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Qualidade e abrangéncia
das atividades sao destaque

Nao Percam!
Recepedo da
European Society
of Cardiology para
Fellows ESC
no Brasil.
Aproveite e Conheca os
Criterios e Vantagens
para se tornar
tambem um FESC!
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Coordenacao:

Palestra de David R Holmes, Presidente Passado do American College of Cardiology, abriu os trabalhos do Congresso. A solenidade foi Chairperson ESCee SBC

seguida pelo Simpdsio conjunto da SBC e do ACC, que debateu os principais avancos nas interveng¢oes percutaneas e cirtirgicas no coracao.

Prof. M Komajda (Franca)
Prof. Panos Vardas (Grécia)
Prof. Fausto Pinto (Portugal)
Prof. Fabio Vilas-Boas (Brasil)

Prémio Meérito SBC

Durante a solenidade de abertura, foram entregues prémios de desta-
que a seis cardiologistas que ao longo da vida se destacaram. Um de-
les foi Fernando Bacal gue recebeu o Prémio Mérito SBC Dedicacdoa
Pesquisa. Esse prémio recompensa uma carreiradedicadad pesquisa
clinica no pais. “Estou orgulhoso por este reconhecimento e eu quero
associar a equipe multidisciplinar que trabalhou neste projeto. Em
pesquisa de ponto ninguém trabalha sozinho,” disse. Os outros pre-
miados foram o Instituto de Moléstias Cardiovasculares, que recebeu
o Prémio Mérito SBC Ciéncia e Tecnologia, a Dra. Rosa Célia Pimentel
Barbosa (Prémio Mérito SBC Contribui¢ao Comunidade), o Dr. Fabio
Sandoli de Brito (Prémio Mérito SBC Contribui¢ao Associativa), o Dr.
Paulo Cesar Brandao Veiga Jardins (Prémio Mérito SBC Destaque Do-
cente), o Dr. Roberto Kalil Filho (Prémio Mérito SBC Personalidade
da Cardiologia no ano de 2012) e o Dr. Fausto Pinto (Prémio Merito
SBC International Awards).
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Fernando Bacal

Perspectiva mundial

O nosso Congresso, que iniciou-se na sexta-feira, ontem ganhou corpo com
mais de 6 mil participantes interagindo intensamente. Muitos auditorios
tiveram sua capacidade maxima atingida e a interacao dos palestrantes
com a platéia foram um marco destes primeiros dias.

percutianea, inserindo no contexto dos pacientes dentro de uma perspectiva
mundial. Alids, um dos marcos deste congresso esta sendo a presenca ex-
pressiva de palestrantes internacionais, que oferecem ao congressista uma
visdo global dos temas discutidos, colocando em perspectiva aquilo que

Fabio Vilas-Boas
Editor

A solenidade de abertura foi emocionante, nao so pela presenc¢a dos ex-pre-
sidentes da SBC, homenageados com a entrega de uma joia, como também
pelas homenagens aos colegas que receberam o Prémio Mérito SBC 2012. A
conferéncia magna, proferida pelo Prof. David Holmes, nos trouxe uma vi-
sao bem acurada das estratégias de revascularizagao miocardica, cirirgicae
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trantes da Ameéricalatina, Nao deixem de prestigiar essas sessoes conjuntas
internacionais,
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Time do coracgao

A SBC, SBCCV e SBHCI cooperam para participar de politicas publicas de saude e incentivar a educa¢ao medica continuada

Da esquerda para direita: Jadelson Pinheiro de Andrade, Marcelo Queiroga, Walter José Gomes

Recife, 16 de Setembro de 2012

A atual diretoria da SBCincentivou um programade interatividade, focalizandoaeducaciomé-  As doencgas cardiovasculares sdo as principais causas de morte, e € fundamental que as so-
dica continuada, com duas grandes sociedades afiliadas, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Car-  ciedades tém essa politica de cooperacao por intermedio de sessoes com a de sexta-feira,
diovascular (SBCCV) e a Sociedade Brasileiras de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista  reunindo as 3 sociedades. E possivel falar com a comunidade cardioldgica com um tudo, re-
(SBHCI). O objetivo é facilitar e ampliar as possibilidades de cooperagao cientifica e associativas  sultando em uma harmonizac¢ao das condigoes meédicas baseadas em diretrizes elaboradas
a nivel nacional. Além desse objetivo cientifico, ha também interesse de atuar junto aosorga-  periodicamente pelas 3 entidades. Isso implica a obtengao de melhores resultados dos trata-

nismos governamentais, fornecendo subsidios para a elaboragio de politicas publicas de saade ~ mentos e melhora dos indicadores de saude publica.

visando ampliar o acesso da populacio brasileira aos tratamentos cardiologicos.

Novos metodos diagnosticos
na cardiomiopatia hipertrofica

Principal causa de morte subita entre os jo-
vens, a Cardiomiopatia Hipertrofica foi am-
plamente apresentada com o modulo sobre
as novas diretrizes dedicadas a esta doenga
do coracao. A coordenadora do ambulatorio
de Cardiomiopatia do Hospital Agamenon
Magalhdes, Andrea Chaves, fez a abertura
dos estudos durante toda manha de ontem.

