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Setembro do

CORACAO
H#&u cnido do weu conagio

Movidos pelo Cora¢ao é um projeto inovador da Sociedade Brasileira
de Cardiologia para combater a maior causa de mortes no Brasil: ~—N ety

as doencas cardiacas. E a primeira grande acdo do Movidos foi tornar s BC BRASILEIRA DE
setembro, oficialmente, o més da luta pela reducao dessa estatistica W R0 A
no calendario do nosso pais. Com a campanha Setembro do Coragdo,
varias acdes, de alcance nacional, estdo sendo promovidas para lembrar

0 gquanto € importante se prevenir e seguir as orientagdes médicas para "‘ MOVIDOS PELO

viver até 16 anos a mais. Contamos com vocé para fazer com que %" CORACAO

0 més de setembro possa valer por muitas vidas. Participe.




Foto: Pedro Vilela

Palavra do Presidente

MARCUS VINICIUS BOLIVAR MALACHIAS

Para desposar Pércia, a bela e abastada donzela de Bel-
monte, o pretendente teria de vencer o insdlito desafio de
escolher o cofre que guardava o seu retrato. O de ouro
anunciava: “Quem me escolher, ganha o que muitos que-
rem”; o de prata revelava: “Quem me escolher, ganha o
que bem merece”; o de chumbo advertia: “Quem me es-
colher, arrisca e da o que tem”. O Principe de Marrocos
ao eleger o de ouro encontrou em seu interior uma cavei-
ra e um bilhete com os dizeres “Nem tudo o que reluz é
ouro, proclamam sabios em coro. Muita gente acaba em
choro, por s6 procurar tesouro”. A mensagem da peca O
mercador de Veneza, de W. Shakespeare, nos remete
ao eterno enigma da ciéncia, de encontrar a chave certa
para desvendar o universo.

O prémio IgNobel, uma sétira ao Nobel, agracia traba-
Ihos que “fazem rir, depois fazem pensar”, desde 1991.
Como prova de que nem toda a ciéncia que reluz é
ouro, seleciono alguns laureados em ciéncias relacio-
nadas a saude.

Medicina 1992: Kanda F et al. “Elucidacao dos compo-
nentes quimicos responsaveis pelo odor do pé”, especial-
mente pela concluséo de que as pessoas que pensam
que tém chulé tém, e as que pensam que nao tém nao
tém; Literatura 1993: os renomados cardiologistas Topol
E., Califf R., van der Werf F. e seus 973 coautores, por
publicarem o estudo GUSTO (N Engl J Med) que, apesar
dos relevantes achados, tem 100 vezes mais autores do
que péaginas; Biologia 1994: Sweeney W.B. et al., pelo
seu estudo “O soldado com prisédo-de-ventre: prevaléncia
sobre as tropas mobilizadas”; Medicina 1994: atribuido
a valente vitima da picada de sua cobra de estimacao
€, a seu pedido, submetido a terapia de choques elétri-
cos —junto aos médicos Dart R.C. e Gustafson R.A., pela
publicacéo “Falha de tratamento por choques elétricos
para envenenamentos por cascavel’; Biologia 1997:

Nem tudo que reluz é ouro

Yagyu T. et al., por medirem as ondas cerebrais de pes-
soas enquanto mascavam diferentes tipos de chicletes;
Medicina 1997: Charnetski C.J. et al., por demonstrarem
que ouvir musica de elevador estimula a produgéo de an-
ticorpos; Medicina 2001: Barss P., por seu impactante
estudo “LesOes causadas por cocos em queda’; Saude
Publica 2001: Andrade C., por comprovar que a “rinotile-
xomania” (retirar muco do nariz com os dedos) € comum
entre adolescentes; Medicina 2003: Maguire E. et al., por
provarem que o cérebro dos taxistas londrinos é mais de-
senvolvido que o de cidaddaos normais; Medicina 2004:
Stack S., pela pesquisa “O efeito da musica country no
suicidio”; Saude Publica 2004: Clarke J., por investigar a
“regra dos 5 segundos”, sobre a seguranca de se comer
um pedaco de comida caida ao chao; Medicina 2006:
Fesmire F.M. et al., pelo estudo “Interrup¢do de solucos
incuraveis com massagem retal digital”, e Odeh M. et al.,
pela subsequente comprovagao da eficacia; Medicina
2007: Meyer D. e Witcombe B., por investigarem os efei-
tos colaterais de engolir espadas; Medicina 2008: Ariely
D. et al. (JAMA), por demonstrar que placebos caros sao
mais eficientes do que placebos baratos; Medicina 2010:
Rietveld S., pela descoberta de que a asma melhora com
a ida a uma montanha-russa. Paz 2010: Stephens R.
et al., por confirmarem que os palavroes aliviam a dor;
Medicina 2013: Uchiyama M. et al., pela avaliacdo do
efeito de ouvir dpera, em ratos submetidos a transplante
cardiaco; Psicologia 2013: Bégue L. et al., por compro-
varem que bébados se acham atraentes; Neurociéncia
2014: Liu J. et al., por pesquisarem pessoas que veem a
face de Jesus em uma torrada; Matematica 2015: Elisa-
beth E. e Grammer K., pelas técnicas matematicas para
determinar como Mulai Ismail, “Imperador de Marrocos”,
conseguiu ser pai de 888 filhos.

Pdrcia deve ter se sentido aliviada pelo entao Principe de
Marrocos ter escolhido o cofre errado.

Nota do editor: na edicdo 168, o revisor do Jornal SBC alterou uma palavra do editorial do presidente. Marcus Malachias
relatava a historia de Robert Liston e as gangrenas frequentes ocorridas na era pré-listeriana (antes que Lister revelasse o
poder da antissepsia). O revisor alterou erroneamente para “pré-listonriana”.
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A campanha da SBC neste ano foi dirigida aos especialistas e a populacao

A Sociedade Brasileira de Cardiologia deflagrou uma
ampla campanha nas midias sociais de valorizagdo do
cardiologista em 14 de agosto, data comemorativa da
especialidade.

Para o presidente da SBC, Marcus Bolivar Malachias, o
cardiologista € o amigo do coragao. “Somos movidos pelo
coragao e a nossa missao é preservar a vida. As doencas
cardiovasculares sao as que mais matam no Brasil € no
mundo, mas somos profissionais incansaveis na luta por
mais qualidade e maior perspectiva de vida”, afirmou.

A maior arma da Cardiologia € o conhecimento e essa
informacéo foi explorada nas pecas publicitarias. “Os
especialistas que cuidam do coracdo buscam, a cada
dia, que mais pessoas se beneficiem dos recursos da

ciéncia para uma maior qualidade e expectativa de vida.
Somos um batalhao de 14 mil cardiologistas, os médicos
do coragao, guardides da vida e, apesar de todas as
dificuldades, temos exercido nossa tarefa com dignidade”,
lembrou Malachias.

A campanha deflagrada pela SBC valorizou o trabalho
de herdis anénimos. “Um reconhecimento para quem
trabalha nos plantdes, nos hospitais, nos consultérios, nas
salas de cirurgias e salvam vidas todos os dias, apenas
movidos pelo coracao”, ressaltou o presidente da SBC. A
populacéo leiga também foi impactada com mensagens
que lembraram o trabalho desses especialistas e
ressaltaram a importancia de valorizar e preservar o
coragdo, do autocuidado e de uma maior adesdo ao

tratamento.
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Entrevista
David de Padua Brasil,

coordenador de Relacées Internacionais

iretoria

[ David Brasil € coordenador
de Relacdes Internacionais e um dos
colaboradores na nova interlocucao da
entidade com as demais associacoes
no mundo todo. O didlogo franco
trard ao 71° Congresso Brasileiro

“A Cardiologia
brasileira tem
projecao e o apreco
da comunidade
cardiolégica

de Cardiologia, em Fortaleza, 29
conferencistas  internacionais  dos
Estados Unidos (15), da Europa (9), da
Ameérica do Sul (3) e do Oriente Médio
(2). Além das atividades na SBC,
David Brasil é professor da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
em Belo Horizonte, e da FASEH, em
Vespasiano, Minas Gerais.

internacional.
Essas premissas
tém facilitado uma
relacao cooperativa
bem-sucedida
com as sociedades
coirmas ”

Foto: Divulgacdo SBC

David de Padua Brasil, coordenador
de Relacoes Internacionais da SBC

> Jornal SBC: Como foi possivel trazer tantos especialistas para o evento em Fortaleza?

David Brasil: A Cardiologia brasileira tem projecé@o e o aprego da comunidade cardiolégica internacional. Essas premissas tém
facilitado uma relagdo cooperativa bem-sucedida com as sociedades coirmas. Em um ano bastante dificil para a economia
do pais, a Diretoria da SBC tem trabalhado intensamente para que tenhamos, em Fortaleza, um Congresso com qualidade,
mas com racionalidade de custos. Visando cumprir essa meta, membros da atual gestdo, mais diretamente envolvidos com
0s contatos internacionais, empenharam-se em estreitar lacos de cooperagédo com as diversas sociedades internacionais e
com colegas de varios paises. Com excec¢do de um convidado, os demais conferencistas internacionais virdo ao Brasil com as
despesas aéreas (as mais dispendiosas) custeadas por suas proprias sociedades, instituicoes, através de patrocinios, acordos
bilaterais, ou, ainda, através de mecanismos de reciprocidade. A SBC oferecera a hospedagem e, claro, contaremos com a
calorosa hospitalidade dos colegas de Fortaleza.

> Jornal SBC: Como sera a programacéo das sessfes internacionais?

David Brasil: Dinamica e atual. Teremos 16 simpdsios conjuntos com diversas sociedades internacionais de Cardiologia e
universidades colaboradoras. Serao eventos com American College of Cardiology, European Society of Cardiology, American
Heart Association, International Atherosclerosis Society, International Society of Cardiovascular Pharmacotherapy, Sociedade
Interamericana de Cardiologia, Sociedade Portuguesa de Cardiologia, além de simpdsios colaborativos com Harvard/Lehman
e Duke. Outras atividades internacionais incluirdo a conferéncia de abertura e sessées do Férum de Ideias.

“ Teremos varias atividades inovadoras que, com certeza,
irdo agradar aos colegas cardiologistas ”

> Jornal SBC: O que o cardiologista podera esperar do 71° Congresso?

David Brasil: Um evento de elevado nivel cientifico e temas de destaque nas mais diversas areas da Cardiologia.
Concomitantemente, teremos varias atividades inovadoras que, com certeza, irdo agradar aos colegas
cardiologistas e demais congressistas.

