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Médico discorda de guideline americano

Especialistas brasileiros querem impor avalia¢ao cardiovascular a todos os esportistas.

escolhido.

A conduta norte-americana sugerida
foca exclusivamente na necessidade
de os médicos colherem uma historia
rigorosa do individuo, principalmente
familiar, para estabelecer os fatores de
risco preditivos — caso ndo existam,
de acordo com o guideline, a pessoa
pode ser liberada para qualquer ativi-
dade de sua escolha. Bozza considera
isto inadequado e insiste na neces-
sidade de um rigoroso exame fisico
sempre, de criangas a adultos e de
exames complementares, de acordo
com a idade, ndo abrindo médo do
eletrocardiograma para os aparente-
mente saudaveis adultos e criancas e
adolescentes indicadas para esportes
competitivos. “Para liberar alguém
e/ou inclusive fornecer um atestado,
De acordo com Augusto Bozza, do rados em seus consultérios e ambu- o médico deve estar atento a trés per-
Instituto Nacional de Cardiologia, latorios, médicos liberem exercicios guntas: para quem ¢ o exercicio — se
Rio de Janeiro, o novo guideline do  para homens e mulheres saudaveis, crianga, adolescente, adulto - para
Colégio Americano de Medicina Es-  respectivamente com menos de 50 qué — se recreagdo, pratica esportiva
portiva vem com uma recomendagdo e de 40 anos, sem exames fisicos ¢ ou competitiva - ¢ qual a modali-
especifica, da qual ele discorda. O complementares, independente, in- dade”, disse Bozza em apresentacdo
guideline sugere que, quando procu-  clusive, do tipo de exercicio que sera  no Congresso.

Venha de trem ao Congresso.
Apenas 10 minutos da esta-
¢ao Vila Olimpia até Santo
Amaro.
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Dr. José A. Franchini
Ramires, Presidente do 62°
Congresso Brasileiro de
Cardiologia

“Todo congresso é um desafio.
Em termos de tamanho, nosso
congresso de cardiologia é o
quarto do mundo. Os congres-
sos americanos  téem 25.000
participantes, dois quais a
metade sdo estrangeiros. Tam-
bém o congresso europeu reune
22.000 cardiologistas, mas um
ter¢o é do exterior. Afinal, nos-
so congresso, com 7.000 parti-
cipantes brasileiros, tem um
tamanho  respeitavel. Te-
mos uma exposi¢do de quali-
dade mundial, e, também, fa-
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“O Congresso Brasileiro de Cardiologia ¢ bas-  excelente integragdo com as ativi-
tante s6lido e tem uma grande credibilidade, dades pré-congresso e com os expo-
independentemente da cidade onde ocorre. sitores, tanto da industria farmacéu-
O fluxo de participantes ¢ sempre excelente, tica como da de equipamentos. Espe-
com 6000 a 7000 profissionais da cardiolo- ramos este ano vamos bater o recorde
gia. Sdo Paulo oferece muitas de publico”.

facilidades para realizar este evento, apesar

da dificuldade de encontrar um centro Dr José Péricles Esteves,

cilidades de transporte para f = de COTVENEES Com custos ad- presidente da SBC

0s congressistas, que podem f % equaFl 0s a realidade de nossa

chegar ao congresso de trem. ' [ | iy sociedade.

Enfim, espero que possamos <M A Quero agrade~cer © erppenhp Préximos congressos da SBC:
oferecer tudo o que a cardio- i MWy © @ dedicacdo da diretoria 2008 em Curitiba
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logia atual tem para mostrar.’ L |._H|I: da SBC para conseguir uma

programacgdo cientifica de 2009 em Salvador
LS alto nivel, como também a
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Dengue: cuidados com
os riscos hemorragicos

A epidemia atual de dengue, espe-
cialmente em Sao Paulo, Parana e
regido do Centro-Oeste, preocupa
todos os médicos, mas particular-
mente o cardiologista, em razdo
do aumento do uso de medicamen-
tos antiplaquetdrios, como AAS
e clopidogrel, principalmente em
portadores de stents farmacologi-
COS.

Em zona endémica, a recomenda-
¢do do Prof. Dr. Carlos Vicente
Serrano (INCOR, Hospital Albert
Einstein) ¢ de dividir os pacientes
em dois grupos. No primeiro gru-
po, com baixo risco de trombose,
o tratamento deve ser suspenso du-
rante uma semana, quando existem
sintomas de dengue, mesmo sem
diagnéstico.

No segundo grupo, com alto risco
de trombose (paciente com protese
metalica ou stent recém-colocado),
arecomendacao ¢é suspender o war-
farin e usar heparina. A taxa de pla-
quetas sangiiineas deve ser medida
diariamente. Se diminuir abaixo
de 50.000, deve-se suspender a
medicagdo e voltar ao tratamento
com warfarin uma semana depois.
No caso de tratamento com AAS e
clopidogrel, a conduta ¢ dosar dia-
riamente as plaquetas e parar ime-
diatamente quando diminui abaixo
de 50.000.