As palestras destacaram a questdo da estra-
tificagao de risco desta enfermidade, que
possui como caracteristica o aumento acen-
tuado da massa cardiaca. “As discussoes

Andrea Chaves
coordenadora do ambulatorio de
Cardiomiopatia do Hospital Agamenon Magalhaes

abordaram, principalmente, sobre os novos
métodos de diagnosticos de cardiomiopatia
hipertrofica” afirmou a cardiologista.
Andrea Chaves contou que cerca de 40%
das causas de mortes subitas entre os espor-
tistas sdo ocasionadas pela cardiomiopatia
hipertrofica. Ainda de acordo com a espe-
cialista, como prevengdo sio utilizadas aval-
ia¢oes dos fatores de risco que podem levar
ao falecimento. “Temos hoje um dispositivo
chamado cardio desfibrilador que ¢ utilizado
no combate a doeng¢a”, esclareceu.

congresso.cardiol.br/67
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NOVOS PADROES PARA O
TRATAMENTO DA SINDROME
CORONARIANA AGUDA' o

Dose de Ataque Dose de Manutencdo
60 mg 10 mg / dia™*

Effient promove

@ Maior previsibilidade de resposta A PROTECRO
SUPERIOR*

0 Ra'pido inicio de 3950 na inibit_,;éio para o futuro do seu paciente'
da agregacdo plaquetaria’

- e - A"
@ Menos interacdes medicamentosas

@ Comodidade posolégica,
1 comprimido ao dia’

'vs a lerapia atual com clopidogral, alravés de uma agdo mais rapida @ consistenis ao longo do tempo
4 Comparadc ao tratamento com clopidogrel **Para pacientes com 73 anos ou mais efou pesa < B0 kg, considerar dose de manutengdo 3 mg ! dia

Referéncia Bibliografica: 1. Wiviott SD et al. Prasugrel. Cliculation. 2010;122:304-403,

EFFIENT® (cloridrato de prasugrel) Indicagdes: EFFIENT {associado com &cido acetilsalicfico, saivo contraindicapdes) & indicado para a reducao de eventos aterotromboticns (morte cardiovascular, infarto do micérdio ¢ acident vascular cerebral) nas
sindromes coronaranas agudas (SCA), conforme seque: paientes com angina nsavelou inferto do miocérto sem elevagao do segmento ST submetidos a uma ntevencao coronariana percutinea (CP pacientescom nfatodo miocérdio tom elevagao
o segmento ST submetidos & intervencao coronariana percutanea (ICP) priméria ou de resgate. ContraindicacBes: EFFIENT & contraindicado em pacientes com: sangramento patoldgico ativ, historia confiecida de ataque isquémico transitario ou
acidente vascular cerebral & insuficiéncia heptica grave (Child Pugh Classe C). EFFIENT ndo deve ser usada em pacientes com conhiecida hipersensibiidade a0 coridrato de prasugrel ou a qualquer componene do comprimido. Adverténcias

