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Editor
ROMEU MENEGHELO

Os formatos eletrénicos dos periédicos, como afirmaram
editoriais passados, além de serem tendéncia mundial,
tém como vantagem a afericdo mais acurada da circu-
lacdo, uma vez que é possivel mensurar 0s acessos
de modo mais eficiente que no formato em papel. Um
acesso expressivo traz publicidade, que permite suas
sustentabilidades. Por esse motivo, ja apelamos para
0S N0ss0s sOcios que ndo deixem de ler nosso jornal,
que representa a comunicacdo mais rapida e efetiva do
que acontece na nossa sociedade. Lembre-se de que o
jornal estda, nao s6 nos computadores, mas também em

seu tablet e celular, em todos os momentos que vocé
0s portar. SO assim conseguiremos 0S recursos neces-
sarios para essa importante comunicacdo mensal da
comunidade cardioldgica brasileira. Os anuncios nes-
se numero representam a resposta aos nossos apelos,
mas que pode ser ainda bastante incrementada com
sua participacao e colaboracéo. Nao deixe de ler a ma-
téria de capa sobre a nova plataforma digital, na qual
estdo disponiveis nossas duas revistas: os Arquivos
Brasileiros de Cardiologia e o Internacional Journal of
Cardiovascular Sciences. Boa leitura!
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Diretoria

Editores das revistas ABC e IJCS
anunciam novidades nas publicacoes

As duas revistas cientificas agora estao em uma mesma plataforma digital

A revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC) e o
International Journal of Cardiovascular Sciences (IJCS)
estdo com uma série de novidades que foram anuncia-
das recentemente pelos dois editores-chefes.

Carlos Eduardo Rochitte, da ABC, destacou a elevagéo
do Fator de Impacto de 1.18 para 1.318, consolidando a
publicacdo como a maior e mais importante em Cardio-
logia da América Latina, conforme anunciado no Jornal
SBC do més de agosto. O editor-chefe lembrou que um
novo sistema de submissao de artigos foi implantado
com o mesmo software utilizado pelo New England Jour-
nal of Medicine.

“Simplificamos ainda as normas de publicagédo, tornan-
do-as mais homogéneas, para facilitar a vida de quem
quer divulgar a sua ciéncia nos Arquivos”, afirmou o edi-
tor-chefe Carlos Eduardo Rochitte. Ele ainda informou
que o0s revisores estdo sendo mais valorizados, com
convites para redigirem minieditoriais de 500 a 700 pala-
vras, para expor a opinido deles em relacéo aos artigos e
iniciar uma discussao, o que é essencial para a ciéncia.

Rochitte completou o anuncio das novidades com o site
da revista, que foi reformulado e, agora, disponibiliza
videos da maioria dos artigos publicados para o autor
explicar o estudo realizado. “O melhor de cada edi¢édo
também tera um video bate-papo entre o editor-chefe e
o autor do artigo, que sera exibido na Universidade Cor-
porativa. Uma iniciativa do coordenador da UC, Eduardo
Nagib”, ressaltou Rochitte.

Claudio Tinoco Mesquita da IJCS contou que o site da
publicacao agora esta completamente integrado com o

portal da SBC e que o International Journal of Cardio-
vascular Sciences passa a ser somente em inglés. “O
que facilita a internacionalizacdo da ciéncia brasileira.
A submissao pode ser feita em portugués, mas, apos a
aprovacao, o artigo serd traduzido para o inglés”, infor-
mou Mesquita.

O editor-chefe do IJCS contou que os artigos com os
maiores numeros de citagdes e os mais destacados pelo
impacto cientifico serdo premiados, e anunciou integra-
¢do completa do site com as plataformas de midias so-

ciais e com o canal da revista no YouTube.

Claudio Tinoco Mesquita
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SBC no Mundo

Simposio conjunto no ESC.18
debateu a febre reumatica e suas

consequéncias

O evento teve ainda estande da SBC, reunioes com diretores da American Heart
Association e American College e cobertura para o SBC Update Online

O Congresso da European Society of Cardiology, em Mu-
nique, na Alemanha, de 25 a 29 de agosto, teve um Sim-
pésio Conjunto SBC/ESC, que discutiu o diagnodstico, a
epidemiologia e o tratamento da febre reumatica. O deba-
te foi coordenado pelo presidente da SBC, Oscar Dutra, e
o ex-presidente da ESC, Fausto Pinto.

A primeira apresentacdo do Simpdsio Conjunto SBC/ESC
foi do brasileiro Eduardo Augusto Victor Rocha, que tratou
da fisiopatologia, epidemiologia e histéria natural da doen-
ca valvular reumatica: o que mudou nas Ultimas décadas.
Na sequéncia, apresentou-se a indiana Anita Saxena, que
falou dos desafios em criangas com valvopatia reumatica.

O sulafricano Mohammed Rafique Essop abordou os de-
safios na gravidez para valvopatia reumatica. A ultima
apresentacéo foi sobre as complicacdes e sequelas em
longo prazo da valvopatia reumatica do também brasileiro
Renato Abdala Karam Kalil.

A SBC teve um estande durante os 5 dias do evento para
receber os cardiologistas brasileiros presentes em Muni-
que e também para oferecer informacdes sobre a entida-
de e o Congresso Brasileiro de Cardiologia. “A presenca
de ‘cardiologistas do amanh@’, representadas pelas Dras.
Simone Louise Savaris, Camila Garcia Pereira e Gabriela
Baggio Martins, no Congresso Europeu, fortalece o em-

Diretores do AHA e da SBC durante o ESC.18
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Baggio Martins, Dalton Précoma, Wolney Martins e Denilson Albuquerque

penho da SBC na promog¢éo das novas geragdes”, afirmou
Oscar Dutra.

Reuniao AHA e ACC

As diretorias da SBC e da American Heart Association (AHA)
se reuniram em Munique. Os especialistas participavam do
Congresso da European Society of Cardiology. Pela SBC
estiveram no encontro, o presidente Oscar Dutra, o diretor
cientifico, Danton Précoma, o diretor financeiro, Denilson
Albuquerque, o diretor administrativo, Wolney Martins, e o
coordenador de Relagdes Internacionais, David Brasil. Fo-
ram discutidos inUmeros assuntos pertinentes as duas so-
ciedades, como congressos futuros, participacdes bilaterais,
maior insercao de especialistas brasileiros na programacao

cientifica, entre outros temas.

