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Ja temos nossos dados

O projeto Registros Brasileiros Cardiovasculares evidencia a pratica clinica no tratamento da sindrome coronéria aguda no Brasil. Os registros foram finalizados em 47 centros, com
2400 pacientes, e demonstraram as virtudes e os defeitos da pratica clinica. Nossa pratica necessita de aprimoramento, principalmente na implementacdo das medicacdes recomenda-
das pelas diretrizes. Em segundo lugar, deve aumentar o percentual de pacientes submetidos a revascularizacdo miocardica. Enfim, deve aumentar o nimero de pacientes favorecidos
pelas terapias de reperfusdo coronariana, em todas as regides do pais.

O congresso foi inaugurado
ontem, em presenca de Alexandre
Padilha, ministro da Saude, e
homenageou renomados convida-
dos da cardiologia mundial, como
Valentin Fuster e Robert Califf.

A dimensao do internacional

O Congresso mostra a maturidade internacional que a
Sociedade Brasileira de Cardiologia atingiu. E um pro-
cesso que se iniciou ha algum tempo, principalmente
com Carlos Chagas e Jorge Ilha, que deram continui-
dade a aproximacdo da SBC com outras sociedades de
cardiologia. Esta troca de experiéncias aumentou a qua-
lidade cientifica de nosso congresso. Aprendemos muito
das sociedades européias ou americanas, e agora a SBC
pode agora também ensinar outras. Este reconhecimen-
to aumenta a participacdo da cardiologia brasileira nos
eventos, nos estudos, ou ainda na redagdo de algumas
diretrizes internacionais.

O que ganha nosso cardiologista com tudo isso? Ele
pode ver a comunidade internacional atestando da qua-
lidade de nosso trabalho. Ele tem assim mais confianca
para participar de nossos eventos. E o circulo virtuoso
da maior participag@o, da maior produgao cientifica e da
melhor qualidade da medicina que praticamos.

Essa qualidade se percebe particularmente na exceléncia
dos temas livres e na presenca macica dos cardiologistas
neste evento de Porto Alegre, apesar da proximidade do
congresso europeu, que nao fez o cardiologista desistir
de participar de nosso congresso nacional.

Ibraim Masciarelli
Editor do Jornal da SBC



BEM-VINDOS A UMA NOVA ERA NA
PREVENCAO DO AVC EM PACIENTES
COM FIBRILACAO ATRIAL

Visite 0 estande da Boehringer Ingelheim, participe do
NOSsO siMmpPAdsio e sailbba mais

Auditorio 23 - 18/09/2011 - 12h40 - 14h40

Uma Nova Era na Prevencdo do AVC

Prevencdo de AVC em FA: o que muda com dabigatrana?
Dr. Alexandre Pieri

12:40 - 13:00

Estudo RELY e Andlises em Subgrupos Clinicamente Relevantes

13:00 - 13:40 .
Dr. Alvaro Avezum

Novas Perspectivas na Anticoagulacdo - dabigatrana:
13:40-14:00 da evidéncia cientifica d pratica clinica
Dr. Dalmo Moreira

Caso Clinico: "Relacdo trombose/ sangramento: ofimizando
14:00 - 14:20 @ anticoagulagdo em pacientes com FA”

Dr. Francisco Darrieux

14:20 - 14:40  Perguntas e Respostas

InteracOes Medicamentosas: 0 uso concomitante com indutores de glicoproteina P (ex: rifampicina) reduz
a exposicao de dabigatrana. Contraindicagoes: insuficiéncia renal grave, AVC hemorrégico nos dltimos
6 meses, uso concomitante de cetoconazol sistémico.