Na edicao passada, o Jornal SBC destacou os conferencistas da Europa, da América do Sul e do Oriente
Médio. Nesta edicao, sera possivel conferir os quinze professores palestrantes dos Estados Unidos.
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Diretoria

Denilson Campos de Albuquerque,
diretor Administrativo da SBC
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Workshop Boas Praticas Clinicas em Cardiologia, auditério Adib Jatene, HCor

Projeto Boas Praticas Clinicas em
Cardiologia inicia segunda fase

Até o fim do ano o programa deve ser ampliado para 15 hospitais de grande porte

Os primeiros resultados do Boas Praticas Clinicas em Car-
diologia — uma iniciativa da SBC, do Ministério da Saude,
da American Heart Association e do HCor — foram apresen-
tados durante Workshop realizado em Sao Paulo, nos dias
29 e 30 de julho.

O objetivo principal do projeto é avaliar as taxas de adesao
as Diretrizes assistenciais da SBC, nas areas de Insuficién-
cia Cardiaca, Sindrome Coronariana Aguda e Fibrilagdo
Atrial. “Pretendemos unificar e melhorar o atendimento do
paciente cardioldgico no Sistema Unico de Satide, dando
um salto de qualidade”, ressaltou o diretor administrativo da
SBC, Denilson Campos de Albuquerque.

A primeira fase analisou dados clinicos, demograficos,
indicadores de desempenho e desfechos em 30 dias de
seis hospitais participantes: Universidade do Estado do

Aspectos relevantes

Para Denilson Campos de Albuquerque, o projeto traz
importantes indicadores de qualidade do SUS, que hoje o
Brasil nao tem. “Depois que ampliarmos o piloto para o interior
do pais, vamos conseguir que a boa pratica da Cardiologia
seja equanime em todas as cidades e estados brasileiros”.

Outro ponto fundamental é dar acesso a populagcdo aos
medicamentos que compdem o portfélio dos indicadores de
qualidade. “E preciso medicar de forma adequada e, para

Rio de Janeiro (Uerj); Hospital do Coracdo de Messeja-
na de Fortaleza; Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
Hospital Universitario Pedro Ernesto Procape — Pron-
to-Socorro Cardioldgico de Pernambuco; Universidade
Federal de Minas Gerais; e Unifesp-EPM Universidade
Federal de SP/Escola Paulista de Medicina. O Instituto
Nacional de Cardiologia do Rio de Janeiro acaba de ser
incluido no projeto e ainda ndo tem indicadores.

“A partir desses dados, discutimos 0s ajustes necessa-
rios e agora na segunda fase vamos estudar as estra-
tégias de implementacdo dessas melhorias”, explicou
Albuquerque. A meta é atingir um composto dos indi-
cadores principais, em cada patologia, acima de 85%.
Aqueles que chegarem ao indice receberdao um Selo de
Qualidade, certificado de reconhecimento de Boas Prati-
cas de Cardiologia.

isso, estamos em sintonia com o MS para montarmos a cesta
basica para as sindromes em questao”, complementou.

Para o diretor de pesquisa da SBC, Leandro loschpe
Zimerman, o projeto vai ajudar a direcionar o Ministério
sobre quais sao as prioridades. “Num contexto de dificuldade
de investimento, se conseguirmos redirecionar esforcos
e priorizar o que realmente € importante, a populacao sai
ganhando”, finalizou.



Congresso Brasileiro de Cardiologia

Roberto D’Avila aceita o convite

para participar do Forum de Ideias

Apresentador da Globo News sera
palestrante no Congresso em Fortaleza

O jornalista, empresario e apresentador
da Globo News, Roberto D’Avila,
confirmou presenc¢a ao aceitar o convite
do diretor administrativo da SBC Denilson
Albuquerque para participar do 71°
Congresso Brasileiro de Cardiologia.

Denilson lembra que D’Avila é um dos mais habilidosos e
ao mesmo tempo gentis jornalistas da TV brasileira. “Tem
uma capacidade unica em fazer perguntas espinhosas
para qualquer entrevistado de forma elegante”. Roberto
D’Avila é formado em Direito pela USP e em Histéria pela
Universidade de Paris, onde foi correspondente da TV
Globo, além de ter sido aluno visitante na Universidade de
Harvard, em Ciéncias Politicas.

Segundo Denilson Albuquerque, o jornalista fara uma
breve palestra e deixara a maior parte do tempo para
debater e responder perguntas. “Os congressistas
terédo a oportunidade de conhecer, de forma interativa,
os bastidores de entrevistas com as pessoas mais
influentes feitas por D’Avila”.

Programacao

O Férum de Ideias sera realizado durante o 71°
Congresso Brasileiro de Cardiologia e tera ainda um
debate sobre alimentacdo saudavel com Rita Lobo, do
Panelinha e apresentadora da GNT, e o coordenador
cientifico do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas
em Nutricdo de Saude da Faculdade de Saude
Publica da USP, o professor Carlos Monteiro.

‘?Nh;

Roberto D’Avila

O vice-presidente do American
Michael
desenvolvimento das

College of

Cardiology, Valentine, ira abordar o

futuras liderancas em
medicina. E o integrante do Grupo de Estudos
em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular
(Gemca), Mario Borba, falara da interface entre a

espiritualidade e a ciéncia.

Foto: Globo / Estevam-Avellar



Congresso Brasileiro de Cardiologia

—

Aurora, CO
Frederick A. Masoudi,

Quinze palestrantes que e

e Membro do ACC Board

atuam nos Estados Unidos of Tustes

* Presidente da

participarao do 712 Congresso Cogpuiesa e
Registries (NCDR

¢ Noninvasive
Cardiologist e
professor de Medicina,
University of Colorado
Anschutz Medical
Campus

Na edicao 169 do Jornal SBC publicamos os nomes dos palestrantes internacionais da Europa,
da América do Sul e do Oriente Médio. Conheca a seguir os nomes dos 15 cardiologistas
convidados dos Estados Unidos que ja confirmaram presenca e participarao do 71° Congresso
Brasileiro de Cardiologia:

o

Newport Beach, CA
Dipti Itchhaporia, MD, FACC

¢ Membro do ACC Board of
Trustees

e Robert and Georgia
Roth Chair of Cardiac
Excellence, Diretor médico
Disease Management at
Hoag Heart and Vascular
Institute

<

Dallas, TX
Kathryn Taubert, PhD

* Vice-presidente de Global Strategies, American Heart Association

* Professora adjunta de Fisiologia, University of Texas Southwestern,
Medical Center, Dallas.

e Senior science officer, World Heart Federation (Genebra, Suica)
New Orleans, LA

Paul K. Whelton, MD
* Department of Epidemiology

Jonathan C. Cohen, PhD

e Mc Dermott Center for Human Growth and Development
e Tulane University School of Public

* University of Texas Southwestern Medical Center Health and Tropical Medicine

10
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lowa City, IA

Jennifer G. Robinson, MD,
MPH

¢ Professor de

Epidemiologia, College
of Public Health

¢ Professor de Medicina
Interna, Departments
of Epidemiology and
Medicine, University of
lowa

9

Boston, MA
Peter Libby, MD

e Professor de
Medicina,
Mallinckrodt,
Harvard Medical
School

¢ Cardiologista,
Brigham and
Women’s Hospital

Lynchburg, VA

C. Michael
Valentine, MD,
FACC

* Vice-presidente da
American College
of Cardiology
(ACC)

e Cardiologista
Intervencionista
no Centra Health,
CMG Stroobants
Cardiovascular
Center

New Haven, CT
Jeptha P. Curtis, MD, FACC

* Professor associado de Medicina (Cardiologia),
Section of Cardiovascular Medicine, Yale
University School of Medicine

Wilmington, DE
Samuel S. Gidding, MD

¢ Chefe da Cardiologia Pediatrica, Division of Pediatric
Cardiology, Department of Pediatrics

e Nemours/Alfred I. du Pont Hospital for Children/
Nemours Cardiac Center

{3
¥
Baltimore, MD
Joao A. C. Lima, MBA, MD

¢ Professor de Medicina, Radiology and
Epidemiology, The Johns Hopkins University School
of Medicine, Heart and Vascular Institute

¢ Diretor de Imagem Cardiovascular, Johns Hopkins
Hospital

Durham, NC
Christopher Granger, MD

e Division of Cardiology, Department of Medicine, Duke
University Medical Center

¢ Diretor, Cardiac Care Unit, Duke University Medical Center
e Member in the Duke Clinical Research Institute

Renato Delascio Lopes, MD

* Professor associado da Divisao de Medicina e Cardiologia,
Duke University Medical Center

e Member in the Duke Clinical Research Institute

Chapel Hill, NC
Sidney Smith, MD|

» Professor da University of North Carolina at Chapel Hill
School of Medicine

Philadelphia, PA

Steven R. Houser, PhD,
FAHA

¢ Presidente eleito
da American Heart
Association (AHA)

e Associado senior, Dean
of Research, Vera J.
Goodfriend Endowed,
chair of Cardiovascular
Research Director,
Cardiovascular
Research Center,
Temple University
Lewis Katz School of
Medicine (TUSM)

11



Congresso Brasileiro de Cardiologia

<
k]
<
=
<
>
[
>
3
N
<
X
o
2
5]
i
@B
o)
=
<
O
f=
S
(0
©
<
c
=1
(6]
o
=
[0}
2
<
0
kel
=
<
(6]
&
[7]
°
]
=

12

Diretrizes
Brasileiras de
Emergéncias

Cardiovasculares

e Ressuscitacao
serao lancadas
no Congresso

Hands On tera técnicas inovadoras que a entidade traz com exclusividade para Fortaleza

Pela primeira vez, o Congresso Brasileiro de Cardiolo-
gia vai realizar o ResSBC - Simpdésio de Emergéncias
Cardiovasculares e Ressuscitacéo, da Ciéncia a So-
brevivéncia — a exemplo do que ja ocorre nos congres-
SOS americano e europeu.

Serao apresentadas as novas diretrizes de Suporte
Basico de Vida, Suporte Avancado (adulto e pediatri-
co), bem como o tratamento para Sindrome Corona-
riana Aguda do pré-hospitalar a sala de emergéncia;
Suporte de Vida Neonatal e Pediatrico; e as novas
técnicas de ensino em emergéncias”, conta o coorde-
nador de Treinamento em Emergéncias Cardiovascu-
lares da SBC, Sergio Timerman.