Outra reuniao também foi realizada entre representantes
da direcao da SBC e diretores do American College of Car-
diology. Foram revistas as atividades cientificas do proximo
ACC.19, que sera em Nova Orleans, e a participagao da

SBC no evento ACC Latin America, em Lima, no Peru, ain-
da neste ano. “De suma importancia e preocupac¢do com as
geracdes futuras, o ACC estara promovendo o curso ‘Novas
Liderancgas na Cardiologia Mundial’, onde a SBC estara pre-
sente”, adiantou o presidente Oscar Dutra.

SBC Update Online

Mais de duas dezenas de entrevistas estédo publicadas no
SBC Update Online com os principais destaques e estudos
apresentados durante o Congresso da European Society of
Cardiology, em Munique na Alemanha.

O coeditor do SBC Update Online, Bruno Paolino, destacou
um estudo apresentado durante o evento para estratificar o
risco de morte subita em atletas acima de 35 anos. “Nicole
M. Panhuyzen-Goedkoop, do Centro Médico da Universida-
de de Amsterda, na Holanda, mostrou os resultados de um
estudo sobre risco de morte subita cardiaca (MSC). Neste
estudo, foi observado que os escores de risco recomenda-
dos para jovens atletas também podem ser apropriados em
atletas acima de 35 anos”, resumiu Paolino.

Ja o editor do SBC Update Online, Roberto Giraldez, ressal-
tou o estudo do professor Anthony DeMaria da Universidade
da Califérnia, em San Diego, sobre burnout, revelando que
43% dos médios estao esgotados, principalmente, em rela-
¢ao ao trabalho, e cerca de 40% dos cardiologistas apresen-
tam essa sindrome.

Confira as entrevistas, os estudos, os artigos e apresenta-
¢cbes cientificas no: http:/cientifico.cardiol.br/sbcupdateon-
line/coberturas/esc2018/. O SBC Update Online tem o pa-
trocinio AstraZeneca, Boehringer Ingelheim Lilly, Novartis,
Novo Nordisk, Pfizer e Sanofi.
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Dia a Dia do Cardiologista

Alta no
namero de
mortes por
doencas
cronicas
no Brasil

preocupa

Populacao entre 30 a 69
anos é a que apresenta
a maior alta: 354,8
mortes a cada 100 mil
habitantes

Dados do Ministério da Saude revelam que, depois de
anos de queda, o numero de mortes por doengas car-
diovasculares, cancer, diabetes e doencas respirato-
rias crébnicas voltou a crescer no pais. Em 2016, foram
421 mortes a cada 100 mil habitantes. No ano anterior,
foram 418,9 mortes para cada 100 mil habitantes. Des-
de 2000, quando foram registradas 498,3 mortes por
100 mil habitantes, este indice caira progressivamente.

Uma das razdes para o aumento é a falta de investimento
em politicas publicas de prevengao por parte dos gover-
nos. Nos ultimos 2 anos, o consumo de frutas e verduras
caiu de 25,2% para 23,2% entre os brasileiros. “A popu-
lacdo aumentou muito de peso e, com isso, aumenta a
doenca metabdlica. E acaba tendo mais diabetes, que é
fator gravissimo para a aterosclerose. Muitos comecam
a fazer exame de colesterol ja velhos”, disse o diretor de

Promocgéao de Saude Cardiovascular, Fernando Costa, em

entrevista sobre o0 assunto ao jornal Folha de S.Paulo.

As mortes prematuras, aquelas que englobam a popu-
lacdo entre 30 a 69 anos, foram as que mais cresce-
ram. Em 2016, a taxa foi de 354,8 mortes a cada 100
mil habitantes. J& em 2015, foi de 350,7. Com estes
numeros, o Brasil deixa de cumprir a principal meta do
Plano Nacional de Enfrentamento de Doencgas Croni-
cas, valido entre 2011 e 2022, que prevé reducéo de
pelo menos 2% ao ano nas taxas de mortalidade entre
pessoas de 30 a 69 anos.

Os numeros do Ministério da Saude também colocam em
risco o compromisso firmado com a Organizagédo Mundial
de Saude (OMS), que prevé a reducéo em até 30% das
mortes por doencas crénicas do pais, até 2030.



Prevencao

Mais de 350
atendimentos
foram
realizados

na Tenda do
Coracao

SBC e Estadual SBC/MS participaram do
Bem Estar Global em Campo Grande

O Bem Estar Global da TV Globo teve a quinta edigéo
do ano realizada no Parque das Nagbes Indigenas, em
Campo Grande, no final de agosto, com participacao da
SBC e da Estadual SBC/MS. O programa, com grande
presenca de publico local, foi transmitido em rede nacio-
nal e com entradas ao vivo na programacao local da TV
Morena, afiliada da TV Globo, em todo o Estado do Mato
Grosso do Sul.

Na Tenda do Coragéo, foram realizados 366 atendimen-
tos, como dosagens de glicemia, afericdo da pressao ar-
terial, medida da circunferéncia abdominal e orientacdes

nutricionais, com patrocinio da Accumed.