O Instituto do Coragao
Dante Pazzanese de Car-
diologia lanca dia 9, as 10
horas, no Stand da Sigma
Pharma o CD Série Mono-
grafias 2007, que serd au-
tografado no local pelos
Editores
Leopoldo Piegas e J. Edu-

Amanda Sousa,

ardo Souza.

Programacao cientifica

Diabetes, obesidade e estratificacao dos fatores de risco

Dr.  Dario
Sobral, di-
retor cientif-
ico da SBC,
participou
do con-
gresso  da
European
Society of
Cardiology
em Viena, Austria (29.000 partici-
pantes!) e voltou com novas idéias
sobre a organizagdo de grandes con-
gressos.

A principal missdo do Congresso
Brasileiro de Cardiologia ¢ a informa-
¢do e a atualizagdo do cardiologista, o
que representa 70% da programacao.
Os 30% restantes sdo dirigidas a pes-
quisa ¢ alguns assuntos reservados
“elite da pesquisa”.

€.

Dr. Ddario Sobral

Os grandes temas da atualidade sdo
os fatores de risco das doencgas car-
diovasculares, como o diabetes. Em
razdo da epidemia de diabetes e do
aumento conseqiiente das DCV, o
cardiologista deve hoje dominar o
tratamento do diabetes.

Outro tema de grande interesse para
o cardiologista ¢ o obesidade, como
novos medicamentos em discussao, €
o tratamento do tabagismo.

O tema da morte subita ¢ muito
discutido atualmente, por causa da
morte de atletas em campo. Devemos
aumentar o rigor na avaliacdo do
atleta, mas nao temos lei que obriga
os clubes a identificar e prevenir as
doencas cardiacas nos esportistas.
Isso deveria ser estendido também
as academias. Por enquanto a lei de
estratificacdo do atleta existe s6 na

Italia.

Conhecemos bem a populagdo arisco,
como os pos-infartados, os pacientes
com fung¢do ventricular deprimida ou
com arritmias, com risco elevado de
morte, mas ¢ uma populacdo relativa-
mente pequena. O grande problema
que temos que resolver hoje ¢ a de-
tecgdo do risco de morte na popu-
lagdo que esta na base da piramide,
com hipertensdo, colesterol elevado,
historico familiar de DCV. O risco
individual é fraco, mas o numero de
mortes muito elevado em razdo do ta-
manho da populagéo.

No que se refere ao diagnostico, as
grandes novidades s@o os avangos na
qualidade, conhecimento e disponibi-
lidade do ultra-som intracoronariano,
da tomografia multislices e da res-
sonancia magnética.

Pesquisa nega
de dispositivo

risco de morte
usado para contencao

Em situagdes de violéncia, nas quais
ha ameaca a vida humana - por ex-
emplo, conflitos urbanos e seqiiestros
com reféns - € comum o uso do dis-
positivo Taser X26, um condutor elé-
trico (CEW) para conter o agressor.
No entanto, ha relatos de que o uso
desse dispos-
itivo poderia
nao apenas
contribuir
para a contencao, mas induzir morte
por arritmias ou dano miocardico.
Por conta dessas suposicdes, Sergio
Timerman ¢ colegas do InCor re-
alizaram pesquisa com 579 volun-
tarios saudaveis. O trabalho resultou
no artigo intitulado Analise clinica
das alteragdes cardiovascular apos
aplicagdo seguidas do dispositivo de

“Taser X26 nao causou
danos clinicos detectaveis”

Taser® em voluntarios humanos que
compde a sessdo de Temas Livres
deste Congresso.

Segundo o texto do artigo, ao utiliza-
rem o dispositivo, os participantes
reacoes:
“imediatas: incoordena¢ao neuromus-

mostraram as seguintes
cular (efeito
desejavel
pela
completa em

arma)

99,60%, parcial em 4%; alteragdes
visuais parciais 0,04%; acidentes por
queda 0,17%; tonturas, perda de con-
sciéncia em 0,7%; dor no peito 0%;
dispnéia 0%; lesdes definitivas diretas
0%; arritmias a palpacdo pulso 0,0%.
Além disso, pela exposi¢ao ao Taser,
“foram induzidos freqiientemente os
seguintes efeitos do dardo: abrasoes

©%s, www.saudecyclus.com

e ferimentos em 61% de efeitos elé-
trico: queimaduras localizadas”. De
acordo com os autores, nenhum dos
voluntarios relatou quaisquer sinais
ou sintomas de alteragdes cardiovas-
culares apods 48 horas.

