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SOMENTE ELIQUIS® ol _ CLIQUIS. Tl i
Sistémica ap|)(abana vs. varfarina.t

E SUPERIOR."

SEGURANCA

em relagdo a
sangramento maior
semelhante ao AAS.?

ELIQUIS®, o Unico inibidor direto do fator Xa que demonstrou perfil de sequranca
superior a varfarina e semelhante ao AAS em sangramento maior.3

I SUPERIORIDADE 3 SUPERIORIDADE
demonstrada no desfecho demonstrada em redugdo
de sangramento maior de mortalidade vs. varfarina.

vs. varfarina.? ) l\

3 SUPERIORIDADE B SEGURANCA Euagu’s
demonstrada na redugdo de AVC/ semelhante ao AAS em relagdo
embolia sistémica vs. varfarina.? a sangramento maior.”

“f

ELIQUIS aivabane) COMPRIMIDOS REVESTIDOS - USO ADULTO. Reg. MS - 1.0180.0400 ELIOUIS (eixane) & um ptere inbidor do aor e, iecindo o desenvokimerto e rmbos.  rpidamente absonidocom tempo o de ncioce agh ente 3-4 hoas s a omada. IncicagBes: pevengaode eventos de
{romboembolismo venoso em pacwen fes adultos que foram submetidos & arfroplasta eleiv de quadil ou de joeho e para reduzi o ico de acidente vascular cerebral (AVC), embola sistémica e doito em pacientes com fbrlacéo afilnéo-veulr. ContraindicagGes: ipersensibicade & apivabana ou a qualguer componente da
formla; em casos de sangramentoafio ciicamente sgnficato; pacientescom doenca hepa (¥} assomadaacoagulopa 2 e 01i5c0 de sangramemoclwcameme relevants. Adverténcias  precaucdes: Insufiénci renal e se acminisirado com cautela em pamemes com insuficiéncia renal rave (clearance de creatining
1929 mfmin) & nao & recomendado para pacientes em didise ou com clearance de creatinina < 15 mL/min; nenhum juste de dose 6 necessdrio em pacientes com insufiiénci renal eve ou moderad. Jasufcéncia heptia: pode ser Usado com caltela em pacientes com insuficéncia hepétic leve ou moderada (Chld Pugh
A ou B). i & recomendado em pacientes com insuficiéncia hepética grave (i nteragdes medicamentosas). Pacientes com intolerdncia 4 qalactose, deficéncia de actase ou md-absorco ae alcose-galactase: o devem tomr este medicamento. Risco hemorrdgico: oS pacientes devem ser cuidadosamente monforados em
TelecA aos snas de sangramento; Lso com precaugéo em condicdes de isco aumentado de hemorraga,tais como: distirbos hemorragicas congénitos ou adquiridos; doenca uceraiva gestrintestinal em afhidade, endocardie bacterana; fomboctopenia; dsfunges plaguetéias; st de acidente vascularceredral emorrdgco;
fipertenszo grave néo conrolada e cirurgiarecente cerebral,da coluna vrtehal ou ofaimoldgica. A acminitracéo de ELIQUIS deve ser imeomida e acorr emoraga g, Néo & recomendado para pecirtescom doenca epética associada coagapataea0risco de sangremento clnicamenterelevant. Pcdo o anstesa
spinnalpidura cateteres por vwaep\du rl0unrteca deve ser eovido pelo menos 5 hors ntes da rmeadose oo ELIU st pode ser aumentado por puncéoepirl ou espmhal raumética o epetid. O pacentes devem ser monirados com fequénci para o sinls ¢ siromas e comprometmento
neuroldgico (por exemplo,dorménciaou fraqueza nas pemas, disfungao da bexiga ou ntesine). Anes da ntervengo neuroasia, 0 meédico deveré considerar o potencial benefici versus orisco em pacientes anticoaguiados ou em pacientes aSerem anficoagulados para tomboprofiaia. Pacintes com velules cariacas priéfcas
asequranca e efcécia e ELIQUIS ndo foram estudadas em pacientes com véulas cardiacas protéticas, com ou sem fbrlacdo atrel. Prtanto,  uso o  recomendado nesses pacintes. Gz cateqoria e risco B, ndo deve eruizadopor muheres g révidas sem orentacdo mdica. Inerages medicamentosas: inbidores
a CYP3A4 ¢ goP (cetoconazal, raconazol inidores daprotease do HIV:citazem; naproveno, amiodarona, verapami, quinidina), indutres de CYP3Ad e de goP (fampicia, fentoina, carbamazepina, fenobarbital ou ervade Séo Joda), anticoagulantes, inoidores da agregago plaguetéria ¢ AINES (ide bula complta). Em estudos
reallzadosem|nd\vwduossadlosaap|xabananaoal ouswgnmcatwameneafarmacocmencadad\goxma niproren0 U tenool, Heagnesadversas osevenosadversosma\sfrequenesempacwenesnopos cuurg\coooped\coquepammparamdeesudoschmcoscommladosf fam: aﬂem\a(mclumdoanem\apos Operatiriae
hemorrégica e 05 respecivos pardmetros aboratortas), hemorragia (ncindo hematoma e hemorragia vaginal ¢ wetral, néusea & contusdo. J& naindicago para aprevencdo do AVC, embolasistémica  dbit e pacientes com fbilagAo atral néo-valvular, o5 mais frequentes foram hemorraga (culares, vasculars, epistae, o
Yt astinestinal ni) e conuséo, Vid bl complet. Posologia eveser engoidocom dgu,com ou sem elimentos, 1) revencéo e xento o tombosmbolsno venaso e pacnies aduls ue foram submtdos datopesa e d quac f uragdo oo tatamento recomendaca e 322 33 s andsa iy
0u 0t oelho 2 duracd do tratamento recomendad € de 10,2 14 dies aods a ciugi a dose ecomendadaedeQSmgduasvezesaodm forvia oral  eve s fomada 12 a 24 horas apds a crurgia. ELIAUIS néo & recomendado em pacientes submefidos & iurga de fretura do quadr esse uso no fof estucado em ensaios
chmcos) No hé necessidade de auste dedoseempacwemes\dososoucommsuﬂmencwarena\ v  modereda. 2)na diminio dersco de AV embolis istica  Goto e pecientes prtadoesde g il ndo-vabuer & coserecomencada o ELIQUIS  de 5 g dues vers a i, orvia ol dace, s corpor,
creatinina sérica: em pacientes com pelo menos 2 das caracteristicas a seguir, idade > 80 anas, peso corporal < 60 kg ou creatinna sérca > 1,5 my/eL, a dose recomendada de ELIQUIS ¢ de 2,5 mg duas vezes ao da. Convertendo de ou para anticoaguiantes parenterais: em geral, a mudanca do tratamento de anficoagulantes
parenteras para ELIQUIS (e vice-verse) pod se feita na prdima dose agendade. Convertzndo de ou par vararina ou outos antaqonstasde wiamina K: o tocar para ELIUIS a vrfarina ou o oufro antagonista de vitamina K dete se descontinuado e a administragdo de ELIQUIS deve ser niiada quando arelagdo normalizada
inemacional (RN estver abafto e 2,0. Ao trocar a meccacéo de ELIQUIS para varfarina oy outo ratamento de antagonista de vtamina K continuar a adminisiracdo de ELIQUIS por 48 horas apes aprimeia dose de vrfarina ou do outo tratemento de antagonista devtamina K. Superdose: néo hd antito para 0 ELIAUIS; 2
superdose pode resuar em um mair risco de sangramento, VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. A persistirem os sintomas, 0 médico deverd ser consultado. (ELI04) Rev0613.

