O conceito de qualidade de vida pode ser utilizado, tanto na
linguagem cotidiana, por pessoas da populacdo geral,
profissionais de diversas areas e gestores ligados a politicas
publicas, quanto no contexto da pesquisa cientifica, em
diferentes campos do conhecimento, como economia,
sociologia, educagdo, medicina, enfermagem, psicologia e
demais especialidades da saude.

i Aqui o conceito de qualidade de vida
i sera tratado como um estado de bem
1 estar fisico e mental, que envolve
i subjetividade e multi dimen-
1 sionalidade.

Saude e doenga configuram processos
compreendidos como um |
“continuum”, relacionados a aspectos
econdmicos, socio-culturais, a
experiéncia pessoal e estilos de vida.

O exercicio fisico é um excelente
mecanismo para melhorar a nossa
saude e qualidade de vida. Realizado de forma moderada e
regular, € um santo remédio. Depende unicamente de nossa
forgca de vontade e disciplina para que possamos restaurar
este habitoem nossasvidas.

E légico que noinicio é necessario se impor uma cobranca para
realizar a atividade fisica pelo menos trés vezes por semana.
Ao acordar, o exercicio fisico tem um melhor efeito para o seu
dia-a-dia. Faca caminhadas, corridas, ciclismo, natagdo, uma
atividade aerdbica de longa duragdo e baixa intensidade.
Talvez este relato Ihe estimule.

Salvador
Bahia-2010

11 a 14 de novembro
Pestana Bahia Hotel

Inscricoes, Temas livre
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Melhor do que correr é ja ter corrido!
Berlim, margo de 2010.
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@ Atividade fisica para melhorar a qualidade de vida

Em Julho de 2007, estava no Rio de Janeiro, e apds sair de uma
reunido muito desagradavel, super-estressado, resolvi assistir,
no Leblon, a passagem dos atletas que faziam a Maratona do
Rio de Janeiro (42Km). Motivado pelos que passavam, resolvi
acompanhar meu irmdo — participante inscrito nesta prova —
do Leblon até onde eu conseguisse. Neste ponto, Km 30, ele
passou ja muito cansado e eu cheio de energia e muita

= disposicdo. Passamos a correr juntos,
imaginem que visual maravilhoso, Leblon,
Ipanema, Copacabana... passei a sentir
algum cansago. Meu irmdo, agora ja tao
cansado que passou a dizer que talvez ndo
conseguisse completar a prova. A partir dai,
esqueci o que estava sentindo e passei a
estimula-lo. Por volta do KM 36, ele estava
exausto, cogitou uma paradinha, ai eu falei,
| agora nods s6 vamos parar na linha de
| chegada. Ele me olhou e disse: - Entdo
"l vamos!!!

Os dultimos quildometros foram muito
sofridos, porém deliciosos. Cruzamos a linha
de chegada abragados. Acreditem, foi uma sensagdo
maravilhosa quando ele me disse — ndo teria conseguido se
nao fosse vocé.

Hoje eu tenho certeza, que uma atividade regular, além de
trazer bem estar fisico atua em outras dimensdes. Depois
dissojafiz4 meia-maratonas.

E entdo, o que vocé esta esperando? Pra caminhar é s6 colocar
um pé adiante do outro e irem frente.

Dr. Augusto Almeida
Vice-presidente da SBC-BA

Sociedade
Brasileira de
Clrurgia
Cardiovascular
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NADA MATA MAIS QUE O CIGARRO. PARE ENQUANTO E TEMPO.
29 de Agosto. Dia Nacional de Combate ao tabaco.

SBC-BA e Ideia 3 langam campanha contra tabagismo

Nada mata mais que o cigarro. Pare enquanto é tempo. Este
é o tema da campanha para o dia 29 de agosto— Dia Nacional
de Combate ao Tabaco promovida pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia — Se¢dao Bahia numa parceria de sucesso com
a ldeia 3 Comunicacgdo. Diversas pecas publicitarias foram
desenvolvidas desde video, outdoor e busdoor, antincios de
jornais, revistas e full banner. O video ja foi veiculado em
horario nobre na TV Bahia e, pela qualidade e criatividade, é
um dos concorrentes ao Prémio Bahia Recall 2010.

Eleito presidente da
SBC do biénio
2012/2013, Dr. Jadelson
Andrade fala sobre os
desafios e projetos

para a gestao. pagina

E!M; DIE'STT/AQLUJE

Defesa profissional

como foco de discussdo.
A Diretora de Qualidade
Profissional da SBC-BA

fala sobre o assunto.

No dia 29 de agosto, domingo, a partir da 7h da manha até as 12h,
no Farol da Barra, acontecerd a 22 edi¢do da Corrida/Caminhada
Venha parar de fumar correndo, uma parceria do FUNCOR/SBC-
BA com a Sociedade de Pneumologia da Bahia (SPB). Durante o
evento, a populagdo contard com os servicos de afericdo de
pressao arterial, distribuicdo de cartilhas educativas, medicdo da

circunferénciaabdominal e orientagdo nutricional.

A atividade fisica &
determinante para
manter a saude.
Confira como a corrida
transformou a rotina

do vice-presidente da
SBC-BA.

pagina pagina
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Mensagem da Presidéncia

( arissimos Colegas, saudacgdes!

Temos muito a comemorar neste segundo semestre.
Nosso congresso foi excelente! As abordagens cientificas
enriqueceram a cardiologia baiana com assuntos de
grande pertinéncia para a especialidade. Tivemos este
ano, o Simpdsio Nacional de Doencas Cardiovasculares
para o SUS, cujo objetivo foi qualificar a atengdo bdsica e
atencdo referenciada. Além da capacitagdo técnica, é
fundamental investir na qualificagdo humana. E preciso
que o profissional de saude atenda bem, escute, e tenha
um vinculo com o paciente. Fechamos nosso congresso
abrilhantado com a 22 Cardio Corrida, onde os nossos
colegas cardiologistas deram um exemplo pratico de
cuidado comasaude.

