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WEIMAR SEBBA BARROSO | PresipenTE bA SBC-GO

IDEIAS

A HONRA INIGUALAVEL DE PRESIDIR A
SOCIEDADE GOIANA DE CARDIOLOGIA

Agradeco cada colega que nos auxiliou nessa nobre tarefa

de conduzir por dois anos a nossa entidade. Nossa diretoria se
empenhou para realizar um trabalho digno do nome da nossa
sociedade, bem como de todos que nos antecederam

Lembro-me como se fosse hoje que, em 1993, durante o Congresso Centro-Oeste de
Cardiologia na Pousada do Rio Quente, ainda recém formado e iniciando a residéncia de
Clinica Médica, ao assistir a cerimonia de abertura, desejei muito um dia ter a oportunidade
de presidir um conclave como aquele.

Hoje, quase 20 anos depois, tive a honra de presidir um de nossos congressos, o de
Clinica Médica, o do Departamento de Hipertensao Arterial e, por tantas outras vezes,
integrar comissoes cientificas em eventos regionais e nacionais.

Confesso que nenhuma dessas atividades chegou aos pés da satisfacao que tive
em presidir a Sociedade Goiana de Cardiologia. Aprendi muito, lutei bastante pela
continuidade de todo o trabalho e construgao dos que me antecederam e chego nessa reta
final tranquilo com a caminhada percorrida até aqui, que segue com a diretoria que toma
posse em janeiro de 2012 e que certamente também cumprira o seu papel.

Agradego cada um dos cardiologistas desse Estado pela confianga em mim
depositada. Nossa uniao € a nossa forca e devemos seguir unidos nos ideais que nos
regem e fortalecem.

Abragos a todos.
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Expectativas superadas no XXI
Congresso Goiano de Cardiologia

Palestras de alto nivel e mais de 400
participantes, dentre cardiologistas,
clinicos, educadores fisico e académicos,
abrilhantaram o evento, que contou
ainda com a presenca do presidente da
SBC, Jorge llha Guimaraes

De 14 a 16 de outubro, a SBC-GO realizou o XXI
Congresso Goiano de Cardiologia, nos auditorios do Castro’s
Hotel. “O evento superou nossas expectativas. O apoio que
livemos da rede hospitalar, dos profissionais de cardiologia,
dos clinicos e dos académicos foi essencial para esse sucesso.
livemos mais de 400 inscrigoes. O conteudo programatico foi
excelente. Nossa avaliagao € extremamente positiva”, afirma
b presidente do evento, Gilson Cassem Ramos.

Ele diz que desde o primeiro momento, com a conferéncia
de abertura, ministrada pelo presidente da SBC, Jorge Ilha
Guimaraes (RS), o congresso ja afirmava seu sucesso. Ao
iniciar a programacao cientifica, confirmados mais de 400
inscritos, Gilson conta que se sentiu gratificado ao perceber o
interesse dos académicos de medicina, que respondiam por
cerca de 150 inscrigoes. “Tivemos palestrantes renomados, de
comprovada didatica, que contribuiram sobremaneira para a
exceléncia do congresso”, frisa Gilson.

Comprovando o foco multiprofissional, o evento contou
ainda com clinicos, e educadores fisicos, que conferiram um
painel dedicado a atividade fisica relacionada a cardiologia.
O evento foi bem-sucedido desde o pré-congresso, quando
ocorreu o curso Suporte Avangado de Vida em Insuficiéncia
Cardiaca (SAVIC), que recebeu mais de 40 inscrigoes. “Todos
com quem conversamos, concordaram que o conteudo do
curso € de extrema relevancia e que, terminado o curso, ja

€ possivel aplicar rapidamente os ensinamentos na pratica
clinica, porque auxilia sobremaneira o clinico a tomar decisGes
frente a um quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada’,
informa.

Gilson destaca ainda um painel que discutiu a cardiologia
intervencionista, contando com um consideravel nimero de
cardiologistas que atuam nessa area. “Nao houve conflitos,
mas o debate foi acalorado e tenso e, por isso mesmo
proveitoso, porque existem situagoes polémicas e elas foram
discutidas”, declara.

