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m Naaval i agdo da doenca arterial corondriaa nedi ci nanucl ear € superi or aecocardi ografia
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. Nas nhocar di opati as
. Nas val vopet i as
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A i ndi cacdo de novos net odos de di agnésti co por i magem
. Ressonanci a nucl ear nagnéti ca
. Tonogr af i & conput ador i zada null ti -sli ce
Abor dagemdo paci ente comderrane pericardi co
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. Novas t écni cas de aval i agdo da f uncdo ventri cul ar
. Ecocardi ograna tri di nensi onal emtenpo real . Quando é real nent e necessari 0?
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. Dficudades habituai smaand ised etrocard ogr & i cano TE
. UWilizac&o de novos protocol os e escores no TE
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mFbrilaggo atrial
. Quando e cono reverter?
. Preveni ndo recorrénci as: nedi canent os ou estinul agdo artificia ?
. Quando i ndi car e cono tratar atraves de abl acdo por cat eter
m Emel etrocardi ografi a
. Inportanciado @Slargonahistérianatural dalCC
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m Quando i ndi car o tratamento cirdrgi co nos val vopat as
. DsfucBoventricu ar grave
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. B oguear o SRAAno | AM quando e cono?

m Respost a cardi ovascul ar no TE auxilio na conduta clinica e progranacao de exercicio
. Aergoespironetriano d agndsticoclinicoenaprescricdodeexercicional GC
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. Ftaoespredtivos
. Papel dos ndt odos ndo i nvasi vos naestrati ficagdo derisco
. Prevencdo prindri a e secundari a
m Emel etrocardi ografi a
. Reconheci nent o dos padr Ges el etrocardi ografi cos daFA Qual ainporténciaclinica?
. Mcroa ternanciade T. reconheci nent o e val or prognésti co
. Oque val ori zar no BdGdo teste ergonétri co

m Principai s controvérsias terapéuticas nos val vopat as
. Ati coagul antes ou anti agregant es
. Gssurot ona ci rdrgi ca ou val vot oma per cut anea
. B oprdtese ou prét ese necani ca
m Emener génci as car di ol 6gi cas
. Taquiarritmas de @Sestreito. Qiandoe conointervir
. Energénei a hi pertensi va
. Trontboentol i sno pul nonar
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Conferéncias

m S ndrones coronari as agudas: apraticaclini carevel ando novas evi dénci as ci entificas

m Reat i vi dede card ovascul ar a0 estresse nental @ necani snes fisid égi cos, nétodos deava iagdoeusoc inico
m ndutaclinicafrente aos distirbi os genéticos doritno

m A 05— una nova ar ea de at uagéo para o cardi ol ogi sta

m My cador es prognasti cos na i nsufi ci énci a cardiaca: cono, quando e por que utilizé-1 0s?

m Abi ol ogi a nol ecul ar e as novas oport uni dades para i nvesti gacdo cl i ni caemhi pertenséo arterial

m Dretrizes nédi cas emcardiol ogiaeonundorea : cono atingi -1 0?

m Prevencdo emcardi ol ogi a e o papel da SBC

m M abi | i dade Mocardi ca. | nplicagdes clinicas. Gnoinvestigar?

mUilizagdo do ul tra somintracoronari ano no di agndsti co e naterapéuti caintervenci oni sta

m Tratanento ci rargi co na i nsufi ci énci a car di aca avangada

m Terapéuti ca de regeneracéo cel ul ar notratanento da | GC
mAndlisecriticados dados obtidos noteste ergonétri co naaval i agdo dadoenca arterial coronari ana
m Test es ndo-i nvasi vos s&o real nent e adequados par a di agnosti car doenca arteria corondria?

m Desvendando o eni gna da fi si opat ol ogi a e obtendoacuradafibrilagdoatrial

m Mrcadores i nfl anat éri os nadoenca arteria coronaria nedi adores ou agr essor es?

