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Mais Flores e Menos Espinhos

Um ano que passou voando...

Muitos se encantam com a beleza das fl ores, mas há quem 
só repare na presença dos espinhos. Apesar do atual cenário 
econômico e político, é surpreendente o vigor da Cardiologia 
brasileira. 

Nos quatro cantos do país, é notável a qualidade científi ca 
dos nossos eventos de Departamentos, Sociedades esta-
duais e outros, embora seja necessária uma refl exão quan-
to à quantidade, por vezes acima da capacidade de atrair 
patrocínios e público. Além disso, é admirável a força dos 
nossos serviços cardiológicos, de complexidades distintas, 
que em comum têm a garra, o empenho e o humanitarismo 
do cardiologista.

Também singular é a distinção conquistada pelo cardiologista 
brasileiro, que supera o papel do especialista, atuando como 
médico conselheiro da família, da atenção básica à terciária.

Em nossa SBC, muitas têm sido as conquistas. Decisões 
estratégicas e a modernização administrativa têm propiciado 
o reequilíbrio econômico e a necessária estabilidade para o 
desenvolvimento científi co e associativo.

O êxito do 71° Congresso; a evolução dos periódicos ABC, 
IJCS, das revistas dos Departamentos; novas Diretrizes; a 
reestruturação do Portal e de toda a comunicação; ações 
como o “Setembro do Coração”, “Movidos pelo Coração”, “Eu 
sou 12 por 8”, “SBC Clube”, o fortalecimento das relações 
internacionais e as muitas ações de defesa e representação 
profi ssionais são algumas das vitórias que nos estimulam a 
seguir adiante com projetos inovadores.

Afi nal, como disse Machado de Assis, “há pessoas que cho-
ram por saber que as rosas têm espinho; há outras que sor-
riem por saber que os espinhos têm rosas!”

Um ano de trabalho e esta edição, a décima segunda, 
desde que reassumimos a função de editor do Jornal 
SBC, vem com reportagens interessantes e que têm mo-
difi cado o dia a dia do cardiologista.

O jejum de 12 horas para exames de colesterol que 
agora passa a não ser mais exigido está em uma repor-
tagem comentada pela colega Tânia Martinez, especia-
lista no assunto. Ela foi responsável por coordenar reu-
niões com as demais sociedades de especialidade para 
adotarmos no Brasil procedimento que já vinha sendo 
implantado na Europa, após os mais recentes estudos.

A coluna SBC no Mundo contempla ainda notícias 
a respeito da Cardiologia brasileira em eventos in-
ternacionais, em todos os cantos do planeta, seja 

nos Estados Unidos, na África ou na América Latina, 
como nesta edição.

Na coluna Seu Bolso temos uma matéria que vai interes-
sar a todos. Uma nova legislação aprovada no Congresso 
irá permitir uma signifi cativa redução tributária para em-
presas médicas. Até que ponto isso poderá nos benefi -
ciar? Uma entrevista com o consultor jurídico da SBC, 
Breno Oliveira, traz a resposta. 

E ainda as demais colunas que já se tornaram tradicio-
nais em tão pouco tempo. Volto a pedir a colaboração 
de todos em sugerir pautas e também fazer críticas para 
que possamos melhorar a cada edição. 

Boa leitura e Boas Festas.   

Palavra do Presidente
MARCUS VINÍCIUS BOLÍVAR MALACHIAS
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Diretoria

2016 foi superado de forma positiva, apesar dos sucessivos prognósticos negativos

A Diretoria da SBC comemora um 

ano de gestão tendo superado gran-

des desafios em um ano de turbu-

lência política e econômica no país. 

Para o presidente da SBC, Marcus 

Bolívar Malachias, as mudanças 

políticas ocorridas no Brasil trouxe-

ram esperança em um ano bastante 

difícil. “Realizamos nosso planeja-

mento estratégico muito antes e ao 

assumirmos, desde o primeiro dia 

da gestão, implementamos profun-

das mudanças e a necessária mo-

dernização administrativa, com o 

auxílio de auditorias e consultorias 

altamente especializadas, que nos 

garantem agora já colher frutos. Te-

remos um 2017 cheio de perspecti-

vas, boas notícias para os sócios e 

um novo horizonte para a Medicina 

e a Cardiologia”, resume Malachias. 

A diretora financeira Gláucia Maria 

Moraes de Oliveira lembra que o 

fechamento das contas do congres-

so, inicialmente com planejamen-

to negativo diante da redução dos 

investimentos de patrocinadores, 

teve resultado positivo com repas-

se financeiro ao estado do Ceará e 

também a todas as sociedades es-

taduais. “O árduo trabalho coletivo 

de avaliar cada gasto, por menor 

que fosse, possibilitou reverter a 

má previsão”, conta. Para o diretor 

científico Raul Dias dos Santos foi 

possível realizar um congresso de 

altíssimo nível científico, superando 

as expectativas com a montagem de 

estrutura de excelência, em Fortale-

za, presença de quase 30 convida-

dos estrangeiros de primeira linha e 

dos maiores nomes da Cardiologia 

nacional. A diretoria científica tam-

bém comemora o grande desenvol-

vimento dos Arquivos Brasileiros 

de Cardiologia e do International  

Journal of Cardiovascular Sciences.

Boas perspectivas
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 Já em dezembro, os sócios come-

çam a receber um cartão do SBC 

Clube com possibilidades de be-

nefícios, descontos e uma série de 

facilidades. O diretor administrativo 

Denilson Albuquerque informa que 

a sede da SBC, em São Paulo, foi 

inteira reformada para agregar o 

Centro de Treinamento com os di-

versos cursos promovidos, como 

os TECAs, ACLS, BLS e PALS. “A 

sede tornou-se mais moderna e re-

duzimos despesas, uma vez que a 

sala destinada aos cursos, que era 

alugada, no mesmo condomínio, foi 

dispensada”, diz.

A SBC irá lançar, no início do ano, 

o Curso Auxiliar Preparatório para 

a Prova do Título de Especialista 

em Cardiologia - CAPTEC. “O Cur-

so será on-line e faremos o reca-

dastramento solicitando o ingresso 

dos residentes em Cardiologia das 

quase 80 residências médicas”, es-

clarece o vice-presidente Eduardo 

Nagib. 

O presidente da SBC ainda desta-

ca que os novos sócios e “cardiolo-

gistas do amanhã” terão, como be-

nefício adicional, o ingresso como 

FIT-Fellows in Training, do ACC, 

sem qualquer ônus, com direito aos 

periódicos e treinamentos da maior 

entidade de Cardiologia do mundo. 

Novidades

O diretor de Promoção da Saúde Cardiovascular 

Weimar Sebba Barroso ressalta as iniciativas vito-

riosas do Setembro do Coração e do Movidos pelo 

Coração. “O Movidos é o maior movimento nacional 

de prevenção das doenças cardiovasculares e trou-

xe a cultura como mais uma aliada na comunica-

ção com a população na prevenção da maior causa 

de mortes no Brasil. E ainda iremos implantar, em 

2017, um programa de educação infantil para todo 

o território nacional”, fi naliza.

Prevenção

para 2017 
xe a cultura como mais uma aliada na comunica-
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Cursos TECA 
A, B e L são 
reestruturados 

Diretoria

Regionais e Estaduais interessadas em realizar os treinamentos podem entrar em 
contato com a sede da SBC

Já estão disponíveis para todas as 

Estaduais e Regionais da SBC os 

novos critérios para a realização dos 

TECA A, B e L, considerados uma 

prioridade na atual gestão. A partir de 

agora, os contratos para credencia-

mento do curso seguem um Procedi-

mento Operacional Padrão (POP), 

válido para todo o país. 