O A A P DAL A € A A AT SR T Ol DB
ASCAAA CMUOPATAEAREC D EORRAGACCAVETE RELEANT:TERACES MEDCAMEATCAS VBDCREDACYPLA P CTOCNAIOL RACOAOL NRDORES DAFROTE

01 DITAE APOVENO, OUTCRES DF (A P REARCA VT, CARAAZENA FENCBRATAL O ERVADESAOJOAO)AIN TAGULANE, NBDORES DRAGREGACA
A 0SSO0, AEOL A AT RGO MO0 B

Referéncias bibliograficas: 1. Mitchell SA, Simon TA, Raza S et al. The efficacy and safety of oral anticoagulants in warfarin-suitable patients with nonvalvular atrial fibrillation: systematic review and meta-
analysis. Clin Appl Thromb Hemost. 2013;19(6):619-31. 2. Granger CB, Alexander JH, McMurray JJ, et al. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;365(11):981-992. 3. Connolly
SJ, Eikelboom J, Joyner C, et al., Apixaban in Patients with Atrial Fibrillation, N Engl J Med, 2011; 364(9): 806-817.

*Versus varfarina na prevengao de AVC e embolia sistémica em pacientes com FA ndo valvar.

F G/EP {74=1g \Laboratorios Pfizer Lida. [ APERSISTIREM 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
INFORMAGOES MEDICAS. Rua Alexandre Dumas, 1860 - Sdo Paulo - SP - CEP 04717-904

0800-7701575 CNPJ 46.070.868/0019-98 © Copyright Laboratorios Pfizer Ltda. 2015 An(incio destinado exclusivamente & classe médica.
www.pfizer.com.br Todos os direitos reservados. www.pfizer.com.br Dezembro/15
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MENSAGEM AOS CONGRESSISTAS

Aproxima-se o 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia. Estamos preparando com esmero o maior e melhor
congresso da histdria da especialidade na América Latina, com muitas novidades.