Desta forma, eles constataram que a
aplicacdo do TASER X26 “ndo cau-
sou danos clinicos detectaveis”. E
que as teorias de que o TASER pode
levar a morte ou dano miocardico nao
foram comprovadas no estudo. Ago-
ra, os autores devem continuar a pes-
quisa, avaliando resultados de ECG e
marcadores bioquimicos.

br '
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Médicos tém deixado relacao com o paciente
para segundo plano

A medicina vem se transformando ao
longo do tempo e a consulta médica
nao fica atrds. Como explicou

Dr. Manuel Adan Gil (UNIFESP),
em palestra durante o Congresso da
SBC, nos ultimos 30 anos o Brasil
viveu uma‘“politica de formacgdo de
escolas de medicina desordenada e
irresponsavel”. O resultado disso,
afirmou, é, atualmente, “a existéncia
de um elevado niimero de médicos
despreparados”. E ainda: “dos médi-
cos que se formam, menos de 1/3

saem do curso tendo feito Residéncia
ou algum outro tipo de especializa-
¢ao”.

Acrescido a isto, existe uma série de
outros fatores, como o gigantismo do
SUS e dos planos de satude, sobrecar-
ga de trabalho, remuneragdo baixa e
multiplos empregos que geram “con-
sultas rapidas e colocam a histdria
clinica e os exames fisicos para se-
gundo plano”, afirmou. Até mesmo o
avanco tecnoldgico tem contribuido
para esta distor¢ao, pois com tal de-

senvolvimento estd havendo um “ex-
agero de pedidos de exames comple-
mentares”, disse. Todos esses fatores
levam ao maior prejuizo da relagdo
médico-paciente. Por esta razao, Gil
ressalta que “¢ importante investir
na aproximacao psicoldgica e fisica,
pois ambas sdo o primeiro passo do
tratamento”.

As revelacoes da tomografia multislices

Em alguns segundos, a tomografia multislices “fotografia”™ o coracao em trés dimensoes.

Esta imagem de tomografia multislices de Toshiba mostra a reconstru¢ao de um coragdo em trés dimensdes
(fotos de 4 cores) e, a cada ponto, permite estudar a perfusdo arterial ou a trombose. Aqui podemos observar
as imagens radiograficas da artéria mamaria (em verde), pds-cirurgia coronariana.

Ministério da Saude
propée acao centrali-
zadora

Dr. Dohman

Em entrevista concedida a Me-
dicina Hoje, durante o Congresso
Brasileiro de Cardiologia, o dire-
tor do Instituto Nacional de Cardi-
ologia (INCL), Hans Dohman, de-
clarou que o Ministério da Satde
ird centralizar no INCL a coorde-
nacao de um programa que integre
todos os mediadores tecnologicos
de gestdo e recursos, desde a pro-
mog¢ao do aumento a adesdo ao
tratamento até a bioengenharia
tecidual, para a prevengdo e o
tratamento das principais doengas
assistidas pela cardiologia. A es-
tratégia ¢ integrar os centros regio-
nais de exceléncia e estabelecer
uma agdo nacional, visto que
as regides e cidades brasileiras
apresentam realidades diversas.
“O projeto piloto sera feito com a
aterosclerose, sendo que as demais
metas sdo febre reumatica, cardi-
opatia infantil,insuficiéncia cardia-
ca, arritmias cardiacas, hipertensao
arterial e sindrome metabdlica”,
disse Dohman. Ele acrescentou
que a escolha do INCL para a co-
ordenacdo deve-se exatamente ao
fato de a instituigdo ser o orgdo
responsavel do Ministério da
Saude por defini¢des de acdes de
cardiologia a nivel nacional, do
ponto de vista de politicas publicas.
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Angioplastia ou
medicamento

A desobstrucdo mecanica de uma
coronaria com colocagdo de stent
e o tratamento ndo invasivo, for-
necendo ao paciente apenas aspi-
rina e estatina, estatisticamente
levam ao mesmo resultado, a
longo prazo.

Os americanos selecionaram
4.000 pacientes com isquemia
estavel, isto ¢, aqueles que ainda
nao tinham sofrido infarto, mas
que sob estresse registram prob-
lemas nas coronarias. Todos os
pacientes tomaram aspirina, para
reduzir a capacidade de coagula-
¢do do sangue e de que se formem
coagulos, e estatina, para reduzir
o colesterol. Feito isso, houve
um sorteio e metade dos pacien-
tes sofreu angioplastia para abrir
as coronarias e recebeu também
stent e a outra metade ndo.

A conclusdo do estudo Courage
¢ que, para pacientes estaveis, a
conduta mais conservadora € in-
dicada. Durante o estudo cerca
de 30% dos pacientes evoluiram
para uma situacdo em que a an-
gioplastia tornou-se efetivamente
necessaria.  Finalmente, como
primeiro passo da pesquisa, to-
dos os pacientes se sujeitaram a
ecocardiograma ou cintilografia,
além de eletrocardiografia sob es-
tresse, esteira. Como se trata de
um macro-estudo, com numero
muito significativo de pacientes,
sdo importantes também os dados
que indicam qual a percentagem
de pessoas que tém doenga coro-
naria estavel, que virdo efetiva-
mente a sofrer um enfarto a mé-
dio prazo.