precaugtes: Usar EFFIENT com cautela em paclentes com: > 73 anos de idade; uma propensao para sangramento {por exemplo, trauma recente, cirurgia recente, hemarragia gastrintestinal recente ou recorrente, dlcera péptica atival; peso corporal <
B0 kg; aaﬂmlnlsfr&gm concomitante de medicamenlos que possam aumentar o risca de hemorragla, incluindo anticoagulantes orals, anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) ¢ fibrinoliticos. EFFIENT néa deve ser iniciado em pacientes que serdo
submefidos 4 cirurgia para revascularizacé do miocérdio, devendo ser descontinuado 7 dias antss do procedimento, quando possivel. Lactase - EFFIENT ndo deve ser administrado a pacientes com problemas hereditirios raros de infolerdncia &
‘galactose, defiiéncla de lactase LAPP ou de mé absorcao de glicose ou galactose. Gravidez (Categoria 8) - Nenhum estudo clinico foi realizado em gravidas ou lactantes. Efaitos sobre a capacidads de dirgir & utilizar maguinas - Nao foram realizados
‘studos sobre os efeitos de EFFIENT na capacidade de diigir  uttzar maquinas, Insuficéncia hepatica - EFFIENT néo deve ser utilizado em pacientes com insuficiéncia hepatica grave. Interapdes medicamentosas: Varfarina - Devido a0 potencial de
aumento do risco de sangramento, vartarina ou outros Gerivadas cumarinicos) e EFFIENT devem ser coadministrados com cautela. Antt-inflamatdios ndo esteroidais {AINES) - Devido a0 potencial de aumento do rsco de sangramento, a coadministragdo
‘e EFFIENT e o uso cronico de AINES devem ser feitos com cautela. Uso concomitants de EFFIENT com autros medicamentos - EFFIENT pode ser administrado cancomitantemente com medicamentos mefabolizadas pelas enzimas do citocromo P450
fincluingo as estatinas) ou medicamentos que sejam indutores o inibidores das enzimas do citocromo P430. EFFIENT pode tambeém ser administrado concomitantemente com Acido acetilsaliclica (AAS), heparina, digoxina & medicamentos que elevam
fH gastrico, incluindo inbidores da bomba de protons e bloqueadores H2. Embora nao tenha sido avaliado em estudos especficos de interagao, EFFIENT fol coadministrado, em estudos clincos Fase 3, com heparina de baiko peso molecular,
bivalirudina & iniidores da GPlblla sem evidéncia de interaces adversas clinicaments significativas. Reacdes Adversas: Reacdes comuns (>1/100 & < 1/10): contusdo, hematoma, epistaxe, hematoma no local da puncao, hemorragia no local da
plngdo, hemoragia gastrintesinal, equimose, hematiria, exantema e anemia. Aeagdes incamuns (> 1/1.000 e < 1/100); hematoma subcuténe, hemorragias apds procedimentos, hemoptise, hemorragia retal, hemorragia gengival, hematoquesia,
hemorragia retroperitoneal e hemarragia ocular. Posologia e modo de usar. Administragdo em Adultos - EFFIENT deve ser iniciado com uma dose de ataque de 60 mg ¢, em sequida, prosseguir com uma dase de 10 mg, administrada uma vez ao dia
EFFIENT pode ser adminisirado com ou sem alimentos. Mo foram defectadas interagbes com o aloool que sejam clinicamente relevantes nos estudos de farmacologia clinica. Pacientes que estejam sob tratamento com EFFIENT também devem tomar
atido acetisaliclico diariamente (75 mg a 325 mg), salvo coniraindicagdes. Adminisiragao em pacientas idosos (> 75 anos) - Geraimente, EFFIENT ndo & recomendado em pacientes com > 75 anos de idade devido a0 maior risto de sangramento fatal
finfracraniano e seu benficio incerto, excetn em situaces especificas de alfo risco em que seu efeito pareca ser maior & Seu USD possa ser considerado, como em pacientes com historio de infaro agudo do miocdrdio ou portadares de diabets.
EFFIENT deve ser iniciado com dose de ataque de 60 mg e, em sequida, considerar a administracao de uma dose didria de 5 mg como altemativa & dose de 10 mg. O aumento da expasica a0 metabolito afiv do cloridrato de prasugrel na dose de 10
g didria e, possivelmente, uma maior sensibilidads a0 sangramento em pacientes > 75 anos de idade, indica a consideracao por uma dose de 5 my a0 dia. Administragda em paciantes com peso < 60 kg - EFFIENT deve ser iniciado com uma dose de
ataque d¢ 60 mg e, em sequida, prosseguircom uma dose didnia de 5 mg, uma vez que individuos com peso corporal < 60 kg tem risco aumentado de sangramento por um aumento da AUC do metabdlito afivo de cloridratn de prasugrel, Ufiizagdo na
insuficiéncia renal - Néo & necessario ajuste de dose em pacientes com insuficiEncia renal, incluindo pacientes com doenca renal em fase terminal. Utilzagdo na insuficiéncia hepatica - Néo & necessdrio ajuste de dose em individuos com insuficiéncia
hepélica leve a moderada (Chld Pugh Classe A ¢ B) Aexperénea {erapéutica & mitada nestes grupos de pacientes. Criangas e adolescentes - Devido & fata de dados sabre sequranca e eficacia, 0 uso de EFFIENT nao & recomendado em pacientes
o idade inferor a 18 anos, Forma farmacéutica & apresentacao. EFFIENT & apresentado na forma de comprimidos revestidos, equivalente a § mg ou 10 mg de clordrato de prasugred, para administracéo oral. Registro MS-1.0454.0176. VENDA 508
PRESCRICAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Informagaes adicionais  disposicao da classe médica. Fam. Resp.: . Rodrigo Marting ~ CRF-SP " 39031. Dalichi Sankyo Brasi Farmacéutica Ltda. Av.
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ANS e os novos modelos
de remuneracao

SBC trabalha na elaborag¢do de novos projetos de assisténcia
que vao transformas a pratica clinica

Da esquerda & direita: Evandro Mesquita, Domingo Braile, Emilio Zilli, Alexandre Siciliano,
Rubens Curvello, Walter José Gomes

No Simpdsio do Comité de Qualidade Assisten-
cial e Seguran¢a do Paciente da SBC, sexta-feira
- coordenado por Evandro Tinoco Mesquita
- Leandro Reis Tavares, que é cardiologista e
um dos diretores da Agéncia Nacional de Saude
Complementar (ANS) apresentou o projeto da
ANS que propoe novo modelo de remunerag¢ao
que vai impactar os prestatarios de saude priva-
da, como medicos e hospitais.

Ele destacou a importancia dos cardiologistas e
da SBC que acompanha esta movimentagio de
setor privado através das consultas publicas re-
alizadas no site da agéncia e que até o final deste

més terda uma nova resolugdo consolidada em
um conjunto de propostas que visa promover a
gualidade assistencial atraves da publica¢ao dos
indicadores assistenciais, a disponibilizagao
para o consumidor da qualificagao dos médicos
e hospitais e elaboragio de propostas de remu-
neragao envolvendo procedimentos gerenciais
em substitui¢ao a atual modelo de “fee for ser-
vice”. Evandro Mesquita destacou a importan-
cia do diretor de qualidade José Xavier de Mello
Filho (SBC) que esta acompanhando a evolugao
desta negocia¢ao que tera impacto direto na
pratica cardiovascular nos proximos anos.

A Congresso Brasileiro
de Cardiologia

Indicacoes corretas de exames
em cardiologia clinica

L o .

Evandro Mesquita

O Departamento de Cardiologia Clinica (DCC) reuniu
sexta feira mais de 300 pessoas demonstrando o interesse
do cardiologista clinico pelo tema dos desafios assistenciais
contemporaneos. Foi anunciado no novo site do departa-
mento e o novo logotipo, com a participacdo de todos os
presidentes de grupos de estudo e também do presiden-
te eleito para o biénio 2014/2015, José Carlos Nicolau. O
sucesso do evento reforga a importéncia desse tema para
o proximo congresso do DCC em margo de 2013 em Séo
Paulo. Um dos mais importantes temas em debate foi o
emprego dos escores de calcio na prevencao cardiovascu-
lar. Este tema discutido por Luis Claudio Lemos Correia e
Carlos Rochitte provocou um amplo debate demonstrando
ainda incertezas existentes onde a evidéncia cientifica e a
experiéncia clinica deveriam ser combinadas na tomada de
decisio e individualizando sua utilizacio no paciente.

