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Palavra do Presidente

‘Temas e desafios valorizados, apropriados e neglicenciados

O 702 Congresso Brasileiro de
Cardiologia repetiu em Curitiba
0 sucesso dos nossos eventos
anuais,  analisando  novas
técnicas, drogas e procedimentos
para a prevengao, o diagndstico
e a terapéutica das doengas
cardiovasculares.  Apesar de
valorizadas, essas novas
aquisicoes nem sempre sdao
custo-efetivas, dependendo de
equacionamentos  cientificos
e econdmicos para a sua
incorporagao clinica.

Angelo Amato
Vincenzo de Paola

Presidente da
Sociedade Brasileira
de Cardiologia

O ineficiente sistema de gestdao da nossa salde
polariza frequentemente o nosso pensamento critico
em uma zona de conforto correta, mas também
monétona, que culpa a reconhecida inadequagao
de recursos, como a causa de nossa crise endémica
assistencial. O sub-financiamento é realmente um
fator limitante, sendo denunciado incessantemente
em todas as ocasides e féruns que a SBC tem
oportunidade de debater, como recentemente na
Camara e no Senado.

Outros fatores devem, entretanto, ser estudados.

A politica de reavaliar o emprego apropriado da
nossa tecnologia, evitando exames e procedimentos
desnecessdrios, deve também se estender para o
aproveitamento das habilidades dos nossos recursos
humanos a serem otimizados e fortalecidos.

O cardiologista com boa formagdo clinica e
especializada é um dos profissionais que tem um
dos mais amplos leques de atuacao em todos os
modelos assistenciais do mundo. A necessidade
inquestiondvel de formar e instruir bons especialistas
deve ser orientada por programas técnicos, sem
vieses politicos ou corporativos, incentivando a
capacitagdo em prevengao, métodos de imagem
avancada, terapéutica por cateter e dispositivos
médicos implantaveis (DMI), capazes de oferecer

aumento de oferta e assisténcia integral com
qualidade, com adocao de boas préticas na sua
indicagdo e utilizagdo que beneficiem realmente o
nosso sistema de satide e os nossos pacientes.

A crise atual obriga a reorganizagao institucional.
A estatura da SBC necessita de regras mais claras
de compliance na nossa relagdo com a industria,
que ainda ndo conseguiram ser incorporadas nessa
gestao. A busca incansavel e resiliente de inovacao,
parceiros e novas fontes de financiamento sao
desafios que podem se transformar em grandes
conquistas, como o recém-projeto de Boas Praticas
Clinicas que conseguiu fomento substancial
internacional (American Heart Association - AHA) e
dogoverno (Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide - PROADI-
SUS) e sera implementado ainda neste ano.

Apesar de todos esses esforcos temos sido pouco
atenciosos com alguns problemas de satde de
comunidades marginalizadas. Na drea cardiovascular
temos, entre mudiltiplos exemplos, o da Doenca
Reumdtica, que depende da Penicilina Benzatina
paraa prevencao mais efetiva de disfungdes valvares.

O desabastecimento desse agente apontado
formalmente na audiéncia pudblica de 29 de
setembro, demonstra que mesmo solugoes simples e
baratas para evitar problemas graves sao esquecidas.
Nossa atencao e nosso compromisso com doengas
historicamente negligenciadas necessitam agoes
mais afirmativas, como a que faremos nesse caso, de
forma imediata e ampla, com os gestores publicos,
sociedade civil e entidades associativas.

Esses compromissos de cidadania devem ser sempre
reafirmados de forma solidaria pela SBC e por todos
0s seus associados, para que a nossa atuagao seja
sempre apropriada e valorizada e que o cuidado
necessario as situacoes mais carentes nunca
seja negligenciado.

Grande abraco. m
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Editorial

Caros colegas,

Esta edicao estd recheada
de muita informacao do
70° Congresso Brasileiro de
Cardiologia. O evento que
terminou recentemente, em
Curitiba, foi um sucesso.
Podemosdestacar ossimpésios
conjuntos com as sociedades
internacionais, os palestrantes
que vieram de varias partes do mundo e do
Brasil, a participagdo macica de congressistas
de todos os cantos e ainda a prova de Titulo de
Especialista em Cardiologia. Sem falar no sucesso
do Brasil Prevent que lotou a sala de palestras
e nos eventos dos Departamentos, como o
Derc e Deic, apenas para citar dois exemplos.
Para o publico leigo, ndo podemos esquecer o
grande trabalho do colega Emilio Cesar Zilli em
realizar mais uma edicao do Museu do Coracao.
A exposicao levou para a capital paranaense
informacbes e uma essencial conscientizacao
da importancia dos habitos saudaveis para uma
vida melhor. A receptividade dos paranaenses foi
Gnica, assim como o acolhimento do presidente
do Congresso, José Carlos Moura Jorge.

JORNAL SBC

Nabil Ghorayeb
Editor do Jornal SBC

Na pdagina das Regionais, além das noticias
habituais, trazemos mais duas entrevistas com
presidentes locais: Mario de Seixas Rocha, da
Bahia, e Ana Lucia de Sa Leitio Ramos, do
Ceard. Com essas duas, ja sao dezoito entrevistas
realizadas desde abril, quando iniciamos essa
programacao de ouvir os projetos e realizagoes
das Estaduais.

O Jornal SBC traz também uma reportagem do
lancamento do livro Prevention of Cardiovascular
Disease, durante o dltimo Congresso Europeu de
Cardiologia, realizado em Londres. A obra tem
como editores o ex-presidente da SBC, Jadelson
Andrade, o presidente da European Society of
Cardiology, Fausto Pinto, e a ex-presidente da
American Heart Association, Donna Arnett.
E ainda o lancamento da 42 edicao do livro
Provas para obtencdo do Titulo de Especialista
em Cardiologia com questdes comentadas de
2012 a 2014 por integrantes da CJTEC ou por
convidados da Comissao.

E, para finalizar, um importante artigo do
académico Guilherme Benfatti Olivato, sobre a

necessaria normatizacao na abertura de ligas.

Boa leitura. m

Jornal SBC é o boletim informativo da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia, uma publicagao mensal com tiragem de 11 mil exemplares.

Presidente da SBC
Angelo Amato Vincenzo de Paola

Diretor de Comunicacao
Mauricio Batista Nunes

Editor
Nabil Ghorayeb

Coeditores
Fernando Lucchese | Ibraim Masciarelli

Redacao

Av. Marechal Camara, 160/330 - Centro
CEP: 20020-907 - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 3478-2700 ou 0800 314 4409
e-mail: jornalsbc@cardiol.br

Jornal SBC 158 - Setembro - 2015

Departamento Comercial
Tel.: (11) 3411-5500
e-mail: comercial@cardiol.br

Jornalista Responsavel
José Roberto Luchetti, Mtb 30.638

Producao Editorial e Edicao de Textos
SBC - Tecnologia da Informagao e
Comunicacao

Ndcleo Interno de Publicages

Projeto Grafico e Diagramacao
SBC - Tecnologia da Informagao e
Comunicacao

Ndcleo Interno de Design

Os artigos assinados nao refletem necessaria-
mente a opinido do jornal.

Impressao | Gréfica Editora Stamppa LTDA.

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Av. Marechal Camara, 160/330
Centro - CEP: 20020-907

Rio de Janeiro - R)

Tel.: (21) 3478-2700 ou

0800 314 4409

e-mail: sbc@cardiol.br

¥AMB

Filiada a Associagao
Médica Brasileira




Diretoria

Presidente da SBC considera que o Congresso foi
sucesso tanto qualitativo como quantitativo

Angelo de Paola ressalta o recorde de pré-inscritos, o total de seis mil congressistas
e parcerias internacionais que valorizaram o evento

O sucesso do Congresso de Curitiba estava
previsto, dada a qualidade da grade cientifica,
a participagdio das  maiores  sociedades
internacionais de Cardiologia e a escolha criteriosa
dos palestrantes que mais tinham a dizer a
comunidade cardiolégica brasileira. O que foi uma
surpresa, porém, foi o resultado extremamente
positivo das inovacoes, da realizacao simultanea
do Brasil Prevent, que aperfeicoou os
investimentos realizados, as reunibes cientificas
dos Departamentos, realizadas sem custo extra,
também durante os dias do Congresso e o grande
aproveitamento por parte do jovem cardiologista,
0 que mostra uma sociedade de especialidade
dindmica e que se renova constantemente.

As colocagbes sao do presidente da SBC, Angelo
de Paola, ao fazer um balanco do evento e sao
referendadas pela diretora cientifica, Maria da
Consolagao V. Moreira, para quem “a selecao dos
palestrantes privilegiou um detalhado e criterioso
processo para contemplar a expertise de cada
um”. Ela explica que “a programacao apresentou
também as Ultimas novidades cientificas centradas
na escolha baseada em evidéncias, com destaque
para check-up em pacientes assintomaticos, o que
a Cardiologia ndo deve recomendar os grandes
trials dos Gltimos 12 meses, além das sessoes
anatomoclinicas e das discussoes sobre diferentes
diretrizes, seus avangos e lacunas”.

Acordos e Choosing Wisely
Para o presidente da SBC, os resultados do

evento extrapolam muito os dias do Congresso,
haja vista a publicagdo do Panorama Atualizado

da Mortalidade do Aparelho Circulatério no
Brasil, a assinatura do protocolo de intengdes
que levard o SAVIC a ser difundido pelos
paises da Comunidade Econdémica Europeia, a
parceria com o ACC.