m Prolapsodaval vanmtral : o que aprendenos nest es 40 anos

m Abor dagemt er apéut i ca da di sseccdo adrti ca

mQitérios paraousode diferentestecno ogi as naaval i acéo da funcdo car di aca

m Ainportéanci afisi opatol 6gi cae prognésticado estresse gli cénico noinfarto agudo do nhocardi o

m Sents comel ui ¢do de nedi canent os: novos f arnacos, novos “al vos”, novas per specti vas

m Reper f us&o mocar di ca no paci ent e i doso: qual a nel hor opgdo?

m Reperfusdo noinfarto agudo do mocérdio. Do tronol iticoaotranspl ante cel ul ar

m Terapéuti cadatagu card avertricu ar por d spositivosingl antévei s: resu tados atual s e novas per specti vas
m Mocardiopatiadilatadaidiopatica—seranesno “idiopatica ?|nplicacBes no nangj o

m HJ bai xo - cono e quando trat ar

m Ono si stenati zar aaval i agdo do ri sco car di aco emci r ur gi as ndo- car di acas

m Doenca renovascul ar ateroscl eréti ca: una epi denia “ocul ta” e subest i nada na préti ca nédi ca

m Dpencas do coragdo no adul t o t émori gemna cri anca: pode 0 processo de at eroscl er ose ser reverti do?
m Tratanento da i nsufi ci énci a coronariacroni ca. Estado-da-arte

m Renodel anento ventricul ar pds-infartodomocérd o dafisiopatd ogiaaterapéuti cafarnacad égicaatud
m Choque car di ogéni co e si ndrone coronar i ana aguda. Desafi os e estrat égi as para o cardi o ntensi vi sta
m Endonnocar di of i brose: nonent o ¢i rargi co e resul t ados tardi os

m Angiopl astiafacilitadanoinfartodo nocardi o comsupradesnivel do segnento ST
mEetosantiaterogéni cos dotrei nanento fisico

m Apopt ose do coragdo e do endot €l i o: contri bui ¢o na i nsufi ci énci a car di aca e si ndr ones i squéni cas
m Terapi acel ul ar apl i cada emcardi ol ogi a

m Qust o ef eti vi dade e qual i dade de vi da

m Ecocardi ografi aintracardiaca: perspectivas

m Transpl ant e car di aco

m Manusei o cl i ni co da nul her grévi da comdoencga car di aca

m Mrteecrescinento cel ular nainsufici énci a cardiaca

m S ndr ones i squénicas croni cas: i ndi cacdo e novas t écni cas ci rdrgi cas
mGefeitospleotrdficos|ustificamo usodas estati nas nas si ndrones coronéri as agudas?
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Simposios - Satelites

m Libbs

m Pfizer

m Bristol

. Atticoagu acBonapréticaclinca

. Fundanent os para a anti coagul acéo

. Ati coagul agdo emport adores de cardi opat i as
. Ati coagul acdo nes si t uagBes especi ai s. (3sos
diras

m Astra Zeneca

Novos avangos no trat anent o das di sl i pi dennas:
experi énci acl ini cacomaroswastati na

m Aventis

Ouso da | nsul i na Basal “@d argi na” no
tratanento do DV

Mesas Redondas

m H pol i peni ant es na doenga at eroscl er 6ti ca

m Bayer
R sco car di ovascul ar gl obal

m Novartis

Obl oquei o do SRA no nanej o dos

hi pertensos de al torisco: novas

per spect i vas apont adas pel o Est udo VALLE
m Pfizer

Benef i ci os das Estati nas al émda reducéo
de LOL-C

Reducgdo de LCL- Ce desf echos cl i ni cos
Reducéo i nt ensi va de LOL- C- Exi stem

di ferencas entre as Estati nas?

Heitos He otrdp cos das Estati nas

m Sanof i

mBi Llly

m Pfizer

. Quai s as evi dénci as para o uso de vast ati nas se LO-¢ <100 ngy/ dL?
. LO-¢ <100 ng/ dL e aunent o de Lp(a), honoci stei na ou fibri nogéni o: vastati na,

anti pl aquet &ri os conbi nados, acidofdlico, todos?