L1

ENTREVISTA

Cardiologistas resistem em abordar
tabagismo com seus pacientes

A cardiologista Jaqueline Issa, di-
retora do Programa ambulatorial de
Tratamento de Tabagismo do InCor
(Instituto do Coragdo), vem se dedi-
cando ha tempos ao tratamento do
tabagismo. Este ano, ela langa aqui
no 62° Congresso Brasileiro de Car-
diologia mais um livro sobre o tema,
intitulado Tabagismo e doenga car-
diovascular. Segundo Jaqueline, o
tabagismo ¢ hoje um “sintoma” que
quando tratado, salva vidas que seri-
am ceifadas pelas doengas cardiovas-
culares. Mesmo assim, os cardiolo-
gistas ainda “tem uma resisténcia em
abordar o tabagismo”, disse a médica,
em entrevista ao Medicina Hoje, na
véspera do Congresso, na qual falou
também sobre o Champix, novo me-
dicamento anti-tabagico da Pfizer.

— Como ¢ a relagdo do cardiolo-
gista com o tabagismo?

Dr. Jaqueline Issa - O cardiolo-
gista tem uma resisténcia em abor-
dar o tabagismo. E isso ¢ muito em
fung¢do do fato de que mesmo que
se inicie o tratamento do tabagismo,
nao quer dizer que havera 100% de
resultados positivos como acontece
com o tratamento do colesterol alto e
da hipertensao. Nesses casos, ¢ mais
facil, pois o paciente toma o remédio
e os resultados s@o vistos logo. No
tabagismo muitos fatores interferem,
por exemplo, a vontade do paciente
que pode nao ser real, ja que ele pode
estar ambivalente. Isso dificulta a
abordagem e essa diferenca talvez
afaste o cardiologista de atuar.

BYEE1- Quantos pacientes sio atendi-
dos em média mensalmente no am-
bulatorio?

Dr". Jaqueline Issa - Desde 1996,
jé& atendemos 1.500 pacientes do SUS
e, desde 2000, cerca 800 pacientes de
convénios. O tratamento pelo SUS ¢

restrito a prevencao secundaria, sendo
que os pacientes que chegam ao am-
bulatério estdo em acompanhamento
no InCor, devido a doencas cardio-
vasculares. Agora, por convénio, o
paciente pode procurar espontanea-
mente 0 Servico.

— Como o tabagismo pode inter-
ferir na saude cardiologica das pes-
soas?

Dr‘. Jaqueline Issa - O tabagismo
¢ a maior relacdo de custo-eficacia.
Estd na magnitude de um colesterol
elevado e Hipertensao. Por exemplo,
se um paciente chegasse com trés
sintomas ao meu consultorio e eu s
pudesse tratar um deles, com certe-
za optaria pelo tabagismo. Existem
varios estudos que mostram que se
salva mais vidas quando se trata o
tabagismo.

— No tratamento do tabagismo
utiliza-se  acompanhamento  psi-
coldgico, além do medicamentoso?
Dr‘. Jaqueline Issa - Nao neces-
sariamente, pois acredito na relagdo
médico-paciente, para que os pacien-
tes parem de fumar. Algumas vezes
os pacientes sdo encaminhados ao
setor de psicanalise. Mas, o tratamen-
to hoje em dia ¢ feito com remédios.
H4é muitos medicamentos, gragas aos
avancos cientificos que permitiram o
conhecimento da psicodependéncia
que a nicotina causa no organ-
ismo.

IYiH1- Qual formula do Champix e
resultados de estudos clinicos?

Dr“. Jaqueline Issa - O medica-
mento Champix, da Pfizer, tem
como principio ativo o tartarato
de Vareniclina. No InCor estamos
participando de um estudo mul-
ticéntrico que , até 24 de agosto

AR STy
WWWw.salu

havia incluido 74 participantes,
utilizando o medicamento ou em
avaliagdo preliminar. O remédio
tem se mostrado melhor do que os
outros com relagdo ao sacrificio
para parar de fumar, conforto aos
pacientes e também redugdo nos
sintomas de compulsdo. Mas mes-
mo assim, nao ¢ milagroso, tém
pacientes que t€ém sucesso, outros
ndo. E preciso que haja compro-
metimento do individuo na ter-
apéutica. Na pesquisa percebemos
que um percentual fracassa, outros
interrompem a medicag¢do. Muitos
interrompem na quarta semana e
tém recaidas.

EYIE - O remédio ja esta no mer-
cado? Quanto custa o tratamento ¢
por quanto tempo deve ser usado?
Dr“. Jaqueline Issa - Estd no mer-
cado desde de maio. O valor mé-
dio mensal do tratamento é de R$
240,00. O uso deve ser feito no
minimo durante trés meses. Mas,
em alguns casos recomenda-se
uma extensdo, por seis meses,
para evitar recaidas.