Prezados colegas,

Dirigindo a todos minhas saudagdes,

trazemos nesta edicdo importantes

matérias e noticias de nossa regional e
afiliadas.

Realizamos uma parceria excelente com a agéncia de
publicidade IDEIA 3 Comunicagdo para divulgacio da campanha
nacional contra o tabagismo, que foi veiculada ndo somente na
TV local, como nacionalmente em horério nobre televisivo, que
resultou em muitos elogios por parte da SBC. Agradecemos em
especial a Eduardo Santos, sécio-diretor da agéncia pela criagdo

Para marcar o dia Nacional de

Combate ao Tabaco, fizemos
uma parceira com a Ideia 3
Comunicacdo que elaborou uma
criativa campanha de prevencdo.
Com uma linguagem visual impactante, é clara a
mensagem do quanto o habito de fumar é um risco paraa
vida. No dia 29/08 acontecera a 22 Corrida/Caminhada
Venha para de fumar correndo, no Farol da Barra, numa
acdo conjunta com a Sociedade de Pneumologia da Bahia.

Um grande abraco a todos!

Dra. Lucélia Magalhdes
Presidente da SBC-BA

Mensagem do Editor

Além disso, trazemos matérias diversas como o artigo de
defesa profissional, tratado com exceléncia por nossa
diretora — Nadja Kraychete; a esquina cientifica com as
principais mensagens do estudo ACCORD BP, dissecadas
pela Dra. Adriana Latado e na sessdo vida sauddvel, teremos
a visdo ludica de nosso vice-presidente maratonista,
Augusto Almeida, sobre as corridas de rua.

Tenhamtodos uma boa leitura...

Dr. Antbnio Azevedo Junior

edivulgacdo dacampanha.
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Congresso de cardiologia discutiu avancos no tratamento de doencas

cardiovasculares

Salvador recebeu especialistas de diversas regides do estado
no XXII Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia,
entre os dias 19 e 22 de maio, no Centro de Convencgdes,
promovido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia — Secao
Bahia (SBC-BA). No evento foram abordados aspectos
relacionados com a prevencgao de doencas cardiovasculares
e também avangos nas técnicas de diagndstico e
tratamento.

Este ano, como atividade pré-congresso, aconteceu o
Simpdsio Nacional de Doengas Cardiovasculares para o SUS
que reuniu diversos profissionais da rede publica de satde,
tendo como foco principal o programa de educagdao médica
continuada com atualizacdo, especialmente, nos fatores de
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
como hipertensdo arterial e diabetes.

A solenidade de abertura contou com a presenga do
secretdrio de saude do municipio, Dr. José Carlos Brito, do
presidente da SBC, Dr. Jorge Ilha Guimardes, da presidenta
da SBC-BA, Dra. Lucélia Cunha Magalhdes, Dr. Paulo José
Bastos Barbosa representando o presidente do CREMEB, Dr.
Jorge Cerqueira, e Dr. Mauricio Nunes representando o
presidente da Associagdo Bahiana de Medicina, Dr. AntGnio
Carlos Vieira Lopes.

Em discurso Dra. Lucélia Magalhdes agradeceu o apoio de
toda diretoria e funciondrias da SBC-BA e revelou o
sentimento de dever cumprido na organizagdo do evento,
falou da participa¢do dos sécios na selecdo da programacao

KX

Congresso de

Cardiologia
do Estado da Bahia

cientifica, e dentre outras abordagens,

a presidenta da SBC-BA fez uma
homenagem a cardiologista Dra.
Angelina Maria Pelosi Matos, integrante g
da segunda diretoria, presente no
evento.

Dr.Jorge llha falou da satisfacdo de estar
na Bahia e entre amigos e ressaltou as
dificuldades financeiras em promover
congressos, visto que a industria
farmacéutica vem reduzindo os
patrocinios. “Vamos reinventar e criar
novos fatores para continuarmos a trilhar
os caminhos de gléria ao longo desses 60
anos de SBC. Nao podemos abrir mdo da

educacdo continuada e temos que buscar meios mais
vidveis, ainternet, por exemplo”.

Dr. José Carlos Brito manifestou preocupa¢do com a falta de
valorizacdo do trabalho médico na Bahia e estd otimista com
a abertura de novos concursos para programas federais, a
partir do segundo semestre. “O investimento tem que ser
nas pessoas para que a populacdo tenha qualidade no
atendimento asaude”.

Dra. Palmira Pramparo encerrou a noite com a apresentagao
de uma aula sobre o estudo CARMELA que abordou afecgGes
cardiovasculares em mulheres latinoamericanas.

M 22 Cardio Corrida mobiliza cardiologistas na orla de Salvador

Além dos féruns cientificos discutidos durante o XXl
Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia, os
cardiologistas participaram da segunda edicdo da Cardio
Corrida, sdbado, dia 22, entre o Jardim de Alah e o
Aeroclube, um exemplo de a¢des praticas para a promogao
dasaude e dobem estar.

De acordo com o cardiologista e diretor de comunicagdo da
SBC-BA, Dr. Antonio Azevedo Junior, a atividade fisica reduz
os riscos de doencas cardiovasculares. “Diante das
evidéncias atuais de que o exercicio interfere diretamente
na reducgdo da pressao arterial, do colesterol, no controle do
peso e dos niveis de aglcar no sangue nos diabéticos,
recomenda-se a pratica regular de atividade fisica com esta
finalidade”.