. H-c <40 ng/ dL cono Uni caanornal | dade do perfil 1ipidico quandoind car terap afarnacd g ca?
. DACe hipercol esterol emmafamliar: Vastati naemal ta dose ou conii nada ao ezet i nibe?

Desafi os emcardi ogeriatria

. Tratanento dadoenca arteria coronariasintondtica
. Insufi ci énci a cardi aca comfuncdo si st dl i ca preservada
. @no adnini strar as i nteracdes farnacol &gi cas e at rogéni cas no i doso?

. Grurg ade revascu ari zagdo nnocar di ca

Cont ri bui ¢des da ecocar di ografi a

. Nodiagndsticoeva ori zacdo dos di ferentes graus de di sfunco di astd i ca

. Naindi cagdo daressi ncroni zag8o ventri cul ar
. No“strainsrate’ enmaviabilidade mocérd ca

. Naaval i acdo da funcéo ventri cul ar da doenga oroval vul ar

Car di opati as congénitas

. Fechanentoda QA A Ve PCApor cateterisno. Quando ndo € possi vel ?
. Avaliacdo dafuncdo ventri cul ar nas cardi opati as congénitas

. Avaliagdo dafuncio ventricul ar dofeto

. Avali acBo pis-operat Oriados defel tas doseptoatri oventri cul ar

Tratament o da hi pertensédo arterial: dos grandes estudos ao nundo real

. I npact o do trat anent o ndo nedi canent 0so: cust o - benefici o

. Sindrone net abdl i ca e o paci ent e do S st ena Lhi co de Salde (S5

. Hpertens@o arterial prindriagrave: associ agdo nedi canent osa

. Decisdoterapéuti canahipertensdo arteria apds os estudos HIPFE e ALLHAT

. Ag ografiaedtra-somintravascu ar
. Novas t écni cas
. Inpectoclinco

. Anpl i ando a j anel a da reper f uséo
. Fecilitando areperfuséo
. I'ndi cando a angi opl asti aderesgat e

Det ecgdo da pl aca coronari ana vul ner avel
. Mt odos ndo i nvasi vos convenci onai S

Revascul ari zagcdo percut anea na si ndrome coronari ana aguda comsupra de ST

. I npl enent ando umpr ogr ana de angi opl astia prindria
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Stents comel ui cdo de nedi canent os
. Rscode trontose e reagdes de hi persensi bi | i dade
. Terapiaantitrondti ca: quandoiniciar einterronper
. Resultados tardios como Srdinus e o Pacli taxel
. Novas opcdes

H pertenséo arterial pul nonar na crianca e no adol escente
. Biopatogenia: o que ha de novo
. Dagndsticoclini co e exanes conpl enent ar es
. @no aval i ar a respost a pul nonar durante o cat et eri sno car di aco
. Avangos no trat anent o
At ual i zagdo ci rurgi ca emcardi opati as congéni t as
. Segui nent os dos paci ent es comshunt s cono procedi nent o i nt er nedi &ri o no trat anent o das
card opatias congénitas
. Stuacdo atual dotratanent o da hi popl asi a do ventricul o esquer do
. G@rurgi a do neonat o comcar di opat i a conpl exa
. Tratanento ci rdrgi co natransposi ¢ao das grandes artéri as
Terapi a cardi ovascul ar comcél ul as tronco: reai s perspectivas
. Bstado at ual empesqui sa basi ca
. Resul t ados na doenca i squénica do cor acéo
. hde est anos na doenca de Chagas
. Associ ag8o coma ci rur gi a cardi aca