Essa parceria fard que seja oferecido aos
residentes, no Brasil, o curso de treinamento
pratico focado em atendimento de emergéncia,
com duracao de dois dias. O curso sera
desenvolvido por especialistas americanos
e brasileiros. E De Paola ressalta o resultado
em longo prazo do Museu do Coracao, que
introjetou nos estudantes que o visitaram a
necessidade de prevenir os fatores de risco e
de levar uma vida saudavel.

Paralelamente, o presidente da SBC ressalta o
grande esforco do staff da Sociedade que, num
momento economicamente dificil, conseguiu
comercializar a contento o Congresso, que

Solenidade de Abertura do 70° CBC
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se mostrou autossustentavel. Ele dirige um
agradecimento especial a equipe da SBC,
dedicada, eficiente e extremamente eficaz na
sua atuacao.

Dinamico e inovador

O aplauso generalizado a grade de
programagao mostra o acerto da escolha dos 31
convidados internacionais, continua De Paola,
bem como é gratificante ver o entusiasmo dos
participantes de sessoes inovadoras, de que é
exemplo o Choosing Wisely, a Escolha Sabia,
debate franco e necessdrio sobre o exagero
de indicacoes de exames a pacientes, que o
presidente da SBC resume como “ndao uma
necessidade de economizar nas prescricoes,
mas de escolher sabiamente”.

O grande desafio do Congresso foi permitir
que o cardiologista brasileiro — e igualmente
os candidatos ao titulo de Cardiologista, que

estiveram em Curitiba para fazer a prova de
titulo — tivessem a oportunidade de ouvir,
discutir e interagir com os profissionais mais
experientes, aprender com seu conhecimento
e, numa profunda reciclagem, conhecer o que
esta sendo pesquisado, desenvolvido, aprovado
ou rejeitado no restante do mundo, a respeito
da Cardiologia. m

Qualidade da programacao cientifica foi elogiada por congressistas

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

Primeiro Atlas do Coracao do Brasil indica menos
mortes por derrame e maior mortalidade por infarto

“Notamos que quem tem baixa escolaridade por vezes nao leva tao a sério a
obrigatoriedade de tomar o medicamento”, destaca Carlos Magalhaes

O Atlas do Coracao, trabalho inédito lancado no
Brasil Prevent, o evento de prevencao paralelo
ao 70° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
em Curitiba, mostra que nos Ultimos dez anos
caiu o total de mortes causadas por derrame e
insuficiéncia cardiaca e aumentou o nimero de
mortes por infarto. As doencas cardiovasculares
matam 350 mil brasileiros a cada ano,
ultrapassando as mortes por cancer.

O Atlas, cujo nome oficial é Panorama Atualizado
da Mortalidade do Aparelho Circulatério no Brasil
2003-2012, é fruto de um longo estudo. “Ele
tomou por base todos os atestados de 6bito de
dez anos do Brasil inteiro”, explica a diretora de
pesquisa da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), Fernanda Consolim Colombo, que,
junto com o diretor de Promocao de Sadde
Cardiovascular da SBC, Carlos Magalhaes, assina
o trabalho.

23% a menos de mortes no Parana

O Atlas, que mostra a evolucao da mortalidade
cardiovascular por sexo, faixa etdria e por regioes,
tem como surpresa a reducdo das mortes no
Sudeste e no Sul brasileiros. Especialmente no
estado do Parang, foi registrada queda de 23,5%
de mortes por coragao ao longo dos dltimos dez
anos. No periodo, o indice baixou de 198,6 mortes
por cem mil habitantes, em 2003; para 151,1, em
2013. “Nem todos os dados sao positivos”, diz
Carlos Magalhdes. No mesmo periodo, o Pard
registrou aumento de 1,6% de mortes; o Rio
Grande do Norte, 10,8%; o Maranhao, 15,6%; e
a Paraiba, 20,5%.

Os pesquisadores agora se debrucam sobre esses
ndmeros e iniciam trabalhos para verificar o que

explica essa disparidade, possivelmente ligada ao
IDH, o indice de Desenvolvimento Humano. “Ha
algumas indicagdes de que a maior escolaridade
da populagio de estados como o Parana é
fator importante para a reducao das doencas
cardiacas”, afirma Carlos Magalhaes. Ele explica
que doengas como o alto nivel de colesterol e
a hipertensao arterial exigem que o paciente
tome remédios permanentemente, tenha ou nao
qualquer sintoma.

“E enquanto uma pessoa mais instruida tem
grande adesao ao tratamento, nao deixando de
tomar a medicagdo, notamos que quem tem
baixa escolaridade por vezes nao leva tao a sério
a obrigatoriedade de tomar o medicamento”,
conclui. Mas as pesquisas agora iniciadas
mostrardo quais os motivos da diferenga tao
grande, se obesidade, alimentagao, sedentarismo
ou problemas com a medicacdo. “Essas
pesquisas sdo vitais para subsidiar os programas
de prevencao e a politica de satde publica no
Brasil”, completa Magalhaes. m

Presidente da SBC, Angelo de Paola, e Carlos Magalhdes, diretor de
Promogao de Sadde Cardiovascular da SBC
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Diretoria

European Society of Cardiology vai usar sistema
brasileiro para sistematizar o atendimento da
insuficiéncia cardiaca descompensada

O presidente da Sociedade Europeia de
Cardiologia (ESC), Fausto Pinto, juntamente com o
presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), Angelo de Paola, assinaram o protocolo
de intencoes para que o SAVIC, o sistema
desenvolvido no Brasil para Suporte Avancado
de Vida em Insuficiéncia Cardiaca Aguda, seja
utilizado nos paises europeus.

A assinatura aconteceu durante o 702 Congresso
Brasileiro de Cardiologia. Presente também a
cerimonia, o presidente da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia, Miguel Mendes, que ja tem
os primeiros monitores formados pela equipe
brasileira e que junto com o board de autores
brasileiros se incumbirdo de divulgar o sistema
por todos os paises da Europa.

O SAVIC, desenvolvido pelos cardiologistas
brasileiros Manoel Canesin, Mdcio Tavares e
Antonio Carlos Pereira Barreto, foi idealizado
para que os profissionais de salide possam ser

treinados de forma padronizada, para os casos
de atendimento de casos de insuficiéncia
cardiaca aguda.

Canesin explica que a necessidade do novo
sistema ficou patente diante da comprovagao que,
apesar das melhorias no manuseio dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca aguda, a diversidade
de condutas nos varios servicos brasileiros e a
falta de padronizacao dos procedimentos podem
aumentar os niveis de morbidade e mortalidade.

O diretor administrativo da SBC, Emilio Cesar
Zilli, explicou que cabera a SBC no ano que
vem preparar o treinamento pioneiro dos
médicos cardiologistas da Sociedade Europeia
de Cardiologia que vao ajudar a disseminar o
SAVIC no continente Europeu. Grande conquista
para a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a
Cardiologia brasileira que deve ser mantida e
aprimorada nao s6 na Europa, como em todo
restante do mundo. m

Presidentes das Sociedades Europeia e Brasileira de Cardiologia, Fausto Pinto e Angelo de Paola, assinam protocolo de intengées
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Diretoria

Congresso de Curitiba movimentou a economia
do estado do Parana

Para Moura Jorge, que presidiu o evento, valeram muito a pena os dois anos de
trabalho intenso

O 702 Congresso Brasileiro de Cardiologia, em
Curitiba, movimentou mais de 15 mil pessoas,
entre congressistas, seis mil acompanhantes,
staff, expositores e pessoal de apoio, e foi tdo
importante do ponto de vista cientifico, como
também econdmico, principalmente numa
época de crise. A colocacdo é do presidente
do evento, José Carlos Moura Jorge. Cada
participante gastou pelo menos trés didrias de
hotel, lembra ele; na area de transportes, taxis,
onibus e vans foram muito requisitados; os
restaurantes tiveram faturamento extra, bem
como a drea de turismo da regiao.

Moura Jorge salienta, porém, que o sucesso
do Congresso se deve principalmente a

comercializacao, feita com grande antecedéncia.
“Bem antes de a crise econdmica se tornar
patente, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
montou uma reuniao de comercializacao em Sao
Paulo, onde tem sede a maioria dos laboratérios
e servicos que dizem respeito a Cardiologia, e
vendeu praticamente todos os estandes, apoios

70° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em Curitiba

promocionais e simpdsios num tnico dia. Assim,
quando a crise se manifestou — e estd afetando
varios eventos das mais diversas areas da medicina
—, 0s investimentos no Congresso da SBC ja
estavam garantidos e as verbas, reservadas.”
No auge da crise econémica, portanto, a SBC
conseguiu realizar um Congresso que nao trouxe
prejuizo, mas, ao contrario, foi lucrativo.

Em decorréncia, foi possivel montar uma grade
cientifica com 31 convidados estrangeiros do
mais alto nivel. J4 os palestrantes nacionais
somaram 515. As atividades eram tantas que
a area de Tecnologia da Informacao (TI) da
SBC desenvolveu um aplicativo especial para
que cada congressista montasse sua propria
agenda das atividades a acompanhar, numa
customizacao extremamente (Gtil.