A atividade contou com a presenca de mais de cem
participantes e tem como objetivo estimular a populagdo a
evitar o sedentarismo, um dos principais fatores de risco
para o coragdo, como afirma o cardiologista e vice-
presidente da SBC-BA, Dr. Augusto Almeida. “As pessoas
precisam associar o prazer de correr ou fazer uma
caminhada como forma de cuidar da saude”.

IDEIA
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@ Defesa Profissional: Desafio para a Cardiologia

profissionais, que acabam se afastando antes mesmo que
tenha sido possivel assimilarem as condutas dos Servigos.
Resultado: prejuizo grave para os hospitais, para as equipes
permanentes (e ai me refiro principalmente aos grupos
cirurgicos), para as operadoras de salide, que quer queiram
ou ndo terdo que um dia reconhecer que uma equipe mais
duradoura e entrosada sera determinante de melhor
resultado com menor morbidade e, portanto, menor custo
final, e principalmente para os pacientes e familiares.

Percebemos também um menor comprometimento
individual nos profissionais médicos, que cansados de serem
tdo explorados e desvalorizados, se vendo inclusive
obrigados a trabalhar gratuitamente, vem se afastando do
verdadeiro objetivo da Medicina, banalizando a dor e
sofrimento alheio, inclusive influenciado, a meu ver, pela
exploracdo e banalizacdo da dor, do sofrimento e da morte
tdo evidente na midia atual, que usa insistentemente estas
estratégias por ver que geram elevados indices de audiéncia.
Onde vamos parar? Serd que nds, atualmente forca de
trabalho, encontraremos quando envelhecer, profissionais
competentes e comprometidos para nos cuidar? Vale refletir
nesta questao!

O que me entristeceu nesta reunido do dia 12 de julho foi
perceber que 0s nossos representantes, dirigentes de nossas
entidades representativas e eleitos por nds, estdo
profundamente desmotivados e ndo por culpa deles, mas pelo
total desinteresse demonstrado pela maioria absoluta dos
médicos, que se comportam como se estivesse tudo perfeito e
como se a remuneragdo atual fosse adequada. O que esta
acontecendo conosco? Que falta de motivagdo é essa?

Talvez ndo seja do conhecimento da maioria, mas vocés
sabiam que 3 dos 5 dirigentes da ANS, Agéncia Nacional de
Saude que deveriafiscalizar e corrigir desvios de conduta das
operadoras de Saude, foram individuos saidos da Diregao de
Operadoras? Serd que estes individuos realmente teriam
qualquer motivacdo para nos proteger? Em minha opinido
como maus administradores e com perspectivas de curto
prazo, eles ndo se preocupam em regular adequadamente a
assisténcia/remuneragdo em favor dos médicos, e digo
maus administradores porque considero que eles estdo
matando o préprio negdcio, ou seja, a atitude minimalista de
defender lucros economizando palitos de fésforos (o que
remunera o trabalho médico e paramédico), vai resultar, a
médio prazo, no colabamento do sistema por aumentar
custos devidos a atuagdo de profissionais despreparados

com conseqiiente aumento de morbidade, o que por fim
levard a destruicdo do modelo atual e portanto eles estdo
matando o préprio negdcio. Afinal vocé gostaria de ter
dentro da sua casa um(a) trabalhador(a) doméstico(a) que
fosse despreparada e quebrasse seus pertences, queimasse
seus equipamentos e literalmente jogasse seu dinheiro no
lixo? Acredito que ndo.

“Como na mitologia grega, o cardiologista encarna hoje a
figura de Prometeul*. Isso porque, de posse de um
conhecimento capaz de reduzir efetivamente a carga de
doencas cardiovasculares (DCVs) que aflige atualmente a
populagdo, através de medidas de promocdo da saude e
prevengdo primaria destas doengas, o cardiologista,
acorrentado ao seu Caucaso - representado pelo modelo
curativo hospitalocéntrico, com impacto irrisério na saude
da populagdo -, é entdo impedido de oferecer uma condicédo
melhor de saude cardiovascular a populagdo. As DCVs
passam a constituir a maior de todas as endemias a partir da
segunda metade do século XX, sendo responsdvel pelo
maior niumero de dbitos no mundo, atualmente em uma
escala de um em cada trés dbitos e 6 vezes o numero de
Obitos causados pelo HIV/AIDS1. Essa situagdo devera
manter-se nas préximas décadas, em todo o mundo,
incluindo os paises em desenvolvimento2. Quanto a
morbidade, no Brasil as DCVs sdo responsdveis pelos
maiores valores de Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade (Disability Adjusted Life Years - DALYs)3.”

[ 1*Prometeu foi um titd que criou os homens e roubou o
fogo dos deuses para presented-lo as suas criagées. Como
castigo, foi acorrentado no monte Cducaso, onde todos os
dias uma dguia, ou um corvo, dilaceraria o seu figado, que,
por ser Prometeu imortal, regenerava-se. Prometeu
representa a vontade humana por conhecimento, sua
captura do fogo é a auddcia humana pela busca de
conhecimento e do desejo de compartilhd-lo”.]

Texto retirado de recente publicagdo: Cardiologista - um
Prometeu Acorrentado - Robespierre Queiroz da Costa Ribeiro
Arq Bras Cardiol 2010; 95(1) : e24-e26

PENSEMOS NISSO E NAO DESISTAM DE LUTAR POR
MELHOR REMUNERACAO E CONDICAO DE TRABALHO COM
O OBJETIVO TAMBEM DE DAR O SEU MELHOR!!!