A
decyclus.com.br
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Apenas 15% dos cardiologistas indicam a vacinacao contra
influenza para pacientes com insuficiéncia cardiaca

A vacinacao contra influenza (VCI)

¢ sabidamente uma medida que re-
duz hospitalizagdes e mortes em pa-
cientes com quadros de insuficiéncia
cardiaca (IC). No entanto, dados in-
ternacionais sugerem que somente
1/3 dos pacientes recebem a imuniza-
¢do. Para avaliar a taxa de prescri¢ao
aqui no Brasil da vacina e o desen-
volvimento de pneumonia (PNM) e
hospitalizacdes (HPT) em pacientes
com IC, José Ledo de Souza Junior e
colegas da Unidade de Miocardiopa-
tias do Instituto do Coragdao do HC/
FMUSP e da Unidade de Enferma-
gem do Ambulatorio do Instituto do
Coragao desenvolveram estudos que
resultaram no trabalho Prevencao de
infecgdo respiratdria com vacina con-
tra influenza na insuficiéncia cardia-
ca, com apresentagdo para a Sessao
de Temas Livres.

De acordo com o resumo disponivel
on line, dos 298 pacientes estaveis
com IC, 109 eram mulheres. A mé-
dia de idade foi de 59,3 £13,2 anos ¢,
44% CF III NYHA, FEVE 32.,4+8,6
%. Os resultados da pesquisa mostr-
aram que “113 pacientes (38%) rece-
beram VCI no periodo, 26 pacien-
tes (23%) apresentaram PNM e 10
(38%) necessitaram de HPT”. No
entanto, “apenas 15% das profilaxias
foram indicadas por cardiologistas,
sendo a maioria dos casos, 85%, in-
dicadas pela campanha nacional de
vacinacao”. Dos 185 (62%) que nao
receberam a vacina, 40 (22%) “apre-
sentaram PNM e 21 (52%) necessi-
taram de HPT no mesmo periodo (p
<0,05)”, informam os autores.

Diante destes dados, os autores con-
cluem que existe baixa taxa de pre-
scricdo da vacina contra influenza a

pacientes com insuficiéncia cardiaca
e, ainda, que a profilaxia prescrita por
cardiologistas ¢ reduzida. Os dados
demonstraram também que ‘“paci-
entes com IC que ndo recebem VCI
evoluem com maiores taxas de HPT
por PNM”.

O stand da AstraZeneca recebe
os atletas Hugo Hoyama (ténis
de mésa), Diogo Silva (tae-
keeeee atengdo) e Flavio Saret-
ta (ténis) para conversar com o
publico, respectivamente nos
dias 8, 9 e 10, aqui no Con-
gresso. Confira sempre a partir
das 10 horas.

0 adoecer ¢ multifatorial, diz psicologa

Outras profissoes estdo envolvidas no
cuidado da satde cardiologica, entre
elas a psicologia. Por esta razao, durante
0 congresso também ocorre 0 20° Forum
de Psicologia em Cardiologia. A coor-
denadora do evento, Lilian Lopes Sha-
rovsky, do InCor, lembra que o psicologo
deve discutir ndo apenas em cardiologia,
mas em todas as areas “o que ¢ humano,
o que ¢ da espécie humana em relagdo
ao adoecer”. Isto significa que “politicas
de reducdo de danos, controle de fatores
de risco, melhora de dietas sdao funda-
mentais para manter a sobrevivéncia bi-
ologica, mas ndo sdo suficientes para ga-
rantir a qualidade de vida”. Ela destaca
que o que vai manter a qualidade de
vida sdo esses aspectos de controles
de fatores de risco cardiovasculares e
principalmente, os aspectos da saude

mental.

Para ela, corpo e mente sdo indisso-
cidveis e a fun¢do da Psicologia € res-
gatar esse bindmio. “Estar doente do
coragdo no Brasil ¢ diferente de estar
doente na India, por exemplo, pois ha
leituras sociais diversas”, diz. Entdo,
o adoecer tem que ser “visto sobre
seu aspecto bioldgico, psicologico e
social, pois isto que da a dimensao do
humano, pregada pela OMS”, acres-
centa.

Sharovsky destaca também que uma
das questdes mais importantes da at-
ualidade que envolve a Psicologia ¢ a
depressdo, pois esta pode, por exem-
plo, comprometer todo o tratamento
cardiovascular. “A depressdo ‘preci-
sa’ que o sujeito seja visto como um
todo, e 0 acompanhamento psicologi-

co vai ajudar nessa questdo. Mas, ela
destaca, ¢ necessaria atencao, pois “a
tristeza faz parte do acontecer humano
e, muitas vezes, a depressao ¢ tratada
como uma doenca psiquiatrica sem o
ser, pois pode-se estar diante de uma
reacdo humana a um acontecimento
triste que a pessoa esta vivendo”.

No Stand do laboratério Boeh-
ringer — Ingelheim médicos
podem ter seus carimbos de
bolso confeccionados na hora.
O servigo vai funcionar ao lon-
go de todo o congresso, mas ¢
interessante chegar cedo para
evitar fila.