Aterosclerose sempre
na primeira linha

As pesquisas sobre a aterogénese avangam, implicando agora a flora intestinal e o sistema imunologico.

Daesquerda direita: Hermes Toros Xavier, Francisco Antonio Helfenstein Fonseca, Maria Cristina de Oliveira Izar,
José Ernesto dos Santos, José Antonio Franchini Ramires

A prevencao necessite aplica¢oes rigidas das restri¢des dietéticas preconizadas.

“Asnoticias sobrea aterosclerose nao sao boas”, diz Francisco Fonseca. “Te-
remos um aumento de 90% da incidéncia do diabetes e menos condi¢des
financeiras para trata-lo” Estima-se que 80% dos diabeticos morrerio de
doencas cardiovasculares o que justifica a movimentacao da cardiologia.
O objetivo agora é detectar os pacientes a risco, entre os diabeticos, com
testes simples, como a dosagem da creatinina e dos lipides, o ECG, a pres-
sdo arterial, o tabagismo, para propor rapidamente um tratamento pre-
ventivo. Os novos diagnosticos por imagem sdo interessantes, mas com
custo tao elevado que nio pode ser usados em grande escala.

Segundo Francisco Fonseca, o paciente a risco deve ser tratado por blogue-
adores darenina-angiotensina e por estatinas, que sao os medicamentos os
mais seguros e eficientes para diminuir a taxa do colesterol.

As recentes pesquisas sobre a aterosclerose se orientam sobre a desordem
dos linfocitos Be aalteragao da flora intestinal. Por exemplo, se sabe agora
que esta flora é diferente no obeso e diabético. O consumo de um ovo nao
vai ter 0 mesmo efeito no magro e no obeso em termos de catabolitos e de
efeitos sobre a dislipidemia. Também sabemos que o paciente que ja fez
um [AM vai ter risco maior de sofrer um segundo IAM, porque o primeiro
acidente vai provocar ume reacao inflamatoriA intensa que vai colonizar
novas placas de ateroma.

A alimentagao tem relagio com aterosclerose. £ 0 ponto de partida”, ex-
plica José Ernesto dos Santos. “A partir dai a dificuldade é introduzir a ali-

mentacao sauddvel no cardapio do paciente, porque vivemos num mundo aterogénico, com sal e gorduras saturadas em quantidades exageradas, e atividade fisica de menos.” “Masalutaé
desigual: temos 40 minutos com o paciente e todo o resto de tempo eles sao influenciados pela midia e o marketing da industria, especialmente as criancas”, diz José Ernesto dos Santos. “Temos
que fazer respeitar a lei, proibir os incentivos de consumo de gorduras, como ji fazem varios paises”. O ideal seria que os produtores de frutas e legumes possam fazer publicidade para seus

produtos, mas falta financiamento...

congresso.cardiol.br/67

Recife, 16 de Setembro de 2012
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LIBBS, UMA IMPORTANTE ==
ALIADA DO CARDIOLOGISTA

Dedicada a fabricacdo de medicamentos
inovadores, a Libbs Cardiovascular coloca
a sua disposicao uma linha de produtos
exclusivos, que atendem os principais
tratamentos da especialidade.

Faca uma visita ao nosso estande e saiba
mais sobre os medicamentos Libbs.

Acesse também o nosso site:

www.libbs.com.br

LIBBS

cardiovascular




® » @
Diario M
do Congresso e

de Cardiologia
Recife, 16 de Setembro de 2012

Smartphone € 0 novo
canivete suico

O celular foi inventado para telefonar. Hoje o cardiologista pode usa-lo para gerenciar
seu consultorio, ler os Arquivos ou as revistas internacionais, organizar seu agenda
no Congresso, consultar o GPS, e, eventualmente, telefonar.

O consultorio digital ja foi divulgado em
suportes preé-historicos, como o D-ROM ou

sponder imediatamente a um paciente
porinternet,consultarumafichade trata-

o Palmtop, “agora é a vez do smartphone”,
explica Marcio Kalil, coordenador de TI
da SBC e cardiologista digital assumido.
Com as novas Apps que podem ser baixadas

mento, agendar uma consulta, reler um
historico. Tudo é disponivel, convivial e
agil com essas novas aplica¢oes do celular.
proxima etapa sera a interatividade to-

nas lojas virtuais de Apple ou de Google, o
cardiologista pode viajar no mundo inteiro
com seu consultorio no bolso, podendo re-

!.t
Marcio Kalil
Coordenador de T1 da SBC

tal com os dados do consultorio, quando
o0 sistema poderd alterar ou integra no-
vos dados enviados pelo smartphone.

Os Arquivos no tablet

Dagqui a pouco, para ler os Arquivos Brasileiros
de Cardiologia de maneira convencional, quer
dizer no suporte papel, precisard fazer um pedi-
do especial, porque o formato impresso vai pro-
vavelmente sumir pouco a pouco, ou ser reser-
vado para as bibliotecas. Vai ser substituido pelo
formato tablete, da Apple ou da Android, com
funcionalidades novas, que vao facilitar a leitu-
ra e melhorar a apresentagao das informacoes
(as ilustragdes serdo cada vez mais substituidas
por videos, especialmente interessantes quando
se trata de cateterismos ou de angiotomografia).
Neste Congresso, Luiz Felipe Pinho Mereira,
Editor dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
mostrou as primeiras edi¢oes da revista em ta-
blet, que vao rapidamente se espalhar no meio

Luiz Felipe Pinho Mereira
Editor dos Arquivos
Brasileiros de

Cardiologia

dos cardiologistas.