Dra. Nadja Kraychete
Diretora de Qualidade Profissional SBC-BA

Tecnologia e Experiéncia em Gestao de Eventos
www.interlinkeventos.com.br

M Esquina Cientifica: Controle da press&o arterial em pacientes diabéticos: até onde

devemos chegar

O estudo ACCORD BP

Em 2010, foram publicados os resultados do estudo Action
to Control Cardiovascular Risk in Diabetes ou estudo
ACCORD (1), um ensaio clinico randomizado e multicéntrico,
que objetivou avaliar a eficacia do tratamento intensivo da
glicemia, pressdo arterial e lipidas, em comparagdo com uma
estratégia considerada habitual, na reducdo de eventos
cardiovasculares em pacientes portadores de diabetes
melito tipo 2. Foram selecionados 10.251 individuos
diabéticos de alto risco com Hb glicada7,5%, associado a:
idade40 anos e doenca cardiovascular; ou idade55 anos com
evidéncia de aterosclerose significante, albumindria,
hipertrofia ventricular esquerda ou, pelo menos, mais 2
fatores de risco (obesidade, dislipidemia, tabagismo,
hipertensao arterial). O ACCORD teve desenho fatorial 2x2,
ou seja, 10.251 pacientes foram alocados para o estudo de
controle glicémico; desses, 5.518 individuos foram
novamente randomizados para as estratégias de controle
lipidico, ou seja, sinvastatina ou sinvastatina+fenofibrato; os
restantes 4.733 pacientes foram randomizados “de novo”
para o brago de controle pressérico, ou ACCORD BP, alocados
de forma ndo cega para terapia intensiva (alvo de pressdo
arterial sistolica-PAS<120mmHg) ou terapia padrdo (alvo de
PAS<140mmHg). O ACCORD BP sera o substrato do presente
artigo.

O objetivo do ACCORD BP foi avaliar o efeito do alvo
terapéutico de PAS<120mmHg (grupo intensivo) na redugdo
de eventos cardiovasculares maiores em pacientes
diabéticos tipo 2 de alto risco, comparado ao controle de
PAS<140mmHg (grupo padrdo). O desfecho priméario foiuma
composigdo de infarto agudo do miocardio (IAM) ndo fatal,
acidente vascular encefalico (AVE) ndo fatal e morte
cardiovascular. Desfechos secundarios pré-especificados
foram: desfecho cardiovascular expandido (composigdo do
desfecho primario com revascularizagdo miocardica ou
internagdo porinsuficiéncia cardiaca); desfecho coronariano
maior (combinagdo de evento coronariano fatal, IAM ndo
fatal ou angina instavel); IAM ndo fatal; AVE fatal ou ndo
fatal; AVE ndo fatal; morte por qualquer causa; morte
cardiovascular; e morte ou hospitalizagdo por insuficiéncia
cardiaca.

O tempo médio de seguimento para o desfecho primario foi
4,7 anos. Os alvos terapéuticos de pressdo arterial foram
alcancados e, apds o primeiro ano do estudo, os valores de
PAS foram 119,3mm Hg (IC95% 118,9-119,7) e 133,5mm Hg
(IC 95% 133,1-133,8). Nao houve diferenga significante na
incidéncia do desfecho primario entre os grupos de controle
pressérico intensivo e padrdo (1,87% e 2,09%,
respectivamente; harzard ratio 0,88; IC 95% 0,73-1,06).
Ocorreram 294 mortes por qualquer causa e 118 mortes por
causa cardiovascular ao final do seguimento, ndo havendo
diferenca entre os grupos. Novamente, ndo foram
observadas diferengas significativas na ocorréncia dos
desfechos secundarios, exceto pelo menor risco de AVE total
e AVE ndo fatal no grupo de controle pressoérico intensivo
(AVE total: 0,32% ao ano vs 0,53% ao ano nos grupos

intensivo e padrao, respectivamente; hazard ratio 0,59; IC
95% 0,39-0,89. AVE néo fatal: 0,30% ao ano vs 0,47% ao ano
nos grupos intensivo e padrdo, respectivamente; hazard
ratio 0,63; IC 95% 0,41-0,96). Ndo foram observadas
interagdes significantes.

Eventos adversos importantes foram mais frequentes no
grupo de controle intensivo, associados ao uso de anti-
hipertensivos, a exemplo de hipocalemia, elevacdo de
creatinina sérica e reducdo da taxa de filtragdo glomerular.
No entanto, macroalbumindria foi maior no grupo de
controle padrdo, e ndao foram observadas diferencas
significativas na frequéncia de doenca renal terminal ou
necessidade de terapia dialitica.

Baseados nos resultados apresentados, os autores do
ACCORD BP concluem que ndao ha evidéncia de que o
tratamento anti-hipertensivo intensivo, visando
PAS<120mmHg, em pacientes diabéticos tipo 2 seja superior
ao tratamento aplicado para manter PAS<140mmHg em
relagdo a protegdo cardiovascular (morte cardiovascular,
IAM n3o fatal e AVE ndo fatal).

O ACCORD BP, assim como os outros bracos dessa coorte,
trouxe importantes contribuicdes em um cenario onde
faltam evidéncias cientificas para nortear as recomendacgdes
correntemente estabelecidas em diretrizes ou mesmo na
pratica clinica. Pacientes diabéticos tipo 2 tém sido
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considerados, sob a dtica do risco cardiovascular, como
individuos nao diabéticos que ja tiveram IAM (2). Por causa
disso, e apesar de evidéncias incertas, o Adult Treatment
Panel lll (ATP Ill) recomendou controle agressivo dos fatores
de risco cardiovasculares em diabéticos tipo 2 (2), incluindo
apressao arterial. O JNC 7 j& orientava, em 2003, tratamento
farmacolégico para pacientes diabéticos com
PAS>130mmHg com objetivo de manter a PAS<130mmHg

(3).