Ecografia
tridimensional

Algumas novidades estdo sendo
incorporadas ao ecocardiograma.
Segundo o Dr. Luiz Darcy Cor-
tez Ferreira, diretor da Omni-
CCni, em palestra no Congresso,
o ecocardiograma tridimensional
merece destaque. Entre as vanta-
gens proporcionadas pelo seu uso
estdo a capacidade de avaliagdo
da anatomia e relacdo anatdmica,
a avaliacdo de volumes cavitarios
e da fracdo de ejecdo, alem da
analise de volumes regurgitantes.
Esse equipamento, diferente-
mente da ecocardiografo tradi-
cional, permite fazer avaliagdes e
quantificacdes das insuficiéncias.
Até pouco tempo atras, o uso do
tridimensional era prejudicado,
pois as imagens ndo eram geradas
na mesma hora; no entanto, agora,
o computador ja é capaz de recon-
struir a imagem na mesma hora,
ainda na sala de exame, explicou
o Dr. Ferreira.

Atualmente, o ecocardiograma
tridimensional esta sendo incor-
porado ao Doppler. O préprio uso
do Doppler vem ganhando incor-
poracdes, como o strain (atua em
funcdo do tempo), o strain rate
(age em fung¢do da taxa) e o tissue
tracking (mede o deslocamento).
A principal vantagem desses no-
vos procedimentos ¢ a capacidade
de avaliagdo da contratilidade,
lembrou o Dr. Darcy. “Eles pos-
sibilitam o diagnostico precoce de
algumas doengas sub-clinicas e o
tratamento precoce; no entanto,
todos sd@o métodos angulo-depen-
dentes”, disse.
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Luto e coragcao

O estudo cientifico da psicologa
gaucha Patricia Pereira Ruschel
analisou um universo de 142 pa-
cientes infartados, € comprovou
que 82% deles registrava “luto
ndo elaborado”, isto €, ainda pas-
sava por sofrimento intenso como
decorréncia da perda de algum
parente ou amigo.

Patricia, que integra o “Férum de
Psicologia” da SBC, fez o estudo
com pacientes do Instituto de Car-
diologia do Rio Grande do Sul,
onde trabalha. Ela comprovou que
a dificuldade emocional de aceitar
a perda causada pela morte agrava
0 estresse, que por sua vez ¢ um
dos fatores de risco para o infarto,
da mesma forma que a obesidade, a
pressao alta ou o habito de fumar.
A especialista diz que ainda nao
foi possivel comprovar que uma
morte na familia pode desencadear
um problema coronariano, mas
nao ha davida de que para quem ja
teve um infarto, a dor da perda ¢
nefasta e dificulta a recuperagio. E
essa colocagdo que ela faz para os
cardiologistas, que precisam estar
atentos ao estado psicoldgico dos
seus pacientes e, sempre que for o
caso, recomendar ajuda psicotera-
pica.

Patricia Ruschel recomenda que os
médicos verifiquem a necessidade
de apoio psicolégico inclusive
quando o paciente vem a falecer.
“E freqiiente que a familia tenha
muita necessidade do apoio de um
profissional para elaborar a morte
de um parente proximo”, e para ela
0 primeiro a perceber essa neces-
sidade ¢ justamente o cardiologista
que tem um contato pessoal com a
familia, quando a informa de que
0 paciente nao resistiu. Cabe a ele,
no caso, recomendar o apoio psi-
cologico.

fee..

Pacientes fora do bulario mostram
obito e IAM com stents farmacologicos

Os stents farmacologicos estio
na pauta da pesquisa cientifica e
continuam a ser comparados, nos
estudos, com os stents tradicio-
nais. A questdo mais importante
¢ que esta comparacdo mostra a
ocorréncia de mortes e infartos
por trombose tardia, mais ou me-
nos um ano apos a colocagao, em
pacientes of label tratados com
stent farmacologico. Of label,
sdo aqueles que ndo estao pre-
vistos no bulario e, portanto, nao
sdo alocados nos estudos contro-
lados. Segundo o presidente da
Associacdo Baiana de Medicina,
Dr. José Carlos Raimundo Brito,

tipo que sdo tratados, portando inclu-

farmacologico”.

farto agudo do miocardio e morte por
trombose tardia.

a questdo ¢ que os pacientes deste

sive angina instavel e diabetes mel-
litus, “sdo em torno de 60%, ou seja,
a maioria dentre os usudrios do stent

Ele explicou que

além de estes ndo serem incluidos
em estudos controlados, em geral,
0s ensaios normatizados com stents
farmacologicos nao tém avaliado in-

Embora, nos estudos controlados,
stents recentes farmacologicos mos-
trem algumas vantagens em relacdo
a ocorréncia imediata de infarto e
morte, quando comparados com 0s

stents

tradicionais, Dr. Brito afirmou que as
pesquisas devem investigar a segu-
ranga com relacdo a trombose tardia
e focar no desenvolvimento de novos
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utilizando polimeros biode-

gradaveis, sem polimero ou drogas
capazes de permitirem a endoteliza-
¢do total”. Outra questdo apontada
como fundamental ¢ a manutengdo
de antiagregantes plaquetdrios destes
pacientes dentro do necessario, ja que
parte destes pacientes com trombose
tardia tinham suspensa estas medica-
¢oes.