A Conferéncia Magna sera realizada por Paul Welton (Tulane, EUA), o primeiro autor do estudo SPRINT
e coordenador da nova diretriz norte-americana de hipertensao, a ser lancada por ocasiao do congresso.
Estarao presentes cerca de outros 30 convidados internacionais, lideres das mais importantes entidades da
cardiologia, tais como ACC, AHA, ESC, Internacional de Aterosclerose, Portuguesa e Interamericana de Cardiologia,
além das universidades Harvard e Duke, com as quais realizaremos simpdsios conjuntos.

Dentro do Congresso, ocorrerd o BRASIL PREVENT, reunindo o Estado da Arte na Prevencao, cuja abertura sera
realizada por Peter Libby (Harvard, EUA) junto a outros importantes especialistas nacionais e internacionais.

Estaremos realizando, pela primeira vez, o FORUM DE IDEIAS, com a presenca de personalidades inspiradoras médicas e
nao médicas, a ser aberto por Michael Valentine (Virginia, EUA), vice-presidente do ACC, que debatera a “Formacao de
médicos lideres”. Outros temas como “Comunicagao”, “Alimentacao Saudavel” e “Espiritualidade” serao abordados com
a participacdo de destacados palestrantes e debatedores do Brasil e do exterior, com ampla interagcdao com a assisténcia.

De maneirainovadora, o centro do congresso serd ocupado pela ARENA HANDS-ON, com variados treinamentos praticos
de habilidades especificas. Também teremos o ESPACO TENDENCIAS, com mini-cursos e workshops sobre aspectos
emergentes de areas como Dislipidemia Grave, Hipertensao, Arritmias, DAC e outras. Simpésios dos Departamentos
e Grupos de Estudo aprofundardo o conhecimento em dreas especificas, além de uma primorosa programacao
cientifica geral, cuidadosamente preparada para encantar o congressista e promover atualizacdo cientifica de qualidade.

Teremos ainda a drea MOVIDOS PELO CORAGAO, onde, por meio da arte e do esporte, levaremos a mensagem de
prevencao a populacao. Musica, teatro, magica, circo e atendimentos de saude integrarao os cardiologistas e a
populagdo nesta grande acao popular.

A maravilhosa cidade de Fortaleza, o Ceara e uma nova SBC estdo de bracos abertos para recebé-lo.
Esperamos ansiosamente encontra-lo no 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia. O encontro marcado do
cardiologista brasileiro.

Grande abraco,

Marcus Vinicius Bolivar Malachias Joao David de Souza Neto Raul Dias dos Santos Filho
Presidente da Sociedade Presidente do 71° Congresso Diretor Cientifico e Presidente da
Brasileira de Cardiologia Brasileiro de Cardiologia Comissao Executiva do 71° Congresso

Brasileiro de Cardiologia (CECon)
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Presidente Marcus Vinicius Bolivar Malachias MG
Vice-Presidente Eduardo Nagib Gaui RJ
Diretor Cientifico Raul Dias dos Santos Filho SP
Diretor Administrativo Denilson Campos de Albuquerque RJ
Diretora Financeira Glaucia Maria Moraes de Oliveira RJ
Diretor de Comunicacao Celso Amodeo SP
Diretor de Promocao de Saude Cardiovascular SBC/Funcor Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza GO
Diretor de Departamentos Especializados Jodo David de Souza Neto CE
Diretor de Relacées com Estaduais e Regionais José Luis Aziz SP
Diretor de Rela¢oes Governamentais Renault Mattos Ribeiro Junior DF
Diretor de Qualidade Assistencial Walter José Gomes SP
Diretor de Tecnologia da Informacao Osni Moreira Filho PR
Diretor de Pesquisa Leandro loschpe Zimerman RS
Editor-chefe dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia Luiz Felipe Pinho Moreira SP

Conselho Fiscal - CONFI

William Azem Chalela SP
Membros Titulares Dario C. Sobral Filho PE
Harry Correa Filho SC
Adalgele Rodrigues Blois TO
Membros Suplentes Josmar de Castro Alves RN
Sergio Tavares Montenegro PE
Comissao Eleitoral e de Etica Profissional - CELEP
Luiz Antonio de Almeida Campos RJ
Membros Titulares Joel Alves Pinho Filho BA
Epotamenides Maria Good God MG
Isabel Cristina Britto Guimaraes BA

Membros Suplentes
Luiz Carlos Bodanese

RS
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Comissao Executiva do Congresso — CECon

Diretor Cientifico Raul Dias dos Santos Filho SP
Presidente do Congresso Joao David de Souza Neto CE
Presidente da SBC Marcus Vinicius Bolivar Malachias MG
Andréa Araujo Brandao RJ
Amanda Guerra de Moraes Rego Sousa SP
David de Padua Brasil MG
Membros Frederico Augusto Lima e Silva CE
Glaucia Maria Moraes de Oliveira RJ
Leandro loschpe Zimerman RS
Otavio Rizzi Coelho SP

