sdo indispensaveis para, com o
melhor dos exemplos, influir de forma sustentada
nos passos dessa dificil, mas possivel caminhada.

Enfrentando esse cenario turbulento desde o
inicio desta gestao, houve um grande esforco
da Diretoria no aprofundamento de agdes
necessarias que exigiram atitudes complexas,
determinadas e cuidadosas possibilitando o
enfrentamento das dificuldades, e garantindo a
solidez da nossa estrutura institucional.

Essas acgoes sistémicas bem estabelecidas ja
relatadas na edicdo de janeiro (Disponivel em:
http://jornal.cardiol.br/2015/janeiro/edicao/#2/z)
foram se aperfeicoando e, seguramente, serdo
aprimoradas com zelo e competéncia nas
gestoes subsequentes.

A racionalizacao administrativa e financeira
necessitou de redirecionamento do fluxograma
administrativo e  substituicio de  alguns
colaboradores. A presenca de um gerente geral e a
reorganizagao das areas administrativa e cientifica
exigiram escolhas técnicas e meritocrdticas.
Balangos diarios dos resultados das aplicagoes
financeiras, da movimentacdao departamental
e do contingenciamento das demandas fiscais,
tornaram o sistema simples e transparente.
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Fortalecimento da estrutura departamental:
regras transparentes para a criagdo e funcio-
namento dos grupos de estudo e adequagao dos
regimentos dos Departamentos ao Estatuto da
SBC foram consolidados na ACAD de 2014 e
inseriram, definitivamente, o dever das liderancas
departamentais de zelar pela liberdade cientifica,
pela ética associativa e pela necessidade de
continuar o aperfeicoamento dessa importante
discussao, fundamental para a solidez estrutural
da nossa sociedade.

A elaboracao de grades cientificas diferenciadas
e a isencao de taxas foi uma das causas do
grande sucesso dos simpoésios departamentais
no primeiro dia do Congresso Brasileiro de
Cardiologia, exemplos de acdes afirmativas no
aperfeicoamento da relacdo departamental.

Organizacao das publicacbes da Educacao
Continuada: a 22 Edicao do Tratado de Cardiologia
lancada em 2015 é o exemplo de um produto
essencial da SBC para a formacao do cardiologista
que, sob a coordenacao da Diretoria Cientifica e
revisao pelos Departamentos e CJTEC, faz parte
obrigatéria do material curricular destinado ao
Titulo de Especialista com amplas possibilidades
de contribuir, nas préximas edigbes, para a
formagao do cardiologista da América do Sul.
A responsabilidade intransferivel da funcao
educativa da SBC se estendeu com o apoio da
Coordenadoria de Educacao Continuada no
monitoramento da qualidade temdtica e editorial
de todas as publicagbes impressas e digitais da
Universidade Corporativa.

Fortalecimento das relacoes internacionais:
além dos simpdsios conjuntos bilaterais de alta
qualidade com o American College of Cardiology
(ACC), American Heart Association (AHA),
European Society of Cardiology (ESC), Sociedade
Interamericana de Cardiologia (SIAC), Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (SPC) e Sociedade




Argentina de Cardiologia (SAC), houve um grande
aprofundamento de relagdes empreendedoras
com as maiores sociedades cientificas mundiais.
Disponibilizacao dos periédicos da “familia
JACC” - Journal of the American College of
Cardiology, divulgacao na Europa dos cursos da
SBC, suporte econdmico substancial e logistico
para nossos projetos sao, entre outros, exemplos
do protagonismo, respeito e credibilidade da SBC
no mundo globalizado.

Defesa da SBC nos o6rgaos de controle e
demandas associativas e da sociedade

O reconhecimento, o didlogo e o respeito para
com o Conselho Federal de Medicina (CFM)
e a Associacao Médica Brasileira (AMB) foram
sempre transparentes e livres de conflitos de
interesse corporativos, privilegiando o mérito,
o conhecimento, a saide e a cidadania no
encaminhamento das questoes regulatorias.

Houve também participagao intensa das liderancas
da SBC em todas as demandas associativas e da
sociedade civil, incluindo audiéncias na Camara
e no Senado que ampliaram pautas e debates,
gerando oportunidades para a exposicao analitica
e critica do estado atual da satde cardiovascular
do Brasil (Disponivel em: http://socios.cardiol.
br/2014/20150427-cpi-das-proteses.asp).

Além de contar com suporte juridico eficiente
para o equacionamento das complexas
demandas fiscais, houve também a defesa e
ganho no judicidrio de direitos inquestionaveis
para a pratica médica sem barreiras e
divulgacdo do conhecimento cardiovascular
requeridos pelas nossas bases departamentais.
A presenca permanente e inegociavel do
pensamento cientifico aberto para o debate
técnico, transparente, arejado e livre de
conflitos de interesse, sao principios de uma
sociedade cientifica ética e cidada.

Procura de novas linhas de pesquisas/projetos
e novas fontes de financiamento

As formas de subsidios da industria estao mais
restritas, tornando os recursos cada vez mais finitos.
Campanhas e projetos precisam estar alinhados com
os gestores de satide para terem realmente impacto
e financiamento. O projeto de Boas Préticas Clinicas
foi um produto intelectual concebido no inicio da

gestdo com estas caracteristicas, ganhando, ap6s
intensos debates metodoldgicos e  estratégicos,
a aprovagdo e financiamento substancial pelo
Ministério da Satde (MS) e pelo AHA. A execucao
sera realizada pelo PROADI-SUS (Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde) através do Hospital do Coracao
(HCor) de Sao Paulo com suporte técnico e
econdmico do MS e do AHA.

Qualificacao, fortalecimento e sustentabili-
dade dos produtos de educacao da SBC
Algumas iniciativas da SBC de alta qualidade se
consolidaram, gragas a dedicacao, competéncia,
entusiasmo e legitimo espirito associativo.

Assim como o Livro-Texto da SBC, os cursos
digitais, de reciclagem e as Palestras On Demand
dos congressos ja se inseriram irreversivelmente na
educacao continuada da Cardiologia brasileira.

Os cursos de simulacao realistica Treinamento em
Emergéncias Cardiovasculares (TECA) obtiveram
a certificacdo dos 6rgaos de qualidade (JCI, CBA
e ONA), foram adotados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), tem o maximo
respaldo da nossa base departamental e estao
sendo adotados pela maioria das nossas regionais,
ocupando progressivamente 0 espago outrora
ocupado apenas por cursos internacionais.
O protagonismo da SBC tem sido incansavel
e propositivo para todas as oportunidades de
visibilidade e desenvolvimento dos produtos
intelectuais e genuinos da Cardiologia brasileira

Cidadania e instituicoes cientificas

Finalmente, nesses tempos nunca antes
vividos, em que a populacdo ja diagnostica
que os problemas da corrupgao superam os
nossos graves problemas de saide e educacao,
todos os esforgos devem ser realizados para a
valorizacao das instituigdes cientificas.

Mais do que nunca, a competéncia, a transparéncia,
a meritocracia, o combate aos conflitos de interesse
e ao corporativismo retrégrado precisam ser
valorizados para o verdadeiro exercicio da
cidadania e a melhora quantitativa e qualitativa da
pratica da nossa medicina cardiovascular.

Esta é a nossa missao de que tanto nos orgulhamos.
Grande abraco. m
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Editorial

Caros colegas,

O Jornal SBC deste més é
uma verdadeira prestagao
de contas para os soécios.
Na pendltima edicdo desta
gestdo, o presidente Angelo
de Paola faz um balanco das
conquistas mais importantes
que representam um juabilo
ndo para a Diretoria, mas para
os 14 mil cardiologistas do Brasil. Nao deixem
de ler a matéria.

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

Essencial também é a leitura do artigo escrito
pelo professor José Eduardo Siqueira a respeito
de compliance. Centilmente, ele, que é um
especialista no assunto, atendeu o nosso pedido
e escreveu de forma extremamente ltcida. Nos
leva a uma importante reflexao!

O Treinamento de Emergéncias Cardiovasculares
- TECA, coordenado pelo professor Antonio
Carlos Carvalho, acaba de obter nova conquista:
o reconhecimento do Conselho Nacional de
Residéncia Médica, que ja tinha sido obtido
pela SBC junto a Organizacdo Nacional de

JORNAL SBC

Acreditacao e a Joint Commission International.
Uma reportagem conta essa novidade.

Ainda nesta edicao, o diretor Emilio Zilli faz
um balanco conclusivo do Museu do Coracao,
que recebeu a visita de 1.500 estudantes; o
presidente do Departamento de Cardiogeriatria,
Josmar de Castro Alves, fala da campanha das
Nagoes Unidas com o foco na terceira idade:
“Ambientes urbanos sustentaveis e inclusivos
paratodas as idades”; e a diretora cientifica Maria
da Consolagdo tem informagbes importantes
do simpésio conjunto da SBC com a American
Heart Association, que ocorreu recentemente
em Orlando, na Flérida.

Para finalizar, depois do enorme sucesso do Sala
de Espera do ano passado com recomendagoes
ao Papai Noel, preparamos uma nova
reportagem contando que o bom velhinho teria
adotado todas as nossas recomendacoes e 12
meses depois estd bem mais sauddvel. Uma
parabola para nossos pacientes que estdo na
terceira idade. Nao deixe de colocar o encarte
na antessala do seu consultério.

Boa leitura. m
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Diretoria

Emilio Zilli representou a AMB e a SBC em sessio
solene na Camara Federal

Sessdo solene na Cdmara Federal em homenagem ao Dia do Médico. A esquerda, Emilio Zilli, que representou a AMB e a SBC.

O diretor administrativo da SBC, Emilio
Cesar Zilli, participou, no plenario Ulysses
Guimaraes da Camara de Deputados, em
Brasilia, da sessao solene em homenagem
ao Dia do Médico, comemorado a 21 de
outubro. Zilli representou a AMB e a SBC
na sessao proposta pelos deputados Luiz
Henrique Mandetta (DEM-MS) e Izalci Lucas
(PSDB-DF), ambos médicos.