Hands On

As atividades do Hands On, coordenadas pelo Joao
Fernando Monteiro Ferreira, também trardo uma série
de novidades e atrativos para a comunidade de Car-
diologia, dentre elas novas ferramentas de ensino que
vao proporcionar aos médicos uma nova maneira de
olhar e aprender a especialidade, com técnicas e tec-
nologias de ponta.

O Body Painting, Body Projection em conjunto com a Mesa
Sectra estdo entre elas. Sera possivel visualizar o processo
de transformagéo de um coragdo saudavel para um coragao
doente, por meio da pintura e da projecao corporal. Um ma-
nequim vivo vai receber uma pintura especial, onde o coracao
anatomicamente perfeito sera desenhado. E em cima da pintu-
ra sera aplicada a projecao para mostrar o funcionamento fisio-
I6gico e patolégico do coragéo. Essa € uma técnica inovadora
que a SBC traz com exclusividade para Fortaleza.

O Suporte Avangado de Vida em Hipotermia (SAVEH)
também € inédito no Congresso e vai ensinar como utilizar
a hipotermia terapéutica nas diversas necessidades das
emergéncias cardioldgicas.

BLS on the beach

A SBC vai promover o primeiro treinamento em massa
de Ressuscitagdo Cardiopulmonar para o publico leigo na
areia. “A parada cardiaca pode acometer qualquer pessoa,
em qualquer lugar, mesmo nas belas praias do Ceara. E
ndo estamos falando de afogamento”, frisa Timerman. O
BLS sera na Praia de Iracema, na altura do nimero 1.680
da Avenida Beira Mar.



Viagens do Coracao

Carne de sol, lagosta, peixada, baidao de dois, rapadura, cocada e tapioca sao
algumas das especialidades imperdiveis do Ceara

Fortaleza vai receber o 712 Congresso da SBC e oferecer
aos visitantes uma das culindrias mais ricas do Brasil.

Do sertdao vem o baido de dois (arroz, feijao, manteiga
e queijo coalho), a carne de sol com pagoca (carne
seca torrada e pisada no pildao com farinha e cebola) ou
macaxeira, o feijao verde com queijo, a galinha a cabidela,
0 sarapatel, a rabada, a carneirada e a panelada. Além da
famosa tapioca do centro das tapioqueiras com seus varios
sabores e ingredientes, do beiju (uma variante da tapioca),
da cajuina (refrigerante feito de caju), do doce de leite do
sertdo e da castanha de caju.

Do mar a lagosta, a peixada (cozido de peixe com legumes,
acompanhado de pirao de farinha), a moqueca de arraia, o
camarao ensopado ou ao alho e éleo, o caranguejo cozido,
a patola a milanesa e o casquinho de caranguejo. Sem falar
na saborosa tilapia que vem dos grandes reservatérios de
agua doce do Nordeste.

Entre as frutas tropicais merecem destaque o caju, a
graviola, a jaca, o sapoti, 0 murici, a siriguela, a pitomba,
0 coco e o caja, muito utilizados na elabora¢do de doces,
sucos e sorvetes.

Da cana-de-acucar saem a rapadura, o alfinin (iguaria feita
de rapadura) e a cachaga, reconhecida como uma das
melhores do Brasil.

E quem gosta de doce também n&o pode deixar de provar
as castanhas caramelizadas e a cocada.

Onde comer?

Frutos do Mar: Coco Bambu Beira Mar e Seis Bocas
(com pratos que servem de duas a trés pessoas), Alfredo
Rei da Peixada, Marquinhos Delicias Cearenses, D’Abel-
le Bistro, Oui Bistro, L6 Restaurante, Vojnild, Joao do Ba-
calhau, Restaurante Tilapia e Marcel.

Comida regional: La Na Roca, Colher de Pau e Carnei-
ro do Ordones.

Carnes: Sal e Brasa Churrascaria, Santa Grelha, Caba-
na Del Primo, Tango Casa De La Parrilla e Murano Giill.

Doces, tapiocas e sorvetes: Empodrio Brownie, San
Paolo Gelato, Balu Doces, Sorveteria 50 Sabores e Cen-
tro das Tapioqueiras.
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(Da esq.): Tania Martinez,
José Francisco Kerr
Saraiva, Giorgia Russo da
| Secretaria de Educacao,
Carla Lantieri e Monalisa
Antunes da SBC

Parceria com Secretaria de
Educacao devera ser ampliada

Representantes da SBC e da
Educacao do Estado de Sao Paulo
discutiram como expandir a promocao
cardiovascular na rede publica

Uma reunido na sede da Secretaria de Educacao do Esta-
do de Sao Paulo discutiu caminhos para ampliar a parceria
entre a entidade e o governo paulista. Em 2013, Geraldo
Alckmin assinou um convénio com a SBC dando inicio ao
programa de prevengao de risco cardiaco na infancia e
adolescéncia. Por meio do SBC vai a Escola, profissionais
foram capacitados, os parametros antropométricos das
criancas foram medidos e os estudantes, conscientizados
em relagcdo as doencas cardiovasculares.

No encontro, em julho passado, discutiu-se uma nova pro-
posicéo para o convénio. A comitiva da SBC foi coordenada
por José Francisco Kerr Saraiva, acompanhado das tam-
bém integrantes do Comité da Crianca, Carla Lantieri e Ta-
nia Martinez. “A SBC devera ser um 6rgao de referéncia na
saude infantil e na prevencéo da obesidade para o Governo
do Estado”, adiantou Saraiva.

A SBC ainda ficara responsavel pela revisao técnica de carti-
Ihas e dara apoio aos diretores e professores na formulacao
de conteudo voltado a prevencao cardiovascular. “Analisa-

(Da esq.): Chef Janaina Rueda, Monalisa Antunes,
Giorgia Russo e Celso Amodeo

remos, em parceria com a Faculdade de Saude Publica da
USP, o recordatério alimentar realizado pela Fiocruz para
que possamos adotar estratégias relacionadas as mudan-
cas de habitos e conscientizacdo da importancia de uma
alimentacéo saudavel fora da escola”, esclarece Saraiva.
“Ja participamos de uma oficina experimental também de
alimentagdo saudavel organizada pela chef de cozinha Ja-
naina Rueda, e com a presenca do diretor da SBC Celso
Amodeo”. Saraiva finaliza que deverao ser incorporadas ao
convénio agdes de treinamento em primeiro atendimento a
parada cardiaca para todos os alunos da rede publica.



Prevencao

Nova série
da Rita Lobo tem
apoio da SBC
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“Comida de Verdade” esta disponivel no http://prevencao.cardiol.br

A série de programas “Comida de Verdade” sobre alimen-
tacdo saudavel, da Rita Lobo do Panelinha também esta
disponivel no portal Prevencao (http:/prevencao.cardiol.br).
Sao dez programas didaticos que resgatam a tradicdo de
cozinhar em casa e de forma mais organica.

“Comida de Verdade” é uma parceria com o Nucleo de Pes-
quisas Epidemiolégicas em Nutricao de Saude da Faculdade
de Saude Publica da USP - Nupens e tem o apoio da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia. Os primeiros cinco episddios
respondem perguntas simples sobre o assunto, como: O que
€ alimentacao saudavel?, Como mudar a alimentacéo de
casa?, Como saber se o alimento é saudavel?, Como posso

comer comida de verdade sem gastar mais? e Como fazer
comida de verdade s6 para mim?

“Comer em conjunto contribui para os lagos familiares, faz
parte das celebrac¢des, das festas. Aproxima as pessoas e
marca as culturas. Comer em conjunto € muito importante
para a evolucao das sociedades humanas” constatou o coor-
denador cientifico do Nupens, o professor Carlos Monteiro.

SBC participa do programa Bem Estar Global de Salvador

No palco manobras de ressuscitacao foram demonstradas e um talk show
esclareceu duvidas sobre o coracdo feminino

A cidade de Salvador recebeu o programa Bem Estar Global em julho e,
mais uma vez, a SBC esteve presente ao evento em parceria com a TV
Globo. Na tenda do Coragéo foram oferecidos servicos de afericao de
pressao arterial, dosagem de glicemia, medicao de circunferéncia abdominal
e distribuicao de folders com orientacbes. Ao longo do dia foram realizados
300 atendimentos por 23 voluntarios, sendo 62% mulheres e 59% pessoas
acima dos 51 anos; 30,6% estavam com a pressao arterial elevada e 7,3%,
limitrofes. Ja em relacdo a circunferéncia abdominal, 43% dos homens
estavam acima dos 95 cm e 77% das mulheres, acima de 81 cm.

A equipe da SBC teve todo o suporte da regional SBC/BA. O presidente
da SBC/BA, Joberto Sena, fez demonstragcbes de manobras de
ressuscitacdo no palco e informou a populagdo sobre os primeiros
atendimentos no caso de parada cardiaca. Joberto Sena ainda

participou de um talk show no mesmo palco, onde respondeu perguntas

Foto: Divulgagdo SBC/BA

dos apresentadores e dos participantes sobre o coragdo da mulher.
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Foto: David Rogers

} Orgulho da Cardiologia brasileira

Rosa Célia, primeira do lado direito, conduzindo a bandeira Olimpica

A presidente do Pro-Crianga Cardiaca, a cardiologista
pediatrica Rosa Célia Pimentel Barbosa, teve a honra de
conduzir a bandeira olimpica na cerimdnia da abertura dos
Jogos Rio 2016. Alagoana de Palmeira dos indios, Rosa Célia
€ uma das especialistas mais respeitadas do pais. Em 1996,
depois de ja estar aposentada, fundou a instituicdo no Rio
de Janeiro, que hoje preside, para atender criancas carentes
com cardiopatia e que nao conseguiam tratamento da rede
publica. Pela trajetéria e dedicacao, Rosa Célia ja havia sido

homenageada, em 2004, ao conduzir a tocha da Olimpiada
de Atenas, durante o revezamento no Rio de Janeiro, € em
2012, durante o 67° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
com o Prémio Mérito SBC — Contribuicao a Comunidade,
criado para homenagear cardiologistas que tenham tido
destaque com trabalhos voltados para a populagéo leiga. A
cardiologista pediatrica recebeu também a medalha Pedro
Ernesto, a mais importante comenda da cidade do Rio, e a
medalha Tiradentes do Estado do Rio.