A parte social do evento ficou por conta do coquetel de
abertura, um jantar para conferencistas de outros Estados
e para a Comissdo Organizadora e um jantar no L'Etoile
d’Argent, que fechou com chave de ouro o XXI Congresso
Goiano de Cardiologia.
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Nova diretoria assume
em janeiro a SBC- GO

Atualizacdo cientifica e defesa profissional

sdo os focos da futura diretoria, que
assume a SBC-GO em janeiro de 2012

A SBC-Goias inicia 2012 sob uma nova gestao, comandada
pelo Dr. Luiz Antonio Batista de Sa. “Apos a excelente
gestao do Dr. Weimar Sebba, a diretoria que assume tem o
compromisso de aprimorar cada vez mais a nossa sociedade”,
diz o futuro presidente. A diretoria que assumira ja realizou
uma reuniao para definir a programacao cientifica, quando
foram definidas as datas do Congresso Goiano de Cardiologia,
as Jornadas Regionais de Catalao, Uruagu e Rio Verde, a
Jornada de Hipertensao Arterial Sistémica, assim como o
Simposio de Arritmias, Marcapasso e Insuficiéncia Cardiaca.

“Nos sabemos que as sociedades regionais tém papel
importante na promoc¢ao da saude cardiovascular atuando
junto ao publico leigo através das campanhas tematicas. Além
disso, nos ultimos anos a SBC Goias tem tido papel atuante na
atualizagdo cientifica e defesa profissional de seus membros.
Os membros da futura diretoria, além de colegas, sao amigos,
e acredito que podemos contribuir para melhoria de nossa
atividade. Estaremos abertos a sugestOes, reclamacoes e
duvidas. Participe de nossa sociedade. Uma Sociedade forte
pode fazer toda a diferenga”, conclama Luiz Antonio.
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A publicacao discutida a seguir faz parte
da tese de doutorado do presidente da
SBC-GO, Weimar Kunz Sebba Barroso

de Souza, e foi classificado entre os
melhores artigos publicados nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia em 2011

Artigo Original

Comparacao e Correlacao entre Automedida, medida Casual e
monitorizagcao Ambulatorial da Pressao Arterial

Comparison and Correlation between Self-measured Blood Pressure, Casual Blood Pressure Measurement
and Ambulatory Blood Pressure Monitoring

Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza, Paulo César Brandao Veiga Jardim, Ludmila Brito Porto, Fabricio Alves
Araujo, Ana Luiza Lima Sousa, Cldudia Maria Salgado

Liga de Hipertensao Arterial, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goias, Goiania, GO - Brasil

Resumo

Fundamento: A medida casual da pressao arterial (PA) pelos profissionais de saude esta sujeita a uma grande variabilidade,
sendo necessario buscar novos métodos que possam superar essa limitacao.

Objetivo: Comparar e avaliar a correlacao entre os niveis de PA obtidos por meio da automedida da pressao arterial (AMPA)
com a medida casual e com a monitorizagao ambulatorial da pressao arterial (MAPA).

Meétodos: Avaliamos hipertensos que realizaram as trés metodologias de medida da PA com intervalo menor que 30 dias;
as médias das pressOes foram utilizadas para comparacao e correlacdo. Foram empregados os aparelhos: OMRON 705
CP (medida casual), OMRON HEM 714 (AMPA) e SPACELABS 9002 (MAPA).

Resultados: Foram avaliados 32 pacientes, 50,09% mulheres, idade média 59,7 (£ 11,2) anos, média do IMC 26,04(% 3,3)
kg/m?2. Valores médios de pressao sistolica (PAS) e pressao diastolica (PAD) para a AMPA foram de 134 (£ 15,71)mmHg
e 79,32 (£ 12,38) mmHg. Na medida casual as médias da PAS e PAD foram, respectivamente, 140,84 (£ 16,15 mmHg e
85 (£ 9,68) mmHg. Os valores médios da MAPA na vigilia foram 130,47 (£ 13,26) mmHg e 79,84 (£ 9,82) mmHg para
PAS e PAD, respectivamente. Na analise comparativa, a AMPA apresentou valores semelhantes aos da MAPA (p > 0,05)
e diferentes da medida casual (p < 0,05). Na analise de correlacdo a AMPA foi superior a medida casual, considerando a
MAPA como o padrao de referéncia nas medidas tensionais.

Conclusao: A AMPA apresentou melhor compara¢ao com a MAPA do que a medida casual e também se correlacionou
melhor com a aquela, especialmente para a pressao diastolica, devendo ser considerada uma alternativa com baixo custo

para o acompanhamento do paciente hipertenso. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 148-155)

Palavras-chave: Hipertensao, pressao arterial, monitorizacao ambulatorial da pressao arterial, autocuidado.