Durante a homenagem, lIzalci Lucas destacou
o investimento brasileiro na Satde, que elevou
a expectativa de vida no pais para 75 anos,
ao mesmo tempo que a taxa de mortalidade
infantil caiu 75%. O parlamentar lembrou
a Lei 1.303/2014 que, ao regulamentar os
planos de satde, garantiu reajustes anuais aos
médicos credenciados e criticou o governo
federal. Recordou que o Ministério da Satde

nao permitiu a avaliagdo da capacitagao dos
médicos estrangeiros do Mais Médicos, através
do exame Revalida e que a prépria presidente
afirmou que “os médicos cubanos sao mais
atenciosos com os pacientes que os brasileiros
e por isso sao os preferidos dos prefeitos”.

Carreira de Estado para o médico

Emilio Zilli aproveitou sua presenga na
Camara para reiterar ao presidente da Casa,
deputado Eduardo Cunha, a necessidade
de apoio e aprovacao do Projeto de Lei
que cria a Carreira Médica de Estado — PEC
454/09, que beneficiara todos os profissionais
que trabalham para o SUS. E ao conversar
particularmente com o deputado, lembrou
ainda o apoio dos 400 mil médicos brasileiros
a outro Projeto, que tira a expressao “bacharel
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(Da Esq.) Carmelo Leao Filho (AMB), Emilio Zilli (AMB e SBC), Deputado
Federal Hiran Congalves, Deputado Federal Luiz Henrique Mandetta e
Marcio Fortini (AMB)

e —

em Medicina” do diploma, substituindo-o
pelo termo correto, “médico”.

A énfase na necessidade de aprovagao da PEC
foi compreendida pelos deputados, garante
Zilli, tanto que dos que estiveram presentes a
sessao solene, 40 manifestaram a disposicao

de aprovar a PEC, inclusive alguns lideres
de Partidos.

A necessidade de aprovagao ficou mais
patente ainda quando os promotores da sessao
solene lancaram a Mobilizacao Nacional pela
aprovagao da carreira. m

Conselho Nacional de Residéncia Medica aprovou
recomendacio parauso do TECA A e TECA BdaSBC

A recomendacao foi pleiteada em reuniao em Brasilia, da qual
participaram diretores da SBC

Numa decisao que abre as portas para a ampla
utilizacdo dos cursos TECA - Treinamento
de Emergéncias Cardiovasculares Avancado,
o Conselho Nacional de Residéncia Médica
aprovou parecer que recomenda 0Ss Cursos
desenvolvidos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia para a capacitacao dos residentes.

Para o coordenador do Comité de Emergéncias
Cardiovasculares da SBC, professor Antonio
Carlos Carvalho, a recomendagao que fora
pleiteada em 25 de julho durante reunidao
dos diretores e coordenadores do CNRM, em
Brasilia, significa um aval oficial do Conselho,
que nomeara uma comissao para a analise dos
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cursos. Com base na recomendacgao expedida,
a SBC poderd oferecer a partir de agora os
cursos TECA para os servicos que formam
residentes, nos quais até agora apenas os cursos

ACLS, desenvolvidos nos Estados Unidos,
eram ministrados.
A vantagem dos «cursos TECA ¢é que

foram desenvolvidos levando em conta as
peculiaridades do ensino médico no Brasil.
Os cursos importados do exterior partem do
pressuposto que a formagdo médica nacional
tenha exatamente o mesmo curriculo usado
nos Estados Unidos, o que ndo ocorre, dizem os
especialistas que desenvolveram o processo.




A recomendagdo ora conseguida foi reivindicada
em Brasilia por uma comissao da SBC
integrada por Antonio Carlos Carvalho, Emilio
Cesar Zilli, Manoel Canesin, Rita Simone
Moreira e Rodolfo Vieira. Eles explicaram as
vantagens dos cursos desenvolvidos a luz da
realidade nacional tanto para os membros
do CNRM como para os representantes
da Ebserh — Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, que tem papel estratégico na
capacitagdo médica.

Na reuniao, realizada em julho, chegou a ser
discutida a estratégia para incorporar os cursos
da SBC no contetdo programético da Ebserh.
A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
responde por 26 hospitais puablicos com
grande nimero de residentes, os quais serao
beneficiados ao receberem o treinamento
desenvolvido pela equipe coordenada pelo
professor Antonio Carlos Carvalho. Na opiniao

dos coordenadores do CNRM, os cursos
TECA podem ser ministrados para todos os
residentes, independentemente de seres eles
cardiologistas ou clinicos.

O reconhecimento por parte do CNRM vem
na esteira do reconhecimento que os cursos
TECA ja& tinham obtido da Organizacao
Nacional de Acreditacio e da Joint

Commission International. m

“Prémio Empresarial 2015” reuniu os mais
importantes parceiros da SBC

Durante jantar no Hotel Intercontinental de Sao Paulo foi divulgado o resultado
da apuracao de 2.034 votos de congressistas

Os 36 maiores parceiros da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, cujo apoio foi vital
para a realizagdo do congresso anual, dos dias
tematicos para conscientizar a populagao da
importancia dos fatores de risco, dos inimeros
eventos cientificos e de todos os projetos
desenvolvidos, reuniram-se no inicio de
novembro para um jantar de gala oferecido no
Hotel Intercontinental, em Sdo Paulo.

O evento foi a oportunidade para que a
Diretoria atual agradecesse o apoio recebido
durante sua gestdo, para que a Diretoria eleita,
que assume em dezembro, apresentasse seus
projetos, e para que fosse entregue o “Prémio

Empresarial SBC” as empresas mais votadas em
dez categorias e nos trés segmentos: Industria de
Alimentos ou Prestadores de Servico, Inddstria
de Equipamentos e Industria Farmacéutica.

Presentes quase 200 representantes das empresas
parceiras, coube ao gerente geral da SBC,
Rodolfo Vieira, saudar os presentes, destacando
a importancia do relacionamento da Sociedade
Brasileira de Cardiologia com as empresas. Ele
lembrou a colocacao do filésofo Socrates sobre
o relacionamento de sucesso, conduzido por
trés filtros, o da Verdade, o da Bondade e o da
Utilidade, os quais, milhares de anos depois,
continuam valendo no campo da divulgagao
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e do desenvolvimento da Cardiologia, voltada
basicamente para o bem dos pacientes.

O coordenador do Prémio Empresarial, Emilio
Cesar Zilli, destacou a importancia do apoio
recebido, que ganha mais destaque a medida
que o pais enfrenta uma longa crise que é
um desafio constante para a industria ali
representada. Sua saudagao foi feita em nome
dos diretores presentes, o presidente Angelo
Amato Vincenzo de Paola, do vice-presidente
Sergio Tavares Montenegro, e em seu proprio
nome, ja que além de coordenador do Prémio
Emilio Cesar Zilli é diretor administrativo.

Presentes também o presidente eleito da SBC,
Marcus Vinicius Bolivar Malachias, o vice-
presidente da proxima gestao, Eduardo Nagib,
a futura diretora financeira, Glaucia Maria
Moraes Oliveira, e o diretor de comunicagao,
Celso Amodeo. A destacar ainda a presenga
do presidente do 71° Congresso Brasileiro
de Cardiologia, Jodao David de Souza Neto,
responsavel pelo evento que sera realizado no
ano que vem em Fortaleza, e do presidente
da Associacdo Médica Brasileira, Florentino de
Aratjo Cardoso Filho.

Orgulho da AMB

O presidente da AMB disse que o Brasil enfrenta
varias crises simultaneas, a maior das quais de
credibilidade e que, como toda a populagao
do pafs, os 400 mil médicos brasileiros também
sdo afetados.

Apesar dos inimeros problemas e das decisoes
do governo que prejudicam a profissao, os
médicos continuam trabalhando de forma
digna e extremamente ética, afirmou, de que é
exemplo a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
instituicao de que se orgulha a AMB. E destacou
a parceria com a SBC e o trabalho desenvolvido
pela entidade na educagao continuada, cujo
objetivo, ao contrario do governo, que privilegia
a quantidade, disse, é garantir a qualidade e a
exceléncia do profissional médico brasileiro.
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De cada trés receitas, s6 uma é aviada

O presidente eleito da SBC, Marcus Vinicius
Bolivar Malachias, falou do trabalho desenvolvido
pela Diretoria cujo mandato se aproxima do fim
e comparou o relacionamento entre as empresas
parceiras e a SBC a um casamento, sobre o qual
queria fazer algumas reflexdes.

Marcus Malachias lembrou que as doencas
cardiovasculares sao as que respondem por mais
Obitos ndo s6 no Brasil, mas no mundo inteiro,
e que se nao estd sendo possivel reduzir essa
mortalidade no ritmo desejado, isso se deve a falta
de adesao dos pacientes a medicacao prescrita.

Destacou que o objetivo maior dos médicos e
da industria presente é exatamente o mesmo, o
tratamento e a recuperacao do paciente e, mais
uma vez, essa identidade de propésitos lembra
um casamento no qual, ressaltou, ha um grande
hiato entre o que médicos e laboratérios podem
fazer e o que efetivamente é feito.

“De cada trés receitas, no Brasil apenas uma é
aviada”, destacou “e quando o receituario inclui
dois ou trés medicamentos, na maioria dos casos
nem todos sao adquiridos.” O resultado é que
no caso da hipertensao a adesao ao tratamento é
inferior a 20%, continuou; a média de tempo de
adesao ao medicamento de uso continuo é de
seis meses. “Se conseguirmos dobrar a adesao
dos hipertensos ao tratamento, salvariamos
milhares de vidas e duplicariamos o mercado de
vocés”, afirmou.

Exemplificando o que sua gestao pretende fazer,
Marcus Malachias apresentou no teldo a peca
“Movidos pelo Coragao”, cujo detalhamento na
forma de um kit especial foi entregue a cada um
dos presentes.

