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Como dar mas
noticias m{dicas?

A esposa, 0s pequenos gémeos € 0 pai idoso estavam
a espera de noticias na entrada da enfermaria do clube.
Um homem de 32 anos ndo sobrevivera a uma parada
cardiorrespiratéria ocorrida durante uma partida de fute-
bol. O jovem médico, que se encontrava no local e havia
prestado atendimento voluntario a emergéncia, é o esca-
lado para conversar com os familiares.

“Para qué preocuparmo-nos com a morte se a vida tem
tantos problemas que temos de resolver primeiro?”, dizia
Confucio. Para nés médicos, ha uma razao especial para
nos preocuparmos com o tema. Afinal, dar mas noticias é
das mais dificeis tarefas de nossa profissao.

Séo muitas as situagdes relativas ao contexto. Nao s6
o relato do falecimento de um ente aos familiares, mas
principalmente a comunicagao ao proprio paciente de um
diagndstico terminal, de uma doenga crbnica grave, falar
a uma gestante que seu filho tem uma malformagéo ou
mesmo informar a um pai quanto a necessidade de uma
cirurgia as vésperas do casamento da filha, entre outras
ocorréncias inusitadas.

Entre as apreensdes da equipe de saude, uma revisao
sobre 0 assunto destaca o temor de como a informagao
ira afetar o paciente e a familia, incluindo familiares fra-
geis; duvidas sobre o progndstico e a eficacia do trata-
mento; a possibilidade de problemas judiciais; a dificulda-
de em reconhecer incertezas e expressar emogoes.

O protocolo SPIKES* recomenda seis passos para
a comunicacao de mas noticias médicas. O primeiro
passo (Setting up) se refere a preparacao do médico
quanto ao conhecimento da doencga, o real estado do
doente e a escolha do local e hora adequados a comu-
nicacdo. O segundo (Perception) sugere certificar-se
até que ponto o paciente e a familia tém consciéncia
da situacdo. O terceiro (/nvitation) procura entender
quanto o paciente e/ou familiar desejam saber sobre a
doenca. O quarto (Knowledge) trata da transmisséo da
informagé@o em si. Ensina a preparar uma introducao
cabivel ao tema, evitar o excesso de termos técnicos
e testar a compreensao do ouvinte. O quinto passo
(Emotions) recomenda responder empaticamente a
reacdo demonstrada pelo paciente ou familiar, dando
0 tempo necessario a sua reflexdao. O sexto (Strate-
gy and Summary) objetiva reduzir a apreensao quanto
ao comunicado ao revelar o plano terapéutico e o que
pode vir a acontecer, quando pertinente.

A comunicagao de mas noticias sobre a saude represen-
ta a busca da harmonia entre razao e emoc¢éo. Mais que
seguir um roteiro, faz-se necessario ter serenidade, em-
patia, compaixao, seguranca e a compreensao da impre-
cisdo dos prognosticos, assim como da finitude da vida
apesar de todos os avangos da ciéncia.

Foi Gustave Flaubert quem concluiu: “a morte talvez te-
nha mais segredos para nos revelar que a prépria vida”.

*Referéncia: Baile WK, Buckman R et al. Oncologist. 2000;5(4): 302-11.
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Marcus Malachias abre reunido na sede em Sao Paulo

Diretoria planeja as acoes para o ano

Qualidade administrativa/financeira adotada em 2016 permanecera em 2017

O presidente Marcus Bolivar Mala-
chias abriu a 3102 reunido de diretoria
da SBC afirmando que o ano de 2016
foi de busca da exceléncia na qualida-
de da gestédo da entidade. Destacou
que depois da due diligence realiza-
da, uma série de acgdes foi deflagra-
da para modernizar a administragéo.
“Tivemos que fazer um amplo ajuste
para enfrentar o ano de 2016, consi-
derado um dos mais dificeis para a
economia”.

Malachias esclareceu que o objetivo
da Diretoria € que cada projeto seja
muito bem delineado, analisado e

que seja determinada uma linha de
financiamento. “Tudo precisa ser sus-
tentavel para ndo haver distor¢oes
orcamentarias. Apenas para citar um
exemplo, a SBC nao suportava um
numero tao elevado de funcionarios.
Agora estamos com um time mais
enxuto, mas plenamente capacitado
e comprometido com os desafios do
ano”, disse.

A diretora financeira Glaucia Moraes
de Oliveira pontuou que foram extin-
tos todos os processos deficitarios,
houve uma centralizagao temporaria
de todas as contas, inclusive das pe-

quenas verbas. Também foi fechado
o balango fiscal de 2014/2015, que
ainda estava pendente, elaborado
um orcamento provisério para 2016
e outro participativo para 2017, entre
outras agdes saneadoras. “Criamos
uma geréncia financeira, distinta da
administrativa, e ainda elaboramos
um plano de negdcios para 2017. Os
gerentes passaram a ser gestores ad-
ministrativos com acompanhamento
constante e mensuracao de resulta-
dos. Além disso, vamos disponibilizar
assessoria para a composi¢do do or-
camento dos Departamentos”, contou
Glaucia.

Novidades para o Jovem Cardiologista

O presidente da SBC ressaltou o lancamento recente do
CAPTEC online — Curso Auxiliar Preparatério para a Prova
de Titulo de Especialista em Cardiologia, oficial SBC, que
sera ofertado e disponivel na Universidade Corporativa e o
essencial papel das Estaduais em promover e difundir esse
novo programa de educagéo. “Estamos nos aproximando,
cada vez mais, do jovem cardiologista com varias acoes e o
apoio das Regionais é muito importante para a capilarizagcao
da boa formacédo do jovem ou futuro especialista em todo o
pais”, contou Marcus Malachias.

O presidente da SBC ainda destacou uma parceria firma-
da com o American College of Cardiology (ACC), com total
apoio do governador do Capitulo brasileiro do ACC, Rober-
to Kalil Filho, e do coordenador de Relagdes Internacionais,
David Brasil. “Pela primeira vez o ACC fara um curso hands
onno pré-Congresso da SBC em Sao Paulo, pratico e tecno-
I6gico, em portugués ou com tradugao simultanea”, comen-
tou. Além disso, os residentes e jovens cardiologistas que se
associarem a SBC terao integracao total com o ACC sem
custos adicionais.



Entrevista
Diretoria Osni Moreira Filho,

diretor de Tecnologia da Informagcéo

Hl A Tecnologia da Informacdo da SBC é uma
area que sempre orgulhou os sécios. O www.cardiol.br
foi inovador quando lancado e uma série de iniciativas
educacionais e de reciclagem teve todo apoio e supor-
te dentro das plataformas digitais da entidade. Trazer
inovacdes e aprimorar um gigante desses néo é tarefa
facil. Sob a diregcdo de Osni Moreira Filho, a Tl da SBC
tem muitas novidades para serem contadas.

Foto: Arquivo Pessoal

“0 Minha SBC foi criado com
a finalidade de ser o canal de
relacionamento com os associados”

Osni Moreira Filho, diretor de Tecnologia da Informacao

> Jornal SBC: : O que vocé destacaria como o grande legado do ultimo ano e deste?

Osni Moreira Filho: Sem sombra de duvidas, o novo aplicativo, Minha SBC, disponivel para Apple e Android. Ele foi criado com a
finalidade de ser o canal de relacionamento com os associados. Durante o Congresso em Fortaleza, ele foi langcado com duas fun-
cionalidades: acesso ao programa do evento, eliminando a necessidade da versao impressa, resultando em reducéo dos custos,
além da responsabilidade socioambiental e 0 mdédulo de envio de notificagdes e mensagens aos associados. Novas funcionalida-
des ja estao sendo desenvolvidas para que o Minha SBC seja aprimorado: acesso ao cadastro para que o socio possa conferir e
solicitar alteracdes de endereco, telefone, entre outros, acesso as informagdes associativas, como a categoria e informacgdes do
Titulo de Especialista, verificagao da situacao financeira e acesso aos demais aplicativos da SBC.

> Jornal SBC: Ha alguma facilidade de ordem educacional?

Osni Moreira Filho: Sim e muitas. Estao sendo criados novos sistemas para o Titulo de Especialista em Cardiologia, um especifico
para o recredenciamento das instituicdes com estagios credenciados e outro para inscricdes da prova do TEC, onde os colegas
informam os dados necessarios para obtencao do Titulo e fazem upload dos documentos exigidos de forma online. Além disso,
estamos produzindo uma série de cursos a distancia para a Universidade Corporativa, como o mais recente CAPTEC — Curso
Auxiliar Preparatdrio para a Prova de Titulo de Especialista em Cardiologia.