Homenagens

Moura Jorge lembra a homenagem pdéstuma
prestada ao professor Adib Jatene e recebida
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José Carlos Moura Jorge, presidente do 70° CBC
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por sua filha, a também cardiologista leda
Jatene. Ele ressalta também as homenagens
e prémios oferecidos a Luiz César Nazério
Scala, Anis Rassi Janior, Helio Germiniani,
Ayrton Pires Branddao, Amanda Guerra de

Moraes Rego Sousa, Mauricio Batista Nunes,
José Carlos Magalhaes Silva Cardoso, como
destaques docente, de dedicacdo a pesquisa,
contribuicao associativa, a comunidade, entre
outras atividades. m

Museu do Coracio foi visitado por
alunos de 17 escolas de Curitiba

Ao aprender a fazer a ressuscitacdo, um estudante chorou e disse que, se tivesse
aprendido antes, podia ter salvado a prépria tia

A quarta edicdo do Museu do Coragao, em
Curitiba, surpreendeu pela grande presenga
de estudantes — 17 escolas levaram seus alunos
a exposicao. Os jovens puderam conhecer as
manobras de ressuscitacao cardiovascular, que
aprenderam a fazer usando uma vintena de
bonecos especialmente desenvolvidos para
esse tipo de ensino.

Emilio Cesar Zilli, que coordenou o Museu,
conta que a seriedade com que meninos e
meninas de 9 a 15 anos seguiam as instrugoes
do monitor impressionou a todos. “A emogao
maior, entretanto, foi quando um garoto
comegou a chorar e contou que se tivesse
aprendido ha mais tempo, teria salvado a

Estudantes se divertem e aprendem com jogo sobre doenca de Chagas
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prépria tia, que morreu vitima de uma parada
cardiorrespiratéria”, conta Zilli.

A crianga disse que na época nao sabia como
ajudar, ndo imaginava que pudesse ser feita
massagem cardiaca. “Nao sé ela, mas outras
criangas e até os monitores acabaram afetados
emocionalmente pelo depoimento.”

Tecnologia e interatividade

Zilli explica que o Museu esta ficando maduro,

muito desenvolvido tecnologicamente e
bastante interativo, como comprovaram
as quatro emissoras de TV que foram

filmar as criancas descobrindo os fatores
de risco e aprendendo a como manter um
coracao saudavel.

“Embora tenhamos desenvolvido varias
ferramentas lGdicas, os visitantes nao
encaravam os desafios como brinquedo”, diz
ele, referindo-se as telas onde era possivel
montar um prato virtual com os alimentos
expostos. Montado o prato, o programa fazia
a anédlise e informava o visitante se tinha ou
nao escolhido uma alimentacao saudavel.

Embora ainda nao haja confirmagao se o
Museu sera montado no préximo Congresso,
em Fortaleza, Zilli tem certeza de que o
caminho para que a préxima geracao tenha
um coragao sauddvel passa por exposicoes




como a que montou, com tanto sucesso,
em Curitiba. m

Agradecimento

Agradecemos o apoio da Empresa Jasmine
Comércio de Produtos Alimenticios Ltda.
e da Secretdria da Satde do Estado do
Parand a IV Exposicdo Itinerante do Museu
do Coracao.
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Jovens participaram do TECA L

Realizacio simultanea do Brasil Prevent e do
70° Congresso Brasileiro de Cardiologia foi correta

Abdol Assef, que presidiu o Brasil Prevent, foi surpreendido pelo nuimero de
interessados, que lotaram o auditorio, onde muita gente ficou em pé

Adecisao de fazer o Brasil Prevente o Congresso
anual da SBC funcionarem simultaneamente
era oportuna do ponto de vista econémico,
permitindo que, com a inscricdo para um
evento, o congressista pudesse acompanhar
dois. Foi uma opcdo arriscada também,
confessa Abdol Hakim Assef, que presidiu a
sexta edicao do Brasil Prevent, em Curitiba.

“A  opcao se mostrou tao acertada, que
possivelmente sera repetida em Fortaleza no

Abdol Hakim Assef, presidente do VI Brasil Prevent

ano que vem”, diz Abdol. A primeira surpresa
foi na sessao inaugural, dia 18 de setembro,
quando o grande auditério, com 600 lugares, foi
insuficiente para abrigar todos os interessados,
parte dos quais permaneceu em pé.

Outro ponto positivo foi o grande apoio
institucional oferecido pelo ACC, pela AHA,
pela ESC e, principalmente, pela World Heart
Federation (WHF), e Abdol garante que o Brasil
Prevent ja se firmou no calendario cientifico
mundial da Cardiologia.

Reducao de 25% da mortalidade

Embora o evento fosse tedrico, ficou estabelecido
que um projeto piloto comegasse a ser desenvolvido
em curto prazo pelo cientista responsavel pela
implementagio das medidas de prevencao, Alvaro
Avezum. O projeto tem em vista o desafio langado
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMY),
de reduzir em 25% a mortalidade por doencas
cardiovasculares até o ano 2025.

Outro ponto alto do evento foi o lancamento do

Atlasdo Coracao, otrabalho original e extremante
importante coordenado por Fernanda Consolim
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e Carlos Magalhaes. Pela primeira vez, oferece
ao Brasil um quadro completo da mortalidade
cardiaca por faixa etaria, sexo, cardiopatia, e em
cada uma das 437 regioes de saide do pais. “Os
exemplares em portugués e também em inglés
que trouxemos se esgotaram em poucos minutos”,
conta Abdol.

Linhas de trabalho e atuacao

O Brasil Prevent deste ano permitiu programar os
principais campos onde é preciso trabalhar, e ndao
s6 no Brasil, mas no mundo. Abdol Assef ressalta
que o evento indicou as politicas governamentais a
serem implementadas, uma visao multifatorial em
que se destaca a necessidade de conseguir melhor
aderéncia ao tratamento, melhor gerenciamento
do sistema de saGde, ao mesmo tempo que
comprovou a falta de comunicagdo entre os
varios setores envolvidos. “A formagao médica
tem que levar em conta a prevengao das doengas
cardiovasculares”, insiste, e ficou claro que temos
de levar a informagdo ao médico generalista,

OB .\ SULTORIO
”i@ DIGITAL

porque é ele quem primeiro detecta os fatores de
risco e os primeiros sintomas da cardiopatia.

Nesse sentido, Abdol diz que ficou muito claro
que o fundamental, no Brasil, é chegar com a
informacao precisa e oportuna ao médico que
trabalha no Programa de Saide da Familia. “Este
é o caminho para, ao longo do tempo, reduzirmos
a mortalidade por doengas cardiovasculares que
tanto nos preocupa”. m

Brasil Prevent tem auditério lotado em VI edicao do evento

Baixe o App do
Consultorio Digital
nas lojas virtuais
Apple Store ou
GooglePlay '

www.cardiol.br/movel
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Diretoria

Cobertura Online do 70° CBC divulgou como novidades
internacionais vao impactar a Cardiologia no Brasil

Programa permite que médicos que nao puderam estar presentes ao Congresso
fiquem a par do que ha de mais importante

A Cobertura Online do 702 Congresso Brasileiro
de Cardiologia colocou no ar, quase em tempo
real, 21 entrevistas realizadas em Curitiba, cujo
objetivo é mostrar ao cardiologista brasileiro
como as mais recentes descobertas e pesquisas
internacionais vao repercutir na pratica no
consultério do especialista brasileiro. Esta foi
a sexta vez que a equipe dirigida por Roberto
Giraldez selecionou os temas mais importantes
do Congresso Brasileiro para colocar a disposicao
dos associados, via internet.

O programa entrevistou a diretora de Pesquisa
da SBC, Fernanda Colombo, que discorreu
sobre o estudo apresentado no Brasil Prevent
sobre a mortalidade nas diversas regides do
Brasil, ao longo dos dltimos dez anos, outra
entrevista com Humberto Graner, centrada no
aumento da mortalidade por doenca congénita
no Norte/Nordeste.

“O aumento registrado por Graner possivelmente
é decorréncia da melhor notificagao, ja que nao

Entrevista para o programa Cobertura Online durante o 70° CBC,
em Curitiba
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ha motivos para o crescimento da incidéncia”,
diz Bruno Paolino, que o entrevistou, mas é
importantissimo como subsidio para orientar as
politicas pablicas de satde.

O préprio Paolino foi entrevistado sobre o estudo
que apresentou, relacionando a reducao dos
niveis hormdnio tireoidiano T3 com o aumento do
risco cardiovascular. Foi feita entrevista também
com o médico da Selecao Brasileira de Futebol e
do Flamengo, Serafim Borges, que falou sobre a
avaliacao do risco de morte stbita em atleta.

Entrevista que também esta sendo muito
acessada no Cobertura Online é a de Marianna
Andrade, do Hospital da Bahia. Ela falou sobre a
terapia antitromboética tripla, recomendada para
pacientes portadores de fibrilacao atrial que
apresentam infarto e, por esses motivos, precisam
tomar dois antiagregantes e um anticoagulante.
Marianna falou sobre como atender esses casos,
que cuidados e providéncias tomar, para que, ao
resolver a doenca cardiaca, ndo se promova um
grave sangramento. m

Agradecimento

A SBC agradece o apoio da Empresa Eurofarma
pelo patrocinio da Cobertura Online do 702
Congresso Brasileiro de Cardiologia.
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Secretaria de Estado da Educacao de Sao Paulo
decide ampliar programa “SBC vai a Escola”

Proposta é que todas as criancas de 128 escolas estaduais passem a ser incluidas no
programa, sejam avaliadas, e que tenham nutricao saudavel

Uma delegacao da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, de que participaram Carlos Alberto
Machado e José Francisco Saraiva, do Comité
da Crianga/SBC vai a Escola, foi recebida na
Secretaria de Estado da Educacéao de Sao Paulo
(SEE-SP). Foi pactuada a decisdo de transformar
o projeto piloto do “SBC vai a Escola” num
programa mais amplo, abrangendo todos os
alunos dessas 128 escolas, e na sequéncia para
todas as escolas da SEE-SP.