O (ltimo a falar foi o presidente Angelo Amato
Vincenzo de Paola, que destacou a satisfagao da
SBC ao contar com parceiros tao importantes,
que entenderam e participaram dos objetivos
da instituicao, apesar da crise e do pessimismo




que permeiam toda a sociedade brasileira,
que neste momento tem como um dos poucos
pontos positivos a coragem e a atuacao do
Poder Judiciario.

O presidente lembrou que em meio a
avalanche de problemas, a SBC pode continuar
seu trabalho e perseguir seus objetivos gracas
aos parceiros ali presentes, que agradecia
e que garantiram o0s recursos para as
campanhas e trabalhos que visam melhorar
a satde cardiovascular da populagao. E num

agradecimento final, Angelo de Paola afirmou
que “nés estamos crescendo juntos e, no
futuro, vamos continuar juntos”.

Empresas vencedoras do Prémio Empresarial SBC

Além das dez categorias nas quais foram
selecionadas as empresas mais votadas pelos
médicos que participaram do 702 Congresso
Brasileiro de Cardiologia, foram concedidos
dois Prémios Especiais. Confira as campeas no
quadro a seguir.

Prémio Empresarial SBC - Categoria Especial

Parceiros Estratégicos

Parceiros Estratégicos
da Cardiologia

Cobertura Online
Eventos Internacionais

da Cardiologia

BAYER

BIOLAB

B\
8y Eurofarma

EUROFARMA

Prémio Empresarial SBC - Congresso Brasileiro de Cardiologia -
Estande - Criatividade e Inovacao

Inddstria
Farmacéutica

IndUstria
Farmacéutica

Alimentos e Prestadores
de Servicos

Inddstria de
Equipamentos

BAYER SANOFI

EDITORA MANOLE

MICROMED
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Prémio Empresarial SBC - Congresso Brasileiro de Cardiologia -
Prestacao de Servico Cientifico

Inddstria Inddstria Inddstria de Alimentos e Prestadores
Farmacéutica Farmacéutica Equipamentos de Servigos

SERVIER TORRENT MEX GLOBAL HOSPITAL SIRIO LIBANES

Prémio Empresarial SBC - Congresso Brasileiro de Cardiologia -
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Diretoria

Médicos cooperados se unem pela continuidade
da Unimed-Rio

Carta aberta propondo uniao de forcas é encaminhada a todos os
cooperados e associados

Um grupo de médicos cooperados da Unimed-
Rio divulgou carta aberta enviada a todos os
5.600 cooperados, propondo um compromisso
e unido de forgas para que a Unimed continue
e pela busca de uma solucdo de consenso
que represente uma saida para a instituicao, o
que é extremamente importante tanto para os
médicos como para os associados.

O documento, assinado por Emilio Cesar Zilli,
Celso Montenegro, Flavio Luz, Jorge Leite,
Marcos Sarvat, Casimiro Junqueira, Neide
Freire Pereira, Maria Auxiliadora Jeunon Souza,
Altiva Lobao Salgado e Regina Quevedo, diz
o seguinte:

“Prezado colega cooperado,

Nossa cooperativa Unimed-Rio atravessa momentos conturbados, caracterizados por uma dramatica
crise administrativo-econémico-financeira que ameaga sua recuperagao. E agora, mais do que nunca,
todos nés temos o dever de entender muito bem o que isto significa — e participar!

Anossa cooperativa de trabalho médico nao é uma operadora de planos de satide qualquer. Ela congrega
5.600 cooperados, mais de 1 milhdo de beneficidrios (e aqui incluimos boa parte dos cooperados),
milhares de prestadores e uma enorme rede de servicos, clinicas e hospitais, constituindo uma rede de
mutua dependéncia em termos de continuidade e sobrevivéncia. E nossos problemas também refletem
em outras cooperativas singulares do estado do R/ e fora dele, ou seja, abala o Sistema Unimed.

Se fizermos uma conta rdpida e superficial, teremos nocao das dezenas de milhares de profissionais e
trabalhadores da satide (que se somam aos pacientes-usudrios) que dela dependem! Este é o tamanho
do nosso desafio, do nosso compromisso, algo para todos enfrentarmos, cada um de nds!

Uma eventual liquidacdo da Unimed-Rio aumenta ainda mais a enorme assimetria existente entre
médicos e operadoras de satide, em relacao ao respeito a autonomia, honorérios e dignidade do
exercicio profissional.

Nao se iludam, pois ndo existem solugbes alternativas de curto ou médio prazo, que substituam o
papel da cooperativa neste fragil cendrio da saide no Rio de Janeiro. Portanto, o momento é de
reflexdo e agdo, resultante de muita uniao com nogao de responsabilidade!

/aaw

Hoje, todos aqueles que se colocarem como “mais competentes”, “mais capazes”, e acreditarem que
de forma isolada, ou em pequenos grupos poderao resolver estes imensos problemas, seguramente
ndo estarao a altura do desafio para enfrentar esta empreitada!
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Precisamos nos unir. E unido se expressa por trabalho, por debates e pelo compromisso maior
com nossos sonhos e a realidade de nossos pacientes. Mais que nunca é hora de trabalharmos
intensamente pela recuperagao da cooperativa, de debatermos de forma transparente os
nossos problemas, de rediscutirmos quais os caminhos que realmente queremos trilhar para
retomarmos o crescimento e o respeito.

E momento, meus amigos, de cada um de nds reafirmar nosso compromisso cooperativista
e dirigir de forma competente seus rumos. E isto que esperam de nds nossas familias,
nossos pacientes, nossos parceiros, nossos funciondrios e a imensa maioria de nossos

colegas cooperados.

Nao devemos nem podemos falhar, e nao falharemos. Focando em nossos objetivos saberemos
superar os tempos dificeis que se aproximam, desde que nos apliquemos no trabalho, com
coragem e uniao.

Mantenhamos clara a consciéncia de que a nossa Unimed-Rio (e sua continuidade), nossos
pacientes e nossos ideais ttm muito mais valor que esta malfadada divida que nos impuseram,
e assim norteemos nossos atos e razdes, na busca responsdvel e soberana do consenso e da
seguranca econdmica e profissional que todos merecemos!

Os médicos que assinam esta carta tomam essa iniciativa com o exclusivo objetivo de proteger
a cooperativa e unir os cooperados”. m

fatesa.edu.br
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Diretoria

Simposio conjunto SBC/AHA incluiu maiores
nomes da area de Arritmias

Coordenacao foi do presidente da SBC, Angelo de Paola, e de Bruce Lindsay, que ja
presidiu a Heart Rhytm Society

O congresso da American Heart Association
que aconteceu no inicio de novembro, em
Orlando, incluiu mais um simpdésio conjunto
com a SBC, cujo tema foi “Morte cardiaca
stbita: licbes aprendidas e para onde caminhar
a partir de agora”. O evento atraiu cerca de
120 congressistas, tanto por causa de sua
importancia como pela participagao das
expressoes maximas do conhecimento sobre
arritmia, que lideram esse campo ha mais de
20 anos.

A coordenagao do Simpésio, conjunta, coube
ao presidente da SBC, Angelo de Paola, e
a Bruce D. Lindsay, que ja presidiu a Heart
Rhytm Society e que foi responsavel por
um dos maiores congressos da drea com 17
mil  participantes. As maiores autoridades
mundiais da arritmia cardiaca falaram durante
o simpdsio, a saber, Douglas L. Parker, William
G. Stevenson e Alfred Buxton; enquanto o
Brasil foi representado por Anis Rassi e por
Mauricio Scanavacca.

Conteado

Os temas abordados pelos palestrantes norte-
americanos foram “Epidemiologia e genética
da morte cardiaca subita”, sobre o qual falou
Douglas Packer, de Rochester; “Morte cardiaca
stbita precoce ap6s infarto do miocérdio:
patogénese, estratificagao de risco e intervengao
primdria”, a cargo de William Stevenson, de
Boston; e “Nova diretriz de estratificacao de
risco da morte sibita cardiaca: os desafios
presentes e as futuras solucoes”, tema de Alfred
Buxton, de Boston.

Os participantes  brasileiros ~ falaram  sobre
“Tomando  decisdes sobre o cardioversor
desfibrilador implantavel na Doenca de Chagas:
devemos extrapolar os resultados dos grandes
testes clinicos randomizados?”, tema de Anis Rassi,
de Goiania; e “Consideragdes eletrofisiologicas e
avangos na ablacao da taquicardia ventricular em
pacientes com Doenga de Chagas cardiaca”, sobre
o qual falou Mauricio Scanavacca, de Sao Paulo. m

Apareca

e Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

Publicacdo com noticias e novidades da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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Diretoria

Cobertura Online do Congresso da American
Heart Association inclui 26 videos e 4 artigos

Dos temas mais importantes, Roberto Giraldez, que comanda a Cobertura Online,
destaca o estudo SPRINT, cujo resumo, traduzido, também esta disponivel

O programa Cobertura Online da SBC
disponibilizou, mais uma vez, entrevistas
e resumos das principais apresentagoes
do congresso anual da American Heart
Association para os associados, via internet. O
servico oferecido por médicos, cinegrafistas e
sonoplastas quando dos principais congressos
nacionais e internacionais é aguardado com
ansiedade pelos cardiologistas que ndo podem
viajar para acompanhar os eventos no exterior.

Nesta edicao, o Cobertura Online realizou 26
entrevistas, entre as quais “SPRINT: melhor alvo
para HAS”, com Paul K. Whelton; “O uso da
troponina a beira-leito”, com Kristin Newby;
“Tolerabilidade do ticagrelor no PEGASUS-TIMI
54”, com Mark Bonaca; “Resumo dos estudos
sobre prevencao”, com Donald Lloyd; “Escore
de risco DAPT”, com Robert Yeh; “Nova droga
promissora para ICC”, com John Teerlink;
“Reflexdes sobre o estudo SPRINT”, com Mark
Pfeffer; “Varenciclina para tabagismo p6s-SCA”,
com Mark Elsenberg; e “Insuficiéncia cardiaca”,
com Clyde Yanci.