Os resultados do ACCORD BP sugerem auséncia de
beneficios adicionais do controle mais intenso da pressdo
arterial (PAS<120mmHg) na redugdo de IAM, AVE ou morte
de causa cardiovascular nos diabéticos tipo 2 de alto risco,
acompanhados durante 4,7 anos. Apesar de
metodologicamente adequado, o estudo exibe alguns
aspectos que merecem ser ressaltados, como bem fizeram
também os autores. A frequéncia do desfecho primario do
grupo de controle pressérico padrdo foi muito inferior
aquela estimada e usada no calculo do tamanho amostral
(2,09% versus 4,0%), o que reduz o poder do estudo em
detectar diferencas de efeito, no caso de elas de fato
existirem. Apesar de contar com uma amostra de alto risco
cardiovascular, o tempo de seguimento (inferior ao
planejado) pode ter sido pequeno para garantir a ocorréncia
dos desfechos principais. Some-se a isso o fato de que, como
houve o braco de controle lipidico no desenho fatorial do
ACCORD, é sabido que os pacientes com niveis mais elevados
de colesterol e triglicerideos, pelos critérios de inclusdo,
foram direcionados para a coorte de terapia hipolipemiante.
Isso pode ter contribuido para que os pacientes do ACCORD
BD tivessem um perfil médio de menor risco em relagdo
aqueles do braco lipidico.

Em relacdo aos desfechos secunddrios, chama atencdo a
diferencga estatisticamente significativa da incidéncia de AVE
total e AVE ndo fatal, com menor risco no grupo de controle
pressorico intensivo. Isso ocorreu apesar da frequéncia
baixa de AVE em ambos os grupos durante o seguimento
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de
risco para AVE (4). O tratamento efetivo da HAS reduz
significativamente o risco de AVE ao longo davida (4). Apesar
de AVE isoladamente ter sido um desfecho secundario no
ACCORD BP, e portanto havendo todas as limitagGes na
interpretacdo dos resultados relacionados a esse evento, a
reducdo de sua incidéncia no grupo de controle pressérico
intensivo pode ser uma boa hipdtese para ensaios clinicos
futuros que visem testar essa ideia. Incluir pacientes mais
idosos certamente ajudaria para aumentar a frequéncia do
desfecho.

Em conclusdao, o ACCORD BP ndo deve ser visto como uma
evidéncia definitiva acerca da eficacia (ou ndo) do controle
mais agressivo da pressdo arterial na incidéncia de
desfechos cardiovasculares, em diabéticos, porém traz a
primeira evidéncia derivada de ensaio clinico randomizado
de que reduzir a PAS a valores abaixo de 120mmHg ndo traz

beneficio adicional a estratégia de manter a PAS<140mmHg.
Nesse momento, amaior licdo do ACCORD BP parace serade
gue estamos autorizados, e conscientes de estarmos diante
de uma boa pratica clinica, a manter a pressado arterial de
pacientes diabéticos tipo 2, mesmo os de risco
cardiovascular mais alto, em niveis ndo tdo baixos. No
mundo real, PAS<140mmHg é um alvo mais facil de ser
alcancado e mantido a longo prazo. Certamente, as
diretrizes nacionais e internacionais terdo que rever as suas
recomendagdes sobre o assunto diante da publicagdo dos
resultados do ACCORD BP.

Referéncias:

1. - The ACCORD Study Group. Effects of intensive blood-
pressure control in type 2 diabetes mellitus. NEJM
2010;362:1575-85.

2. - Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) expert panel on detection, evaluation, and
treatment of high blood cholesterol in adults (Adult
Treatment Panel IlI) final report. Circulation 2002;106:3143-
421.

3. - Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al. The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure:the JNC7 report. JAMA 2003;289:2560-72.

4 - American Heart Association. Heart Disease and Stroke
Statistics — 2010 Update. Dallas, Texas: American Heart
Association; 2010. ©2010, American Heart Association.

Dra. Adriana Latado
Comesissdo Cientifica da SBC-BA
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m Defesa Profissional: Desafio para o Cardiologia

ndo recebeu os valores a serem pagos por seu trabalho, as
vezes por 4, 6 e até 10 meses apos atender o paciente? E o
pior de tudo, muitas vezes os valores dos procedimentos
realizados, e previamente autorizados na forma de cddigos
das diversas tabelas e listas publicadas, ndo s3ao pagos
integralmente, configurando a famosa GLOSA, algumas
vezes chamada de GLOSA LINEAR, que se bem entendo,
ocorre quando os convénios ou operadoras cortam um
determinado percentual, linearmente de todas as contas,
por ndo haverem arrecadado, naquele més, o valor
suficiente para pagar o valor integral!lll O que isso
significa??? Eu imagino que isto s poderia ser permitido
em Sociedades Andnimas nas quais os balancetes fossem
enviados, com todos os detalhes para apreciagdo dos sécios,
que teriam o Direito de criticar os gastos e métodos!

Estas relagGes distorcidas delinearam ao longo dos ultimos
20 a 25 anos a pratica da Medicina, principalmente nos
grandes centros urbanos, e estdo enfim desenhando um
futuro que vislumbro, no minimo, muito complicado: os
profissionais médicos mais jovens, recém-formados, estdo
optando por se especializar em areas mais leves, fugindo
daquelas especialidades que exigem um periodo de
treinamento mais longo e uma vida mais atribulada por
emergéncias, plantdes, noites perdidas. Tanto é verdade
isto, que especialidades como cirurgia cardiovascular e
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neurocirurgia tem ficado com as vagas oferecidas para
residéncia médica desocupadas. Estes profissionais mais
jovens estdo optando por trabalhar em Instituicdes Publicas,
como pessoa juridica ou por REDA que tem garantido ao
menos uma remuneracdo conhecida, ou seja, o individuo
trabalha durante um més e sabe quanto vai receber por seu
trabalho, além de ndo sofrer os grandes atrasos que ocorrem
nos hospitais privados no repasse de honorérios de
convénios, porque os gestores sabem que atrasos maiores
que dois meses vdao necessariamente implicar em perda de
mao de obra e desfalque de contingente nas Unidades de
Saude Publica que ja trabalham em uso da capacidade
maxima de trabalho.