A decisao da ampliagio do programa foi
dada pela responsavel pela CISE-DDA - o
Departamento de Alimentacdo e Assisténcia
ao Aluno da Coordenadoria de Infraestrutura
e Servigos Escolares, a nutricionista Giorgia
Tavares Russo.

A etapa piloto foi feita em 128 escolas, com
100 alunos por escola. Os 12.800 estudantes
foram avaliados, comprovando-se importante
porcentagem de sobrepeso, de 19% a 24%,
dependendo da escola, e, ap6s capacitagao
e treinamento dos professores e educadores
pedagoégicos, a merenda escolar passou a
seguir padrao diferente do tradicional.

O resultado foi tao positivo, relata Carlos
Alberto Machado, que o programa agora sera
ampliado, mas isso exigird grande empenho
da SBC. E que a capacitacdo serd feita por
teleconferéncia, envolvendo  professores,
merendeiras, diretores de escolas e educadores
pedagdgicos, os quais, além do treinamento,
receberao o manual do educador e o manual
do aluno. “E que o objetivo é nido apenas
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melhorar a qualidade de alimentacao dos
estudantes”, explica Carlos Alberto, mas fazer
que cada estudante passe a ser um agente de
satde, multiplicando as informagoes, para os
pais e familiares.

Amplificando conhecimento

“Nosso objetivo é que, devidamente informado,
o estudante oriente seus familiares a evitarem
frituras, insista pela adicao de frutas e legumes no
carddpio domiciliar e na necessidade de cortar
o excesso de gordura, fazer atividade fisica,
abandonar o tabagismo e conter a obesidade,
grande epidemia mundial.”

A implementagdo do programa pressupoe
mais investimentos e gastos, uma vez

que as merendeiras passam a usar Mmenos
produtos

industrializados, carnes enlatadas,

Ana Mara e Juliana Bonfim da SBC; Giorgia Tavares da Secretaria
de Educacao; Saraiva e Carlos Machado; e a nutricionista Viviane e
Manoela, ambas da Secretaria de Educacao
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embutidos, sucos industrializados e biscoitos,
principalmente, preferindo alimentos in
natura, verduras, legumes e frutas frescas,
além de farinhas integrais. Para isso ha

¢¢

Pretende-se com essas

agoes impactar os
indicadores de morbidade
e mortalidade cardiovascular
no estado de Sao Paulo e
que isso seja modelo para
todo o Brasil

2

FATESA \[FURP

FACULDADE DE TECROLOGIA EM SAUDE

necessidade de compras mais frequentes e
de refrigeradores maiores nas escolas, pois os
alimentos recomendados sdo mais pereciveis.

O resultado, porém, é animador, afetando
significativamente a qualidade de vida e
melhorando a nutricdo dos participantes
do programa. A avaliacao dos resultados do
projeto piloto indica que houve reducao de
50% do consumo de sédio, gorduras e de
agulcar pelas criancas envolvidas.

“Pretende-se com essas acdes impactar os
indicadores de morbidade e mortalidade
cardiovascular no estado de Sao Paulo e que
isso seja modelo para todo o Brasil”, completa
Carlos Alberto Machado. =

fatesa.edu.br

MEDICO CARDIOLOGISTA,
AMPLIE SEU CONHECIMENTO!
FACA POS FATESA/EURP.

A FATESA/EURP & tradig3o no ensino voltado para

os profissionais da sadde, seja na formacio

ou evolugdo do conhecimento. Referéncia em
estrutura, corpo docente e tecnologia, a faculdade
também oferece Curso de Pés-gradugdo Lato Sensu
em Ecocardiografia |a fazemos parte do dia-a-dia de
milhares de cardiologistas em toda américa latina.

FACA PARTE DESTA EVOLUCAD, FATESA/EURP COMPLETAVOCE.

S0

Rua Casemiro de Abreu, 660 Vila Seixas | Ribeirdo Preto SP | contato@fatesa.edu.br | 16 3636. 0311
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Regionais

SBC/GO

Nos dias 28 e 29 de agosto aconteceu a XVII
Jornada de Cardiologia do Sudoeste Goiano, no
Hotel Thermas Bonsucesso, na cidade de Jatai.
O evento, coordenado por Marcelo Melo, em
parceria com a SBC regional Goids, contou com
a participacdo de mais de 200 congressistas,
além de nomes importantes da Cardiologia
Goiana e Brasileira como convidados. A
tradicional Jornada é de extrema importancia
para a Cardiologia do sudoeste goiano, além de
uma excelente oportunidade para a atualizacao
de profissionais e estudantes da regidao. O local
escolhido foi uma atracao a parte, com suas dguas
quentes e visual privilegiado (www.tbshotel.
com.br). Os participantes puderam trazer suas
familias, integrando conhecimento e lazer.

SBC/PR

Cerca de 140 médicos e residentes participaram
da Ill Jornada Oeste da SPC, no més de junho,
em Cascavel/PR. Promovido pela Sociedade
Paranaense de Cardiologia, o evento contou
com coordenacao de Alcirley de Almeida Luiz,
palestrantes de todas as regides do estado, e foram

CONGRESSO DA SBC

abordados temas como cardiometabolismo,
prevencao cardiovascular e diabetes. “Levar
a programacao cientifica para outras cidades
do estado é uma forma de dar oportunidade
aos colegas do interior de revisar contetGdos
importantes da Cardiologia”, afirma o presidente
da SPC, Osni Moreira Filho.

SBC/R)

A Socerj convida para desfrutar do seu 129
Congresso Fluminense entre 22 e 24 de outubro
na cidade de Buzios, Rio de Janeiro. O local do
evento serd o Centro de Convencoes do Hotel
Atlantico BUzios. “E um grande desafio para
os organizadores e esperamos proporcionar
satisfacdo para o participante que poderd
compartilhar do conteddo cientifico que temos
de melhor na Cardiologia do estado. Um
evento ja consolidado, que cresce em brilho
e complexidade a cada versao. O programa
cientifico tem como foco a inovacio e o
aprimoramento da pratica didria, facilitado pelo
carater interativo das atividades. Assim, a troca
de experiéncias devera permear constantemente
as atividades tedricas”, conta a presidente do
122 Congresso, Sonia Regina Reis Zimbaro. m
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Regionais

O Jornal SBC ouviu mais dois presidentes de
sociedades estaduais para conhecer os projetos
e agoes locais que estdo sendo desenvolvidas.
Participam desta edicdo os presidentes das
Estaduais da Bahia, Mario de Seixas Rocha, e do
Ceara, Ana Lucia de Sa Leitao Ramos.

SBC/BA

\

Mario de Seixas Rocha, presidente da SBC/BA

Jornal SBC: A Estadual acaba de realizar o 27°
Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia?
Como foi o evento?

Mario Rocha: Nossa proposta desde a escolha
do eixo tematico “Novas Tecnologias e Avangos
na Cardiologia” e da programagcao como um
todo foi proporcionar ao cardiologista baiano
atualizacao e aprimoramento de novas condutas,
procedimentos e terapias em prol dos pacientes
cardiopatas. Este ano, os congressistas contaram
com uma novidade na programacdo com uma
atividade, a semelhanga do programa Roda-
Viva, da TV Cultura, com tema predefinido, um
entrevistado e seis entrevistadores de grande
experiéncia no tema. O Prof. Renato Lopes,
da Duke University, foi entrevistado sobre
detalhes e aplicagoes praticas dos grandes trials
em anticoagulagao, e o Prof. Gilson Feitosa foi
entrevistado sobre evidéncias e condutas praticas
acerca da doenca arterial coronariana cronica.
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Destaque para o Temas Livres, que este ano
alcancou um novo recorde, com 216 trabalhos.
A Comissao selecionou os 12 melhores temas
para apresentacao oral e 108 para apresentacao
em poster. O 32 Simpésio Internacional em
parceria com a Duke University abordou casos
clinicos com metodologias praticadas na Bahia
e na Duke, apresentando decisbes com base
na melhor evidéncia possivel. Mais uma vez,
contamos com a qualidade internacionalmente
reconhecida de dois dos pesquisadores mais
experientes em MegaTrials no mundo: Prof.
Renato Lopes e Profa. Kristin Newby.

Jornal SBC: A SBC/BA tem realizado uma
série de jornadas no interior para incrementar
a educacao continuada. A receptividade dos
colegas no interior tem sido boa?

