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Belo Horizonte - Segunda-feira - 27 de setembro de 2.010

A capital do coracao

Entre os dias 25 e 29 de setembro, Belo Horizonte é a sede do 65° Congresso Brasileiro de Cardiologia

Os primeiros congressistas chegam ao Expominas

reune especialistas de diversas
areas da saude, acontece em um
dos maiores espagos de conven-
¢30 do Brasil: o Centro de Feiras
e Exposi¢des George Norman

Kutova, o Expominas.

A apenas 6 km da regido central,
o acesso ao Expominas & pela
avenida Amazonas, com percur-
so facil e rapido. Além de varias
linhas de 6nibus com ponto na
entrada do congresso e do trans-
fer providenciado pelo evento os
participantes podem chegar ao
parque de exposi¢do utilizando o
metrd - O trajeto do centro a Es-

B\ D\

x Congresso Brasileire
» e Cardiologia

Como chegar

» Transfer: [da — 06h30 as 10h/
Volta — 17h30 as 20h30 *Exceto dia
29: 06h30 as 13h.

» Metro: 5h45 as 23h — intervalo

de 7 minutos. Desembarcar na Esta-
cdo Gameleira e seguir em diregdo a
passarela de acesso ao Expominas.

» onibus / linhas: 30, 32, 33,
35, 1145, 1502, 1510, 3053, 2104,
4031, 4111, 5401.

Belo Horizonte, cidade de paisa-
gem moldurada naturalmente por
oponentes montanhas, clima ame-
no e povo hospitaleiro, torna-se a

sede do Congresso Brasileiro de
Cardiologia entre os dias 25 e 29
de setembro de 2010. A 65° edi-
¢do desse importante evento, que

tacdo Gameleira é de apenas 10
minutos. O Expominas esta a 20
minutos da rodoviaria e 50 minu-
tos do aeroporto de Confins.

» Carro: Estacionamento R$ 15,00.
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A Palavra do presidente

Prezados colegas,
O Congresso Brasileiro de Cardio-
logia € 0 nosso maior evento, desta
vez realizado na agradavel cidade de
Belo Horizonte. Neste ano, o progra-
ma cientifico foi realizado com a par-
ticipacdo presencial dos presidentes
dos departamentos. Numa reunido
excepcional, onde todos puderam
opinar sobre o programa de todos
os departamentos, foi possivel
planejar uma melhor integragido
dessas programacgdes, vendo o
Congresso como um todo bem
articulado. Introduzimos va-
rias modificagdes na estrutura

Jorge Ilha Guimaraes - Presidente da SBC

do programa. As salas tem funcio-
namento vertical, isto €, cada uma
com finalidade especifica. Ha uma
sala especifica para os simposios in-
ternacionais, outra para os simposios
satélites, para os grandes temas, para
interagcdo com a plateia, etc. Temos
varias sessdes conjuntas, o que apon-
ta o alto nivel de internacionalizagio
do programa deste congresso.
Nesses simposios foi dado um desta-
que a interacdo entre os convidados
estrangeiros com grandes nomes da
cardiologia brasileira.

Optamos ainda por apresentar pou-
cas conferéncias, sempre com con-
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vidados internacionais. Com isso,
abriu-se espaco para atividades dife-
renciadas, como as sessdes especiais
de trials comentados. Os highlights,
agora, estdo separados por temas es-
pecificos.

Nosso congresso também mostrara a
importancia que atribuimos as rela-
¢des com entidades sul-americanas.
Queremos apresentar a importancia
que a cardiologia do Brasil da as re-
lagdes com a América do Sul.
Espero que tenham um muito bom
congresso e que apreciem as modifi-
cagdes que introduzimos.

Um grande abrago a todos!
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Simposio Daiichi-Sankyo

Prasugrel: estabelecendo novos padroes no tratamento da SCA.
27 de Setembro, das 13:10 as 15:00 - Auditdrio 8

n
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Gontraindicaces: sangramento patoldgico afivo; histiia conhegida de TIA ou AV, insuficiéncia hepética grave (Chikd Pugh Classe C).
Interacao medicamentosa: derivados cumaninicas.




ONARIANA AGUDA,

ONTROLE.