COMENTARIOS DO AUTOR

¢ ¢ A automedida da pressio arterial apresenta excelente comparagdo e
correlagao com a MAPA e se mostra um método bem mais confiavel e
preciso que a medida casual da PA. Por ser uma metfodologia barata
e acessivel a boa parte da populagao hipertensa no nosso pais (o
custo de um aparelho de AMPA validado é semelhante ao custo da
realizacdo de um exame de MAPA) pode constituir uma alternativa
interessante nas situacoes em que haja dificuldade para o acesso
aos exames de monitorizacio da PA. Ainda, em virtude da maior
precisdo das medidas realizadas fora do ambiente ambulatorial e baixo
custo, a AMPA é uma ferramenta melhor para a tomada de decisoes
referentes ao tratamento do paciente hipertenso que a medida casual
da PA. Outro aspecto importante € que a participagdo mais ativa do
paciente, medindo e tomando consciéncia dos seus niveis pressoticos,

e refornando ao profissional de satide esta informagao, interfere de
forma positiva na sua adesdo ao tratamento medicamentoso bem como
no melhor controle da PA e tambem na diminuicdo da quantidade de
drogas anti-hipertensivas utilizadas pela aboli¢do do efeito do avental
branco e consequente uso desnecessétio de medicamentos. E provével
que em populagoes menos esclarecidas esse tipo de intervengdo possa
melhorar também a adesdo ao tratamento ndo farmacologico, hipotese
que obviamente tera que ser confirmada com outros estudos.

Esses achados nos levam a acreditar que, num futuro muito proximo,
a adogdo rotineira da AMPA para o acompanhamento do paciente
hipertenso sera de grande valia para a identificacdo precisa e confiavel
das cifras pressoricas, da hipertensao e efeito do avental branco,

da hipertensao mascarada e principalmente, para contribuir com

a obtengdo das metas de controle adequado da pressao arterial e
consequente reducdo dos desfechos cardiovasculares. 00
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A SBC-GO apoia a candidatura do Dr. Denilson
Campos de Albuquerque para presidéncia da SBC

A diretotria da SBC-GO reconhece em todos os candidatos a presidéncia para o

pleito 2014/2015 os requisitos necessdrios para exercer com exceléncia o cargo de
presidente da nossa sociedade. A opgdo da diretoria da SBC-GO pelo apoio ao nome
do Dr. Denilson Campos de Albuquerque foi motivada por ter sido esse o tinico

que criou fodas as oportunidades necessdrias para que o nosso Estado tenha real
representatividade junto a diretoria da SBC. Como historicamente a nossa pretensao e
desejo e de que a Sociedade Brasileira de Cardiologia seja igualmente acessivel a todas
as regioes do nosso pais e que possamos exercer igualitariamente, com outros estados,
esse direito, pedimos a todos os cardiologistas desse Estado que votem unidos com a
SBC-GO numa demonstracdo da nossa forga, coeréncia e coesdo.

Propostas globais nas eleicdes
da diretoria futura da SBC

Denilson Campos de Albuquerque,
candidato a presidéncia da SBC nas elei¢des
de 2012, dedica-se, ha mais de 30 anos, a
carreira académica e ao associativismo.
Nascido em Pernambuco e radicado no Rio
de Janeiro, atua na Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ), onde mantém um
grupo de pesquisas, um dos mais ativos do
pais, com producao regular e de qualidade.
Na area associativa tem participado
intensamente na Socerj, da qual ja foi
presidente, e na SBC, exercendo diversos
cargos, tanto em seus grupos de estudos,
quanto nos departamentos. Confira as |
acoes que ele se compromete a realizar a
frente da Nacional.

De acordo com sera implantado

um modelo de defesa profissional na sociedade semelhante ao desenvolvido
pelo American College of Cardiology

crescente, ofertando bons servigos de

Avaliagcdo da atual e da proxima
gestdo da SBC

Enxergo na atual gestao do Jorge
[lha um grande amadurecimento da
SBC. Mais ainda. Percebo que havera
continuidade na gestao do Jadelson
Andrade, que o sucedera em breve.
Herdaremos um quinquénio de avan-
¢Os expressivos, sejam administrativos,
de integracdo internacional, inédita e

suporte ao ensino, pesquisa e assistén-
cia cientifica para o nosso socio. Esta
heranca reforca a necessidade de se-
guirmos em frente, com um grupo cada
vez mais comprometido e arrojado.
Estamos reunindo um grupo de colegas
éticos, qualificados e experientes, reno-
vados no desejo de comprometer-se
integralmente com a administracao da
nossa SBC.