“Estamos produzindo uma série de cursos a distancia para a
Universidade Corporativa, como o mais recente CAPTEC”

> Jornal SBC: E em relacdo ao Congresso Brasileiro e as publicacées, quais as novidades?

Osni Moreira Filho: Todo o Congresso Brasileiro de Cardiologia esta dentro do www.cardiol.br : a implementagao do sistema para
confeccdo da grade cientifica, os convites aos palestrantes do evento, com informacdes de voo e hospedagem, sistema de envio
e julgamento de Temas Livres, e-commerce para as pré-inscricdes, controle de acesso por codigo de barras nos estandes dos
patrocinadores e auditdrios cientificos, entre muitas outras atividades. Ja em relagado as publicacdes, foram feitas varias mudancas
e adaptacdes com destaque para a reestruturagéo do sistema de gestéo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, para incorporar
a revista International Journal of Cardiovascular Sciences, tendo uma base de dados Unica para controle dos processos de envio,
revisdo e aprovagao dos artigos.
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(e/d): Palauso da SBC, Saloméao e Cardoso da AMB, Jatene e Gomes da SBCCV, Queiroga da SBHCI, Saliba da AUDIF e Castello da SBHCI

SBC, SBCCV e SBHCI participam
de reuniao do Etica Saude

SBCCYV anuncia que acaba de adotar regras de Compliance

O presidente da SBCCV, Fabio Jatene, acompanhado do
diretor de Qualidade Assistencial da SBC e de Defesa Pro-
fissional da SBCCV, Walter Gomes, contou que a entidade
acaba de finalizar as regras de Compliance. “Adotamos tais
medidas que agora serao repassadas a AMB”, informou
Jatene. O anuncio foi feito durante a reunido do Conselho
Consultivo do Instituto Etica Saude, realizada no prédio da
Fiesp, em Sao Paulo.

No encontro foi decidido que as entidades representadas
irao ampliar o debate sobre a ética com toda a socieda-
de. O objetivo é coibir o suborno e a corrupgéo e valori-
zar os profissionais éticos. “As discussdes do grupo serao
continuadas e pretendemos melhorar as relagbes éticas
e profissionais na pratica médica”, ressaltou Walter Go-
mes. Estavam presentes também o gerente geral da SBC,
Fernando Palauso, os representantes da SBHCI, Marcelo
Queiroga e Hélio Castelo, e da AMB, Florentino Cardoso e
Antbnio Jorge Salomao, e Alexander Saliba, da Associacao

Brasileira de Auditores em Saude (Audif), e o subprocura-
dor da Republica Anténio Fonseca.

O Conselho Consultivo € um 6rgao de aconselhamento e
fazem parte ainda os demais representantes do setor: As-
sociacao Brasileira de Importadores e Distribuidores de
Implantes (Abraidi), Alianga Brasileira da Industria Inova-
dora em Saude (Abiis), Associagcao Brasileira da Industria
de Alta Tecnologia (Abimed), Federacdo das Santas Ca-
sas (Fehosp), Associacao Nacional de Hospitais Privados
(Anahp), e Associacao Brasileira da Industria de Artigos e
Equipamentos Médicos (Abimo).

O Etica Saude pretende instituir, ao longo do ano, dois gru-
pos de trabalho de Monitoramento de Compliance e de Edu-
cacao e Sensibilizacao, criar diretrizes de implementacéo de
sistemas de integridade, realizar estudos de impacto social e
econdmico sobre a agao da corrupgao no setor de saude e
manter e ampliar as relagées governamentais e institucionais.



Diretoria

SBC pretende implantar 10 novos
Centros de Treinamentos em 2017

Pacto entre os presidentes foi firmado na sede da SBC em Sao Paulo

Presidentes das sociedades estaduais e diretoria esta-
belecem pacto para difundir no pais o conhecimento so-
bre técnicas para salvar vidas (TECA - Treinamento em
Emergéncias Cardiovasculares), implementar a forma-
cao dos futuros especialistas (CAPTEC - Curso Auxiliar
Preparatério para o Titulo de Especialista em Cardio-
logia), alertar a populacédo sobre a prevencao (Projeto
Movidos pelo Coracgdo) e aumentar a integracéo e par-
ticipacado dos sécios na SBC, entre outros objetivos. A
reunido foi na sede da SBC em S&o Paulo.

Segundo o diretor de Relacionamento com Estaduais e Re-
gionais da SBC, José Luis Aziz, as representantes locais

da Sociedade tém prioridade para realizar os custos TECA
A, B e L, com flexibilizagao na montagem dos Centros de
Treinamento, com custos menores. “Os valores vao passar
por uma analise prévia da diretoria”, explicou Aziz.

As Estaduais, por sua vez, se comprometeram a via-
bilizar os contratos junto a prefeituras e estados para
promocao de Educagdo Continuada e Treinamento em
Emergéncia nas cidades.

Os representantes locais também afirmaram que vao
se empenhar para diminuir a inadimpléncia dos sécios
e ajudar na divulgacéo dos cursos CAPTEC.
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Ministério da Saude e SBC unidos
contra a obesidade e doencas

cardiovasculares

Custo global da Obesidade para o SUS no Brasil é de R$ 0,5 bilhao por ano

A coordenadora geral de Alimentacdo e Nutricdo do Minis-
tério da Saude, Michele Lessa de Oliveira, visitou a sede da
entidade, em Sao Paulo, em busca de parcerias. “Respeita-
mos muito o trabalho da Sociedade Brasileira de Cardiologia
em termos de educacgao alimentar’, frisou logo no inicio da
reuniao com o presidente Marcus Bolivar Malachias e os in-
tegrantes do Nucleo de Nutricao da SBC.

Foram discutidos trabalhos conjuntos em prol de uma edu-
cacao alimentar mais efetiva da populacdo e apoios mutuos
a projetos. Entre eles, a realizagao de Oficinas Técnicas com
a participacao de cardiologistas e nutricionistas da SBC, a
participagao do Ministério da Saude no 72° Congresso Brasi-
leiro de Cardiologia e o apoio a agdes educativas e culturais
promovidas pela Sociedade.

Segundo Michele, combater a obesidade — que custa R$ 0,5
bilhdo ao SUS por ano — é uma das prioridades. “Entre as
medidas que defendemos esta a rotulagem nutricional frontal
nas embalagens, para alertar sobre o excesso de sddio, gor-
dura e acucar. Na América Latina, estamos atrasados com

relacdo a qualidade dos rétulos”. O coordenador do Nucleo
de Nutricao da SBC, Daniel Magnoni, defendeu que uma
medida importante seria trocar a palavra “sédio” por “sal”. “E
se nao tiver uma ac¢ao educativa por traz disso, para instruir
a populagao, a mudanca nao trara impacto”, acrescentou a
nutricionista Isabela Pimentel Mota.

As acdes com foco na promogéao da alimentacdo saudavel
realizadas pela SBC, como o “Movidos pelo Coracao” e o
“Coragbes do Futuro”, foram muito elogiadas pela coorde-
nadora geral de Alimentacdo e Nutricao do MS, que de-
monstrou interesse em apoiar 0s projetos. “Temos que levar
a informacédo para a populagéo das formas mais variadas
possiveis, para atingir todas as faixas etarias de maneira efe-
tiva”, explicou Malachias.

O presidente da SBC encerrou o encontro convidando o MS
a participar do 72° CBC, em novembro, em Sao Paulo, e
também das muitas agdes sociais e educativas da socieda-
de. “Os canais estao abertos. Temos um caminho longo para
trilhar em parceria com o Ministério”, finalizou.

(e/d): Fernando Palauso, Celso Amodeo, Cristiane
Kovacs, Michele Lessa de Oliveira, Marcus
Malachias, Isabela Mota, Daniel Magnoni
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Edmundo Klotz e Marcus Malachias na SBG, em Sao Paulo

SBC e ABIA iniciam dialogo

Uma das prioridades é a busca de solugcées saudaveis na producao dos alimentos

processados

No encontro realizado na sede da
SBC, em fevereiro, na cidade de
Sao Paulo, foram discutidas possibi-
lidades de acbes educativas conjun-
tas para informar a populacdo sobre
como melhor avaliar os rétulos e a
busca de solugdes saudaveis na pro-
ducéo dos alimentos processados.