PRADAXA® (ETEXILATO DE DABIGATRANA) — uso adulto. Apresentagdes: caixas com 10,30 e 60 cépsulas de 75mg, 110 mg
e 150 mg. Indicagdes: Prevencéo de eventos tromboembolicos venosos apos artroplastia total de quadril ou joelho e prevencéo de
AVC, embolia sistemica e reducdo de mortalidade vascular em pacientes com fibrilac&o atrial. Contraindicagoes: Hipersensibilidade
a0s seus componentes, insuficiéncia renal grave, manifestagdes hemorragicas, diateses hemorragicas, alteragdo da hemostasia,
lesdo de orgaos emrisco de sangramento significante, AVC hemorragico nos Ultimos 6 meses, cateter medular ou epiduralimplantado
nas primeiras horas apds sua remocao, uso concomitante de cetoconazol sistémico. Reagoes adversas: sangramento ou sinais
de sangramento (anemia, secre¢do em ferida), dispepsia, nduseas, dor abdominal, hemorragia gastrintestinal. Adverténcias e
Precaucdes: risco hemorragico quando administrado com heparinas, fondaparinux, desirudina, agentes tromboliticos, antagonistas
do receptor GPIIb/llla, clopidogrel, ticlopidina, dextrano, sulfimpirazona, antagonistas da vitamina K, verapamil, Amiodarona, biopsia
ou traumatismo recente, endocardite bacteriana, anestesias raquidiana ou epidural, puncéo lombar. Apos remogao de cateter,
esperar pelo menos 1 hora antes da primeira dose de dabigatrana. Nao recomendado em insuficiéncia hepatica moderada ou grave
ou elevacdo de enzimas hepaticas > 2 LSN. Descontinuar na insuficiéncia renal aguda. Interagdes medicamentosas: antagonistas
da vitamina K, amiodarona, verapamil, quinidina, AINEs (uso cronico). Posologia: Prevencdo de TEV apos cirurgia de artroplastia
total de joelho e quadril: iniciar 1-4 horas apos cirurgia via oral com 110mg e continuar com 220mg uma vez ao dia por 10 dias
(artroplastia de joelho) ou 28 a 35 dias (quadril). Insuficiéncia renal moderada/uso de amiodarona: 150 mg/dia. Prevencao de AVC,
embolia sistémica e reducéo de mortalidade vascular em pacientes com fibrilagao atrial: 300 mg via oral (150 mg 2x/dia) ou
220mg (110 mg 2x/dia) uso continuo.VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS-1.0367.0160. Boehnnger Ingelheim do Brasil
Quimica e Farmacéutica Ltda. Rod. Regis Bittencourt (BR116), km 286 Itapecerica da Serra— SP SAC @& 0800-7016633

Referéncias: 1.Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, Eikelboom J, Oldgren J, Parekh A, et al. Dabigatran versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med
2009; 361 (12):1139-1151. 2. Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, Reilly PA, Wallentin L, Randomized Evaluation of Long-Term Anticoagulation Therapy Investigators.
Newly identified events in the RE-LY trial. N Engl J Med 2010; 363 (19):1875-1877.

*Pradaxa® 150mg: simples e superior na prevengdo do AVC em pacientes com fibrilacdo atrial ndo valvar vs varfarina bem controlada.

| SE PERSISTIREM OS SINTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO | Pradaxa
m Boehringer etexiato de dabigatrana

IHgEIhEIm Simples e superior na prevencdo do AVC
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Nossos dados brasileiros

Luiz Alberto Mattos

Coordenador de registros 2010-11 da SBC, Diretor cientifico da SBC 2012-13

Luiz Alberto Mattos, coordenador dos
Registros Brasileiros Cardiovascula-
res, comegou ontem divulgar os resul-
tados da primeira experiéncia nacional
de registros cardiovasculares, realizada
em tempo record.

No Brasil ainda depende-se muito de
informagdes dos Estados Unidos e Eu-
ropa quando se trata de registros de pes-
quisa em cardiologia. O coordenador
Luiz Alberto Mattos acredita que ter
um registro proprio acrescenta poder
societario. “Havia descrédito, auséncia
de logistica, de grupo de trabalho e de
discussdo de custos. Era preciso buscar

parcerias e fazer uma
analise critica”, con-
ta.

Para conduzir um
projeto desse tipo ¢
preciso ter estrutura e
organizacdo, procedi-
mentos operacionais
padrdo e profissionais
treinados, médicos
pesquisadores e um
grupo multifuncional
com apoio grafico e
digital. O diretor do
Hospital do Coracgéo
de Sdo Paulo, Otavio
Berwanger, explicou
os custos. “Nao sai de
graca e nem ¢ barato.
E claro que um bom
administrador  nesse
processo faz toda a
diferenca”, acrescen-
ta. A primeira agao foi
buscar e contratar pes-
quisadores, sem remu-
neragdo. Em menos de
um ano, foram recrutados 45 centros in-
vestigadores ativos e 2.498 pacientes.
No encontro de ontem, Luiz Alberto
Mattos deu apenas “alguns aperitivos”
sobre os resultados do projeto. Nes-
te domingo, no auditério 6, as 16h50,
apresentara mais resultados.

Resultados

No que se refere a sindrome coronariana
aguda, alguns pontos podem ser desta-
cados:

- O tratamento para estabilizacdo clinica
inicial, composto de dupla antiagrega-
¢do plaquetaria e administragdo de he-

Ministro da saude assina

protocolo e gar

T
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do coragao.

parinas, ¢ majoritario (>90%);

- A prescri¢ao elevada de estatinas na
admissao surpreende, absorvendo as re-
comendacdes vigentes das diretrizes;

- A prescri¢do de betabloqueadores e
inibidores da IECA é um pouco infe-
rior ao recomendado; - A utilizagdo dos
IGP IIb/IlIa, inferior a 10% (SCA SST)
e proximo de 20% no IAM com Supra
ST, um padrao inferior aos registros in-
ternacionais;

- Menos da metade dos pacientes rece-
beram todos os medicamentos recomen-
dados, ao final de 30 dias, com impacto
independente na ocorréncia de desfe-
chos clinicos relevantes;

- A prescrigdo da cinecoronariografia
foi majoritaria para estratificar risco dos
pacientes (acima de 2/3); seu resultado
estd de acordo com as tendéncias mun-
diais.