» [ presente da terapia antiagregante plaguetaria (Dr. Felipe Simao)

* Prasugrel: um avanco na terapia antiagregante plaguetéria (Dr. Pedro Lemos)

 Evidencias clinicas de prasugrel - Estudos TRITON-TIMI 38 e Acapulco (Dr. Roberto Rocha Giraldez)
» Sessao de perguntas e respostas
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“1 have a dream”

Dr. Salim Yusuf

O sonho de Salim Yusuf é assistir a diminui-
¢do das doengas cardiovasculares no mundo
inteiro nas proximas duas décadas. Verdadei-
ro militante da cardiologia, Salim Yusuf ja
repetiu muitas vezes que ‘jd fizemos muitos
pequenos progressos para prevenir as doen-
cas cardiovasculares, mas, adicionados uns a
outros, e efetivamente implantados, poderia-
mos prevenir de 75% a 80% dessas doengas.
Por enquanto, ndo temos nenhuma razdo nos
orgulharmos dos resultados obtidos, porque
mesmo nos paises ricos, o tratamento da hi-
pertensdo arterial atinge apenas 20% dos pa-
cientes”.

Salim Yusuf, médico indiano e canadense, es-

pecialista em epidemiologia das doengas cardio-
vasculares e professor de medicina da McMaster
University de Hamilton (Ontario, Canada), co-
nhece bem esse tema, porque nas ultimas déca-
das organizou alguns dos mais importantes estu-
dos populacionais em cardiologia, como HOPE,
INTERHEART, INTERSTROKE, PURE. Ontem,
Yusuf foi o palestrante da conferéncia magna e
apresentou os grandes resultados desses anos de
pesquisas epidemioldgicas, com grande partici-
pac¢ao de cardiologistas brasileiros.

Nos estudos populacionais realizados, com-
provou a importancia do tratamento por IEC
na insuficiéncia cardiaca e no infarto, e, ante-
riormente sobre o tratamento por beta-bloque-
adores. Atualmente trabalha em estudos para a
prevengdo da doenga cardiovascular em popu-
lacdes saudaveis ou com risco leve. Além das
necessarias alteragdes do estilo de vida, é um
militante da causa da polypill, associagio de cin-
co medicamentos em uma capsula unica, com
antiagregante, estatina, IECA, beta-bloqueador
e diurético. A polypill, segundo ele, deveria ser
universal e distribuida por agentes de saude, em
populagdes com pelo menos um fator de risco
cardiovascular (sobrepeso, tabagismo ou diabe-
tes), e também em populagdes aparentemente
saudaveis.

Segundo ele, o risco de efeitos adversos ¢ pe-
queno e a chance de reduzir as taxas de doengas
cardiovasculares ¢ enorme.

Dr. Douglas L Packer

Imagens do coracio

Cardiologista da Mayo Clinic de Ro-
chester, Minnesota, Douglas Packer é
hoje um dos especialistas mais reno-
mados do mundo em eletrofisiologia e
arritmias. Na conferéncia de abertura
do congresso, ele apresentou seus tra-
balhos sobre as imagens na medicina
cardiovascular, integrando os dados
da ecografia, da tomografia compu-
tadorizada e da eletrofisiologia, para
criar novas imagens multidimensionais
e fantasticas em 4D ou 5D. O objetivo
deste intenso trabalho de imagem é
desenvolver uma terapia de ablagdo
por radiofrequéncia da fibrilagdo atrial
via cateter e sistema robético. Atual-
mente o Dr. Douglas Packer é o lider
do estudo Catheter Ablation Versus
Antiarrtythmic Drug Therapy for Atrial
Fibrillation (CABANA), com resultados
esperados em 2015.

Dr. Marcio Kalil presidente do 65° Congresso Brasileiro de Cardiologia

O bem-viver a mineira

“Apos 17 anos, o Congresso da SBC volta a Belo Horizonte. O evento, um dos
trés maiores do mundo, é um grande presente para a cidade. Estamos recebendo 34
palestrantes estrangeiros e aproximadamente 520 especialistas brasileiros. E uma
questdo de jubilo e um imenso prazer poder contar com profissionais renomados.
Com o congresso, Belo Horizonte pode resgatar a ideia de cuidar melhor da

saude, principalmente quando o assunto ¢ alimentacdo e qualidade de vida,
uma das especialidades dos mineiros. Por isso a importancia para a capital

de sediar o evento.