Defesa profissional

Daremos énfase a defesa dos interesses
do cardiologista. E papel da SBC tra-
balhar pela melhoria e atualizacao dos
valores de consulta e procedimentos
em cardiologia. Nao € mais possivel
continuar a trabalhar com tabelas de
honorarios médicos completamente
defasadas. Vamos trabalhar para que
as tabelas AMB 90 e 92 sejam extintas
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da cardiologia e que a CBHPM seja im-
plantada como referéncia. Precisamos
replicar experiéncias vitoriosas, como
a da Bahia na area de cirurgia cardiaca
e da Coopecardio, de Pernambuco,
que merecem ser espalhadas por todo
o pais. Implantaremos um modelo
de defesa profissional semelhante ao
desenvolvido pelo American College of
Cardiology, pela melhoria de salarios
e remuneracao dos procedimentos
médicos dos setores publico e privado.
Pretendemos fazer com que a SBC seja
a interlocutora oficial dos governos e
entidades médicas, sempre que algum
tema ligado a cardiologia seja posto
em discussao. O movimento de defesa
profissional da SBC deve contar com a
participacao dos departamentos e se-
¢Oes estaduais, dentro de uma estratégia
tracada pela SBC central, que ja vem
sendo elaborada para colocagao em
pratica ja no primeiro més de trabalho.

Valorizagcdo dos associados

A SBC pertence aos seus associados.
O associado € o seu bem maior e
para ele as agoes devem ser dirigidas
prioritariamente. Pretendemos tornar a
nossa sociedade cada vez mais proxima
do cardiologista, tornando-se mais re-
levante na sua vida profissional. Todas
as acoes que forem planejadas deverao
ter o objetivo final comum de resultar
em alguma melhoria para o associado.
Essa valorizacao sera concretizada nos
programas de educagao continuada,
pesquisas, defesa profissional, beneficios
diretos (assinaturas de revistas, descontos
em cursos, softwares gratuitos, assessoria
de imprensa, assessoria de marketing)
e indiretos (acao social da SBC, acao
institucional, agao internacional).
Pretendemos lancar uma ampla campa-
nha de marketing pela valorizacao do
cardiologista, com a criagao de pegas
publicitarias e confeccao de material
promocional, que podera ser utilizado
pelo associado em seus consultorios,
clinicas e hospitais.

Area cientifica

Renovaremos os métodos para forne-
cimento de programas sustentados de
educacdo continuada, adaptando-o as

novas tecnologias e midias mais contem-
poraneas e pro-ativas, com um conteudo
objetivo e de impacto imediato na sua
pratica assistencial diaria, buscando mo-
dernizacao e inovagao. Temos vivenciado
fortes mudangas na maneira como a
informagdo € disponibilizada mundial-
mente e podemos dizer que vivemos na
era da informacao instantanea. Assim, o
modelo tradicional de educagao conti-
nuada por meio de aulas expositivas se
tornou ultrapassado. A nossa proposta
nessa area € criar um canal de comu-
nicacao direto com o socio, utilizando
as redes sociais e novas ferramentas de
midia eletronica, de modo a manter o
cardiologista cotidianamente a par das
novidades que realmente terao impacto
na sua pratica clinica. Com o acesso facil
a informagao instantanea, os congressos
necessitarao mudar o seu formato. Em
vez de aulas puramente expositivas,
pretendemos criar um grande espago
de interacao e debates, valorizando a
troca de experiéncias. Nesse sentido,
pretendemos centrar as discussoes em
casos clinicos e suas condutas, com
participacao de especialistas renomados,
que farao apresentacGes pontuais sobre
0 caso em discussao.

Epidemiologia cardiovascular

Na auséncia de uma acdo do poder pu-
blico nessa area, entendemos que uma
das principais missces da SBC ¢€ fazer o
levantamento epidemioldgico das doencas
cardiovasculares em nosso pais. Criaremos
um comité gestor de dados epidemiologi-
cos, em modelo semelhante ao existente
nos paises europeus. O epidemiologista
responsavel por esse projeto sera seleciona-
do em concurso publico, como vem sendo
feito para o cargo de editor dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia.

Estudos cooperativos multicéntricos

Nossa cardiologia € reconhecida in-
ternacionalmente pela qualidade da
pesquisa. Entretanto, as iniciativas de
estudos cooperativos multicéntricos
nacionais sao raras. A grande missao
cientifica que falta a SBC é promover
estes estudos, sejam eles epidemiolo-
gicos, sob a forma de registros, sejam
de intervencao, sob a forma de ensaios

clinicos randomizados. O importante é
haver pesquisa cooperativa, unindo a
cardiologia brasileira em torno de pro-
jetos de alta relevancia e que projetem
o0 nome do pais no exterior.

Diretrizes: aplicagdo prdtica e redugdo
dos conflitos de interesses

O maior desafio das sociedades médicas,
em qualquer lugar do mundo, é fazer
com que as suas diretrizes assistenciais
sejam seguidas na pratica. Entendemos
que O primeiro passo para atingir esse ob-
jetivo se constitui em construir diretrizes
bem fundamentadas e, sobretudo, livres
de conflitos de interesses. Criaremos um
fundo de financiamento para elaboracao
e divulgacao das Diretrizes, de modo a
reduzir a dependéncia da industria far-
macéutica e de equipamentos. Criaremos
também o projeto de acompanhamento
da implantacdo pratica das diretrizes,
avaliando as condutas antes e apos a
sua publicacao, por meio de inquéritos
epidemiologicos.