O representante da SBC/MS, Gerson Gattass Orro de
Campos, fez demonstragées do TECA L no palco do Bem
Estar Global e esclareceu aos participantes sobre como
fazer manobras de ressuscitacédo. A diretora de Promocgéao
da Saude Cardiovascular da SBC/MS, Daniela Ribeiro
Aleixo Fernandes, teve importante atuacdo na Tenda do
Coracao, tirando duvidas dos participantes. O presidente
da SBC/MS, Christiano Henrique Souza Pereira, também
esteve presente no evento.

oedebinaiqg :soj04

Entrada ao vivo da TV Morena, afiliada da TV Globo, na Tenda do Coracéo
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Prevencao

Sociedade Brasileira de
Cardiologia estima quase 400
mil mortes até o final do ano

No Dia Mundial do Coracéao, 29 de setembro, a SBC lembrou a populacdo que as
doencas cardiovasculares sao as que mais matam no Brasil

A SBC fez uma projecao de mortes por doencas cardio-
vasculares para o ano de 2018. Até 31 de dezembro, o
Brasil deve registrar 396.478 mortes pela principal causa
de 6bitos no pais. Como os dados governamentais sem-
pre ttm 2 anos de defasagem, a SBC estima o numero
com base na progressao de anos anteriores e também
no crescimento da populagédo. Os dados, publicados no
Cardiéometro (www.cardiometro.com.br), sdo atualizados
com base em um programa de previsao estatistica com a
metodologia desenvolvida e amparada por pesquisado-
res da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

do Rio de Janeiro e da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais. O alerta fez parte de uma série de ativi-
dades promovidas em todo o pais pela passagem do Dia

Mundial do Coracao, em 29 de setembro.

Em 2016, foram registradas, no Brasil, 362.091 mortes
por doengas cardiovasculares e, em 2015, foram 349.584.
A SBC também estimou o nimero de mortes para 2017 em
383.961. Os numeros talvez possam ser um pouco maiores,

mas o célculo é feito de forma conservadora. Em 2 anos,

as mortes por doencas cardiovasculares cresceram qua-

Atendimento a populacdo em Ter-esina/PI
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Integrantes do Funcor organizam, na sede da SBC, em Sao Paulo, agdo em Itapetininga

se 10%. “E muita coisa. Precisamos investir ainda mais
em prevencao e no combate aos fatores de risco para o
coragdo. Para os pacientes com hipertensao, colesterol
elevado e diabetes, por exemplo, jamais abandonar o
tratamento e ir ao médico com regularidade”, defendeu o
presidente da SBC, Oscar Dutra.

As doengas cardiovasculares representam 29% dos 6bi-
tos no Brasil e, somente em um unico dia, sdo respon-
saveis por 1.086 mortes, segundo os calculos do Car-
diémetro. Sdo 45 mortes a cada hora. As doencgas do
coracdo matam duas vezes mais que todos os tipos de
cancer, 2,5 vezes mais que os acidentes e mortes decor-
rentes da violéncia, e seis vezes mais que as infeccoes,
incluidas as mortes por AIDS. Em 10 anos, no periodo de
2007 a 2016, foram responsaveis por 3.331.847 6bitos.
“E uma verdadeira epidemia que precisa ser combatida
em varias frentes”, completou o presidente da SBC.

Acdes em Teresina

SBC vai a Escola nas comemoracdes pelo Dia Mun-
dial do Coracao

No final do més de setembro, houve atividades no Colé-
gio Leandro Klein, em Sao Caetano do Sul, regiao Me-
tropolitana de Sdo Paulo, com multiplas atividades de
promocao de atividade fisica, ressuscitagdo cardiopul-
monar, alimentacao saudavel, entre outros, envolvendo
professores e alunos. A agdo do SBC vai a Escola teve a
parceira das Secretarias Municipais de Educacao e Sau-
de de Sao Caetano do Sul, da Faculdade de Medicina do
ABC (Disciplina de Cardiologia e Ligas Académicas), da
Universidade de Sdo Caetano do Sul, do SOS Cidadao
de Sao Caetano do Sul e da Regional Socesp ABCDM.

Em 31 de agosto, uma reunidao na sede da SBC, em Sao
Paulo, definiu também as atividades do SBC vai & Escola
na cidade de ltapetininga, interior de Sao Paulo.

Na semana do Dia Mundial do Coragéo, a SBC promoveu atividades em Teresina, em 27 e 29 de setembro, com

acoes no Hospital Universitario e na Ponte Estaiada.

oedebinaiqg :soj04



Tania Martinez durante palestra na Assembleia de Sao Paulo

» Assembleia de Sdao Paulo promove
forum sobre colesterol

A Assembleia Legislativa de Sao Paulo realizou o Fo6-
rum Desafios do Colesterol no Brasil para discutir o
assunto. A integrante do Comité da Crianca da SBC,
Tania Martinez, foi uma das palestrantes e abordou
a tematica “O que sao dislipidemias e hipercolestero-
lemia familiar”. O evento teve a participacdo de par-
lamentares, representantes da Secretaria de Saude
do Estado, especialistas de varias universidades bra-
sileiras, orgaos de saude nacional e internacional, e
de Carmela Maggiuzzo Grindler da Coordenadoria
Estadual do Programa Nacional de Triagem Neona-
tal de Sao Paulo. A iniciativa do Férum foi do Grupo
de Advocacy em Cardiovascular (GAC), formado por
quatro associagdes de pacientes: Associagcéo de Dia-
betes Juvenil, Associacao Brasileira de Hipercoleste-
rolemia Familiar, Instituto Vidas Raras e ACTC Casa
do Coracao.

p Nota de Falecimento: Hilton Chaves

O ex-presidente do Departamento de Hipertensao
Arterial da SBC, Hilton de Castro Chaves Junior, fa-
leceu em 28 de agosto, em Recife (PE). Graduado
em Medicina pela Universidade Federal de Pernam-
buco em 1980, com Doutorado em Cardiologia pela
Universidade de Sao Paulo, foi professor adjunto da
Disciplina de Cardiologia da Universidade Federal de
Pernambuco e médico da Unidade de Terapia Intensi-
va do Hospital Unimed. “Atuava, principalmente, nas
areas de conhecimento de hipertensao arterial sisté-
mica, hipertrofia ventricular esquerda, monitorizagdo
ambulatorial da presséo arterial, desenvolvimento de
modelos matematicos para o diagndstico de HVE,
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus e com-
placéncia arterial (VOP)”, destacou o presidente do
DHA, Rui Pévoa.

Para o também ex-presidente do DHA, Carlos Alber-
to Machado, Hilton Chaves foi um médico humanista,
tinha uma carinho todo especial com seus pacientes,
amava o que fazia e exercia a medicina com maes-
tria. “Foi Hilton quem me levou para o DHA da SBC,
quando assumiu sua presidéncia e convidou-me para
ser seu tesoureiro. Comegamos naquela época um
projeto de prevencédo de doencas cardiovasculares
nos trabalhadores das industrias ligadas ao Servigo
Nacional da Industria — SESI, que atingiu mais de seis
milndes de trabalhadores brasileiros e, certamente,
contribuiu para a melhoria da qualidade de vida des-
tas pessoas”, lembrou Machado.