As Regionais e Estaduais interessa-

das em realizar um dos TECA preci-

sam da anuência da SBC, que fará 

uma visita técnica ao local antes de 

liberar o centro de treinamento para a 

realização do curso. “As diretorias lo-

cais que tiverem uma área apta para 

aplicar o curso devem entrar em con-

tato com a sede da SBC comunicando 

o interesse em realizar o evento. De-

pois da vistoria, um contrato será fir-

mado entre as duas partes e o curso 

poderá ser ministrado”, explica o dire-

tor de Relacionamento com Estaduais 

e Regionais da SBC, José Luís Aziz.

Caso um hospital, entidade ou em-

presa da área de saúde tenha interes-

se em realizar os cursos, será neces-

sário primeiro que uma parceria com 

a Regional ou Estadual da SBC seja 

firmada, para então o POP ser en-

caminhado. “Todas as autorizações 

para a realização do TECA serão via 

sociedade local”, acrescenta. 

Os centros de treinamento terão vali-

dade de dois anos. “Após o vencimen-

to, uma nova visita técnica será agen-

dada”, salienta o diretor.

Todas essas mudanças visam a ex-

celência dos produtos da entidade. “A 

diretoria da SBC quer fortalecer a par-

ceria com as Regionais e Estaduais, 

incentivando e priorizando os cursos. 

Essa ferramenta é fundamental para o 

aperfeiçoamento dos profissionais de 

todo o país”, finaliza José Luís Aziz. 

6



Diretoria

A Sociedade Brasileira de Cardiologia enviou à BR Foods 

(dona da marca Perdigão) um ofício solicitando que a em-

presa retirasse do ar um comercial de salsichas. 

A publicidade exibida nacionalmente mostrava uma mãe 

e uma fi lha na véspera do vestibular. A mãe dizia que a 

fi lha precisa descansar a cabeça e renovar as forças e, 

nesse momento, aparecia um prato de macarrão com a 

salsicha da marca com a seguinte locução: “Sua salsicha 

Perdigão tem ferro, vitamina A e zinco. É fonte de proteína 

e nutrientes”. No fi nal do comercial, a fi lha tem o êxito que 

buscava e passa no vestibular. “Uma mensagem sublimi-

nar de que o produto teria auxiliado no sucesso”, diz o 

advogado da SBC, Breno Garcia de Oliveira. 

No ofício, a SBC citou o Código Brasileiro de Autorregu-

lamentação Publicitária, especifi camente os itens “h” e “i” 

que determinam: “apresentar corretamente as caracterís-

ticas de sabor, tamanho, conteúdo/peso, benefícios nutri-

cionais e de saúde” e “evitar a exploração de benefícios 

potenciais derivados do consumo do produto, como a con-

quista de popularidade, elevação de status ou êxito social, 

sexual, desempenho escolar, esportivo, dentre outros”.

Segundo a carta, não foram apresentadas corretamente 

as questões nutricionais, já que o produto possui elevado 

teor de sódio, 520 mg por salsicha. A Sociedade Brasileira 

de Cardiologia alertou que não basta um produto ter adi-

ção de vitamina A, ferro e zinco, nutrientes que podem ser 

obtidos em outros alimentos, e ter uma composição ruim, 

do ponto de vista cardiovascular em função da quantida-

de de sódio e do ponto de vista nutricional em função de 

todos os aditivos.

A BR Foods informou em carta também que “o fi lme sai-

rá do ar esta semana (29 de julho), conforme previsto no 

cronograma inicial de divulgação. A companhia também 

demonstra profunda admiração e respeito pelo trabalho 

realizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia”. 

Resposta

A BR Foods respondeu no dia seguinte informando que a peça publicitária seria retirada

SBC pediu à Perdigão 
retirada de comercial do ar

 

 

 
 
 
 
 

São Paulo, 29 de julho de 2016 

 
 
À Sociedade Brasileira de Cardiologia 

Av. Marechal Câmara, 160 – 3° andar 

Centro - 20020-907 - Rio de Janeiro – RJ 

 
                   

At. Sr. Presidente da Sociedade Brasileira de 

                                               
                               Cardiologia, Marcos Vinícius B. Malachias 

 
                                               

                               Ref.  Explicação  sobre  veiculação  do  filme  

                                               
                               publicitário da marca Perdigão 

 
 
 
Prezado Sr., 
 
 
   A BRF, empresa responsável pela produção e comercialização da 

marca Perdigão, presente no mercado brasileiro há mais de 80 anos, agradece o contato 

e a oportunidade de poder esclarecer junto à entidade e, consequentemente, aos 

membros que a compõem, o objetivo do filme publicitário produzido para comunicar a 

alteração da formulação da salsicha Perdigão. 

 
 
   Antes, é importante revelar que a alteração da formulação do 

produto decorre de uma revisão bibliográfica que mapeou as principais deficiências 

nutricionais do brasileiro. Diante desse fato, a companhia entendeu que a Perdigão e, 

consequentemente, a salsicha da marca, com elevada penetração de mercado, poderia 

contribuir para elevar a ingestão de tais nutrientes no país. 

 
 
   A salsicha Perdigão é fonte de proteína e atende todas as 

especificações determinadas pelo Ministério da Agricultura e as regulamentações da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Além disso, o teor de sódio do 

produto atende a legislação brasileira, bem como o acordo estabelecido com Associação 

Brasileira da Indústria de Alimentos (ABIA), que prevê a redução gradativa de sódio em 

alimentos processados. 

 
 
 

SBC pediu à Perdigão 

O comercial pode ser assistido no seguinte link: 
youtu.be/JKrZbe-Zuxg 
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“Como esperado, alguns ‘experts’ 
não gostaram da mudança”

“Para as crianças, diabéticos e 
idosos pode ser um grande desafio 
jejuar antes do exame de sangue”

Jornal SBC: Quais os benefícios para o paciente, na sua visão?

Jornal SBC: Como os médicos reagiram e qual a repercussão na Europa?

Borge Nordestgaard: Basicamente todos gostaram, os médicos clínicos e laboratórios similares. Como esperado, alguns 
“experts” não gostaram da mudança, com a típica atitude conservadora para não alterar um procedimento que sempre foi 
feito daquela maneira.

Borge Nordestgaard: Os pacientes podem vir e ter seu sangue retirado sempre que for conveniente para eles. Para as crian-
ças, diabéticos e idosos pode ser um grande desafi o jejuar antes do exame de sangue; no entanto, após a introdução da nova 
diretriz de coleta sem jejum aleatório, isto já não será um problema.

Jornal SBC: Quais foram as conclusões mais signifi cativas do estudo de Copenhagen que resultou na decisão 
de não mais exigir jejum de 12 horas para exames de colesterol?

Borge Nordestgaard: Lipídios e lipoproteínas só mudam minimamente após a ingestão alimentar habitual. Estas pequenas 
alterações são clinicamente insignifi cantes.

Entrevista 
Borge Nordestgaard, 

médico-chefe em Bioquímica Clínica do Hospital Universitário 
de Copenhagen, na Dinamarca  

 O dinamarquês Borge Nordestgaard é o autor mais importante das diretri-
zes europeias sobre fl exibilização do jejum. Professor de Epidemiologia Genética 
da Universidade de Copenhagen, tem cerca de 250 artigos e comentários originais 
publicados. Ele se formou em 1985 e tornou-se doutor em Ciências Médicas pela 
Universidade de Copenhagen cinco anos depois. Em 1996, era especialista em 
Bioquímica Clínica pelo Conselho Dinamarquês da Saúde. Ao longo da carreira, foi 
presidente da Sociedade Escandinava de Pesquisa em Aterosclerose, membro do 
Comitê Executivo da Sociedade Europeia de Aterosclerose e membro do Comitê 
Executivo Científi co da Sociedade Europeia de Cardiologia. 