Jovem cardiologista

Faremos ferramentas ativas para estimulo
a uma maior participacao do jovem as-
sociado, aqueles com menos de 10 anos
de graduacao, cientes que estes colegas
necessitam ser preparados, seja para o
atendimento assistencial, seja para se tor-
narem os futuros gestores da nossa SBC.

Integragdo entre cardiologistas clinicos,
intervencionistas e cirurgioes

Ao longo dos ultimos anos perce-
bemos um afastamento progressivo
dos cirurgioes cardiovasculares e
cardiologistas intervencionistas dos
eventos da SBC. Consideramos fun-
damental resgatar essa caracteristica
de unidade da nossa sociedade.

Sociedades regionais

Reforcaremos o suporte as nossas
sociedades regionais, estaduais e depar-
tamentos de menor porte, fornecendo
integracao e qualificacao gerencial,
buscando evitar o esvaziamento dos
seus congressos e facilitando o acesso
as fontes de financiamento.
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Mais de 50% das mortes
cardiovasculares ocorrem
de modo subito

Infelizmente a morte subita pode ser a primeira manifestacdo da

doenca. Para se prevenir é preciso se submeter a investigacao

cardioldgica apropriada

A morte subita pode ocorrer em
qualquer idade, mas é mais frequente
apos os 40 anos, quando ha um maior
indice de ocorréncia das coronariopatias.
“Elas sao as maiores causadoras do mal,
correspondendo a 70 a 80% das causas
de morte subita nos Estados Unidos”,
diz o cardiologista Sergio Gabriel Rassi,
professor de Cardiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal
de Goias (UFG), coordenador do
servico de Arritmia e Eletrofisiologia
Cardiaca da Santa Casa de Misericordia
de Goiania e Hospital de Clinicas
da Faculdade de Medicina da UFG
e membro do Conselho Deliberativo
da Sociedade Brasileira de Arritmias
Cardiacas (SOBRAQ), a qual presidiu
no biénio 2000/2002.

“Morte subita, por defini¢ao, € toda
situacao de morte inesperada, de causa
cardiaca, dentro da primeira hora apos
o inicio dos sintomas, caracterizada pela
perda abrupta do nivel de consciéncia do
individuo, portador ou nao de doengca
cardiaca conhecida”, conceitualiza o
cardiologista, esclarecendo ainda que
deve-se excluir outras situacoes de
morte inesperada, tais como eventos
traumaticos (choques de transito),
acidentes cérebro-vasculares, embolia
pulmonar e dissec¢ao aortica.

Segundo Sérgio Rassi, cerca de 50
a 65% das mortes cardiovasculares
ocorrem de modo “subito”. Destas,
90% sao por arritmias cardiacas, sendo
a grande maioria por taquicardia/
fibrilagao ventricular (80%), contra
20% por assistolias. “Dentre as
doencas responsaveis pelas arritmias
cardiacas, alem do intra ou pos-infarto
do miocardio, conforme assinalado,
deve-se considerar as miocardiopatias
(destacando-se as dilatadas, dentre
elas a cardiopatia chagasica cronica,

alem das hipertroficas, representadas
principalmente pela hipertrofia septal
assimétrica), a displasia arritmogénica
do ventriculo direito, a sindrome
de Wolff —Parkinson-White e as
canalopatias, ressaltando-se a sindrome
do QT longo — congénita ou adquirida,
sindrome de Brugada, taquicardia
ventricular catecolaminergica e a
fibrilagao ventricular primaria”, destaca.
Infelizmente, € bastante comum
a morte subita ocorrer como
primeira manifestacao da doenca.
“Dai a importancia de se identificar
pacientes de alto risco de morrerem
subitamente, por meio de investigacao
cardiologica apropriada. A historia de
morte subita familiar, quando devem
ser avaliados os parentes de primeiro
grau, a presenca de sintoma sincopal
ou palpitagOes paroxisticas com baixo
débito, alteragoes eletrocardiograficas de
potencial risco, déficits de contratilidade
miocardica importantes (FE < 30%),
hipertrofias septais e displasias”,
enumera, lembrando que atletas estao
no grupo de risco e merecem cuidados
especiais. Além disso, Sérgio Rassi
diz que, em pessoas predispostas as
arritmias cardiacas, situagGes de estresse
emocional, uso exagerado de alcool,
cafeina, anfetamina, broncodilatadores,
hormonio tiroideano, derivados
de efedrina ou adrenalina, assim
como esforgo fisico extremo, podem
desencadear taquiarritmias.
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SERGIO GABRIEL RASSI destaca
que os atletas estao no grupo de risco
e precisam de atengao especial

