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Preco competitivo e Unico entre as apresentacdes: maior ades&o ao tratameto. Blister calendario
e porta-blister:
Venzer HCT: Ativo com vocé para o controle eficaz da hipertensdo. mais um Facilitador

o Proporciona maior adesdo ao tratamento da hipertensdo.? para o paciente
&% poténcia e eficacia em apenas um comprimido.'? Seguir o tratamento.
Baixo risco de eventos adversos.?

l.i bbS 08%\%5044

Porque se trata da vida libbs@libbs.com.br

VENZER HCT candesartana cilexetila + hidroclorotiazida.

Comprimidos com 8 mg + 12,5 mg em embalagem com 30 comprimidos. Comprimidos com 16 mg + 12,5 mg em embalagem com 30 comprimidos. USO ADULTO. USO ORAL.

Indicacdes: Venzer HCT é indicado parao tratamento da hlpertensao arterial, quando a monoterapia nao for suficil eficaz. des: Venzer HCT é contraindi nas seguintes oes: Hiper ibili a candesartana cilexetila, a hi iazida, a
qualquer farmaco derivado das (a jazida € derivada das st idas) ou a qualquer componente da formula de Venzer HCT; Gravidez e lactacdo (ver item Adverténcias e F 0! éncia renal grave cao de creatinina <30 mL/min/1,73
m? de superficie corporea); Insuficiéncia hepética grave e/ou colestase; Gota; Precaucdes e Adverténcias: Estenose da artéria renal: em pacientes com estenose da artéria renal bilateral ou estenose da artéria de um dnico rim. Deplecao do volume intravascular:
em pacientes com deplecéo de volume intravascular e/ou de sédio pade ocorrer hipotensao sintomatica, partantn 0 uso desta associacao ndo é recomendado até que esta condicéo esteja corrigida. Anestesia e cirurgia: pode ocorrer hipotenséo durante anestesia e

cirurgia em paci tratados com i da angit II. iéncia renal: em iveis tratados com Venzer HCT. Transplante renal: existem evidéncias clinicas limitadas sobre o uso de Venzer HCT em pacientes que sofreram transplante renal.
Estenose das valvas mitral e adrtica ou iomit ia hipertrofica iva: como com outros vasodilatadores, indicam-se cuidados especiais nos pacientes que sofrem de estenose das valvulas adrtica ou mltra\ hemodlnam\cameme re\evante ou cardlomlopaﬂa
hipertréfica obstrutiva. Desequilibrio eletrolitico: deve ser realizada a avaliagdo periddica de eletrdlitos séricos adequados. Tiazidas, incluindo hidroclorotiazida, podem causar desequilibrio hidroeletrolitico (hip e

alcalose hipoclorémica). Efeitos enddcrinos e no metabolismo: tratamento com diuréticos tiazidicos pode diminuir a tolerancia a glicose. Durante a terapia com tiazida pode-se manifestar diabetes mellitus latente. Aumemo dos niveis de colesterol e lr\gllcendes tem sido
associado a terapia com diuréticos tiazidicos. Geral: nos pacientes cujo tonus vascular e funcao renal dependem predominantemente da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, o tratamento com farmacos que afetam este sistema foi associado com hipotenséo
aguda, azotemia, oligiiria ou, raramente, insuficiéncia renal aguda. Uso na gravidez e lactacao: categoria de risco na gravidez: D. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica. Informe imediatamente seu médico em
caso de suspeita de gravidez. O uso deste medicamento € contraindicado durante a gravidez. Quando a gravidez for diagnosticada, o tratamento com Venzer HCT deve ser interrompido imediatamente e o médico devera ser c i Interacdes i

A biodisponibilidade da candesartana nao ¢ afetada por alimentos. O efeito anti-hipertensivo de Venzer HCT pode ser aumentado por outros anti-hipertensivos. O efeito depletor de potassio da hidroclorotiazida pode ser potencializado por outros farmacos associados com
perda de potassio e hipocalemia (ex.: outros diuréticos caliuréticos, laxativos, anfotericina, carbenoxolona, derivados do acido salicilico). Durante a administragéo concomitante de litio com inibidores da ECA ou hidroclorotiazida, foram relatados aumentos reversiveis das
concentracdes séricas de litio e toxicidade. O efeito anti-hipertensivo de antagonistas dos receptores de angiotensina Il, incluindo este medicamento, pode ser atenuado por anti-inflamatérios nao esteroidais (AINHs) como os inibidores seletivos de COX-2 e &cido acetilsalicilico.
A absorcao da hidroclorotiazida é reduzida por colestipol ou colestiramina. Nao hd interacéo clinicamente significativa entre a hidroclorotiazida e alimentos. Exames laboratoriais: em geral, ndo foi detectada influéncia clinicamente importante de Venzer HCT nas variaveis
de rotina de laboratorio. Foram relatados aumentos de acido Urico sérico, glicose sanguinea e de ALT sérica (TGP — transaminase glutamico-pirtvica) como eventos adversos numa frequéncia um pouco maior com este medicamento (taxas brutas de 1,1%, 1,0% e 0,9%,
respectivamente) do que com o placebo (0,4%, 0,2% e 0%, respectivamente). Pequena reducao de hemoglobina e aumento na AST sérica (TGO — transaminase glutdmico-oxalacética) foi observada em pacientes isolados tratados com Venzer HCT. Foram observados aumento
de creatinina, de ureia ou potassio e diminuico de sodio. Posologia e modo de usar: a dose recomendada de Venzer HCT é de um comprimido uma vez ao dia, por via oral, com ou sem a ingestao de alimentos. O efeito anti-hipertensivo méximo é normalmente atingido dentro
de 4 semanas apés o inicio do tratamento. Uso em idosos: ndo ha recomendacdes especiais para o uso de Venzer HCT. Uso em pacientes com insuficiéncia renal: uma titulagéo da dose é re em com il iéncia renal leve a moderada (depuracéo
de creatinina 30-80 mL/min/1,73 m? de superficie corporea). Este medicamento ndo deve ser usado em pacientes com insuficiéncia renal grave (depuracdo de creatinina <30 mL/min/1,73 m? de superficie corpdrea). Uso em pacii com il iciénci atica:
recomenda-se uma titulacdo de dose em pacientes com doenca hepatica leve a moderada. Este medicamento néo deve ser usado em pacientes com insuficiéncia hepética grave e/ou colestase. Uso em criangas: ndo foram estabelecidas a seguranca e a eficécia do uso de
Venzer HCT em criancas. Se o paciente se esquecer de tomar uma dose de Venzer HCT, néo é necessario tomar a dose esquecida, deve-se apenas tomar a préxima dose no horario habitual. Reagdes Adversas: A incidéncia total de eventos adversos ndo mostrou associagéo
com idade ou sexo. A suspensdo do tratamento em decorréncia de eventos adversos com candesartana cilexetila/hidro iazida (2,3% -3,3%) e placebo (2,7% - 4,3%) foram tana cil ila: Na experiéncia pos-comercializagdo de candesartana
cilexetila, as seguintes reages adversas foram relatadas: Reagdes comuns (>1/100 e <1/10): hipotenséo; hipercalemia; insuficiéncia renal; aumentos nos niveis de creatinina, ureia e potassio. Hidroclorotiazida: As seguintes reacdes adversas foram relatadas com a
monoterapia com hidroclorotiazida, geralmente com doses de 25 mg ou mais. As frequéncias observadas foram: Incomuns (>1/1.000 e <1/100): fotossensibilidade. Venzer HCT - Reg. MS 1.0033.0182/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP n°® 25.125.
LIBBS FARMACEUTICA LTDA/CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu das Artes -SP/Indiistria Brasileira /VENZ_V-MB02-15/Servigo de Atendimento LIBBS: 0800-0135044. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Venzer HCT é um
medicamento. Durante seu uso, néo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencdo podem estar prejudicadas. A persistirem os sintomas, o médico deve ser consultado. Documentacao Cientifica e informacdes adicionais estéo a disposigao
da classe médica, mediante solicitacdo. Referéncias Bibliograficas: 1. OKPECHI, I. G.; RAYNER, B. L. Update on the role of candesartan in the optimal management of hypertension and cardiovascular risk reduction. Integr. Blood Press. Control., v. 3, p. 45-55, 2010.
2. VENZER HCT (candesartana + hidroclorotiazida). Sao Paulo: Libbs Farmacéutica Ltda. Bula do medicamento. 3. JOOST, A. et al. Candesartan cilexetil: an update. Expert Opin. Pharmacother., v. 12, n. 11, p. 1769-80, 2011.

CONTRAINDICAGAO: HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULAGAQ, GRAVIDEZ E LACTAGAO, IRC AVANGADA.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: COM AGENTES QUE RETEM POTASSIO (CANDERSATANA), COM ANTI-INFLAMATORIOS E COM LITIO (CANDERSATANA E HIDROCLORITIAZIDA).




Palavra do Presidente

MARCUS VINICIUS BOLIVAR MALACHIAS

Verdades e incertezas

Robert Liston era considerado o bisturi mais rapi-
do do mundo. Em 1840, em Londres, o cirurgido
era uma verdadeira lenda viva. No tempo em que
ainda ndo havia a anestesia — e se usava a em-
briaguez pelo rum ou pelo Opio, hipnotismo, ou
ainda se podia morder um pano enrolado em um
bastao —, a velocidade na cirurgia era diretamente
proporcional ao tempo de sofrimento e dor.

A reputacdo da habilidade de Liston em extirpar tu-
mores enchia a sua clinica de doentes, que escu-
tavam seus gritos na sala cirdrgica anexa: “crono-
metrem senhores, cronometrem”. A velocidade do
médico s6 ndo era maior que a sua altivez. Embora
tivesse operado milhares de doentes, sua empéfia
ajudou a tornarem mais célebres os seus fracassos
que as suas curas.

Conta a historia que, no mais famoso de seus ca-
s0s, amputou uma perna em menos de 3 minutos,
mas o paciente morreu de gangrena algum tempo
depois, 0 que frequentemente ocorria na era pré-
-listonriana em que n&o se conhecia a antissepsia.
No procedimento, amputou também dois dedos de
seu jovem assistente, que também morreu mais
tarde pelo mesmo motivo. E cortou ainda parte da

roupa de um ilustre expectador presente ao ato
que, provavelmente aterrorizado pela possibilida-
de de ter sido perfurado, caiu morto subitamente.
Foi a Unica operagdo da histéria com taxa de mor-
talidade de 300 por cento.

Esse fato, narrado por Richard Gordon em Os
grandes desastres da medicina, revela a dualidade
muitas vezes presente na medicina. De um lado, o
humanismo, alma da verdadeira vocacdo médica,
de outro, a imodéstia de muitos doutores, provavel
origem das criticas a nobre profissao.

Lamentavelmente, a soberba &€ um vicio comum
entre os discipulos de Hipocrates. Ouvi de um ad-
ministrador da area de saude, certa vez, que mais
dificil que equilibrar os altos custos da medicina
€ balancear os egos dos médicos. Embora Osler
tenha sabiamente determinado que “a medicina é
a ciéncia da incerteza e a arte da probabilidade”,
ainda ha entre n6s os que se consideram donos
absolutos da verdade. Mas é o proprio Hipocra-
tes, o pai da medicina, que nos faz refletir sobre
nossas condutas: “Avida é curta, a arte é longa, a
oportunidade é fugaz, a experiéncia enganosa, 0
julgamento dificil”.

Tive o prazer de comecar este domingo com o Jornal
SBC 4/2016 nas maos. Bela apresentagao gréfica
e um contetdo de o6tima qualidade, diversificado,
atraente, mostrando o talento dos que o fizeram:
usar a leveza de um jornal informativo para abordar
temas culturais e profissionais relevantes. Ter
comecado o dia com essa leitura foi muito bom.
Destaco os textos “Palavra do Presidente” e “Relacéao

Médico-Paciente” pela sua alta qualidade e, através
deles, saudo os autores dos demais. Na pessoa
do editor Carlos Eduardo Suaide Silva, abrago
todos os que contribuiram para proporcionar aos
leitores do Jornal momentos de prazer intelectual.
Cordial abrago.

Paulo Toscano, Belém/PA

Criticas, elogios, sugestoes para o Jornal SBC podem ser enviados para: contatojornalsbc@cardiol.br
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Diretoria:

International Journal of
Cardiovascular Sciences se
une a Revista ABC

Diretoria:

Diretoria Financeira propoe
medidas emergenciais para
reverter déficit orcamentario

Diretoria:

Encontro com Regionais e
Estaduais € realizado durante
Congresso da Socesp

Entrevista:

O presidente eleito da SBC,
Oscar Dutra, fala de Defesa
Profissional e projetos futuros

Diretoria:

Brasil pode ficar de fora de pelo
menos 58 pesquisas clinicas
internacionais

Defesa Profissional
Instituto criado para autorregular
o mercado de Dispositivos
Médicos Implantaveis é
apresentado a SBC
Congresso Brasileiro
de Cardiologia:

Brasil Prevent e Forum de Ideias
seréo inovadores

Congresso Brasileiro
de Cardiologia:

Premiacao para Iniciacao
Cientifica

SBC no Mundo

Brasileiros tém presenca expressiva

no Congresso da WHF

Prevencao:

Agéao Global tem participagao
inédita da SBC

Prevencao:

Estaduais envolvidas na
campanha do Dia Mundial
Sem Tabaco

Prevencao:

625% é a variacao da
quantidade de sal em um
paozinho francés

Taqui News:

Langado livro de Roberto Kalil
e Valentin Fuster

Regionais:

Estadual de Goias organizou a
Tenda do Coragao para o Bem
Estar da TV Globo

Departamentos:

Congresso da European
Society of Hypertension tem
sessao em portugués
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Mudanca do cenario
epidemioldgico da doencga de
Chagas aguda na Amazonia

SBC na Midia:

Levantamento sobre o sal
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Brasil e na CBN

Colunista de Economia na
Rede Globo e G1, Samy Dana,
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para enfrentar a crise
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Austrédlia: onde as belezas
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Diretoria

International Journal of Cardiovascular
Sciences passa a integrar o portfolio da SBC

O IJCS se junta a revista ABC para permitir que as ciéncias brasileira e cardiologica
internacional tenham um novo veiculo agil, moderno e integrado as redes sociais

Ante a necessidade de ampliar a divulgacao da SBC no
campo da pesquisa cardiovascular, a entidade acaba de
incluir uma nova revista no seu portfélio, o International
Journal of Cardiovascular Sciences (IJCS). A publica-
¢ao, que é bimestral e vinha sendo desenvolvida pela So-
cerj, tera como editor Claudio Tinoco Mesquita.