Hilton Chaves
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SBC/BA

O projeto Hiperdia, realizado em 18
de agosto, fruto da parceria com a
Fundagdo Lar Harmonia, aconteceu
pelo quarto ano consecutivo e mar-
cou o Dia Nacional de Combate ao
Colesterol. Foram oferecidos a po-
pulacdo carente servigos gratuitos
como consultas e exames laborato-
riais. A agao teve o apoio do Labo-
ratério LPC, Biolab, das Ligas Estu-
dantis da FTC e Unime, residentes
e Departamentos da SBC/Bahia.
A cobertura completa estd nas redes
sociais, webapp e site.

SBC/CE

Aconteceu em Fortaleza, nos dias
16 e 17 de agosto, o 24° Congresso
Cearense de Cardiologia, no Campus
Parque Ecolégico Unichristus, um
evento de qualidade, com excelen-
tes palestrantes locais e nacionais.
O Congresso contou com 723 inscri-
tos e com 555 participantes efetivos.
O tema foi: Cardiologia baseada em
evidéncias: desafios no mundo real.

SBC/MG

O 28° Congresso Mineiro de Cardiologia, realizado em
agosto, em Belo Horizonte, confirmou a premissa de
conectar a evolugao do conhecimento a pratica clinica.
O formato de sessGes com apresentagdes curtas, pri-
vilegiando a discussao com a plateia, aliado a um dia
dedicado somente a casos clinicos reais e interativos,
além de atividades com perguntas relevantes e res-
postas rapidas e os ‘highlights’ com expoentes locais e
nacionais, fez do evento sucesso absoluto.

Regionais

SBC/GO

Gilson Ramos ao lado de
Clesio W. da Cunha, pre-

sidente que tomou posse
na sub-regional no 16 de
agosto, em Catalao.

0H/0dS oedebinaiq :0i04

va/04as oedebinaiq 0104

HN/OGS oededinAIqg 10304



SBC/PI

(e/d) Ricardo Loureiro, Elisiario Junior (ex-presidente da SBC/PI),
Marcos Franga (atual diretor Cientifico) e Rafael Jung, todos
palestrantes do XXI Curso de Eletrocardiograma.

M SBC/RS

O Congresso Socergs, entre os dias 16 e 18 de agosto,
em Gramado, na Serra Gaucha, reuniu mais de 1700 par-
ticipantes, entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicdlogos, nutricionistas e educadores fisicos. Mais uma
vez, a exceléncia cientifica foi reconhecida pelos partici-
pantes e pelos apoiadores, destacando sempre o que ha
de mais atual no cenario da cardiologia. Nesta edigéo,
destacam-se duas novidades para o publico: a sessao
de Conversas Cruzadas com Especialistas em diversas
areas da cardiologia e o 12 Encontro das Ligas Académi-
cas de Cardiologia. Além disso, tivemos recorde de sub-
missao de trabalhos para apresentagéo oral e em poster.
Para incentivar a sociedade a cuidar do seu coragao com
bons habitos, foi realizada a primeira edicdo da Meia Ma-
ratona Socergs Gramado.

%
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Abertura do Congresso Socergs 2018
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SBC/PR

Em 29 de agosto, Dia Nacional de Combate ao Fumo, a
Sociedade Paranaense de Cardiologia e as Secretarias
de Saude do Parana e de Curitiba promoveram uma agao
na regiao central da cidade para orientar a populagao
sobre os maleficios do cigarro. A atividade ocorreu das
9h as 13h e contou com afericao de pressao, glicemia,
espirometria, entre outros exames. Também participaram
outras sociedades de especialidades e universidades.

Hd/0gs oedebinaig 0104
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0 diretor da SPC, Pedro Reis, entre a secretéria da Saude, Marcia Huculak
e 0 médico-pneumologista Jonatas Reichert

SBC/SC

Em setembro os membros da diretoria estiveram reuni-
dos para finalizar a programacéao do XVI Congresso Ca-
tarinense de Cardiologia. O evento ocorrera durante os
dias 02 e 03 de agosto de 2019 em Florianépolis e, as-
sim como nas edicoes anteriores, estima-se que abranja
numero expressivo de participantes de todas as regioes
do Estado.

SBC/SP

No més de setembro, dedicado a saude do coracgao, a
Socesp realizou diversas agoes, dentre elas: palestras,
afericao de pressao arterial, medicao de peso e treina-
mentos em massa de massagem cardiaca. De acordo
com o presidente da Regional Osasco, Marcos Valério,
um dos objetivos é atuar em comunidades carentes com
acdes de prevengdo e conscientizagdo, com objetivo
de reduzir o indice de mortes por doencas cardiovas-
culares, que matam por ano 17,3 milhdes de pessoas
no mundo.
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Departamentos

SBC/DA

O Departamento de Aterosclerose esta atualizando a
I Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude Car-
diovascular e contara com a participagdo de um time de
nutricionistas, coordenado pela Profa. Ana Maria Pita
Lottenberg, cardiologistas, nutrologistas e epidemiolo-
gistas. Esse documento, além de ser material de cunho
cientifico, com recomendacdes para habitos de vida
saudavel, coloca em sua perspectiva mitos relacionados
ao consumo alimentar e descreve padroes alimentares,
com sugestodes praticas. Acompanhem no nosso site de-
partamentos.cardiol.br/sbc-da/2015.

W sBc/bcc/cP

O Departamento de Cardiologia Congénita e Cardiologia
Pediatrica apoiou a reunidao da International Society for
Nomenclature of Pediatric and Congenital Heart Disease,
realizada em Manaus, em julho. A organizacao teve como

responsavel Vera Demarchi Aiello, e estiveram presentes 18
especialistas da América do Norte, Europa e Asia. Catarina
V. Cavalcanti foi a representante do DCC/CP em nome da
presidente Andressa Mussi Soares. O conteudo completo
sobre a reunido pode ser acessado pelo link: http:/jornal.

cardiol.br/2018/outubro/dep DCC CP.html

SBC/DECAGE

O Departamento de Cardiogeriatria, representado por
Jessyca Myriam de Amorin Garcia e Teresa Cristina
Rogério da Silva, esteve presente no XXVII Congresso
Pernambucano de Cardiologia, entre os dias 16 e 18
de agosto, em Porto de Galinhas, contemplando temas
importantes, como hipertensao no idoso, abordagem da
doenca coronariana na populacao geriatrica e fragilidade.