Todos estes fatos estdo ainda determinando outro prejuizo
que considero gravissimo: as unidades hospitalares, tanto
publicas como privadas, tem tido grande dificuldade de
conseguir profissionais especializados para trabalhar nas
Unidades de Terapia Intensiva, boa parte destas unidades
necessitam de Cardiologistas, chegando ao ponto de um
profissional ficar 6 meses ou mais solicitando afastamento
sem que se consiga encontrar quem o substitua. Isto
também determina uma volatilidade muito grande das
equipes de trabalho, com troca constante de profissionais, o
que torna quase impossivel a manutencdo de rotinas e
protocolos de condutas, sempre com a presenc¢a de novos
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NADA MATA MAIS QUE O CIGARRO. PARE ENQUANTO E TEMPO.
29 de Agosto. Dia Nacional de Combate ao tabaco.
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Na qualidade de Diretora de Qualidade Profissional da SBC-
BA, estive na sede da ABM, em 12 de julho de 2010,
representando a nossa Sociedade, em reunido convocada
por entidades representativas dos nossos interesses: ABM,
Cremeb e Sindimed, com a finalidade de debater sobre
honorarios médicos.

A ABM programou convocar 55 especialidades, inicialmente
em subgrupos de 10 especialidades para cada reunido, para
discutir as condi¢Ges de cada categoria com relagdo a
dependéncia das operadoras de saude. Ainda falta reunir o
ultimo subgrupo de especialidades, e, posteriormente, a
idéia é de fazer uma grande reunido, com todas as
especialidades, para deliberar condutas para negociagdo de
melhorias.

Foi possivel perceber que algumas especialidades como
psiquiatria e endocrinologia, pouco dependem das
operadoras de saude por terem em algum momento
suspenso o atendimento para os usudrios de operadoras e
conseguiram obter contratos para pagamento de valores
diferenciados para suas especialidades, ou fazem cobranga
diretamente do paciente.

Por outro lado, também os cirurgides cardiovasculares e
toracicos, por terem se associado, ha 8 anos, em uma
cooperativa Unica para lutar por melhor remuneracgdo, tem

CINTILOGRAFIAS MIOCARDICAS E GERAL
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menor dependéncia das operados de saude, e ja
conseguiram obter contrato com a Unidas, obedecendo a
valores recomendados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, que ha alguns meses, enviou aos seus
associados uma tabela de valores minimos para negociagdo
de honorarios.

Considero que nds, médicos, somos atualmente reféns de
um modelo injusto e abusivo de trabalho. Reféns porque no
decorrer dos anos, o credenciamento direto do médico ou
de sua pessoa juridica com a operadora, principalmente
para procedimentos de maior custo, que ndo sdo as
consultas, mas principalmente os procedimentos cirurgicos
ou de intervencado, sdo cobrados pelo hospital e repassados
para a pessoa juridica dos profissionais, o que, de imediato,
configura bi-tributacdo: a primeira quando a operadora paga
ao hospital e a segunda quando o hospital repassa estes
valores para a pessoa juridica do profissional — forma mais
comum de relacionamento hospital/médico, atualmente.
Injusto por bi-tributacdo e por colocar o profissional
completamente impossibilitado de fazer qualquer
planejamento a médio ou longo prazo, visto que ele prdprio,
além de ter o seu trabalho valorado por terceiros, ndo
médicos, ainda fica cego quanto aos pagamentos realizados
pelos convénios ao hospital, quero dizer: que relacdo é essa
de confianca que obriga o médico a confiar que o hospital
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m Dia Nacional de Combate ao Tabaco

O consumo de cigarros é a mais devastadora causa evitavel
de doencas e mortes prematuras da histdria. Hoje, o
tabagismo representa um dos mais graves problemas de
saude publica configurando-se numa epidemia que
compromete, ndo sé a salide da populagdo, como também
aeconomiado pais e o meio ambiente.

O tabagismo é um dos principais fatores determinantes das
duas maiores causas de morte por doeng¢as no mundo e no
Brasil: doengas cardiovasculares e cancer. O tabaco é o
maior causador isolado de cancer, além de ser responsavel
por 30% das mortes por neoplasias. O risco de desenvolver
algum tipo de doenga cancerigena é de 4 a 15 vezes
superior no fumante do que nas pessoas que nunca
fumaram. Nas doengas cardiovasculares, 25% das mortes
relacionadas a essas enfermidades se devem ao tabagismo.

Esses numeros referem-se somente aos dados de
mortalidade, ou seja, das pessoas que efetivamente
morreram em decorréncia dessas doencas tabaco-
relacionadas. Ndo estd computada a incidéncia de
morbidade, ou seja, as pessoas que ja sdo portadoras
dessas doengas, cujo nimero deve ser muito maior.

Diante deste cendrio, a SBC-BA/FUNCOR, propde a
realizacdo de atividades de mobilizacdo comunitaria de
modo a alertar a populacdo em geral sobre os males
causados pelo tabagismo, uma vez que, o tabaco é a
segunda droga mais consumida entre os jovens, no mundo
eno Brasil.