Se a pessoa tiver a sorte de estar
acompanhado no momento em que
for acometido pelo mal, o que vai
contar neste momento € a agilidade.
“O atendimento a uma parada cardiaca
deve ser imediato, uma luta contra os
minutos. As manobras de ressuscitagao
(RCP) envolvem a massagem
cardiaca externa e a ventilagao
respiratoria, geralmente com a acao
dos DEA’s (desfibriladores externos
automaticos), de muito facil utilizacdo
(autoexplicativos, requerendo minimas
nocoes de técnicas de RCP — vide BLS
ou ACLS — manuais de ressuscitacao
basica e avancada). Estabelece-se maior
chance de sucesso de abortar uma
morte subita, quanto mais imediata for
a desfibrilacao e a RCP, atingindo 90%
no primeiro minuto, reduzindo a taxa
de éxito cerca de 10% em cada minuto
perdido em seguida, chegando a media
de sucesso de 14% (variando de 3 a
33%), de acordo com as estatisticas de
paramédicos”, informa.

Anualmente a SOBRAC promove, em carater nacional a semana de preven-
¢ao de morte subita, a partir de 12 de novembro. “Neste ano realizaremos a
campanha mais uma vez em Goiania, durante torneio de ténis no residencial
Granville, nos dias 19 e 20 proximos, quando folhetos explicativos serao
distribuidos, com orientagdes por equipe de especialistas na area, alem da
realizacao de ECG’s, dentre outras a¢oes’, finaliza o cardiologista.
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CFM atualiza regras para publicidade médica

Medida detalha os critérios que devem ser observados na elaboragéo

de anuncios e no relacionamento com a imprensa e a sociedade

O Conselho Federal de Medicina (CFM) determina novas
regras sobre publicidade dos servicos médicos, inclusive no
relacionamento com a imprensa e a sociedade. As restricoes
éticas devem ser seguidas por médicos, estabelecimentos e
institui¢oes vinculadas a atividade médica. As regras estao
detalhadas na Resolugao 1974/2011, do CFM, publicada
no Diario Oficial da Unido de 19 de agosto. O documento
acrescenta detalhes ao que foi publicado sobre esse tema
em 2003.

Entre os itens abordados estao a proibicao de prestar
assisténcia médica a distancia — por internet ou telefone —
ao em vez do atendimento presencial, e anunciar titulos e
certificados que n3o tém relacao com a especialidade do
profissional, mas podem induzir a populagao leiga a achar
que ele € mais capacitado.

As regras aplicam-se ainda a atestados, fichas, boletins,
termos, receituarios e solicitagoes. Estes documentos devem
informar nome do profissional, especialidade e numero de
registro no CRM. Quando a assisténcia € oferecida por uma
instituicao devem ser informados o nome do diretor-técnico-
médico e o respectivo numero de registro no CRM local.

A resolucao do CFM amplia as restricoes as entidades
médicas, como sindicatos, associagcoes e sociedades de
especialidade. Estas ndo podem associar seu nome a
produtos, medicamentos, aparelhos e proteses, por exemplo.

Emmanuel Fortes, 3° vice-presidente do CFM e
relator da nova resolugao explica que a resolugao foi
detalhada para que haja uma compreensao mais facil
pelos profissionais e para que os conselhos de medicina
disponham de critérios objetivos para orientar os médicos
e coibir as infragoes. Os anexos da resolucao compoem
um manual de uso. “A norma valoriza o profissional,
defende o decoro e oferece mais seguranca para a
populagao”, avalia o conselheiro.

A norma ainda proibe a exposicao de imagens
de paciente para a divulgacao de técnica, método ou
resultado de tratamento, ainda que com autorizagao
expressa do paciente. A excecao a esse preceito €, quando
imprescindivel, o uso da imagem, autorizado previamente
pelo paciente, em trabalhos e eventos cientificos.

FONTE: SITE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/
MEDICINA LABORATORIAL HTTP://WWW.SBPC.ORG.BR/
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» Cateterismo(cardiaco, cerebral e perifénco)

* Angioplastias e Stents (coronarianos, cerebrais e periféricos)

«Implante de Marcapassos Cardiacos
= Fechamento Percutdneo de C.LA. (Amplatz)

[64)3623-0123 FOME: 64-3623-0123

lcrinv@hcrirv.com.br wawaweicrinv.com.bor
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Novo medicamento para
controle do diabetes tipo 2

Substancia liraglutida tem agido no controle
da pressao arterial, do metabolismo e
auxiliado na perda de peso e agora esta
sendo testado em pacientes obesos