Especialistas  brasileiros  também  foram
entrevistados, entre os quais Celso Amodeo,
sobre “Analise dos desfechos adversos no
SPRINT”; Almir Ferraz, sobre “Exercicio fisico
na IC descompensada”; Marco Costa, que
falou sobre “Adesdao ao tratamento”; Marcus

Vinicius Bolivar Malachias, cujo tema foi
“Como o SPRINT se aplica ao Brasil?”; Hélio
Penna, sobre “Diretrizes de ressuscitagao
2015”; Oscar Dutra, sobre “Tratamento da
doenca coronariana cronica”; e Manoel
Canesin, que discorreu sobre as “Novidades
na ressuscitagao cardiopulmonar”.

Também foram disponibilizados no portal da
SBC os artigos “EMPA-REG: Empaglifozina
e a sua relacdo com insuficiéncia cardiaca”;
“ROC: compressbes tordcicas continuas
ou interrompidas durante RCP”; “EVITA:
Vareniclina para cessagdo do tabagismo apds
sindromes coronarias agudas”; e “O uso de
nitratos reduz a resisténcia fisica em portadores
de insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecdo preservada”. m

Agradecimento
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A Cobertura Online completa estd disponivel em:

http://congresso.cardiol.br/aha15/ %
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Prevencao

Mais ativos que antigamente, idosos fazem ergometrico
para comprovar condicao de praticar exercicio

Campanha das Nagées Unidas tem o foco na terceira idade:
“Ambientes urbanos sustentdveis e inclusivos para todas as idades”

O Dia Mundial do Coracao, comemorado no final
de setembro, foi a oportunidade para que centenas
de idosos fossem ao quiosque da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, em Natal, avaliar
pressao arterial, nivel de glicemia, de colesterol
e, principalmente, perguntar aos médicos se
estdo capacitados a fazer caminhadas, correr ou
jogar futebol. Quem conta isso é o presidente do
Departamento de Cardiogeriatria da SBC, Josmar
de Castro Alves, que registra o dinamismo e a
vontade de se exercitar do idoso atual.

“No passado recente os préprios familiares
pediam ao idoso que se poupasse, ficasse quieto
em casa, mas atualmente sabemos que para se
manter sauddvel o ser humano precisa evitar o
sedentarismo e se exercitar”, diz ele. Diariamente,
Josmar recebe pacientes de mais de 60 anos para
teste ergométrico na esteira, para saberem se tém
condigoes de irem a academia ou praticar esportes.

O especialista diz que o idoso frequentemente
tem comorbidades, pode ser hipertenso ou ter
algum problema cardiaco e, ao mesmo tempo,
ser diabético ou ter problemas de labirinto ou
mesmo claudicar um pouco, o que ndo impede
que se exercite, com orientagdo médica. “O
exercicio reduz a hipertensao, melhora o diabetes,
baixa o colesterol e contribui para a perda de
peso”, lembra. Por isso, em qualquer idade a
recomendagao atual é que o paciente se exercite,
mas sempre de acordo com sua condigao.

Campanha é feita pela ONU

A preocupagdo com o idoso, cujo ndmero
aumenta também na sociedade brasileira, levou

a ONU a criar o Dia Internacional das Pessoas
Idosas, comemorado este ano pela 252 vez e que
tem como tema “Ambientes urbanos sustentaveis e
inclusivos para todas as idades”.

Acampanhadeixaclaroqueaatividadefisicaregular
é fundamental para o envelhecimento saudavel,
que pressupde também cuidados em casa, pois o
risco de quedas e acidentes domésticos aumenta
com a idade. Os médicos recomendam também
que o idoso ndo acredite nos “milagres” contra
envelhecimento anunciados frequentemente, nem
em tratamentos incriveis. Para se chegar saudavel a
uma idade provecta, o importante é alimentagao
regrada, com poucas gorduras saturadas, auséncia
de frituras e muitos legumes e frutas, recomendacao
que serve, também, para qualquer idade.

A Medicina ainda ndo tem cura para certas
doencas degenerativas, como o Alzheimer, mas
uma vida saudavel e ativa retarda o aparecimento
dos sintomas e cuidados recomendados pelo
cardiologista ou pelo geriatra, evita problemas
cardiacos, previne o derrame e propicia uma
vida mais longa e saudavel, que é o que todo
mundo quer. m

Jornal SBC 160 - Novembro - 2015




Museu do Coracao, no mesmo local do Congresso,
passou a atrair centenas de congressistas

Andlise feita pelo staff da SBC mostrou que os médicos se encantaram
com o interesse das criancas em fazer as manobras de ressuscitacao

Levantamento sobre o resultado da mais recente
edicaio do Museu do Coracao, em Curitiba,
comprovou que além dos 1.500 estudantes das
escolas publicas que visitaram o Museu, o fato
de ter sido montado no mesmo recinto em que
se realizava o Congresso, levou centenas de
médicos a visitarem a mostra, que ndo tiveram
oportunidade de conhecer em congressos
anteriores. Também os 6culos 3D que permitiam
ao visitante ter a sensacdo de que viajava por
dentro das artérias e a visualizagdo dos glébulos
foram experimentados pelos congressistas que
faziam fila para usé-los, embora a tecnologia
lddica em principio tenha sido desenvolvida
voltada para atrair os estudantes.

O levantamento foi feito a pedido do
coordenador do Museu, Emilio Cesar Zilli, para
quem o resultado deixou claro que a exposicao
foi muito valorizada também pelos cardiologistas.
O que fard que, em futuras edigoes, seja
discutida a conveniéncia de montar o Museu
no mesmo local onde se realiza o Congresso.
“O painel contando a histéria da Cardiologia
no Parand também despertou muito interesse”,
explica Zilli, referindo-se a homenagem que
faz em cada estado onde o Museu é montado,
relembrando os pioneiros da especialidade
naquela regido do Brasil e as realizagoes da
Cardiologia local, pesquisas, transplantes e
principais servigos especializados.

Visita inesquecivel

O presidente da SBC/Parand, Osni Moreira
Filho, considerou o Museu uma ideia excelente
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para conscientizar as criangas do tema salde
cardiovascular. Ele entende que o enfoque
interativo da exposigao, a presenga de monitores
que davam explicagdes aos estudantes numa
linguagem coloquial, facil de compreender, foi
muito positivo.

Osni lembra, porém, que nao basta motivar a
curiosidade e dar algumas nogdes a nova geracao.
Para ele, o Museu é um despertar e cabe aos
médicos e aos responsaveis pela Satde Publica
aprofundar esse novo conhecimento entre os
mais jovens, de que é preciso combater os fatores
de risco e perseguir uma vida saudavel, sem
hipertensao, obesidade, sedentarismo e sem risco
de diabetes.

¢¢

F desse tipo de

Museu que eu

gosto, quando

a gente pode
mexer nas coisas e
participar, em vez
de ficar s6 olhando
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Estudantes divertem-se enquanto aprendem com o jogo sobre a
doenca de Chagas

Pequenos visitantes

Quem aproveitou mais o Museu, entretanto,
foram as criangas e uma professora procurou
emocionada os monitores para dizer que “meus
alunos jamais esquecerdo essa visita”. E que
um dos estudantes, ao ouvir a palestra sobre
atendimento a parada cardiorrespiratéria, disse
aos colegas que se tivesse conhecido o Museu
antes, saberia como manter a avo viva até a
chegada dos socorristas, que s6 conseguiram
chegar apés o 6bito da paciente.

Os estudantes puderam examinar um
desfibrilador e, com orientacao dos monitores,
fizeram massagem cardiaca em bonecos
colocados no chao. Uma menina disse que “é
desse tipo de Museu que eu gosto, quando a
gente pode mexer nas coisas e participar, em
vez de ficar s6 olhando”.

A colocagao da garota foi feita a respeito do
jogo “Prato Saudavel”, no qual o estudante
escolhe num monitor os alimentos que
aparecem, montando seu prato virtual para
o almoco, com as opgdes arroz branco,
integral, legumes, batata frita, bife etc.
Ap6s a montagem do prato, o computador
informa se a alimentacao escolhida foi

saudavel, ou se a crianga precisa refazer o
prato para ter uma alimentagao dentro das
normas recomendadas.

Pais aprenderao com os filhos

Também as réplicas dos coragoes de elefante,
girafa, beija-flor e do ser humano puderam
ser manipuladas pelos visitantes, que sentiam
o peso real de cada um. A garotada ja estava
encantada com a mostra e lamentando “que
pena que meus pais nao puderam ver isso”,
quando chegava ao estande dos estetoscépios,
também interativo. A possibilidade de colocar
o aparelho no peito dos colegas e ouvir o
batimento cardiaco de cada um coroou a
visita ao Museu do Coragao, cuja mensagem
basica é a necessidade de evitar os fatores de
risco e levar uma vida saudavel, para nao ter
problemas cardiacos.

Para Zilli, embora os pais nao tenham
tido a oportunidade de visitar o Museu,
junto com os filhos, certamente vao

aproveitar as informagoes do folder com as
técnicas do Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares para Leigos (Teca L) e curtir
o alimento saudédvel, o pacotinho de uma
mistura de frutas secas e de graos de soja
organicos torrados, que cada crianga levou
para casa. m

Com 6culos 3D, visitantes experimentaram uma viajem por dentro
das artérias e a visualizagdo dos glébulos

Jornal SBC 160 - Novembro - 2015

m
<Y
3
g
IS}
S
B
«Q
QO
2
o O
o
(%]
[se)
(9]




Regionais

SBC/PA

Em 18 de novembro, no Auditério do Laboratério
Sabin, a Estadual programou a Gltima “Discussao
de Caso Clinico”.

A SBC/PA avisa que a data do XXV Congresso
Paraense de Cardiologia foi alterada para 4 e 5
de dezembro, no Hotel Princesa Louca (antigo
Hotel Hilton). A Estadual conta com a sua
participagao no evento.