O acordo foi assinado na sede da SBC em Sao Paulo, no
final de maio, com as presencas do presidente da entida-
de, Marcus Bolivar Malachias; do presidente da Socerj,
Ricardo Mourilhe Rocha; da diretora financeira da SBC,
Glaucia Moraes de Oliveira; do diretor cientifico da SBC,
Raul Dias dos Santos; do editor-chefe dos Arquivos Bra-
sileiros de Cardiologia, Luiz Felipe Moreira; e do editor do
IJCS, Claudio Tinoco Mesquita.

“Esta revista tem como objetivo a ampliagcdo do nimero
de artigos e veiculacdo de novas publicagdes cientifi-
cas, servindo também como um grande veiculo néo sé

e/d: Glaucia Moraes de Oliveira, Ricardo Mourilhe Rocha, Raul Dias dos Santos, Marcus
Bolivar Malachias, Luiz Felipe Moreira e Claudio Tinoco Mesquita

de divulgacéo da cién-
cia cardiologica brasi-
leira, mas também de
integracdo da pesqui-
sa brasileira no ambito
internacional”, afirma
o editor-chefe dos Ar-
quivos Brasileiros de
Cardiologia, Luiz Felipe
Moreira.

Para Claudio Tinoco
Mesquita, a SBC que
mantém, ha mais de 70
anos, a publicacéo dos Arquivos Brasileiros de Cardio-
logia tera um novo desafio: uma revista internacionali-
zada, em lingua inglesa, com membros do corpo edi-
torial de fora do Brasil. “O IJCS sera um veiculo agil,
moderno e integrado as redes sociais, que permitira
uma visibilidade cada vez maior”.

O editor do IJCS convida a todos para conhecerem e par-
ticiparem da revista, através do link www.onlineijcs.org.
“Submetam artigos e participem ativamente da vida da
Sociedade. Valorizem estas publicacées feitas no Brasil
e trabalhadas dentro da SBC”, completa Tinoco Mesquita.

“A Revista ABC revela toda a capacidade do Brasil, por
meio da sua producéo cientifica, em quantidade e quali-
dade, mesmo com a falta de recursos para o setor. Ago-
ra com a o IJCS poderemos alcancar um patamar ainda
maior na veiculacao da ciéncia de nosso pais”, comemora
o presidente da SBC, Marcus Malachias.



Diretoria

Diretoria Financeira propoe
medidas emergenciais para
reverter déficit orcamentario

Previsao do Orcamento para 2016 aponta para necessidade de austeridade

Wilson Pace.

Ha 15 anos atua
como consultor
na area de
Controladoria

e Financas
(contabilidade,
custos, orcamento,
financeiro e
processos) com
destaque para
empresas da
area de saude.
Professor
Universitario

da cadeira de
Auditoria

A auditoria orgamentéria da SBC, feita pelo consultor da area
de Controladoria e Finangas, especializado em saude, Wilson
Pace, constatou que a entidade esta operando no vermelho e
corre sérios riscos, se medidas urgentes n&o forem adotadas.
Os resultados apontam para um resultado operacional nega-
tivo, caso seja mantido o modelo dos anos anteriores.

A auditoria contratada constatou uma perda operacional
continua e crescente e projetou um déficit temerario em

E uma ferramenta de controle

Oqueeéeo
Orcamento

por exceléncia de todo o
processo operacional de uma

Econémico
Financeiro?

empresa. Dentre as suas
vantagens, destacam-se:

curto prazo. “Para cobrir estas perdas 0s recursos vao
sendo retirados da reserva financeira da entidade. De
onde s6 se retira, um dia acaba”, alerta Wilson Pace.

Segundo a diretora financeira Glaucia Maria Moraes
de Oliveira, a misséo imediata da atual gestéo é reverter
essa situacao de resultados hoje negativos e preocupan-
tes, atuando na rentabilidade dos produtos, atenuando os
maiores custos de forma drastica e atuando firmemente
para melhorar a receita, reduzindo também as despesas
administrativas.

“Temos que ser austeros e criativos. Ja estamos realizan-
do reunides e consultorias frequentes com todos os se-
tores da entidade e temos uma meta de economizar pelo
menos 50% das tradicionais despesas. Além disso, cada
area esta compondo um plano de a¢des que gere resulta-
dos reais, cuja meta € de um aumento de rentabilidade de
pelo menos 30%”, afirma.

Apesar da apreensao com os relatorios da consultoria,
“tenho certeza que com o0 empenho de todos e o esfor-
¢o coletivo neste primeiro ano de nossa gestao teremos
um 2017 com melhores resultados!”, finaliza Glaucia
Maria Moraes de Oliveira.

* Controle sobre o * Quantificacdo formal dos

desempenho dos planos da administracéo,
gestores; com seus objetivos e
definicéo das acdes e
responsaveis para que

eles sejam atingidos.



Diretoria

Diretoria conclama
presidentes de Estaduais

e Regionais

Entidade planeja unificar cursos e melhorar o percentual de socios adimplentes,

com forca-tarefa

Trés assuntos centrais foram abordados na 1° Reuniao

de Presidentes das Sociedades Estaduais e Regionais,
realizada durante o Congresso da Socesp, em maio: 0s
cursos de TECA A e B; a quantidade e qualidade dos
eventos realizados ao longo do ano; a realizacédo do
Projeto Movidos pelo Coracéo; e o elevado numero de
inadimplentes.

Estiveram presentes 14 presidentes de Estaduais e
Regionais; o presidente Marcus Vinicius Bolivar Mala-
chias; o vice-presidente Eduardo Nagib Gaui; os dire-
tores administrativo Denilson Campos de Albuquerque,
financeira Glaucia Maria Moraes de Oliveira, de relacio-
namento com estaduais e regionais José Luis Aziz; e
os demais diretores da atual gestdo. “Fizemos questao
de convidar a nova Diretoria para aproximar as partes
e fortalecer a relacédo com as Regionais”, afirmou Aziz.

Depois de bastante debate, ficou definido que o TECA
A e B vai se manter na Sociedade, em paralelo aos
outros cursos de emergéncia que a entidade promove
com aprovacao internacional. “Um né&o invalida o outro.
O curso vai sofrer ajustes, tanto no livro (atualizacao
das diretrizes) como na avaliacdo dos centros de todo

o Brasil, para serem liberados para a realizacdo das
aulas”, conta Aziz.

A diretora financeira Glaucia Maria Moraes de Oliveira
fez uma apresentacéo administrativa e contabil da SBC,
explicando os repasses para cada regional. “Precisa-
mos enxugar despesas. Para isso, propusemos uma
diminuicao no nimero de eventos regionais e a criagao
de moédulos de cursos que possam ser aplicados em
todas as regionais, com o apoio dos Departamentos da
SBC”, afirma Glaucia.

O projeto “Movidos pelo Coracéo” foi apresentado pelo
diretor de Promocéao de Saude Cardiovascular Weimar
Kunz Sebba Barroso de Souza. Ele enfatizou que esta
€ uma iniciativa da atual gestao para atrair recursos por
meio da Lei Rouanet.

A Diretoria alertou ainda para o elevado numero de sé6-
cios que nao efetuaram o pagamento da anuidade de
2016 até o momento, cerca de 50%. “Precisamos do
empenho dos presidentes locais para que tenhamos
mais socios, por meio de mais atrativos. Paralelo a
isso, € necessario resgatar os adimplentes para nossas
bases, com iniciativas que entidade ja estd tomando
como, por exemplo, o ‘Clube SBC”, conclamou o diretor
de Relacionamento com Estaduais e Regionais.

O préximo Encontro de Estaduais e Regionais sera du-
rante o 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em
Fortaleza, em setembro.



Diretoria

Entrevista
Oscar Dutra,
presidente eleito da SBC (gestao 2018/2019)

Foto: Daniel Martins

I Oscar Dutra foi eleito presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia para a gestao 2018/2019.
Ele obteve o expressivo numero de 1.490 votos, como candidato Unico ao pleito. Oscar Dutra é gaucho do
Alegrete, formado em Medicina pela Universidade Catoblica de Pelotas, com residéncia e especializa¢des
no Grupo Hospitalar Conceicéo e no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, onde foi chefe da
Emergéncia, do Ambulatério e CTl e diretor médico. O presidente eleito tem longa trajetéria na SBC. Foi
diretor financeiro, vice-presidente e presidente da Socergs. Foi ainda vice-presidente da SBC e presidiu,
em 2011, o0 66° Congresso Brasileiro de Cardiologia, realizado em Porto Alegre.

G5
Ha mais ou menos quatro décadas tem havido

uma desconstrucao da imagem do médico, sua
respeitabilidade esta abalada, por conta de
inameras condicoes



Jornal SBC: Na eleicao, a Celep ndo homologou a candidatura do seu oponente. Como o
senhor viu a decisdo da Comissao?

Oscar Dutra: A Celep estatutariamente é um 6rgéo da SBC, autbnomo, e seus membros sao eleitos pela Agad,
dessa forma né@o havendo ingeréncia nas suas decisdes eleitorais e éticas. Posicoes retilineas baseadas em
amparo estatutério solidificam condutas éticas que sempre marcaram a nossa sociedade.

> Jornal SBC: Nas quatro ultimas eleicbes o presidente da SBC foi eleito com menos de dois
mil votos, em uma Sociedade que hoje tem cerca de 14 mil sécios. Como aproximar mais
0s socios da SBC?

Oscar Dutra: Historicamente, tdo somente 20% dos socios cumprem seu papel democratico, creio que devamos
priorizar a relagcdo com o associado, estabelecer vinculos sélidos, iniciando com transparéncia administrativa
e cientifica.

Constituiremos uma equipe de Qualidade Assistencial,
com participacao de todos os segmentos da
Cardiologia, no sentido de lutarmos por melhores
condicdes operacionais e financeiras

Jornal SBC: O cardiologista, e 0 médico de uma forma geral, tem sofrido com a
desvalorizacdo da profissdo, ma remuneracéo, falta de recursos para trabalhar. De que
forma o senhor pretende auxiliar esse profissional?

Oscar Dutra: H4 mais ou menos quatro décadas tem havido uma desconstrugdo da imagem do médico, sua
respeitabilidade esta abalada, por conta de inUmeras condi¢des: abertura de varias faculdades de Medicina,
sem condicdes estruturais minimas, para atender pleitos politicos regionais; formacdo médica inadequada;
aviltamento na remuneracéo de servicos médicos; péssimos suportes operacionais ao adequado trabalho
médico. Constituiremos uma equipe de Qualidade Assistencial, com participacdo de todos os segmentos da
Cardiologia, no sentido de lutarmos por melhores condicdes operacionais e financeiras.

> Jornal SBC: A SBC tem hoje um grande espaco e reconhecimento internacional. Na sua
gestéo, as parcerias serao mantidas e ampliadas?

Oscar Dutra: Essa relagéo foi estabelecida em gestdes anteriores, mas negligenciada recentemente, levando
certo afastamento das entidades internacionais. No momento atual existe por parte do atual presidente,
Marcus Malachias, empenho importante no restabelecimento dessas parcerias, que deverdo ser continuadas e
ampliadas conforme oportunidades, na gestdo 2018/2019.

As ideias e propostas do presidente eleito da SBC para 2018/2019 para a administragdo da entidade, os congressos
anuais, os conselhos Consultivo e de Notaveis, as Diretrizes e a Diretoria de Promog¢do da Saude Cardiovascular

podem ser conferidas no portal da SBC, no link: http://jornal.cardiol.br/2016/julho/administracao.html
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Brasil pode ficar de fora de
pelo menos 58 pesquisas
clinicas internacionais

As areas mais prejudicadas

pelo excesso de burocracia sao
Cardiologia e Oncologia, segundo
levantamento da Interfarma

A Associacdo da Industria
Farmacéutica de Pesquisa
(Interfarma) analisou os projetos
abertos nos dltimos 12 meses

e concluiu que, por excesso de
burocracia, o Brasil pode ficar de
fora de pelo menos 58 pesquisas
clinicas internacionais.

“Os longos prazos de liberagéo na Anvisa e na Comis-
sao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) atrasam os
pesquisadores brasileiros em relagéo aos estrangeiros. E
torna-se dificil cumprir a exigéncia de prazos do Conse-
Iho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) e da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (Capes)”, afirma o diretor de Pes-
quisa da SBC, Leandro Zimerman.

Segundo a Interfarma, em 2015, o mesmo estudo que era
avaliado em até 60 dias nos Estados Unidos demorava
cerca de 12 meses no Brasil.