Atividade fisica e coracao

Especialistas do pais inteiro se reuniram em mesa-redonda sobre Ergometria e Reabilitagao Cardiovascular

M A manha deste sabado de atividades no
B8 67° Congresso Nacional de Cardiologia
comecgou com sala cheia para ouvir e
debater os temas e avancos da medici-

. na na area cardiologica. “Somos o 3°
maior do mundo. Nos ultimos anos,
a Sociedade Brasileira de Cardiologia
tem contribuido para o aper-
feicoamento das técnicas e
desenvolvimento das tecno-
logias”, analisa o Dr, Augusto
Bozza (R]), que mediou a mesa-redonda
sobre Ergometria e Reabilitagio Car-
diovascular. O objetive foi discutir
reabilitacao cardiovascular e todas
as formas de medigao do trabalho
por meio de aparelhos como 0 ergé-
metro, inventado por Joao Ferro em
1992, importante para avaliar a respos-
ta dada pelo coragao do paciente ao es-
forgo fisico simulado no consultorio.
! “Quem vem sempre sai com algo
- novo. E muito importante discutir

os melhores remédios, exames e tratamentos para o
paciente. Na medicina nao se pode padronizar, Cada
doente € um doente”, afirma empolgado.

E é em busca de uma maior seguranca na condugao
de casos complexos que o residente Diego Leandro,
de Sao Luis (MA), veio ao congresso. “Tenho interesse
pelo tema e as palestras estio indo deencontroa sex-
pectativas”, diz o residente. Exames na esteira ergome-
trica, testes de esforgo para avaliar a capacidade fisica
e como se comporta a pressao foram assuntos discuti-
dos na mesa-redonda que reuniu os especialistas Pedro
Ferreira (AL), Josmar de Castro Alves (RN), Ricardo
Stein (RS) e Luis Mastrocola (SP).

“E muito importante a constante avaliacao da capa-
cidade fisica do paciente para prevencio de enfartos
e complicagdes em pos-cirurgias do coragao”, afirma
Dr. Bozza. Ja que, segundo ele, realizar alguma ativi-
dade fisica regular ¢ a melhor forma de prevenir qual-
quer problema coronario, algo que vem se tornando
um desafio no Brasil, um dos paises com maior indice
de operagoes e problemas cardiologicos do mundo. “O
sedentarismo é pior do que fumar, para o coracao”, de-
fine categorico.

€ £ muito importante a constante avalia¢ao da capacidade
fisica do paciente para prevencgao de enfartos e
complicagoes em pos-cirurgias do coracao sy

Dr. Augusto Bozza (R])
Moderador da mesa redonda
ergometria e Reabilitacdo
Cardiovascular

congresso.cardiol.br/67
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Real Hospital Portugués: um dos maiores centros
de diagnostico em cardiologia do Nordeste

Quando o assunto é coracao, o Real Hospital Portugués mostra
que esta sempre a frente do seu tempo, atuando também de forma preventiva,
através de modernos exames de diagndstico cardiaco, garantindo uma avaliacao
completa e detalhada da anatomia e atividades do coracao.

Realizamos todos os exames cardioldgicos:

* Ecocardiograma 3D « Eco de Estresse « Eco Transesofagico ¢
Teste de Esforco simples e com analise dos gases respiratorios

(Ergoespirometria) *Tilt Test « MAPA « MRPA - Holter »
Hemodinamica diagnéstica e terapéutica * Ressonancia Nuclear

Magnética de 3 Teslas *Tomografia de 128 canais « Cintilograha
do Miocardio.

O servico de diagnostico cardiaco do RHP possui um parque
tecnolégico de vanguarda e equipamentos de ponta
funcionando 24 horas e com uma ampla rede de convénios.

-
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Provedor do Real Hospital Portugués:

Pensou em saude, pensou no Alberto Ferreira da Costa
Real Hospital Portugués. R, Portugués [ g

Dra. M® do Carmo Lencastre
com multo Drgulho

Brasileiro

com muito amor

Diratora Técnica / Médica
CRM-PE: 8325

EM PERNAMELCO

Avenida Agamenon Magalhaes, 4760, Paissandu - Recife/PE - PABX: 34161122 - CEP; 52010-902
Av. Conselheiro Aguiar, 2502, Boa Viagem - Recife/PE - Fone: 34161800
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Controvérsias Clinicas — Auditorio 1

8h30-10h30: Tratamento das Sindromes
Coronarias Agudas

Moderadores: Ari Timerman (SP)

e Hélio Roque Figueira (RJ)

Y

Mesa-Redonda — Auditario 7

10h50-12h20: Hipercolesterolemia
familiar e prevencao da aterosclero-
se precoce

Moderadores: Emilio Hideyuki
Moriguchi (RS) e Carlos Costa Ma-
galhaes (R))

Acontece hoje

JUU e

Mesa-Redonda — Auditario 3

8h30 — 10h30: Estratégias para efetiva-
cao de suporte multifuncional na doenca
cardiovascular