Mario Rocha: A SBC/BA tem se dedicado a
estimular e promover atividades de educagao
médica continuada nas principais regides do
estado através das suas regionais. Entende-se
que a descentralizagao das informagbes e a sua
capilarizagdo para o interior é fundamental.
Com esse espirito, realizamos a XVI Jornada de
Cardiologia do Sudoeste da Bahia, em Vitéria
da Conquista; a XII Jornada de Cardiologia do
Sul da Bahia, em Ilhéus; o | Simpésio Nacional
de Hipertensao de Feira de Santana; e a XXII
Jornada de Cardiologia de Feira de Santana. Essas
atividades representam para muitos médicos e
cardiologistas o Gnico meio de aprimoramento
e capacitacdo. A receptividade nao poderia ser
melhor! Com uma programacao cientifica de
elevada qualidade e adaptada para as diversas
caracteristicas locais, essas atividades lograram
sucesso de publico e de criticas. A SBC/BA
pretende ampliar ainda mais essas atividades.
Por isso realizou durante o 272 Congresso de
Cardiologia do Estado da Bahia a 22 reuniao
do interior, com a presenca de cardiologistas
de diversas regides, que discutiram formas e
modelos de educacao médica continuada.
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Jornal SBC: A Estadual também teve uma
importante atuagao juntamente com outras
entidades associativas na Defesa Profissional.
Quais foram as acoes?

Mario Rocha: No campo da Defesa Profissional,
a SBC/BA participou ativamente do movimento
médico em busca de valorizacao e remuneracgao
digna. Seguindo sugestao do préprio movimento,
conseguimos iniciar uma discussdo com uma
das maiores operadoras do pais. Um dos nossos
diretores foi pessoalmente ao Rio de Janeiro e em
uma negociacdo demorada, porém produtiva,
conseguiu importantes avancos na remuneragao
de exames que ja vinham defasados, ha um
longo tempo. Exames como MAPA sofreram um
reajuste proximo dos 50%, além de reajustes
significativos em exames como ECG e Teste
Ergométrico. A Cardiologia teve um papel
fundamental nesse movimento como um todo,
mostrando forca e unido em uma paralisacao
que mobilizou certamente mais de 80% dos
seus associados. Abrimos ainda um didlogo com
a principal operadora local, responsavel pelas
vidas dos funcionarios estaduais.

SBC/CE

Ana Lucia de Sd Leitao Ramos, presidente da SBC/CE

Jornal SBC: A Estadual realizou o XXI Congresso
Cearense de Cardiologia agora em agosto. Como
foi o evento?

Ana Lucia Ramos: O evento foi uma grande
realizacdao e teve como tema a “Cardiologia
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no contexto multidisciplinar: uma coesdo de
conhecimentos”. Reuniu 400 profissionais
que no dia a dia lidam com a Cardiologia,
dentre médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicélogos e fisioterapeutas. Contou também
com a participacao de estudantes de Ligas de
Cardiologia. Foi um momento impar no qual se
procurou debater, aprimorar e atualizar assuntos
impactantes na nossa especialidade, além de ter
proporcionado momentos alegres de integracao
e congracamento.

Jornal SBC: Quais as palestras a serem destacadas
ou temas de grande interesse?

Ana Lucia Ramos: Muitos temas impactantes
foram debatidos, entretanto tiveram destaque
os seguintes temas: Destaques dos principais

estudos internacionais; Apneia do sono;
Hipertensao arterial ~central:  importancia
e aspectos clinicos; Aspectos da doenca

cardiovascular na mulher; Sindrome de Bournout;
O idoso cardiopata polimedicado, dentre outras.
Também tivemos o SAVIC de Consultério,
ministrado por Manoel Fernandes Canesin e
Pereira Barreto que foi muito elogiado.

Jornal SBC: O que destacar no balango desses
quase dois anos de gestao?

Ana Lucia Ramos: Foram dois anos muito
gratificantes, ~ apesar  das  dificuldades.
Procuramos estimular a Educagao Continuada,
seja em pequenos semindrios, seja por meio
de Congresso para o interior do estado
ou o Congresso Cearense de Cardiologia.
Participamos sempre das reuniées com os Planos
de Satde e Sociedades Médicas, procurando a
valorizacdo do profissional cardiologista, neste
momento politico tao dificil em que se encontra
o pais. Treinamos profissionais cardiologistas e
estamos assinando o contrato com a SBC para
criar um Centro de Treinamento de Emergéncia
Cardiovasculares - TECA no estado do Ceara.
Estabelecemos uma parceria com a Secretaria de
Satde do estado para a criagao de um protocolo
em Sindrome Coronariana Aguda, que serd
usado nas Unidades de Pronto-Atendimento. m




Curso reconhecido pela
ONA - Organizacao
Nacional de Acreditagao

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

DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA

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

O TECA A ( Treinamento de Emergéncias Cardiovasculares — Avancado) tem como
objetivo inédito focar a Parada Cardio-Respiratoria como jamais foi abordada por
gualguer outro livro ou treinamento no mundo. Inclui o treinamento das situagdes pré -
PCR (Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Coronariana Aguda, Arritmias e
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada), PCR (Ritmos da PCR) e pos — PCR
(Hipotermia e outros), além do trabalho em equipe e do time de resposta rapida.

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

O TECA B (Treinamento de Emergéncias
Cardiovasculares — Basico) € um curso baseado
em ciéncia e evidéncias médicas nacionais e
internacionais, desenvolvido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia com objetivo de
coordenar as equipes multidisciplinares, para
um otimo tratamento em PCR.

Publico-alvo: Profissionais da area da Saude e Seguranca como: Tecnicos de Enfermagem,
Fisioterapeutas, Dentistas, Professores de Educacao Fisica e etc.

INFORMAGOES:

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

cursos @ cardiol.br - www.cardiol.br

IHSCRIGC"IES NO SITE:
http:/feducacao.cardiol.brfteca/




Departamentos

SBC/DA

Perdeu o XV Congresso Brasileiro de
Aterosclerose? Veja a programagao completa,
fotos do evento e demais informacoes
no site: www.aterosclerose2015.com.br
O Departamento de Aterosclerose, em
parceria com a Sanofi, reuniu especialistas
para oferecer as melhores e mais atualizadas
informagoes sobre “Dislipidemia e prevencao
cardiovascular”. Para assistir aos programas
anteriores e participar dos préximos eventos,
acesse: www.ateronaweb.com.br

SBC/DERC

Surgiram graves problemas na nossa drea e
na Cardiologia em Geral: 1. Dias depois de
entrevista no Fantdstico sobre o pouco cuidado
das academias em relacao a sadde, fomos
abordados por donos delas. Investigando o que
havia; quase que por acaso, descobrimos que
um grupo formado por 90% delas promoveu
e supervisionou tecnicamente um Projeto de
Lei de n.242, de autoria do senador Romario,
presidente da Comissao de Educacao do
Senado, com relatoria do senador Marcelo
Crivella, os dois do Rio de Janeiro. O PL esta
bem avancado nos seus tramites (foi iniciado
em abril de 2015) e usa o Questionario PAR-Q
com mais de 30 anos, totalmente superado
tecnicamente. Procurou-nos uma profissional
da saltde, gerente de uma das maiores redes
de academias, para um contato informal, e
nas conversagbes que se seguiram formamos
uma Forca Tarefa voluntaria entre nés, Claudio
Gil e o grupo de Academias. Assessoradas
pela SBC (presidente Angelo de Paola, vice

Jornal SBC 158 - Setembro - 2015

Sergio Montenegro, o diretor da SBC e da
AMB Emilio Zilli, e o gerente geral da SBC
Rodolfo) as discussdes foram muito aquecidas
e ainda nao consensuais; 2. O governo federal
baixou decreto no inicio de agosto que retira
dos CNRN, CRM, CFM e AMB a primazia
de formular a especializacdo médica no
Brasil. Nosso protesto veemente contra esse
absurdo e estamos alertas acompanhando
a movimentagao dos nossos dirigentes da
SBC, AMB e do CFM. Mostrem nossa forca
comparecendo dia 18 de setembro ao
esperado Simpdsio Internacional do Derc,
durante o congresso da SBC. Agendem a
presenga no Congresso Nacional do Derc em
29 de outubro, em Recife, onde o tematico
ficou espetacular!

SBC/SOBRAC

A Sobrac informa sobre quatro agoes
importantesem 2015: 1. No primeiro semestre,
a Sobrac realizou com sucesso trés PrECons,
em diversas cidades brasileiras. Continuamos
agora no segundo semestre; 2. Aguardem:
estamos preparando diversas agbes para a 92
edicdo da campanha Coracao na Batida Certa
2015. Serd mais um grande evento nacional
em prol da Cardiologia brasileira; 3. O XXXII
Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
(CBAC2015), em Sao Paulo, de 4 a 6 de
novembro, terd muitas novidades. Inscreva-
sel; 4. Entre os destaques do CBAC2015,
a Sobrac desenvolveu um aplicativo para
celulares e tablets (Android e iOS). Nele serd
possivel acompanhar todas as atividades do
evento. Tudo isso assegurando mais conforte,
praticidade e sustentabilidade. m




Highlights .

CARDIOLOGIA COMPORTAMENTAL

A utilizacao de aplicativos de smartphones é ferramenta com grande potencial para modificagao
do comportamento e subsequente melhora nos niveis de exercicios, aderéncia medicamentosa,
cessagao do tabagismo e alimentagao saudavel. Esses dispositivos também possibilitam a realizagao
de novos estudos clinicos, com a possibilidade de incluir grande nimero de voluntarios em
pouco tempo e acelerar o desenvolvimento cientifico nessa drea. Estd em andamento estudo
conduzido pela Universidade de Stanford em parceria com American Heart Association, que
incluiu em apenas duas semanas 30 mil individuos através do aplicativo MyHeart Counts. Serao
avaliados movimentacao utilizando sensores do préprio aparelho, exercicios fisicos e fatores de
risco cardiovasculares. O aplicativo também permite que os usudrios comparem sua performance
e recebam orientagdes para melhorar sua satde.