- Porem a efetivacdo de procedimento
de revascularizagdo do miocardio foi
inferior a expectativa demonstrada por
ensaios clinicos controlados (angioplas-
tia + cirurgia = 45% na vigéncia Al/
SCASST);

- Elevada performance de reperfusao
coronaria (IAM ST Supra), majori-
tariamente por meio da angioplas-
tia primaria (>70%); retardo maior
para administracdo de fibrinolitico e
aceitavel para angioplastia (78 x 125
min)

- Implante de stents farmacoldgicos
em porcentual reduzido (<40%);

- Crescimento expressivo da utiliza-
¢do do acesso transradial.

ante apoio a SBC

A abertura oficial ontem do 66° Congresso Brasileiro de Car-
diologia marcou a assinatura de dois importantes documentos
para a cardiologia Brasileira. O ministro da satde, Alexandre
Padilha, assinou a consulta publica sobre a linha de cuidados
relativos ao infarto agudo do miocardio e a portaria ministerial
que cria o protocolo da sindrome coronariana aguda.

O evento, que lotou o auditorio da Fiergs, serviu ainda para o
ministro frisar a importancia da parceria com a SBC no de-
safio de reduzir a mortalidade por doengas cardiovasculares.
Dados apontam que 50% dos brasileiros estao acima do peso,
15% ja sdo considerados obesos, enquanto que 305 da popu-
lagdo em idade escolar também estd com sobrepeso, indice
que ¢ de 15% dos adolescentes. O presidente da SBC, Jorge
Ilha, apresentou um resumo da atuagdo da sociedade e des-
tacou que a SBC tem necessidade de atuar na comunidade,
oferecendo sua expertise inclusive para os 70 mil postos de
saude do governo. Tudo para reduzir a mortalidade de doengas

3 Novidades

A familia esta com saudades?
Passe no estande da Libbs e
mande uma foto sua para os
gue estao distantes

Sociedade Brasileira
de Cardiologia

Amor pela Vida
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As melhores bebibas para o coracao

A taxa de mortalidade devido a doencas cadiacas é alarmante. A resposta
para isso é a prevengao das mesmas, e a alimentacao correta é a alternativa.
Ouve-se muito que sobre as bebidas e alimentos que “fazem bem ao cora-
cao”. Dentre eles se destacam o cha verde e o chimarrdo, o café e o vinho.

Cha verde

Vem das folhas da Camelia Sinensis que, passadas imediatamente apds seca-
gem pelo calor, evitam a fermentacao. 50 por cento dele sao flavondides. Os
outros 50 sao vitaminas, taninos e polifendis (que ajuda na reducao de peso).
Um estudo feito em 100 individuos mostrou que os pacientes que tomaram
soja e cha verde diminuiram o colesterol em 6%. O cha verde fortalece artérias
e veias. Suas substancias antioxidantes, os flavondides, sao responsaveis pela
forte reducao dos radicais livres.

Chimarrao

Desde os tempos do seu surgimento, com o guerreiro guarani, 0 mandado de
Tupa, até hoje, se toma chimarrao em toda a América do Sul. Mais especifica-
mente no sul do Brasil e na Argentina. E rico em acido clorogénico, alcaloides,
taninos, sais minerais. O chimarrao atua sobre a circulacao acelerando o ritmo
cardiaco, por isso nao deve ser consumido por pacientes com arritmia.

De acordo com Iran Castro foi feita uma pesquisa que que analisou o com-
portamento dos ratos que consumiram, por oito semanas, cha verde e erva-
mate (chimarrao). Os resultados foram a reducdo da concentracao de LDL.
O chimarrao foi o que mostrou melhor resultado. “Um litro por dia melhora
parametros lipidicos e reduz o peso corporal”.