A cardiologia mineira comegou a se diferenciar a partir de 1960, fez o
primeiro cateterismo e o primeiro transplante de coragdo em mulher no
Brasil. Uma caracteristica particular da cardiologia de Minas ¢ que ela
nasceu dentro de uma universidade e rapidamente migrou para os hospi-

tais filantropicos e privados.”

Acontece

8h30-10h30
Auditario 6:
Simposio ESC/
SBC

Novos rumos no
tratamento da
insuficiéncia car-
diaca congestiva
com Michel Ko-
majda, presiden-
te-eleito da So-
ciedade Européia
de Cardiologia

11h - 12h30
Auditorio 8:
Simposio Socie-
dade Espanho-
la/SBC

Discussao de ca-
sos clinicos sobre
Doenca Arterial
Coronariana e
Arritmias

No dia 26 de

setembro, foi rea-
lizada a “I Re-
unido dos Investi-
gadores dos Reg-
istros Brasileiros
Cardiovasculares
- RBC".
Participaram
todos os investi-
gadores clinicos
dos registros
“ACCEPT (sindro-
mes coronarias
agudas)” e “RE-
ACT (prevengdo
cardiovascular)”,
que ja estao em
pleno andamento
e com a captura
dos primeiros 200
pacientes.

Luiz Alberto
Mattos, coorde-
nador de registros
cardiovasculares
da SBC

gia 27 de setembro de 2.010



Fazer tudo com o coracao
é gerar novos conhecimentos para a medicina.

O Instituto de Ensino e Pesquisa - IEP do HCor acompanha e incorpora
os avancos cientificos e tecnoldgicos da medicina mundial.

O IEP-HCor tem como objetivo o desenvolvimento
de atividades de pesquisa, de investigacdo cientifica
e de ensino por meio de treinamento e simulagao.
O |EP coordena estudos multicéntricos nacionais

e internacionais de grande porte como o ACT, um
dos diversos projetos integrantes do programa
Hospitais de Exceléncia do Ministério da Saude
em beneficio do SUS desenvolvidos pelo HCor,
que avalia a efetividade da acetilcisteina em prevenir
lesdo renal induzida por contraste por meio de
um estudo randomizado envolvendo mais de 2.300
pacientes em 46 instituicdes nacionais. Esses
resultados serdo apresentados pela primeira vez
por uma instituicdo brasileira, na sesséo de Late

Breaking Trials, no congresso da American Heart
Association. Destacam-se ainda os registros do
ACCEPT (sindromes coronarianas agudas)
e do REACT (pacientes com alto risco para
eventos cardiovasculares), ambos da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que sao gerenciados
por esta entidade em parceria com o IEP.

Na érea de cursos, o IEP oferece aos profissionais
de satde o Centro de Ensino, Treinamento

e Simulacdo - CETES-HCor, um international
training center recomendado pela American Heart
Association e referéncia oficial para a formacao
de novos centros no pais. No HCor, fazer tudo
com o coragdo é fazer sempre mais.

HCor. Faz tudo com coracao.

Certificado pela
Joint Commission International

Tel.: 55 11 3053 6611
www.hcor.com.br Sio Paulo

Padriio Internacional de qualidade
em atendimento médico e hospitalar.

/ Hospital do Cora¢ao

™ HCor

Associacdo do Sanatério Sirio

DeBRITO

Responsavel técnico: Dr. J.Eduardo M. R. Sousa - CRM 8474
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Campanha 12 por 8 é destaque no congresso 0 povo fala

“Esse  con-
gresso é uma
oportunidade

Prevencao da hipertensdo arterial ganha espaco no Twitter, Facebook e Orkut.