Borge Nordestgaard concedeu uma entrevista exclusiva ao Jornal SBC, de Cope-
nhagen, na Dinamarca, onde vive. O especialista comentou a fl exibilização do je-
jum, que já está sendo adotada aqui no Brasil após reuniões das Sociedades Bra-
sileiras de Cardiologia, Patologia Clínica/Medicina Laboratorial e Análises Clínicas, 
Endocrinologia e Metabologia e da Associação Brasileira de Medicina Diagnóstica.

Borge Nordestgaard, autor mais importante das 
diretrizes europeias sobre fl exibilização do jejum
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Dia a Dia do Cardiologista

Jejum de 12 horas para exame das 
lipoproteínas deixa de ser obrigatório

As Sociedades Brasileiras de Car-

diologia, Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial e Análises Clínicas fl e-

xibilizaram o tempo de jejum para a 

realização das lipoproteínas (coles-

terol total, HDL-c, LDL-c e triglicerí-

deos). As 12 horas de jejum já não 

são mais obrigatórias. 

A partir de agora, os laboratórios po-

dem realizar a coleta das lipoproteí-

nas independentemente do tempo de 

jejum. “Cada colega pode individuali-

zar e orientar seu paciente quanto ao 

tempo em que deverá permanecer 

em jejum antes da coleta de sangue”, 

afi rma a coordenadora de Ações So-

ciais para a Aterosclerose da SBC, 

Tania Martinez. 

O jejum já não era necessário para 

a realização do colesterol total e do 

HDL-c, com as evidências de que a 

hipertrigliceridemia no estado pós-

-prandial aumenta o risco cardiovas-

cular. O exame deve refl etir o estado 

metabólico habitual do paciente. “A 

recomendação é a de que o pacien-

te tenha seu exame realizado nas 

suas condições habituais de dieta, 

estilo de vida e de medicações, por 

refl etirem mais fi dedignamente sua 

condição metabólica no dia a dia”, 

completa.

Com os avanços tecnológicos na me-

dicina laboratorial, os principais en-

saios disponíveis no mercado diag-

nóstico mitigaram os interferentes 

decorrentes de uma maior turbidez 

nas amostras decorrentes de eleva-

das concentrações de triglicérides.

Diabetes
Para a utilização da glicemia como critério diagnóstico 
de diabetes, o tempo de jejum preconizado é de 8 ho-
ras. Vale ressaltar que o exame da hemoglobina glicada 
também é critério diagnóstico de diabetes, e o jejum não 
é necessário. 

Os laboratórios poderão informar no laudo o tempo de je-
jum para as seguintes situações: 8 horas (para diagnós-
tico de diabetes) ou as 12 horas, caso o paciente tenha 
realizado o exame nesta condição.

Para os demais exames laboratoriais as recomenda-
ções continuam de acordo com o procedimento de 
cada Laboratório.

Ratifi cação
Em uma reunião entre as Sociedades Brasileiras de Cardiologia (SBC), de Endocrinologia e Metabologia 

(SBEM), de Patologia Clínica (SBPC) e os especialistas dos laboratórios associados da Associação Brasileira 

de Medicina Diagnóstica (ABRAMED), no dia 27 de outubro, as decisões acima foram avalizadas por todos. 

Triglicérides
Os especialistas alertam, contudo, que em certas si-
tuações clínicas específi cas, em que as concentrações 
de triglicérides são extremamente elevadas, pode exis-
tir a necessidade do jejum. Caso o paciente apresente 
triglicerídeos acima de 440 mg/dL, o médico poderá 
solicitar a coleta para o paciente em vigência das 12 
horas de jejum.

A interpretação do resultado do perfil lipídico do pa-
ciente deve ser  feita com critério pelo médico solici-
tante, avaliando  o estado metabólico, a indicação do 
teste e a estratificação de risco.

Consenso entre comunidades médicas foi anunciado em outubro
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Congresso em Fortaleza teve 
sessão para debater periódicos

Congresso Brasileiro de Cardiologia

No terceiro dia do 71° Congresso 

Brasileiro de Cardiologia, em Forta-

leza, uma sessão específi ca reuniu 

especialistas para discutir o presente 

e o futuro dos periódicos científi cos. 

Roberto Ferrari, da Itália, proferiu pa-

lestra sobre as lições das publicações 

da família de periódicos afi liados à 

European Society of Cardiology 

e Miguel Mendes, de Portugal, tratou 

do impacto das publicações em pe-

riódicos em língua portuguesa, espe-

cifi camente sobre a experiência da 

Revista Portuguesa de Cardiologia.

A importância dos Arquivos 

Brasileiros 

de Cardiologia para a produção 

científica em língua portuguesa 

teve como palestrante o editor da 

ABC Luiz Felipe Pinho Moreira, e 

na sequência o presidente da So-

ciedade Brasileira de Medicina Nu-

clear, Claudio Tinoco Mesquita, 

falou dos desafios para a implan-

tação de um periódico de alcance 

internacional.
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Imagem
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Figura 5 – Paciente com Escore de Cálcio acima de 400. (A) Grande quantidade 

de placas calcificadas no território da artéria descendente anterior. Doença arterial 

coronariana importante. (B) Cintilografia miocárdica com presença de isquemia anterior 

e antero septal. Pág. 371
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Congresso em Fortaleza teve 
sessão para debater periódicos

São Paulo Expo fi ca a 
10 minutos do aeroporto

Local oferece estacionamento coberto para 4.500 carros 
e fácil acesso a partir da Avenida dos Bandeirantes

O palco do próximo Congresso da SBC é um dos mais 

modernos centros de exposições do país. O São Paulo 

Expo fi ca na Zona Sul de São Paulo, a apenas 10 minutos 

do aeroporto de Congonhas e a 850 metros da estação do 

Jabaquara do metrô. 

Localizado no início da Rodovia dos Imigrantes (a menos de 

dois quilômetros após o término da Av. Ricardo Jafet e da 

Avenida dos Bandeirantes), o acesso ao centro de exposi-

ção foi reformulado e contou com importantes obras viárias 

que diminuíram o trajeto até o local. O São Paulo Expo fi ca 

fora da área de rodízio e a 10 minutos do acesso ao Rodoa-

nel, um detalhe importante para quem transita na capital.

“Além da central de táxi, a SBC está fi rmando parcerias 

com empresa especializada em transfer, estabelecendo 

contatos Uber e metrô, para dar ainda mais opções para 

os participantes”, conta o gerente geral da SBC, Fernando 

Palauso. O estacionamento coberto é o maior do Brasil, 

um edifício garagem com 4,5 mil vagas, ligado ao pavilhão 

principal por uma passarela também coberta.