SBC/PE

No dia 29 de setembro, a SBC/PE promoveu acao
para comemorar o Dia Mundial do Coragao.
No periodo da manha, o grupo, liderado por
Catarina Cavalcanti, presidente da Estadual,
e Emmanuel Abreu, diretor de Promocdo da
Satde Cardiovascular SBC/PE, tirou as davidas da
populagdo com cartilhas e panfletos produzidos
pela SBC. Eles aferiram a pressao arterial e
ofereceram um café da manha. O evento teve
ampla repercussao na midia local, com entrevistas
e matérias para TV, radio, sites e jornais.

SBC/PR

Curitiba sediou o 702 Congresso Brasileiro de
Cardiologia, que recebeu 6 mil congressistas, em
setembro. Para a anfitria do evento, a Sociedade
Paranaense de Cardiologia (SPC), a oportunidade
foi muito gratificante. “A Cardiologia paranaense
recebeu com imensa alegria este grande congresso,
que focou na prevencao de mortes e sofrimento
evitavel”, disse o presidente da SPC, Osni Moreira
Filho. Paralelamente ao congresso, ocorreu o
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VI Brasil Prevent, que discutiu formas de prevenir
mortes por doencas cardiovasculares e foi presidido
pelo paranaense Abdol Hakim Assef, que é diretor
de Promocao a Satde Cardiovascular da SPC.

SBC/RS

A producao do Socergs 2016 ja esta em agao.
A data do evento foi antecipada e sera de 19
a 21 de maio de 2016. “Vamos, novamente,
mudar o clima do Congresso e no més de maio
poderemos sentir um pouco mais o frio da
Serra Gatcha. O Socergs tem se firmado como
um Congresso de vanguarda, inovador, espago
de integracdo com visdo contemporanea.
Nosso desafio cresce, a cada ano, e esperamos
superar as expectativas dos cardiologistas
galGchos em mais uma edicdo. Vamos manter
o sucesso dos atrativos da edicdo desse ano,
como o poster eletrénico e o aplicativo com
interacdo cientifica. As demais novidades serao
informadas em breve. Acompanhe o hotsite
contendo as novidades”, destaca a presidente
da Sociedade Carisi Polanczyk.

SBC/SP

Pela primeira vez, a Sociedade de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo firmou parceria
com o Instituto Lado a Lado Pela Vida para
participar do Setembro Vermelho, meés
dedicado a agoes de conscientizacao sobre
satde cardiovascular. As regionais da Socesp
desenvolveram acoes locais, que comegaram
em 23 de setembro, com uma transmissao
pela TV Marilia do video da entidade que
ensina a aplicar a massagem cardiaca, e
prosseguiram nos dias 25 e 26, com mutiroes
de RCP em Santo André, Sao José do Rio
Preto e Sorocaba. Na terga-feira, dia 29,
281 pessoas participaram de um mutirao de
treinamento em RCP no Conjunto Nacional,
em Sdo Paulo. A agdo ganhou destaque na
TV Clobo, e teve o apoio de 21 jovens que
fazem parte da liga de Cardiologia. m
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Departamentos

SBC/DCC/GECETI

Em setembro o Geceti realizou conferéncia em
evento cientifico na cidade de Maceid, realizado
pelo HCor AL, em parceria com a Secretaria
Estadual de Saldde de Alagoas, evento esse
que teve como um de seus coordenadores
o representante local do GCeceti, Ricardo
Cavalcante. Na ocasidao, o presidente nacional
do Geceti, Gilson Feitosa Filho, ministrou a
conferéncia denominada Infarto Agudo do
Miocardio no Brasil, onde mostrou a situacao
atual e das dGltimas décadas dessa grave doencga
no pais. O evento é parte das comemoragoes da
implantacdo do projeto de cuidado ao infarto,
realizado no estado, contando inclusive com
a realizacao de angioplastia primdria na rede
publica, um anseio antigo da populacao e dos
cardiologistas locais.

Geceti realiza conferéncia em evento cientifico na cidade de Maceié

SBC/DCM

A atual presidente do Departamento de
Cardiologia da Mulher, Maria A. Mendonga,
participou do “Simpésio de Cardiopatias de la
Mujer — Mujeres en rojo Paraguay”, durante o
XVI Congresso Paraguaio de Cardiologia, em
Assuncao, de 17 a 19 de setembro. No Simpésio,
Maria A. Mendonca proferiu as palestras
“Fibrilacién auricular como causa de AVC en la
mujer” e “Intervenciones que impactan en la
prevencion cardiovascular en la mujer”.
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A atividade especial do DCM, no 702 CBC,
contou com a presenga, em seu corpo de
palestrantes, de Maria Panidgua, vice-presidente
da Sociedade Interamericana de Cardiologia
(Siac), que proferiu a palestra “Fatores de Riesgo
Cardiovascular no valorados en las mujeres”.

SBC/DHA

Na dltima semana de outubro, o DHA realizou
o Xl Congresso, em Goidnia, com uma
programacao cientifica excelente, contemplando
atualizagbes em vdrios aspectos da Hipertensao
Arterial. O evento teve a presenca de palestrantes
internacionais reconhecidos nas suas areas
de atuacao, tais como Prof. Antonio Coca
(Espanha), Alberto Zanchetti (Itdlia) e Fernando
Pinto (Portugal). O congresso também sediou a
reunido para elaboragao das Il Diretrizes Latino-
Americanas de Hipertensao Arterial, importante
documento para o controle da doenca na
América Latina.

SBC/SBHCI

Em 2016, de 8 a 10 de junho, o Rio de Janeiro
sediard o congresso Solaci-SBHCI, no Centro
de Convengbes do Windsor, na Barra da
Tijuca. Entre os destaques do evento estdao as
demonstragbes de casos ao vivo com tecnologia
de ponta, Cardiologia Intervencionista
para clinicos, resumos e apresentacoes de
casos, sessdes conjuntas com TCT/CI2,
EuroPCR, ACC. Estio confirmadas leituras de
altima geracdo sobre fechamento do apéndice
auricular esquerdo, implantacao de vélvula
adrtica percutanea, tratamento percutaneo da
Insuficiéncia Mitral, doenca cardiaca estrutural
pedidtrica e de adultos, denervacdo renal e
hipertensao arterial resistente, isquemia aguda
dos membros inferiores, angioplastia carotidea
com implantacao de stent (ACS), PCl da esquerda
principal e corondrias complexas e sindromes
coronarianas agudas. m




Sociedades Internacionais

ISE

A International  Society  of
Electrocardiology convida para
o 432 Congresso, em Palma de
Mallorca, de 4 a 6 de junho de
2016. Os trabalhos apresentados
no congresso ICE2015, que
se realizou em Comandatuba,
em junho dltimo, terdo duas
formas de possivel publicacdo:

Carlos Alberto
Pastore

Presidente da ISE

apés revisao por pares e aceitagao, em edicao
futura do Journal of Electrocardiology, sob o
nome ICE2015 Symposium, com o Prof. Carlos
Alberto Pastore como Guest Editor; a segunda,
como trabalho condensado num livro de anais
do congresso - ICE2015 Proceedings, cujo modelo
se encontra na pagina da internet do congresso:
www.electrocardiologyice2015.com.br. Todos os
que desejarem ter seu trabalho incluido nesse
Proceedings, favor inserir o quanto antes

Uma, como trabalho completo,  no website. m

Highlights

CARDIOLOGIA COMPORTAMENTAL

A implementacdo de medidas preventivas cardiovasculares em criangas de apenas 3 anos pode
promover efeitos significativos em hdbitos de vida sauddveis e medidas de adiposidade, conclui
estudo realizado na Espanha e publicado no Journal of the American College of Cardiology. Neste
estudo, 2062 criancasde 3 a5 anosforamrandomizadas parareceber intervencdes comportamentais
em ambiente escolar relacionados a dieta, atividade fisica, maior conhecimento sobre o corpo
humano e funcionamento cardiaco. No grupo intervengao, houve melhora significativa em escore
que avalia conhecimento, atitudes e habitos saudaveis (21,7 vs 16,4 p<0,001) apds 3 anos de
seguimento.

Referéncia: Pefialvo JL, Santos-Beneit G, Sotos-Prieto M, Bodega P, Oliva B, Orrit X, etal. The SI! Program
for Cardiovascular Health Promotion in Early ChildhoodA Cluster-Randomized Trial. J Am Coll Cardiol
[Internet]. 2015 Oct 6;66(14):1525-34. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2015.08.014

Fernando Morita Fernandes Silva
SBC/DCC/GECC

CARDIOLOGIA DA MULHER

Estudo de coorte, 1.937.360 pessoas (representativa da populacao inglesa; 51% mulheres),
> 30 anos, sem doenca cardiovascular (DCV), comparou incidéncia de 12 DCV (cardiaca,
cerebral, periférica) em mulheres e homens. Fonte: registros eletronicos de satde interligados
(cuidados primdrios, internagoes hospitalares, sindrome coronariana aguda, mortalidade;
plataforma CALIBRE). Seguimento médio 6 anos (1997-2010), 114.859 pessoas (41.2%
mulheres) tiveram evento CV. Maioria (66%): insuficiéncia cardiaca, ataque isquémico
transitério, angina, doenca arterial periférica (e nao IAM ou AVC). Sexo masculino: forte
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associacao com todos eventos exceto hemorragia sub-aracnoide. Mulheres e homens devem
submeter-se a prevengao primdria com mesma énfase.

Referéncia: Circulation. published online September 1, 2015;
http://circ.ahajournals.org/content/early/2015/09/01/CIRCULATIONAHA.114.013797.