SBC/DECAGE-RS

Sobre a coordenacao de Eduardo Pitthan o departamen-
to realizou, durante o congresso gaucho de Cardiolo-
gia, em Gramado, no dia 16 de agosto, o 17° Férum de
Cardiogeriatria.

O DECAGE esteve presente no 73° Congresso Brasilei-
ro de Cardiologia, em Brasilia, no dia 14 de setembro,
nas atividades especiais dos departamentos: Workshop
em Cardiogeriatria - terapia com novos anticoagulante
no idoso.

Confira a Programacao cientifica do XV Congresso Bra-
sileiro de Cardiogeriatria, que ocorrera dia 12 de outubro,
em Florianépolis-SC:
http://departamentos.cardiol.br/decage/congresso2018/
programacao.htmi

SBC/DCC

O DCC realizou seu Simpdsio Anual no Congresso Brasilei-
ro de Cardiologia em Brasilia. O evento confirmou sua tradi-
céo de sucesso, contando com a participacao de renomados
debatedores e proposta de discussao interativa de situagdes
clinicas e decisdes na pratica diaria do cardiologista.

Paraa Vai-Vai
aiga de ermado deve
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SBC/DCM

Walkiria Avila fez duas apre-
sentagbes no Congresso
Europeu de Cardiologia que
aconteceu em Munique nos
dias 25 a 29 de agosto. Seus
trabalhos foram: Pregnancy
in women with complex con-
genital heart disease: a con-
stant challenge (Data from
InCor Registry) e Pregnancy
and heart valve prosthesis:
maternal and fetal outcomes.
Comparative study. Neste
congresso, houve um nume-
ro maior de atividades rela-
cionadas a cardiopatia da
mulher. No dia 26 de agosto,
uma sessao no Main Auditory
(em torno de 3.000 lugares) ficou cheia, exemplificando a
importancia do tema.

NDQ/DES oB3ebINAIQ (0104

Walkiria Avila no Congresso Euro-
peu de Cardiologia em Munique

SBC/SOBRAC

Ainda é tempo de se inscrever no maior evento brasileiro so-
bre arritmias, que acontece entre os dias 22 e 24 de novem-
bro, no Centro de Convengdes de Goiania. Com uma grade
cientifica robusta apresentada de forma dinamica entre as
areas da arritmologia clinica, eletrofisiologia e estimulacao
cardiaca artificial, o evento ja tem confirmadas as presencas
de palestrantes da Espanha, Portugal, Argentina, Estados
Unidos, Canada e Republica Tcheca. Nao perca esta opor-
tunidade de se atualizar com as principais referéncias do
segmento. Acesse: www.sobrac.org/sobrac2018
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UOL destaca a
importancia da
alimentacao para o
colesterol

Uma reportagem publicada no portal
UOL, na coluna Viver Bem, lembrou
a importédncia que a alimentagdo tem
para o controle do colesterol elevado.
O diretor de Promogédo da Saude Car-
diovascular, Fernando Costa, foi entre-
vistado e explicou: “ele (colesterol) é im-
portantissimo para o corpo, que acaba
acumulando mais do que deveria desta
molécula. Isso, em longo prazo, leva a
aterosclerose, formacao de placas de
gordura nas artérias que provoca infar-
tos e derrames”.
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Universidade
Corporativa em
publicacao setorial

A Universidade Corporativa da SBC
teve amplo destaque em reportagem
da revista Doc sobre os investimen-
tos das sociedades de especialidade
para os médicos que estdo comegan-
do na carreira. A publicagao entrevis-
tou o coordenador da Universidade
Corporativa, Eduardo Nagib, que ex-
plicou: “os cursos contemplam desde
0 médico recém-formado, que dese-
ja conseguir o seu titulo de especia-
lista, ao profissional especializado,
mas que precisa de atualizacao”.

Crescer publica reportagem sobre estresse materno

A revista Crescer, da editora Globo, publicou ampla reportagem sobre um estu-
do das Universidades de Cambridge e da Carolina do Norte, ambas nos Esta-
dos Unidos, feito com mais de 8 mil mulheres com idades entre 45 e 64 anos.
Os cientistas descobriram que quanto mais criangas uma mulher tiver, maior o risco
de ataque cardiaco, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. As chances
aumentam em 40% para quem possui mais de cinco filhos. O diretor de Promocéao
da Saude Cardiovascular, Fernando Costa, foi entrevistado e afirmou que o risco
provavelmente esta relacionado a vida moderna. Antigamente, as mulheres tinham
mais filhos, mas uma rotina menos estressante.
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Quanto mais filhos, maior o
risco de ataque cardiaco e AVC
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“SBC se consolida como uma
das mais importantes do mundo” ™
destaca UP Pharma

A revista UP Pharma publicou uma entrevista com o pre-
sidente da SBC, Oscar Dutra, em comemoragédo ao dia do
cardiologista, 14 de agosto. A reportagem com o titulo “SBC
projeta a cardiologia brasileira e se consolida como uma das
mais importantes do mundo” destacou os desafios e as me-
tas da atual gestdao. Na entrevista, Oscar Dutra fala sobre os
programas da SBC voltados para a Educacao Continuada, o
Congresso Brasileiro de Cardiologia, a relagdo com a indutria
e o atual cenario das doengas cardiovasculares no Brasil e
no mundo.