O presidente da Associacao Brasileira
das Industrias da Alimentacao (Abia),
Edmundo Kilotz, foi recebido pelo
presidente da SBC, Marcus Bolivar
Malachias. Também participaram do
encontro a diretora de Relacbes Ins-
titucionais da Abia, Daniella Cunha, a

gerente do Departamento Técnico da
Associacao, Ignez Novaes de Goes, 0
diretor de Comunicacgao da SBC, Cel-
so Amodeo, o gerente geral da SBC,
Fernando Palauso, o coordenador do
Nucleo de Nutricdo da SBC, Daniel
Magnoni, e as nutricionistas da SBC,
Isabela Mota e Cristiane Kovacs.

O presidente da Abia afirmou que
60% do que sai da agricultura é pro-
cessado no Brasil e esse numero
deve aumentar para 70% em um cur-
to espaco de tempo. “Esté na hora de
comegarmos a pensar em esclarecer
a populagcdo e nos precisamos de

ajuda. Nés queremos nos cercar da
academia, da ciéncia e da pratica da
medicina para isso”, afirmou Edmun-
do Klotz.

A SBC se comprometeu a analisar
0s pontos objetivos do protocolo de
intencbes proposto pela Abia. Para
Marcus Bolivar Malachias, as duas
entidades tém interesses comuns. “A
SBC pode ajudar, do ponto de vista
técnico, na busca de produtos ali-
menticios mais saudaveis. Além dis-
S0, podemos juntos levar informacao
nutricional de qualidade para as pes-
soas”, finalizou.
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Estrutura de primeiro mundo a
disposicao dos congressistas

Presidente do 72° CBC lembra que o evento sera realizado pela décima vez na cidade

2
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A presidente do 72° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
Amanda Guerra de Moraes Rego Sousa, comemora o re-
torno do evento a Sao Paulo, que ressalta ser uma cidade
com vocagao para a inovagao, sem deixar de lado a his-
téria. “E a décima vez que Sdo Paulo sedia o Congresso
Brasileiro. O primeiro foi presidido por Dante Pazzanese,
que também foi o primeiro presidente da SBC. Atualmente
sou diretora geral do Instituto que leva o nome de Dante
Pazzanese, o IDPC, e é com enorme orgulho que irei pre-
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Palauso e Amanda discutem os detalhes da infraestrutura do evento

Hospital Innovation Show realizado em 2016

sidir este importante evento para a Cardiologia e para a ci-
dade de Sao Paulo”, afirma Amanda em frente do primeiro
eletrocardiografo brasileiro oferecido a Dante Pazzanese,
em exposi¢ao no hall da Diretoria do IDPC.

Em reuniao com o gerente geral da SBC, Fernando Palau-
so, Amanda discutiu detalhes da organizacao do evento e
a importancia de facilitar a vida dos congressistas. “Quatro
novas algcas de acesso ao Sao Paulo Expo foram cons-

SP Expo tem 4 novas alcas de acesso



Congresso Brasileiro de Cardiologia

truidas recentemente no fim da Av. Ricardo Jafet, para dar
mais comodidade a quem chega de carro”, lembra Palauso.

Ele citou também a reforma na estrutura interna das sa-
las, que agora possuem divisérias acusticas modernas e
sistema de ar-condicionado de ultima geragcéo. A nova es-
trutura foi palco, no ano passado, de diversos congressos,
entre eles o Bett Brasil Educar, a Greenbuilding Conferén-
cia Internacional e o Hospital Innovation Show.

O Sao Paulo Expo dispde do maior estacionamento co-
berto do Brasil, com 4,5 mil vagas. Esta localizado a ape-
nas dez minutos do aeroporto de Congonhas e a 850 me-
tros da estacéo Jabaquara do metrd. No entorno estao os
principais hotéis da regido. “Foram reservados mais de
5 mil apartamentos em 59 hotéis nas categorias 5, 4 e 3
estrelas, nos bairros de Moema, Ibirapuera, Vila Mariana
e Jardim Paulista. Todos a, no maximo, 14 quilémetros do
evento”, completa o gerente geral da SBC.

CECon realiza primeira

reunidao do ano

Integrantes da CECon apos reunidao em Sao Paulo

A Comissao Executiva do 72° Con-
gresso Brasileiro de Cardiologia
(CECon) se reuniu na sede da SBC,
em Sao Paulo, para definir os temas
principais da grade cientifica do even-
to, os convidados internacionais, as
parcerias com sociedades coirmas.

Foram avaliados ainda os temas re-
lacionados a infraestrutura do evento
e as questdes que deem conforto e
comodidade ao congressista e socio.

O encontro contou com a presidente
do evento, Amanda Sousa, o presi-

dente da SBC, Marcus Bolivar Mala-
chias, e com Glaucia Moraes, Otavio
Rizzi, Andrea Brandao, Joao Davi,
David Brasil, Raul Dias dos Santos,
Ricardo Pavanello e Nasser Simao,
presidente do Congresso que sera
realizado em Brasilia, em 2018.
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Estudo avalia a

seguranca do uso de
anti-inflamatorios em
pacientes de alto risco
cardiovascular ou com
doenca estabelecida

Foram avaliados 24 mil pacientes, a maioria de
portadores de osteoartrite, submetidos ao tratamento
com ibuprofeno, naproxeno ou celecoxibe

Os resultados do estudo Precision foram apresentados no
ultimo Congresso da American Heart Association. O ensaio
clinico mostrou que n&o houve um aumento de risco cardio-
vascular para os pacientes que tomaram o celecoxibe, com
reducdo de lesdes renais e gastrointestinais.

O diretor cientifico do Departamento de Aterosclerose da
SBC, José Francisco Kerr Saraiva, lembra que desde a re-
tirada de circulagdo do rofecoxibe em 2004 por conta do
aumento do risco cardiovascular associado aos inibidores
da ciclo-oxigenase tipo Il (COX-2), ha uma grande preocu-
pacado dos médicos e autoridades regulatérias sobre como
se portar diante desse risco. Atualmente no Brasil apenas
o celecoxibe e o etoricoxibe podem ser comercializados.
“Este estudo responde uma importantissima pergunta que
€ a seguranca deste medicamento, comparado a dois anti-
-inflamatdrios convencionais, que séo o ibuprofeno e o na-
proxeno”, afirma Saraiva, que foi um dos investigadores do
estudo.

O Precision foi realizado com 24.081 pacientes randomiza-
dos em 926 centros ao redor do mundo, a partir de outubro

de 2006. Todos tinham um ou mais fator de risco cardio-
vascular ou a doenca estabelecida, sendo 35% de diabéti-
cos, 45% em uso de AAS e 20%, tabagistas. A média etaria
foi de 63 anos, com 64% dos pacientes do sexo feminino.
Aproximadamente 90% dos pacientes tinham osteoartrite e
10%, artrite reumatoide.

Apesar dos resultados satisfatorios, Saraiva aconse-
Iha os cardiologistas clinicos a usarem o medicamento
preferencialmente na populagao de baixo risco, mas se
tiver que utilizar em pacientes com fatores de risco car-
diovascular, que seja pelo menor tempo possivel e na
menor dose. “O estudo confirmou um menor risco de
sangramento gastrointestinal e de lesdes renais no gru-
po de pacientes que receberam o celecoxibe quando
comparado aos demais grupos, além do que mostrou a
seguranca cardiovascular do uso do celecoxibe numa
populacéo de alto risco cardiovascular. Eu entendo que
isso seja de impacto para o clinico. Lembrando apenas
que foi um estudo com 200 mg e, muitas vezes, nés
usamos doses mais elevadas na pratica clinica”, finali-
zou José Francisco Kerr Saraiva.



Brasil, Turquia e
Estados Unidos terao
Sessao Conjunta no

O 66° Congresso do American Col-
lege of Cardiology (ACC) sera de 17
a 19 de marco em Washington, nos
Estados Unidos. A SBC terda um Sim-
posio Conjunto com especialistas
norte-americanos e turcos. O debate
sera na sala 145A no primeiro dia do
evento, das 12h15 as 13h45. O tema
do Simpdésio Conjunto é “As perspec-
tivas internacionais da SBC, Socieda-
de Turca de Cardiologia e o American
College of Cardiology nas questbes

emergentes da gestdo das doencas
cardiovasculares”.