Zimerman lembra que o Brasil ocupa o 50° lugar em um
ranking de 53 paises feito pela revista Nature. E apon-
ta outras razdes: “parte do problema sdo os entraves

burocraticos. Dificuldades na importagéo de insumos e
equipamentos fazem que, segundo pesquisa da UFRJ,
95% dos cientistas brasileiros ja tenham deixado de fa-
zer pesquisa ou alterado projeto. E preciso que impor-
tacoes sejam facilitadas, aprovacdes sejam agilizadas
e 0s pesquisadores possam ser ageis para cumprir 0s
prazos definidos pelas agéncias e pela necessidade
cientifica”.

Na opinido do presidente da SBC, Marcus Vinicius Bolivar
Malachias, “também é preciso ampliar o estimulo aos con-
sultores e aos pesquisadores. Enquanto os consultores ad
hoc, convidados para avaliar os protocolos, ndo recebem
quaisquer beneficios para o arduo trabalho voluntario, os

pesquisadores amargam uma redu¢ao expressiva dos va-

lores dos financiamentos dos estudos”, conclui.



Defesa Profissional

O diretor-técnico do Etica Salde, o também médico Sérgio
Madeira, esteve na sede da SBC, em Sao Paulo, para uma
apresentacéo do Instituto. Ele foi recebido pelo diretor de
Qualidade Assistencial, Walter Gomes, pelo presidente eleito
do Departamento de Hipertensao, Rui Pévoa, e pelo gerente
geral da SBC, Fernando Palauso.

O Etica Satde surgiu em junho de 2015 com o Acordo Se-
torial - Importadores, Distribuidores e Fabricantes de Dispo-
sitivos Médicos para autorregular o mercado. Uma iniciativa
do Instituto Ethos e da Abraidi, associa¢éo do setor. No inicio
de 2016, o Etica Satde passou a ter personalidade juridica
e virou um Instituto.

O Instituto Etica Satde busca garantir a seguranga do pa-
ciente por meio de uma conduta ética entre paciente e
médico em um ambiente de concorréncia justa e transpa-
rente. Os objetivos do Instituto Etica Satde incluem evi-
tar incentivos ilegais ou antiéticos para agentes publicos
e privados, pratica de atos médicos ilegais ou antiéticos,
evasoes fiscais, irregularidades regulatérias, concorréncia
desleal, violagdo de direitos do consumidor e falsificacéo.
Esse arcabouco sera fiscalizado por meio de dendncias

Walter Gomes, Rui Pévoa e Sérgio Madeira

anbnimas ou identificadas. O Canal de Denlncias é o
www.eticasaude.com.br ou 0 0800-741-0015 e é adminis-
trado de forma independente pela ICTS Protiviti, empresa
premiada pela Controladoria Geral da Unido — CGU como
sendo “Pro-Etica”, em 2015.

O Instituto Etica Saude tem a governanca formada por uma
Assembleia Geral, de que fazem parte todos os associados;
um Conselho de Administracdo, com mandato de dois anos;
um Conselho Consultivo com representantes de entidades
de todos os segmentos do setor de salude; e o Conselho de
Etica, 6rgdo de carater disciplinar formado por trés integran-
tes, sem qualquer vinculo com o setor de saude.

Sérgio Madeira convidou a SBC para fazer parte do Conse-
lho Consultivo do Instituto, sem qualquer custo para a enti-
dade. Walter Gomes parabenizou a iniciativa e afirmou: “n6s
professamos a mesma fé (em referéncia a ética) e precisa-
mos combater as mas praticas. Todo o esforgo para debelar
a corrupcao tem que ter 0 nosso apoio”. Rui Povoa também
elogiou o Etica Salde e a importante cruzada contra a cor-
rupcgéo e o suborno. Ainclusao da SBC no Conselho Consul-
tivo do Etica Salide sera analisada.
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Brasil Prevent e Forum de Ideias
serao inovadores no 71° Congresso

Convidados internacionais e especialistas brasileiros marcam presenca nos dois eventos

Esta confirmada a palestra do professor Peter Libby para abrir a
proxima edicao do Brasil Prevent, que sera realizado dentro do
71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em Fortaleza. Libby é
professor e consultor sénior do Centro para Ciéncias Cardiovas-
culares Interdisciplinares da Faculdade de Medicina de Harvard,
além de ser autor de mais de 370 publicagcbes que incluem bio-
logia vascular, aterosclerose e cardiologia preventiva. E também
um dos mais conceituados cardiologistas do mundo, tendo re-
cebido prémios de pesquisa basica pela American Heart Asso-
ciation, pelo American College of Cardiology e pela Sociedade
Europeia de Cardiologia. Peter Libby

Outro especialista internacional que confirmou presenga no Brasil Pre-
vent é Paul Whelton, professor do Departamento de Epidemiologia
da Faculdade de Saude Publica e Medicina Tropical da Universidade
Tulane, em Nova Orleans, nos Estados Unidos. E o primeiro autor do
SPRINT — considerado um dos recentes estudos de maior impacto na
area cardiovascular — e coordenador da nova Diretriz norte-americana
de hipertenséo, aguardada para setembro proximo. Ele falara sobre
novos paradigmas em hipertenséo arterial.

. “Estamos montando uma grade do Brasil Prevent mista, com desta-
B ra S | | Prevent cados convidados nacionais e internacionais, ja que os desafios na
prevencao cardiovascular sdo globais”, explica o coordenador de Re-

lacbes Internacionais da SBC, David Brasil.
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Pela primeira vez no Congresso Brasileiro
de Cardiologia havera um Férum de Ideias
multidisciplinares para discutir aspectos im-

portantes que interferem na saude cardiovas-
cular. “O Férum sera o local ideal para deba-
ter temas como o desenvolvimento de novas

quase morte, comunicagdo e alimentacao”,

F
liderancas em cardiologia, espiritualidade, I
adianta o presidente da SBC, Marcus Bolivar

Malachias.

ORUM

2

Para o evento esta confirmada a pre-
senca do cardiologista hemodinamicis-
ta e vice-presidente do American Col-
lege of Cardiology, Michael Valentine,
que ira debater o desenvolvimento das
futuras liderancas em medicina, em
especial em cardiologia entre jovens
cardiologistas.

O professor da Faculdade de Saude
Publica da USP, Carlos Monteiro, que
foi o coordenador técnico do Guia Ali-

EIAS
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mentar para a Populacdo Brasileira,
editado pelo Ministério da Saude, é
outro nome confirmado. Em vez de tra-
balhar com grupos alimentares e por-
coes recomendadas, o Guia sugere
como base da alimentacado os alimen-
tos frescos (frutas, carnes, legumes e
ovos) ou minimamente processados
(arroz, feijao e frutas secas). “No Fo-
rum, Monteiro ira auxiliar os cardiolo-
gistas a prescrever receitas saudaveis
ao coracao”, completa Malachias.




Congresso Brasileiro de Cardiologia

71° Congresso tera premiacao
para Iniciacao Cientifica

Iniciativa sera para os alunos de graduacdo desenvolverem a leitura critica, mesmo
aqueles que nao serao pesquisadores no futuro

Andréa
Brandao

O 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em Forta-
leza, tera uma modalidade nova de Temas Livres, o de
Iniciacéo Cientifica, direcionada para os alunos de gra-
duacéo em Medicina. Foram contabilizadas 204 submis-
sbes de Temas Livres nessa modalidade. Os interessa-
dos puderam se inscrever de 12 de abril até 13 de maio.

“Mesmo que esse estudante ndo seja um pesquisador
no futuro, a pesquisa desenvolve uma leitura critica de
novos achados e uma pratica clinica mais refinada. Pre-
tendemos estimular muito esses individuos em forma-
¢cao”, ressalta a coordenadora de Temas Livres do 71°
Congresso, Andréa Araujo Brandao.

Os académicos terdo ainda um dia inteiro do evento
voltado para eles, o Congresso Brasileiro Académi-
co de Cardiologia. Os primeiros autores de trabalhos
aprovados, sejam orais, sejam posteres, terdo 50% de
desconto no valor da inscricdo do Congresso, além de
o trabalho ser publicado na revista Arquivos Brasileiros
de Cardiologia.

“Os selecionados irdo concorrer a prémios de Iniciacao
Cientifica em duas categorias: uma Experimental e outra
Clinica”, conta Andréa Brandao. Ela lembra que nos dois
casos a pesquisa tem que ser integralmente realizada no
Brasil. Os primeiros lugares nas duas categorias serao
premiados com edi¢des do Livro-Texto da SBC - 2% edi-
¢éo e a inscricao para o Congresso Brasileiro de Cardio-
logia de 2017, em Sao Paulo. Os segundos colocados,
também em cada categoria, receberao inscricdes para o
Congresso Brasileiro de Cardiologia de 2017.



SBC no Mundo

Mortes por DCV aumentarao
um terco em menos de 10 anos

A concluséao é de um estudo anunciado no Congresso da WHF, realizado no México

Uma nova declaragdo cientifica alertou que mortes
prematuras por doencgas cardiovasculares (DCV), que
ja € a primeira causa em todo o mundo com custo global
de cerca de US$ 863 bilhdes, poderd aumentar em
30% nas mulheres e em 34% nos homens na prdéxima
década, caso os fatores de risco ndo sejam “tratados
de forma agressiva” pelos profissionais de saude e
gestores de politicas publicas em todo 0 mundo.
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Congresso da WHF no México

A declaragcédo foi da American Heart Association e da
World Heart Federation durante o Congresso da WHF,
realizado de 4 a 7 de junho, na Cidade do México. As
duas entidades analisaram os dados globais sobre
mortes prematuras por DCV em pessoas de 30 a 70
anos. O estudo descobriu que a DCV é responsavel por
quase 6 milhdes de mortes por ano, mas este nimero
pode aumentar para quase 8 milhdes até 2025.
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As previsoes para o mundo:

Oriente Médio
e Norte da Africa

32% de aumento no
numero de mulheres

Ameérica Latina
e Caribe

35% de aumento no
numereo de homens:

22% de aumento no
nimero de mulheres

24% de aumento no
numero de homens

Africa
Subsaariana
48% de aumento no
numero de mulheres

52% de aumento no
nimero de homens

A pesquisa revelou que as taxas globais de mortes prema-
turas por DCV poderiam ser diminuidas e até revertidas em
algumas regides se os objetivos do fator de risco “25 até 25”
da Organizacdo Mundial de Saude para presséo arterial, ta-
bagismo, obesidade e diabetes forem alcancados.

O presidente-eleito da WHF e coautor do estudo, David
Wood, disse que “as conclusdes séo claras para impedir que
as pessoas morram prematuramente de doenca cardiovas-
cular, mas precisamos tanto de vontade politica quanto de
um firme compromisso dos lideres em salde para imple-
mentar estratégias progressivas imediatamente”.

Participacao brasileira

A presenca de palestrantes brasileiros no Congresso
da WHF foi bastante expressiva. Dezenas de
cardiologistas brasileiros proferiram palestras, além de
mediar debates e terem apresentacbes de pdsteres.
Confira os temas abordados pelos brasileiros e
a programacao completa do que foi discutido no
Congresso da WHF: http://bit.ly/BrasilnoWHF cardiovascular na América Latina




Europa
Central e Oriental
e Asia Central

26% de auménto no
numero de mulheres

16% de aumento no
nimero de homens

Sessoes
conjuntas

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e a
Universidad del Valle de Mexico (UVM) pro-
moveram uma sessao conjunta. O auditério
ficou lotado com mais de 400 especialistas
e estudantes de medicina. Os palestrantes
pela SBC foram: Marcus Bolivar Malachias,
Raul Santos e Sérgio Timerman.

@ i
oy

Sul da Asia

43% de aumento no
numero de mulheres

igrﬁ’e‘ﬂg gg'ﬂgr’xgngo Marcus Malachias e Raul Dias ainda par-

ticiparam de um debate sobre os fatores
de risco para a doenca cardiovascular na
América Latina. Marcus Malachias abordou
crescimento. economico, renda e doenca
cardiovascular, e Raul Dias tratou do pro-
gresso do controle de lipides nas Américas.

\  Tge

Timerman na UVM

CUFrent state of diagnogy
and treatment

Marcus Vinicius Bolivar Malachias uo.mo race
Brazilian Society of Cardiology, President
Faculty of Medical Sciences of Minas Gerass / Brazil, Profeessor

Malachias na Universidad del Valle

Representantes da SBC junto com
de Mexico

professores e alunos da UVM

Hipercolesterolemia familiar

Debatedores da Sessao
Conjunta SBC/UVM

Raul Dias faz palestra sobre
Hipercolesterolemia Familiar
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Uma parceria do Sesi e da TV Globo,
as acoes da SBC se concentraram
em quatro estados

A Diretoria de Promoc¢édo da Saude
Cardiovascular da SBC organizou as
atividades da Acao Global em quatro
estados: Goias, Maranh&o, Mato Gros-
so e S4o Paulo. Nesses locais foram
feitas medicbes de presséao arterial

e dosagem de glicemia, alem de
distribuicdo de folders e orientacées
nutricionais.

Fiuk, com a funcionaria
da SBC Carolina Araujo,
segura o coracao da
campanha

A Acéo Global é uma parceria do Sesi e da TV Globo e foi
realizada em todo o pais no dia 21 de maio. “A participacao
€ o primeiro resultado de uma reunidao que tivemos na
sede da emissora. Nesta edicdo foram apenas quatro
Regionais engajadas. Esperamos que nas proximas mais
estaduais possam entrar para ampliarmos a parceria’,
conclama Weimar Sebba Barroso.

Weimar,

juntamente com o diretor de relacdes

governamentais, Renault Mattos Ribeiro Junior, e o

presidente Marcus Bolivar Malachias foram recebidos,
no comeco do ano, pelo supervisor executivo de
responsabilidade social da Rede Globo, Rafael Marques.
“Discutimos possibilidades de parcerias estratégicas,
em salde e educacao, e fomos convidados para a Agéo
Global”, lembra o diretor.