Maria Alayde Mendonga
SBC/DCM

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

Recente revisao sistematica, publicada na revista Resuscitation de setembro 2015, avaliou
5 ensaios randomizados, que compararam o uso de compressoes toracicas por meio de
dispositivos mecanicos, (3 ensaios com LUCAS e LUCAS -2 e dois ensaios com o AutoPulse)
e as compressoes manuais, em pacientes com PCR extra-hospitalar. Os resultados nao
mostraram haver vantagem no uso de dispositivos de compressao tordcica no que se refere
a sobrevida em 30 dias (média OR 0,89, IC 95% 0,77, 1,02) e sobrevida com boa evolucao
clinica (média OR 0,76, IC 95% 0,53, 1,11). As conclusdes da revisao levam a crer que
os dispositivos de compressao tordcica mecanica (propagados até na imprensa) ainda nao
substituem, com vantagens, a compressao manual adequada.

Referéncia: Simon Gates, Tom Quinn, Charles D. Deakin, Laura Blair, Keith Couper, Gavin
D. Perkins. Mechanical chest compression for out of hospital cardiac arrest: Systematic review

and meta-analysis. September 2015 Volume 94, Pages 91-97.

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI
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SBC na Midia =

Campanha da SBC pelo Dia Mundial do
Coracao repercute na imprensa

InGmeras reportagens publicadas na
imprensa sobre o Dia Mundial do Coragao
citaram a acdo que a Sociedade
Brasileira de Cardiologia promoveu

em sintonia com a World Heart
Federation. Na Revista da Folha,
encartada aos domingos no

jornal Folha de S.Paulo, o de

maior circulagdo no pais, uma (_; e Tals
s pais, Ol -‘.;1(;(:10

foto destacava o selfie de uma B g s 1 ;
mulher praticando atividade Plebel vado
fisica. O jornal informou
que “a SBC preparou uma -

. . nperriel, detamibe o "t ol vicks i Tmidlar
campanha especial... que criou G )

) L ¥50 mil. 5o tris ou principais proble WHTL g 7 et d sl s i

um concurso de selfies nas midias s infaro,aciderte vascar ere

bral {AVC) ¢ insuficidnsia cardiaca

sociais”. Matérias semelhantes
foram publicadas em O Dia e Extra

do Rio de Janeiro, nas TV Brasil,
Globo, Globo News, SBT e nas emissoras
de radio Band News, Jovem Pan, CBN e
Difusora de Santa Catarina. m
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Gigsatoe [ e Shagnet Portais e radios destacam
campanha da SBC com a CBF

Dia Mundial do Coragie chega aos estidios Diversos portais da internet noticiaram a campanha
vndfm“““““““’f:’__"f_’_":f_“f:il que a SBC promoveu juntamente com a Confederagao
Brasileira de Futebol para levar mais conhecimento a
populagdo sobre a satde cardiovascular. Faixas nos
estadios foram exibidas com os dizeres: “Cuide do seu
coragao”. A ex-presidente da Sociedade Interamericana
de Cardiologia foi entrevistada pelo portal SIS Satde e
por emissoras de radio. Marcia Barbosa lembrou que é
preciso que todos empenhem esforgos para reduzir em
25% a mortalidade prematura por DCV até 2025. =

S i el i 1% 8 sl abeiofn
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Saude informa sobre o Triglecérides

Uma reportagem de oito pdaginas na revista
Satide da editora Abril trouxe importantes
esclarecimentos ao leitores sobre os triglicérides
e qual a real importancia para a satde do
coragdo. Vdrios especialistas foram entrevistados,
entre eles a diretora do Departamento de
Aterosclerose da SBC, Viviane Rocha Giraldez,
que esclareceu sobre o potencial engordativo
das bebidas alcodlicas e que devem ser
consumidas com moderacao para nao disparar
os triglicérides, além de um outro problema,
que é o efeito sobre o figado. m

| Pesquisa do DEIC
R con s 9 é citada em

Q“

‘ : E B~ reportagem

O Guia da Farmdcia, revista disponivel
nas drogarias do pais, elaborou uma
edicdo especial a respeito da salde
do coracdo. “Sistema partido” foi o
titulo da matéria principal revelando
que “apesar das necessidade de
adocdo de habitos saudaveis ser
amplamente divulgada, o niamero

t- ]0 de brasileiros vitimas de doencas
paT 1C cardiovasculares cresce em projegao
\DOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS SER reocupante”. A matéria citou como
APESAR DA NECESSIDADE DA :!"-“-:;:r: ‘l}}ll lllgﬁl‘:lllbt.i:m.& viTIMAS DE P P
D NUMER A

REQCUPANTE exemplo o estudo do Departamento
de Insuficiéncia Cardiaca da SBC, que
trouxe dados ainda mais alarmantes
como os cerca de 100 mil novos casos
da doenca que sao diagnosticados por
ano e a mortalidade por IC, que esta
entre as mais altas do mundo. m
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consequéncias potencialmente sérias de utlzarem sidenafil nas 24 horas Subsequentss a utiizacéo de p(?faragao de nitrato. A utizacéo de propatinirato em ate 24 horas antes ou apos o uso de sidenafila ou outrs iidores da 5-fosfodiesterase tem sido
associada & hiotenséo {)rofqnda,. inarto do iocérclo e, até meso, dbit. Em pacientes com hipersensibiidade a qualguer um dos componentes da formula. Adverténcias e precaugdes; Sustrate® deve ser prescito com cautela nos pacientes com: deFIegao e
volume sanguingo, hipotenséo, hipotenso orfostatica, deficiéncia renal ou hepetica grave, hipotreaidismo, desnutricé ou hipotermia. Toleréncia ao propatiitrato; assim como  foleréncia & outras formas de nifraos, o efeito de Propahlmtrato sublingual na
folerdncia ao exeroicio, anda que observado, & desprezivel, Atenco: este medicamento contém agtcer (actosg), portanto, deve ser usado com cautela por portadores de diabees InteragGes medicamentosas: em pacientes recebendo férmacos anti-fipertensivos,
bloqusadores beta-adrenéracos ou fenofiazinas, associados ao propatiinrato devem Ser observados em vitude de possivel feito hipotensivo adtivo. Hipotenséo orostética tem sido relatada quando bloqueadores d canal de célcio & nilratos orgénicos, como
propatinitrato, 30 utiizados concomitantemente. O uso concomitante de propatinitrato ¢ doool pode causar fiotenso, 05 efetos vasodiatadores & hemodinamicos do propatinfrato podem sr aumentados pela adminisragéo conconitante da aspirng.
Antidepressivos tricclcos (p. ex. amitrpting, desipramina & doveping) ¢ férmacos anticolinérgicos causam boca seca e redugdo das sepreﬁoes Salivares, podendo dificutar a dissolucéo do propatiinirato sublingual. Deve-Se evitar a prescricéo concomitante de
propainirato sublingual com e(%gtam\na # famacos relacionados, ou deve-se monitorar 08 Sntomas e ergofismo ros pacientss, & nao for possive evitar essa associacéo. A administragéo de propatinitato & contraindicada em pacientes r{ue stao utiizando
cirato de sidenaa ou outrog inoidores da ©-fosfodiesterase. Estes farmacos tém demonsirado potencializaca dos efetos hipotensivos de nfratos orgénicos. 08 niratos, incusive 0 pragatﬂnﬁratq odem inferfeircom a [eagiao de coloracdo Ziatkis--Zak causando
um refatio falso d colesterolsérico diminuido, ReagGes adversas: reagdes incomuns: cefalia, verigem, tonture, fraﬂue_za, alpitaco, taauicarcle, vermelhiddo da pele & inguietaco. Reagdo muito rara: ndusga, rubr, vomit, Sudoresg, paldez, Fele fa, Colapso,
sincope, clanose, respiracdo prejucicada, bradicarcia, metemoglobinemia, erupcdo medicamentosa e dermatt esfolatva. No penodo do tratamento com propatitato, 03 Sequintes sintomas podem ocorrer durante o exercico fisco: cefaleia, pa(lfnagao g
hipotensdo. Alas doses podem causar vomitos, mqwetaiao, hipotensdo, smcoHe, clanose e metemoglobinernia, Pods se;uwr-se Felefna, respuagao rejudicada e pradicarala. Posolo%a: deve ser administrado como um comprimido Sublingual na dosg de 10 m,
1165 0U Quatro vezes ao dia nao excedendo 40 m em 24 horas. M.S: 1.0390.0182. Farmoquimica /A, ONPJ 33.349.473/0001-58, VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. SAC 0800025 01 10. Para ver o fexto de bula na integra, acesse o e ww.fom com .
Wateril destinado exclusivaments aos profissionals s Sadde habiltados & Erescrever ¢ dispensar medicamentos. Referéncias: 1. MANFROI WG et . Efitos hemodinamicog e cioneangiogréficos agudos do proatinirato na cardiopatia isquémica sintomética. Arg
Bras Cariol v.48, n.3, p. 147-51, 1987. 2. Bula do Produto. 3. SANTANA RF et af Avaliacéo de nitratos de agdo répida através de dados clinicos e teste de esforco. Folna Médica . 97, n. 5-6, p. 341-45, 1968,

—
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English Corner :

Hello folks, Withdrawal symptoms: A term used to

describe effects of drug withdrawal in patients
Perisystole: The interval who have become addicted, which include
preceding the systole in the nausea, vomiting, abdominal pain, tremors,

cardiac rhythm. and convultions.

Clamp: Used for surgical Inr: International normalized ratio.

procedures to compress part
of or a structure, such as a
blodd vessel.

Regards, Ricky. m

Ricky Silveira
Mello

Professor de inglés
especializado em

Cardiologia VOCABULARY
Peracute: Very acute.

rickysilveiramello@
gmail.com

o Lameness: Coxeadura; defeito, imperfeicao.
Claudication: Lameness, limping due to severe pain

in the muscle of the calf resulting from decreased Limping: Mancar, coxear, claudicar.
blood flow.
Clamp: Torniquete, grampo, bragadeira.
Clot: Coagulated blood or lymph, a thrombus.
Oath: Juramento, voto.
Clouding of conciousness: State of mental
confusion characterized by disorientation of | Embodies: Personifica, concretiza, incorpora,
time and place, amnesia, and decreased reaction inclui.

time due to illness.
Layers: Camadas.