Fernando Morita Fernandes Silva
Mauricio Wajngarten
SBC/DCC/GECC

CARDIOLOGIA DA MULHER

Nao se sabe se ha diferencas de género no curso clinico, diagnéstico e tratamento do infarto agudo
do miocardio (IAM). Foram comparados, segundo género, dados de todos os individuos com IAM
(48.118; 35,4% mulheres) atendidos prospectivamente em Vastra Gotaland, Suécia, entre 1/1995
e 10/2014 (SWEDEHEART). Como grupo, mulheres tiveram melhor prognéstico de sobrevida
que homens, exceto mulheres mais jovens (idade < 60 anos) e aquelas com IAM com elevagao
de ST, mais propensas a desenvolver choque cardiogénico pré-hospitalar e menos propensas a
receber o melhor tratamento baseado em evidéncia na alta hospitalar (betabloqueadores, IECA,
BRA, estatinas, antiagregantes plaquetdrios). Diferencas no tratamento foram mantidas ao longo
do estudo.

Referéncia: ] Am Heart Assoc. 2015;4:e001995 doi: 10.1161/JAHA.115.001995

Maria Alayde Mendonga
SBC/DCM

CORONARIOPATIAS EMERGENCIAIS E TERAPIA INTENSIVA

O trial RITA 3 trouxe recentemente novos dados do seu follow up de dez anos. Compararam-
se a estratégia invasiva precoce e uma estratégia seletiva (apenas em isquemia recorrente), em
pacientes com sindromes coronarianas sem supra de ST. Os resultados em cinco anos haviam
mostrado reducao da mortalidade por todas as causas de 24%, porém essa diferenca nao se
sustenta ndo havendo diferenca significativa na mortalidade por todas as causa 25,1% vs. 25,4%

Jornal SBC 158 - Setembro - 2015




e mortes cardiovasculares em 15,1% vs. 16,1% respectivamente, ao final de dez anos. A analise
multivariada identificou preditores independentes de mortalidade em dez anos: idade, infarto do
miocardio prévio, insuficiéncia cardiaca, tabagismo, diabetes, frequéncia cardiaca e depressao do
segmento ST.

Referéncia: Robert A. Henderson, DM*; Christopher Jarvis, MSc; Tim Clayton, MSc; Stuart J.
Pocock, PhD; Keith A.A. Fox, MB, ChB. ] Am Coll Cardiol. 2015;66(5):511-520. doi:10.1016/j.
jacc.2015.05.051

Luiz Bezerra Neto
SBC/DCC/GECETI

ELETROCARDIOGRAFIA

Quero chamar a atengao sobre o trabalho recentemente publicado pelo professor Bayés de Luna
sobre o papel da onda R na derivacdo V1, no curso de um infarto de parede inferior. O estudo
demonstra, de maneira definitiva, que essa alteracao esta associada a infarto na parede lateral,
conforme comprovam as imagens na ressonancia magnética cardiaca. Analisando 30 pacientes
com onda R proeminentes nas precordiais direitas, nenhum tinha infarto inferobasal, antigamente
denominado posterior, mas sim infarto lateral. Dessa maneira, ndo mais devemos referir essa
apresentacao, como infarto dorsal ou posterior. Estudos antigos de necropsia ja apontavam para
a parede lateral tal achado. Essa é mais uma contribuicao do nosso grande mestre a Cardiologia
mundial, mudando um dogma de muitos anos.

Referéncia: European Heart Journal 2015; 36: 959-964

Joel Pinho
SBC/DCC/GEECG

Apareca
zs Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

Publicacdo com noticias e novidades da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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SBC na Midia

Infartos
aumentam durante
0 inverno

Reportagem exibida no Jornal Nacional da TV
Globo informou que os infartos aumentam em
30% durante o inverno. A matéria alertou para
a importancia dos cuidados, principalmente
durante a atividade fisica. O presidente do
Derc, Nabil Ghorayeb, entrevistado, lembrou
que é essencial manter o corpo aquecido e
que as bebidas quentes, como o café com
leite, podem auxiliar. m

globocom gl globoesporte gshow famosos & eic  videos

JORNAL NACIONAL

Exdihs o g ZR0T2018

JN explica possiveis transtornos da
pratica de exercicios no frio do inverno

[E3 080

Famer atradade §5ca & bom pam a sadde. 0 ano oda. Mas, nos meses de o, & prec &0 omar
alguns cudades. O epdrer Phelpe Siani expica o5 motvos

A gerie pocka e homando um cadé com ket Lmagante. a genie podia estar debaio das

cobertas, o gente podia Se lechar quentnho &m casa, ne “acond hego do ka®. 36 que nlia, né
I &7 Wit & et na rus, e agasaiho, maupd de gndsic A Bne colondo 38 con Dot &

sar el CAYRCa, Iar O Casae & B AqUeCer oe diriro pra fom o o e
protiema & quando woc & Sobe ra este, esth indo bem, na pegads do "o me

senindo fofe”, weioz, aquecida E al comega a sentr um g0 bem estranho

TV Record
acompanha curso do
TECA LnoRio

O programa Balanco Geral contou a
histéria do administrador de empresas
Cristiano Goldenberg, que teve uma
parada cardiaca durante uma corrida de
rua. Cristiano s6 sobreviveu por ter sido
salvo pelo cardiologista Bruno Bussade,
também corredor, queiniciou rapidamente
as manobras de ressuscitacio. Quando
soube que a SBC estava organizando o
curso TECA L, na sede da SBC, no Rio,
o administrador de empresas decidiu
participar e a TV Record fez a cobertura
do treinamento. m

LB Balango Geral RJ

- Médico salva vida de commedor apds parada cardiaca
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Acaodealertaao colesterol na Band

Uma reportagem exibida no Café com Jornal
da TV Band e também reproduzida na TV
Band News lembrou da importancia do Dia
Nacional de Controle do Colesterol. A gravagao
da matéria, realizada na sede da SBC em Sao
Paulo, abordou a prevencao do colesterol
elevado e o atendimento emergencial para
quem sofre uma parada cardiaca. O diretor
cientifico do Departamento de Aterosclerose
da SBC, André Faludi, foi um dos entrevistados,
assim como Rodrigo Gongalves, que lembrou
a importanciado TECA L. m

(Da Esq.) André Faludi, a repérter da Band, Paula Valdez, e
Rodrigo Gongalves

Um levantamento informal realizado
pelo programa Fantdstico da TV Globo
revelou que o brasileiro nao procura
atendimento especializado antes de iniciar
uma atividade fisica. O presidente do
Derc, Nabil Ghorayeb, acompanhou a

Fantastico da TV Globo constata que brasileiro faz
atividade fisica sem acompanhamento

reportagem em academias e constatou que
varios frequentadores faziam exercicios
sem nenhuma orientacdo inicial. Nabil
Ghorayeb esclareceu quais eram os
exames necessdrios para comecar uma
atividade fisica com seguranca. m

- Vocé tem monitor?
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COMPRIMIDOS

Alivio rapido da dor*2/ Uso SUBLINGUAL

Quando comparado ao dinitrato de isossorbida®

1 comprimido sublingual de 10 mg 3 a 4 vezes
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NDICAGAO: PACIENTES COM GLAUCOMA, ,
INTERA?AO MEDICAMENTOSA: EM PACIENTES RECEBENDO FARMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS.

Sustrate® (propatinatc. Apresentacao: comprimido - embalagem com 50 comprimidos. IncicagBes: no tratamento de episodios agudos na angina pectors @ para prevencéo de crise aguda de angina produzida por exercicios em pacientes com insufciéncia
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associada & hipotenséo Profqnda,y inarto do iocércio e, até mesmo, 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, hipotenso, hipotenso orfostatica, deficiéncia renal ou hepetica grave, hipotireaidismo, desnutricé ou hipotermia. Toleréncia ao propatiitrato: assim como a folerdncia & outras formas de nifraos, o efeito de Propahlmtrato sublingual na
{olerdncia ao exeroicio, anda que observado, & desprezivel, Atenco: este medicamento contém agtcer (actosg), portanto, deve Ser usado com cautela por portadores de diabses, InteragGes medicamentosas: em pacientes recebendo farmacos anti-fipertensivos,
blogueadores beta-adrenérgicos ou fenofiazinas, associados ao propatiinirato dever ser observados em virtude de possivel efeito hipotensivo aitvo. Hipotensé ortostatca tem sido relatada quando bloqueadores de canal de clcio e nitratog orgénicos, como
propatinirato, 30 utiizados concomitantemente. 0 uso concomitante de propatinitrato ¢ doool pode causar hipatenso, 0 efetos vasodiatadores & hemodinamicos do propatinfrato podem s aumentados pela adminisragéo conconitante da aspirng.
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CJTEC

Prova de titulo: s0 a sociedade de especialidade pode
dizer quem tem condicOes para ser cardiologista

Foram 1.008 os médicos aptos a fazer o exame no Expo Unimed, em Curitiba

Sem nenhuma falha, atraso ou reclamacoes,
foi realizada no dia 17, no auditério da
Expo Unimed, de Curitiba, mais uma prova
para concessdao do Titulo de Especialista em
Cardiologia (TEC). Os exames, rigorosos,
reuniram médicos de todas as regides do
pais e, segundo o coordenador da CJTEC,
Marcos Gomes Magalhaes, comprovaram mais
uma vez a tese defendida pela SBC de que
apenas a Sociedade de cada especialidade
tem condicoes de examinar e decidir se um
médico esta devidamente capacitado, se tem o
conhecimento e a experiéncia suficientes para
usar o titulo de Cardiologista.