Realizada desde 1995, o Acao Global ja beneficiou mais
de 18,4 milhdes de pessoas e prestou mais de 31,7
milhdes de atendimentos até 2014.



Participacao de artistas

Em Séo Paulo, a tenda do corag@o recebeu varios artistas. estava com a pressdo 12 por 8. Ainda passaram pela
Os atores Odilon Wagner e Béarbara Paz mediram a tenda da SBC a atriz Regiane Alves, o ator Tato Gabus
pressao arterial, presenca registrada durante reportagem Mendes e o cantor Fiuk que fez uma selfie e segurou o
do SPTV 22 edicdo. O ator e diretor Leopoldo Pacheco coragdo da campanha.

Odilon Wagner e
Barbara Paz medem
a pressao durante
reportagem

Regiane Alves
também mede
a pressao

Tato Gabus
Mendes prestigia
a tenda da SBC

O cantor Fiuk faz uma
selfie e posta nas
midias sociais
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Estaduais da SBC
envolvidas na campanha
do Dia Mundial Sem Tabaco

Milhares de pessoas foram mobilizadas pelas midias sociais e em acées de rua

JEE PEE PEE D
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Acao no centro histérico de Porto Alegre

Dia Mundial Sem Tabaco, em 31 de maio, foi lembrado em varios estados onde a SBC
promoveu, por meio de suas estaduais, atividades em rua com a distribuicdo de fol-
ders informativos. A entidade ainda publicou em midias sociais mensagens de alerta.
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Foto: Divulgacdo SBC/PI

Foto: Divulgacdo SBC/MS

No Nordeste do pais, as atividades ocorreram em Macei6/
AL, com distribuicdo de folhetos nos cinemas, restaurantes
e bares; em Fortaleza/CE, com esclarecimentos a popula-
¢ao na Avenida Beira Mar; em Teresina/Pl, com blitz nos
semaforos; em Joao Pessoa/PB houve medicdo de pres-
séo arterial, afericdo da oximetria de pulso e palestras edu-
cativas no shopping Tambia. Ja em Mato Grosso, no Cen-
tro de Eventos do Sesi da capital, houve orientacées sobre
os fatores de risco. Atividades semelhantes aconteceram
em Campo Grande/MS, no shopping Norte Sul Plaza.

Equipe da SBC/MS orienta populacao no Shopping
Norte Sul Plaza

No sul e sudeste, as atividades se concentraram no Mer-
cado Central de Belo Horizonte/MG, na Boca Maldita de
Curitiba/PR, no centro histérico de Porto Alegre/RS, e na
rampa do InCor em S&o Paulo. “Passamos a mensagem
de que nem tudo esta perdido e sempre ha a possibilidade
de parar de fumar. O tabagismo é uma doencga que tem
tratamento”, lembrou a coordenadora do Comité de Con-
trole do Tabagismo da SBC, Jaqueline Scholz, que con-
cedeu entrevistas para diversos veiculos de comunicagao
durante as orientacGes a populacgao.

O Mercado Central de Belo Horizonte recebeu os
voluntarios da SBC/MG para orientar a populacao

Foto: Divulgacdo SBC/SP

Foto: Divulgacdo SBC/MG
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625% é a variacao
da quantidade de sal
em um paozinho francés

A constatacao é de um levantamento inédito feito em 13 estados e no Distrito Federal

A Diretoria de Promocgé&o da Saude Cardiovascular da SBC acaba de concluir um
levantamento com 14 Regionais que constatou uma enorme variacdo no sal utilizado
pelos padeiros na massa do p&o francés. A quantidade variou de 8 até 50 gramas
em 1 kg de massa. Uma diferenca de 625%.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que as pes- O diretor de promogdo da saude cardiovascular da SBC,
soas consumam até 5 gramas de sal por dia. A média, Weimar Barroso, ressaltou que 76% do sal consumido
no Brasil, € de 12 gramas. O levantamento foi idealizado ao longo do dia estdo nos alimentos industrializados.
para mostrar a populagéo o sal oculto nos alimentos. Apenas um péaozinho francés tem, em média, 1 grama de

sal. Se a pessoa consumir 3 paezinhos ao longo

Para o diretor de comunicacédo da do dia (café da manha, almoco e jantar)

SBC e um dos coordenado- ja tera consumido metade do sal re-
res do levantamento, Celso comendado pela OMS. “O grande
Amodeo, se um padeiro problema é que o sal esta oculto
pode fazer a massa de nos alimentos industrializados e
1 kg com 8 gramas de as pessoas desconhecem ou
sal, por que colocar nao estao habituadas a lerem
50 gramas? “Estamos os rbtulos”, completa Weimar,
alertando para a redu- que também coordenou o tra-
¢do do sal no pdozinho, balho.
na mesa, na elaboracéao

dos alimentos e na di- A menor quantidade de sal no
minuicdo do consumo de péo francés foi identificada no Rio
alimentos  industrializados, Grande do Norte, com 8 gramas, e
sempre preferindo os in natura”, a maior, em Goias, com 50 gramas em

defendeu Amodeo. 1 kg de massa.



Em cada estado:

Para-10a20g

Maranhdo - 10 a 15 g
Rio Grande do Norte - 8 a 20 g

@ Paraiba- 177a 40 g
N Alagoas- 15218 g
Mato Grosso - 10 a 25 g Minas Gerais - 15a 25 g
Distrito Federal - 15 a 20 g . Espirito Santo - 15a 20 g

Goias -12 a 50 ’ Rio de Janeiro - 18a 25 g
oids -12a 50¢g
‘J Sdo Paulo- 15a20 g

Santa Catarina - 18 a 22 g

’ Rio Grande do Sul - 18 a 25 g

23



d ®
The Evolution of Contrast Ultrasoun: q
s to Therapy”

Froi

Ultrasound Impulses |(npro¥:M. ®
lar Flow in Pa!:ients X\l:fh S
ntravenous ! .

Diagnostic
Mi

> Representante Funcor
carrega a tocha olimpica

> JACC destaca em
editorial artigo de
especialistas brasileiros

O artigo “Diagnostic Ultrasound Impulses Improve
Microvascular Flow in Patients With STEMI Receiving
Intravenous Microbubbles” recebeu elogios no editorial
do Journal of the American College of Cardiology
(JACC) na edicao de maio. O trabalho foi realizado
pelos brasileiros Wilson Mathias, Jeane Tsutsui, Bruno
Tavares, Miguel Aguiar, Diego Garcia, Mucio Oliveira,
Alexandre Soeiro, José Carlos Nicolau, Pedro Lemos,
Carlos Rochitte, José Antonio Ramires, Roberto Kalil,
ambos do InCor, em Sao Paulo e pelos especialistas da
Universidade de Nebraska, nos Estados Unidos, Feng
Xie e Thomas Porter.

|

O representante da Diretoria de Promocdo da Saude
Cardiovascular/Funcor, no Espirito Santo, Anténio Carlos
Avanza Junior, participou de evento com a tocha olimpica,
em Vitéria. O simbolo olimpico percorreu oito cidades do
estado, além da capital, e esta passando por todo o pais. A
viagem por todo o pais comegou em 3 de maio, em Brasilia, e
se encerrara no dia 5 de agosto, quando o ultimo condutor da
tocha acendera a Pira durante a Ceriménia de Abertura dos
Jogos, no Maracané. Avanza acaba de ser eleito presidente
do Grupo de Estudos em Cardiologia do Esporte (gestao
2018/2019) e fez avaliagdo clinico cardiologica de alguns
atletas olimpicos, como a ginasta capixaba, Natalia Gaudio.

> Regional mineira participa de
acao do Sesi

A Sociedade Mineira de Cardiologia participou do
programa Saude Total do Sesi de Minas Gerais. A
acao foi no ginasio poliesportivo Divino Braga em
Betim e a entidade realizou afericdo de presséo,

O Congresso da Socergs 2016, realizado em Gramado dosagem de glicemia capilar, distribuicdo de
de 19 a 21 de maio, contou com a presenga de 1.700 folnetos e orientagbes sobre hipertenséo e
especialistas. Na foto, o presidente da Sociedade de diabetes. No palco e na tenda foram feitas
Cardiologia do Estado do Rio Grande do Sul, Gustavo Glotz demonstragtes das manobras de ressuscitagéo.

de Lima, recebe o presidente da SBC, Marcus Malachias.
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Foto: Cleber de Paula
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Kalil e Piva de Albuquerque durante lancamento

> Livro de Kalil e Fuster é lancado
durante Congresso em Sao Paulo

O livro Medicina cardiovascular — Reduzindo o impacto
das doencgas, dos editores Roberto Kalil e Valentin Fus-
ter, e do editor associado Cicero Piva de Albuquerque
€ langcado durante Congresso da Socesp. O professor
Roberto Kalil, do InCor, é o atual governador do Capitu-
lo Brasileiro do ACC e Valentin Fuster é editor chefe do
Journal of the American College of Cardiology (JACC).
“Temos ampliado projetos de cooperacgéo cientifica en-
tre a SBC e 0 ACC e esta obra é simbolo desta alianc¢a”,
resume Kalil.

A publicacdo da editora Atheneu ajuda a entender de
forma ampla as doengas relacionadas ao coracéo, in-
cluindo desde a avaliagé@o do paciente e diagnéstico até
uma extensa discussao sobre a cardiologia preventiva
e 0s mais sofisticados métodos de tratamento utilizados
na medicina cardiovascular atual.

KALIL & FUSTER
MEDICINA

‘i‘
CARDIOVASCULAR |
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Reduzindo o Impacto dag Doengas

Cicero P:\

AAtheney

> O médico e o jornalista
é lancado em Sao Paulo

O médico e o jornalista - Afinal a imprensa ndo é nenhum
monstro, da Doc Content, foi langcado na livraria Cultura do
Shopping Iguatemi, em S&o Paulo. O livro foi escrito pelo
jornalista responsavel do Jornal SBC José Roberto Luchetti e
Caca Amadei. Luchetti tem passagens pela grande imprensa
e, had duas décadas, assessora entidades de classe e
sociedades de especialidades, como a SBC. A publicacao
ndo é um manual ou guia no formato tradicional. Os autores
estruturaram o livro com histoérias até pitorescas e exemplos
praticos do dia a dia, para desmistificar a midia aos médicos.
Um capitulo inteiro ainda trata da Etica na Comunicacao,
além de outros que orientam sobre transparéncia com a
imprensa e reputacéo.

} Socesp e SBC: cooperacao mutua

O presidente da SBC, Marcus Malachias, recebeu na sede da
entidade, em S&o Paulo, o presidente da Socesp, Ibraim Pinto. O
encontro marcou a mudtua cooperagdo que vem ocorrendo entre
as duas sociedades, projetos como o A¢ao Global da TV Globo e
do Sesi para a comunidade, assim como atividades de fortaleci-
mento associativo e cientifico.

No jantar de confraternizacdo do XXXVII Congresso da Socesp,
a Diretoria da SBC retribui a visita. Na foto (e/d): o presidente
do Congresso, Rui Ramos, acompanhado da esposa Auristela,
Ibraim Pinto, Marcus Malachias e a esposa Melissa Guimaraes e
o diretor de Comunicacao da SBC, Celso Amodeo.

25



Regionais

Fotos: Divulgacdo SBC/PA
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Bl sBC/PA

A Regional esteve presente no XXXVI Congresso
Norte-Nordeste de Cardiologia em Salvador. Na
foto (e/d), Claudine Alves Feio, presidente SBC/NN
e representante Funcor/PA; José ltamar, SBC/PI;
Elizabeth Caetano Costa, diretora cientifica SBC/
PA; Maria de Fatima Azevedo, presidente SBC/
RN; Sénia Conde Cristino, presidente SBC/PA, e
Regina Coeli, SBC/CE.

A Diretoria da SBC/PA e seus associados também
estiveram no XXXVII Congresso da Socesp. Na foto
(e/d) na parte superior: Antonio Travessa (PA); Sonia
Cristino, presidente SBC/PA; Rui Povoa (SP), Wesley
Melo (PA); e (e/d) na parte inferior: Elizabeth Caetano
Costa, diretora cientifica da SBC/PA; Claudine Alves
Feio, presidente SBC/NN e representante Funcor/
PA; Ana Claudia Maneschy; Mariangela Charchar,
tesoureira SBC/PA e Marcia (PA).

Bl sBC/GO

A Estadual participou dos eventos Acédo Gilobal
(21/5) e Bem Estar da Rede Globo (3/6), em Goiania.
Sob a presidéncia de Aguinaldo Figueiredo de
Freitas Jr., a diretoria da SBC/GO, em parceria com
as Ligas Académicas de Cardiologia e Diabetes da
UFG e Unifan prestaram atendimento a mais de 400
pessoas durante os eventos. Além de orientacdes
sobre as doencas cardiovasculares, a equipe
ofereceu medida da presséo arterial, colesterol e
glicemia para todos os participantes, fornecimento
de folders e cartilhas explicativas, com importante

repercussao na imprensa local e nacional.

Fotos: Divulgacdo SBC/GO



Bl SBC/RS

A Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do
Sul realizou, dia 31 de maio, acao alusiva ao Dia
Mundial Sem Tabaco. Uma equipe de promotores
acompanhada pelo diretor da Socergs, Mauricio
Pimentel, caminhou no Centro Histérico da
capital gaucha, distribuindo folhetos e adesivos,
além de orientacbes sobre o tema. Foram
confeccionados dois cartazes que contribuiram
para a publicidade da data.