Vinho

As uvas tém polifenois antioxidantes em suas cascas e sementes. Foram re-
alizadas pesquisas em animais quanto a aterosclerose, utilizando vinho com
alcool, vinho sem alcool, suco de uva e vodka. A agregacao plaquetaria baixou
consideravelmente com suco de uva. Vinho aumenta a vasodilatacdo e a sen-
sibilidade a insulina.

i T:"-. - L4
VALE MEAC Cafe
DOURG E a bebida mais consumida no mundo. Mas nao é composto s6 de cafeina

- apenas de 2 a 4%. Tem de 6 a 10% de polifendis, responsaveis pela baixa
absorcao de glicose. O café turco, por exemplo, tem 8,9% de polifenois. Sais
minerais, aminoacidos, vitaminas e substancias oleaginosas completam a be-
bida. O café, quando torrado, tem suas substancias alteradas. De acordo com
Miguel Antonio Moretti café coado pode ser consumido moderamente, até por
pacientes cardiacos. O café também diminui a resistancia a insulina.
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QUAL ARECOMENDAGAODE
FITOESTEROL PARA UMA REDUGAO
DE ATE10% DOLDL-COLESTEROL?
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Evidéncias apontam que o
consumode a de
fitoesterois por dia ja provocam
uma reducao’ nos niveis de
LDL - colesterol’.
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sac@becel.com.br
SAC: 0800-707-0044

Referéncias: 1. Katan MB, Grundy SM, Jones P, Law M, Miettinen T, Paoletti R, et al. Efficacy and safety of plant stanol and sterols in the management of blood cholesterol
in primary hypercholesterolemia. Am. J. Cardiol. 2003; 90: 737-40. 2. Normén L, Johnsson M, Andersson H, van Gameren Y, Dutta P. Plant sterols in vegetables and fruits
commonly consumed in Sweden. Eur. J. Nutr. 1999; 38(2): 84-9. 3. Weihrauch JL, Garden JM. Sterol contento f foods of plant origin. J. Am. Diet. Assoc. 1978; 73:39-47
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Simpaosios Internacionais celebram integracao

0 66° Congresso Brasileiro de Cardiologia se destaca pela forte parceria com sociedades européias e latino-americanas.
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Jumior

Mario Lopes, Presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, presidiu o simpdsio luso-brasileiro.

Com sete simpoésios internacionais, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) demonstra que o Brasil esta cada
vez mais integrado aos principais cen-
tros da area em todo o mundo.

O presidente do Congresso, Oscar Du-
tra, ressalta que os eventos vao propor-
cionar, de forma extremamente rapida, a
transmissao de conhecimento atualizado
entre os parceiros. Segundo ele, nestas
oportunidades, o brasileiro pode reunir
conhecimento ndo apenas do que ja deu
certo, mas dos erros e acertos dos de-
mais pesquisadores ¢ das pesquisas que
estdo em andamento.

Um dos estrangeiros ¢ o presidente da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
Mario Lopes, que coordenou o Simpdsio
Luso-Brasileiro. Ele ressaltou a impor-
tancia da troca de experi€ncias entre os
dois paises irmaos, destacando o avango
da area em Portugal, que tem 700 asso-
ciados na SPC. “Este ¢ o momento de
estreitar a relagdo, através da colabora-
¢do narealizacgdo de registros cientificos
e também na troca de conhecimentos”,
avalia o médico portugués, ressaltando
que a tendéncia dessa parceria é se es-
treitar ainda mais no futuro. “O Brasil
ndo ¢ somente uma poténcia na area de

cardiologia, mas no mundo politico e
econdmico, o que reforca ainda mais a
importancia da cooperagdo entre os pai-
ses”, conclui Lopes.

O coordenador do Simpodsio Bra-
sil-Argentina, Daniel Pinero, que
também preside a Sociedade Inte-
ramericana de Cardiologia, avalia
que o movimento de aproximacao
entre as areas dos dois paises ¢
muito salutar e deveria servir de
modelo para outras parcerias in-
ternacionais do tipo. “O Brasil ¢
um lider mundial e que tem avan-
cado muito na area de cardiolo-

9

gia”, afirma Pinero, ressaltando,
porém, que existem desafios co-
muns entre os dois paises, que ¢
de promover formas para que os
avan¢os cheguem para toda po-
pulacdo e ndo somente a camada
mais abastada da sociedade. Ele
lista, ainda, mais dois desafios
importantes para a cardiologia em
ambos os paises, além de resolver
as desigualdades no acesso a sau-
de publica: investimentos maio-
res em pesquisas e promoc¢do da
prevenc¢do e deteccao precoce dos
problemas cardiovasculares.

O braco tecnologico do Congresso

SBC € a Unica sociedade médica que tem um departamento completo de Tl, desde a criacao de sites até a organizacao de cursos e eventos.

Orlando Castro

A Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (SBC), que esta organizando
0 66° Congresso Brasileiro, tem o
apoio fundamental do seu departa-
mento de Tecnologia da Informagao

¢ Comunicagdo (TIC) para desen-
volver um evento em sintonia com
as inovagoes tecnologicas.