Moderadores: Antonio Carlos Sobral
Sousa (SE) e Bruno Caramelli (SP)
10h50-12h20: O coracao do paciente
com cancer

Moderadores: Jodo Batista C.C. Serro
Azul (SP) e Marianna Deway Andrade (BA)
15h00 — 16h30; Atualizacao em
Cardiogeriatria

Moderadoras: Silvana Maria Daconti (PE)
e Lucelia Batista N. Cunha Magalhaes (BA)

R

Mesa-Redonda — Auditorio 8

8h30 - 10h30: Estado da arte no
implante franscateter de hioprotese
aortica no tratamento da estenose aortica
caldficada

Moderadores: Fernando Antonio Luc-
chese (RS) e Marco Antonio Perin (SP)
15h00 - 16h30: Estrategias atuais na
abordagem da estenose adrtica grave por
meio de implante transcateter de biopro-
tese aortica

Moderadores: Diana atrica Lamprea
Sepulveda (PE) e lvo Abrahao Nesralla (RS)

JOube

Mesa-Redonda — Auditério 4

8h30 - 10h30: Ecografia intervencionista:
éfase na avaliacdo das valvulopatias
Moderadores: Orlando Campos Filho (SP)
e Jorge Eduardo Assef (SP)

10h50-12h20: Doenca arterial Coronaria e
métodos de imagem: as duvidas do cotidiano
Moderadores: Plinio resende do carmo Ju-
nior (RJ) e Reinaldo Mattos Hadlich (RJ)
15h00 — 16h30: Métodos de imagem do
diagnostico e pronostico das cardiomiopatias
e das doencas do pericardio

Moderadores: Ronaldo de Souz Leao Lima
(RJ) e Ibraim Masciarelli rancisco Pinto (SP)

Jube

Mesa-Redonda — Auditorio 9

8h30 - 10h30: Tratamento de
arritmias ventriculares em coracao
normale estratificacdo de risco na
morte subita

Moderadores: Jodo Pimenta (SP)
e Casar José Grupi (SP)

10h50 — 12h20: De volta para o
futuro: mensagens do conhecimen-
to vigente das arritmias cardiacas
para o cardiologista clinico

Disse o cardiologista

B~
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Mesa-Redonda — Auditério 5

8h30 - 10h30: Hipertensao arterial
resistente: do diagndstico a conduta
Moderadores: Weimar Kunz Sebba
Barroso de Souza (GO) e Rafael Leite
Luna (RJ))

15h00 - 16h30: Hipertensao arterial
e gravidez

Moderadores: Maria Hebe Dantas
da Nobrega (RN) e Orlando Otavio de
Medeiros (PE)

Y

Mesa-Redonda — Auditorio 11
8h30 - 10h30: Sindrome cardiorrenal:
definicao e condutas em 2012
Moderadores: Fernanda Marciano Con-
solim Colombo (SP) e arlos Roberto Melo
da Silva (PE)
10h50 — 12h20: Diretrizes para prescri-
cao na insuficiéncia cardiaca cronica
Moderadores: Fabio Vilas-Boas (BA) e
Clebia Maria Rios Ribeiro (PE) e Denise
Tessariol Hachul (SP)
15h00 - 16h30: Tratamento cistrgico
da insufficiencia cardiaca
Moderadores: Gilbeto Venossi Barbosa

(RS) e Marco Antonio Vieira Guedes (BA)

"0 congresso esta organizado.
Bom contelido e é excelente tanto
para comunidade médica em si
quanto para a populacdo. Vim
com interesse no tema de doencas
corondrias e estou achando tudo
muito importante”.

Suzana Ferraz — Recife/PE

“Gostei muito do primeiro dia

e espero que continue assim.

Ontem tivemos aulas que foram
muito boas. A programacao
esta muito boa e os temas es-
tao sendo muito bem aborda-
dos pelos palestrantes”
Vicente Pereira
Cardiologista

Montes Claros/MG

“Minhas expectativas sao boas
para os proximos dias e o con-
gresso esta muito bom. Sempre
venho me atualizar. As palestras
de cardiogeriatria foram muito
boas, com muitas novidades, que
€ 0 que a gente sempre procura”
Victor Hugo Rizowy
Cardiologista - Canoas/RS

“Estou gostando muito, 0 espa-
o é grande. Mas sou suspeito
para falar porque gosto muito
do Recife, ja morei aqui quan-
do crianca, entao é muito bom
estar aqui. Tanto no Congresso
quanto na cidade”.

Caio Braz, cardiologista
Jundiai/SP

“Congresso é sempre atuali-
zacao. Toda vida vocé tem que
muito o que se renova. O Con-
gresso Brasileiro & sempre muito
bom. Eu nunca perco”

Zilma Maria de Souza

Cardiologista - Natal/RN

“Sempre venho ao Congresso
Brasileiro de Cardiologia. Fui
ano passado em Porto Alegre
e acho importante para os pro-
fissionais. Neste, vou focar nas
palestras de cardiologia clinica
e hipertensao arterial".
Antdnio Coelho,
cardiologista — Brasilia/DF

“E a primeira vez que participo
do Congresso Brasileiro e estou
achando muito bom. Vim em
busca de conhecimento e das
novidades. O evento estd com
palestras muito boas com profis-
sionais internacionais”

Carla Ityane - Estudante
Cajazeiras/PB

ARV CARLIOPULM (ONAR
I —

"Vim pela possibilidade de co-
nhecer a drea. Estou no 4° pe-
riodo da faculdade e ainda ndo
decidi em que vou me especiali-
zar. Acho 0 congresso importan-
te porque vai poder me ajudar
também” .