Paradoxo franceés confirmado por pesquisa em coelhos

Ha muito se discute se o consumo
de bebidas alcoolicas pode ser eficaz
para melhorar a satude, especialmente
o vinho. A palestra do Dr. Luiz An-
tonio Machado César, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP) e do InCor, foi jus-
tamente uma tentativa de discutir ai-
nda mais essa questdo. Segundo ele,
muitos estudos ja foram feitos e ai-
nda continuam sendo encaminhados,
e uma das questdes que motiva ainda
mais esta tematica € que paises como
a Franca, onde o consumo de alcool
e sabidamente elevado, apresentam
taxas de infarto menores do que mui-
tos lugares, o que é conhecido como
o “paradoxo francés”.

O InCor também desenvolveu um
estudo experimental sobre a questao.
De acordo com o médico, foram uti-
lizados coelhos divididos em trés
grupos aos quais foram ministradas

respectivamente dietas com a presen-
¢a de vinho, sem qualquer bebida al-
codlica, e com vinho sem alcool. Os
resultados demonstraram que o grupo
com menor lesdo aterosclerdtica foi o
que consumiu vinho.

Essa e muitas outras pesquisas na-
cionais e internacionais mostram que
“existe uma relacdo entre a redugao
da taxa de infarto e o consumo regu-
lar de alcool”, disse o Dr. Machado.
Segundo ele, dentre as possiveis cau-
sas para esta relacdo estdo o fato das
bebidas possuirem anti-oxidantes, vi-
tamina E e resveratrol. Ainda ha evi-
déncias de que sdo capazes de atuar
em mecanismos dos radicais livres.
Ele observou também que os bene-
ficios s30 maiores e mais evidentes
em individuos que consomem alcool,
mas tem “um estilo de vida adequado,
com pratica regular de exercicios fisi-
cos, mantém um peso ideal”. Nesses

AT e
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casos, nota-se “uma reduc¢ao de even-
tos cardiovasculares isquémicos”,
disse. O medico ressaltou que o con-
sumo de alcool, especialmente vinho,
a que se refere é aquele feito com
freqiiéncia e na hora das refeicdes.

“Embora os beneficios sejam evi-
dentes ndo se pode estimular o con-
sumo de alcool, pois ndo se sabe se
existe ou nao propensao genética ao
alcoolismo”. Além disso, ha muitas
evidencias de que o consumo de al-
cool aumenta o risco de cancer de
boca e esofago dentre outros, além de
ulcera peptica e possiveis acidentes
com trauma relacionados ao excesso.
Por todas essas razoes, ele concluiu
que “ndo se pode indicar a alguém

que faca uso de alcool”.
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Perfil do médico fumante

Em parceria com a Pfizer, a SBC re-
alizard uma avaliacdo dos médicos
tabagistas: todos passardo por um
aparelho que mede a quantidade de
monoéxido de carbono no pulmao, de-
terminando quem ¢é fumante leve ou
pesado. Eles também responderao a
um questionario que inclui perguntas
sobre a dependéncia de nicotina e os
motivos mais freqiientes pelos quais
fuma. “O Brasil estd comegando a
vencer o vicio do fumo”, garante a
psicologa Silvia Cury Ismael, que
coordena o programa de controle
do tabagismo da SBC. “Na tltima
década a percentagem de fumantes na
populacdo caiu de 34% para 22%”,
diz ela, e temos agora estatisticas im-

portantes sobre recaidas. Mas sobre
os médicos, ainda ndo ha qualquer
estudo.

Silvia explica que dentre as razdes
pelas quais um fumante tem recaida, o
estresse ¢ apontado como a principal
causa em 69% dos casos. Foi defini-
do como estresse situagdes em que ha
um trabalho de muita responsabili-
dade a fazer ou morte de um parente.
Quando a pessoa ndo sabe gerenciar
o estresse, ele volta a fumar.

Outro dado estatistico indica que
quem tentou parar apenas uma
vez e conseguiu tem um risco nove
vezes maior de ter recaidas do que
a pessoa que ja tentou varias vez-
es. Quem mora com um fumante e

para de fumar tem trés vezes maior
probabilidade de voltar do que quem
ndo convive com outro tabagista. A
dificuldade em parar de fumar tem
correlacdo direta com o tempo que
a pessoa fuma. Ou seja, quem fuma
ha menos tempo pode vencer o vicio
mais facilmente.

O efeito e as estatisticas de cada tipo
de procedimento serdo discutidos
durante o congresso, mas segundo
Silvia, ndo ha como mensurar ainda
o numero de infartos, derrames e
tumores que deixaram de ocorrer

por conta de a populagdo brasileira
fumar menos.