Na edicdo atual do Congresso
foram disponibilizadas em tor-
no de 160 maquinas em todo
o complexo da Fiergs.
Os equipamentos sao
responsaveis  pelo
credenciamento e
suporte aos pales-
trantes € congres-
sistas  prescritos,
que tém 10 maqui-
nas a disposi¢do
na sala de TIC do

evento. Destaque também para o sis-
tema avang¢ado de WI-FI que propor-
ciona internet gratuita no estande de
internet. Os responsaveis por toda
essa estrutura s@o o diretor e o geren-
te da TIC, Fernando Costa e Orlando
Castro, respectivamente.

Nesta edicdo do congresso ainda sao
realizados cursos para utilizagdo do
software de automatizagdo e geren-
ciamento desenvolvido pela TIC, o
“Consultorio Digital”, durante todos
os dias de evento. O programa, que ¢
disponibilizado gratuitamente para to-
dos os associados da SBC, foi criado
ha quatro anos e tem sido fundamental
para os mais de trés mil médicos que
utilizam a ferramenta. “O programa ¢
atualizado de trés em trés meses, por
isso em todos os congressos realizamos
esse treinamento gratuito para os asso-

ciados”, explica Castro.

No estande de internet, o congressista
também pode usufruir das iniciativas
“Folha do Congresso”, onde ¢ simula-
da uma foto do mesmo na capa do jor-
nal para que ele leve de lembranga do
evento, ¢ 0 “Quiz das Diretrizes”, que
concede um certificado para o congres-
sista — ambos gratuitos. No espago, o
congressista pode efetuar a inscrigdo
com precos diferenciados para os cur-
sos on-line da SBC.

Atualmente a TIC conta com uma equi-
pe de 13 profissionais qualificados que
fornecem todo o apoio em tecnolo-
gia da informacgdo para os associados.
“Coordenamos, ainda, o portal cardiol.
br, que com um acesso diario de 25 mil
pessoas ¢ o maior portal da América
Latina e o terceiro maior do mundo na
area de cardiologia”, conclui Castro.
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< Mascote dos Cursos Online

Mascote anima Congresso em Porto Alegre

O coragdo, um dos simbolos da cardiologia, virou
mascote nesta edi¢do do Congresso Brasileiro de
Cardiologia. A novidade tem como objetivo chamar
a atencdo do publico para os novos Cursos Online da
Universidade Corporativa SBC.

O boneco, que pode ser visto transitando pelo Cen-
tro de Convengdes FIERGS durante os intervalos da

programagcao cientifica, esta fazendo sucesso entre os
congressistas, que param para tirar fotos ao lado do
grande Cora¢do. Durante a passada do mascote, uma
ajudante o acompanha distribuindo folders dos ulti-
mos Cursos Online langados pela Universidade Cor-

porativa SBC.

Seria a carne brasileira ; .
melhor para o coracao?

Pesquisa envolveu 70 voluntarios no Instituto Cardioldgico do RS e mostrou que a carne magra nao
tem influéncia sobre a taxa de lipides. Mas frituras e embutidos ficam totalmente proibidos.

Um estudo coordenado pelo car-
diologista Iran Castro confirmou o
apontamento de recentes pesquisas
realizadas na Asia, Estados Unidos e
Escandinavia, de que a carne verme-
lha sem gordura ndo provoca nenhu-
ma alteragdo significativa nos niveis
de colesterol LDL e na pressao arte-
rial.

O resultado da pesquisa foi apresen-
tado no dia 17, no Congresso Brasi-
leiro de Cardiologia. O levantamento
foi realizado com 70 voluntarios que,
divididos em dois grupos, comeram
todos os dias, por cinco semanas
consecutivas, 125 gramas de carne
vermelha sem gordura. Este trabalho
cientifico também fez parte dos deba-
tes realizados na mesa-redonda sobre
a correlacao entre a carne vermelha
e as doengas cardiovasculares, com
participacdo do professor Kevin Cro-
ce, de Harvard, que foi palestrou em
conferéncia sob o tema “Verdades e
Mitos sobre a Carne Vermelha”. O
resultado leva a um reposicionamen-
to dos cardiologistas que, nos anos
recentes, tém recomendado a reducdo
do consumo da carne vermelha ¢ a
sua substitui¢ao por carnes brancas.

“O que sabemos agora ¢ que a carne
magra, isto €, aquela da qual se reti-

ra a gordura visivel, as tirinhas brancas,
como o contra-fil¢, por exemplo, ndo au-
menta o risco cardiaco , explica Castro,
que ressalta que ndo ¢ preciso limitar o
consumo do fil¢é, da picanha ou mesmo
do lombo de porco mas, em compensa-
¢do, fica praticamente vedado o consu-
mo dos embutidos, salsichas, linguicas
e mortadela, que pelo excesso de sal que
contém como conservante, que aumen-
tam sensivelmente a hipertensao.