Bl sBC/sP

O 37° Congresso da Socesp, entre os dias 26 e 28 de
maio, celebrou os 40 anos da entidade e presenteou
a comunidade médica com novidades cientificas e
tecnologicas, dentre elas a tecnologia do paciente
virtual e os estudos referentes a salde do atleta. A
Socesp ofereceu um Treinamento de Ressuscitagéo
Cardiopulmonar (RCP) para os alunos da rede publica
e 0 publico em geral. “O resultado do congresso
sempre é acima da expectativa. Todo o corpo de
diretores do congresso, da sociedade e amigos da
entidade se empenham muito para fazer o evento”,
ressaltou Ibraim M. Pinto, presidente da Regional.

Bl sBC/MG

O 26° Congresso da Sociedade Mineira de
Cardiologia foi um sucesso. Diretoria, Comités,
Comissoes, Grupos de Estudo e presidentes das
Regionais agradecem a cada participante que
prestigiou o evento. Agradecimentos especiais ao
presidente Marcus Bolivar Malachias e toda sua
Diretoria pela honrosa presenca.

Convidamos para o 25° Curso Nacional de
Reciclagem, que acontecera de 7 a 10 de setembro
no Auditério do CRMMG, Belo Horizonte, e para o
27° Congresso da SMC, de 6 a 8 de julho 2017, no
Minascentro em Belo Horizonte. Mais Informacgdes
podem ser obtidas no site www.smc.org.br

Bl sBC/PI

A Regional realizou a | Jornada de Cardiologia
Multidisciplinar do Piaui. O evento aconteceu entre
os dias 19 e 22 de maio, em Teresina. Na foto (e/d),
Marcelo Alencar; James Lima; Marcelino Martins; o
vice-presidente da SBC/PI e coordenador cientifico

da Jornada, Luiz Bezerra Neto; o presidente da
SBC/PI, Wildson Gongalves Filho e Lucas Cabral.

Bl SBC/RJ

Estéo abertas as inscricdes para o 13° Congresso
Fluminense de Cardiologia da Socerj, na cidade de
Armacéo dos Buzios. O tema principal desta edicéo
sera: “O meu consultério baseado em evidéncias -
aplicando conhecimentos a minha pratica médica”.

@) P

13°Congresso Fluminense

de Cardiologia

Acesse o site www.socerj.org.bor  para mais
informacdes sobre o congresso e as futuras

atividades da Socer;.

Bl SBC/ES

A Regional Espirito Santo parabeniza a equipe de
Cardiologia do hospital Metropolitano por contribuir
com a expanséo e modernizagéo do tratamento das
doencas cardiacas no nosso estado apos o0 sucesso
do implante do primeiro mitral clip em Vitéria.

Fotos: Divulgacao SBC/PI
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Fotos: Divulgagéo SBC/PR
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Bl SBC/PR

A Sociedade Paranaense de Cardiologia
realizou no dia 31 de maio uma ac¢do na Boca
Maldita, regido central de Curitiba, para lembrar
o Dia Mundial Sem Tabaco e conscientizar sobre
os maleficios do vicio. A campanha contou com
médicos e académicos de Medicina. “A reflexdo
sobre o tabagismo é essencial. Precisamos
trabalhar para uma mudanca na perspectiva de

saude”, disse Miguel Hanna, diretor do Funcor
da SPC.

Bl sBc/scC

Santa Catarina elegeu trés Associados-Delegados
da SBC/SC, Harry Corréa Filho, Jodo Alberto
Kolb Junior e Wilmar Vieira Branco Junior, que
representardo o estado junto a SBC durante o
biénio 2018/2019. Além da organizacao dos eventos
cientificos para o préximo semestre, que abrangerao
as regides Oeste, Vale do Itajai e Planalto Serrano,
a atual Diretoria vem delineando a¢des conjuntas ao
calendario de campanhas oficiais da SBC.

Bl SBC/SE

A Regional realizou o Clube do Cardiologista
intitulado “Envolvimento Cardioldégico nas Doencas
Oncologicas”, onde o presidente Sergio Tavares,
juntamente com a cardiologista Thais Vieira € 0
oncologista Nivaldo Vieira discutiram as diversas
patologias cardiacas relacionadas aos tratamentos
oncolégicos.

Da esq.: William Geovani (Presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia - Regional Sergipe), Nivaldo
Vieira (Oncologista), Sérgio Tavares (Presidente da
Sociedade Brasileira de Cardiologia - Regional Sergipe)
e Thais Vieira (Cardiologista).

Il SBC/RO

A Sociedade de Cardiologia de Rond6nia (Soceron)
realizou em 9 de julho o primeiro Master Cardio,

evento voltado ao cardiologista sécio efetivo da

' entidade.
Acao da SPC atraiu curitibanos no Dia Mundial Sem Tabaco



Departamentos

Bl SBC/DERC

O 23° Congresso do Derc, de 1° a 3 de dezembro, na
cidade Olimpica, RJ, estd com a organizagdo, assim
como a grade cientifica praticamente concluidas. To-
dos ja podem se inscrever, enviar temas livres, bem
como selecionar mesas-redondas, coléquios e outras
atividades de maior interesse, acessando o site: http:/
departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2016/.

Ja a edicdo da Revista do Derc podera ser integral-
mente lida, com formato igual ao impresso, em http://
departamentos.cardiol.br/sbc-derc/revista/2016/22-2/
edicao/. Aproxime-se do Derc!

Bl SBC/DCC/GAPO

O Grupo de Avaliacao Perioperatoria ofereceu diver-
sas atividades durante o Congresso da Socesp. O
curso Hands-on deu treinamento com casos clini-
cos para grupos de 30 médicos. Todas as sessbes
sobre perioperatoério estavam lotadas, com mais de
1.200 cardiologistas. Além disso, foram anunciadas
duas novidades: a Ill Diretriz de Perioperatério da
SBC que esta em fase de finalizagdo e um aplicativo
para smartphone para calculo do risco perioperaté-
rio. Ambos devem ser langados durante o congresso
da SBC.

Il sBc/DIC

Marcelo Luiz Campos Vieira, presidente eleito
do Departamento de Imagem Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC/DIC) para
o Biénio 2018/2019, tomou posse como presidente
da Asociaciébn de Ecocardiografia e Imagenes
Cardiovasculares de la Sociedad Interamericana
de Cardiologia (Ecosiac), que tem abrangéncia
continental, para o Biénio 2016/2018. Em um dos
trechos da carta de posse, Campos Vieira enfatiza
“Que este momento seja uma oportunidade para
intercambiar ideias coletivas de forma dinamica entre
os membros de nossa Associacgéo. Este periodo € para
que todos possam participar e cooperar nas multiplas
atividades da Associacdo, sempre com muita vida,
energia e coragao”.

Bl SBC/DECAGE

O Departamento esteve no XXX Congresso Norte Nor-
deste de Cardiologia/28° Congresso de Cardiologia do
Estado da Bahia e no XXXVII Congresso da Socesp re-
visando temas relacionados ao manejo e tratamento do
idoso cardiopata.

Participe do XIIl Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria
nos dias 21 e 22 de outubro em Natal/RN. Envie seu
Tema Livre até dia 30 de agosto. As inscricbes podem
ser feitas pelo link:
http://departamentos.cardiol.br/decage/congresso2016/
inscricoes.html

Il SBC/DHA

O Congresso da European Society of Hypertension
(ESH) foi realizado em junho, na cidade de Paris.
Ocorreu pela primeira vez uma sessao falada em por-
tugués que da continuidade e expressao alargada aos
projetos iniciados ha alguns anos pelo Departamen-
to de Hipertensdo Arterial e Sociedade Portuguesa
de Hipertensao (SPH). O reconhecimento pela ESH
da qualidade e exceléncia deste trabalho, bem como
da capacidade organizativa e criadora de lagos fortes
da SPH e do DHA/SBC foi marcada por essa sesséo.

Pela SBC, participaram da sessao falada em portu-
gués o presidente Marcus Bolivar Malachias, o dire-
tor de Promocéo da Saude Cardiovascular, Weimar
Sebba Barroso, e o presidente eleito do DHA, Rui Po-
voa, além de integrantes de Portugal, Mogambique e
Angola.




Dia a Dia do Cardiologista

Mudanca do cenario epidemiologico da
doenca de Chagas aguda na Amazonia

A doenca de Chagas vem ressurgindo
na Amazdénia com uma epidemiologia
pouco conhecida, com surtos isolados
ou frequentemente em microepidemias
familiares, ocasionada pela ingestao de
alimentos contaminados, entre eles sucos
de frutas, principalmente o acal. Alem
disso, a migracdo populacional de zonas
rurais para zonas urbanas e o desmata-
mento constante na floresta Amazdnica
vém tornando a doenca urbanizada, alem
da migracdo de vetores e reservatorios
de outras regides que contribuem para o
quadro atual da doenca.

De acordo com o Ministério da Saude ja foram registrados
1.430 casos da forma aguda da doencga de Chagas na regido
Norte do Brasil, e 75% desses casos ocorreram no estado
do Para, no periodo de 2000 a 2013. La a predominancia
dos casos se deve a transmiss&o oral por alimentos mal
higienizados obedecendo a sazonalidade, com
maior incidéncia entre os meses de agosto
e novembro, coincidindo com o periodo de
safra do agai, muito consumido na regiéo.

Apbs a colheita do acai, os triatomineos sao
atraidos pela luz, abrigando-se nos balseiros,
e acabam sendo triturados juntos com o fruto na
ocasiao do processamento ou durante o transporte do fruto
em mas condi¢des de higiene, havendo contaminagéo com
as fezes dos insetos vetores.

O “Grupo de doenga de Chagas” da disciplina de Cardiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para,
coordenado pela professora Dilma de Souza, vem atuando
ativamente em pesquisas da forma aguda da doenca.
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Dilma de Souza e equipe de pesquisa e extensao da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para
(Famed)

Os projetos envolvem desde assisténcia aos pacientes com
a forma aguda até campanhas populacionais envolvendo
os alunos da graduacgéo por meio de projetos de extensao,
com a realizacéo de cartilhas e banners de orientacbes da
prevencéo da doenca. Outros produtos foram desenvolvidos
no sentido de informar e educar a populacéo,
tais como teatro de fantoches e paginas
nas midias sociais. Dando destaque a
tecnologia de informacéo, o ultimo trabalho
dos alunos da graduacao foi um jogo educativo
para a prevencao da doencga para download
inicialmente em aparelhos android.

Em suas pesquisas a professora Dilma de Souza tem

enfatizado a importdncia da realizacdo do simples
eletrocardiograma nos pacientes com epidemiologia
suspeita, visto do comprometimento precoce e frequente do
coracdo. Além disso, a professora enfatiza a necessidade
urgente do desenvolvimento de politicas publicas para
prevenir a doenga de Chagas que é transmitida por alimentos

e que pode causar Obitos na fase aguda.



MEXICO CITY

OCTOBER 7 - 8,2016

ACC Latin America
Conference 2016

Join the American College of Cardiology
and the leaders from ACC’s Latin
America Chapters for a UNIQUE
educational experience in your region.

Don’t miss:
e Educational topics focused on your region

o Practice and skill building workshops
o Self-assessment and henchmarking opportunities

Use the skills and knowledge you acquire at the
ACC Latin America Conference to elevate patient care
and improve heart health.

For more information on this
exclusive opportunity, visit

ACC.org/LatinAmerica2016

UNIQUE

EDUCATIONAL EXPERIENCE
IN YOUR REGION



SBC na midia
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O Globo destaca estudo publicado na Circulation

Um estudo sobre infartos silenciosos do Centro Médico Batis-
ta de Wake Forest, na Carolina do Norte, Estados Unidos, foi
publicado no Circulation. O trabalho, que mereceu também
uma reportagem em O Globo do Rio de Janeiro, concluiu que
mais da metade dos infartos ndo apresenta sintomas agudos
e chega a passar despercebida. O presidente da SBC Marcus
Bolivar Malachias ficou surpreso com o resultado e afirmou:
“esta € uma informacdo nova. Frequentemente encontramos
0 problema em pessoas que vém para o consultorio para um
check-up ou exames, mas nao tinhamos ideia que o proble-
ma era dessa magnitude”. Malachias ressaltou que é preci-
so reforcar a prevengao e a necessidade de fazer check-ups
periédicos, Unica maneira de detectar os infartos silenciosos.
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Iran Castro comenta
reportagem da revista Satide

A revista Saude da editora Abril publicou
reportagem, reproduzida na edicdo de maio
do Jornal SBC, sobre as diretrizes do Co-
légio Americano de Medicina do Esporte.
A entidade publicou um guia que vai con-
tra a ideia de que todos devem examinar
0 coragdo antes de iniciar uma pratica es-
portiva. O editor da Diretriz de Cardiologia
do Esporte e do Exercicio, Iran Castro, foi
entrevistado e fez uma contraposicao: “na
avaliacéo clinica podemos identificar ante-
cedentes pessoais ou familiares que mere-
cem no minimo orientagdes”.

Jornal de Campinas repercute falta de
desfibriladores em parque publico

O jornal Correio Popular de Campinas ouviu Sergio
Timerman, coordenador de Treinamento em Emergéncias
Cardiovasculares da SBC, sobre a importancia de

desfibriladores em locais de grande circulagdo. Segundo
o jornal, existe uma lei federal em tramitacdo sobre a
obrigatoriedade da aquisicdo e manutencéo do aparelho
desfibrilador externo automatico em locais que tenham
concentracdo média diaria de ao menos 1,5 mil pessoas.
Na cidade de Campinas ela ainda nao foi aplicada.
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Cardiologistas participam do programa Bem Estar
Global, em Goiania

O cardiologista Alberto Las Casas Jr. abriu o evento Bem Estar da
Rede Globo, em Goiénia, orientando e respondendo duvidas da
plateia sobre manobras de ressuscitacdo cardiovascular. Como
representante do Funcor em Goias, Alberto participou também da
Tenda do Coragéo e de talk show ao vivo com a plateia.