Stefane Gomes, estudante -
Juazeiro do Norte/CE

“Chequei ao Congresso em bus-
ca de novidades. Ja vi muita coisa
legal na parte de tecnologia, mas
quero focar nas palestras sobre
hipertensao porque é um tema
que tenho mais familiaridade”
Amélia Luna - Estudante
Campina Grande/PB

“E o primeiro congresso nacio-
nal de cardiologia que participo.
Estou gostando bastante porque
0s temas apresentados sao de
meu interesse. Fico em divida
do que escolher, pois sao temas
muito bons no mesmo horario”
Carolina Gomes

Estudante - Recife/PE

congresso.cardiol.br/67
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Curso de emergéncias cardiovasculares

i
.

O curso ACLS ministrado durante o Congresso sera progressivamente substituido pelo TECA (Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares), primeiro curso genuinamente brasileiro nesta
especialidade. “E importante ter uma ferramenta desenvolvida por nossa realidade”, explica o cardiologista e instrutor de ressuscitagao Marcos Barojas.

As religioes
tambem curam

As crencas podem influenciar na sande das pessoas por diminuicao
daansiedade e da depressao

A religiosidade e a espiritualidade podem influenciar positivamente e negativa-
mente na satide de uma pessoa? Essa é uma questdo que ainda gera muitas discus-
soes na area medica e também na sociedade. Muitas pessoas nao acreditam na rela-
¢ao, mas estudos apontam que ha indicios da influéncia na saude fisica e mental,
em individuos com depressao e ansiedade, por exemplo, que apresentam risco de
doengas cardiovasculares.

De acordo com Alvaro Avezum Junior, essas sio questdes que ainda precisam ser
mais discutidas, porém, diversos estudos recentes apontam o estresse e a depres-
saocomo fatores de riscode infarto agudo do miocardio. Em sua palestra, o médico
apresentou dados de pesquisa populacional que aponta relagao entre os fatores psi-
cossociais e as doencas cardiovasculares. Da populacdo que responden 4 mesma
pesquisa, 99,2% disse acreditar em Deus,

Para Mauricio Wajngarten, as crengas influenciam nos aspectos fisico e mental das
pessoas. Flas podem colaborar como suporte social e influenciar no comportamen-
to, colaborando com a melhora da saude pela diminuigao de estresse por apego a
fé, no caso das pessoas otimistas e esperancosas.

Mas essa crenca pode também influenciar negativamente, cOmo nos casos em que
0 paciente acredita que deve seguira risca determinados comportamentos sem
perceber que eles aumentam o seu estresse por medo de fazer alguma coisa errada,
ou no caso das pessoas gue Nao seguem as orientagoes medicas por acreditar tanto
na sua fé que acham nio ser necessario tomar uma medicacio, por exemplo.

Alvaro Avezum Junior

congresso.cardiol.br/67
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Novas tecnicas e novos riscos

O simposio Hospital da Bahia/Hospital Sirio Libanés debateu os riscos dos novos tratamentos

Reunir novidades terapéuticas para o tratamento de
sindromes coronarianas foi o objetivo do Simposio
do Hospital da Bahia/Hospital Sirio Libanés durante
o Congresso. Os palestrantes apresentaram novos es-
tudos sobre medidas de tratamento e diagnostico para
atendimentos emergenciais e para a pratica clinica.
Alem disso, foram debatidos os riscos que os novos tra-
tamentos podem gerar para os pacientes. Entre as te-
maticas apresentadas e debatidas juntamente com os
profissionais congressistas, os palestrantes abordaram
tratamentos farmacéuticos, novos stents e evidéncias.
Para os cardiologistas, € sempre necessaria a busca por
medidas que possibilitem diminuir os casos de doen-
¢as cardiovasculares na populagao. Porém, é sempre
importante que antes os riscos dessas inovagoes sejam
avaliados. Com os estudos, e possivel ter um retorno

tivamente, pode ser incorporadaa pratica clinica no
atendimento cardiolégico, beneficiando diretamente
apopulacao.

De acordo com Marianna Deway Andrade, a ideia
de trazer os novos estudos para o Congresso tem o
objetivo principal de gerar oportunidade de se deba-
ter essas novidades e os riscos, além de poder levar
ao conhecimento de outros profissionais as novas
tecnicas. “A ideia e trazer os formadores de opiniao
para que eles possam passar as suas novas informa-
¢Oes para os outros profissionais da drea que nao
tém acesso, para que estes também possam colocar
as novidades em pratica”, explica. Segundo ela, ¢ de
grande importancia também permitir o debate en-
tre os profissionais e os palestrantes que apresen-
tam os estudos, pois faz grande diferenca para o co-

sobre a validade do tratamento que, se atestada posi- nhecimento de toda a comunidade medica.

.

(€6 A ideia é trazer os formadores de opiniao para que eles possam
passar as suas novas informagoes para os outros profissionais
da area que nao tém acesso, para que estes também possam
colocar as novidades em pratica ”»

Marianna Deway Andrade

Tratar idosos: muito alem
a hipertensao

Manifestagoes atipicas, disturbios de memoria, depressao fazem que o tratamento dos pacientes idosos seja mais individualizado

Controveérsias nos tratamentos da Hipertensio Arterial foram discutidas em mesa redonda,
com a apresentacao de estudos e evidéncias sobre diagnosticos e tratamentos. Entre os temas,
foi abordada a hipertensao sistolica no idoso pelo palestrante Mauricio Wajngarten, que pro-
feriu sobre a saude do idoso de forma geral, envolvendo a abordagem médica, além de ativida-
des fisicas e sociais do idoso.