Marcos Magalhaes diz que, “quando a SBC
aprova um candidato, que comprovou ter
feito os cursos necessarios e que domina
a Cardiologia, estd garantindo a sociedade
brasileira que aquele profissional tem todas as
condicoes para atender seus futuros pacientes
com a mesma competéncia e dedicagao dos

cardiologistas dos paises mais desenvolvidos”.
Reciclagem constante

Ainda mais, acrescenta ele, a SBC continua
acompanhando esse profissional, oferecendo
a educacdo continuada, extremamente
importante na especialidade que evolui
constantemente. “Novas pesquisas, resultados
dos testes de medicamentos, procedimentos
inovadores e novos meios de diagnéstico,
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entre outros conhecimentos, sdao oferecidos
ao cardiologista, que precisa acompanhar o
avancgo da especialidade.”

A prova de titulo realizada em Curitiba
teve 120 questdes sobre as vdrias dreas da
Cardiologia e cada candidato ganhou pontos
também pelo curriculo. Apés a prova escrita,
312 candidatos tiveram pontuacao suficiente
para garantir a aprovagao, enquanto outros
138 tiveram que se submeter a outra prova,
pratica, realizada no mesmo local do exame.

O endereco eletronico http://educacao.
cardiol.br/tecsbc/ lista todos os aprovados.
Eles souberam da pontuacao recebida ainda
durante o congresso, pois como a prova é
informatizada, a SBC divulgou ja no domingo,
dia 20, a relagcdo completa dos aprovados. =

Prova de titulo em Curitiba reuniu médicos de todas as regioes do pais
que buscam especializacao em Cardiologia
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Nova op¢do de equcacao
confinuaaa a df S1ancia

l P N

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

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

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

Confira as vantagens:

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

Imperdivel

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

R$ 20.00 (nao associadol

Acesso ilimitado (@SR nishonibilidade

24H O conteddo que voce quer a A Contetdo disponivel logo
qualquer hora, ern quakquer lugar. apds o evento.
Do seu jeito Pacote de palestras
Tenha UMa programacao cientifica personalizada. i | Adquira também o pacofe de
Vocé pode adquirir quantas palestras quiser de : palestras completo com desconto.

acordo com a sua preferéncia.

Para mais informacdes, acesse:

www.cardiolbr/universidade/ondemand




Biblioteca

Cinco obras cientificas foram lancadas durante o
Congresso Brasileiro de Cardiologia

Cinco outras obras cientificas foram lancadas
em Curitiba, durante o Congresso Brasileiro de
Cardiologia. Ja na sexta-feira, primeiro dia do
evento, a nova edicdo do Livro-Texto da SBC
foi langada pela editora Manole. O trabalho,
que tem sido de fundamental importancia
para a preparagao dos candidatos a titulo de
especialista, é assinado pelo presidente da SBC,
Angelo de Paola, pela diretora cientifica da SBC,
Maria da Consolacao V. Moreira, e pelo vice-
presidente da SBC, Sérgio Montenegro (foto).

J& no sabado, a obra assinada pelo ex-
presidente Jadelson Andrade, pelo presidente
da European Society of Cardiology Fausto
Pinto, e pela ex-presidente da American
Heart Association Donna Arnett foi lancada na
versao em inglés, Prevention of Cardiovascular
Diseases From Current Evidence to Clinical
Practice. No mesmo dia, Ari Timerman lancou,
pela editora Atheneu, a segunda edicdo de
Condutas terapéuticas do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

No dia 20, domingo, mais dois lancamentos,
Cardiologia de emergéncia em fluxogramas, da
editora Manole, obra de Alexandre de Matos
Soeiro, e a segunda edicao de Cardiologia
de consultério, de Fernando Nobre, também
pela Manole. m

Autores do Livro-texto da SBC - 2% edicao

42 edicao do livro Provas para Obtengdo do
Titulo de Especialista em Cardiologia é lancada

Lancamento ocorreu durante o 70° Congresso Brasileiro
de Cardiologia, em Curitiba

Provas para Obtencao do Titulo de Especialista
em Cardiologia — Questées Comentadas: 2012 a
2074 foi um dos mais importantes lancamentos
da editora Manole voltados para estudantes e
candidatos ao TEC, com o objetivo de auxilia-los
na familiarizagdo com as questdes e revisitar os
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temas contemplados no programa de formacao
do cardiologista no Brasil.

Nessa 42 edicao, a apresentacdo dos contetidos

foi inovada, colocando o0s comentéarios

imediatamente apds as questdes, a fim de

0gs ogdebjnaiq :0j04




facilitar o entendimento. Foram mantidas as
questoes anuladas ou com mais de uma resposta

considerada apés o julgamento dos recursos. Provas para Obtencag
do Tltulo_ de Especialistg
A obra relne as provas dos Ultimos trés anos ém Cardiologia

(2012 a 2014) com as suas respectivas questoes e
respostas, assim como os comentdrios elaborados
para cada uma delas por membros da prépria
Comissao Julgadora do Titulo de Especialista em
Cardiologia (CJTEC).

A publicagdo tem como editores os integrantes
da Comissao Julgadora do Titulo de Especialista
em Cardiologia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Pedro Silvio Farsky e Wolney de
Andrade Martins.

TOSHIBA

Leading Innovation ~>>

Mais que tecnologia, mais que um negocio,
TOSHIBA se preocupa com pessoas.

ULTRASSOM - CT - RM - RAIOS-X - SERVICOS

TOSHIBA MEDICAL DO BRASIL - 011 4134-0000
< cial@toshit dical.com.br
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Biblioteca

T'ratado de Prevencdo Cardiovascular editado no Brasil
tem versiao em inglés e foi lancado em Londres

Obra editada inicialmente no Brasil foi vertida para o inglés e lancada no
Congresso Europeu de Cardiologia, em Londres

Foi em 30 de agosto, em Londres, o lancamento
da versaio em inglés da obra Prevention of
Cardiovascular Disease, que tem como editores
o ex-presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Jadelson Andrade, do presidente da
European Society of Cardiology, Fausto Pinto, e
da ex-presidente da American Heart Association,
Donna Arnett.

O livro conta com 28 capitulos escritos pelos mais
destacados especialistas europeus, americanos e
brasileiros na area de prevencao cardiovascular.
A edicao em portugués obteve grande aceitacao
da Cardiologia brasileira e surgiu a partir do
trabalho de prevencao desenvolvido no Brasil
pela SBC. Na edicao do “ESC In Rio”, ocorrida
no Rio de Janeiro em abril deste ano, Jadelson
Andrade recebeu o convite do presidente da
ESC, Fausto Pinto, para editar a versdao em inglés
e langa-la no Congresso Europeu de Cardiologia.

A editora Springer Science anunciou que, além
da versao impressa, a obra estard disponivel
em versao digital com seu lancamento mundial
previsto para 14 de setembro de 2015.

Conteudo

O livro revela a importancia da medicina
preventiva quanto a doengas cardiovasculares
e vem preencher uma lacuna representada pela
falta da discussdo desse importante tépico na
literatura especializada. Os autores examinam
0s mais importantes fatores de risco em relagao
as varias doencas cardiovasculares, discutindo
em detalhe desde o ponto de vista clinico e
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apresentando importante informagao para uma
perspectiva da medicina preventiva.

O texto da editora chama também a atencao
para a abrangéncia dos textos, que analisam
condicoes especiais, como os efeitos dos
fatores de risco sobre mulheres, criancas,
adolescentes e sobre as populagées com poucos
recursos econdmicos.

A obra se completa com uma importante analise
do impacto de doencas prevalentes nos paises
em desenvolvimento, como doenca de Chagas,
cardiopatia reumdtica e estresse pés-traumatico,
como o registrado apds terremotos e grandes
inundagoes que, segundo estudos recentes, sao
fator desencadeador de problemas cardiacos,
em especial o infarto. m
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Langamento da versao em inglés da obra Prevention of Cardiovascular
Disease, durante o Congresso da ESC, em Londres




E necessario anormatizacao na abertura
de ligas académicas?

A criacao de ligas académicas por estudantes
de Medicina tem ocorrido em todo o Brasil.
Aceitas como atividades extracurriculares de
extensdo universitdria, as ligas trazem tanto
beneficios como riscos a formacao médica.

As ligas académicas merecem atencao
nas discussdes sobre educacdo médica. E
fundamental dirigir a atencao ao modelo de
funcionamento das ligas e avaliar objetivamente
seu impacto na educagao médica. Acredita-se
que o crescimento do nimero de ligas deve ser
analisado criticamente.