Com mais de 100 mil m² de área construída, o São Paulo 

Expo foi reinaugurado no ano passado, após passar por 

reformas e ampliação. “Vamos oferecer o que São Pau-

lo tem de melhor em termos de praticidade, mobilidade e 

modernidade”, fi naliza Fernando Palauso.
www.arquivosonline.com.br
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Congresso Brasileiro de Cardiologia

Você sabia?
  Que para chegar ao São Paulo Expo são:

10 min do Aeroporto de Congonhas

40 min do Aeroporto Internacional de Cumbica (Guarulhos)

850 m da Estação do Metrô Jabaquara 
 (Linha Azul – Norte X Sul)

5 min da Estação do Metrô Santos-Imigrantes 
 (Linha Verde – Paulista)
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SBC no Mundo

ACC Latin America é realizado no México

Reunião de 
sociedades  
internacionais 
de Cardiologia
Durante o 42° Congresso Argentino de Cardiologia, em Buenos 
Aires, ocorreu uma reunião de presidentes de sociedades inter-
nacionais de Cardiologia. O presidente da SBC, Marcus Bolívar 
Malachias, participou do encontro nos dias 13, 14 e 15 de outu-

bro e foi recepcionado pelo presidente da anfitriã, a Sociedade 
Argentina de Cardiologia, Daniel Berrocal. Marcus Malachias 
ainda participou da programação científica do evento em uma 
mesa redonda que discutiu a Hipertensão de Difícil Controle. 

O governador do Capítulo Brasileiro do ACC, Roberto Kalil, e 
o coordenador de Relações Internacionais da SBC, David Bra-
sil, participaram do American College of Cardiology - ACC Latin 
America, em 7 e 8 de outubro, na cidade do México. O evento, 
com duração de dois dias e meio, teve mais de 450 participan-
tes, que assistiram às palestras ministradas por 13 especialistas 
norte-americanos e outros 37 latino-americanos. Três traba-
lhos foram premiados durante o evento, entre eles a pesquisa 
coordenada por Marcelo Haertel Miglioranza e apresentada por 

José Gutierrez Yanez do Instituto de Cardiologia do Rio Grande 
do Sul, sobre “Comparação de diferentes metodologias de ul-
trassom de pulmão para avaliação da congestão pulmonar em 
pacientes ambulatoriais com insuficiência cardíaca”. O evento 
incluiu várias atividades práticas interativas de simulação de 
condições clínicas cardiovasculares, contribuindo efetivamente 
para o treinamento de jovens cardiologistas em formação. O 
ACC Latin America tem o apoio da SBC, bem como de várias 
outras sociedades latino-americanas de Cardiologia.

Presidentes se 
encontram em 

Buenos Aires
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evento na Cidade 
do México

A Hipercolesterolemia Familiar - HF foi o tema aborda-
do exclusivamente em evento global promovido pela FH 
Foundation, em Dallas, nos Estados Unidos nos dias 17 
e 18 de outubro. O diretor científico da SBC, Raul Dias 
dos Santos, participou do encontro juntamente com dois 
prêmios Nobel, Michael Brown e Joseph Goldstein. Brown 
e Goldstein realizaram importantes pesquisas que concluí-
ram como o receptor de lipoproteína de baixa densidade 
(LDL) controla o metabolismo do colesterol resultando no 
desenvolvimento de estatinas que salvaram milhões de 
vidas.   Raul Dias além de palestrar sobre a identificação 
de pacientes de alto risco cardiovascular  foi ainda mode-
rador de uma mesa que debateu o PCSK9: da genética à 
biologia para as novas terapias.

Raul Dias durante palestra no FH Global Summit

Pedro Mata da Fundação Hipercolesterolemia Familiar da Espanha, o Nobel Michael 
Brown, Raul Dias, Rodrigo Alonso e Ada Cuevas da Clínica Las Condes no Chile

Raul Dias participa com 
dois prêmios Nobel de 
evento sobre HF
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Brasília recebe Bem Estar Global  
com participação da SBC 

A Tenda do Coração realizou 300 atendimentos no últi-

mo Bem Estar Global, realizado em Brasília, em outubro. 

Foram feitas dosagens de glicemia e colesterol, aferição 

de pressão arterial e medida de circunferência abdomi-

nal. Os voluntários também distribuíram informativos so-

bre os fatores de risco para doenças cardiovasculares e 

como é possível preveni-las. O palco do Bem Estar Glo-

bal, mais uma vez, foi ocupado pela SBC para demons-

tração de treinamento de emergências cardiovasculares.

Do total de pessoas recebidas na Tenda do Coração no 

Taguaparque, 67% eram mulheres e 62% tinham mais 

de 50 anos, 34% apresentaram hipertensão, 15% pos-

suíam colesterol acima de 240 mg/dL e apenas 31,33% 

possuíam glicemia abaixo de 100 mg/dL. Mas a cir-

cunferência abdominal dos brasilienses foi o dado que 

mais chamou atenção: 68,37% dos homens e 85,64% 

das mulheres tiveram as medidas acima do indicado. “A 

obesidade abdominal está ligada ao desenvolvimento de 

vários fatores de risco ao coração e as ações do Bem 

Estar Global têm chamado a atenção da população para 

o problema”, lembra o diretor de Promoção da Saúde 

Cardiovascular, Weimar Sebba Barroso.
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Prevenção

17 voluntários fizeram atendimentos para a população no Taguaparque
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Prevenção

A Sociedade Brasileira de Cardiologia mantém três páginas no 

Facebook atualizadas com informações úteis para vários públi-

cos. Na página ofi cial da SBC (www.facebook.com/sbc.cardiol) 

são publicadas notícias voltadas aos sócios, informações sobre 

os eventos, como o Congresso Brasileiro de Cardiologia, cur-

sos, diretrizes, entre outros.

Duas outras páginas são direcionadas ao público leigo e po-

dem ser indicadas aos pacientes. A fanpage SBC Prevenção 

(www.facebook.com/prevencao.sbc) traz informações úteis 

sobre os fatores de risco e hábitos de vida saudável, além do 

registro das atividades como a participação no Bem Estar Glo-

bal da TV Globo e eventos como o Dia Mundial do Coração. 

Já o Movidos pelo Coração (www.facebook.com/MovidosPelo-

Coracao), maior movimento nacional de combate às doenças 

cardiovasculares, tem uma página específi ca com uma série de 

dicas para a população. 

 

“As mídias sociais vieram para fi car e precisamos aproveitar ao 

máximo essa democratização da comunicação e falar direta-

mente com os nossos públicos”, conta o diretor de Comunica-

ção da SBC, Celso Amodeo, que pede: “entre nas páginas, por 

meio dos links acima, curta e indique aos amigos e pacientes”. 

Curta as 
páginas do 
Facebook SBC 
e mantenha-se 
atualizado
Movidos pelo Coração, Prevenção e página 
ofi cial da SBC têm atualizações constantes 
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Simples Nacional: 
cuidados com a 
regra dos 28%
Um planejamento tributário bem elaborado e uma revisão criteriosa do budget são 
fundamentais antes de fazer a opção fi scal

Seu Bolso

Aprovada por unanimidade na Câmara Federal e sanciona-

da pelo presidente Michel Temer, em outubro, a PLP 2507 

– que atualiza o Simples Nacional, conhecido como Super-

simples – pode ser uma armadilha para os médicos. “A mu-

dança é positiva, desde que a receita bruta seja constante-

mente crescente”, alerta o advogado especialista em Direito 

Tributário e Societário, Breno Garcia de Oliveira. 

A PLP 25/07 reduz de 16,93% para 4,5% a alíquota inicial 

aplicável às empresas de Medicina, Enfermagem e Exa-

mes Laboratoriais, a partir de 1º de janeiro de 2018. Mas, 

Breno Garcia de Oliveira salienta que para se benefi ciar 

da Tabela do Anexo III, o contribuinte deverá ter aplicado 

o percentual mínimo de 28% de suas receitas bruta no 

pagamento da folha de salários. Sem isso ele terá que re-

colher o Simples Nacional pela Tabela do Anexo V. “Acon-

tece que a Tabela do Anexo III é muito mais benéfi ca para 

os contribuintes do que a prevista no Anexo V: apenas a 

título de ilustração, a alíquota inicial daquela é de 6% e 

desta, de 17,5%”.