} Panificadores discutem a¢ées conjuntas na prevencao cardiovascular

A SBC e a Associagéo Brasileira da
Industria da Panificacéo (ABIP) se reu-
niram, em Belo Horizonte, para discutir
acoes conjuntas visando assegurar um
menor teor de sal no pao francés. Os
representantes ainda debateram ou-
tros projetos de cooperagao, incluindo
a pesquisa e o lancamento de produtos
de panificagéo ainda mais saudaveis e
a utilizacdo da padaria como local de
difusdo de prevencao cardiovascular.
Presentes, o presidente da ABIP, José

Batista de Oliveira, que estava acompa-
nhado dos diretores Tarcisio José Mo-
reira e Edson Gongalves, e o presiden-
te da SBC, Marcus Bolivar Malachias,
acompanhado do assessor juridico da
entidade, Breno Garcia de Oliveira.

Recentemente a SBC realizou um
levantamento em 13 estados e no
Distrito Federal e constatou uma enorme
variagdo na quantidade de sal no pao
francés, que variava de 8 a 50 gramas.

José Batista de Oliveira
e Marcus Malachias




} Deputada cria projeto de lei para tornar obrigatério a Ecocardiografia Fetal

Foto: Alex Ferreira / Camara dos Deputados

— -

Deputada federal Dulce Miranda (PMDB/TO)

A deputada federal Dulce Miranda (PMDB/TO) apresentou um
Projeto de Lei na Camara dos Deputados, em Brasilia, que
obriga inclusdo do exame de ecocardiografia fetal no pré-natal
de gestantes.

Para a presidente do XXIV Congresso Brasileiro de Cardiologia e
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, Cristiane Martins, tal iniciativa
certamente terd grande impacto sobre a mortalidade de criancas

visto que poderéao ter suas vidas salvas pelo encaminhamento
precoce para centros especializados. A especialista considerou
que as doengas cardiacas congénitas sao a principal causa de
malformacgéao no feto (uma em cada 100 criangas apresenta uma
doenca cardiaca) e essas malformagdes sao responsaveis por
30% das mortes apds o0 nascimento.

“‘Junto com tal medida é
preciso capacitar centros
em todo o territério brasileiro
para atender a demanda
desses bebés com doencas
tdo complexas”, lembra
Cristiane Martins, que
parabenizou a parlamentar
pela iniciativa.

Um texto sobre o assunto
escrito pela especialista pode
ser acessado no link: http://
jornal.cardiol.br/setembro/
taqui-news.html

Cristiane Martins

Foto: Arquivo pessoal

> Nota de falecimento

o —— Em 17 de julho perdemos um de nossos

descoberta dos processos bioquimicos

Foto: Divulgagcao FMRP/SP

Sergio Ferreira

mais brilhantes cientistas em pesquisa
farmacoldgica brasileira. O paulista de Franca,
Sergio Henrique Ferreira, era médico formado
pela USP e doutor em farmacologia pela
Faculdade de Medicina da USP de Ribeirao
Preto. Tornou-se mundialmente famoso
apods a publicagdo do estudo que identificou
a substancia derivada do veneno da jararaca
que ativa o efeito redutor da pressao arterial
— ou “fator de potencializacdo da braticinina”.
O trabalho sobre a sintese de BPF permitiu
0 desenvolvimento de varios medicamentos
indicados para o controle da pressao.

Durante um periodo de exilio fez pos-
doutorado no Royal College of Surgeons,
em Londres, onde participou dos estudos
que deram ao seu orientador, John Robert
Vane, o Nobel de medicina em 1982 pela

de drogas analgésicas. Junto com Vane,
Sergio Ferreira publicou varios livros que se
tornaram referéncia como Inflammation e
Anti-inflamatory Drugs.

Sergio Ferreira foi um dos fundadores da
Brazilian Medical and Biological Reserch e
presidente da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia por duas vezes, entre
1995 e 1999. Recebeu diversos prémios,
entre eles o Ciba de Hipertensao, outorgado
pela American Heart Association e, em
reconhecimento pela sua contribuicdo em
pesquisa e ciéncia, a Sociedade Norueguesa
de Hipertensao instituiu o “Ferreira Award’.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e toda
Comunidade Cientifica esta em luto por essa
perda irreparavel.
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Regionais

SBC/SE

Sérgio Tavares, presidente da SBC/SE, participou de uma entrevista do programa Vocé em Dia da
TV Atalaia (Rede Record), quando falou sobre morte subita em jovens, além de tirar dividas dos
telespectadores a respeito de doengas cardiovasculares.

SBC/ES

A Regional Espirito Santo agradece os partici-
pantes do XXVIII Congresso. A presencga de to-
dos foi crucial para mais um evento de sucesso!

SBC/SP

A Socesp adotou um modelo de gestao que
engloba um programa de Compliance. No site,
0 associado pode acompanhar resultados das
reunides de Diretoria, dados, prestacéo de
servico contabil e diversas informacgdes. De
acordo com o presidente da entidade, Ibraim
Masciarelli Pinto, o programa corrobora com
0 cenario atual que exige transparéncia
em todos o0s processos organizacionais.
“Sabemos que é fundamental nos comunicar
com sinceridade e clareza, o programa é
mais uma prestacdo de servico aos nossos
associados, realcando os processos de
governancga corporativa”.

SBC/NNE

Presidida por Mauricio Nunes, com o apoio
da SBC/BA e da SBC/NNE, a 362 edicao do
Congresso Norte-Nordeste foi em Salvador,
Bahia, nos dias 11 e 14 de maio, juntamente com
0 28° Congresso Cardiologia do Estado da Bahia.
Com numeros de destaque, o evento consagrou-
se pela qualidade cientifica e participacdo de
profissionais de diversos estados brasileiros.
Foram 1.100 inscritos, 235 Temas Livres e 186
palestrantes sendo trés internacionais.

i |

SBC/SC

A Sociedade Catarinense de Cardiologia esta finalizando a programacao cientifica de seus
Ultimos dois eventos do ano, que serdo em Chapeco e Blumenau, em outubro e novembro. O
primeiro abrangera temas como valvopatias, arritmias e sindrome coronariana, e o segundo,
imagem cardiovascular. A gestao atual da SBC/SC vem cumprindo com um de seus projetos,
que é levar eventos de qualidade a todas as regides do estado.

e
7
g

SBC/BA

A capital baiana sediara em 15 de outubro, no Hotel Sdo Salvador, o
IX Simpdsio Internacional de Trombose e Anticoagulacdo — ISTA. As
inscricdes podem ser feitas via web e a programagao contempla novos
agentes terapéuticos em desenvolvimento, assim como ferramentas na
area de inovagao em diagndstico. O evento € uma iniciativa da SBC/
BA, do BCRI e do Duke Clinical Research Institute (DCRI), um encontro
cientifico agregador e de grande notoriedade mundial.

SBC/RS

O Congresso da Sociedade de Cardiologia do RS foi marcado pela inte-
ratividade e pelo uso de novas tecnologias. “Agregamos a transmissao ao
vivo das salas e também a TV Socergs, onde as principais liderancas da
Cardiologia foram entrevistadas e deram a sua opiniéo sobre os diversos
assuntos”, destacou o diretor Daniel Silveira. Também houve uma ex-
pressiva participacao de especialidades ndo médicas e um grande envio
de temas livres. O Congresso reuniu mais de 1.700 profissionais entre os
dias 19 e 21 de maio, em Gramado.

SBC/PI
Esta definida a data O gﬂ{ﬁgﬁ%’;&s SO
do VIII Congresso CARDIOLOGIA
Piauiense de Car- e ——————
diologia, que sera e e e _;’JL... ;

I Srvpeias Punsierrin e Dbttt b Finis v .

realizado no periodo
entre 27 e 29 de abril
de 2017.

27 A 29 DE ABRIL DE 2017

Blue Tree Towers Rio Poty « Tereaina - PL

SBC/PR

O Pecha Kucha, formato nascido no Japao de palestras de apenas 6
minutos e 40 segundos utilizando 20 imagens, que ocorre em Curitiba
desde 2011, atraiu a atengao dos diretores da Sociedade Paranaense de
Cardiologia. O motivo é simples: o formato reduzido das apresentagdes
pode colaborar para os simpdsios e congressos desenvolvidos pela
SPC. A ideia esta sendo avaliada e podera ser posta em pratica ja no
segundo semestre, durante coléquio em Maringa.

Foto: Divulgacdao SBC/SE



M SBC/DA
A FH Foundation, uma organizacdo voltada as pessoas com
Departamentos hipercolesterolemia familiar, conseguiu a inclusdo de dois novos
cédigos para a doenca: E78.01 Hipercolesterolemia familiar e Z 83.42
Historia familiar de hipercolesterolemia. O DA propde as mesmas
alteracdes a AMB em sua proxima revisdao em 2017, diferenciando
aqueles com necessidades adicionais de utilizacdo de farmacos
hipolopemiantes.

. SBC/DCC/GEMCA Nao perca o Simpdsio do DA no 712 CBC, dia 23 de setembro, as 9h,

O tema Espiritualidade sera destaque no 71° com a presenca de Peter Libby, Jennifer Robinson e Jonathan Cohen.
CBC. A programagao do Gemca incluira o Il

Simpdsio Pré-Congresso - Espiritualidade e

Medicina Cardiovascular na Pratica Clinica,

discutindo questionarios, aspectos culturais, . SBC/DERC

placebo e nocebo, prece intercessoria e termi- O préximo 232 Congresso do DERC, 12 a 3 de dezembro, no Rio
nalidade. de Janeiro, sera a ultima oportunidade para realizacéo da prova de
habilitagdo em Ergometria em 2016. A qualificagédo em Ergometria
valoriza o cardiologista que atua nesta area de atuacdo da nossa
especialidade. Além de se atualizar nas areas do DERC com a
sua participagdo no Congresso, o grande evento terminara com a
realizacdo da prova na manha do dia 3 de dezembro. Inscreva-se
no Congresso, envie seu tema livre e realize a prova de Ergometria.
Apds aprovacdo, acrescente no seu carimbo: cardiologista e
ergometrista.

O tema “Experiéncias de Quase-morte” sera
debatido no inédito Férum de ideias - Muito
além da ciéncia, com reflexdes sobre a existén-
cia de vida apos a morte e a mesa “Espirituali-
dade em cardiologia” abordaréa religiosidade e
espiritualidade, desfechos clinicos, Takotsubo
e evidéncias clinicas da espiritualidade.

Parceiros da Cardiologia

Reuniao de comercializacao
sera em 6 de outubro

Congresso Brasileiro de Cardiologia volta a Sdo Paulo em 2017

A reunido de comercializagéo para o 72° Congresso Brasileiro
de Cardiologia j& esta agendada para 6 de outubro, no periodo
da manha, em horario que ainda sera definido. O encontro vai
acontecer na capital paulista, onde também sera realizado o
Congresso de 2017.