Criada pelo Departamento de Hi- de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). orientagdes médicas e fazer o uso

pertensdio Arterial da Sociedade Devido a importancia do trabalho, correto dos medicamentos. “No de atualiza-
Brasileira de Cardiologia (SBC), a ¢ Servico Social da Industria de Mi- Brasil, 30 % das mortes sdo pro- ¢ao, encontrar
campanha nacional “Eu nasGerais vocadas pelas doengas cardiovas- e poder rela-
sou 12 por 8” ¢ um dos (SESI- culares ¢ metade delas estd ligada cionar  nova-

destaques no 65° Con-
gresso Nacional de Car-
diologia. A agdo ¢ dire-
cionada para o controle
da hipertensdo, principal
fator de risco para do-
engas cardiovasculares,

MG) e a a hipertensdo ndo controlada. Por mente com 0s
Federa- ano, uma média de 300 mil pessoas antigos colegas. Sou do Departa-
¢do das morrem no pais, vitimas do proble- mento de Cardiologia da Mulher e é
Industrias  ma. Menos de 10% dos hipertensos ;g oportunidade para a conducdo
do Estado  fazem o tratamento. Esses nimeros  cientifica do setor.”

(Fiemg) sdo alarmantes”, disse. Elizabeth Alexandre (SP)

responsaveis pela maio-
ria das mortes no Brasil

e no mundo. Durante a  Marcus Vinicius Bolivar Malachias

abertura do congresso ontem, o
presidente do departamento, o car-
diologista mineiro Marcus Vinicius
Bolivar Malachias, idealizador do
projeto, foi um dos homenageados,
recebendo o Prémio Mérito SBC
— Contribuigdo a Comunidade.

“Eu sou 12 por 8” tem o apoio do
Ministério da Saude, das socieda-
des brasileiras de Hipertenso e de
Nefrologia e da Agéncia Nacional

uma par-
ceria com
a SBC. A
campanha sera divulgada aos 150
mil profissionais que atuam nas
cerca de mil industrias mineiras.

As duas entidades ja receberam os
materiais publicitarios para colocar
em pratica as acdes de conscienti-
zagdo e tratamento dos trabalhado-
res. Segundo Marcus Malachias, o
objetivo ¢ alertar as pessoas sobre
a necessidade de medir periodica-
mente a pressdo arterial, seguir as

criaram O trabalho preventivo tem ganhado

repercussdo nacional e vem sendo
aderido por sociedades e entidades
ligadas a satide de varias partes do
pais. Além dos principais veiculos
de comunicac@o, com participagdo
voluntaria de muitos artistas, o ma-
terial da campanha esta sendo di-
vulgado também nas redes sociais
como Twitter, Facebook e Orkut.

A diminui¢do da hipertensao arterial
na populagdo é um grande desafio,
porque a adesdo ao tratamento ainda
¢ muito baixo, principalmente por se
tratar de uma doenga silenciosa.

“Aproveitei
0  Congresso
para fazer
cursos.  Esses
eventos  sao
importantes
para tirarmos
duvidas e nos

preparamos para a prova de obten-
cao do TEC. Tenho que me preparar,
pois farei o teste no préximo ano.”
Gabriela Marquez Sosa (SP)

Fila de espera para Sala de Diretrizes

As cinco edicées de ontem das Salas das Diretrizes tiveram recorde de publico em todas as atividades e até lista de espera para as edicées seguintes. Ao todo
serao 18 sessdes até o final do congresso, além das Diretrizes em Debate. “A procura reflete a importancia do projeto de divulgacdo das diretrizes”, observou
o0 coordenador de Normatizacdes e Diretrizes e presidente futuro da SBC, Jadelson Pinheiro de Andrade.
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Inscricao para TEC bate recorde

Foram 815 candidatos ao titulo; 219 médicos conseguiram a aprovacéo direta.

Painei Resuliada

Pros e
Tituln e

Especialintn
. .
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Os numeros de inscritos para a
prova do Titulo de Especialista em
Cardiologia (TEC) SBC/AMB, re-
alizada anualmente nos congres-
sos da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, foi recorde no evento
deste ano que acontece em Belo
Horizonte. Ao todo foram 815
inscrigdes, 21% a mais do que no
evento do ano passado, onde 700
pessoas participaram dos exames.
Dos 777 candidatos que realiza-
ram as provas em 2010, 275 con-
seguiram a aprovagdo (33,74%).
Desses, 219 passaram direto e 56
para a prova tedrico-pratica.