O projeto aprovado estabeleceu a vinculação entre as Ta-

belas de Incidência e o faturamento dos 12 meses anterio-

res ao período de apuração para fi ns de cálculo da razão 

de 28% entre folha de salários e receita bruta. “Ocorre que, 

se a receita bruta do contribuinte neste período tiver sido 

maior do que a do mês de competência, em termos absolu-

tos, o percentual de 28% poderá ser inviável”, acrescenta. 

Em 2017, o contribuinte faturou R$ 300.000,00/mês, 

sendo que para gozar da benéfi ca Tabela do Anexo III 

ele teria que, no ano subsequente, possuir uma folha de 

pagamento mínima de R$ 84.000,00/mês (equivalentes 

a 28% de R$ 300.000,00).

Mas o que fazer se, em janeiro de 2018, a receita bruta cair 

para R$ 150.000,00? Neste caso, pela lei, o contribuinte 

continuaria obrigado a manter a despesa da folha de paga-

mento nos mesmos R$ 84.000,00 (equivalentes a 28% de 

R$ 3.600.000,00 – Receita Bruta dos 12 meses anteriores) 

sob pena de, não o fazendo, ser obrigado a recolher o Sim-

ples pela Tabela do Anexo V, com alíquota inicial de 17,5%.

“Portanto, se durante a vida empresarial houver qualquer 

percalço que resulte em perda de receita de um ano para o 

outro, o médico se verá frente a um dilema de difícil solução: 

ou suportará uma operação defi citária decorrente de uma 

folha de salários inchada apenas para atingir o percentual 

de 28% exigido pela lei para se manter na Tabela do Anexo 

III, ou reduzirá a folha de pagamento desconsiderando a 

regra e abrirá mão do benefício fi scal, com a consequente 

triplicação da carga tributária”, fi naliza o advogado.

Crítica

Exemplo prático 
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Taqui News

O Sindicato da Indústria de Produtos Farma-

cêuticos no Estado de São Paulo - Sindus-

farma indicou o presidente da SBC, Marcus 

Bolívar Malachias, para receber o Colar Cân-

dido Fontoura do Mérito Industrial Farmacêu-

tico na categoria Pesquisadores da Área da 

Saúde. A cerimônia de entrega será em abril. 

O Colar é uma honraria instituída pelo  Sin-

dusfarma e é destinado a condecorar per-

sonalidades de destaque na prestação de 

serviços relevantes ao setor industrial farma-

cêutico e às entidades associativas da indús-

tria farmacêutica no Brasil.Fo
to

: d
iv

ul
ga

çã
o 

S
in

du
sf

ar
m

a

Reunião em Brasília como o ministro da Saúde, em 3 de novembro

O conselheiro de Prevenção Cardiovascular e Ações 

Sociais da SBC para Nutrição, Daniel Magnoni, suge-

riu ao ministro da Saúde, Ricardo Barros, desonerar os 

custos de alimentos saudáveis, como frutas e legumes, 

além de fazer campanhas educativas destinadas a 

crianças. O encontro foi no começo de novembro em 

Brasília. Ricardo Barros comentou que o Governo Fe-

deral poderá taxar alimentos que causam obesidade e 

ainda reforçar as informações nos rótulos dos produtos, 

atendendo a pressões da OMS. “As ações em educa-

ção, principalmente com crianças, geram bons resulta-

dos a longo prazo, muito mais que ações de vilanização 

de um único alimento e/ou a simples taxação de produ-

tos não saudáveis”, destacou Daniel Magnoni.

Menos impostos para alimentos saudáveis

E
ra

sm
o 

S
al

om
ão

-M
S

16



Pesquisa brasileira indica que café não é prejudicial para arritmia

O JAMA Internal Medicine publicou artigo que 

descarta o aumento de arritmias cardíacas pela 

ingestão de cafeína para pacientes que sofrem 

de insufi ciência cardíaca. O estudo desenvolvido 

no Hospital de Clínicas de Porto Alegre analisou 

51 pacientes, idade média de 60 anos, que rece-

beram uma dose alta de cafeína e foram testados 

com ergometria e Holter. “Bebidas ricas em cafeína 

têm sido relacionadas a diversos sintomas cardía-

cos, como palpitações, taquicardia ou batimentos 

irregulares. Entretanto, nosso estudo mostrou que 

o consumo, em curto prazo, é seguro mesmo nos 

pacientes com alto risco de arritmias”, avaliou o 

professor Luis Eduardo Rohde, chefe do Serviço 

de Cardiologia do HCPA em entrevista a um jornal 

gaúcho.  O trabalho tem como coautor sênior o di-

retor de Pesquisa da SBC Leandro Zimerman. Os 

demais autores e o artigo completo estão no link: 

http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedi-

cine/fullarticle/2569283
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Luis Eduardo Rohde

Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS

O presidente da SBC/

PI, Wildson de Castro 

Gonçalves Filho, tomou 

posse como membro da 

Academia de Medicina 

do Piauí, ocupando a 

cadeira de número 19. Na 

foto (e/d), o presidente da 

Academia de Medicina 

do Piauí, José Itamar, e o 

novo acadêmico com os 

fi lhos Danielle Gonçalves 

e Wildson Neto.
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(e/d) Diego Silveira, Mercure Pedro Paulista Cavalcante, José 
Nicolau, Delcio Gonçalves da Silva Junior e José Rocha Faria

 Regionais

 SBC/BA 
A capital baiana sediou mais uma vez o Simpósio Internacional de Trom-
bose e Anticoagulação, em 15 de outubro, reunindo mais de 170 cardio-
logistas, neurologistas, pneumologistas, dentre outros especialistas. A 9ª 
edição do encontro em parceria com a SBC/BA contou com a presença 
de palestrantes dos Estados Unidos: Renato Lopes (BCRI e Duke Uni-
versity), David Garcia (Washington University) e Elaine Hylek (Boston 
University), além de convidados locais e de outros estados numa aborda-
gem das pesquisas mais recentes de tratamento e diagnóstico. Na foto os 
palestrantes: David Garcia (Estados Unidos), Elaine Hylek (Estados Uni-
dos), Nivaldo Filgueiras (BA), Renato Lopes (Estados Unidos), Mário Ro-
cha (BA), Gilson Feitosa-Filho (BA), Luiz Ritt (BA) e Antônio Carlos Sobral 
Souza (SE) do Simpósio Internacional de Trombose e Anticoagulação.

 SBC/MS
No dia 28 de setembro, a Regional de Mato Gros-
so do Sul realizou uma noite de orientações para 
a população, em alusão ao Dia Mundial do Co-
ração. Em parceira com estudantes de Medicina 
e Nutrição da Uniderp, foram atendidas cerca de 
150 pessoas durante as três horas de evento. 
Já entre os dias 20 e 22 de outubro aconteceu 
o XX Congresso de Cardiologia de Mato Grosso 
do Sul, que mais uma vez promoveu a educação 
científica continuada no Centro-Oeste. O evento 
atraiu congressistas da região, de outros esta-
dos, além dos países vizinhos.