Na ocasiao, a Diretoria e a Geréncia da SBC receberao os Par-
ceiros da Cardiologia para a ceriménia do Prémio Empresarial.
“Contamos com a presenga dos executivos das empresas que
receberao os convites nas proximas semanas”, adianta o ge-
rente geral da SBC, Fernando Palauso.

O Séo Paulo Expo, a 10 minutos do aeroporto de Congonhas,
é o maior Centro de Exposi¢des, Congressos e Convengdes da
América Latina em area coberta, com 100 mil m2. A moderniza-
¢ao do espaco contou com investimentos de R$ 410 milhdes.
Os recursos foram para a reforma do pavilhao existente, cons-
trucdes de nova area de exposicdo e centro de convencoes,
além de um edificio garagem com 4,5 mil vagas cobertas.

Foto: Divulgacdo Sao Paulo Expo
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A experiéncia de
quase mortee a

espiritualidade

Tema sera abordado pela primeira
vez, com profundidade, no Congresso
Brasileiro de Cardiologia

O assunto espiritualidade tem crescido entre os médicos
e ja faz parte da grade curricular de quase todas as
faculdades de Medicina dos Estados Unidos. No Brasil
ainda é pouco difundido, mas o interesse vem crescendo e
os estudantes tém formado ligas académicas para estudar
0 que as universidades ainda ndo oferecem. O numero
de pesquisas pelo mundo também esta aumentando.
Por isso, o tema sera abordado durante o 712 Congresso
Brasileiro de Cardiologia.

O Férum de Ideias “Muito além da Ciéncia — espiritualidade,
experiéncia de quase morte” apresentarq os conceitos
sobre a Experiéncia de Quase Morte (EQM). “Debateremos
todas as hipdteses levantadas para justificar a EQM,
como a hipdxia, o efeito de medicacdo ou efeito de
epilepsia. Os estudos demonstram que nao é isso o que
acontece”, afirma o secretario do Grupo de Estudos em
Espiritualidade e Medicina Cardiovascular (Gemca) da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Mario Borba.

O que intriga a medicina é: quando o paciente vive a
EQM, ele vivencia uma experiéncia extracorporal — em
geral decorrente de uma parada cardiaca, derrame ou

em situagdes de anestesia em cirurgia, por exemplo —
preservando sua consciéncia, mesmo sem atividade
cerebral. “Como estas pessoas sem nenhuma atividade
elétrica tém capacidade de memodria enorme, lembrando
de tudo com uma clareza muito maior do que quando
estao ‘vivas’?”, questiona Borba.

Estudos ja publicados sdo undnimes em relatar essas
vivéncias. “Hoje existem escalas que avaliam quéo
profunda e intensa é a EQM. E a chamada Escala de
Greyson”, complementa o palestrante.

Conclusées

“Os médicos que atendem pacientes que passaram
por essa situagdo ndo param para ouvir o que eles tém
para relatar. E pior, muitos especialistas ministram
antipsicéticos para pessoas muito mais licidas do que em
outros momentos”, alerta Mario Borba.

Sobre o ceticismo dos profissionais de saude, o secretario
do Gemca tem uma posi¢ao: “O que chamamos de céticos
s&o colegas que ainda nao analisaram os dados. Porque
todos os médicos que estudam as pesquisas passam a se

interessar pelo tema”.
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SBC na midia
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Reportagens sobre o 71°
Congresso sao publicadas

Desde meados de julho que
o 71° Congresso Brasileiro de
Cardiologia tem sido noticiado
entre os portais do setor de saude
e na imprensa de Fortaleza. Os
dois principais jornais da capital
cearense vém dando destaque ao
evento. O Povo informou sobre a
participacdo da chef de cozinha e
apresentadora Rita Lobo no Férum
de Ideias. Ja o Diario do Nordeste
publicou a vinda de Paul Whelton
para a abertura do evento.

7 CONEXAO

TOCANTINS angas

SE ENCONTRA AGUI E VISTO PELOD MUNDD

JBRASH O

Prajete de Lei da deputada Dulce Miranda quer
dssinuir mortes de bebds por doencas cardiacas
congénila, as anomaliss no coraclo, € o objetivo da
deputada federal Dulce Miranda (PMDB-TO) com o
Projeto de Lei (PL) n® 57132006, A parlamentar
apveserkou o projetn na Chmara dos Depulados,
pedindo a cbrigatoriedade do exame de
ecocardiograma fetal, o ultrassom ro corsclo, no pré-
natal de gestantes que estejam com idade gestacional
erftre 16 & 28 semanas.

EBC Ridios

S0 necrsaition por 0 el o peomes

AT FNETY s, sindnnes o dinenp

do Nordeste

VIDA
Alerta vermelho
para os hipertensos

Fartaleza recebe expertises para discutir sohre o maior fator
08 N800 U8 BDE1E O COMBGAD & 3 CUCULaGED

Ecocardiograma fetal no pré-natal em
reportagem no Conexao Tocantins

A presidente do XXIV Congresso Brasileiro
de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica, Cristiane Martins, elogiou em
reportagem publicada no portal Conexdo
Tocantins o projeto de lei que torna obrigatério
o exame de ecocardiograma fetal no pré-
natal. As cardiopatias ficam em terceiro lugar
no ranking de obito apds o nascimento. “A
maioria das cardiopatias congénitas é tratavel.
E se o médico consegue diagnosticar antes do
nascimento, ele podera planejar o parto em
local adequado para evitar o 6bito”, afirmou
Cristiane.

SBC faz alerta sobre aumento de risco de infarto no inverno

A reportagem exibida no Jornal Hoje da TV Globo constatou um aumento de 30% no
risco de infarto durante os dias de inverno. “Com o frio, 0 organismo trabalha mais
para manter a temperatura do corpo e o processo exige mais do coragao”, orientou o
reporter, que completou: “alimentos leves, sopas, caldos, bebidas quentes, uma roupa
adequada para temperatura ajuda a reduzir os riscos. Os médicos também lembram
que pacientes com doencas cronicas ndo podem se esquecer dos medicamentos de
rotina. E a vacina contra a gripe também é uma aliada importante”.

Reducdo de sal nao foi suficiente para
diminuir mortes

A versédo online da revista Veja publicou
reportagem sobre o acordo entre o
Ministério da Saude e a Associagdo das
Industrias da Alimentagéo que retirou mais
de 14.000 toneladas de sodio dos alimentos
processados desde 2011. Apesar da
iniciativa, ndo houve alteracdo no numero
de pessoas com hipertensdo no Brasil e a
diminuicdo poderia ter sido ainda maior.
Segundo calculos da SBC, citada na matéria,
a diminuicdo do consumo excessivo de sal
podera reduzir em até 15% os obitos por
AVC e em 10% as mortes por infarto.

= veja

Redugdo de sal nos alimentos ndo
alterou a hipertensao no Brasil

Risco de interrupcao no fornecimento de radiofarmacos

O presidente da SBC, Marcus Bolivar Malachias, encaminhou nota de apoio a Sociedade

=]

Brasileira de Medicina Nuclear por conta do risco de interrup¢do no fornecimento de
radiofarmacos necessarios para a realizagcao de seis mil exames/dia, cerca de 1,5 milhao/
ano. “Destaco a preocupacao com a dificuldade de disponibilizagéo de radiofarmacos
no pais, na expectativa de sensibilizar as autoridades responsaveis para uma urgente
solucao de seu fornecimento, imprescindivel ao manejo clinico e preservagao da vida
de milhares de cidadaos brasileiros”, afirmou. O posicionamento da SBC mobilizou a
midia que publicou reportagens em jornais e sites. Marcus Malachias e Claudio Tinoco

Mesquita ainda concederam entrevistas para as radios Nacional e CBN.



Sons do Coracao

Otavio Berwanger € diretor do Instituto de Pesquisa do HCor
(Hospital do Coracao de Sao Paulo). Além de guitarrista, possui
como hobby colecionar guitarras vintage, discos raros e

Por Otavio Berwanger prensagens originais, bem como memorabilia e arte relacionada

principalmente a blues, rock e jazz.

O melhor da Musica Popular Brasileira

Nesta coluna iremos abordar a musica popular brasileira, a
MPB. Comegamos com o disco Acabou chorare dos Novos
Baianos (eleito pela Rolling Stone como o maior disco brasileiro
da histdria). Alias, nao faltam abaixo obras-primas da Bahia,
como o Expresso 2222 de Gil, o Transa de Caetano (no exilio) e
o grande disco ao vivo de Gal com Lanny Gordin na guitarra. Os
mesmos artistas também contribuem juntamente com Mutantes,

Novos Baianos
Acabou chorare

Gilberto Gil
Expresso 2222

Caetano Veloso
Transa

Gal Costa
A todo vapor

Varios Artistas
Tropicalia Ou
Panis Et Circencis

R. Duprat e Tom Zé, dentre outros, no classico Tropicdlia,
outra obra maxima de nossa musica. Sugiro também o disco
Construgdo de Chico Buarque (para mim maior disco brasileiro
da histdria) e os albuns inesqueciveis Clube da Esquina e Falso
brilhante. Finalmente, nao poderia faltar a maravilhosa mistura,
promovida por Jorge Benjor e Tim Maia, de nossa musica
popular com a black music americana.

Chico Buarque
Construcao

Milton Nascimento e
Varios Artistas
Clube da Esquina

LIS
O AL

TALS) BRILIANTE

Elis Regina
Falso brilhante

Jorge Ben
A Tabua de
Esmeralda

Tim Maia
Racional Vol I e Vol Il
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Historias da Cardiologia

por Reinaldo Hadlich
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Um exemplo

para os gauchos

e para o Brasil

Jorge Pinto Ribeiro, uma perda prematura para

a Cardiologia

Recentemente solicitei ao Jorge Ilha Guimaraes, presidente da SBC
(biénio 2010/2011), que prestasse uma homenagem a Cardiologia
do Rio Grande do Sul lembrando alguém que tivesse colaborado
com o desenvolvimento da nossa especialidade. Imediatamente
ele citou o professor Jorge Pinto Ribeiro, um exemplo para os
gauchos e para o Brasil. A seguir, o relato de Jorge Ilha.

‘Jorge Pinto Ribeiro foi um car-
diologista brilhante, um orador
excepcional, um professor de-
dicado, um pesquisador respei-
tavel e minha admiracdo esta
ligada ao seu conjunto de rea-
lizagbes. Foi alguém que cons-
truiu, que sempre procurou um
patamar de exceléncia para a Cardiologia brasileira. Des-
sa forma, empenhou-se em fazer e exigir o melhor no seu
entorno. Era um lider inovador e produtivo, sempre procu-
rando a verdade cientifica.