O presidente da SBC/GO, Aguinaldo Freitas Jr., concedeu en-
trevista ao vivo a Rede Globo durante o evento em Goiania.
Aproximadamente 250 pessoas foram atendidas na Tenda do
Coracéo, onde médicos e estudantes fizeram dosagens de co-
lesterol e glicemia, medida da presséao arterial e circunferéncia
abdominal, além de orientacdes gerais sobre as doengas car-
diovasculares.

repasse aos centros”.

Presidente da SBC comenta estudo para a Folha de S.Paulo

Um levantamento da Interfarma publicado na Folha de S.Paulo
revelou que o excesso de burocracia pode deixar o Brasil de fora
de 58 pesquisas clinicas internacionais. O estudo analisou proje-
tos abertos nos ultimos 12 meses. Enquanto na Coreia do Sul e
nos Estados Unidos o tempo médio para aprovacéo de pesquisas
clinicas & de 30 e 60 dias, respectivamente, no Brasil chega a
365 dias. O presidente da SBC, Marcus Malachias, comentou na
reportagem a necessidade de criar beneficios ao pesquisador no
pais. Para ele, “nos ultimos anos, as farmacéuticas reduziram o

Levantamento sobre o sal no pao francés na TV
Globo e CBN

O telejornal Bom Dia Brasil, da TV Globo, exibiu reportagem
sobre o levantamento da quantidade de sal no pao francés
realizada pelo Funcor em 13 estados e no Distrito Federal.
Os resultaram mostraram que a variacdo chega a 625%.
“O menos salgado € do Rio Grande do Norte, que tinha 0,5
grama de sal por pao. A média do pais € de um grama por
pao, mas em Goias tem padaria colocando até trés gramas
de sal em cada paozinho, ou seja, dois paes ja ultrapassam o
limite maximo, considerado saudavel para uma pessoa, que é
de 5 gramas de sal, por dia”, contou o reporter Ismar Madeira.

O mesmo assunto foi tratado pela editora de salde da
revista Epoca, Cristiane Segatto, que comentou os dados do
levantamento da SBC no programa CBN Satide e Bem Estar.

Cristiane Segatto | CBN Satide e Bem-Estar
Segundos, s 15032

Comer péo francés em excesso pode - o @
contribuir para a hipertensao

FERRAMENTAS DIGITAIS
Aqu encontrada o pé &s vari DO MUNDO
625%, segundo levantamento da Sociedade Brasileira de TECNOLOGICO
Cardiologia. Em um quilo de massa desse tipo de pao, a

quantidade da substancia varia entre oito e 50 gramas.
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Samy Dana

Colunista de Economia na Rede
Globo e G1, Samy Dana, da dicas
para enfrentar a crise

Qualquer pessoa pode tomar conta da sua vida financeira e sair do vermelho

O professor da Escola de Administracdo de Empresas de
Sao Paulo e membro do Instituto de Financas da Fundacao
Getulio Vargas, Samy Dana, chama a atencé@o para a
necessidade de o médico fazer um controle de despesas;
nao misturar despesas pessoais com empresariais; e ter
um plano de investimento e reinvestimento no consultério.
“A qualidade do médico pode nédo reverter em sucesso
financeiro se nao tiver administracdo adequada do
dinheiro, com planejamento”, alerta o economista.

No livro Como passar de devedor para investidor - um
guia de financas pessoais (Cengage Learning), Dana,
que atualmente é colunista de Economia na Rede
Globo e G1, e 0 socio da FTN consultoria, Fabio Sousa,
usam um exemplo de um casal endividado para mostrar
passo a passo e na pratica como qualquer pessoa pode
tomar conta da sua vida financeira e sair do vermelho.

Y e e — R ——

Segundo Samy Dana, a obra ajuda o leitor a visualizar
suas finangas pessoais como um balanco de uma
empresa e, com conceitos simples, ensina como &
possivel passar de devedor a investidor em um curto
espaco de tempo.

Fabio Sousa explica que o exemplo numérico do casal
que foi cliente dele é a referéncia para aplicagéo de
todos os conceitos e dicas. O primeiro passo é fazer uma
planilha dividindo recebimentos e gastos. “Tentamos
explicar o que seriam recebimentos e como considera-
los (os fixos e os variaveis). E os gastos séo divididos
em fixos, semifixos e variaveis. Explicamos o peso de
cada um, como administra-los e como reduzi-los em
caso de necessidade”, afirma. “Depois disso tudo bem
distribuido, passamos para as dicas de investimentos”,
finaliza Sousa.
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CONTRAINDICABT\O: PACIENTES COM GLAUCOMA. ,
INTERAGAO MEDICAMENTOSA: EM PACIENTES RECEBENDO FARMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS.

Sustrate® (prapatiitrato). Apresentago: comprimido - embalagem com 50 comprimidos. Incicagdes: no tratamento de epis6ios agudos na angina pectoris ¢ para prevencdo de crise aguda de angina produzida por exercicos em pacientes com insuficiéncia coronariana cronica.
Gontralndlcagé)es: £ pacientes com as sequintes condicdes: glaticoma, anemia grave, trauma craniano, aumeto na H,ressao ntracraniana, hemorragia cerebral, quadro a?udo (e nfarto do miocardio g insuiciéncia caralaca congestiva. m pacientes que estao utiizando citrato de Sidenafia
0U Outros inioidores da a-fosfodlesterase, uma vez (XJE estes farmacos tém demonstrado potencialzar 0s efetos hipotensivog de propatintrato. 0 pacientes gue utizarem nitratos deven Ser avisados das c_onsea1uen0|as ?otenualm,emg Serias de utiizarem Sidenafiia na 24 horas
Subsequentes  tiizacao de preparagao de nirato. u,nhza%ao e propatilnitrato em até 24 horas antes ou ap0s o uso de sidenafila ou outros inbidores da 5-fosfodlesterase, tem sido assaciada a hiptensao profunda, infarto do miocardio e, até mesmo, obito. Em pacientes com
hipersensibildade a gualouer um dos Componentes da formula. Advertencias e precagdes: Sustrate® deve ser prescrito com cautela nos pacientes com: deplecao de Volume sanguineo, hipotensao, hipotensao ortostatca, deficiéncia renal ou hepética grave, hipotireoicismo, desnutrcéo ou
hipotermia. Tolerancia ao propatinirato: assim como a toleréncia as outras formas de nitratos, 0 efeito de pro%atnmtrato Sublingual na tlerancia ao eercico; anda que obsenva, & desprezivel. Aencao: este mecicamento contém a?uca,r (lactose), portanto, deve ser usado cor cautela
por portadores deciabets. Interagdes meclcamentosas: em pacentesrecebendo fAmiacos ant-fipertensivos, blogueadores bef2-adrenérgos ou fenotiazina, associados ao ropetiirao devem ser obsenvados em virtude de possvel fet hpotensivo adtv. Hipotensao ortostaticatem
sido elatada quando blogueadores de canalde calcio e iratos orgénicos, como prapatinirato, sa0 utizados concomitantemente. 0 uso concomitants de Eropatllnrlrato & lcool pode causar hipotensao. 05 efeitos vasodilatadores ¢ hemodinamicos do proPatllmtrato podem ser aumentados
pelaadminstragdo concomiants da aspiina. Antidepressivos il (p. . amitiptina, desipramina e oxepina) @ amacos anicolinérgioos causam boca séca & reduga s Secregdes salivares, podendo ifcuara issolugd do propatiato Sublingual. Deve-5e eiara prestricio
concomjtante de propafinrato Sublingual com ergotamina ¢ farmacos relacionados, ou deve-Se monitorar oS Sintomas de ergofismo nos pacientes, Se nao for possivel eviar essa associacdo. A adminisiracao de propatinirato € contraindicada em pacientes que estdo uifizand cireto de
siidenfa ou outros Inbidores da 5-fosfodisterase. Estes famacos tem demonstrado potenciaizaca dos efeitos hipatensivos de nitratos organicos, 05 nitratos, inclusive o proptiitato, podem Interferir com a reacao de coloraga Ziatkis~Zak causando um relatdrio falso de colesterol
Serico diminuido. Reacoes adversas: reaﬁoes incomung: cefaleia, vertige, tontura, fraqueza, palpiacao, taquicarcia, vermelhicao da pele & inquiefacdo. Reacao mutto rara; néusea, rubor, vomito, sudorese, palidez, pele fria, colapso, sincope, Canose, respiragao prejuicada, bracicardia,
metemoglobinemia, erupcdo medicamentosa e dermaite esolafva. o periodo do traamento com propatinitat, 05 Sequinies Sinoms podem ocorrer dirante 0 eercici fisic: efalea plptacan & hipotenséo, Ales doses podem catsar vomitgs mﬂmeta&ao, hipotensao, sincope
oianose melemogloblnemla. Pode sequir-se Relema resplraan glrehudlcada e bradicarda. Posologi: deve seraiminstado como um comprimido Sublingual i dose e 10y, s o qualrvezes ao i nao excedendo 40 mg em 24 horas M.S: 1.0300.0182. Farmoguimica /A CNPJ
33,349 473/0001-58. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA" SAG 0800025 01 10. Paraver o teto debula naitegra, acesse o it v fam com.br. Naterial desfinado exlusivamente aos profissionais de sadie ahiitados apréscrever & cispensar medlcamentos, Referéncias: 1. Mnfrol
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Austrélia:
a viagem
dos sonhos

Um lugar perfeito, onde as belezas
urbanas e naturais se misturam

Depois de 33 horas de voo, com conexao em Dubai e Singa-
pura, Mauricio de Souza Rocha Junior chegou a Melbourne
para o Congresso Mundial de Cardiologia, em 2014. “Tive a
feliz oportunidade de conhecer a Australia, um pais mara-
vilhoso. Melbourne é uma cidade exemplar, britanicamente
organizada, imponente, possuidora da melhor rede publica
de transporte do mundo. Encantei-me.”

Nos seis dias que passou por la, Rocha Junior conheceu
o Museu de Belas Artes, o Estadio Olimpico, 0 comércio, o
cassino local, o Aquario e fez passeios pelo sul da Australia,
no estado de Victoria.

O destino seguinte foi a maior cidade australiana: Sydney, que
0 especialista define como exuberante, com muitos jovens e
museus espetaculares, e inesquecivel. “Foi emocionante o
contato com o cartdo postal do mundo, a Opera House. As
pioneiras praias do surfe — Manly e Bondi — s&o belissimas.
Um lugar perfeito, arborizado e organizado, onde as belezas
urbanas e naturais se misturam, para o deleite do turista.”

Depois de cinco dias desfrutando de Sydney, ele rumou para

Brisbane, capital do estado de Queensland. “Brisbane é um
local dos sonhos”, definiu. Localizada entre a Sun Coast e a
Golden Coast, Brisbane é cercada de maravilhosas atragoes
turisticas, como varios santuarios de cangurus e koalas,
praias paradisiacas e cidades badaladas, como Surfers Pa-
radise. A cidade possui uma estupenda biblioteca publica,
um magnifico centro de eventos, com destaque para a praia
artificial de South Bank e da Roda Gigante.

“A Australia € um local maravilhoso e inesquecivel. Quem for,

nao se arrependera’”, indica Mauricio de Souza Rocha Junior.
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Parceiros da Cardiologia

Assessores de imprensa
se reunem na sede da
SBC, em Sao Paulo

Encontro marcou uma maior aproximacao com os parceiros da entidade

Os assessores de imprensa dos laboratérios farma-
céuticos foram recebidos em um café da manha na
sede da SBC, em Séao Paulo, para uma apresenta-
¢ao dos projetos para os proximos anos. O encon-
tro foi aberto pelo gerente geral da SBC, Fernando
Palauso, acompanhado da gerente comercial Mara
Carreira. Palauso destacou a grandiosidade da So-
ciedade com os seus 14 mil socios € os seus 73
anos de histéria. O executivo apresentou as novida-
des para o 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
em Fortaleza, e o projeto Movidos pelo Coracao.

Assessores de Imprensa de empresas parceiras recebidos na SBC

O assessor de imprensa da SBC, José Luchetti,
ressaltou a plataforma multimidia que a Socie-
dade possui com revista cientifica, jornal, portal
e midias sociais. O jornalista ainda lembrou os
novos espacgos recentemente incorporados no
jornal e site para intensificar a interface com os
parceiros.

Participaram do café manha representantes dos se-
guintes laboratérios: Amgen, Daiichi Sankyo, Lilly,
EMS, Novo Nordisk, Roche, Sanofi e Boehringer.
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Historias da Cardiologia

por Reinaldo Hadlich

A historia de um
dos fundadores

da SBC

O paraibano Quintiliano Hugo de Mesquita era
um profundo estudioso da eletrocardiografia

Nesta edicdo, prestaremos ho-
menagem a um grande nordes-
tino, nascido em 1918 na Parai-
ba, o professor Quintiliano Hugo
de Mesquita, que juntamente
com outros estudiosos funda em
1943 a Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

O professor Quintiliano dedicou-
-se naquela época ao estudo
profundo da eletrocardiografia,
método revolucionario na Car-
diologia. Aprimorou-se na inter-
pretacéo das arritmias. Foi autor
do livro Arritmias cardiacas.