TV Record lembra que 60 milhdes
de brasileiros tém colesterol elevado

Reportagem exibida na TV Record revelou dados de
pesquisa da SBC que mostrou que 60 milhdes de brasi-
leiros estédo com o colesterol alto. A matéria, exibida no
telejornal Fala Brasil e também na Record News, res-
saltou que 30% das mortes no pais sdo causadas por
doencgas do coragao, como infartos e derrames, causa-
dos principalmente pelo colesterol alto: “80 mil pessoas
morreram no ano passado por infarto e outras 80 mil
por derrame”, informou o diretor de Promogéo da Saude
Cardiovascular da SBC, Fernando Costa.
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Folha de Sao Paulo publica
reportagem sobre epinefrina

“A epinefrina é benéfica ou deletéria ao tratamento de pa-
radas cardiacas fora do hospital? Foi essa pergunta que
um estudo recente buscou responder. A questao pode soar
estranha, j& que a droga tem uso consagrado, mas a pes-
quisa encontrou um resultado, de certo modo, paradoxal,
embora nao invalide o seu emprego” publicou reportagem
da Folha de S&o Paulo com base no estudo Paramedic2,
que foi feito com mais de 8.000 pessoas em parada car-
diaca no Reino Unido e encaminhado pela assessoria de
imprensa da SBC para a redacao do jornal. “Os dados, pu-
blicado no New England Journal of Medicine devem mu-
dar orientagdes de uso da droga”, disse Sérgio Timerman,
coordenador do centro de treinamento em emergéncias
cardiovasculares da SBC, em entrevista a Folha.
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Histérias da Cardiologia graduacio Médica do Rio de Janeiro. Presidente
por Reinaldo Hadlich
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Reinaldo Hadlich é Prof. do Instituto de Pos-

do Centro de Estudos do Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro. Vice-presidente do
Departamento de Clinica Cardiolégica da Socerj

Professor Gottschall:
mestre e cidadao na esséncia

Um dos pioneiros na cardiologia intervencionista

Para esta edi¢cao, a pedido de colegas do Rio Grande dade, lealdade, franqueza, posig¢des fortes e ilibado cara-
do Sul, homenageamos o professor Carlos Antonio ter séo caracteristicas marcantes e encrustadas em
' : seu “DNA”.

Mascia Gottschall. O texto abaixo foi encami-
nhado pelo também colega e professor Ro-
gério Sarmento-Leite. Sempre atento e preocupado com a poli-
tica e as questdoes socioecondmicas do
Expressiva formagéo académica, ca- Brasil, tem no Grémio, seu time do cora-
tedratico de varias geracdes, um dos ¢ao, na leitura e no resgate da histéria
pioneiros na cardiologia intervencio- da medicina seus momentos de rela-
nista, autor de inumeros artigos e xamento. Porém, é em sua casa que
livros, lider ativo de diversas socie- sempre encontra energia e respaldo
dades e associacbes médicas e im- para empreender a vida e construir seus
portante atuacdo diretiva no Instituto de

Cardiologia do Rio Grande do Sul. Estes

sao apenas alguns itens do extenso curriculo

projetos. Filho dedicado, marido apaixona-

do, pai admirado e avd devotado, encontra

na familia seu porto seguro. Esta é a esséncia

do professor Carlos Antonio Mascia Gottschall, que de um cidadao e mestre, que tem construido uma obra

tem em sua origem e comportamento predicados e tracos formidavel de vida, reconhecida por seus colegas e ami-
que o qualificam ainda mais. Inteligéncia, cultura, honesti- gos, e que serve de inspiragcdo para muitos jovens.




Norte e Nordeste

por Marcelo Queiroga

Marcelo Queiroga é Diretor de Departamento de
Cardiologia Intervencionista e coordenador do Pronto
Atendimento do Hospital Alberto Urquiza Wanderley
(Jodo Pessoa-PB), Conselheiro do CRM-PB, Membro da
Comissao de Avaliacdao de Novos Procedimentos do CFM,
Presidente eleito da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Trabalho social para criancas
com cardiopatia congénita

Sandra Mattos faz a diferenca em Pernambuco e no Nordeste

A homenagem da coluna Norte e Nordeste
deste més sera para uma lutadora em prol
dos coracdes de criancas com cardiopatia
congénita. Sandra Mattos é responsavel
pela Unidade de Cardiologia Materno Fetal
(UCMF) do Real Hospital Portugués, em
Recife (PE). Ela mesma, em 1994, idealizou
a unidade, pioneira no atendimento de exce-
Iéncia na pratica da cardiologia fetal e neo-
natal. E o tnico hospital do Nordeste com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatri-
ca Cardioldgica, com toda equipe especiali-

zada em cardiologia neonatal.

Sandra Mattos, porém, ndo se acomodou
em estruturar um centro de referéncia. No
mesmo ano, criou o Circulo do Coracgéo,
que atua como facilitador do tratamento de
criangas carentes portadoras de doenca
cardiaca em Pernambuco e em varios Es-
tados do Nordeste. “Um projeto igualmente
pioneiro de parceria entre a equipe de sau-
de, o paciente, familiares, complexo hospita-
lar e voluntarios da comunidade”, destacou
em recente reportagem o jornal Diario de

Pernambuco.

O Circulo do Coragdo conta com equipe
multidisciplinar que tem a colaboragdo vo-
luntaria de cardiologistas, médicos de outras
especialidades, psicologos e nutricionistas,
para cumprir a missao de cuidar dos peque-

nos, mas valentes, coragoes.

Sandra Mattos

No Brasil, uma em cada cem criancas
nasce com alguma alteragdo na estrutura
ou na fungéo do coracdo. Por ano, cerca
de 28 mil criangas nascidas sao cardio-
patas. Pelo menos 23 mil desses bebés
precisam de atendimento diferenciado
e de cirurgia cardiaca. No entanto, esti-
ma-se que 18 mil deles sequer recebem
o tratamento — muitas vezes por falta de
diagndstico, aumentando os indices de

mortalidade neonatal.

Em 2016, Sandra Mattos recebeu o titulo
de cidada paraibana por também coorde-
nar a Rede de Cardiologia Pediatrica da

Paraiba, que integra o Circulo do Coracao.