INFORMAGOES GERAIS

Local

Centro de Eventos do Ceara

Av. Washington Soares, 999 - Edson de Queiros — Fortaleza — CE CEP: 60811-341
% (85) 3195-0202/ 99822-9495

e-mail: rosaly.moura@centrodeeventos.ce.gov.br

Site: http://centrodeeventos.ce.gov.br/

CNPJ: 00.671.077/0001-93

Contato: Rosaly Moura — Gerente Comercial

e-mail: rosaly.moura@centrodeeventos.ce.gov.br

Data
23 a 25 de setembro de 2016 (sexta-feira a domingo)

Organizacao

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Avenida Marechal Camara, 160/Sala 330

Centro - CEP: 20020-907

Rio de Janeiro - RJ (21) 3478-2700

Z& 0800 314 4409 - Para ligagoes efetivadas através de aparelhos de telefonia fixa.
www.cardiol.br

e-mail: sbc@cardiol.br
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Agéncia Oficial de Viagens

Fellinievents

Fellini Turismo e Viagens

Rua Gen. Bento Martins, 24/401 - Centro Histérico
CEP: 90010-080 - Porto Alegre — RS
Contato: Camila Modry

E-mail: camila@felliniturismo.com.br
= (51) 8117-7804

Outros canais:
eventos@felliniturismo.com.br
cbc@felliniturismo.com.br

Fone: (51) 3216-6300

Site: http://www.felliniturismo.com.br/
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Inscricao
) Até 29/08 No Local
TABELA DE INSCRICOES
71° CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA Com Somente Com Somente
Congresso Congresso Congresso Congresso
VIRTUAL Presencial VIRTUAL Presencial
Associado Remido Isento Isento Isento Isento
Associado Académico de Medicina (Adimplente) 165,00 90,00 185,00 110,00
Associado Académico de Medicina (Inadimplente) 290,00 140,00 320,00 170,00
Associado Aspirante/Efetivo (Adimplente) 610,00 535,00 715,00 640,00
Associado Aspirante/Efetivo (Inadimplente) 1.460,00 1.310,00 1.720,00 1.570,00
Associado Colaborador (Adimplente) 210,00 135,00 240,00 165,00
Associado Colaborador (Inadimplente) 380,00 230,00 425,00 275,00
Associado Residente (Adimplente) 315,00 240,00 360,00 285,00
Associado Residente (Inadimplente) 490,00 340,00 560,00 410,00
Associado Aspirante/Efetivo (Adimplente) - Com até 290,00 215,00 335,00 260,00
4 anos de formado
Associado Aspirante/Efetivo (Inadimplente) - Com até 435,00 285,00 495,00 345,00

4 anos de formado
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Nao Associado 1.690,00 1.540,00 1.920,00 1.845,00
Nao Associado - Médico Residente 530,00 380,00 605,00 455,00
Nao Associado - Académico de Medicina

(NAO PRESCRITOR) 285,00 135,00 315,00 165,00
Nao Associado - Académico de Outra Area da Satude

(NAO PRESCRITOR) 230,00 80,00 245,00 95,00
Nao Associado - Médico com até 4 anos de formado 470,00 320,00 530,00 380,00
N&o Associado - Profissional de Outra Area da Saude

(NAO PRESCRITOR) 450,00 300,00 515,00 365,00

Obs.: Inscrevendo-se no CONGRESSO VIRTUAL, vocé podera escolher com mais tranquilidade as atividades para
assistir no congresso presencial, pois as atividades do congresso estarao disponiveis nos primeiros meses de 2017
para vocé assistir com mais comodidade através do seu Smartphone, Tablet, Laptop ou Desktop.

71° CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA Até 29/08 No Local
Ofertas para Autores Principais de Temas Livres. Com Somente Com Somente
Estarao disponiveis apos o envio do comunicado sobre Congresso  Congresso  Congresso  Congresso
(Y3 temas Iivres aprovadOS. VIRTUAL Presencial VIRTUAL Presencial
710 CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL

Isento Isento Isento Isento
(REMIDO)
710 CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL
(ACADEMICO ADIMPLENTE) 120,00 45,00 130,00 2500
710 CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL
(ACADEMICO INADIMPLENTE) 220,00 70,00 2SRl ELY
710 CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL
(ASPIRANTE/EFETIVO ADIMPLENTE) 345,00 270,00 395,00 320,00
710 CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL
(ASPIRANTE/EFETIVO INADIMPLENTE) 805,00 655,00 935,00 785,00
71° CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL
(COLABORADOR ADIMPLENTE) 145,00 70,00 16000 8500
710 CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL
(COLABORADOR INADIMPLENTE) 26500 11500 290,00 140,00
71° CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL
(RESIDENTE ADIMPLENTE) 195,00 120,00 220,00 145,00
71° CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL 320,00 170,00 355,00 205,00