Si ndrone coronari a aguda comsupr adesni vel anent o do segnento ST
. Aendinentopré-hospita ar: oquefazer?
. Bstrat égi a de reperfusdo emhospi tai s semser vi ¢o de henodi ndnica
. Ag op astiaprindriaoufacilitada?
. Ppel dobel @intraaortico
| Dretriz latino-armericana de insuficiéncia cardi aca desconpensada
. DEfini cBo das fornas de apresent acdo: diferencas etio &g cas efi si opat d 0gi cas
. @no conduzi r aavaliacdoclinica
. Trat anent o far nacol 6gi co e ndo-f arnacol 6gi co de rotina
. Tratanent o farnaca g co e ndo-far naca égi co emsi t uagBes sel eci onadas ou a nda emi nvest i gagéo

Ener génci as car di ovascul ares no novo ml éni o
. Essénci a do suport e basi co de vi da
. Desfibrilacioined ata
. Edena agudo dos pul ndes na mul her gréavi da
. Trontboentool i sno pul nonar

Dos grandes estudos random zados a pratica clinica
. Na preveng&o secundéri a da DAC
. Nainsufi ci énci acardiaca
. NMhipertensoarterid
. Naangi nainstével el AVisemsupra do segnento ST

I nsuficiénciamtral isquén ca aguda:
. Mecani snos et i opat ogéni cos e aval i agdo cl ini ca
. Ecocard oy efia
. Tratanentoclin co
. Tratanentocirirg co

Trat anent o da i nsufi ci énci a cardi aca: novas opcdes para anti gos di | emas
. Gonbi nagao de f & nacos
. Dspositivosdecircu agioassi stida
. Ressi ncroni zag&o e esti nul agdo vent ri cul ar
. Grurdacardiaca

O coracao da nul her
. Prevencéo da at er oscl er ose
. I'nport &nci a da abor dagemcl i ni ca
. Testes néo-i nvasi vos
. Terapéuti cadoinfartoagudo
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At ual i zacdo emterapi a i nt ensi va
. Moni tori zagdo henodi nani ca ndo i nvasi va
. Moni t ori zag&o henodi ndnica i nvasi va
. Gonpr onet i nent o de ndll ti pl os 6r gdos
. Interfacetronbose, i nfl anacdo e i nfeccdo

Reabi | i t acdo cardi ovascul ar
. Nbs paci entes de bai xo ri sco
. Nspecientesdeatorisco
. Aividade fisi cando supervisi onada
. I npl enent ac&o de novos progranas - cust of benef i ci o
Test e de esforco emsituacbes especi ai s
. Bmi dosos
. Nb sexo femni no
. Navi génei a de f ar nacos
. Hpertes@oarterid
At ual i zacdo emtaqui arritmas ventricul ares
. Estraificacdoderisco
. Tratanent o far nacol 6gi co
. Rrocedi nentos abl ati vos
. Dspositivosinp antave s
Atual i zacdo emfibrilacéo atri al
. Bpi s6di 0 agudo: cono abor dar ?
. Nafase crénica: control e dafreqiénci a ou nanutencdo do rit no si nusal ?
. Abl acdo é umpr ocedi nent o est abel eci do?
. Tratanentocirdrg co

m | nsufici éncia coronaria: estratificagdo de risco por
. Ressonéanci a nagnéti ca
. Gntilogafiadonocard o
. Ag aonografia(noiti-slice)
. Tonogr afi a por enisséo de pasi trons
m O que ha de novo no nanusei o cl i ni co de paci ent es val vopat as

. Quando i ni ci ar e quai s sdo os nedi canent os r econendados
. OB\Ppode i nfl uenci ar a propost aterapéuti ca
. Qual aincidénciae conoreduzir atronose e o enfod i sno precoce apds i npl ant e de bi opr &t ese?
. @nfibrilag@oatrial : quando card overter
m Morte subita
. Bsesdinces
. Ainfl uénci a do exer ci ci 0 no seu desencadeanent o
. Naleta
. Mnoevitala