Por outro lado, as carnes mais gordu-
rosas - cupim e costela - continuam
contra-indicadas. Castro pondera que a
baixa concentracdo de gordura satura-
da, tipica da carne bovina brasileira, foi
determinante para o apontamento.
“A carne brasileira ¢
mais saudavel”,

avalia.

Metodologia

Um dos grupos
comeu carne ver-
melha de gado
criado em pasto

€ 0 outro grupo
comeu a mesma
quantidade de car-

ne de gado confina-

do, isto &, engordado
mais rapidamente em

estabulos fechados e alimentado com
racdo. Num segundo momento houve
inversao dos voluntarios, sendo que em

nenhum dos grupos houve aumento do
colesterol total até o nivel de 200 mg/

ml . Ja o HDL dos voluntarios melhorou,
sendo que também ndo houve alteracao
no nivel de triglicérides, tampouco na
pressao arterial e no nivel de sédio.

O segredo da carne brasileira ¢ que po-
demos separar facilmente a gordura, di-
ferentemente da carne norte-americana
que € “marmorizada”

99

O segredo da carne bra-
sileira é que podemos
separar facilmente a
gordura, direntemente
da carne norte -america-
na que é “marmorizada

oo
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Folhado ﬂnnumésisla o

Robert Califf
e o efeito translacional

Robert M. Califf, cardiologista e diretor
do DCRI (Duke Clinical Research Insti-
tute) foi premiado com um homenagem
especial na abertura do 66° Congresso.
Cardiologista e professor na Duke Uni-
versity (Carolina do Norte), Robert Califf
¢ renomado por seu papel na dire¢ao do
Duke Translacional Medicine Institute,
orgao de 1000 pessoas ¢ orcamento de
US$100 mi, do qual a fungdo ¢ transfor-
mar as descobertas cientificas em ganhos
efetivos na pratica da medicina. Por isso,
o orgao dirigido por Robert Califf ¢ es-
sencial na definicdo das pesquisas cli-
nicas e trabalho com iniimeras agéncias
governementais e laboratorios. Robert
Califf ¢ também o editor chef do Ameri-
can Heart Journal, a mais tradicional pu-
blicagdo cientifica da cardiologia.

O que anos atras era raro estd pas-
sando a preocupar os cardiologistas
brasileiros. A populacdo indigena
do Brasil, estimada em mais de 600
mil pessoas, passou a sofrer com
maior incidéncia de doencas car-
diovasculares. O levantamento foi
apresentado por uma equipe de car-
diologista durante o 66° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, que estao
desenhando um programa de pre-
ven¢do e controle das doencgas do
género nas 7.774 aldeias cadastra-
das pelo Sistema de Informacao de
Atencdo a Saude Indigena.
De acordo com o coordena-
dor de Acdes Sociais da
Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia
(SBC), Carlos Al-
berto Machado, as
mudancas  socioe-
condmicas das ul-
timas décadas leva
ram a o atual quadro.
“Ao abandonar o no-

Indios com mais
problemas cardiacos

Mudancas na cultura tém provocado o aumento da
incidéncia de cardiopatias nesta populacao

madismo e a cacga, o indio tornou-se
sedentario”, afirma, acrescentando
que fatores como as mudangas na ali-
mentacdo — que causaram maior indi-
ce de obesidade entre essa populacdo
-, provocaram o aumento da hiperten-
sdo, que passa a se aproximar do indi-
ce existente nas populacdes urbanas.
O tabagismo também passou a ser um
problema em muitas aldeias, assim
como o aumento da diabetes.

Conforme os cardiologistas, a maior
dificuldade em se realizar um programa
de prevengdo com a populagdo indigena
estd justamente no fato da sua dispersao
no territério nacional, hoje distribuida
em 448 municipios de 24 estados bra-
sileiros. Machado ressalta, porém, que
o trabalho solicitado ¢ de prevencao
e que a situagdo ainda nao ¢é tdo alar-
mante. “Tanto é assim, que enquanto
nas décadas passadas se registrava um
decréscimo da populacdo indigena, nos
anos recentes ela tem crescido, aumen-
tando em 293 mil individuos desde o
ano 20007, pondera o médico.
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Curso da suporte avancado em insuficiéncia cardiaca

Oportunidade é difundida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia

2D

Durante o curso, os alunos aprendem manobras de ressuscitagdo, realizadas na fase inicial, quando o paciente chega ao pronto-socorro. Com o uso de um manequim, os participantes aprendem manobras

cardioversdo, desfibrilacdo e compresséo toraxica.