0 médico e o marketeiro

Tempos de taquicardia

Médico — O que vocé faz?
Marketeiro — Trabalho com marke-
ting.

Médico — Que interessante! Vocé ja
fez algum comercial para a TV?
Marketeiro — Nao, eu ndo sou pub-
licitario. Eu tento identificar necessi-
dades e despertar desejos nas pessoas,
mas isso ndo se faz s6 com propa-
ganda. E preciso pensar no produto
ou servigo, na forma de como comu-
nicar, em que local vender e a que
preco. Os comerciais sdo somente
uns 5% de tudo isso...

Médico — Humm sei... Mas vocé nao
se sente mal em enganar as pessoas
com isso de marketing?

Marketeiro — Marketing ¢ uma fer-
ramenta de administragdo. A faca
que vocé usa para passar manteiga
no pao, também pode matar alguém.
Quem usa a faca ¢ o que tem ou nao
tem ética e ndo a faca, certo? O mar-
keting ¢ a mesma coisa. Com essa
ferramenta, vocé pode ajudar as pes-
soas a encontrar produtos e servigcos
adequados a realidade dela ou en-
gana-las...

Médico — Interessante isso, nunca
havia pensado desta forma, mas
ainda bem que ndo preciso disso aqui

no consultério. Parece algo muito
sofisticado, para grandes empresas.
Marketeiro — Certamente vocé ja usa
intuitivamente algumas técnicas de
marketing e ndo sabe. Por exemplo,
olhe esse diploma na parede? Vocé
quer passar uma imagem de alguém
com boa formacdo, que esta atua-
lizado e que vai respaldar a seriedade
de sua opinido. Nao usar algumas
dessas poderosas ferramentas tornara
mais tortuoso o caminho para obter
sucesso profissional. Por exemplo:
Que tal me mandar uns e-mails so-
bre as novidades e alternativas de
tratamento sobre a minha doenga?
Isso fard que eu continue seu clien-
te, afinal vocé€ se preocupa comigo,
mesmo longe de seu consultorio.

Médico — Boa idéia. Vou pensar em
como fazer isso. Alias, meu sobrinho
¢ bom com computadores, ele podera
mandar os e-mails para mim.
Marketeiro — Nossa, Doutor... Isso
que vocé esta sugerindo ¢ o mesmo
que pedir a um balconista de farma-
cia um remédio para a pressdo ao
invés de vir aqui... Pense seriamente
em contratar um profissional para te
ajudar com isso.

Médico — Mas deve ser uma fortuna!

Marketeiro — Depende de até aonde
vocé quer chegar. Se vocé quer
aumentar em 20% o faturamento
de seu consultorio vale a pena in-
vestir 5%. O importante ¢ nao “que-
rer matar mosca com canhdo”...
Que tal comegar com seus proprios
clientes? Melhorando o boca-a-
boca? O custo serd proximo de zero.

Médico — Como fazer isso?
Marketeiro — isso ja ¢ uma conversa
para uma proxima consulta...

Marcos Dornelles, 36 anos. Engenheiro
Mecanico (Maua), Pos-Graduado em
Administragdo (FGV). Trabalhou em
diversas empresas multinacionais como
a Nestlé, Reckitt Benkinser e Schering.
Possui experiéncia de mais de 10 anos
no setor de satde. Ainda na Schering,
trabalhou por dois anos no México como
gerente para América Latina e Canada de
Gestdo do Relacionamento com Clientes
e e-Marketing. Atualmente ¢ consultor,
palestrante e gerente de Marketing da
Apoio Distribuidora, empresa com ser-
vigos e produtos para Médicos, Farma-
cias e Laboratorios Farmacéuticos.
marcos.dornelles@gmail.com

Dr. Gerson

Empresa médica

“Nossa idéia ¢ de criar um cen-
tral de atendimento 24 horas para
atender os pacientes no grande Sao
Paulo”, explica o Dr Gerson de
Aratjo Lima, cardiologista, que
vai langar este ano a empresa Pre-
ventis. Neste call center o atendi-
mento serd feito por enfermeiras e
médicos plantonistas, que poderao
detectar o grau de urgéncia e tomar
iniciativas como transferéncia de
ambulancia.

Preventis serda um SAMU dife-
renciado, com atendimento na
residéncia do paciente, servigos
de consultas no domicilio e de
acompanhamento, principalmente
para pacientes idosos, cardiopatas,
hipertensos ou diabéticos. O custo
mensal ndo deveria ultrapassar R$
40,00 para o usudrio. Preventis sera
um servigo independente de urgén-
cia e posteriormente de prevencao.
Para desenvolver essa empresa, Dr.
Gerson criou uma rede de parce-
rias, com call centers, servigos de
ambulancias e ajuda da equipe de
marketing da empresa ABCD.
Contato: gerson-lima@uol.com.br
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