Ele publicou trabalhos sobre
critérios eletrocardiograficos no
diagnéstico do infarto agudo do

ventriculo direito e foi autor ainda
do livro Teoria miogénica do infar-
fo agudo do miocardio, no qual
especifica as acoes do digital.

Foi o idealizador e fundador do
Servico de Cardiologia do Hospi-
tal Matarazzo em S&o Paulo, ci-
dade aonde faleceu aos 82 anos,
em 28 de outubro de 2000.

Hoje, inimeros cardiologistas de
destaque, que foram orientados
pelo professor Quintiliano, como
José Itamar A. Costa (PI), Pedro
Albuquerque (AL), Bento Bezerra
(PE), Italo Kumamoto (PB), solici-
taram que ele fosse relembrado,
pela importancia no desenvolvi-
mento da especialidade.

Enie L. Cantarelli ao lado de Quintiliano
Mesquita, um dos sdcios fundadores da SBC,

Reinaldo Hadlich é Prof. do Instituto de Pés Graduacdo Médica do Rio de Janeiro.

Presidente do Centro de Estudos do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de
Castro Vice Presidente do Departamento de Clinica Cardiolégica da Socerj



Relacao Médico Paciente

por Protasio Lemos da Luz

O médico cc

Ha ocasides na vida de um pais em que todos devem partici-
par da politica. E o que acontece, por exemplo, numa guerra.
Hoje vivemos no Brasil uma guerra entre a decéncia e a inde-
céncia, entre a ignorancia e o saber, entre a integridade e a
desonestidade. Também, como na guerra, havera um vence-
dor, e as coisas ndo serdo como antes.

A classe médica tem como tradicao ocupar-se da saude e do
combate as doencas. Cuidamos do bem-estar das pessoas,
de valores inalienaveis, como saude e vida. Por isso a classe
médica é respeitada. E como isso € muito complexo, hosso
tempo é sempre exiguo. Porém, também somos cidadéos,
com direitos e obrigacoes.

Numa crise politica, administrativa e econdmica como a atual,
0s médicos néo podem se omitir. Estdo em jogo a educacgéo,
0 sistema politico, 0 emprego, o uso do dinheiro publico, a
escolha de prioridades do pais. Para onde vai o Brasil? Que
valores éticos o Brasil prioriza? Vamos permitir que maus po-

liticos continuem roubando e mentindo, construindo projetos
pessoais em vez de pensar no povo? Essas questdes afetam
a todos, individualmente.

Diante disso, os médicos devem se posicionar. Somos
uma das classes sociais mais instruidas, e certamente
seremos ouvidos pelo poder politico. Portanto, nao fique-
mos sO julgando e lamentando a distancia. Vamos defen-
der governos competentes e integros. Vamos defender
a justica e exigir que a coisa publica seja tratada com
respeito, com isencéo, sem privilégios a quem quer que
seja. As redes sociais estdo ao alcance de todos, e séo
veiculos muito eficientes. Vamos usa-las para conscien-
tizar o povo e lembrar os politicos de suas obrigacdes
Este posicionamento é um legado que devemos a
nossos descendentes. N&do vamos compactuar, sendo
silenciosos e omissos, com os desmandos que hoje
vemos no pais.

Protasio Lemos da Luz é professor sénior de Cardiologia do InCor
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - FMUSP
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por Domingo Braile

Cirurgia Cardiaca

Curso de Metodologia Cientifica
na Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

As provas para obtencdo do Titulo de Especialista em Cirurgia
Cardiovascular séo bastante rigorosas, para assegurar o alto
padrdo da Especialidade no Brasil.

Avaliacao tedrica: compée-se de trés provas:
* Interpretacéo de Imagens

+ Testes de Mdltipla Escolha

+ Redacao sobre dois Temas Atuais.

Capacidade académica

+ Publicacéo de “Artigo Original”, como primeiro
autor, em revista de circulagdo internacional:
BJCVS, ABC ou similar.

Demonstracao pratica

+ Operacéo de paciente com circulagao
extracorporea, ante uma “Banca Examinadora”
justificando a conduta segundo critérios
estabelecidos.

Os candidatos apresentam bom preparo a excecao da capaci-
dade de redacgao do artigo cientifico. Diante dessa evidéncia a
SBCCV criou o curso supracitado, obrigatério aos aprovados no
exame teorico. Trata-se de uma iniciativa pioneira da qual se
esperam bons resultados pelo aumento a difusdo dos preciosos
conhecimentos gerados pelos cirurgides cardiovasculares.

Domingo Braile é Prof. Emérito da Faculdade Estadual de
Medicina de Rio Preto e Sénior da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp. Pro-Reitor de Pos-Graduacao da Famerp,
editor do Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery



Sons do Coracao

Por Otavio Berwanger

O rock classico

Chegou o momento de abordarmos o rock classico. Assim
sendo, iremos iniciar pelo Reino Unido, e na sequéncia
faremos também o rock na América do Norte e na Amé-
rica do Sul. Dentre os discos sugeridos (sem ordem de
preferéncia) estdo incluidas obras-primas de Pink Floyd,
The Who e David Bowie. A Irlanda esta bem representada
por Rory Gallagher e por Van Morrison. Do Led Zeppelin,

Pink Floyd
The Dark Side
of the Moon

Free
Fire and Water

The Who
Who's Next

David Bowie

The Rise and Fall
of Ziggy Stardust
and the Spiders
from Mars

Rory Gallagher
Calling Card

| \\ J‘g. 1L\
CALLING CARD

escolhi o0 segundo disco (facilmente poderiam ser o IV ou
Physical Graffiti). Nao poderiam faltar albuns do Cream
(super power trio de Clapton, Bruce e Baker) e do Free do
Mestre Paul Kossoff. Finalmente, estdo contemplados o
rock progressivo do King Crimson e o “peso” do Deep Pur-
ple. Onde estéo Beatles e Rolling Stones? Aguardem...
faremos uma coluna especial com ambos.

Led Zeppelin
Led Zeppelin Il

Van Morrison
Astral Weeks

Cream
Disraeli Gears

NEERUNIE
m@m@m@'

4
g

Deep Purple
Machine Head

King Crimson
In the Court of the
Crimson King
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Calendario 2016

7 a9de julho
Belo Horizonte (MG)

XXVI Congresso da Sociedade
Mineira de Cardiologia

www.smc.org.br/

11 a 13 de agosto

Jodo Pessoa (PB)

XXI Congresso Paraibano de
Cardiologia

http://sociedades.cardiol.br/pb/

De 27 a 31 de agosto
Roma (ITA)

ESC Congress 2016 (European
Society of Cardiology)

http://www.escardio.org/Congresses-&-Events/
Upcoming-congresses/ESC-Congress/ESC-
Congress

20 a 22 de outubro de 2016
Buzios (RJ)
13° Congresso Fluminense
de Cardiologia
http://socerj.org.br/

27 a 29 de outubro
Curitiba (PR)
Xlll Congresso do Departamento
de Hipertensao Arterial/SBC
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/

12 a 16 de novembro
New Orleans (EUA)

AHA Scientific Sessions 2016

http://professional.heart.org/professional/
General/lUCM_429070_See-You-Next-Year.
jsp#.VmWFeLiDGko

2 e 3de dezembro
S&o Paulo (SP)

Congresso da Associacao Brasileira
do Sono

http://sono2016.com.br/site/

11 a 13 de agosto
Campos do Jordao (SP)

XV Congresso Brasileiro de
Insuficiéncia Cardiaca

http://departamentos.cardiol.br/sbc-deic/

18 a 20 de agosto
A definir

XXVIIl Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia do
Espirito Santo

http://sociedades.cardiol.br/es/

31 de agosto a 4 de setembro
Santos (SP)

ICSEMIS 2016
http://www.icsemis2016.org/

21 e 22 de outubro de 2016
Campo Grande (MS)

XX Congresso de Cardiologia
de Mato Grosso do Sul

http://sociedades.cardiol.br/ms/

2 a 5 de novembro
Belo Horizonte (MG)

XXIV Congresso Brasileiro
de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica

http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcp/

24 a 26 de novembro
Porto Velho (RO)

lll Congresso Rondoniense de
Cardiologia e 8° Simpoésio de
Hipertensao Arterial Sistémica
http://sociedades.cardiol.br/ro/

2 a4 de dezembro
Japéao (JP)

International Society of
Cardiomyopathies and Heart Failure -
ISCHF Congress 2016

www.npo-apacvd.jp/ischf2016/

11 a 13 de agosto
Cuiaba (MT)

XVIIl Congresso de Cardiologia da
SBC-MT / VIl Simpésio de Arritmias e
Estimulacao Cardiaca

http://sociedades.cardiol.br/mt/

18 a 20 de agosto
Porto de Galinhas (PE)

XXV Congresso Pernambucano de
Cardiologia - CARDIO PE 2016

http://sociedades.cardiol.br/pe/2010/

23 a 25 de setembro de 2016
Fortaleza (CE)

71° Congresso Brasileiro
de Cardiologia

http://www.cbc71.com.br

21 e 22 de outubro
Natal (RN)

Xlll Congresso Brasileiro
de Cardiogeriatria

http://departamentos.cardiol.br/decage/

3a 5denovembro
Goiania (GO)
XXVI Congresso Goiano
de Cardiologia
http://sociedades.cardiol.br/go/

1a 3 de dezembro
Rio de Janeiro (RJ)

23° Congresso do Departamento de
Ergometria, Exercicio e Reabilitacdo
Cardiovascular da SBC (Derc)

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/



Prosucor:

rosuvastatina calcice
A ROSUVASTATINA DO CORACAO COM EFICACIA COMPROVADA NA REDUCAO DE IfDIl—tcﬁ-z-3

/ A Rosuvastatina tem menor g ’ %
interagdo medicamentosa IFrosu rosucor
do que a Atorvastatina®*