 SBC/PI
A Regional realizou no dia 7 de outubro, na Audi Center Teresina, o 3º 
Simpósio de Imagem Cardiovascular, coordenado por Ismar Marques 
Filho. O evento teve como palestrante os professores Carlos Eduardo 
Rochitte (SP) e Luciano Moreira Baracioli (SP), além de Thiago Pereira  
Nunes (PI) e Juliana Romanato de Abreu (SP).
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Participantes do 3º Simpósio de Imagem Cardiovascular

(e/d): Thiago Nunes, Wildson Gonçalves, Carlos Eduardo Rochitte, 
Ismar Marques, Luciano Moreira Baracioli e Juliana Romonato
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 SBC/AL
A Regional já está a postos com os preparativos 
do XXXVII Congresso Norte-Nordeste de Cardio-
logia, que ocorrerá simultaneamente com o 12º 
Congresso Alagoano de Cardiologia, a realizar-se 
em Maceió – AL, entre 8 e 10 de junho de 2017.

12ºCongresso
Alagoano de
Cardiologia

XXXVII
CONGRESSO
Norte-Nordeste
de Cardiologia

REALIZAÇÃO SECRETARIA EXECUTIVA

(82) 3325.3468 | (82) 3325.7590
contato@comuniceventos.com.br

08, 09 e 10, junho de 2017

MACEIÓ - ALAGOAS

www.sbc-al.org.br

TEMA LIVRE
Data limite para envio 

07/04/2017
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 SBC/SC
A cidade de Chapecó foi sede do I Simpósio de Cardiolo-
gia do Oeste Catarinense – SBC/SC. O evento, entre os 
dias 28 e 29 de outubro, sob coordenação de Alexandre 
Miguel Haisi Klita, contou com a presença de mais de cem 
participantes. O simpósio foi prestigiado por cardiologistas 
de Santa Catarina, bem como outras especialidades e es-
tudantes de Medicina.

Participantes do I Simpósio de Cardiologia do Oeste Catarinense

 SBC/RS
Mais de 40 profissionais da área da saúde estiveram reunidos 
no Parcão, em 1º de outubro, para orientar a população a cuidar 
mais da saúde cardíaca. A ação, promovida pela Socergs, foi 
alusiva ao Dia Mundial do Coração, comemorado no dia 29 de 
setembro. A equipe de saúde multidisciplinar verificou pressão 
arterial, mediu IMC e orientou mais de 260 pessoas. Também 
foi montado um espaço voltado para as crianças, com recreação 
e atividades físicas, desenvolvidas pelo Grupo Recrear e com 
voluntários do Projeto Viver de Rir. A Amrigs também se uniu à 
causa e esteve presente. 

Dia Mundial do Coração no Parcão

 SBC/RO
Nos Dia 24 a 26 de novembro, a Soceron realizou o III Congresso Rondoniense 
de Cardiologia e o 8° Simpósio de Hipertensão Arterial Sistêmica no Accordes 
Hotel. Com mais de vinte palestrantes convidados, foi desenvolvida uma 
programação científi ca atualizada nas mais variadas áreas da Cardiologia. 
Mais informações acesse o site: http://www.soceron.org.br/3crc/

 SBC/SP 
Com o intuito de melhorar a 
prática da Cardiologia no Es-
tado de São Paulo, a Socesp 
lançou no YouTube o canal 
“Falando de Coração”. O 
programa de educação conti-
nuada tem o intuito de disse-
minar conteúdos técnicos de 
excelência aos cardiologistas 
e outros profi ssionais de saú-
de. Ibraim Masciarelli Pinto e 
Ricardo Pavanello recebem 
médicos e representantes de 
diversas instituições para es-
clarecer doenças como infarto 
do miocárdio e síndrome coro-
nariana aguda. Para assistir, 
basta acessar o link: www.
youtube.com/channel/UCRA_
XMfXr-vdp2osebtZClQ.

 SBC/PR
De 27 a 29 de outubro, 
ocorreu em Curitiba o 
Congresso do Departa-
mento de Hipertensão 
Arterial da SBC, presidido 
por Osni Moreira Filho, 
ex-presidente da SPC. 
Gerson Bredt Júnior, 
atual presidente, pales-
trou sobre a Otimização 
do Tratamento Farmaco-
lógico na mesa-redonda 
Hipertensão Arterial Re-
sistente e  Monitorando e 
Manejo de Complicações 
no curso de HA à Aten-
ção Primária, e afi rmou: 
“Foi muito bom, contamos 
com a participação de vá-
rios diretores da SPC”. 
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Departamentos

 SBC/DCC
Em 17 de outubro a Diretoria do DCC e os presidentes dos 
seus Grupos de Estudo estiveram reunidos na sede da SBC 
em São Paulo. A reunião teve como objetivo principal a defi-
nição de data, formato e programação científica do próximo 
Congresso do DCC. O evento será em setembro de 2017, 
na capital paulista, e seguirá um modelo totalmente interativo 
por meio de colóquios e discussões de casos clínicos. A pro-
gramação desenvolvida pela comissão científica contemplará 
as sugestões dos diversos Grupos de Estudo, discutindo os 
principais temas de interesse do cardiologista clínico.

 SBC/DHA
O Departamento divulga os resultados deste primeiro ano de 
gestão, um período de recessão e dificuldades. Após rees-
truturação administrativa, o DHA voltou a crescer financeira-
mente. No congresso de Curitiba  lançou a nova edição do 
livro de hipertensão resistente. Publicará o Posicionamento 
de PA Central realizado de forma conjunta com a SPH. Pu-
blicou a nova diretriz de hipertensão e participou da Diretriz 
Latino-Americana de 
Hipertensão.  Esteve 
em congressos regio-
nais.  A campanha “Eu 
sou 12x8” permanece 
crescendo no seu nú-
mero de fãs na web. 
O Projeto da Lusofo-
nia cresce anualmente 
com repercussão em 
toda Europa. Em 2017, 
o DHA terá novos po-
sicionamentos, cursos, 
potencializará a cam-
panha e permanecerá 
ativo com as regionais. 

 SBC/SOBRAC
Em 2016, a campanha Coração na Batida Certa contou 
com a colaboração de muitos colegas em diversas cidades 
brasileiras e mais uma vez foi sucesso de público e mídia. 
A Sobrac encerrou o ano com chave de ouro no XXXIII 
Congresso Brasileiro 
de Arritmias Cardía-
cas, em Porto Alegre 
(RS). Diversos pales-
trantes nacionais e in-
ternacionais somaram 
para tornar a arritmo-
logia e a eletrofisiolo-
gia brasileiras ainda 
mais enriquecedoras.  

 SBC/DERC
O Derc, juntamente com a Sociedade Portuguesa de Car-
diologia e o seu Grupo de Estudos de Fisiopatologia do 
Esforço, está elaborando um documento destinado a res-
ponder dúvidas frequentes dos pacientes acometidos de 
infarto agudo do miocárdio e outro documento constituído 
de informativo dos requisitos essenciais para um programa 
de reabilitação cardiovascular.

Já o documento livre e esclarecido para a realização de 
teste ergométrico (TE) foi elaborado pelo Derc e encami-
nhado para SBC, CFM e AMB com o intuito de padronizar 
o documento que expressa firmemente que o TE será rea-
lizado por médico, o qual permanecerá, obrigatoriamente, 
ao lado do paciente antes, durante e após alguns minutos 
do encerramento do exame. 

 SBC/DA
Com a participação de convidados internacionais, como 
Peter Libby, Jonathan Cohen e Jennifer G. Robinson, o 
Simpósio do Departamento de Aterosclerose marcou sua 
presença no 71º CBC, em Fortaleza. Foram abordados 
temas emergentes como “Controle do colesterol e preven-
ção da doença cardiovascular: o que sabemos e direções 
futuras”. Evento de sucesso, com participação ativa da 
audiência que literalmente lotou o auditório com capaci-
dade para 500 pessoas.