(RESIDENTE INADIMPLENTE)
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71° CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL -

Associado Aspirante/Efetivo (Adimplente) - Com até 4 anos 185,00 110,00 205,00 130,00
de formado

71° CBC - Associados SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL -

Associado Aspirante/Efetivo (Inadimplente) - Com até 295,00 145,00 325,00 175,00
4 anos de formado

71°CBC - Nao Associado SBC - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL 920,00 770,00 1.075,00 925,00
71° CBC - Nao Associado SBC - Médico Residente -

TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL 340,00 190,00 SO0 2L
71° CBC - Nao Associado SBC - Académico de Medicina

(NAO PRESCRITOR) - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL 220,00 70,00 2350 €200
71° CBC - Nao Associado SBC - Académico de Outra Area da

Saude (NAO PRESCRITOR) - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL 190,00 40,00 2000 S
71° CBC - Nao Associado SBC - Médico com até 4 anos de

formado - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL 310,00 160,00 SO 000
71° CBC - Nao Associado SBC - Profissional de Outra Area da 300,00 150,00 335,00 185,00

Saude (NAO PRESCRITOR) - TEMA LIVRE - AUTOR PRINCIPAL

Hospedagem
HOTEIS FORTALEZA (23 a 25/09/2016)
Hotel Km CENTRO DE EVENTOS
Tulip Inn Saint Martin 6,8
Golden Tulip late Plaza 7,0
Gran Marquise Hotel 7,2
Beira Mar Hotel 7,5
Praiano Palace Hotel 7,5
Seara Praia Hotel 7,6
Mercure Fortaleza Meireles 7,6
Othon Palace Fortaleza 7,7
Mareiro Hotel 7,9
Quality Hotel Fortaleza 79
Brasil Tropical Hotel 7,9
Hotel Luzeiros 8,0
Ponta Mar Hotel 8,0
Villa Galé Fortaleza 8,1
Oasis Atlantico 8,4
Odsis Imperial 84
Costa do Mar Hotel 8,6
Carmel Magna Praia Hotel 8,6
Holiday Inn Fortaleza 8,8

Plaza Praia Suites 9,0
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Hotel Sonata de Iracema 9,2
Hotel Meridional 9,3

Gran Mareiro 9,6

Novotel Fortaleza (Ex Blue Tree) 9,7
Marina Park Hotel 11,5
Aquaville Resort 12,2

Porto d'Aldeia Eco Lodge 12,3
Acqua Beach Park Resort 16,5
Beach Park Suites 17,6

Mapa de Fortaleza

Os hotéis indicados terdo, nas suas proximidades, servicos de transporte Oficial do Congresso. No Programa Oficial
serdo apresentadas as informacdes complementares do mapa de transporte deste evento.

I:.(' ‘
=

SITECEARA

771 CONGRESSO BRASILEIRD
DE CARDIOLOGIA | rosmezncesat

HOTEIS

ACE FORTALEZA
3 - BEIRA MAR HOTEL
4 - SEARR I
5 - PRAIAND PALACE HOTEL

6 - DASIS ATLANTICO IMPERIAL
7 - BRASIL TROPICAL HOTEL
8 - KOTEL LUZEIRDS
9
1
1

9 - MERCURE FORTALEZA MEIRELES
0 - MAREIRD HOTEL

OPORTO
7 - FEIRINHA DA BEIRA MAR
28 - PALACIO DA ABOLICAD

36 - PRACA DD FERREIRA
37 - BEACH PARK

SHOPPING CENTER
38 - RIOMAR

PRAIA MANSA

TITANZINGO



http://congresso.cardiol.br/71/img/mapa/mapa.html
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Transporte

Para os congressistas e palestrantes hospedados nos hotéis oficiais do 71° CBC, havera cortesia de
transfer para o local do evento, no sistema ida e volta. Pontos de embarque e rotas serdao informados no
Programa Oficial.

Estacionamento

Valores de estacionamento:

Publico RS 15,00 (periodo de 10 horas de permanéncia)
Expositor R$ 10,00 diaria (entrada e saida ilimitada)
Pernoite R$ 30,00

- Valores para todos os tipos de Veiculos (Automéveis, Caminhées, Onibus e Motos).
Tolerancia de 20 minutos.

- Os valores sao fixos para todos os periodos do Evento (Montagem / Evento / Desmontagem).

Atendimento Médico

Haverd ambulatério e ambulancia disponiveis para qualquer eventualidade médica durante o evento.