Um curso que sistematize e organize
o tratamento da insuficiéncia cardiaca
estd sendo difundido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia no 66° Con-
gresso Brasileiro de Cardiologia. Em
trés anos de realizacdo, mais de trés
mil médicos participaram do curso Su-
porte Avangado de Vida em Insuficién-
cia Cardiaca (Savic) e ontem cerca de
30 profissionais da area participaram
do curso no evento, realizado em solo
gaucho. Para quem quiser participar do
curso - fora do congresso - deve entrar
em contato com a SBC.

O encontro buscou sistematizar e orga-
nizar o tratamento de insuficiénca car-
diaca descompensada e choque cardio-
génico. Em seis horas, os participantes

tiveram informacgdes tedricas e prati-
cas, através de um livro e algoritmi-
cos e com casos clinicos e manequim
para serem treinados a tratar a doen-
¢a e melhorar o tratamento. Afinal de
contas, a doenga ¢ a primeira causa de
internacdo em pacientes brasileiros
com mais de 60 anos e a terceira cau-
sa em todos os pacientes, perdendo
apenas para pneumonia e parto.

O diretor do centro de treinamento e
simulacdo da SBC, o cardiologista
Manoel Canesin, destaca que o Savic
¢ focado no perfil hemodindmico do
paciente com insuficiéncia cardiaca.
Sdo abordados os perfis A (paciente
quente e seco), B (quente e imido), C
(frio e umido) e L (frio e seco).

O curso aborda ainda tratamento
agudo de edema de pulmao, arrit-
mias em insuficiéncia cardiaca,
paradas cardiorespiratérias no pa-
ciente com ICD e manejo de dro-
gas vaso ativas. Além de Canesin,
o curso foi ministrado pelos cardio-
logistas Mucio Tavares, diretor da
Unidade de Emergéncia do Institu-
to do Coragao de Sao Paulo (Incor)
e Antonio Carlos Pereira Barretto,
professor associado da USP.

As diferentes fases da insuficién-
cia cardiaca foram abordadas
INICIAL - Desconforto ¢ alguma
situagdo de arritmia ou isquémia.
Nesta fase, a abordagem ¢ de ali-
viar o mal estar e evitar o obito.

ZONE

Dependendo de como o paciente se
apresentar, ¢ administrado oxigeé-
nio, uso de diurético, monitoriza-
¢do e avaliacdo se ha doencas as-
sociadas, como infec¢do, isquemia
ou arritmia.

INTERMEDIARIA - E 0o momento
que o médico continua retirar liqui-
do do doente com diurético, além
de otimizar as drogas e programar
alta e ndo precise reinternar.
TARDIA - E a fase antes da alta,
onde sdo recomendados remédios,
com a devida dose, que vao mudar
a historia natural do paciente.
(Fonte: Antonio Carlos Pereira Bar-
retto, professor associado da USP).




.ﬂ Confira os novos cursos lancados na
Universidade Corporativa da SBC:

Exercicios Fisicos na Pratica Clinica

Capacitacao em Pesquisa

Eletrocardiografia

Cardiologia S/A

Farmacologia

Atualize-se com praticidade e conte com os profissionais mais qualificados.

Visite www.sbccursosonline.com.br e faca sua inscricaol
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SBC

Cewrgod Ol

O diferencial da rentabilidade esta na
gestao do negocio saide

SBC esta com inscricdes abertas para curso online que aborda a gestao pessoal do médico

A pessoa da saude tem que ter saude no seu
negdcio. O alerta ¢ do cardiologista Cidio
Halperin, coordenador do curso Cardiolo-
gia S/A - Um foco no apoio profissional
na gestdo pessoal do médico, promovido
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), com inscri¢des abertas.

A necessidade do curso é fundamental,
porque a maioria dos médicos preocupa-
se com a atualizagdo cientifica, mas a sua
carreira profissional nem sempre acaba
recebendo a mesma atencao. Praticas ba-
sicas e fundamentais de gestdo nao sdo se-
guidas, muitas vezes por desconhecimen-
to. O resultado? Redugdo da rentabilidade
que acaba provocando queda de renda dos
profissionais.

Halperin explica que cardiologistas tém
em seu consultorio médico e emprego pu-
blico a sua tnica fonte de renda, mas pre-
cisam se diferenciar. ‘Temos que melhorar
a vida do profissional, temos que rentabi-
lizar”, declarou ontem a tarde no 66° Con-
gresso Brasileiro de Cardiologia, acompa-
nhado do professor de pos-graduacdo em
marketing e gestdo, Artur Vasconcellos.
Hoje e amanha, o tema volta a ser deba-
tido no congresso no auditorio 3, das 15
as 16h30, Halperin é o moderador do tema
Cardiologia S/A. Hoje as palestras serdo
“Clientes ou pacientes: como atrai-los” e
“A arte da lideranca e o exercicio do po-
der”. Amanha, “Trabalho em Equipe: como
envolver os seus colaboradores melhoran-
do os resultados™; e “Gestdo Financeira:
estabelecendo seu perfil de investidor para
maximizar resultados” serdo os temas.