Jorge llha Guimaraes

Fez uma grande carreira académica: “Fellow” em Car-
diologia, Brigham and Women's Hospital, pela Harvard
University (1982-1985); Doutor em Ciéncias, pela Bos-
ton University (1985); entre os vdrios cargos que ocu-
pou na USP, UFRGS, Hospital Moinhos de Vento e
na SBC (vice-presidente 1999-2001). Pesquisador do
CNPq, desenvolveu linhas de pesquisa em varias areas
da Cardiologia. Ao longo da carreira de orientador de
pos-graduacgdo, formou 31 mestres e 26 doutores. (o
curriculo completo esta no link: http://jornal.cardiol.br/
setembro/historias-da-cardiologia.html .

Reinaldo Hadlich é Prof. do Instituto de Pos
Graduacao Médica do Rio de Janeiro. Presidente
do Centro de Estudos do Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro. Vice-presidente do
Departamento de Clinica Cardioldgica da Socerj

Jorge Pinto Ribeiro

Jorge foi incansavel no desenvolvimento da pesquisa
na Faculdade de Medicina da UFRGS e no Hospital de
Clinicas. Foi coordenador da Pds-Graduagdo em Car-
diologia e coordenador do Grupo de Pesquisa e Pds-
-Graduacéao (GPPG). Sua gestao foi caracterizada pela
enorme expansao destas pesquisas, pelos desafios aos
conceitos estabelecidos, pela sua postura ética e reno-
vagdo de valores.

Ele sempre dizia que suas maiores paixdes eram sua car-
reira académica e sua familia. Mas sua atuagdo ia muito
além disto. Era um desportista: foi nadador quando jovem,
fazia esqui aquatico e surfava. Tinha grande insergdo so-
cial, frequentando e fazendo parte das atividades sociais de
Porto Alegre. Toda esta atividade so era possivel pela sua
imensa energia, sua vontade de fazer coisas, sua curiosi-
dade pelas varias facetas da vida e pela sua inteligéncia.

Jorge faleceu em 23 de agosto de 2012, aos 57 anos, no
auge de sua carreira, de um tumor raro. Uma morte prema-
tura e sem sentido para todos os seus amigos. Muito cedo
perdemos todos, porque Jorge ainda iria fazer muito”,

Jorge llha Guimaraes.



por Domingo Braile

Cirurgia Cardiaca

Domingo Braile € 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

Atividade Especial SBCCV

Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular no 71° Congresso da SBC

Dando sentido aos novos conceitos internacionais a respeito da
indispensavel acao conjunta dos profissionais da area cardiol6-
gica, cristalizada na expressdo “Heart Team”, cardiologistas e
cirurgides cardiovasculares estarao reunidos na “Atividade Es-
pecial SBCCV & SBC”.

A reuniao ocorrera no dia 23 de setembro 2016, das 9h as 12h45,
no Auditério Institucional n® 19, do Centro de Eventos do Ceara,
durante o 712 Congresso de Cardiologia.

Serao tratados temas de alto interesse das areas tangentes en-
tre as especialidades nas quais a atuagéao multidisciplinar € mui-

to importante para obtencdo de resultados consistentes com o
atual estado da arte.

No programa constam apresentagdes “direto ao ponto” como:

e Estenose Adrtica e Insuficiéncia Mitral no idoso: TAVI?
Mitral Clip?

* Angina Estavel: DEFER, SYNTAX, FAME, COURAGE,
MASS, ISCHEMIA ETC.

Contamos com a presenca dos cardiologistas para que esses assuntos sejam discutidos para
beneficio dos pacientes que merecem todo nosso esforco e dedicacao.

Relacao Médico Paciente

por Protasio Lemos da Luz

Cardiologia do InCor da Faculdade de Medicina

Protasio Lemos da Luz € professor sénior de

da Universidade de Sao Paulo - FMUSP

Ensino médico e
medicina translacional

A lentiddo na transformagcado de conhecimentos basicos em
instrumentos de aplicagéo clinica tem sido problema constan-
te em medicina. Por exemplo, entre as pesquisas basicas so-
bre o colesterol na aterosclerose (1908) e o primeiro grande
estudo clinico de Framingham (1961) transcorreram mais de
50 anos. Hoje a medicina translacional procura encurtar esse
periodo. Recentemente fundamos a Associagao Brasileira de
Cardiologia Translacional (ABCT) cujo objetivo fundamental
é difundir o conceito translacional e aproximar areas basicas
e clinicas com interesses comuns. Realizamos o primeiro
Simpdsio conjunto no Congresso da Sociedade Brasileira de
Hipertensédo em julho de 2016, com grande sucesso. Em se-
tembro teremos outros simpdésios conjuntos, no Congresso da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, em Fortaleza.

As instituicdes de ensino, na graduacgao e pés-graduacao,
precisam se adaptar ao conceito translacional. Essa tarefa

nao é simples. Necessita-se dos pesquisadores, das ins-
tituicbes com laboratérios modernos e de exceléncia clini-
ca, de orcamento especifico, mas, sobretudo necessita-se
de uma cultura de integragéo que aproxime pesquisadores
das areas basicas e os clinicos. Todos sdao importantes,
mas a formacgao cientifica dos professores é a necessida-
de dominante.

As instituicdes de ensino tém o dever de criar ambiente de
geracao do conhecimento, e nao apenas de transmissao do
conhecimento. A geragdo de novos conhecimentos € o que
realmente impulsiona o progresso. Dada a complexidade
dos avancos médicos em geral, especialmente da genética
e da biologia molecular, s6 a associagao entre investigado-
res basicos e pesquisadores clinicos podera oferecer bases
cientificas sélidas para novas conquistas. Nesse cenario &
que se insere a contribuicdo de medicina translacional.
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Coracao Valente
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Cardiologista que
perdeu a visao
antes de concluir a

residéncia trabalha
em dois hospitais de

Fortaleza

Col. Roberto Cleidson Chaves

“Nunca tive grandes problemas de nao aceitacdo ou depressao. Vivo cercado de amigos.”

O cearense Roberto Cleidson Chaves aprendeu cedo que viver é superar-se. Ele tinha
26 anos, estava no ultimo ano de residéncia em Cardiologia — fazia subespecializacao
em Ecocardiograma — quando teve descolamento de retina nos dois olhos e perda total
da visdo, em decorréncia de uma colisdo traseira, na BR 116, proximo a Fortaleza.
Voltava para casa depois de um dia de trabalho.

Passou por cirurgias nos melhores hospitais de oftalmolo-
gia do Brasil e dos Estados Unidos, mas s6 recuperou um
quarto da visao direita. “Depois do diagndstico definitivo,
iniciei a fase de adaptagéo. Nunca tive grandes problemas
de ndo aceitagdo ou depressdo. Comecei a adaptagcéo no

Instituto dos Cegos em Fortaleza, onde, entre outras coi-
sas, aprendi Braile. Mas a tecnologia me ajudou muito”,
explica Chaves, que faz acompanhamento periddico com
um ex-colega de medicina que se especializou em oftal-
mologia, Leria Andrade Neto.

Um coracao valente e dois coracées solidarios

Com a ajuda dos amigos Eudesio Nobre e Fatima Pinto,
que sempre estudavam com ele, Chaves terminou a
residéncia e, em 1992, prestou concurso para trabalhar
no Hospital de Messejana, em Fortaleza. Passou em
primeiro lugar e atende no Ambulatério de Cardiologia
até hoje. Rotina que ele também cumpre no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Ceara. “Faco
ambulatério com residentes de Clinica Médica e de
Cardiologia. Eles ficam ao meu lado e vao anotando tudo,
além de me auxiliarem com os equipamentos”, ressalta.

E a rotina nao para por ai. Também orienta estudantes
internos (do 6° ano de Medicina), da aula, promove

atividades cientificas e participa de sessdes clinicas
nos hospitais, onde sao apresentados os casos mais
interessantes para todo o corpo clinico. “Este encontro é
fundamental para a troca de experiéncia, apresentagdo
de temas atuais e discussao de condutas.”

O médico conta até hoje com a parceria dos amigos
Eudesio e Fatima para se atualizar. Eles se encontram
toda semana para a leitura de textos, trabalhos cientificos
e diretrizes. “Vou a dois congressos por ano, o da Socesp
e o da SBC. Nao pretendo parar tao cedo. Gosto muito
de dar aulas, aprendo com os alunos. Sem contar que
eles pesquisam tudo para mim. A gente tem que ser
humilde”, conclui.
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A ROSUVASTATINA DO COFE’AC.ED COM EFICAGA COMPROVADA NA REDUCAQ DE LDL-¢3
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A Rosuvastatina ¢ a estatinag
mais potente na reducao
de LDL-c~=°

Contraindicacéo: hipersensibilidade aos componentes da formula. Interacao Medlcamenta anta!sta'da vitamina K.