Os coordenadores do debate serdo o
norte-americano Kim Allan Williams,
ex-presidente do ACC, o representan-
te da Turquia, Asim Oktay Ergene, e 0
governador do Capitulo Brasil do ACC
Roberto Kalil Filho. O presidente da
SBC, Marcus Bolivar Malachias, fara
uma palestra sobre crescimento eco-
némico, renda e doencas cardiovas-

Washington sedia o Congresso ACC17

culares, e o diretor cientifico da SBC,
Raul Dias dos Santos, ira tratar da Hi-
percolesterolemia Familiar e os desa-
fios em paises em desenvolvimento.

Os diretores da SBC ainda teréao en-
contros com dirigentes do American
College of Cardiology e demais enti-
dades coirmas para definir tematicas
que serao debatidas durante o 72°
Congresso Brasileiro de Cardiologia,
em Sao Paulo.
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Cardiometro é atualizado para 2017

No site a populacao tem inumeras informacoées sobre prevencao e ainda pode fazer

teste de risco coronariano

O Cardiémetro, langcado no final de
2015 e atualizado ano a ano, é uma fer-
ramenta de alerta da SBC que registra,
momento a momento, qual o ndmero
estimado de mortes causadas por doen-
cas cardiovasculares no pais. Os dados
fundamentam debates para que espe-
cialistas encontrem estratégias para
melhorar a prevencao cardiovascular.

A base de célculos do Cardidmetro foi
desenvolvida pela equipe de Epide-
miologia Cardiovascular da SBC e da

Universidade Federal do Rio de Janei-
ro, coordenada pela diretora Glaucia
Moraes de Oliveira. Para sua imple-
mentagao foram usados os dados ofi-
ciais do Governo Federal sobre morta-
lidade por doengas cardiovasculares,
atualizados segundo um programa de
previsao estatistica.

Para o presidente da SBC, Marcus
Bolivar Malachias, o Cardidmetro ser-
ve de alerta para que a populacao se
conscientize em combater os fatores

de risco. No site www.cardiometro.
com.br a SBC informa quais sao os
principais fatores, as caracteristicas
de cada um deles e medidas simples
para evité-los. Também é possivel fa-
zer testes de risco coronariano e outro
para saber a probabilidade de ter um
infarto, nos proximos 10 anos. Além de
destacar que as doencas cardiovascu-
lares sao lideres no Brasil e que repre-
sentam 29% dos 6bitos e, somente no
més de janeiro, foram responsaveis
por mais de 30 mil mortes.
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Viagens do Coracao

slandia?

neve, vulcoes e géiseres

O pais europeu encanta pela diversidade natural e atracoes turisticas

Situada entre a Groenlandia (América do Norte) e a No-
ruega (Europa), a Islandia é a terra do gelo, como o pro-
prio nome diz (Iceland). Foi de Ia que Ari Timerman trouxe
histérias incriveis. “Eu, minha esposa Clarice, meu irmao
Sérgio e minha cunhada Lilia viajamos para a Islandia no
final de agosto e inicio de setembro de 2015. Foi uma via-
gem maravilhosa, ndo sé pelos lugares, mas também pe-
las companhias”, relembra saudoso.

J—

A Islandia é uma ilha habitada somente em sua parte
periférica. Com populagdo em torno de 300.000 pes-
soas, pode ser visitada de carro. “Iniciamos e termina-
mos a viagem pela capital Reykjavik. Alugamos uma
van e fizemos o ‘The Golden Circle’, sdo cerca de 2 mil
quilémetros. No caminho, iamos parando em diferentes
localidades, apreciando suas atracoes e desfrutando as
maravilhosas paisagens”.

Em oito dias de passeio, eles conheceram o Pingvellir, um
Parque Nacional; Keri6, uma cratera vulcanica; Geysir, area
geotérmica com o famoso géiser Strokkur (nascente termal
que entra em erupgéo periodicamente); as magnificas quedas
d’agua Gulfoss, Seljalandsfoss, Skogafoss e Borgarfjorour; a
Vik, praia com areia preta, de origem vulcénica; o Vatnajokull,
maior glaciar da Europa; a cidade de Egilsstadir, na regido do
East Fjords, que abriga a area florestal de Hallormsstaoasko-

gur; o Lago Myvatn, onde fica o vulcao Krafla, uma area pa-
recida com solo lunar (lava), em Skutustaoir, onde € possivel
tomar banhos termais; Skagafjorour, uma criagao de cavalos
(a carne equina é um dos pratos nacionais); a Reykholt, vila
medieval; e o Tunel Hvalfjorour com 5,7 km de extensao.

“Outro presente da natureza foi observar a Aurora Boreal.
Uma experiéncia inesquecivel’, completa Ari Timerman.
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} Comissao do DHA é recebida pelo prefeito de Campos do Jordao

O XIV Congresso do Departamento de Hipertensdao da SBC
sera em Campos do Jordao, interior de Sao Paulo, entre os
dias 5 e 7 de outubro. O tema do evento sera “Derrubamos as
barreiras: e agora?”. Uma comissao foi ao gabinete do prefeito
de Campos do Jordao, Fred Guidoni, que se colocou a inteira
disposicao do evento. No encontro estiveram o presidente, o di-
retor cientifico e o integrante da Comisséo Organizadora do XIV
Congresso do DHA, Oswaldo Passarelli Jr., Rui Povoa e Carlos

Alberto Machado, respectivamente. O Congresso debatera os
principais temas da hipertensdo e ainda promovera uma ativi-
dade de qualificagdo pré-congresso para os médicos do SUS
que atuam no Vale do Paraiba, especificamente nas Delegacias
Regionais de Salide de Taubaté e Sao José dos Campos. “E
uma forma de estendermos o conhecimento para os colegas
da regido que tao bem ja estdo nos recepcionando”, lembrou
Carlos Machado.

(e/d): Carlos Alberto Machado, Fred Gmdoni, Rui Povoa e Oéaldo Passarelli Jr.

} Tabagismo pode custar mais de USS 1 tri por ano

As despesas de saude e perda de
produtividade econdémica em de-
corréncia do uso de tabaco podem
custar aos paises mais de US$ 1
trilhdo por ano. Seis milhdes de
pessoas morrem anualmente em
decorréncia do fumo. A maioria das
vitimas esta em paises em desen-
volvimento. Em todo o mundo, 1,1
bilhao de fumantes tem até 15 anos
de idade e 226 milhdes sao pobres.
As informacoes fazem parte de um
relatério da Organizacdao Mundial
da Saude e do Instituto Nacional do
Cancer dos Estados Unidos, divul-
gado recentemente. “Os dados séo
alarmantes, porém indicam cami-
nhos. Se os governos investissem
mais em politicas de controle do

uso do tabaco, como aumento de
precos e impostos, seria possivel
inibir o consumo e evitar doencas
do coragdo precoces e canceres”’,
explicou a coordenadora do Comité
de Controle do Tabagismo da SBC,
Jaqueline Scholz, que concedeu
entrevistas para as radios Jovem
Pan e Globo News sobre o0 assunto.
Jaqueline Scholz ainda destacou
que, além da politica de aumento
do preco do cigarro, existe a neces-
sidade de oferecer a populacgéo ca-
rente os tratamentos mais eficazes
para deixar o uso do tabaco, hoje
restritos a pessoas com maior po-
der aquisitivo. O integrante do Co-
mité, Marcio Goncalves de Sousa,
também falou a Jovem Pan.

Jaqueline Scholz do Comité de Controle do
Tabagismo da SBC




A prefeita de Itapetininga, no interior de Sao Paulo, Si-
mone Marquetto, e a secretaria municipal de Saude,
Christiane Merighi, receberam em audiéncia no Paco
Municipal a conselheira de Prevencao Cardiovascular
para Aterosclerose da SBC, Tania Martinez, e o sécio
da SBC, professor e pesquisador, Abel Pereira. A cida-
de promove uma acéao para aferir o risco cardiovascu-
lar em populagao rural e de periferia com baixa renda.
Medidas antropométricas, afericao de pressao arterial,
dosagem de colesterol e levantamento de anteceden-
tes cardiovasculares estdo sendo realizados durante os
finais de semana. “Nas primeiras 150 medicoes realiza-
das ja constatamos que 35% estavam com o coleste-
rol acima de 200 mg/dL”, adianta Tania Martinez que é
também a coordenadora geral do trabalho.