Sandra Mattos recebeu o titulo de cidada paraibana
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Relacao Médico Paciente

por Protasio Lemos da Luz
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Protasio Lemos da Luz é Professor Sénior
de Cardiologia do InCor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)

Uma grande responsabilidade

Recente pesquisa comprova profun-
do desinteresse da populagéo pelas
eleicdbes que se aproximam; 38%
declaram voto em branco ou nulo.
Isso é muito preocupante. Em uma
democracia, a participagao do povo é
essencial. Sem essa participagéo, os
eleitos ndo teréo legitimidade.

A participacdo das pessoas instrui-
das é ainda mais relevante. Isto se
aplica aos médicos especialmente,
que, tendo informagdes amplas, me-
Ihor podem julgar. A auséncia das
pessoas significa que elas ndo se
importam com o pais. Alguns alegam
frustacdo com os politicos ou impos-
sibilidade de mudancas. Pois bem, o
voto é o instrumento que as pessoas
tém para mostrar suas ideias, definir

0 que pretendem para a nagao. Pen-
sar que a politica é toda suja, que o
pais nao tem jeito, e que, portanto,
€ melhor abster-se é um erro grave.
Na verdade, a politica influencia pro-
fundamente na vida de cada um: no
emprego, na saude, na educacgdo,
na seguranca. Na medicina, e nas
politicas de ciéncia e desenvolvi-
mento, assistimos, nos ultimos anos,
a uma profunda decadéncia. Falta-
ram planejamento e investimentos
que priorizassem o desenvolvimento
cientifico/tecnologico.

O pais nao apenas estagnou; ele re-
grediu. Embora a responsabilidade
momentanea seja do governo, em
longo prazo a responsabilidade é de
todos, porque o povo € que elege

0s governantes. E hda um momento
certo, no qual essa responsabilidade
deve ser assumida. A eleicao é esse
momento: € o momento do povo.
Nao adianta apenas criticar corrup-
¢ao,
E preciso que todos tenham atitude e

incompeténcia ou privilégios.

facam escolhas criteriosas para indi-
car aos politicos os rumos que eles
devem seguir. Se isso nao ocorrer, 0s
eleitos achardao que nao tém compro-
missos com o eleitor. E justamente o
contrario: a participacédo dos cidadaos
mostrara que a sociedade se importa
com a nagéo. Assim, independente
de crencgas ideoldgicas, € essencial
que todos participem desse processo
eleitoral, e que se demonstre que a
sociedade deseja uma renovagao do
nosso sistema politico.




Nutricao

por Roberta Lara

Roberta Lara é Doutora em Investigacdao Biomédica
pela Universidade de Sao Paulo, Campus Ribeirdo
Preto. Pesquisadora da Universidade Estadual de
Campinas. Responsavel técnica do Instituto de Nutricdao

Roberta Lara.

Consumo de acucar: cenario brasileiro

A obesidade é um problema de saude
publica e os indicadores apresentados
pelo Ministério da Saude comprovam
esse cenario mundial. Nos ultimos 10
anos, sua prevaléncia no Brasil au-
mentou em 60%. O quadro se agrava
ainda mais quando se fala em overfat,
termo usado para indicar excesso de
gordura corporal. Nesse caso, a esti-
mativa chega a 76% da populagao.

Um dos motivos pelo crescimento do
numero de pessoas com obesidade
€ a mudanga do padrao alimentar,
no qual predomina o alto consumo
de acucar. A pesquisa levantada pela
Associacéo Brasileira das Industrias
da Alimentacdo (ABIA) mostrou que o
brasileiro consome 30 kg de agucar ao

Cirurgia Cardiaca

por Domingo Braile

O Brazilian Journal of Cardiovascu-
lar Surgery (BJCVS), anteriormente
Revista Brasileira de Cirurgia Car-
diovascular (RBCCV), passou a ser
publicado exclusivamente em inglés
a partir de sua edicado 30 - 1 de ja-
neiro/fevereiro de 2015, na qual o
editorial chamava a atencao para o
novo formato da Revista: “English:
the new official language of BJCVS”
(“Inglés: a nova linguagem oficial da

ano, valor que ultrapassa aquele reco-
mendado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) de 18,2 kg ao ano.

O excesso de agucar, principalmente
na forma alimentar adicionada, acar-
reta prejuizos ao equilibrio corpo-
ral, levando ao desenvolvimento de
complicacdes metabdlicas e doencas
neurodegenerativas. Para profissio-
nais de saude é fundamental a pro-
mocao de estratégias conscientes,
para reduzir o acucar refinado na die-
ta, e nao restringir todo tipo de car-
boidrato. Pesquisas da SBC mostram
que o sedentarismo também pre-
valece no cotidiano dos brasileiros.
Assim, incentivar a pratica esportiva
regular de, no minimo, 30 minutos

cinco vezes por semana é eficaz para
aumentar o gasto energético e evitar
acumulo de gordura corporal.

Referéncias

Brasileira das Industrias da Alimen-
tacdo (ABIA). Ministério da Saude
e setor produtivo promovem debate
sobre redugéo de acucar nos alimen-
tos industrializados. Disponivel em:
https://www.abia.org.br/vsn/tmp_2.
aspx?id=338

Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Diretriz em Cardiologia do Esporte e
do Exercicio da Sociedade Brasileira
de Cardiologia e da Sociedade Bra-
sileira de Medicina do Esporte, 2013.

Domingo Braile é Professor Emérito da Faculdade Estadual

de Medicina de Rio Preto e Sénior da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp. Pro-Reitor de Pés-Graduacédo da Famerp,
editor do Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery.

BJCVS internacional

RBCCV”). A atitude parecia utépica
e, até certo ponto, temeraria.

Desejo comentar hoje com os pre-
zados leitores alguns dados da edi-
¢éo 33 - 4 de julho/agosto de 2018.

No fasciculo, publicamos 18 artigos,
sendo sete provenientes do Brasil
e 11 de outros paises, com distri-
buicdo que mostra a penetragao da

ciéncia brasileira além de nossas
fronteiras.

Assim, publicamos um artigo de
cada um dos seguintes paises: Es-

panha, Cyprus, india, Jordania, Reino

Unido e Ird. Da China, vieram dois,
e da Turquia, trés artigos. Nesta edi-
¢éo, também damos continuidade
aos editoriais visando ao ensino de
estatistica.