ROSUCOR® (rosuvastatma calmca) Registro MS n° 1.0525.0043. Medicamento Similar Equivalente ao Medicamento de Referéncia. USO ORAL. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 10 ANOS. 00mposn;oes Forma farmacéutica e
Apresentagdes: Rosucor® 10 mg: cada comprimido contém 10 mg de rosuvastatina; embalagem com 10, 30 ou 60 comprimidos revestidos & Sulcados. Rosucor® 20 mg: cada comprimido contém 20 mg de roslvastatie; embalagem com 30 ou
60 comprimidos revestidos. Indicaces: como adjuvante & dieta quando a resposta & dieta & aos exercicios for inadequada. Em pacientes aduttos: com hipercolesterolemia & indicado para: reducéo do LDL-colesterol, colesterol total ¢ triglcérides
elevados; aumento do HOL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia primérta (famiiar heterozigotica e néo famif) e cisipidemia combinada (mista)-(Frecrickson tpos lia & I1). ROSUCOR® tambgm cimini ApoB, néo-HOL-C, VLDL-C, VLDL-TG,
¢ as razdes LOL-GHOL-C, Clotal/ HOLC, néo-HDL-C/HOL-C, ApoBiApoA-! & aumenta ApoA-| nestas populaces. Tratamento da hipertriglicerideria isolada (niperlipidemia de Fredrickson tipo IV). Redlucéo o colesterol total ¢ LDL-C em pacientes com
hipercolgsterolemia familiar homozigGtica, tanto isoladamente quanto como um adjuvante & dieta e a outros tratamentos de redugdo de fipidios (por ex.: aférese de LDL), se tais tratamentos no forem suficientes. Retardar ou reduzir a progresséo da
aterosclerose. Em criancas e adolescentes de 1012 17 anos de idade: € indicado para redugdo do colesterol fota, LDL-C & ApoB em pacientes com hipercolesterolemia familla heterozigdtica (HeFH). Contraindicaces: para pacientes com hipersensibiidade
& rosuvastatina calcica ou a0s outros componentes da formula; com doenca hepatica afiva; durante a gravidez, na lactagéo & a mulheres com potencial de engravidar, que néo estdo usando métodos contraceptives apropriados. Gravidez: Este medicamento
néo deve ser utizado por mulheres grévidas ou que possam ficar grévidas durante o ratamento. Precauces e adverténcias: cautela em pacientes que consomem grandes quantidades de élcool, com histria de doenca hepética, com mialgfa, miopatia ou
rabdomidlise, que estejam recebendo ciclosporing, genfbrozit, &cido nicotinico, antiiingicos (do grupo azois) & macrolideos, em pacientes com ingLficiéncia renal, com hipotireoidismo & em idosos. Assim como com outros inbidores da HMG-CoA redutas,
foi observado aumento dos nivels e HoAT ¢ & da glicose Sérica & em alguns casos, estes aumentos podem exceder o imiar para o diagndstico do diabetes, principalmente em pacientes com lforisco de desenvolimento do diabetes mellius. Deve ser usado
¢om cautela por pacientes com inolerancia a lactose. InteragGes medicamentosas: varfarina/antagonistas da vitamina K, niidores da protease, ciclosporina, fenofibatos e genfbrozia, antécidos. ReagGes Adversas: geralmente & bem tolerado ¢ as
reages geralments sao leves e transitdrias. AS mais comuns sdo: cefaleia, mialga, astenia, constipagdo, vertigem, nauseas e dor abdominal. Foram observados, em pequeno nimero, casos d aumento de transaminases hepaticas, CK, HoATc & proteiniria.
Pasologia: pode ser ingerido a qualquer hora do dfa, com ou sem alimentacdo. Comprimidos de 10 mg podem ser partidos, o5 de 20 mg néo devem ser partidos. A faixa de dose recomendada & d 10 mg a 40 mg, administrados por via oral, em dose
(nica ciaria, a qualquer hora do dia, com ou sem alimento. A dose méxima didria & de 40 mg. A dose deve Ser individualizada de acordo com & meta da terapia e a resposta do paciente. A maioria dos pacientes ¢ controlada na dosg inicil. Entretanto, se
necessario, 0 ajuste d dose pods ser eito em intervalos de 2 & 4 semanas. Aduttos: Hipercolesterolemia priméria (incluindo hipercolesterolemia familiar heterozigdtica), cisfpidemia mista, hipertriglicerideria isolada ¢ tratamento da aterosclerose: a dosg
incial habitual g 10 mg uma vez ao dia. Para pacientes com hipercolesterolemia grave (inclindo hipercolesterolemia familiar heterozigdtica), ou aqueles que necessitem meta agressiva de reducio de LDL-c, pode-Se considerar uma dosg inicial dg 20 mg.
Hipercolesterolemia familiar homozigotica: recomenda-Se uma dose inicial dg 20 mg uma vez ao dia. Criangas & adolescentes de 10:@ 17 anos: para hipercolesterolenia familiar heterozigGtica, dose de 5 a 20 my ao dia, € a dose deve ser apropriadament
ftulada. Para hipercolesterolemia familiar homozigética a experiéncia & mitaca a um pequeno nimero de pacientes (idade igual ou malor que 8 anos). Papulacdes Especiais: - 1dosos; a faika de doses habitual. - Pacientes com insuficiéncia renal: a faixa
(e doses habitual se aplca a pacientes com insuficiéncia renal de leve a moderada. Para pacientes com insuficincia renal grave, a dose no deve exceder 10 mg uma vez ao dle. - Pacientes com insuficiéncia hepdtica: a faka habitual de doses s aplicaa
pacientes com insuficiéncia hepdtica d leve a moderada. Foi observado aumento da exposicdo sistémica & rosuvastatina em pacientes com insuficiéncia heptica grave; portanto, 0 uso de doses Superiores a 10 mg deve Ser cuidadosamente considerado.
Raca: tem sido observada uma concentracdo plasmatica aumentada de rosuvastatina em asiatcos, devendo ser considerada uma dose inicial de 5 mg. O aumento da exposicao sistémica deve ser levado em consideragéo no tratamento de pacientes
asiaticos cuja hipercolesterolemia néo & adequadaments controlada com doses dlidrias de até 20 mg. Terapia concomitant; O risco de miopatia & maior quando rosuvastatina & administrada concomitantemente com medicamentos que podem aumentar a
concentragao plasmética da rosuvastatina, por exemplo, a cicosporing e alguns nitidores da protease. Em ituagBes que a coadministracdo & inxitavel, o eneficio, 0 sco & o &juste de posologia devem ser cuidadosamente considerados. (Ago 15) VENDA
S0B PRESCRIGAQ MEDICA. SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias: 1. Srancherg TE, f al. Tuehe-wegk, muticente, randomize, apen-{abel comparisonofthe efects ofrosvastatn 10mg/d and atorvastati 10mo n high-iskadu: A DISCOVERY Stucy. Clnca Therapeuics 2004; 2611 1821-34. 2. Jones PH ot ak STELLAR Sty Group.
“Compaison of th efficacy and Saely of rosuvastatn versus atorvastatn, snvestatin, and pravastatn acoss doses” (STELLAR T, Am J Cardiol. 2003;93(2):152-160. 3, Fonseca FAH. Faacocingtica das Estatias. Arquivos BrasTeiros de Cardologa 2005;853(SuplV)9-14, 4. Rebbn
A, Mahab 5. Rosuvastatn: & reiew of pharmacodynamics and phamacokinetc propertes. Br J Med Healh Res, 2014; 2(411-20. 5, Sciedae Brasfeia oe Carcioogia. * Dirriz Brasfeia de Disinidemias  Prevencio da Ateroscerose. " Arg Bras Carciol2013; 101 (4 Supl 311-22
6. Stone N, et al.*2013 ACC/AHA Guicling on th Treatment of Blood Cholesterol o Recluee Atherosclrofic Carciovascular isk i Aduls: A Report of the American Colla of Carclogy/American Heart Associaion Task Force on Practi Guidelgs.” J Am ol Cardiol 2013,
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UMA TERAPIA HIPOLIPEMIANTE REVOLUCIONARIA QUE PROPORCIONA
REDUGOES INTENSAS E PREVISIVEIS DO LDL-C COM SIMPLES ADMINISTRACAO

NO LAPLACE-2

Repathar

F PROPORCIONOU ATE N . PERMITIU QUE ATE

e 7 Y% ot REDUGHO 94%

ADICIONAL DO LDL-C | dospecten® ;ﬂ;}%ﬁgm

EM COMPARAGAQ AO PLACEBO + ESTATINAL*

andomizado e controlado por placebo em pacientes com r

— icéntrico, duplo-cego, f ' o o
e centual média em relagdo o perfodo basal

d_ de um estudo clinico de 12 semanas, plessesth "
R?Suﬂa |?assterolemia priméria ou dislipidemia mista. O desfecho primério foi a alteracao per O o veclacdo 6% a 75% maior com
:l)pflr)?c até a semana 12 para a dose a cada 2 semanas. Na semana 1’(2£'0 LllizlL—C ?np;izeQ 2Ougléo/ - 049, dos pacientes {ratatos com

A ; se 1 887% ®

2 semnanas + estatina do que com placebo + estatina. Iva el | ina 80 mg ou 10 mg,
Repatham 111% e aacca:;a ZSiemanas + estatina obtiveram LDL-C < 70 mg/dL. As estalthas incluiram atorvastatinia 82 mé
fgle e ina 40 mg, LDL-C basal médio! = 109 me/dL."*

. rosuvastatina 40 mg ou 5 mg, e sinvastati =
el o ma o i 0 a0 placebo + atorvastatina 80 mg!
L._ A - " O valor basal foi periodo de estabilizagao ey :

Referéndias: 1. Robinson JG, Nedergaard BS, Rogers WJ, et al. Effect of evolocumah or ezetimibe added to moderate or high-intensity statin therapy on LDL-Cloweringin patients with hypercholesterolemia: the LAPLACE-2 randomized dinical trial. JAMA. 2014;311:1870-1882.
2, REPATHA™ (evolocumabe). Bula aprovada pela ANVISA em 18/04/2016.