Evol ugcéo e runos da cardiol ogi a brasileira

m SBCU SSC- Estado atual do control e de cardi opati as pot enci al nent e curavei s na
Anérica do Sul
. Gardiopatiareundtica
. Gxrd opatiachagasi ca
. Dpenca de Ayer sa (hi pertensé&o pul nonar da grande al titude)
. Grdoptiadcodica
m 1° S npdsi 0 nj unt o Soci ety of Chest Pain Genters - Soci edade Brasi | ei ra de Cardi ol ogi a
. Apresent acéo da SCPCP
. Lhi dades de dor toréci ca: por que preci sanes? Aexperiénciabrasileira
. Méisecriticados protocd os de aval i acdo di agndsti ca dos paci ent es comdor toréci canasal a
de ener génci a: exi ste umnodel o 6ti no?
. Mar cador es de i squenia e de necrose niocardi ca: o que tenos hoj e e 0 que t erenos ananha
. Mingj oterapéuti co i nedi at o do paci ente comdor toraci ca semsupradesni vel de ST. o que
devenos fazer?
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m DQA - honor ari os médi cos, isso € comvocé. A assificacdo brasileira hierarqui zada
de procedi nent os nédi cos

. Opapel e as agdes das enti dades nédi cos hoj e. Gono est anos?

. As particul aridades e di fi cul dades emSio Paul 0 hoj e. Gno est anes?

. As particul ari dades e di fi cul dades no R o de Janei ro hoj e. Gno est anos?

. Apost ura dos consel hos regi onai s de nedi ci na e do GAM Tenos una nova r eal i dade?

Coloquios

m Terapéuti ca car di ovascul ar no i doso

m Emcardi opatiae gravi dez: endocardite, pericardites, crise hipertensivaeinsufici énciacoronéria
m Eco transesof &gi co: fontes enfool i géni cas, préteses val vares, doencas daaortae card opatias congénitas
m Ecocar di ografi a na cardi opati ai squénica

m Apopt ose nocardica: fisioogiaefisiopatd ogia

m Qual oinpact o das nudangas no esti | o de vi da na reducéo da nor bi nort al | dade car di ovascul ar ?
m D agnésti co e trat anent o da doenca at er oscl er Gti ca ext racar di aca

m Quando i ndi car revascul ari zagdo cirurgi canaerados stents farnaco ogi cos

m Angi opl astia prindriaparatodos os paci entes coml AVP

m | nsufi ci énci a car di aca na cri anca e no adol escent e

m Assi sténciaventricul ar necéni ca

m G rurgi a semci rcul agéo ext racor pdrea e nini nanent e i nvasi va

m Prevencdo e trat anent o de endocar di t e i nf ecci osa

m G rurgi a ndo- car di aca no paci ent e car di opat a

m Aval i agdo ndo-i nvasi va da car di opati a i squénica

m Ressusci t acdo cardiaca: at ual i zacdo em2004

m Abor dagemdo paci ent e comt r onboenbol i sno pul nonar

m Paci ent e car di opat a comdepr esséo e/ ou di sfuncéo eréti |

m Abor dagemcont enpor anea das | esfes or oval var es

m | nsuficiénciacoronériacronica tratanentoclinico

m Cardiol ogi adoesporte

mAritnias ventricul ares: dagenéticaaotratanento

mFbrilacdoatria : abordagemd andsticaeterapéutica

m Ensi no de graduacgdo e pés- gr aduacdo emcar di ol ogi a

m D sfungdo ventricul ar: diagnésticoetratanento

m Cardi opati a i squénica na nul her

m DA- B oética ndochegue abeiradoleitosemel a

Sessdes Interativas

m Val vopatia- | NOL

mHpertensdo arteria e sindrone netabdlica- |DRC
m | ntervengdes corondri as percut aneas - | ORC

m | nsufi ¢i énci a cardi aca— | nQx

Highlights

m I nfartodomocardio
m Arritnmas cardi acas
m | nsufi ¢i énci a cardi aca
mHpertensoarterial