C.N.S.: Central nervous system. o B . .
Throb: Palpitacao, pulsagdo, batimento, latejo.
Idiopathy: Usually in reference to disease

. . Withdrawal: Retirada, remocao.
without a known cause; a spontaneous disease.

Hippocrates: Ancient greek physician reffered ROfNEEEEE WideE, enitEzLe (@ Om W)

to as “the father of medicine”, born in 460 bc.

Hippocratic oath: An oath taken by graduating
physicians which embodies a practicing code
of ethics.

Stratification: An arrangement in layers.

Stratum: A layer.

Throb: pulsating movement, as a heart
beat, palpitation.
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Artigo

A triste figura do compliance no exercicio da medicina

“Trainees now receive free meals and other substancial favors from drug companies
virtually daily, and they are often invited to opulente dinners and other quasi-
social events to hear lectures on various medical topics. Can we believe that clinical
researches are more immune to self-interest than other people?”

Angell,M. “Is academic medicine for sale? NEJM(editorial); 342(20), May 18, 2000: 1516-18

O compliance, entendido como pratica de
obter vantagens indevidas em decorréncia
de agodes realizadas por pessoas investidas de
autoridade, foi contundentemente criticado
por Marcia Angell, professora de Harvard,
que por duas décadas foi editora responsavel
da Revista New England Journal of Medicine
(NEJM). Em seu livro The truth about the
drug companies, a autora relata como as
empresas farmacéuticas se afastaram de
sua missao original de pesquisar e produzir
novos medicamentos tendo como Unica
preocupacdo o bem-estar do paciente para
se transformarem em instituicoes que visam,
primordialmente, o lucro. Oferece detalhes
de como conseguiram influenciar publicacoes
cientificas com desvios éticos, estabelecer
fortissimo  lobby  junto ao  Congresso
norte-americano e, sobretudo, seduzir enorme
contingente de professores de medicina que se
transformaram em funciondrios com a precipua
missdo de defender o consumo generalizado
e acritico das novas drogas. No editorial de
18 de maio da NEJM de 2000, apresenta a
inquietante questao dirigida aos médicos:
“como acreditar que esses profissionais bem
pagos pelas empresas possam estar imunes a
conflitos de interesses?”.

Exemplo atual que bem demonstra o alcance
desses desvios éticos podemos constatar
na dltima versao do Manual de Transtornos
Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM V) aprovado pela entidade

em 2013, onde aparece como novo transtorno
mental a sindrome de risco de psicose,
condicao descrita como observada em pessoas
potencialmente psicéticas que deverao ser
medicadas preventivamente. Uma avaliagao
bastante critica do DSM V foi publicada na
Revista Posto Science de 2013 de autoria do
insuspeito neurocientista Allen Frances, que
assim se pronunciou: “A (nica maneira de
evitar os perigos do DSM V é estar plenamente
consciente deles. Nao Faz absolutamente
sentido fixar o rétulo enganoso e estigmatizante
de sindrome de risco de psicose em alguém
que, em condicoes tipicas, terd apenas cerca
de 10% de chance de se
tornar psicético.
E, certamente,
nao faz sentido
reconhecer esse
diagndstico errado
com tratamentos
antipsicoticossem
comprovacao

e potencialmente
muito prejudiciais”.
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O Codigo de Etica Médica (CEM) vigente no
Brasil apresenta em seu Capitulo | os seguintes
Principios Fundamentais: 1V: Ao médico cabe
zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho
ético da medicina, bem como pelo prestigio
e bom conceito da profissao; XXIII: Quando
envolvido na producdo de conhecimento
cientifico, o médico agira com isengdo e
independéncia, visando o maior beneficio
para os pacientes e a sociedade. Outrossim,
o artigo 68 do CEM estabelece ser vedado ao
médico “exercer a profissao com interagao
ou dependéncia de farmdcia, industria
farmacéutica, 6ptica ou qualquer organizagao
destinada a fabricacao, manipulagao, promocao
ou comercializacdo de produtos de prescricao
médica, qualquer que seja sua natureza”.

fatos baseados em evidéncias (medicina baseada
em evidéncias) e, portanto, seus resultados,
ou seja, as novas drogas, como produtos que
podem ou devem ser incorporadas no arsenal
de medicamentos disponibilizados pela rede
publica de satde.

Em suma, cabe aos médicos a enorme
responsabilidade  de  manter  prudente
distancia dos interesses escusos das empresas
farmacéuticas, ndo somente para protegé-los
de eventuais processos éticos, mas, sobretudo,
pelo dever que lhes cabe do exercicio de
cidadania ativa, condicao essa tao desprezada
pelos responsaveis pela saGde publica

no Brasil. m

JOSE EDUARDO DE SIQUEIRA,

E imperioso recordar que existem, no minimo, médico cardiologista pela
duas razoes adicionais de ordem publica que Sociedade Brasileira de
merecem nossa atengao e que guardam estreita Cardiologia e Associacao

relagio com o que foi acima exposto: 1¢.
Confiamos na literatura cientifica publicada em
periédicos de impacto, considerando-a como

Médica Brasileira, Coordenador
do Curso de Medicina da
PUCPR/Campus Londrina

Calendario "
4a6 6a7 6a7 13 a14 19 a 21
XXXII Congresso XII Congresso XXV Congresso IX Congresso Il Congresso
Brasileiro de Arritmias Brasileiro de Paraense de Amazonense de Rondoniense de
Cardiacas Cardiogeriatria Cardiologia Cardiologia Cardiologia e o0 7°
@) Sao Paulo (SP) Curitiba (PR) Belém (PA) Local a confirmar HAS
=4 http://departamentos. http://departamentos. = http://sociedades. http://sociedades. Porto Velho (RO)
—¥ cardiol.br/sobrac/ cardiol.br/decage2014/ = cardiol.br/pa/ cardiol.br/am/ http://congresso.
> cardiol.br/crc15/
5 26 a 28
pa XXV Congresso
Goiano de
Cardiologia
Goiania (GO)
http://sociedades.
cardiol.br/go/
Veja mais

Outros eventos da SBC e da Cardiologia
podem ser acessados no portal www.cardiol.br
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cloridrato de nebivolo

0 betabloqueador seletivo que proporciona
varios beneficios aos pacientes."

" Pode ser considerada a 12 0p¢do no tratamento da Hipertensao Arterial.?
' Eficacia e sequranca no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca.**

ADEQUADO PARA FRACIONAMENTO DE DOSE’

Apresentacdo: 5mg - Caixa com 30 £ 60 COMPRIMIDOS sulcades em

Contraindicago: hipersensinilidade aos componentes da formula. Interagao medicamentosa: antiarritmicos de Classe |

NEBLOCK® (cloridrato de nebivolol). Reg. MS n° 1.0525.0036. USO ORAL. USO ADULTO. Composices, Formas farmacéuticas e Apresentaces: NEBLOCK® 5 mg: cada comprimido contém 5,45 mg de
cloridrato e nebivolol; embalagens contendo 30 ou 60 comprimicos, sulcados em cruz em um dos lados e liso do outro fado. Os comprimidos poder ser partidos em quatro partes iguais. Indlcaﬁoes: Hipertenséo

arterial ¢ Insufciéncia carcaca (1C): tratamento da IC deve ser feito em associacéo com as terapButicas padronizadas em pacientes adultos & idosos com idade > 70 anos. Contraindicages: Hipersensiniidade
20 principio ativo ou a algum dos excipientss, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia carciaca aguda, choque cardiogénico ou episodios de descompensacdo de insuficiéncia cardiaca a requerer terapeutica inofrdpica
por via 1.v., doena do nodulo sinusl, incluindo o bloqueio sinoauricular; bloueio cardiaco de 2° ¢ 3° grau (sem marcapasso), historia de broncoesgasmo & asma bronguica; feocromocitoma ndo tratado; acidose
metabolica; bradicarcia (FC < 60 b.p.m.), hipotensdo arteril, distirbios circulatorios Penfencos graves. Contraindicado para criancas e adolegcentes. PrecaucGes e adverténcias: precauodes no uso de certos
anestésicos que causem depresséo do miocardio. Néo deve ser administrado a pacientes com ICC néo tratada. Nos pacientes com doenca cardiaca isquémica, o tratamento deve ser interrompido graduaimente. Se
afrequéncia cariaca diminuir para menos de 50-55 bpm em repouso e/ou o paciente apresentar sintomas sugestivos de bradicardia, a posologia deve Ser reduzida. Fferturbagoes circulatorias periféricas, blogueio
cardiaco de 1° grau, angina de Prinzmetal. A associacao de nebivolol com antagonistas dos canais de calcio o tIFQ verapamil ¢ diltiazem, com medicamentos antiarrtmicos de classe | & com medicamentos ant-
hipertensores de a%ao central ndo é geralmentg recomendada. Em pacientes com DPOC. Gravidez: ndo deve ser utiizado Sem orientacéo médica. Lactacéo; a amamentacéo ndo ¢ recomendada. Néo se recomenda
em criancas & adolescentes. Pode ser necessario o ajuste da dose em idosos e em pacientes com Inguficiéncia renal. Interacdes medicamentosas: antarrtmicos de classe |, ama%omst,als dos canais de calcio
tipo verapamil/ditiazem e ani-hipertensivos de acdo central. Sidenafil tambeém deve ser evitado. Antarrftmicos de classe Il anes‘te,smos-halo?,enados voléteis, fentanil, insuina e anficiabéticos orais. Glicosideos
digitdlicos antagonistas de calcio do tipo didropiricina, antipsicdticos, antidepressivos e AINES. Paroxeting, fluoeting, tioridazina, quinidin, cimefidina e nicardipino, Posologia: Os comprimidos poder ser tomados
junto com s refeicdes. Podem ser partidos em 4 partes iguais. Hipertenséo: Adultos - recomenda-se 5 mo/dial. Insuficiénga renal: a dose inicial recomendada é 2,5 mg/ia, podendo ser aumentada até 5 mg/
dia. Insuficiéncia hepatica: nestes doentes esta contraindicado. [dosos: com mals de 65 anos, a dose inicial recomendada ¢ de 2,5 mo/clia, podendo ser aumentada para b mg/dii; com idade Superior a 75 ans,
deve-sg proceder uma monitorizagdo n?orosa destes pauentes._ma’ngas ¢ adolescentes: nao se recomenda o seu uso. luficiéncia cardiaca (CJ: O fratamento fem que ser iniciado com um ajuste posologico
Bradual até que a dose 6tima individual de manutencao seja alcangada. O pacientes devem ter insuficiencia carciaca estabelecida sem manifestado de inguficiéncia cardiaca aguda nas Ultimas 6 semanas.