O victoza (liraglutida) € um remédio recém-langado no
Brasil para o tratamento do diabetes melitus tipo 2 e tem
apresentado resultados compensadores, de acordo com
endocrinologista Luciana Muniz Sanches Siqueira Veiga
Jardim, pesquisadora da Liga de Hipertensao Arterial da
Universidade Federal de Goias. “Ele age aumentando a
saciedade e pode se dizer que € o primeiro remédio para
diabetes que atua significativamente na perda de peso,
com diminuicio de circunferéncia abdominal e Indice de
Massa Corporea (IMC)”, afirma. “Em todos os estudos
clinicos realizados com pacientes diabéticos houve melhora
significativa da glicemia de jejum, da glicemia pos-prandial, da
HbA1C, do perfil lipidico e dos niveis pressoricos”, enumera.

Luciana Veiga Jardim diz que, quanto maiores o IMC
e a circunferéncia abdominal iniciais, maiores foram as
reducoes constatadas nos estudos clinicos. “Outro ponto
interessante da medicacdo € que os parametros metabolicos
e niveis pressoricos melhoraram, independente da perda de
peso”, comemora. “Ao contrario dos outros medicamentos
para controle do peso, nao age no sistema nervoso central
e os efeitos colaterais s3o minimos e, na maioria dos casos,
transitorios”, complementa.

De acordo com a endocrinologista, o medicamento imita
uma substancia natural do organismo, o GLP1, principal
hormonio associado a saciedade e a producao de insulina pelo
pancreas. No entanto, a liraglutida € cerca de oito vezes mais
potente que GLP-1 natural e, além de circular em quantidades
muito maiores, sua acao se estende por aproximadamente
24 horas, levando a uma reducao de aproximadamente 40%
no consumo de calorias.

Embora o victoza ainda nao tenha sido autorizado para
tratamento da obesidade, ja estao em fase adiantada estudos
com pacientes obesos e com sobrepeso, sem diabetes, com
resultados animadores, principalmente naqueles pacientes
nos quais as outras op¢oes de tratamento foram esgotadas.
“Somente com o término desses estudos clinicos teremos
seguranca para prescrever amplamente a liraglutida para
combate a gordura. Recomenda-se ainda muita cautela na
prescricdo. E necessario uma avaliacio com um especialista
para se ter certeza se o paciente tem ou ndo indicacao
da medicacao”, orienta, lembrando ainda que € preciso
associar a atividade fisica e a alimentagao saudavel com
qual tratamento medicamentoso.

LUCIANA MUNIZ SANCHES SIQUEIRA VEIGA
JARDIM: “O proprio paciente faz a aplicagao por
meio de uma caneta com uma agulha”

Luciana diz ainda que em pessoas que nao sao portadoras
de diabetes o remédio ndo estimula a secre¢do de insulina
pelo pancreas, nao havendo assim risco de sobrecarga do
o6rgao, nem hipoglicemias. E embora reduza o apetite, a
médica diz que esta comprovado que, a maioria dos pacientes,
nao perde o prazer a mesa. “Ocorre mudangas na relacdo
com a comida”, assegura.

O medicamento é administrado sob a forma de injecoes,
uma vez por dia, preferencialmente sempre no mesmo
horario. “O proprio paciente faz a aplicagao por meio de
uma caneta com uma agulha de 6 mm de comprimento
e menos de Imm de diametro, acopladas a uma canula’,
informa Luciana. Apesar dos poucos efeitos colaterais, ela
diz que o Victoza pode causar nauseas e dor de cabega, que,
na maioria das vezes, sao transitorios. “E considerado um
medicamento bem tolerado, associado a baixa ocorréncia
de hipoglicemias. Mesmo a taxa de incidéncia de pancreatite
nos pacientes tratados com a medicagao foi conforme a taxa
prevista para a populacao de pacientes com diabetes tipo
2", conclui a médica.
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CCJC aprovou plano de carreira que
agora sera votado por deputados

Camara Federal votara PEC que prevé salario de RS 15 mil para os

médicos que atuam em servico publico, nas trés esferas de poder

A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania
aprovou a admissibilidade da Proposta de Emenda a
Constituicao (PEC) 454/09, que cria a carreira de médico nos
servicos publicos federal, estadual e municipal e estabelece
a remuneracao inicial da categoria em R$ 15.187,00,
semelhante a remuneragao de juizes e promotores.

O objetivo da proposta, de autoria dos deputados
do DEM Eleuses Paiva (SP) e Ronaldo Caiado (GO), é
criar uma carreira de estado para os médicos. O relator,
deputado Mendonga Prado (DEM-SE), apresentou parecer
favoravel a proposta. Ele rebateu o argumento do voto em
separado do deputado Luiz Couto (PT-PB), segundo o qual
0 texto interfere em pressupostos constitucionais ligados a
competéncia legislativa de estados e municipios.