} Prefeitura de Itapetininga recebe
representante da SBC
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Reunido no gabinete da prefeita de Itapetininga

P> InCor realiza evento com foco multidisciplinar

Nos dias 17 e 18 de fevereiro realizou-se a terceira edicdo do Evento “In-
Cor 2017 - Na Fronteira do Conhecimento - Formando Pessoas e Produ-
zindo Ciéncia”, reproduzindo a receita de sucesso das edi¢des anteriores.
Médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos tiveram
a oportunidade de aprendizado conhecendo praticas de exceléncia e ino-
vacao do conhecimento nas areas da Cardiologia, Pneumologia, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Cardiovascular, Laboratdrio de Pesquisa e Multiprofis-

sionais afins.

Foto: Arquivo da familia

P> Nota de Falecimento:

Marciano de Almeida Carvalho

“Um cearense de alma carioca que aceitou o de-
safio, primeiro do Rio de Janeiro e depois em um
dos maiores centros de cardiologia no mundo,
o Cedars-Sinai Medical Center em Los Angeles,
de buscar aprendizado. Retornou em 1967 tra-
zendo, além das publicacées la realizadas, no-
vos conceitos que revolucionaram a cardiologia
do Hospital dos Servidores”, escreveu o chefe
do Servico de Cardiologia do Hospital Federal
dos Servidores do Estado, Luiz Maurino, sobre
o falecimento de Marciano de Aimeida Carvalho,
ocorrido em 14 de janeiro, depois de uma grave
hemorragia cerebral, em 1999, que interrompeu
a trajetoria brilhante do especialista.

Com seu pioneirismo introduziu uma série
de inovacbes no Hospital dos Servidores,

ligado ao Ministério da Saude, no Centro do
Rio, onde atuou, sempre cercado de seus
residentes. “Descomplicar era seu talento
maior. Polivalente e provocativo em instigar
a busca do diagnéstico na boa anamnese,
cuidadoso exame fisico e com a explora-
¢ao maxima do eletrocardiograma, que ele
mesmo manipulava. Produzia vasto mate-
rial que depois era apresentado em aulas
inesqueciveis”, lembrou Luiz Maurino.

O chefe do Servigo de Cardiologia do Hos-
pital dos Servidores afirmou que foi um
grande orgulho ter sido discipulo de Mar-
ciano de Almeida Carvalho, e completou:
“morreu 0 homem, mas seus ensinamentos
para nds estardo eternamente vivos”.
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Regionais

SBC/SE

A Estadual reuniu a diretoria para
planejar as acbes de 2017, com
um foco maior no Congresso
Sergipano de Cardiologia que
serd realizado em outubro.

SBC/SC

A Sociedade Catarinense de
Cardiologia coordenara no es-
tado o Projeto SBC/Funcor para
Avaliacao do Risco Cardiovas-
cular do Cardiologista Brasileiro,
e planeja realizar o curso TECA
na capital em parceria com o
Instituto de Cardiologia de San-
ta Catarina ou com o Hospital
Universitario. A atual diretoria
também vem pleiteando trans-
formar a entidade em Orgao de
Utilidade Publica, e ja finalizou
todos os preparativos para o |
Simpodsio de Cardiologia do Sul
de Santa Catarina.

SBC/PI

SBC/BA

O ano de 2017 sera especial para a SBC/BA pela comemoracao dos seus 70 anos. A
logomarca criada para marcar a data foi langada pela diretoria em janeiro. As comemora-
¢Oes seguirao por todo ano, mas o ponto alto sera no 292 Congresso de Cardiologia do
Estado da Bahia, de 10 a 13 de maio, no Bahia Othon Palace Hotel, onde acontecerdo
também o 5° Simpdsio Internacional SBC/BA / Duke University, como atividade pré-con-

gresso, e a 92 CardioCorrida.

Eeo=sary
I
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SBC/SP

Sabendo da importancia em promover
continuamente a qualidade da assis-
téncia cardioldgica no estado de Sao
Paulo, a Socesp realizou recentemente
uma reuniao da atual diretoria (biénio
2016/2017), com ex-presidentes e direto-
res da entidade. Segundo Ibraim Mascia-
relli Pinto, presidente da Socesp, “a reu-
nido iniciou a criagéo de um plano diretor
que norteara os caminhos da sociedade
nos proximos anos”. Reunidos 40 anos
de histdria construindo o presente e pavi-
mentando o caminho para o futuro!

SBC/RJ

SBC/PR

Curitiba recebe nos dias 28 e 29 de
julho, no Four Points Sheraton, o
44° Congresso Paranaense de Car-
diologia. Com novo formato, o even-
to visa ajudar os cardiologistas a te-
rem mais informagdes para resolver
os dilemas da cardiologia cotidiana.
“Vamos privilegiar a pratica de con-
sultério e discutir temas como a
Céardio-Oncologia”, diz o presidente
do 44° Congresso, Silvio Barberato.
As inscricoes podem ser feitas pelo
site congresso.prcardio.org/

O programa do primeiro grande congresso do ano, o

(e/d) Em agradecimento pela Regional ter sido declarada Utilidade Publica, no
ambito estadual, Newton Filho, Luiza Magna, Wildson Gongalves e José Lira
visitam a Assembleia Legislativa do Piaui.

34° Congresso da Socerj, de 3 a 5 de maio, no Centro
de Convengdes SulAmérica, Rio de Janeiro, ja esta
pronto e com novidades: 1° Jornada de Cardiometa-
bolismo; Simpdsio da Duke University; Simpdsios Sa-
télites Tematicos; Simpdsio Sotierj X Socerj; SBD X
Socerj; Curso de arritmias; Jornada da Socierj e muito
mais! Participem! Mais informa¢des: www.34congres-
so.socerj.org.br

34
CONGRESSO

DE CARDIOLOGIA
SOCER]



SBC/DA

O Departamento de Aterosclerose
reuniu-se com representantes da
Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) e da Sociedade Latino-Ame-
ricana de Aterosclerose (Solat) para
delineamento e estruturacdo do pro-
ximo Congresso Brasileiro de Ateros-

Departamentos

contara com palestrantes nacionais e
internacionais renomados. A reuniao
de médicos e demais profissionais
dessa area da saude tem como obje-
tivo integrar os participantes, e Cam-
pos de Jordao possui as qualidades
necessarias para a confraternizag@o

clerose, em 18 e 19 de agosto, que e o encontro.

ATERGSELERDSE

XVI Congresso Brasileiro de
Aterosclerose
18 e 19 de agosto de 2017

Grande Hotel - Campos do Jordao/SP
& Congresso Lating Amedcans de Aberosclercss (SOLAT
®| Encontre de Disbetes ¢ Risco Cardiovasculares em
parcaria oom &8 Socledace Drasieira de [Habetes (S80) ¢
Enciedade Brasileira de Erdocrinologia @ Metabologia {SBEL)

d v N

SBC/DERC

Em 2017 o Congresso Nacional do Derc ocorrera
de 21 a 23 de setembro, na cidade de Goiania/GO.
O empenho da Comissao Organizadora e Cientifica
certamente proporcionara mais um excelente con-
gresso do Derc, a semelhancga do realizado no Rio
de Janeiro. Todas as areas do Departamento seréo
intensamente apresentadas e discutidas. No ultimo
dia do evento, sabado, 23 de setembro, sera realiza-
da a prova de habilitacdo em Ergometria, condi¢cao
que certifica a qualificagdo do médico que realiza o
procedimento. Poderao realiza-la os detentores do
titulo de especialista (TEC) pela SBC/AMB, assim
como aqueles que concluiram residéncia médica em
Cardiologia em instituicéo reconhecida pelo MEC.