Cronicas do Coracao

por Fernando Lianza Dias
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Fernando Lianza Dias é especialista em Cardiologia pela
SBC/AMB, médico Preceptor de Cardiologia, Chefe do Servico de
Risco Operatorio do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
UFPB, Diretor Cientifico da Cardioclin e Coordenador do Nicleo de
Prevencao das Doencas Cardiovasculares no Hospital Universitario
Lauro Wanderley da Universidade Federal Da Paraiba (UFPB).

Poder médico: a queda do mito?

Para expor realisticamente esse tema tao polémico, que
emerge do seu dmago, a realidade cruel, o misticismo,
um pouco de folclore, sem excluir, evidentemente, os ar-
roubos do romantico e do sentimental, iniciamos com as
seguintes indagacdes: muda-
ram os meédicos? Mudaram
as familias? Mudaram as rela-
¢des entre as pessoas?

Como responder: magia, aura, carisma — tudo
se mistura e pouco se define quando se trata de
abordar a imagem e a prdpria dinamica da re-
lacdo — médico/paciente/familia de alguns anos
atras. E, assim, acrescentamos uma palavra por
demais importante dentro deste contexto: o sau-
dosismo inerente a esta policromia, que designo
como feiticeira.

Era como se, nas maos daquele em quem se buscava a
aura para um mal, residisse a capacidade de resolver todos
os outros. A prépria definicdo do “mal” parece, aos olhos da
atualidade, tao volatil quanto a relagdo em questao.

Pois se antes um leve mal-estar levava aos consultorios,
também as inquietacbes dos pacientes, esperando em
troca a solucdo para tudo, hoje esta imagem parece per-
der a conotacdo quase que divina, enquanto revestida
de fatores como onipresenca e onisciéncia, e o doente
passa a exigir de seus médicos uma conduta imediatista,
tal e qual o ritmo dos dias atuais.

Justificativas ha. As especialidades afirmam-se a cada
ano que passa e, assim, o paciente pode, teoricamente,
contar com um médico para cada parte do corpo, por as-
sim dizer. Além disso, a corrida para a sobrevivéncia nao
mais permite despender-se muito tempo com um sé pa-
ciente discorrendo, por exemplo, sobre um filho que nao

N

se alimenta a contento; pode-se recorrer ao pediatra, ao
psicdlogo... além disso, tempo é dinheiro.

O que mudou? Mudou-se, por qué? Uma duvida que re-
fletimos em um primoroso con-
ceito “ao médico entrega-se a
vida... e a Deus, entrega-se a
alma”, diz a primorosa assertiva.
Porém, como entregar uma sem entregar a
outra? Saude e doenca, bindmio que interfere
diretamente na maneira de as pessoas se re-
lacionarem com um mundo e consigo proprias,
assim como as relacdes afetivas e emocionais
podem interferir no estado de saude e “adoe-
cer’ ou “curar’ alguém. Por isso falar de doen-
ca ou saude implica necessariamente de si, da

casa, do trabalho, do ambiente e das pessoas que
nos rodeiam.

O convivio era estreito entre médicos e pacientes, de tal
forma que problemas pessoais, familiares e até mesmo
conjugais eram confiados aos primeiros, que, por tudo
isso, participavam de toda economia e de toda a dinami-
ca de um nucleo familiar que néo seu.

Enfim, mudaram os médicos, mudaram as familias e
mudaram as relagbes entre as pessoas. Um ser vestido
de branco, um semideus, que aliava a austeridade e a
erudicdo a uma bondade sublime, sem excluir jamais a
honestidade e o desprovimento de interesses financei-
ros, esta figura magnénima ja nao existe mais, vitima-
da e encurralada por uma sociedade cruel e desumana
dos dias atuais, juntando-se ao crescimento demografico
das populagdes, uma economia instavel e um sistema de
saude falido, obrigando a superespecializacao e a pro-
liferacdo da tecnologia sofisticada, dirimindo cada vez
mais o contato com o paciente - uma relagao que vem




perdendo sua harmonia e sublimidade. Como resultado,
as familias acompanharam este processo, nao por que-
rer, mais pelo novo modus vivendis da atualidade, com
a queda vertiginosa do tradicionalismo e o0 aumento em
progressao geomeétrica da pobreza, culminando com o
fim da classe média. Com o exposto nestas linhas, dis-
pensa por completo responder por que mudaram as rela-
¢cOes entre as pessoas.

Para tristeza e melancolia de poucos, e felicidade e
gaudio de muitos, envolvendo todo o contexto: médico,
familia e relacionamento das pessoas, agonizando os
consultérios, os hospitais-escolas e privados, carentes
de um poder glorioso, enigmatico, humano, firme, deter-
minado, impossivel de comparacdo em qualquer con-

Calendario 2018

XV Congresso Brasileiro
de Cardiogeriatria

- DECAGE 2018
12 a 13 de outubro de 2018
Florianépolis (SC)

XXV Congresso Brasileiro
de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica
12 a 3 de novembro de 2018

XXV Congresso Nacional
do DERC
25 a 27 de outubro de 2018
Florianoépolis (SC)

juntura politica, econ6mica e social, o poder do médico,
que ainda podemos ouvir ecos e ressonancias aqui e
alhures de uns poucos, porém valorosos e obstinados
Esculapios, em uma busca determinada e audaciosa de
um dia poder vislumbrar aquela figura imponente que,
da forma mais natural, conseguia, sem imposicao, ape-
nas com sua quase onipoténcia, fazer perfilarem-se os
ambientes que adentravam.

Concluimos estas linhas perfilando nesse exército mi-
noritario, porém brioso, refletindo de forma sublime e
serena no pensamento lapidar do grande Miguel Couto:
“A medicina nunca perdera o seu encanto humanistico”.
Fortalecido nesse libelo do Mestre Couto, acendemos a
chama da esperanca na busca do poder e do mito.

XV Congresso do
Departamento de Hipertensao
Arterial da SBC

12 a 2 de novembro de 2018
Salvador (BA)

XXXV Congresso Brasileiro
de Arritmias Cardiacas
- SOBRAC 2018

22 a 24 de novembro de 2018

Macei6 (AL)

Goiania (GO)
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