A hipertensao é um fator de risco importante e frequente na saude do idoso. Existem 4 fatores
que fazem o envelhecimento influenciar sobre as doencas, incluindo a hipertensao, e a quali-
dade de vida desses pacientes. Esses fatores devem ser levados em consideracio pelos médicos.
O primeiro deles seria a vulnerabilidade, pois as alteragoes no organismo de individuos mais
velhos os tornam mais vulneraveis. O segundo fator seria que as manifestacdes tornam-se
atipicas nos idosos, como a dor do infarto que é menor, a depressio que € maior, e a falta de
memoria, todas facilitadas pela hipertensao, pois ela afeta o cérebro.

O terceiro fator, como consequéncia do segundo, é a avaliacao do idoso, que precisa ser di-
ferenciada, com mais dominios avaliados do que em individuos jovens. Deve-se observar,
por exemplo, 0 sono, memoria,

dependéncia e “E importante também evitar o quedas. E necessa-
rio um cuidado  preconceito com 0idoso. Talvez essaseja M10T nesse ponto,

com un.la anarrf- a]i(;flo i impo tante de todas” nese mais ;Jtm]_;aia
¢ muito cui- dadosa na técnica

de abordagem, para conseguir até
aconfianca do paciente. O exame clinico tambem deve abordar as peculiaridades conforme as
diretrizes da cardiogeriatria, como aferir a pressao em pé.

Como ultimo fator, 0o meédico destaca a importancia de se realizar um diagnostico individua-
lizado, pois, em geral, os estudos clinicos que norteiam as diretrizes nio incluem idosos. “Em
resumo, para tratar um idoso vocé tem gue priorizar tratar o paciente e nao a doenga”, diz.
Esses conceitos nao devem ser trabalhados no ambito da geriatria, apenas. E sim por todos os
especialistas que acompanham em algum momento um paciente idoso, ja que ¢ importante
avaliar o paciente como um todo e a sua rotina diaria, para um diagnostico mais eficiente e
tratamento adequado, “E, importante também evitar o preconceito com o idoso. Talvez essa
seja alicao mais importante de todas”, finaliza.

Mauricio Wajngarten

congresso.cardiol.br/67
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Consulte os horarios agendados;
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TEC: 735 candidatos e 179 aprovados

-._z' = s b

Apenas 24% dos candidatos conseguiram aprovagio na prova do TEC. “Sdo resultados muito aquem do esperado”, disse Nelson Siqueira de Morais, coordenador do CJTEC. “Atribuo esse resultado a
baixa pontuagdo curricular (11/20 em media) apesar do desempenho dentro do esperado na prova. “ Ainda 13 candidatos devem passar por uma prova pratica para conhecer os resultados definitivos.

Brasileiros e Portugueses fazem
Intercambio de experiéncias

Especialistas consideram fundamental expandir e compartilhar as inovagdes médicas

Em mais uma etapa deste Congresso Brasilei-
ro de Cardiologia, Brasil e Portugal estiveram
juntos. Com o simposio “As evidéncias que nos
fazem refletir”, as sociedades de cardiologia dos
dois paises se revezaram para discutir conceitos
e trazer aos presentes as inovagdes meédicas.
Representante de Sociedade Portuguesa de Car-
diologia, José Silva Cardoso, considerou exce-
lentes os niveis das palestras e estavalisonjeado
em participar de um congresso deste porte. Um
dos aspectos que chamou aten¢io do medico
durante o estudo foi a respeito da importancia
terapéutica antiplaquetaria combinada nos do-
entes com sindromes coronarianas agudas,
Para Glaucia Maria de Oliveira, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, é essencial expandir
o conhecimento e que o mesmo seja comparti-
Thado. “Precisamos globalizar os novos estudos.
O numero de cardiologistas na Europa é grande
e a forma de trabalho é bem semelhante a nos-
sa. Por isso a importincia deste intercambio de
informagoes, que s0 tem a beneficiar os pacien-
tes”, destacon a medica.

Glaucia Maria de Oliveira José Silva Cardoso
congresso.cardiol.br/67
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If!,335 anos, o HCor; abriu

suas portas e agora se prepara
para abrir muitas outras.
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HCor. Compromisso com a vida.
Compromisso com a evolucao.

Ao completar 35 anos de vida, o HCor tem muitos motivos para celebrar, comegando pelo projeto de ampliagao
do seu Complexo Hospitalar. Estamos em ritmo avancado nas obras de um edificio de 10 mil metros quadrados,
ligado ao prédio principal, que amplia o nimero de leitos e dispde de salas cirtrgicas hibridas e tecnologia
alinhada com o que ha de mais moderno na medicina internacional.

Outras evolucoes estdo previstas para os proximos meses, como a abertura do Centro de Diagnostico — Unidade
Cidade Jardim, na Avenida Cidade Jardim com a Faria Lima e muito mais. E a exceléncia do HCor trabalhando

ﬁ

cada vez mais pela sua qualidade de vida.

Hospital do Coracao

™ HCor

Associacao do Sanatdrio Sirio
www.hcor.com.br Sdo Paulo

Responsavel técnico: Dr. Luiz Carlos V. de Andrade — CRM 48277
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