21a23
Setembro

Goiania
2017

Q .I all



SBC na midia

]
TV Globo exibe entrevista sobre os cuidados Revista Doc
durante o verao entrevista

presidente da SBC

Na primeira edi¢gao do ano, a revis-

ta Doc entrevistou o presidente da

SBC, Marcus Bolivar Malachias,

TRRRRRRRER TN 11k que contou a respeito de uma série
Y de projetos e agdes da entidade,
em 2016 e para 2017. Malachias

destacou parcerias internacionais

e e as novidades da Universidade

F______....-h-—--u.- Corporativa, como o Curso Auxiliar

Preparatério para o Titulo de Es-
% S

pecialista em Cardiologia - Captec.

e (SBC)
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O telejornal da TV Globo, Bom Dia Minas, entrevistou o presidente da SBC, Mar-
cus Bolivar Malachias, para orientar a populagao sobre a saude cardiovascular e
os cuidados no verao em dias mais quentes. “O corpo € uma maquina perfeita,
mas em temperaturas extremas sofre as consequéncias”, explicou. Para Marcus
Malachias, com o calor existe o risco de queda de pressao e consequente aumento
da frequéncia cardiaca e também dilatacéo das veias. “As pessoas se queixam
de edemas e inchagos e uma série de consequéncias que devem ser observadas,
principalmente em criangas, idosos ou nas pessoas que ja tém alguma doenca
cardiovascular’, completou. “E preciso hidratar com frequéncia e nao esperar a
sede para beber agua, e, muitas vezes, ha necessidade de ajustar os medicamen-
tos nesse periodo”, orientou o presidente da SBC na entrevista ao vivo que durou :
cinco minutos. -

A

Inameras outras reportagens sao

SAUDE £ CIENCIA renrs -~ IEEE) publicadas sobre a Flexibilizacao do

LN |

— - jejum para exames de colesterol

Jejum de 12 horas para exames de ;

mm.imldduﬁuaruigimia : gﬁ"ﬁfﬂf—'{gg‘n& Desde o ano passado, dezenas de reportagens foram publicadas em jor-
e S e ot nais de todo o pais, nas revistas semanais e em radio e TV sobre a flexibi-

lizagcdo do jejum para exames de colesterol. Tania Martinez tem atendido
os jornalistas e explicado o que esta no Consenso Brasileiro para a Norma-
tizacdo da Determinacgédo Laboratorial do Perfil Lipidico, publicado recen-
temente. Em entrevista ao jornal O Tempo de Belo Horizonte/MG, Tania
" S | TOUTOSDECOLETR: Martinez esclareceu que o jejum de 12 horas seréa indicado apenas para

Lt Sove ¢ BB

quem fizer o exame de trigliceridios e tiver um resultado igual ou superior
. | Q‘Si’mﬂt a 440 mg/dL. Outro caso € quando o paciente precisa fazer exames de
- glicemia para diagnosticar o diabetes.
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UFMG realiza testes com genéricos a
pedido do Fantadstico

O Fantastico da TV Globo exibiu reportagens, em dois domingos segui-
dos, sobre testes feitos pela Universidade Federal de Minas Gerais com
0s medicamentos genéricos. Trés principios ativos dos mais consumi-
dos no pais em 2015 e produzidos por nove laboratorios passaram pelas
analises da UFMG, semelhantes as feitas pela Anvisa. Foram avaliados
o perfil de dissolucao, teste de doseamento e equivaléncia farmacéutica.
Todos os detalhes do resultado e métodos estdao no link do programa:
http://g1.globo.com/fantastico/noticia/2017/01/entenda-como-foi-feito-o-
-teste-dos-remedios-genericos-do-fantastico.html

SnifDoctor
ira distribuir
Jornal da SBC

0 site SnifDoctor, da DPM Editora, esta-
beleceu Lma importante parceria com a
Sociedade Brasieira de Cardiologia (SBC),
‘e passara a distribuir para todos os Seus
assinantes o Jomal da entidade, uma
publicagéo mensal de grande reconheci-
mento na drea médica.

Com essa parceria, a SBC pretende levar
informagdes (teis e estimular a froca de
conteddo de interesse entre todos 0 elos
da cadeia, desde as indUstrias farmacéu-
tica e de profissionis de

Para 0s médicos, a publicado da SBC &
uma fonte de atualizagéo néo-cientiica,
que traz informagdes Uteis para os profis-
sionais em relagao a atuagao da entidade
& outros assuntos da drea de cardiologia
De acordo com Palauso, pera fecher a
parceria com o SnifDoctor, 0 que mais
pesou na decisao da SBG foi a possibil-
dade de expandir a comunicacao junto a
um pbiico, que, atuaimente, ndo é atin-
gido pela Sociedade, e, principalmente, a
il ifDoctor no mercado.

outras especialdades, akm da cardiclogia
& profissionais da satde em geral

*Disponiblizaremos o conteiido do Jornal
da SBC pelo SnifDoctor com o objetivo de
compartihar nossos projetos, as agoes,

*Para a SBC, vemos. como uma alianca
estratégica importante. Esperamos que
outros players da drea da Saide tenham
48550 808 0SSO projetos e comparti
Ihem conosco suas experiéncias. Acredi-

Destaque g

Snifboctor e SBC firmam
parceria para distribuicao
do Jornal da entidade,

uma publicacdo de grande
reconhecimento na érea
médica. O objetivo é a troca
de conteddo de interesse
entre profissionais

da satde em geral.

O diretor cientifico da SBC, Raul Dias dos Santos, falou ao Fantdstico
e ressaltou que os genéricos tém um papel social muito grande porque
abrem a possibilidade de as pessoas terem tratamento mais acessivel.
“E um avanco”, destacou Raul Dias.

as inovagoes e todo impacto positivo que  to que ampliaremos significativamente os
2 h da entidade", pontua o gerente.

nossa ]
208 N0s30 associados, mas para toda a
classe médica’, explica Fernando Palauso,
Gerente Geral da entidade.

Fernando Palauso

O presidente da SBC, Marcus Bolivar Malachias, também foi entrevista-
do pela reportagem e afirmou que “atualmente existe uma grande quanti-
dade de marcas e ha uma preocupagao se todos esses medicamentos e
todas essas companhias fabricam os remédios com a mesma qualidade”.

Atuaimente, o Joral é enviado para 14 mil
‘associados em todo o Brasi. Além disso,
a publicagao é distribuida nas duas sedes
da SBC e em eventos especficos. O Jor-
nel esta na sua edigao de numero 169,
sendo que a primeira edigdo foi publicada
em Janeiro/Fevereiro de 1994, na entdo
Diretoria de Publicagdes, do Dr. Antonio
Carlos Pereira Barretio.

Revista UP Pharma
destaca parceria com
SBC

A reportagem do Fantastico levantou duvidas quanto a dissolucédo e
a concentragédo de farmaco ativo de algumas marcas de genéricos da
Losartana Potéassica, achados amplamente debatidos pelos diretores
da SBC, pesquisadores e farmacéuticos entrevistados. Criados como
opgdes aos remédios de marca e com um preco bem mais acessivel, 0os
genéricos respondem, hoje, por 30% mercado farmacéutico brasileiro.

A revista UP Pharma publicou reporta-
gem sobre a parceria firmada entre a
SBC e a DPM Editora do site SnifDoctor.
O Jornal da SBC esta sendo distribuido
eletronicamente para os assinantes do
SnifDoctor, sem custos para a entidade.
“Yemos como uma alianca estratégica
importante. Esperamos que outros pla-
yers da area da saude tenham acesso
aos nossos projetos e compartilhem co-
nosco suas experiéncias. Acredito que
ampliaremos significativamente os hori-
zontes da entidade”, afirmou o gerente
geral da SBC, Fernando Palauso, em
entrevista a UP Pharma. O informativo
do SnifDoctor é distribuido para as in-
dustrias farmacéutica e de equipamen-
tos, profissionais de outras especialida-
des, além da cardiologia e profissionais
da saude em geral.
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Plane janiento Sucessorio:
conheca algumas formas de fazé-lo e
veja qual é a mais adequada para vocé
(parte II)

por Breno Garcia de Oliveira, advogado especialista em Direito Tributario e Societario

Na edicao anterior do Jornal SBC, introduzimos o que é o

Planejamento Sucessdrio. Agora, apresentamos algumas ~ Seguro De Vida

das estratégias mais usadas e seus beneficios. E um contrato que se faz com uma seguradora no
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Holdings Patrimoniais

Sao sociedades privadas, de baixo custo de abertura
€ manutencao, normalmente sem atividades operacio-
nais, e que sao capitalizadas pelos bens ja existentes.

E possivel definir em vida, por meio de instrumentos
como Acordo de Acionistas ou Usufruto, o acesso ao
patriménio na auséncia do instituidor. Geralmente
nao ha incidéncia de tributos. E um processo de facil
gestao e que assegura a administragao dos bens ou
0s critérios de como isso ocorrera.

Além da celeridade no acesso ao patriménio, as hol-
dings patrimoniais resultam em economia fiscal nos
meédio e longo prazos e geram, como efeito secunda-
rio, protecao patrimonial.

Previdéncia Privada

E possivel instituir um beneficirio que recebera os
valores, no caso de falecimento. Os dois tipos mais
comuns sao o PGBL e VGBL, e a principal diferenca
entre eles esta na tributacao.