O que levar em conta?

Nao importa se o0 médico recém saiu da
faculdade, se tem cinco, dez ou 20 anos
de carreira. O seu negdcio precisa levar
em consideracdo pontos principais:

1. O cardiologista nao pode esquecer que
¢ um FORMADOR DE OPINIAO;

2. O médico precisa se cercar de uma
EQUIPE DE TRABALHO com a mes-
ma filosofia dele. Vale lembrar que antes
do paciente ficar a frente do especialista,
ele teréd passado pela telefonista, atenden-
te ou enfermeira. Portanto, todos precisam
ter o papel definido de acordo com o que o
médico necessita;

3. O médico precisa PLANEJAR CAR-
REIRA. E necessario determinar os es-
forgos, parcerias, infraestrutura, para sa-
ber onde quer estar no futuro;

4. GESTAO FINANCEIRA nio pode
ser deixada de lado. E preciso estudar
as ferramentas que o mercado financeiro
oferece, como aplicacdo em bolsa de va-
lores, fundos, previdéncia privada e até
investimentos em sua atividade.

5. A inércia ndo leva a resultados promis-
sores.

O curso

Cardiologia S/A - Um foco no apoio
profissional na Gestao Pessoal do Médico
Sao 12 aulas - cerca de 20 minutos/aula
Sao webcasts com médico ancora de-
batendo com professor convidado
interagindo com o apresentador Dr. Cidio
Halperin - Informagdes: email tecnolo-
gia@cardiol.br e telefone (21) 3478-2720

“E a primeira vez

que participo de

um congresso de
cardiologistas. E preciso
aprender e entender

0 meio médico e
estudar as novidades
em tratamentos e
medicamentos”
Alexandre Bestetti,
20 anos, estudante
de medicina, Porto
Alegre (RS)

“Fiz a prova do TEC

- Titulo de Especialista
em Cardiologia e
achei muito dificil. No
proximo ano terei que
repeti-la”

Ana Rosalina
Cazé, 31 anos,
cardiologista,
Governador
Valadares (MG)

“Como a cardiologia
é uma especialidade
da dinamica, a
participagao em
evento é essencial.
Os palestrantes e a
estrutura merecem
elogios também”
Ezequiel
Toscan, 42 anos,
cardiologista,
Flores da Cunha
(RS)

O POVO FALA

“Vim ao evento

"0 congresso é uma
forma de atualizacdo,
troca de experiéncias
e confraternizacdo
com as pessoas de
todo o Brasil”
Eliane Maranha,
48 anos,
cardiologista,
Sao Paulo(SP)

boa”

para acompanhar

as inovagoes da

area, especialmente

na artereopatia e
coronariopatia. A
organizacao estd muito

Lucas Rodrigues, 33
anos, cardiologista,
Macaé (RJ)

“A qualidade das pales-
tras é boa e a cidade do

congresso é maravilho-
sa”

Vivian Alves, 30
anos, cardiologista,
Sao Paulo (SP), e Li-
lian Alves, 24 anos,
clinica médica, Rio
de Janeiro (RJ)




DeBRITO

Simpdosio Satélite HCor no
66° Congresso Brasileiro de Cardiologia

Para levar atualizacdo aos profissionais participantes do 66° Congresso Brasileiro
de Cardiologia da SBC, o HCor preparou um simposio, reunindo alguns de seus
mais renomados médicos. Marque presenca neste evento dedicado a vocé.

SIMPOSIO SATELITE HCOR
DIRETRIZES E PRATICA CARDIOLOGICA
BASEADA EM EVIDENCIAS

Atudlizacao para o clinico

Coordenador da mesa: Dr. Otavio Berwanger

Fibrilacao atrial
Uma atualizacdo para o clinico com base em diretrizes

Dr. José Carlos Pachon

Sindromes coronarianas agudas sem supra de ST
Os estudos clinicos recentes com antitrombdticos mudam as recomendacdes?

Dr. Leopoldo Piegas

Diretrizes sobre reanimacao cardiopulmonar
O que mudou?

Dr. Hélio Penna Guimardes

Paciente cardiopata necessita ser submetido
a cirurgia nao cardiaca de grande porte
Como estratificar o risco?

Dr. Otavio Berwanger

Local: Auditorio 1
Data: 18 de setembro de 2011 ~
Hordrio: das 12h40 ds 14h40

Hospital do Coracéo
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