TRADUGAO SIMULTANEA

Haverd traducdo simultanea inglés x portugués x inglés nos auditérios: 12 (na sexta-feira, 23/09), 8,9, 10,11 e 12
(no sdbado, 24/09) e 8,9, 11 e 13 (no domingo, 25/09). Os receptores deverao ser retirados nos auditérios onde
acontecerdo as atividades internacionais. Lembramos que o receptor sé sera entregue aqueles que deixarem um
documento de identificacdo (original) com foto e 0 mesmo sé sera devolvido apds a devolucao dos receptores.
Este servico também sera disponibilizado nos Simpédsios Satélites em que houver esta necessidade.

SECRETARIA DE CREDENCIAMENTO E SECRETARIA CIENTIFICA

Datas e Horarios

. 22/09 23/09 24/09 25/09
Secretarias . . X p .
Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Credenciamento 13:00 - 18:30 07:00 - 18:30 06:30 - 18:30 07:00 - 18:30

Cientifica 08:30-18:30 07:00 - 18:30 07:00 - 18:30
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MIDIADESK

Localizado na drea institucional do centro de convencoes.
Data: 23 a 25 de setembro

Horario de funcionamento: 07h00 as 18h30

SBC CLUBE E MOVIDOS PELO CORAGAD

Um novo conceito para novos tempos!

v >
MOVIDOS PELO
CORACAO Ao

A loja da SBC esta de cara nova, com um visual mais atrativo e produtos diferenciados.

Venha conhecer o novo espaco e levar um presente para quem vocé ama. Esperaremos vocés na area central do
Congresso, préximo ao Espaco Tendéncias.

ESTANDE DE TECNOLOGIA NO CONGRESSO

O Estande de Tecnologia do 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia oferecera servicos, curso e suporte aos
congressistas e palestrantes durante todos os dias do evento, de acordo com a programacao cientifica.

Alguns dos servicos disponibilizados serao: acesso a computadores para navegacgao gratuita; acesso gratuito a rede
wifi; consulta as publicacdes cientificas da SBC e Periddicos Internacionais (exclusivo para associados); divulgacao e
inscrigdes nos cursos da Universidade Corporativa da SBC e Congresso Virtual; suporte aos associados para servigos
como Webmail Cardiol, Consultério Digital e Home Page do Associado.

Consultorio Digital da SBC

Software oferecido pela SBC gratuitamente a todos os seus associados com o objetivo de otimizar seus consultérios.
E totalmente desenvolvido pela SBC, com atualizagdes constantes e suporte técnico especializado.

Para saber mais sobre este sistema, acesse o site: http://www.consultoriodigital.com.br.
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Congresso Virtual da SBC

O Congresso Virtual da SBC oferece educacédo continuada a distancia para atualizacdo de modo flexivel e
com qualidade.

E uma 6tima oportunidade para quem nio poderd comparecer ao evento presencial, e também para quem
deseja assistir as principais atividades de interesse. Os interessados em se inscrever no 71° Congresso Virtual da
SBC, que estara disponivel no inicio de 2017, poderdo se dirigir ao estande de internet durante o congresso ou
acessar o site http://www.congressovirtual.com.br/.

Palestras SBC on Demand

Novo Projeto de educagao continuada a distancia. Basta montar sua grade de palestras e assistir em
computadores e equipamentos méveis. As inscricdes nas palestras estardo disponiveis na pagina de inscrices
on-line do Portal Cardiol logo apés o evento.

Cursos a Distancia da Universidade Corporativa da SBC

Divulgacao e inscrices dos cursos a distancia da Universidade Corporativa da SBC, com apoio técnico no local.

Diario do Congresso

Durante o congresso, havera edicdes didrias do Jornal do Congresso com noticias dos principais acontecimentos
do evento. Nao deixe de conferir.

Relacionamento com o Associado

Espaco exclusivo para o atendimento ao associado da SBC. Neste local, o associado podera:
+ Atualizar seu cadastro;

+  Obter declaracbes de socio;

«  Obter recibos de anuidades e congressos;

«  Obter informacdes sobre os beneficios que a SBC oferece;

+ Alterar a senha do e-mail Cardiol;

« Quitar eventuais débitos;

« Novas filiagoes.
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SOLENIDADE DE ABERTURA

Data: 23 de setembro de 2016 (sexta-feira)
Local: Centro de Eventos do Ceara — Av. Washington Soares, 999
Auditorio 02 (Pavilhao Oeste, 1° Pavimento)

Solenidade de Abertura: 12h30 as 14h20

CONFERENCIA MAGNA

Conferéncia Magna: 14h20 as 15h05
Data: 23 de setembro de 2016 (sexta-feira)
Local: Centro de Eventos do Ceara — Av. Washington Soares, 999

Auditorio 02 (Pavilhao Oeste, 1° Pavimento)

Paul Whelton
Conferencista

Professor do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica e MedicinaTropical da Universidade
Tulane, em Nova Orleans, nos Estados Unidos, chair nacional em dois dos mais importantes estudos na area de
hipertensao arterial, o ALLHAT (Antihypertensive and Lipid Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial)
e o SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial). O ensaio clinico multicéntrico SPRINT é um dos mais
importantes destaques recentes em cardiologia. Coordenador da Diretriz Norte-Americana 2016 de Hipertensao
Arterial, que se encontra em conclusao.
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AMERICAN COLLEGE OF
CARDIOLOGY (ACC)