A SBC-BA/FUNCOR promove, em Salvador, a
corrida/caminhada no dia Nacional de combate ao tabaco.
Aliniciativa pretende, por meio de agées educativas,
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mudancas de habito de fumar ja que o fumo é um fator de
risco relevante, e a cada ano no pais morrem 200 mil pessoas
por causa do cigarro; e chegam a cinco milhdes de dbitos por
doencgas relacionadas ao tabaco, sendo trés milhGes nos
paises desenvolvidos e o restante, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Segundo as estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para 2025, caso ndo
exista um programa efetivo que diminua bruscamente o
consumo do fumo, haverd um aumento de mortes: serdo 11
milhGes porano.

Se todos os fumantes brasileiros deixassem o cigarro,
evitariamos 36% dos casos de infarto. O homem fumante
vive em média 13 anos a menos do que o ndo fumante. Para
as mulheres, o tabaco é ainda mais devastador: as fumantes
vivem 15 anos a menos. Por isso, é preciso investir cada vez
mais em atividades educacionais, tanto para médicos como
para pacientes.

No dia nacional de combate ao tabaco iremos dar dicas para
ajudar o fumante a largar o vicio, ensinar a calcular o nivel de
dependéncia da nicotina e indicar a necessidade de procurar
ou ndo um especialista para conseguir deixar o cigarro. A
corrida/caminhada sera no dia 29 de agosto as 7h, no Farol
da Barra, com atividades de aquecimento, caminhada e
alongamento. Teremos atividades de afericdo da pressdo
arterial, medida da circunferéncia abdominal, orientacGes
sobre os maleficios do fumo, os beneficios das caminhadas e
dos exercicios fisicos e distribuicdo das cartilhas educativas.

Dra. Eloina Nunes de Oliveira
Diretora Representante FUNCOR / SBC-BA
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m SBC-BA de Feira de Santana promove simpoésio sobre Arritmias Cardiacas

No dia 08 de maio, a regional da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — Se¢do Bahia em Feira de Santana viveu
momentos de congragamento entre os cardiologistas da
cidade, da microregido e de Salvador. O Simpdsio sobre
Arritmias Cardiacas foi realizado no auditério do Hospital
Sdo Matheus onde foram discutidos aspectos praticos das
arritmias.

No evento, estiveram presentes cerca de trinta e cinco
meédicos e trinta estudantes de Medicina, todos unanimes
em elogiar o encontro pela organizagdo e qualidade
cientifica da programac¢do, com palestras ministradas por
profissionais renomados da cardiologia baiana num clima de
muita alegria e descontracao.

A cada primeira segunda-feira do més a SBC-BA de Feira de
Santana organiza uma reunido cientifica no Hospital EMEC
para discutir temas de interesse dos cardiologistas. Neste
ano, ja aconteceram trés palestras seguidas de calorosos
debates apresentados pelos seguintes doutores:

Em abril, Dr. Paulo Barbosa — Diretrizes da SBC sobre Febre
Reumitica.

Em maio, Dr. Gilson Feitosa — Significado Clinico da Lesdo de
Tronco de Corondria Esquerda.

Em maio, Dr. Fabio Vilas Boas —Insuficiéncia Cardiaca Aguda.
Em junho, Dr.Julio Braga—Embolia Pulmonaraserrealizado.

Dr.Jodo de Deus Andrade Campos
Presidente da SBC-BA Feira de Santana Jr—

Dr. Gilson Feitosa Filho, Dr. Joel Pinho, Dr. JoGo de
Deus (presidente), Dr. Jamary Filho
(neurologista), Dr. Luiz Magalhdes e Dr. Francisco
Freitas (coordenador cientifico).
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
REGIONAL DE FEIRA DE SANTANA - BA

XVIII JORNADA DE CARDIOLOGIA DE FEIRA DE SANTANA -BA

20 e 21 de Agoslo de 2010
Local: Spazio Eventos

CONTEUDO PROGRAMATICO

* Hipertensao Arterial - Diretrizes Brasileiras 2010
* Hipertensao Secundaria

* Doenca Coronariana Aguda

* Avaliagdo Perioperatdria em Cirurgias Nao-Cardiacas
* Dislipidemias e Diabetes

* Indicagao Cirirgica das Cardiopatias Congenitas
* Avaliagdo do Risco Cardiovascular Global

* Insuficiencia Gardiaca

* Valvopatias

* Antiagregantes e Anticoagulantes

* Discussdo de Casos Clinicos

* Integragao Cardiologia - Psiquiatria

SBC Regional Infarmiagtes o Inscrigbes: Clinica do Comgso
Pregidants: Or, Jodo de Deus. A, Maria Ouitéria, 1388 - Contro - Feira de Santans - BA
. Diretar 2 Comissdo Cientifica: Dr. Francisco Freitas Fon: (75) 3221.4912 / 36148383
geral.sbc.ba@cardiol.br
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Entrevista

B Dr. Jadelson Andrade é eleito presidente da SBC do biénio 2012/2013

A Sociedade Brasileira de
Cardiologia tera um baiano na
presidéncia para o biénio
2012/2013. Dr. Jadelson
Pinheiro de Andrade é
formado pela Universidade
Federal da Bahia, especialista
em cardiologia pela SBC e
fellow do American College of
Cardiology, é diretor-
superintendente do Hospital
da Bahia, ex-presidente da
Associacdao Baiana de
Medicina e vice-presidente da
AMB. H4 alguns anos vem desenvolvendo a¢des na SBC, onde
foi membro da comissdo cientifica, presidente do Derc,
coordenador dos Departamentos Cientificos e, na Ultima e
atual gestdes, coordenador de Normatizagdes e Diretrizes. Em
entrevista a SBC-BA, Dr. Jadelson revela o desafio de assumir a
presidéncia da SBC e algumas metas que pretende alcancar
durante suagestao.