REPATHA™ (evolocumabe). INDICACOES: Hipercolesterolemia e Dislipidemia Mista: indicado para adultos com hipercolesterolemia priméria (familiar heterozigdtica e ndo familiar) ou dislipidemia mista, como adjuvante a dieta: em combinagdo a estatina ou a estatina mais
outras terapias hipolipemiantes em pacientes incapazes de atingir os niveis da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) com o méximo de dose de estatina tolerada, ou isoladamente ou em combinaggo a outras terapias hipolipemiantes em pacientes que séointolerantes a estatina,
ou paraaqueles cujo a estatina é contraindicada. Hipercolesterolemia Familiar Homozigética: indicado emaduttos e adolescentes com 12anos de idade oumais com hipercolesterolemia familiar homozigtica em combinaggo a outras terapias hipolipemiantes. O efeito de REPATHA™
sobre a morbidade e mortalidade cardiovascular ainda néo foi determinado. CONTRAINDICACOES: contraindicado em padientes com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer excipiente. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Terapias Hipolipemiantes Concomitantes:
Quando usar REPATHA™em combinagdo as estatinas ou outras terapias hipolipemiantes (por exemplo, ezetimiba), o médico prescritor deve consultar as segdes Contraindicagdes e as Adverténdias e Precaugdes da bula para aquelas medicatgf)es. Interferéncia em Testes Laboratoriais
e Diagndsticos: Néo conhedido. Gravidez: Néo hé dados ou dados limitados do uso de REPATHA™ em mulheres gravidas. Estudos em animais néo indicam direta ou indiretamente efeitos refacionados a toxicidade reprodutiva. REPATHA™ néo deve ser usado durante a gravideza
menos que a condigdo dinica da mulher necessite de um tratamento com evolocumabe. Categoria B para gravidez: Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientado médica. Lactagao: Néo se sabe se evolocumabe é excretado no leite humano. Orisco
deamamentarrecém-nascidos ndo pode ser exduido. Fertilidade: Nao hd dados disponiveis sobre o efeito de evolocumabe sobre a fertilidade humana. Pediatria: A sequranca e eficidia de REPATHA™ em combinagdo com dieta e outras terapias de redugdio do LDL-Cem adolescentes
com hipercolesterolemia familiar homozigética (HFHo) que necessitam de redutores adicionais de LDL-C foram estabelecidas com hase nos dados de 12 semanas, em um ensaio controlado por placebo, que induiu 10 adolescentes (de 13 a 17 anos de idade) com HFHo. O perfil de
sequranga de REPATHA™ nestes adolescentes foi similarao desaito para padentes adultos com HFHo. A seguranca e eficada de REPATHA™ néo foi estabelecida em padientes pedidtricos com HFHo menores de 13 anos. A sequranga e eficada de REPATHA™ ndofoi estabelecidaem
padentes pediatricos com hiperlipidemia primaria (hipercolesterolemia familiar heterozigdtica (HFHe), ndo familiar e dislipidemia mista. Geriatria: Do niimero total de 6.026 padientes nos estudos dinicos de REPATHA™, 1.779 (30%) tinham > 65 anos de idade, enquanto 223 (4%)
tinham > 75 anos deidade. Néo foram observadas diferengas globais na sequranca ou eficadia entre esses padientes e os padientes mais jovens. Insuficiéndia Renal: Padientes com comprometimento renal grave (definido como [TFGe] < 30 mL/min/1,73 m2) néo foram estudados.
REPATHA™ deve ser usado com cautela em padientes com insufidéncia renal grave. Insuficiéndia Hepatica: Em padientes com insuficiéndia hepatica moderada, uma redugiio na exposicao total de evolocumabe foi observada que pode levar a um efeito reduzido sobre a reducdo do
LDL-C. Portanto, um acom&anhamento de perto deve ser garantido para esses padientes. Padientes com comprometimento hepatico grave (Child-Pugh C) ndo foram estudados. REPATHA™ deve ser usado com cautela em pacientes com insufidéndia hepética grave. Limitagoes de
uso: 0 efeito de REPATHA™ na morhidade e mortalidade cardiovascular ndo foi determinado. Reagdes Alérgicas: Reagdes de hipersensibilidade (por exemplo, erupgdo cutanea, urticaria) foram relatados em pacientes tratados com REPATHA™, induindo alguns que levaram a
descontinuagdo da terapia. Se sinais e sintomas de reacdes alérgicas graves ocorrerem, interromper o tratamento com REPATHA™, proceder de acordo com o tratamento padréo e monitorar até que os sinais e sintomas sejam resolvidos. Borracha natural seca: A protecdo da agulha
da caneta preenchida SureClick é feita de borracha natural seca (um derivado do létex), que pode causar reagdes alérgicas. Teor de s6dio: Este medicamento contém menos de 1 mmol de sdio (23mg) por dose, ou seja, é praticamente “livre de sddio”. Efeitos sobre a capacidade de
dirigire operarmégquinas: REPATHA™ nao possui influéndiana capacidade de dirigir ou operar méguinas. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Néio foram conduzidos estudos de interagdo medicamentosa para REPATHA™. Ainteragofarmacodinética entre estatinas e evolocumabe
foi avaliada nos estudos dinicos com REPATHA™. Foi observado um aumento de aproximadamente 20% no dearance de evolocumabe em padentes que receberam concomitantemente estatinas. Esse aumento do dearance é em parte mediado pelas estatinas aumentando a
concentragdo de Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin Type 9 (PCSK9) que ndo teve impacto adverso no efeito farmacodinamico de evolocumabe sobre os lipidios. Néo sdo necessérios ajustes nas doses de estatina quando usadas em combinagdo ao REPATHA™. Néo hd estudos
sobre ainteragao farmacodinética e farmacodinamica entre REPATHA™ e outras drogas hipolipemiantes além de estatinas e ezetimiba que foram realizados. POSOLOGIA: Hipercolesteroleria Primaria (Familiar heterozigdtica e nao familiar) e Dislipidemia Mista em adultos: A dose
recomendada de REPATHA™ é de 140 mg a cada duas semanas ou de 420 mg uma vez ao més; ambas as doses sao dinicamentte equivalentes. Hipercolesterolemia Familiar Homozigdtica em aduttos e adolescentes de 12 anos de idade e adma: A dose recomendada é de 420 mg
umavez.ao més, Pacientes com Insuficiéncia Renal: Néo € necessdrio ajuste de dose em pacientes com comprometimento renal leve a moderado. Dose em Padientes com Insuficiéncia Hepatica: Néo € necessdrio ajuste de dose em pacientes com comprometimento hepético leve.
Dose em Padientes Idosos (> 65 anos de idade): Néo € necessério ajuste de dose em pacientes idosos. Populagdo pediatrica: A sequranca e eficidade REPATHA™ em criangas menores de 18 anos ndo foram estabelecidas na indicagdo para hipercolesterolemia primaria familiar
heterozigdtica e ndo familiar e dislipidemia mista. Néo hé dados disponiveis. A sequranca e eficida de REPATHA™ em ariangas menores de12 anos ndo foi estabaledda para hipercolesterolemia familiar homozigdtica. Nao hd dados disponiveis. Método de Administragdo: Uso
subcutdneo. REPATHA™ é uma injegdo subcutanea administrada no abdomen, coxa ou na parte superior do brago. Os locais de injegao devem ser altemados e as injegdes ndo devem ser administradas em dreas onde a pele seja sensivel, ou esteja machucada, vermelha ourrigida.
REPATHA™ ndo deve ser administrado por via intravenosa ou via intramuscular. A dose de 420 mg uma vez a0 més deve ser administrada utilizando-se 3 canetas preenchidas Suredlick consecutivamente dentro de 30 minutos. REPATHA™ destina-se a autoadministragdo apds
treinamento apropriado. A administrago de REPATHA™ deve ser também realizada por um individuo que tenha sido treinado para administrar o produto. Contém apenas uma dose. Para instrugdes de administragdo ver “Intrucdes de Uso”. Instrugdes Especiais para Uso e
Manipulago: Antes da administragao, a solucao deve ser verificada. Néo use a solugao se conter particulas ou se estiver turva ou com descoloragéo. Para evitar desconforto nolocal da injegdo, deixe a caneta preenchida SureClick em temperatura ambiente (até 30°C) antes dainjecdo.
Utilize o contetido inteiro da caneta preenchida SureClick. Qualquer medicamento ndo utilizado ou residuos devem ser descartados de acordo com as exigéndias locais. Instrugdes detalhadas para a administrago de REPATHA™ sdo fomecidas com o produto. REACOES ADVERSAS:
Resumo do perfil de sequranga: As reagdes adversas mais comumente reportacas durante os estudos pivoatis de hipercolesterolemia priméria e dislipidemia mista, nas doses recomendadas, foram nasofaringite (4,8%),infecgdo do trato respiratcrio superior (3,2%), dor nas costas
(3,1%), artralgia (2,2%), gripe (2,3%) e natiseas (2,1%). O perfil de sequranga na populagdo com hipercolesterolemia familiar homozigética foi consistente com o demonstrado na hipercolesterolemia primaria (familiar heterozigdtica e ndofamiliar) e na dislipidemia mista. Desarigio
dasreages adversas selecionadas: Reagdes no local da injecio: As reagdes mais frequentes no local dainjegéo foram eritema, dor nolocal e hematomas. Populagao pediitrica: Existem poucos dados disponiveis sobre o uso de REPATHA™ na populagdo pedidtrica. Quatorze padentes
entre 12 e 18anos de idade com hipercolesterolemia familiar homozigdtica foram induidos nos estudos dinicos. Néo foram observadas diferengas globais na seguranca ou eficcia entre os pacientes adultos e adolescentes com hipercolesterolemia familiar homozigética. A seguranca
eeficada de REPATHA™ em padientes pedidtricos com hipercolesterolemia priméria e dislipidemia mista ndo foi estabelecida. Populagdo geridtrica: Embora problemas de seguranca nao tenham sido observados em pacientes com mais de 75 anos, os dados sdo limitados neste
subgrupo deidade. Dototal de 6026 pacientes nos estudos dinicos de REPATHA™, 1779 (30%) foram = 65 anos deidade, enquanto 223 (4%) foram >75anos deidade. Néo foram observadas diferencas globais em sequranca ou eficada entre esses pacientes e padientes mais jovens.
Imunogenicidade: Nos estudos dinicos, 0,1% dos pacientes (7 de 4.846 padientes com hiperlipidemia priméria e dislipidemia mista e 0 de 80 padientes com hipercolesterolemia familiar homozigdtica) tratados com pelo menos uma dose de REPATHA™ tiveram teste positivo para
desenvolvimento de anticorpos de ligagdo (4 desses pacientes tiveram anticorpos transitdrios). Os pacientes cujo soro foi positivo para anticorpos de ligacdo foram avaliados adicionalmente para anticorpos neutralizantes e nenhum dos pacientes foi positivo para anticorpos
neutralizantes. A presenga de anticorpos de ligagdo antievolocumabe néo teve impacto sobre o perfil farmacodinético, a resposta dinica, ou a seguranca de REPATHA™. Atengdo: este produto € um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficada e seguranga
aceitaveis, mesmo que indicado e utilizado cometamente, podem ocorer eventos adversos imprevisiveis ou  desconheddos. Nesse caso, notifique os eventos adversos através do Sistema de Notificagdes em Vigilanda Sanitaria — NOTIVISA, disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilnda Sanitéria Estadual ou Municpal. Informe também a empresa através do seu servio de atendimento. MS 1.0244.0007. Venda sob presaricao médica. AO PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA
SER CONSULTADO. Distribuicao exdusiva a dasse médica. (MB-REP 1-0).

CONTRAINDICACOES: CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AO PRINCIPIO ATIVO OU A QUALQUER EXCIPIENTE. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS: NAO SAQNECESSARIOS AJUSTES NAS DOSES DE ESTATINA QUANDO USADAS EM COMBINACAO AO REPATHA™.

AMG 145-BRA-AMG-119-2016-May-P. ®
0800 264 0800 Material promocional aprovado de acordo com regulamentagao local, destinado apenas a profissionais de satide prescritores e dispensadores. A N

A Amgen recomenda o uso dos seusmedicamentos de acordo com a aprovagao regulatria local. Todas as referéncias citadas neste material estdo
disponiveis mediante solicitagéo dos referidos profissionais de satide no SIC (Servico de Informacdes Cientificas),
de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, através do nimero gratuito 0800 742 0800 e/ou e-mail sicbrasil@amgen.com. i
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