Dipti Itchhaporia (EUA)
C. Michael Valentine (EUA)
Frederick A. Masoudi (EUA)

Jeptha P. Curtis (EUA)

EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY (ESC)

Michel Komajda (Francga)
Roberto Ferrari (Italia)
Gerhard Hindricks (Alemanha)
Francesco Cosentino (Suécia)

Fausto Pinto (Portugal)

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
CARDIOLOGIA (SPC)

Miguel Mendes (Portugal)

José Silva Cardoso (Portugal)

Maria Joao Vidigal Ferreira (Portugal)
Cristina Gamboa (Portugal)

Nuno Bettencourt (Portugal)

INTERNACIONAL
ATHEROSCLEROSIS
SOCIETY - IAS

Jennifer Robinson (EUA)
Jonathan Cohen (EUA)
Khalid Al-Rasadi (Oma)
Khalid Al-Whaili (Oma)

Samuel S. Gidding (EUA)

INTERNATIONAL SOCIETY
OF CARDIOVASCULAR
PHARMACOTHERAPY - ISCP

Alberto Lorenzatti (Argentina)

Felipe Martinez (Argentina)

AMERICAN HEART
ASSOCIATION (AHA)

Steven Houser (EUA)
Sidney Smith (EUA)

Kathryn Taubert (Suica)

DUKE UNIVERSITY
Renato Delascio Lopes (EUA)

Christopher Granger (EUA)

HARVARD MEDICAL SCHOOL /
LEMANN FOUNDATION

Peter Libby (EUA)
Glaucilara Reis Giovanni (EUA)

Gustavo Santos Masson (EUA)

TULANE UNIVERSITY SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH AND
TROPICAL MEDICINE

Paul Whelton (EUA)

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE

Joao A.C.Lima (EUA)

INTERAMERICAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY - SIAC

Gustavo Restrepo Molina (Colombia)
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GRADE GERAL DO 712 CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
23/09 24/09 25/09
09:00-10:30 Atividades Especiais 08:00 - 09:30 Congresso 08:00 - 09:30 Congresso
10:30 - 11:00 Intervalo 09:30-10:15  Intervalo/Posteres | 09:30-10:15 Intervalo/Posteres
11:00-12:30 Atividades Especiais  10:15-11:45 Congresso 10:15-11:45 Congresso
11:45-12:15 Intervalo 11:45 - 12:15 Intervalo
12:15-14:15 Simposios Satélites 12:15-14:15 Simpdsios Satélites
15:05 - 16:35 Congresso 14:30-16:00 Temas Livres Orais 14:30-16:00 Temas Livres Orais
16:35 — 17:05 Intervalo 16:00-16:45 Intervalo/Posteres  16:00-16:45 Intervalo / Pésteres

17:05 - 18:35 Congresso 16:45 - 18:15 Congresso 16:45 - 18:15 Congresso
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PROGRAMAGAO CIENTIFICA PRELIMINAR

ATIVIDADES ESPECIAIS — 23 DE SETEMBRO DE 2016

Programe-se, antecipe a sua vinda e participe das Atividades Especiais, que acontecerdao nos Auditérios do
Centro de Eventos do Ceard, no dia 23 de setembro (sexta-feira). Desfrute de uma Programacao Cientifica
riquissima, que foi especialmente construida pelos Departamentos Especializados da SBC e pelos principais

Centros de referéncia da Cardiologia Mundial.

AUDITORIO HORARIO DEPARTAMENTO

1 09:00-11:30 Casa de Saude Sao José 10

3 09:00 - 12:30 Departamento de Insuficiéncia Cardiaca — DEIC 10
) ) Grupo de Estudos sobre a Circulacao

4 09:00 - 12:30 Pulmonar - GECIP 1°

4 15:00 - 18:35 Hospital da Bahia 10

5 09:00 - 12:30 Departamento de Imagem Cardiovascular — DIC 10

6 09:00 - 12:30 Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular - SBCCV 20

7 09:00 - 12:30 Departamento de Cardiogeriatria - DECAGE 20
. . Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia o

8 09:00-12:30 Nuclear e Reabilitacdo Cardiovascular - DERC 2

10 09:00 - 12:30 Departamento de Hipertensao Arterial - DHA 20

1 09:00 - 12:30 Departamento de Cardiologia da Mulher - DCM 20

12 09:00 -12:30 Departamento de Aterosclerose - DA 20

Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina
14 09:00 - 12:30 Cardiovascular da Sociedade Brasileira de 10
Cardiologia - GEMCA

16 09:00 - 12:30 Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas - SOBRAC 1