SBC-BA: Sabemos da responsabilidade que é estar a frente da
SBC, com diversos departamentos e grupos de estudos. Como
osenhor encara este novo desafio em sua carreira associativa?

Dr. Jadelson Andrade: A Sociedade Brasileira de Cardiologia
pela sua magnitude, respeitabilidade cientifica nacional e
internacional, ja se afigura por si s6 em um extraordindrio
desafio para quem se prop&e a gerir todo o amplo universo
das suas numerosas atividades. A experiéncia que adquiri nos
ultimos anos em sucessivas e diferentes atividades exercidas
na SBC, como Membro da Comissdo Cientifica permanente,
Presidente do Departamento de Ergometria, Coordenador de
Departamentos e mais recentemente Coordenador de
Normatizagdes e Diretrizes me conferiram uma bagagem de
conhecimento acerca das atividades da SBC que certamente
facilitard muito o meu desempenho quando assumir a
presidéncia da entidade. Aliado a isto a sélida experiéncia
associativa vivenciada na presidéncia da ABM e Vice
presidéncia da AMB me possibilitou uma visdo bem
apropriada das necessidades e formas de luta em defesa dos
interesses profissionais do cardiologista brasileiro, indo além
do contexto cientifico que tem sido o grande foco da SBC nos
ultimosanos.

SBC-BA: O que o senhor acha da campanha pela implantagdo
do valor minimo da consulta pelos convénios no valor de RS
80,00 (jaimplantada por alguns). Como a SBC poderia abracar
campanhas por melhores condi¢des de remuneragdo para
seusassociados?

Dr. Jadelson Andrade: Existem diversas acGes que estdo
inseridas na plataforma de trabalho que nds pretendemos
desenvolver na SBC em defesa da valorizagdo e da
remuneragao digna do trabalho profissional do cardiologista.
Estas acGes deverdo ser desenvolvidas junto a AMB a quem
cabe representar junto aos planos de satide e seguradoras os
interesses dos seus associados e, da mesma forma,
diretamente na ANS que é a poderosa agéncia que regula as
atividades destes planos. E nosso entendimento que o poder
de forca que a SBC tem hoje por ser a mais importante e bem
estruturada sociedade de especialidade do pais deva ser
utilizado de forma consistente junto ainstituicGes comoa ANS

e o proprio Ministério da Saude visando obter resultados de
melhoria, ndo somente dos valores irrisérios que sao pagos
pelas consultas médicas, bem como, por diversos
procedimentos de diagndstico e intervengdo terapéutica na
area da cardiologia. Esta serd uma das metas prioritarias da
nossa gestdo e estaremos utilizando todos os recursos
necessarios para atingi-la. De outra forma também faz parte
danossa plataforma de trabalhoinserira SBC no planejamento
estratégico das acOes de politica de salide do Ministério da
Salde, na especialidade de cardiologia, para que possamos
levar o conhecimento que temos a respeito de projetos de
prevencdo de Doencas Cardiovasculares no Brasil, e ainda a
melhor estratégia de tratamento destas doencas, que deverdo
estar permanentemente disponibilizadas no servigo publico.
Desta forma, estaremos tratando a populacdo brasileira de
maneira uniforme baseado no melhor da evidéncia cientifica
que estdo muito bem definidas em nossas diretrizes e
interferindo para redugdo dos alarmantes indices das doencas
do coragdo em nosso pais.

SBC-BA: Estd havendo uma grande retracdo da industria
farmacéutica para viabilizacdo de eventos como congressos
médicos, fato inclusive admitido por Dr. Jorge Ilha na abertura
de nosso uUltimo congresso. Existem caminhos alternativos a
seguir ou devemos contar apenas com a industria
farmacéutica para viabilizar nossos eventos?

Dr. Jadelson Andrade: Este é um fato real que vem sendo
observado ao longo destes Ultimos anos e que agora se tornou
mais evidente, dai a preocupacdo que o presidente Jorge llha,
com a sua conhecida caracteristica de transparéncia, resolveu
trazer & tona e levar ao conhecimento de todos os associados
da SBC tendo visualizado nos congressos da sociedade o foro
adequado para divulgar a informagdo. Entendemos que a
relagdo ética que a SBC tem ao longo da sua histéria com a
industria farmacéutica, como ocorre com sociedades de
especialidades na maioria dos paises do mundo, é de grande
significancia para o desenvolvimento dos projetos cientificos
da SBC tanto na educagao continuada que ocorre nos diversos
congressos nacionais, regionais, simposios, etc, bem como, no
suporte as suas publicagGes cientificas a exemplo das revistas,
arquivos, diretrizes e mais recentemente no projeto dos
registros. Evidente que hoje vivemos novos tempos com novas
sinalizagcOes e pela estrutura que a SBC tem e que precisa ser
mantida e vem sendo continuamente ampliada tornou-se
necessaria a identificacdo de novos parceiros para os projetos
da sociedade. O presidente llha ja iniciou este trabalho. Estao
em fase de elaboragdo e desenvolvimento grandes projetos a
serem subsidiados por agentes governamentais a exemplo do
préprio Ministério da Saude, FAPEC, Instituto de Ciéncia e
Tecnologia dentre outros. Da mesma forma, a¢des junto a
outros importantes setores da iniciativa privada, utilizando o
poder de midia que a marca SBC detém hoje por representar
um segmento que se configura como perfeito exemplo de
formadores de opinido social deva ser o caminho a ser seguido
e estratégias nesta direcdo estardo continuamente sendo
desenvolvidas como forma de enfrentamento desta nova
realidade.

Entrevista com o novo presidente
Dr. Jadelson Andrade
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