A Rosuvastatina ¢ a estatina
mais potente na reducao

VENDA SOB VENDA SOB

T VENDA SOB VENDA S0B PRESCRICAO MEDICA PRESCRICAO MEDICA
e L D L_C 1~y PRESCRICAO MEDICA PRESCRIGAO MEDICA

ROSUCOR® (rosuvastatina calica). Reglstro NS n° 1,0525.0043. Medicamento Similar Equivalente ao Medicamento de Referencla US0 ORAL. S0 ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 10 ANU& ComposicGes, Forma farmacéutica e
Apresentagdes: Rosucor® 10 my: cada comprimido contém 10 mg de rosuvastatina; embalagem com 10, 30 ou 60 comprimidos revestidos e Suicados. Resucor® 20 mg: cada comprimido contém-20'mg d roslvastating; embalagem com 30 ou
60 comprimidos revestidos. Indicaces: como adjuvante & cieta quando a resposta & dieta e aos exercicios for inadequada. Em pacientes adultos: com hipercolesterolemia & indicaoo para: redtcdo do LDL-colesterol, colesterl tota ¢ tighcdrides
elevados; aumento do HOL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia priméria famifar heterozigdtica e néo familiar)  alslipidemia combinada (mista){Frecrickson tipos M2 & ). ROSUCOR® tambeém ciminui ApoB, néo-HOL-C, VLDL-C, VLDL-TG,
¢ as faz0es LOL-GHOL-C, Ctotal/ HOL:C, néo-HDL-CHOL-C, ApoB/AnoA-| & aumenta ApoA-| nestas populaces. Tratamento da hipertrigliceridenia isolada (niperlipidemia de Fredrickson tipo IV). Reatucéo do colesterol total ¢ LDL-C em pacientes com
hipercolesterolemia familiar homozigdtica, tanto isoladamente quanto como um adjuvante & dieta e a outros tratamentos de reduco de fipicios (por ex.: aférese de LDL), se tais tratamentos ndo forem Suficlentes. Refardar ou recuzir a progresséo da
aterosclerose. Em criancas e adolescentes de 10 a 17 anos de idade: € indicado para redugdo do colesterol otal LDL-C & ApoB em pacientes com hipercolesterolemia familla heterozig6tica (HeFH). Contraindicaces: para pacientes com hipersensibiidade
arosuvastatina calcica ou aos outros componentes da formula; com doenca hepatica afiva; durante a gravidez, na lactagdo & a mulheres com potencial e engravidar, que néo estdo usando métodos coniraceptives apropriados. Gravidez: Este medicamento
na deve ser uiizado por mulheres grévidas ou que possam ficar grévids durante o tratamento. PrecaucGes ¢ adverténcias: cautela em pacientes que consomem grandes quantidades de &lcool, com histria de doenca hepética, com mialgia, miopatia ou
rabdomidlise, que estejam recebendo ciclosporing, genfibroziia, dcido nicotinico, antifingicos (do grupo az6is) & macrolidens, em pacientes com inslficiéncia renal, com hipotireoidismo e em idosos. Assim como com outros inoidores da HMG-CoA redtase,
foi observado aumento dos nivels e HoAT ¢ & da glicose Sérica & em alguns casos, estes aumentos podem exceder o imiar para o diagndstico do diabees, principalmente em pacientes com o risco d desenvolvimento do diabetes mellius. Deve ser usado
¢om cautela por pacientes com inolerancia a lactose. Interages medicamentosas; varfarina/antagonistas da vitamina K, inibidores da protease, ciclosporing, fenofibratos e genfibrozia, anfiécidos. ReagGes Adversas: geralmente € bem tolerado e as
reackes geramente 3o leves e fransiorias. AS mais comuns sdo; cefaeia, mialgia, astenia, constipacdo, vertigem, nduseas & dor abdominal. Foram observadas, em pequeno nimero, casos de aumento de transaminases hepdticas, OK, HOATC e proteiniria
Posologia: pode ser ingerido a qualquer hora do dia, com ou sem alimentagdo. Compriidos de 10 mg podem Ser partdos, o5 (e 20 mg nao devem ser partidos. A faixa o dose recomendada & de 10 mg a 40 g, adminisirados por ia oral, em dose
(inica didra, a qualquer hora do cia, com ou sem alimento. A dosg maxima cidria & de 40 mg. A dosg deve ser individualizada de acordo com a meta da terapia & a resposta do paciente. A maioria dos pacientes & conirolada na dose inictal. Eniretanto, s¢
Necessario, 0 ajuste de dose pode ser feito em intervalos de 2 a 4 semanas. Adutos: Hipercolesterolemia primria (ncluindo hipercolesterolemia familiar heteroziqotica, alipidemia mista, hipertrigliceridemia isolada ¢ tratamento da aterosclerose: a dose
incial habitual € de 10 mg uma vez ao da. Para pacientes com hipercolesterolermia grave (inclindo hipercolesterolemia familiar heterozigtica), ou aoueles que necessiem meta agressiva de reducao de LDL-c, pode-se considerar uma dose inicial de 20 mg.
Hipercolesterolernia familiar homozigtica: recomenda-Se uma dose Inicial e 20 mg ma vez ao dia. Criancas e adolescentes de 10 a 17 anos: para hipercolgsterolemia familiar heterozigotica, dose de 5 a 20 mg a0 dia ¢ a dose deve Ser apropriadamente
ftulada. Para hipercolesterolemia familiar homozigética a experiéncia & imitaca a um pequeno nimero de pacientes (idade igual ou malor que 8 anos). Papulagdes Especiais: - 1dosos:  faika de doses haitual. - Pacientes com insuficiéncia renal: a faxa
(e doses habitual se aplca a pacientes com insufciéncia renal de leve a moderada. Para pacientes com insuficincia renal grave, a dose ndo deve exceder 10 mg uma vez ao dia. - Pacientes com insuficiéncia hepética: a faixa habitual de doses se aplica a
nacientes com nslrficincia hepatica de leve a moderada. Fol obervado aumento da exposicdo sstémica a rosuvastatina em pacientes com inslficiéncia hepdtica grave; portanto, 0 uso de doses Superiores a 10 mg deve ser cuidadosamente considerado.
Ra(;a: tem sido obsenvaca um concentracéo plasmatica aumentada de rosustatna em asiaticos, evendo ser considerada Lma dos el de 5 m. O aumento da exposigéo sistémica deve ser levado em consideragéo no tratamento de pacientes
asiaticos CUja hpercolesterolmia ndo 6 adequadamente conirolada com doses didrias de até 20 mg. Terapia concomtante: ( risco de mmpanae malor quando rosuvastatina & administrada concomitantemente com medicamentos que podem aumentar a
concentracdo plasmatica da rosuvestating, por exemplo, a ciclosporing e alguns inbidores da protease. Em situagBes que a coadministracé & ingvével, o beneficio, 0 risco & o juste de posologia deven ser cuidadosamente considerados. (Ago 15) VENDA
S0B PRESCRIGAQ MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias: 1, tandberg TE, et al Twelve-wesk, muticentr randomized, apen-{abel, comperison ofthe effect o rosuvastatn 10mg/d and atorvastatn 1Omgt i hh-isk aduts: A DISCOVERY Sty Clincal Therapeutics, 2004; 26(1): 1821-34. 2. Jongs PH, et af STELLAR Stucy Group,
“Compeison of th efficacy and saely of rosuvastatn versus atorvastatn, snvestatin,and pravastatn agross doses” (STELLAR Trial). Am J Crciol. 2003;93(2):152-160. 3, Fonseca FAH. Famacocinética das Estatias. Arquivos BrasTiros de Cardologia 2005;83(SuplV):9-14, 4. Rebbn
SA, Mahtah S. Rostvastatn: a rview of phamacodynamics and phamacokinedc propertes. Br J Med Health Res. 2014; 2(4)1-20. 5. Sociedade Brasieira de Cardiologia. “V Diretz Braseia de Disipidemias ¢ Prevencéo da Aterosclerose, " Arq Bras Carlol 2013; 101 (4 Supl. 3)1-22,
6. Stong N, gt al. “2013 ACCIAHA Guidling on the Treatment of Blood Cholgsterolto Rcuce Atherosclrofic CarciovasCular Risk in Aduts: A Report of the American Collegof Carciology/American Heart Association Task Frce on Prectice Guidelins.” JAm Coll Garao/ 2013,
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Vatis 150 mg, um lancamento que vai fazer
0S seus pacientes entrarem no compasso da vida.'
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Maior eficacia e seguranca,
ndo ha necessidade de partir
(sulcar) o comprimido.>®

Apresentacao
exclusiva de 150 mg."?

Credibilidade, comprovada

b3k i ) Maior adesdo ao tratamento.’
4 36 anos, do Ancoron.

VATIS cloridrato de propafenona. Comprimidos revestidos contendo 150 mg de cloridrato de propafenona em embalagens com 15 comprimidos r i Comprimidos i 150 mg de cloridrato de propafenona
em embalagens com 30 comprimidos i Comprimidos i 150 mg de cloridrato de propafenona em embalagens com 60 comprimidos revestidos. Comprimidos revestidos contendo 150 mg de cloridrato de
propafenona em embalagens com 90 comprimidos revestidos. USO ORAL. USO ADULTO.

Indicagdes: VATIS (cloridrato de propafenona) esta indicado no tratamento das taquiarritmias supraventriculares sintomaticas, em pacientes sem doenca estrutural cardiaca significativa, como flbnlagao atrial (FA) persistente ou paroxistica, taquicardia
juncional AV e taquicardia supraventricular em pacientes com Sindrome de Wolff-Parkinson-White. Tratamento da taquiarritmia ventricular sintomética ou ndo, considerada grave pelo médico. hiper ida ao cloridrato
de propafenona ou a qualquer componente da formula; Sindrome de Brugada estabelecida; Doenca estrutural cardiaca, |nsuf|0|enc|a cardiaca; Doenca arterial corondria; Doenga do n sinusal; Bradicardia significativa; blogueios atrioventriculares de
segundo ou terceiro grau; Doenga pulmonar obstrutiva grave; Distirbio eletrolitico ndo cc ) (ex.: hi oes e Adverténcias: Sindrome de Brugada: alteracdes ocultas podem se manifestar apés exposicéo ao cloridrato
de propafenona. Apds o inicio do tratamento com propafenona, um eletrocardiograma (ECG) deve ser realizado para descartar alteragdes sugestivas de sindrome de Brugada. O tratamento com propafenona pode afetar o limiar arritmogénico
e a sensibilidade de marca-passos artificiais. 0 marca-passo deve ter suas fungdes avaliadas e, se necessario, deve ser reajustado. Existe potencial de converséo da fibrilacao atrial paroxistica para flutter atrial com blogueio de conducéo 2:1
ou 1:1 (ver Reacdes adversas). Vatis deve ser utilizado com cuidado em pacientes com obstrucéo leve a moderada das vias aéreas. Uso na gravidez: ndo existem estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas. Vatis (cloridrato
de propafenona) deve ser usado durante a gravidez somente se o beneficio justificar o risco potencial ao feto. O cloridrato de propafenona ultrapassa a barreira placentaria em humanos. Categoria de risco: C. Interacdes medicamentosas:
Farmacos com efeito cronotrdpico ou inotrépico negativo: pode ocorrer bradicardia ou diminuicdo da contratilidade do miocérdio (p. ex., betabloqueadores, antagonlstas de célcio, antidepressivos triciclicos). A coadministragdo com farmacos
metabolizados no CYP2D6 (ex.: ina) pode 0 nivel atico desses agentes. Aumentos no nivel sérico ou sanguineo de propanolol, prolol, desip , ciclosporina, teofilina e digoxina tém sido reportados durante a terapia
com Propafenona. Inibidores das vias CYP2D6, CYP1A2 e CYP3A4: cetoconazol, cimetidina, quinidina e eritromicina podem aumentar os niveis séricos de cloridrato de pr i (L EHERGIENIES i de amiodarona e cloridrato
de propafenona pode afetar a conducéo e a repolarizagao cardiacas, com potencial pro-arritmico. Lidocaina: foi reportado que o uso concomitante de cloridrato de propafenona e lidocaina aumenta os riscos de efeitos adversos no sistema nervoso
central, relacionados a lidocaina. Fenobarbital: o fenobarbital é indutor da CYP3A4. A resposta ao tratamento com cloridrato de propafenona deve ser monitorada durante o uso concomitante. Rifampicina: o uso concomitante de cloridrato de

propafenona e rifampicina pode reduzir a eficécia antiarritmica do cloridrato de propafenona como resultado da reducdo de seus niveis ati orais: i em uso concomitante de propafenona podem experimentar
aumento dos niveis séricos de antlcoagulantes com rlsco de sangramento. ISRS: pode ocorrer elevacao dos niveis séricos de pr pelo uso itantemente de inibidores seletivos da r ao da serotonina (ISRS), como fluoxetina e
paroxetina. Farmaco-Tabaco (nit 0 uso cc de pr X do tabaco aumenta a concentracdo plasmética de Propafenona. Posologia e modo de usar: Devido ao sabor amargo e ao efeito anestésico superficial

da substéncia ativa, os comprimidos revestidos devem ser deglutidos inteiros com um pouco de agua, apds as refeicdes, e sem mastigar. Se ocorrer alargamento significativo do QRS ou blogueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau,
deve ser considerada a redugdo da dose ou a retirada da medicacdo. Adultos: A dose inicial de titulagdo e de manutencdo recomendada é de 450 a 600 mg, dividida em 2 ou 3 tomadas didrias. Estes dados séo vélidos para pacientes com
peso corporal de aproxi 70 kg. Em paci com peso inferior, deve-se reduzir as doses didrias. A dose individual de manutengéo deve ser determinada sob supervisdo cardioldgica, incluindo monitorizagéo do ECG. Eventualmente,
torna-se necessario o aumento da dose diaria para 900 mg, conforme esquema: Dose minima: 450 mg/dia (1 comprimido de 150 mg, a cada 8 horas). Dose média: 600 mg/dia (2 comprimidos de 150 mg, a cada 12 horas). Dose maxima:
900 mg/dia (2 comprimidos de 150 mg, a cada 8 horas). Reagdes Adversas: As reacdes adversas mais frequentes sdo: tontura, desordens de condugdo cardiaca e palpitagdes. Reagdes adversas muito comuns >1/10 (>10%): Desordens do
sistema nervoso: tontura (excluindo vertigem); Desordens cardiacas: alteragdes de conducdo cardiaca (incluindo blogueio sinoatrial, blogueio atrioventricular e intraventricular) e des adversas i >1/1.000 e
<1/100 (>0,1% e <1%): Desordens do sistema sanguineo e linfatico: trombocitopenia; Desordens metabélicas e nutricionais: diminuicdo do apetite; Desordens psiquidtricas: pesadelos; Desordens do sistema nervoso: sincope, ataxia e
parestesia; Desordens cardiacas: taquicardia ventricular, arritmia. A propafenona pode estar associada com efeitos proarritmicos que se manifestam por meio da aceleragdo da frequéncia cardiaca (taquicardia) ou de fibrilagdo ventricular.
Algumas dessas arritmias podem constituir ameaca a vida e requerer ressuscitacdo para prevencdo de desfecho potencialmente fatal; Desordens vasculares: hipotenséo arterial. Reg. MS 1.0033.0184/Farm. Resp.: Cintia Delphino
de Andrade CRF-SP n° 25.125. LIBBS FARMACEUTICA LTDA/CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu das Artes-SP/Industria Brasileira/VATIS 150MG-MB03-15/Servico de Atendimento LIBBS:
0800-0135044. Vatis é um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencdo podem estar pre]udmadas VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. USO RESTRITO A HOSPITAIS.

A persistirem os sintomas, o médico deve ser consultado. Documentagao Cientifica e informagées adicionais estdo a disposi¢ao da classe médica, It itagao. Referéncias bibliografi 1. VATIS (clondrato de propafenona).
S0 Paulo: Libbs Farmacéutica Ltda. Bula do medicamento. 2. NATTEL, S. et al. Antiarrhythmic drugs and strategies. In: OPIE, L. H.; GERSH, B. J. Drugs for the heart. Phlladelphla Saunders, 2013. Cap 8. 3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. FAQ - Sistema de Perguntas e Respostas. Particdo de Comprimido. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wp: isa+portal '2d88e58040506f38a8e4a889c90d54b4>. Acesso

em: 27 jul. 2015. 4. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION - FDA. HIGHLIGHTS OF PRESCRIBING INFORMATION: Propafenone. 2013. Disponivel em: <http:/www. accessdata fda.gov/drugsatfda_docs/label/2013/021416s011Ibl.pdf>. Acesso em: dez. 2015.
5. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION - FDA. For Consumers. Tablet splitting: a risky practice. FDA, 21 Jul. 2009. Disponivel em: <http://www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm171492.htm>. Acesso em: dez. 2015. 6. PHARMAMIX - MARKET, versdo
3.2s. Receituario Antiarritmicos no Brasil de Novembro de 2014 a Outubro de 2015. Closeup, 2011. 7. GUIA DA FARMACIA. Séo Paulo: Contento, v. 23, n. 281, 2016. Suplemento Lista de Pregos.

CONTRAINDICAGAO: HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULAGAO, DOENGA CORONARIA, DOENGA ESTRUTURAL CARDIACA,
INSUFICIENCIA CARDIACA.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: ANESTESICOS LOCAIS, BETABLOQUEADORES, ANTIDEPRESSIVOS, TRICICLICOS, VENLAFAXINA, TEOFILINA E DIGOXINA.
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