Algumas ligas se tornam espagos de
“especializacao prévia” num curriculo dirigido
a uma formacao ampla e generalista, oferecem
riscos ao inserirem o estudante em praticas
clinicas sem a devida orientagao e supervisao
docente, e algumas tém deturpado seus
objetivos, nao oferecendo nenhum servigo em
prol da comunidade. Assim, ndo ha ddvidas
sobre a necessidade de implementar medidas
de racionalizacdo de abertura de novas ligas.

A ideia de normatizacao tem fortalecido a
reflexdo sobre as finalidades de uma liga
académica, uma vez que exigem do grupo
envolvido na fundagao da liga a determinagao
clara de objetivos e a adequacao ao
cumprimento dos principios prescritos nas

Guilherme Benfatti Olivato*

Diretrizes Curriculares Nacionais, ao projeto
politico pedagégico da escola médica e aos
preceitos do SUS. Além disso, tais normas
tornam mais criteriosa a criagdo de ligas,
impedindo que uma proliferacdo desenfreada
de ligas enfraqueca as ja existentes e mesmo
aquelas em formacao.

Espera-se que as propostas de novas ligas
tenham relevancia académica e social,
articulem bem as propostas de ensino,
pesquisa e extensao, tenham modelo de
gestdao adequado para autossustentabilidade
e democratizacdo de processos, bem como
respeito a principios éticos e humanisticos nas
atividades planejadas.

Os critérios do processo de normatizagao
visam maior imparcialidade e objetividade na
avaliacdo. Desse modo, a abertura de ligas seria
racionalizada, visando o aperfeicoamento de
suas atividades.

* Guilherme Benfatti Olivato
é académico do sexto ano
da Faculdade de Medicina de
Itajuba-FMIt
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English Corner

Nesta edicao temos a honra
de contar com Dr. Sérgio
Montenegro nos falando um
pouco sobre as inovagoes no
Brasil Prevent:

1- WHY WAS BRAZIL PREVENT
DIFFERENT THIS YEAR?

Ricky Silveira .

Mello Since last year we have
Professor de inglés been able to involve all SBC
especializado em .

Cardiologia departments  in BRAZIL

rickysilveiramello@
gmail.com

PREVENT. But, especially this
year, BRAZIL PREVENT was
different because we had the participation of
THE WORLD HEART FEDERATION with its
project about cardiovascular diseases, the so-
called 25x25 PROGRAM. This Program aims
to achieve a worldwide decrease of 25% in
mortality until 2025. SBC is now included in
this program and we will do our best in order to
reach this target.

2- WHAT KIND OF SUBSIDIES DID IT BRING TO
THE BRAZILIAN SOCIETY OF CARDIOLOGY?

This year we learned even more from our
International Partners and integrated all SBC
departments that deal with cardiovascular
disease prevention into this program in order to
address the risk factors of these diseases.

3-DOYOU BELIEVEALL THAT WAS ADDRESSED
IN THIS YEAR" S BRAZIL PREVENT WILL IN FACT
BE ACTUALLY USED IN THE FUTURE BY SBC
IN BRAZIL?

Yes, since last year we have been focusing on
the idea of making global prevention campaigns,
which will involve all heart disease risk factors and
not just one or another risk factor individually.
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Sérgio Montenegro, diretor cientifico do VI Brasil Prevent

This is a multifactorial disease and must be faced
this way to attain its prevention.

4- WILL SBC ESTABLISH A PARTNERSHIP WITH
THE BRAZILIAN GOVERNMENT AFTER THE
OUTCOMES OF BRAZIL PREVENT 20157

The technical integration with the government
is fundamental, for we have the expertise
and a broad net of state and regional offices,
whereas the government has the financial,
material and personnel resources in order
to increment prevention campaigns. This
partnership has already been experienced
in the Tobacco Prevention Campaign.
Immediately after this year’s Brazil Prevent,
we started making connections and getting in
touch with the representatives of the Brazilian
Ministry of Health, which showed a lot of
interest in working together with the Brazilian
Society of Cardiology.

For comments or suggestions, please, e-mail me:
rickysilveiramello@gmail.com m
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@ POSOLOGIA:?
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Cardiologia Cardiologia

Teresina (PI) Teresina (PI) 702 Congresso
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cardiol.br/nn/ cardiol.br/pi/ Cardiologia

congresso2015/ Curitiba (PR)
http://congresso.
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X1l Congresso XIV Congresso XII Congresso de XXII Congresso
Sergipano de Catarinense de Hipertensao Arterial | Nacional do Derc
Cardiologia Cardiologia Goiania (GO) Recife (PE)

Aracaju (SE) Florianépolis (SC) http://departamentos. = http://departamentos.
http://sociedades. http://sociedades. cardiol.br/sbc-dha/ cardiol.br/sbc-derc/
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XXXII Congresso XII' Congresso XXV Congresso IX Congresso XXV Congresso
Brasileiro de Arritmias | Brasileiro de Paraense de Amazonense de Goiano de
Cardiacas Cardiogeriatria Cardiologia Cardiologia Cardiologia

Sao Paulo (SP) Curitiba (PR) Belém (PA) Local a confirmar Goiania (GO)
http://departamentos. ' http://departamentos.  http://sociedades. http://sociedades. http://sociedades.
cardiol.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
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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.?
' EFficécia e sequranca no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca.24*

ADEQUADO PARA FRACIONAMENTO DE DOSE’

Apresentacdo: 5mg - Caixa com 30 E 60 COMPRIMIDOS sulcados em

Contraindicacao: 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. Indlcaﬁqes: Hipertenséo

arterial ¢ Insufciéncia carciaca (1C): tratamento da IC deve ser feito em associacéo com as terapButicas padronizadas em pacientes adultos & idosos com idade > 70 anos. Contraindicages: Mipersensiniidade
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., doenca do nodulo sinusal, incluindo o blogueio sinoauricular; bloqueio cardiaco de 2° e 3° grau (sem marcapasso), histaria de broncoesgasmo & asma brinquica; feocromocitoma ndo trafado; acidose
metabolica; bradicarcia (FC < 60 b.p.m.), hipotensdo arterial, 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 no tratada. Nos pacientes com doenca cardiaca isquémica, o tratamento deve ser interrompido graduaimente. Se
a frequéncia cardiaca diminuir para menog de 50-55 bpm em repouso e/ou o paciente apresentar sintomas sugestivos de bradicardia, a posologia deve ser reduzida. Rerturbagoes circulatorias periféricas, blogueio
cardiaco de 1° grau, angina de Prinzmetal. A associacao de nebivolol com antagonistas dos canais de calcio do YIFQ verapamil e diltiazem, com medicamentos antiarrtmicos de classe | & com medicamentos anti-
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 criangas ¢ adolescentes. Pode ser necessério 0 ajuste da dose em idosos e em pacientes com Insuficiéncia renal. Interagdes medicamentosas: antiarrtmicos de classe |, amagomst,as 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 didropiridina, antipsicdticos, antidepressivos e AINES. Paroxeting, fluoxetina, tioridazina, quinicina, cimeticina e nicardipino. Posologia: O3 comprimidos poder ser tomados
junto com s refeicdes, Podem ser partidos em 4 partes iguais. Hipertenséo: Adultos - recomenda-se & mg/dial. Insuficiénga renal: a dose inicial recomendada é 2,5 mo/cia, podendo ser aumentada ate 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 m/dia; com idade Superior a 75 ans,
deve-sg proceder uma monitorizagdo ngorosa destes pamentes._ma’n?as ¢ adolescentes: nao se recomenda o seu uso. lguficiéncia cardiaca (CJ: O tratamento tem 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/dia, aumentando para 2,5 mg, 1 vez/dlia, cepois Para5mg,1 vez/dia e posteriormente para 10 mg, T vez/dia. A dose maxima recomendada é de
10 mg, T vez/dia. Nao € recomendaveT 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: no € necessério ajuste posolagico com insuficiéncia renal leve a moderada. Néo s recomenda com insuficiéncia renal grave. Insuficiéncia hepatica:
nestes pacientes estd contraindicado. Idosos: ndo € necessario ajuste pogolagico. Criancas e adolescentes: ndo Se recomenda 0 USo. Rea%qes adversas: na majoria séo de intensidade ||ge|ra a.moderada e as
mais frequentes sao: cefaleia, tonturg, Farestesm, gispneia, obst a%ao ndusea, diarreia, fadiga, edema, bradicaralia, 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 nitrc oxide-mediated vasodlating actvity and peculiar haemodynamic progenies in.hypenensive patients. Blood Press Suppl. 2004; 1: 17-32. 2, Moen
D, & af Nebivolol: a review of its use in the management of hypertension and chronic heart failure. DrUﬁS 2006; 66 C( :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 Ndo Idosos. RBM Mar 12/ 69 N 3. 8. Revista ABC Farma, Julho 2015. 7. Neblock® - bula do produto.
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Protegéo Simples para Mais Pacientes* Se é Bayer, é bom

comprimido

E
R

Xarelto® previne o AVC

em pacientes com FA

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

VEZ

AO DIA

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

e disfuncao renal moderada?

Fibrilacao atrial nao valvular’

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

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

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

Observacoes importantes’

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

Clearance de creatinina Dose recomendada

30-49 mL/min 15 mg uma vez ao dia”

15 mg uma vez ao dia,

15-29 mL/min -
utilizar com cautela

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

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

preferencialmente com alimentos

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

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

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

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./MWANCBINLNIH.GOV/PUBMED)/21830957” RNAROXABAN 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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