A inseguranca juridica causada por algumas decisoes
judiciais tem feito que um grande nimero de pessoas
abandone essa estratégia.

qual, em caso de morte, natural ou acidental, é paga
uma indenizacdo previamente contratada, mediante
um prémio mensal.

O prémio normalmente é pago em razao da idade:
quanto mais avangada, maior é esse valor. Ha casos
em que a seguradora se nega a efetuar a renovagéo,
sob argumentos diversos, ou mesmo dificulta o aces-
S0 a indenizacgao.

Testamento

E um instrumento simples, mas com limitagdes. Via
de regra, o testador apenas pode dispor de 50% dos
bens em testamento. O restante compde a legitima
dos herdeiros necessarios.

Ha o impedimento de ser reciproco (0s conjuges nao
podem testar o mesmo bem um para o outro), o que
inviabiliza um importante objetivo do Planejamento Su-
cessorio que € a preservagao da administracédo dos
bens na auséncia do cénjuge.

Além disso, a abertura do testamento necessariamen-
te se opera em um processo judicial lento e oneroso
para as partes e sempre pode ser questionado por al-
gum herdeiro.
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Historias da Cardiologia

por Reinaldo Hadlich
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Historia do
tratamento da
Insuficiéncia
Cardiaca oy

por Antonio Carlos Pereira Barreto,
referéncia nacional no assunto

Nos dias de hoje, para tratar um paciente com insuficién-
cia cardiaca (IC) temos diretrizes, grandes ensaios cli-
nicos e Medicina Baseada em Evidéncias. Nos idos dos
anos 1960, comparados aos de hoje, os conhecimentos
eram incipientes, a fisiopatologia era pouco desenvolvida
e tinhamos poucos medicamentos de comprovada efica-
cia. Vale lembrar que os inibidores da ECA passaram a
estar disponiveis no final dos anos 1970.

Durante meu Internato e Residéncia no Hospital das Clini-
cas, no final dos anos 1960, lembro-me que a IC era dificil
de ser tratada, pois tinhamos como medicamentos os di-
gitalicos e os diuréticos. Tinhamos a digitoxina e um novo
digitalico chegava, a digoxina (Lanoxin), que era mais cara
e nao estava disponivel em todos os servicos. A digoxina
tinha um tempo de acéo mais curto (hoje considerado van-
tagem), o que levava a uma digitalizacdo menos eficaz,
pois um tergo da dose era eliminada cada dia.

A digitoxina tinha trés apresenta¢des nas doses de 0,1
mg, 0,2 mg e em gotas (digitalina nativelle). O tempo de
acao era mais prolongado, o paciente metabolizava cerca

Reinaldo Hadlich é Prof. do Instituto de Pos-graduacao
Meédica do Rio de Janeiro. Presidente do Centro de
Estudos do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio
de Castro. Vice-presidente do Departamento de Clinica

Cardiologica da Socerj

de 10% da dose por dia, o que permitia niveis de digital

mais estaveis, efeito inotrépico mais constante e melhor
resposta do que com a digoxina. O tempo para se obter o
efeito terapéutico era mais prolongado, e para encurta-lo
digitalizava-se o paciente. Prescreviam-se trés comprimi-
dos por dia nos trés primeiros dias para se obter o efeito
terapéutico mais rapido, e depois iniciava-se a dose de
manutencao de 0,1 mg/dia. A frequéncia cardiaca era um
dos elementos clinicos empregados para saber se o pa-
ciente estava digitalizado. Esperava-se uma redugéo da
frequéncia cardiaca, e se nao atingissemos a frequéncia
desejada, aumentava-se a dose para 0,2 mg/dia. Por ser
um dos poucos medicamentos disponiveis para tratar a
IC, os especialistas na area preferiam a digitoxina, pois
conseguia-se um efeito terapéutico maior.

A intoxicacao digitalica era mais frequente do que nos dias
de hoje, mas ndo assustava os cardiologistas. A digoxina,
com menor tempo de agéo e sendo eliminada mais rapi-
damente e também por poder ser prescrita sem dose de
ataque, foi progressivamente substituindo a boa e velha
digitoxina, hoje s6 presente na memaria de alguns.



por Domingo Braile

por Protasio Lemos da Luz

Cirurgia Cardiaca

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 P6s-Gra-
duacao da Famerp, editor do Brazilian Journal of Cardio-

vascular Surgery

Cirurgioes cardiovasculares
avancam nos dominios da aorta

A Cirurgia Cardiovascular da era moderna, implementada em 1953
pelo pioneiro John H. Gibbon, nunca mais parou de desenvolver-se.

Dominadas as técnicas para corre¢ao das doengas do coragao,
aorta e seus ramos, surge mais um desafio para o especialista.

Sao procedimentos minimamente invasivos decorrente de:

* Imagens radiolégicas e ultrassonograficas perfeitas.

* Novos cateteres finos e direcionaveis.

e Sensores 6pticos miniaturizados e laser para as videocirurgias.

* Novas proteses implantadas por via percutanea.

e Endoproteses para aorta e seus ramos, introduzidas por pun-
¢ao de um vaso periférico.

Relacao Médico Paciente

Tais conquistas constituem-se em recursos atuais para os tra-
tamentos minimamente invasivos, mudando um conceito.

O aforisma “Grandes cirurgides, grandes incisdes” modificou-
-se para “Bons cirurgides, menores acessos”.

Para difundir essas conquistas a SBCCV e seus Departamen-
tos estdo realizando cursos em todo o Brasil.

No dia 3 de fevereiro, em Maceio, realizou-se o | Simpdsio
Alagoano de Cirurgia Endovascular. Foram mais de 150 parti-
cipantes com excelente aproveitamento tedrico-pratico!

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

Ensino Médico - um desastre

O Cremesp (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo) divulgou os resultados da avaliagdo de médicos recém-
-formados em 2016. Mais da metade dos recém-formados nas
escolas médicas do estado de Sao Paulo foi reprovada na ava-
liacdo. Nas escolas privadas 66,3% foram reprovados; nas ins-
tituicdes publicas, 37,8%. Saliente-se que a prova do Cremesp
avalia conhecimentos gerais basicos, que todo médico precisa
ter; ndo € uma prova de alta complexidade.

Os resultados acima sé@o altamente preocupantes; mesmo no
estado de Sao Paulo, o mais rico do pais, onde a maioria da
ciéncia brasileira é produzida, o ensino médico produz ineptos.

O ensino privado é particularmente ruim; isso nao é inespe-
rado visto que politicas governamentais no passado recen-
te ndo se preocuparam com a qualidade do ensino, mas ao
contrario, se preocuparam em aumentar numeros de escolas
médicas. Essas, criadas sob pressdes estritamente politicas

e desrespeitando conhecimentos consagrados, ndao tém pes-
soal didatico competente, nem estruturas fisicas e laborato-
riais compativeis com o ensino técnico/cientifico que a medici-
na exige. Por exemplo, a maioria nao tem hospitais de ensino.
Essas escolas médicas transformaram-se em mero negocio.

Outro ponto € a implicagdo que a ma-formagéao médica tera na
pratica médica. Maus médicos tratardo mal os pacientes.

A responsabilidade por essa calamidade é mdltipla. Mas o go-
verno € o maior responsavel. As entidades médicas ha muito
vém alertando sobre os maleficios da comercializagdo do ensino
médico, mas nao conseguiram sensibilizar os administradores
responsaveis pelas politicas publicas nas ciéncias da satde. E
preciso continuar denunciando a interferéncia politica desinfor-
mada numa darea técnica como a medicina. A SBC precisa in-
sistir na busca de um ensino médico qualificado, que dignifique
nossa profissao e proteja os doentes.
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Otavio Berwanger é diretor do Instituto de Pesquisa do HCor (Hospital
do Coracao de Sdo Paulo). Além de guitarrista, possui como hobby
colecionar guitarras vintage, discos raros e prensagens originais, bem
como memorabilia e arte relacionada principalmente a blues, rock e jazz.