O exame tedrico para a obtencdo do
TEC aconteceu no sabado, das 13h
as 18h30, na universidade Funda-
¢do Mineira de Educagédo e Cultura
(Fumec), no bairro Cruzeiro, regido
Centro-Sul da capital mineira. A lis-
tagem com os nomes dos aprovados
foi divulgada ontem a tarde no sa-
gudo do Expominas.

Para o coordenador da Comissdo

Julgadora do titulo (CIJITEC), Ja-
mil Cherem Schneider, o nimero
de profissionais médicos aprova-
dos ficou dentro da média espera-
da. “A comissdo faz uma avaliacdo
preliminar do curriculo de todos os
candidatos. Os que participam de
cursos, seminarios e simposios de
cardiologia acabam obtendo um re-
sultado melhor no exame”, disse.

Entre as informacdes curriculares
avaliadas pela CJTEC, estdo o local
e o periodo da residéncia médica,
do estagio em cardiologia, de par-
ticipagdo em atividades cientificas,
publicagdes e o tempo de formado
dos candidatos. Além de avaliar
os curriculos e aplicar as provas, a
comissdo ainda atualiza o programa
cientifico do curso de cardiologia, in-
corporando os novos procedimentos,
medicamentos e pesquisas com teor
significativo para a especialidade.

“A realidade atual mudou. Para que
o especialista se posicione melhor no
mercado de trabalho ele precisa de

A

E__T T

o

e ]
[Tk 18

e AT L
um titulo. Antes ndo havia essa co-
branga no mercado como esta come-
cando a existir. Algumas operadoras
de plano de saude ja exigem o cer-
tificado de especialidade”, afirmou o
Jamil Schneider.

A prova pratica para os candidatos
aprovados que ndo comprovaram
um ano de residéncia ou estagio em
clinica médica, titulo de Especialis-
ta em Clinica Médica ou Medicina
Intensiva concedidos pela AMB, foi
realizada ontem no final da tarde, na
sede do congresso de cardiologia. A
lista definitiva e completa dos diplo-
mados sera divulgada hoje as 16h.
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Acontece

Hoje 27(auditério 12):
13h10 as 15h10
Terca-feira 28 (au-
ditdrio 11): 13h10 as
15h10

Programa Research
Coaching na pratica
Objetivo: estabelecer um
programa de treinamento
em pesquisa clinica de
ambito nacional, para
centros brasileiros
Coord.: Ricardo Pietro-
bon, Duke Univ, USA,
Licia C. Pellanda, RS

Segunda-feira 27
(auditorio 11): 8h30-
10h30

A internacionalizacdo da
pesquisa clinica e o papel
da cardiologia brasileira
nesse processos

Coord.: Renato A. K.
Kalil, RS

Palestrante: Renato
Delascio Lopes, Duke
University, USA
Painelistas: Paulo
César Jardim, GO, Marco
Antonio Mota Gomes, AL,
Mério Sérgio Soares de A.
Coutinho, SC, José Fran-
cisco Kerr Saraiva, SP

Terca-feira 28 (au-
ditério 11): 8h30-
10h30

Da idéia a publicacao
cientifica

Coord.: Carlos Alberto
Pastore, SP
Palestrante: Ricardo
Pietrobon, Duke Univer-
sity, USA

Painelistas: Gison
Soares Feitosa,BA, Renato
Delascio Lopes, Duke
University, Luiz Felipe
Moreira, SP, Fernando
Bacal, SP
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cloridrato de
lercanidipino

A evolucao dos antagonistas de calcio "
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Eficacia anti-hipertensiva comprovada para um amplo espectro de pacientes”
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Alta lipofilicidade e seletividade vascular;

Eficacia anti-hipertensiva nas 24 horas com
dose Unica diaria;*’

Protecao cardiovascular e renal;'

Melhor tolerado que outros antagonistas
de calcio.*”

6,7)

Zanidip® - cloridrato de lercanidipino - comprimidos revestidos de 10mg com 20 ou 30 unidades e de 20mg com 20 unidades. Indicagdes: tratamento da hipertensdo essencial leve a moderada. Contraindicagdes: graV|deZ e IaCta(;aO
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