Nova edição do livro de hipertensão resistente 

Auditório do Simpósio do Departamento de Aterosclerose no 
Congresso, em Fortaleza 

 SBC/DECAGE
Em outubro, o Decage realizou o XIII Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria em Natal. Os 
trabalhos foram coordenados por Josmar Alves e Jéssica Garcia e contou com a presença 
do presidente José Elias Soares. O evento teve apoio da Sociedade Brasileira de Geriatria 
e, neste ano, pontuou para a prova de título de especialista em Geriatria. Um dos desta-
ques do congresso foi sua última mesa, coordenada pelo Prof. Gilson Feitosa, que fez uma 
revisão das novidades debatidas nos grandes congressos de Cardiologia durante o ano de 
2016:  American College, European Congress of Cardiology e Congresso da SBC. 
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Paulo Panayotis, jornalista

Seu carro chegou senhor! A voz, no celular, é em inglês, mas 

com forte sotaque árabe. Ela me avisa que a minha “mini cab” 

acabou de chegar. O horário? Madrugada. Estou em Londres. 

Apesar de a capital inglesa ter o metrô mais antigo do mundo 

(fundado no século 19), o serviço para após a meia-noite.

Desde sempre, os “black cabs”,  charmosos taxis negros 

de Londres, são caros. De madrugada? Mais caros ainda. 

A solução eram os tais dos “mini cabs”, carros particulares 

transformados em meio de transporte. Uma espécie de 

“uber” pré-celular. Cobrando metade do preço, viabiliza-

vam a boemia inglesa. Mais: eram praticamente a única 

alternativa de madrugada, já que ônibus eram raros e o 

metrô, como disse, fechava pouco após a meia-noite.

Em agosto deste ano, a célebre tradição da “última pint” nos 

pubs ingleses foi revista! Explico. Por causa da guerra e da 

falta eterna de transporte de madrugada, ingleses e turistas 

sempre conviveram com sinos tocando nos pubs anuncian-

do a última possibilidade de pedir uma cerveja (pint).

O mundo, meus caros, se moderniza.

E Londres, sempre na vanguarda, se moderniza ainda 

mais, se reinventa. Imagino as infindáveis discussões para 

determinar se o serviço de metrô deveria ou não ser esten-

dido após a madrugada e até que horário! Mas como nem 

tudo é perfeito, note você que o metrô de Londres passou a 

funcionar 24 horas somente aos finais de semana!

E como todo baladeiro que se preze, entre o final da ba-

lada e a ida para casa, nada melhor do que fazer uma 

“boquinha” pra matar a ressaca e garantir um “day after” 

(dia seguinte) minimamente digno!

É possível saborear quitutes dos mais diversos.

Tente o Balans, que serve “Ovos Beneditinos da Alta So-

ciedade” acompanhados de Spritz balans (estação do me-

trô Leicester Square- linhas Piccadilly/Northem; PIccadilly 

Circus – linha Piccadilly).

Precisa de um café da manhã reforçado? Vá ao VQ (an-

tigo Vingt-Quatre-24) próximo ao metrô Tottenham Court 

Road, na linha Northem).

Quer algo mais sofisticado, mais cool? Então a pedida certa 

é o The Breakfast Club, no leste de Londres, na modernosa 

área de Canary Warf. Farto e inspirado nos anos 1980, o 

lugar fica próximo à estação Canary Wharf, na linha Jubille!

Londres já é bom... 
com metrô de 
madrugada então!
por Paulo Panayotis*

* Paulo Panayotis é jornalista, correspondente internacional, escritor, idealizador e fundador do portal  
www.oquevipelomundo.com.br. Tem passaporte carimbado em mais de 50 países.  

Viagens do Coração
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SBC na mídia 

Notícia sobre fim de 
jejum para colesterol 
repercute nas mídias 
sociais

Foram 7,8 mil curtidas, 2,6 mil comparti-

lhamentos e quase 400 comentários em 

apenas uma hora. Depois de 24 horas 

já eram 30 mil curtidas e 14,3 mil com-

partilhamentos. A notícia, publicada no 

site da revista Veja e reproduzida no 

Facebook a respeito do fi m do jejum de 

12 horas para os exames de colesterol, 

destacou Sociedade Brasileira de Car-

diologia como uma das três entidades 

que recomendaram a mudança. A con-

selheira de Prevenção Cardiovascular 

para Aterosclerose da SBC, Tânia Mar-

tinez, foi a entrevistada e ressaltou a im-

portância do novo parâmetro.

Jornal da Band exibe 
reportagem sobre 
prevenção ao infarto

O Jornal da Band, apresentado pelo jor-

nalista Ricardo Boechat, exibiu uma re-

portagem produzida no Rio Grande do 

Sul sobre uma pesquisa realizada com 

12 mil pacientes em 52 países. O estu-

do constatou que o esforço excessivo 

e distúrbios emocionais podem ser um 

gatilho para o infarto. O diretor científi co 

da SBC/RS, Daniel Souto Silveira, foi o 

entrevistado e orientou que a mudança 

para hábitos saudáveis pode ocorrer em 

qualquer idade.  
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Tenda do Coração tem 
destaque no Bem Estar 
Global

O programa Bem Estar Global da TV Globo 

teve edição em outubro realizada na capital 

federal, com transmissão nacional. O repór-

ter fez uma entrada ao vivo da Tenda da SBC 

abrindo com o seguinte texto: “Bom dia, eu es-

tou na Tenda do Coração da Sociedade Brasi-

leira de Cardiologia. Aqui o pessoal está con-

ferindo a pressão, a glicemia e o colesterol”.

Revista Doc noticia a inclusão 
do IJCS no portfólio da SBC

O International Journal of Cardiovascular Scien-

ces passou a integrar o portfólio da SBC ao se juntar 
à revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia. A foto 
do acordo, assinado na sede da SBC em São Pau-
lo, foi publicada na revista Doc onde estavam o 
presidente da entidade Marcus Bolívar Malachias; 
o presidente da Socerj Ricardo Mourilhe Rocha; a 

diretora Financeira Gláucia Moraes Oliveira; o diretor 

Científi co Raul Dias dos Santos; o editor-chefe dos 
Arquivos Luiz Felipe Moreira; e o editor do IJCS 
Cláudio Tinoco Mesquita.

Orientações sobre alimentação 
saudável na TV Record

A TV Record exibiu uma reportagem alertando so-

bre a importância da alimentação no controle do co-

lesterol e revelou o quanto a população desconhece 

quais são os índices de LDL e HDL recomendados. 

A conselheira de Prevenção Cardiovascular para 

Aterosclerose, Tânia Martinez, foi entrevistada e 

lembrou que a população deve evitar principalmente 

os pratos prontos congelados.
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Uma das regras básicas do bom convívio com 
ele era nada pedir que não fosse absolutamente 
correto e ético

Histórias da Cardiologia 
por Reinaldo Hadlich

Nesta edição homenageamos o professor Cantidio, fale-

cido setembro passado no Rio de Janeiro, relembrando a 

importância deste grande mestre. Coube ao professor Ivan 

Gonçalves Maia, também nosso mestre daquele período 

memorável, prestar homenagens muito merecidas. O texto 

a seguir é um resumo do artigo do professor Ivan que está 

publicado na íntegra no portal da SBC, no link: http://jornal.

cardiol.br/2016/dezembro/historias-da-cardiologia.html

Cantidio Drumond Neto nasceu em Ponte Nova, Minas 

Gerais, em 1934. Formou-se em Medicina em 1957 (FNM 

- UFRJ), tornando-se referência nacional em Cardiologia. 