Sons do Coracao

Por Otavio Berwanger

Musica classica

Na coluna desta edicao iremos abordar a musica classica ou eru-  saber: a importancia do compositor, a influéncia da obra, o fato
dita, um pedido de muitos de vocés. Certamente, selecionar 10 de a gravagao ser considerada histdrica e, finalmente (mas nao
discos dentro desse estilo tdo belo, mas ao mesmo tempo tdo  menos importante), a qualidade dos intérpretes.

complexo e tao diverso, representa uma tarefa impossivel. Dado

0 exposto, a lista de obras apresentadas na sequéncia ndaotema Espero que apreciem estas sugestoes e, desde ja, peco descul-
ingénua pretensao de ser definitiva ou completa. Por outro lado, pas a varios colegas especialistas nesse estilo caso obras de sua
ela traz uma selecdo de obras que preenchem alguns critérios, a  preferéncia nao tenham sido citadas nesta oportunidade.

Mozart:
Beethoven, .
. The Complete Piano
Symphonies Nos. 5 & 7
) . Concertos
Carlos Kleiber, Wiener ) . .
Philharmoniker Daniel Barenboim, English
Chamber Orchestra
Tchaikovsky:
Symphonies Nos. 4,5 & 6 Bach:
Evgeny Mravinsky, The Goldberg Variations
Leningrad Philharmonic Glenn Gould
Orchestra

Rachmaninov:
Piano Concerto No. 4;
Ravel: Piano Concerto
Arturo Benedetti

Ravel: Bolero;
Debussy: La Mer
Herbert von Karajan, Berliner

Michelangeli / Ettore Gracis Philharmoniker
Philarmonia Orchestra

Elgar: g |AMIN BRITTEN

Cello Concerto .

Jacqueline du Pré, Sir \Nﬁ\ R- 5&::;2' diemn

John Barbiroll, London REQUIEM q

Symphony Orchestra ?

Chopin: Wagner:

Sonata No. 3 etc, wer Ning es A ibelunaen Der Ring des Nibelungen
The Classic 1965 Recording | Sir George Solti, Wiener
Martha Argerich Philharmoniker
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Apresen tagées: 20 m 30 e 60 comprimidos 40 30 e 60 comprimidos

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: litio e alisquireno. CONTRAINDICAGOES: gestacéo e hipersensibilidade aos

componentes da formula.

OLMECOR® (olmesartana medoxila). Registro MS 1.0525.0058. USO ORAL. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS. MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE
REFERENCIA. COMPOSIGAOQ: cada comprimido de OLMECOR® 20 mg contém olmesartana medoxomila 20 mg. Cada comprimido de OLMECOR® 40 mg contém: olmesartana medoxomila 40 mg.
APRESENTAGOES: embalagens com 10, 30 e 60 comprimidos. INDICAGOES: tratamento da hipertenséo essencial (primaria). Pode ser usado como monoterapia ou em combinago com outros
agentes anti-hipertensivos. CONTRAINDICAGOES: pacientes hipersensiveis aos componentes da formula e durante a gravidez. A coadministragdo com alisquireno é contraindicada em
pacientes com diabetes. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva grave; pacientes com estenose unilateral ou bilateral de artéria renal; hipotensdo em
pacientes com deplecéo de volume ou sal; enteropatia semelhante a doenca celiaca; Uso durante a lactacéo: devido ao potencial para eventos adversos sobre o lactente, cabe ao médico decidir
entre interromper a amamentagao ou o uso da olmesartana medoxomila, levando em conta a importéncia do medicamento para a mae. Categoria de risco na gravidez: C (primeiro trimestre):
este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. Categoria de risco na gravidez: D (segundo e terceiro trimestres): este
medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica. Informe imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez. Uso pediatrico: ndo deve ser utilizado
em pacientes com menos de 35 kg. Uso geriatrico: nenhuma diferenca geral na eficacia ou na seguranca foi observada entre pacientes idosos e os mais jovens. INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS: Foi relatado aumento nas concentragdes de litio sérico e toxicidade ocasionada por litio. Ndo coadministrar com alisquireno em pacientes diabéticos. Bloqueadores do
receptor de angiotensina Il podem agir sinergicamente com AINES e reduzir a filtrag&o glomerular. POSOLOGIA E MODO DE USAR: USO PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS DE IDADE: normalmente, a
dose inicial recomendada é de 20 mg uma vez ao dia para pacientes com mais de 6 anos de idade e que possuem mais que 35 kg. Se necessario, a dose pode ser aumentada para até 40 mg por
dia. USO ADULTO: normalmente, a dose inicial recomendada é de 20 mg uma vez ao dia, quando usado como monoterapia. Se necessario, a dose pode ser aumentada para até 40 mg uma vez ao
dia. Doses acima de 40 mg ndo aparentaram ter efeito superior. Nenhum ajuste da dose inicial & necessario para idosos, pacientes com insuficiéncia renal leve a moderada ou com disfungéo
hepatica leve a moderada. Para pacientes com possivel deplecdo de volume intravascular, insuficiéncia renal grave ou insuficiéncia hepatica grave, o tratamento deve ser iniciado sob
cuidadosa supervisdo e uma dose inicial inferior deve ser considerada. OLMECOR® pode ser partido. REAGOES ADVERSAS: Nos diversos estudos realizados, o tratamento com olmesartana
medoxomila foi bem tolerado. Os eventos geralmente foram leves, transitérios e nao tinham nenhuma relagao com a dose. As reagdes mais comuns foram: tontura, tosse; cefaleia, mialgia,
astenia, fadiga, indisposicao, reaco anafilatica e hiperpotassemia. (Mai 15). VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias: 1. Oparil S, et a/. Comparative Efficacy of Olmesartan, Losartan, Valsartan, and Irbesartan in the Control of Essential Hypertension. J Clin Hypertens 2001,3:283-291, 318. 2. Redon J, Fabia MJ.
Efficacy in angiotensin receptor blockade: a comparative review of data with olmesartan. J Renin Angiotensin Aidosterone Syst2009 Sep;10(3):147-56. 3. Kario K, et al. Effect of the angiotensin Il receptor
antagonist olmesartan on morning home blood pressure in hypertension: HONEST Study at 16 weeks. Journal of Human Hypertension2013;27:721-728.
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Ativo com vocé no caminho vencedor.
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Preco competitivo e unico entre as apresentacoes: Blister calendario
maior ades3do ao tratamento. e porta-blister:

mais um facilitador
Venzer® HCT: Ativo com vocé para o controle eficaz da hipertensdo. para o paciente

@4 Proporciona maior ades3o ao tratamento da hipertens&o.2 LTI NED:

@4 Poténcia e eficacia em apenas um comprimido.?
@ Baixo risco de eventos adversos.?
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Li bbs % 0 Pulso Livre esta disponivel I X
0800_0135044 para os sistemas Android e iOS. E
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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 oral. Uso adulto.

Indicagdes: Venzer® HCT é indicado para o tratamento da hipertenséo arterial, quando a monoterapia nao for suficientemente eficaz. Contraindicacdes: hipersensibilidade a candesartana cilexetila, a hidroclorotiazida,
a qualquer formulacdo, gravidez e lactaco, insuficiéncia renal grave. Precaucdes e adverténcias: risco de insuficiéncia renal em pacientes com estenose da artéria renal bilateral ou em artéria de rim Unico.
Reacdes adversas: deplecdo de volume, alteracdo eletrolitica (| sodio, 1 ou | potassio), hipotensdo arterial, que pode ser sintomética e insuficiéncia renal. Interaces medicamentosas: o uso concomitante de
candesartana e litio pode resultar em aumento da concentracdo sérica de litio com risco de toxicidade. A eficcia anti-hipertensiva da candesartana e da hidroclorotiazida é reduzida pelos anti-inflamatérios néo
hormonais. 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 ingestdo de alimentos. Venzer® HCT - Reg. MS 1.0033.0182/Farm. resp.:
Cintia Delphino de Andrade CRF-SP n° 25.125/Libbs Farmacéutica Ltda/CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu das Artes-SP/Indistria brasileira/VENZ_V-MB02-15/
Servigo de Atendimento Libbs: 0800-0135044. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Venzer® HCT é um medicamento. Durante o seu uso, ndo dirija vei ou opere maqui pois a sua agilidade e atencao
podem estar prejudicadas. A persistirem os sintomas, o0 médico devera ser consultado. Documentacéo cientifica e infor 0 icionais estdo a disposicdo da classe médica, mediante solicitagao.
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). S&o 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.
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CONTRAINDICAGOES: HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULAGAQ, GRAVIDEZ E LACTAGAQ,
IRC AVANCADA. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: COM AGENTES QUE RETEM POTASSIO (CANDESARTANA),
COM ANTI-INFLAMATORIOS E COM LiTIO (CANDESARTANA E HIDROCLOROTIAZIDA).