De acordo com a PEC, a ascensao funcional do

meédico de Estado sera realizada alternadamente pelos

critérios de merecimento e antiguidade, considerando
o aperfeicoamento profissional, conforme normas
estabelecidas pela Associacao Médica Brasileira e pelo
Conselho Federal de Medicina.

“Para se atingir niveis melhores na saude do Pais, €
preciso que o Estado apresente politicas consistentes para
a reformulagao das estruturas fisicas e para a organizagao
de um plano de carreira, cargos e salarios que esteja a
altura da grandeza da agao dos profissionais de medicina”,
argumentou o relator Mendonca Prado.

Para ele, ao criar um piso salarial para os médicos, a PEC
da o primeiro passo para que também outros profissionais
brasileiros sejam devidamente remunerados. A proposta
sera examinada por uma comissao especial e, depois, votada
em dois turnos pelo Plenario, sujeita a aprovacao de no
minimo trés quintos dos 513 deputados.

Hospital

do Coragao
| Pronto Socorro 24 horas |

Apresentamos a maquete do novo
Hospital do Coragéio.

Localizado na area exatamente em frente
ao atual Hospllal & Rua 6 do Setor Oeste.
Com iniclo da construgdo em margo de
2010 e término em agosto de 2011

PROJETO CONTA COM :

* Pronto Socorro Cardiolégico

- 06 leitos de observacéo na Unidade de
Dor Toracica

- 15 leitos de UTI

+ 35 apartamentos

+ 18 leitos de enfermaria

* 04 Centros Cirtrgicos

* 02 Laboratdrios de Hemodinamica

* Auditério

+ Exames cardioldgicos e laboratoriais que
necessitam de estrutura hospitalar

* A drea do atual Hospital sera
transformada em Centro Clinico

Rua 6, n° 256 - Setor Oeste
Fone: (62) 3093-4744




G- EM DIA ¢

NOVEMBRO A JANEIRO DE 2012 I 14

REGULARIZEM
SUA SITUACAO
JUNTO A SBC

CONHECIMENTO EM REDE

S50 orasiieir

i ‘:H:”{fiff'“ de insuficiencia Cardiaca
% Conhecimento em Rede
“V Gramado 2012 - de 31/05 a 02/06

Gramado recebera o XI Congresso Brasileiro de
Insuficiéncia Cardiaca, no periodo de 31 de maio a 2 de
junho de 2012. Com o tema "Conhecimento em Rede", o
encontro congregara especialistas nacionais e internacionais
que poderao debater temas de relevancia direta para

a pratica clinica em insuficiéncia cardiaca e revisar as
evidéncias cientificas mais recentes. Faca sua sugestao

para os temas da programacao cientifica em abev.com.br/
deic2012 e informe-se sobre inscri¢des, apresentagoes de
trabalhos e outras noticias sobre 0 congresso.

A Sociedade Goiana de Cardiologia depende

de recursos da SBC para se manter. Os repasses

sao calculados conforme o namero de membros
adimplentes. Houve um duro corte no repasse em
funcao do alto namero de inadimplentes, assim
pedimos que regularize sua situagao para que a
sociedade possa continuar exercendo seu papel junto
aos seus membros e sociedade goiana.

Encontro reunira
especialistas em
Hemodinamica

e Cardiologia
Intervencionista

No periodo de 20 a 22 de junho de
2012, Salvador recebera o XXXIV
Congresso da Sociedade Brasileira

de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, paralelamente a XV
Jornada Brasileira de Enfermagem

em Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista SBHCI. Os temas livres
podem ser enviados a partir do dia 5
de dezembro de 2011. Para maiores
informacoes acesse eventos@sbhci.org.
br ou ligue (11) 3849-5034.



anuncio nao
definido



SE VOCE CONHECE,
VOCE SABE A DIFERENCA

CDi

Centro de Diagnéstico por Imagem

TOMOGRAFIA DE CORONARIAS

Aquilion 64 - um tomograto que
utiliza tecnologia de ponta e propaor-
ciona a realizacao de exames de
tomografia de corondrias com a
maxima rapidez, qualidade de
imagem e precisao diagnostica.

O setor responsavel pela realizacan
das tomografias de coronarias &
coordenado pelo Dr. Leonardo Sara
(CRM-GO: 12480), médico cardioln-

. gista com Pos-Graduaciao em
Tomografia e Ressondncia Cardiovas-
cular pelo InCor-HC FMUSP.

Unidade1l Unidade2

Av. Portugal Av. Portugal

SRGC?ES(:E Sr.uh?i:r?:ta 62 3 2 85 . 1 5 1 5