ara 0s pacientes j& medicadog com terapéutica cardlovascular, a dose destes férmacos deve ser estabilizada duas semanas antes de se iniciar o tratamento. 0 ajuste posoldgico inicial deve ser estabelecido por
fases, de acordo com a tolerabilidade do paciente: 1,25 mg, 1 vez/dlia, aumentando para 2,5 mg, 1 vez/dia, cepois Para5 mg, 1 vez/dia e posteriormente para 10 mg, T vez/dia. A dose méxima recomendada ¢ de
10 mg, T vez/dia. Nao & recomendavel suspender abruptamente o tratamento, pois pode originar agravamento da IC. No caso de ser aconselhdvel a descontinuaco do tratamento, a dose deve Ser graduaimente
diminuida para metade, semana a semana. Insuficiéncia renal: ndo € necessério ajuste posolagico com insuficiéncia renal leve a moderada. Néo s recomenda com insuficiéncia renal grave. Insuficiéncia hepatica:
nestes pacientes esta confraindicado. Idosos: ndo ¢ necessrio ajuste posoldgico. Cnan%as & adolescentes: ndo e recomenda o Uso. Rea%qes adversas: na majoria séo de intensidade ||ge|ra a.moderada e as
mais frequentes sao: cefaleia, tonturg, i)arestesm, gispneia, obstJ)a%ao ndusea, diarreia, fadiga, edema, bradicarala, hipotenso, tonturas & hipotenséo postural. (Fev 15) VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. SE
PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTAD.

Referéncias: 1. Zanchetti A. Clinical pharmacodynamics of Nebivolol: new evidence of nitric oxide-mediated vasodiiating activity and peculiar haemodynamic progerties in hypertensive patents. Blood Press Suppl. 2004; 1: 17-32. 2. Mon
D, ¢ a/ Nebivolol: a review of its use in the management of hypertension and chronic heart failure. DrUﬁS 2006; 66 u :1389-409. 3. Sociedade Brasileira de Carciologia. *VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.” Arg Bras Cardiol 2010;
95 (1 supl. 1): 1-51. 4. Marazzi G, &f al Comparative Lon%Term Effects of Nebivolol and Carvedilol in Hypertensive Heart Failure Patients. J Cardiac Fail 2011; 17:703-709. 5. Pereira Barretto AC. Nebivolol na Insuficiéncia Cardiaca de
Pacientes Nao Idosos. RBM Mar 12/ 69 N 3. 6. Revista ABC Farma, Julho 2015. 7. Neblock® - bula do produto.
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SUPERIORIDADE

demonstrada com
menores taxas de
sangramento

NA COMBINAGCAO DE
EFICACIA E SEGURANCA, [pr@wm i

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

E SUPERIOR.”

SEGURANCA

em relagdo a
sangramento maior
semelhante ao AAS.?

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

I SUPERIORIDADE B SUPERIORIDADE

demonstrada no desfecho demonstrada em redugao

de sangramento maior de mortalidade vs. varfarina.c

vs. varfarina. .
B SUPERIORIDADE B SEGURANGA thms.\

demonstrada na reducdo de AVC/ semelhante a0 AAS emrelagao o

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

ELIQUI aivabane) COMPRIMIDOS REVESTIDOS - USO ADULTO. Reg. MS - 1.0180.0400 ELIQUIS (eixabne) & m ptene inbidordo aor X, iecindo 0 desenvokmerto e frmbos.  rpidamente absonidocom temgo o de ncioce agdo ente 3-4 hoes s a omada. Indicages: pevengode eventos de
{rombogmbolsmo venoso em pacientes adultos que foram submefidos & artoplesta eleiva de quact o de joeho e pera reduzr o sco de acioente vasculr ceretval (AVC), emoalia sistmica e Gbto em pacientes com fiagao atral néo-velvular. Contraindicages: hpersensiidade & aprebana ou a qualquer componente da
formla; em casos de sangramentoafo ciicamente sgnficato; pacintescom doenca hepa (¥} assomadaacoagulopa 2 01i5c0 de sangramemochmcameme relvante. Advertincias e precauges: Insufiéncia renal dve ser admiistrado com cautela em pamemes com insuficiéncia renal grave (clearance de creatining
1929 mLfmin) & nao & recomendado para pacientes em didise ou com clearance de creatinina < 16 mL/min; nenhum juste de dose 6 necessério em pacientes com insuficiénci renal eve ou moderad. Jasuficéncia heptia: pode ser usado com cautela em pacientes com insuficéncia hepética leve ou moderada (Chld Pugh
AouB). NaoeecomendadoempamemescommsuﬂcwenmahepancagraveMdemera oesmedmamenosas) acientes com infolerdncia & galactose, deficéncia de actase o mé-absorcdo ae glcose-gaiactase: o devem tomar este medicamento. Risco hemordgico: ospamenesdevemsercmdadosamentemomoradosem
TelecA aos inas de sangramento; Lsb com recaugao em conclcges e isco aumentado de hemarragi, tais como: distirbios emorr ag|cos congénitos ou adquirdos; doenga cerav gstintstnalem afidede, endocara bacterna, rombaciopenie; isfunes laquetérias; istriade acidente vascular cerebral hemo raglco
Hiertnsio e ndocontoledecrurga ecent cerebal dacolunaver rtebral o oftamoldgia. A adminisracdo e ELIQUIS deve sernterompida e ocorrer hemoragia grave. Naoeecomendadoparapacwemescomdoengahepallcaassocwadaacoagulopa\aeao risco e sangramentocicamente elevnte, Purcdo oy anestesi

gspinnalpidura cateteres por viaepidural ou itraecaldevem Ser removidos pelo menos 5 horas antes da primeira dose do ELIQUIS; 0 risco também pode Ser aumentado por puncdo epcural ou espinhal traumética ou repefica. Os pacientes devem ser monforados com frequéncia para os sinais e sntomas de comprometimento
neuroldgico (por evemplo,dorménciaou fragueza nas pemas, disfungo da bexiga ou ntestine). Anes da ntervengao neuroasia, 0 meédico deverd considerar o potencial benefici vrsus o risco em pacientes anticoaguiados ou em pacientes aserem anficoagulados para ombaprofiia. Pacintes com velules cariacas prtéfcas
asequranca e eficécia e ELIQUIS ndo foram estudadas em pacientes com vélulas cardiacas protética, com ou sem fbrlacdo atrel. Prtanto,  uso o  recomendado nesses pacintes. Gz cateqoria de riscoB, néo deve seruizadopor mueres révidas sem orientagéo médica. Interagdes medicamentosas: inbidores
da CYP3A4  goP foetoconezol,'raconazo, iniidore daproiease oo IV itezem, nproveno, amiodarone, vevepa,quiniin), icutores o CYP3A ¢ de pP fampicin, fentoia, caramazepin, foberbalou e de S Jod, antcoaguentes, nbidres da agregecao plouetaria ANES (i b oMt ). Em estudos
realizados em indviduos sadios, a apirahana nao altou signficavamente e afarmacocinética adgodna, naporgnoou tenoll Reagdes adversas: o5 eventos adversos mais frequentes em pacintes 1o és- cuurg\coo Topécn que prtparem  studoscicosconfledos oram: anemiancindoanemiapis et ¢
hemorrégia e 05 respecivos pardmetros aboratortas), hemorragia (ncindo hematoma e hemorragia vaginal ¢ wetral, néusea ¢ contusdo. J& naindicago para aprevencdo do AVC, embolasistémica  dbit em pacientes com fbilagAo atral néo-valvular, o5 mais frequentes foram hemorraga (culares, vasculars, epistae, 0
trato gastrntestinal ¢ urindi & contusdo. Vide bula completa. Posologia: e ser engoldo com dgua, com ou sem aimentos._1)a prevencad de eventos ae rombogmbalismo venosb em pacientes adulos que foram submetidos & arroplastia eletiv de quad (2 uracé do talamento recomendada é de 32 38 dias auds a ciu

0u 0t oelho 2 duracd do tratamento recomendad € de 10 2 14 dies aods a ciugi:  dose ecomendadaedeQSmgduasvezesaodm forvia oral  eve s fomada 12 a 24 horas apds a crurgia. ELIQUIS néo & recomendado em pacientes submefidos & iurga de fretura do quadr esse uso no fof estucado em ensaios
chmcos) Néo 1 necessidde deause e dose e pacienes dosos ou com insufcéncarenal lve & modeada. 1 dimiuigdo de riso i AVC, embol s e dbio em pacnies portcores o fihiagdo ar -l s recomendada de ELIQUIS & de 5 mg s vezes o i, prviaorl. e, peso orgrel
creatinina séice: empacwenescompe\omenos2dascaac eristicas a sequi, idade > 80 anos, peso corpor a\<60kgouceammasenca>15mg/dLadose ecomendadadeELIOUISedeZ5mgduasvezesaoma Comertdo de u pa aicoagulnes et & Gerl,  mudnca dotament de antcoaguentes
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*Versus varfarina na prevencdo de AVC e embolia sistémica em pacientes com FA néo valvar.
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