Conheci Cantidio Neto – nome carinhoso familiar – em 

1960, na Sétima Enfermaria da Santa Casa do RJ. Eu 

ainda era estudante. Quando o professor Nelson Bote-

lho Reis passou a chefiar a Sexta Enfermaria (1961), nos 

transferimos para lá e, juntos com o grande mestre, ajuda-

mos a fundar o Centro de Investigações Cardiológicas e o 

concorrido Curso de Especialização em Cardiologia que, 

durante mais de trinta anos, foi responsável pela formação 

de centenas de especialistas. O grupo da Sexta Enferma-

ria manteve-se reconhecido como um dos mais dinâmicos 

serviços de Cardiologia do país, tanto em ensino como em 

pesquisa clínica. 

Em 1992, perdemos Nelson Botelho Reis. Cantidio Neto 

herdou a Sexta Enfermaria e com seu esforço e talento 

administrativo conseguiu manter os mesmos objetivos es-

tabelecidos nos anos 1960. Cantidio foi uma figura mar-

cante em nossa vida. No longo convívio, conseguiu nos 

impregnar com seu espírito de luta, sua benevolência, sua 

honestidade – uma das regras básicas do bom convívio 

com ele era nada pedir que não fosse absolutamente cor-

reto e ético. Infelizmente, o tempo andou bem mais de-

pressa do que desejávamos e o professor Cantidio nos 

deixou. Restou-me o consolo de ter convivido e muito 

aprendido com um ser humano excepcional. À Ana Maria 

(mulher) e Cristiana (filha), nossas sinceras lágrimas.

Cantidio Neto,  
um grande 
mestre que 
deixa saudades

Reinaldo Hadlich é Prof. do Instituto de Pós-graduação 
Médica do Rio de Janeiro. Presidente do Centro de 

Estudos do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio 
de Castro. Vice-presidente do Departamento de Clínica 

Cardiológica da Socerj
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Domingo Braile é Prof. Emérito da Faculdade Estadual 
de Medicina de Rio Preto e Sênior da Faculdade de 

Ciências Médicas da Unicamp. Pró-Reitor de Pós-Gra-
duação da Famerp, editor do Brazilian Journal of Cardio-

vascular Surgery

Cirurgia Cardíaca 
por Domingo Braile

Congresso da SBCCV será no Rio de Janeiro
Os principais meios de inserção e divul-
gação da Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Cardiovascular repousam em atividades 
presenciais e de mídia impressa e eletrô-
nica. Destacando-se o Congresso Brasi-
leiro de Cirurgia Cardiovascular, cuja 44ª 
edição realizar-se-á nos dias 20 a 22 de 
abril de 2017, no “Riocentro Exhibition & 
Convention Center”, Rio de Janeiro.

Será um evento de grande repercussão 
como afi rmou seu coordenador o Prof. Hen-
rique Murad, “A cidade sede de grandes 
espetáculos está preparada para acolher o 
mais esperado e importante Congresso da 
especialidade da América Latina”.

A programação esmerada envolve todas 
as grandes áreas da Cirurgia Cardiovas-

cular, destacando-se inovações e incorpo-
ração de técnicas do atual estado da arte.

Teremos seis conferencistas internacionais, 
das Universidades: Hannover, Duke, Mayo 
Clinic, Icahn-Mont Sinai, Coimbra e San 
Diego. Ao lado dos especialistas brasileiros, 
são garantia de grande proveito para atuali-
zação de Cirurgiões e Cardiologistas.

Exigências do ensino atual de Cardiologia

Para alcançar tais objetivos as escolas médicas necessitam de 
docentes com sólidos conhecimentos e com capacidade didática 
para transmiti-los; não podem prescindir de estruturas adequa-
das, como laboratórios e hospitais de ensino; estes últimos são 
condição sine qua non para o ensino. E mais, impõe-se que os do-
centes tenham dedicação efetiva ao ensino; ser mestre não é uma 
atividade eventual; é uma vocação que merece dedicação total.

Por outro lado, ensino da Cardiologia moderna deve incorpo-
rar os novos avanços, tais como biologia molecular, genética, 
estatística e informática. A fi siopatologia atual baseia-se em 
mecanismos celulares, subcelulares, moleculares e sinaliza-

ção mecanoquímica. Porém tais conhecimentos requerem 
técnicas especiais para identifi cação de elementos e meca-
nismos intracelulares.

Nesse contexto ultrarresumido, pergunta-se: quantas escolas 
médicas brasileiras estão preparadas para alcançar tais ob-
jetivos. Com exceção de certas ilhas de competência, muito 
poucas.

Nossos dirigentes educacionais devem atentar seriamente para 
essa grave situação. Estruturação moderna do ensino médico 
deve ser prioridade do governo.

O ensino da medicina em geral tem como objetivos básicos: 

1 estudar os fenômenos biológicos que governam o funcionamento de todo o organismo; i.e, fi siologia; 

2 estudar as relações mente/corpo visto que as doenças  não são apenas físicas mas afetam a pessoa toda; é o modelo humano; 

3 estudar as alterações fi siopatológicas que constituem as bases das doenças; sem isso não existe terapêutica sólida; 

4 o ensino médico deve oferecer formação geral aos estudantes primeiro; especialidades devem vir depois; 

5 o ensino médico deve ser um treinamento em raciocínio, em análise crítica, e não simplesmente transmissão de informações que 

o aluno decora. A razão desse princípio é que a verdade médica muda rapidamente, e não se deve atrelar ao hoje e ao passado, 

nem se extasiar simplesmente pelo novo, que pode não ser o melhor.

Relação Médico Paciente
por Protásio Lemos da Luz

Protásio Lemos da Luz é professor sênior de 
Cardiologia do InCor da Faculdade de Medicina 

da Universidade de São Paulo - FMUSP
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Parceiros da Cardiologia

O Código de Conduta da Interfarma, entidade que reúne 

56 laboratórios nacionais e estrangeiros que promovem 

pesquisas, acaba de passar por uma nova revisão. O do-

cumento, criado em 2007 e revisado pela primeira vez 

em 2012, orienta as atividades da indústria e seu relacio-

namento com profissionais de saúde e com o mercado, 

de acordo com padrões éticos.

A SBC, por sua importância, foi a única sociedade de es-

pecialidade convidada a participar da revisão. As demais 

especialidades e lideranças médicas foram representa-

das pelo Conselho Federal de Medicina e a Associação 

Médica Brasileira. A SBC contribuiu com uma série de 

adequações ao texto inicialmente proposto, cuja versão 

final foi validada também pelo CFM e pela AMB.

A diretora de Inovação e Responsabilidade Social da 

Interfarma, Maria José Delgado Fagundes,  enfatizou a 

importância da revalidação do novo Código pela SBC, 

juntamente com CFM e AMB. “Realmente precisamos 

construir pontes que permitam uma maior transparên-

cia nas relações profissionais. Os desafios na saúde 

são enormes e a sociedade pede por ética em todos 

os setores”, diz o presidente da SBC, Marcus Bolívar 

Malachias.

A solenidade de assinatura do documento foi em 9 de 

novembro, com a presença do ministro da Saúde, Ri-

cardo Barros, os presidentes e diretores das entidades 

signatárias e lideranças nacionais dos setores da saúde 

e da indústria.

Interfarma, CFM, AMB 
e SBC atualizam acordo
Entidades reveem código de relacionamento entre indústrias farmacêuticas e médicos

Celso Amodeo, Ricardo Barros e Marcus Malachias no lançamento em São Paulo
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