17 09:00 - 12:30 Departamento de Fisiologia Cardiorrespiratéria- DFCVR 10

18 09:00 - 12:30 Departamento de Cardiologia Clinica - DCC 10

Importante: Estas atividades sdo de responsabilidade Unica e exclusiva dos seus organizadores (Instituicao/
Departamento/Hospital). Sendo assim, a SBC se exclui de qualquer responsabilidade quanto a sua organizacao
e cobranca de quaisquer taxas para inscricdo nas mesmas.
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AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)

(21333) Atividades Especiais Departamento de Insuficiéncia Cardiaca - DEIC
Insuficiéncia Cardiaca

09:00 - 10:30 Insuficiéncia Cardiaca de A a Z - atualizacdao 2016
09:00 - 09:05  Boas-vindas do DEIC
09:05-09:15 Insuficiéncia Cardiaca Importa!l

09:15-10:30 Atualizacao 2016 em Insuficiéncia Cardiaca Cronica
Homem 50 anos, hipertenso, tabagista, classe funcional Il da NYHA, ECG com FA e BRE,
ecocardio com FEVE de 35% e IM moderada.

09:15-09:30 Como deve ser feita a avaliacdo clinica e laboratorial? Como definir a etiologia?
09:30-10:00  Quais medicamentos devo prescrever? Devo considerar novos medicamentos?
10:00 - 10:15  Existe espaco para dispositivos: ressincronizacao, cardio-desfibrilador ou mitral-clip?

10:15-10:30  Quando devo pensar em transplante cardiaco? O momento certo para encaminhar para o
especialista em IC

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)

(21334) Atividades Especiais Departamento de Insuficiéncia Cardiaca - DEIC
Insuficiéncia Cardiaca

11:00 - 12:30 Atualizacdao 2016 em Insuficiéncia Cardiaca Aguda
Meu paciente internou com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada. E agora?

11:00-11:15 O que fazer nas primeiras 24 horas? Avaliacdo e exames

11:15-11:30 O que fazer nas primeiras 24 horas? Tratamento farmacoldgico. Avalicao critica das
recomendacobes de diretrizes

11:30-11:45  As coisas pioraram e o paciente estd em edema agudo de pulméao. O que realmente funciona:
morfina, diurético, vasodilatador ou VNI?

11:45-12:00 O paciente continua congesto e esta piorando a funcao renal. O que fazer?

12:00-12:15 Nada parece fazer efeito. Qual o momento ideal para considerar dispositivos de
assisténcia circulatéria?

12:15-12:30  Tudo estd melhorando. Como planejar a alta hospitalar: critérios de alta, orientacbes e
planejamento pés-hospitalar
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AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)

(21603) Atividades Especiais - Grupo de Estudos sobre a Circulacao Pulmonar - GECIP
Hipertensao Arterial Sistémica/Pulmonar

09:00 - 10:30

09:00 - 09:20
09:20 - 09:40

09:40 - 10:00
10:00 - 10:20
10:20-10:30
10:30 - 11:00
11:00 - 12:30

11:00-11:20
11:20-11:40
11:40 - 12:00

12:00 - 12:20
12:20-12:30

Hipertensao Pulmonar - Atualizacao
MODULO |

Nova definicdo, classificacdo e patobiologia da HP: o que mudou com os novos guidelines ESC/ERS?

Avaliacdo da funcao ventricular direita e estudo hemodindmico na Hipertensdo Pulmonar.
Quais as recomendacobes?

Cardiopatia congénitas com Hipertensao Pulmonar limitrofe: Como manejar?
Tratamento da Hipertensao Pulmonar: Quais as recomendacdes e o que ha de novo?
Perguntas e Respostas

Intervalo

Hipertensao Pulmonar por Tromboembolismo Pulmonar Crénico (HPTEC)
MODULO I

HP por TEP crénico: fisiopatologia e diagnéstico da HPTEC — onde a imagem ajuda?
Manejo cirurgico da HPTEC - quando indicar?

Manejo cirurgico da HPTEC - Casos limitrofes, pds-operatério e angioplastia pulmonar -
qual a abordagem?

Tratamento Clinico da HPTEC nao cirurgica — onde estamos?
Perguntas e Respostas

AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)

(21538) Atividades Especiais - Departamento de Imagem Cardiovascular - DIC
Imagem Cardiovascular

09:00 - 10:30

09:00 - 09:10

09:10 - 10:30
09:10 - 09:25
09:25-09:40
09:40 - 09:55
09:55-10:10
10:10 - 10:30

Imagem Cardiovascular: Up-to-Date em cenarios clinicos dificeis - Complicacées apos
Transplante Cardiaco e Doenca Arterial coronariana em pacientes com diabetes mellitus

Complicagdes apos Transplante Cardiaco - Definicdo e Incidéncia - Rejeicdo aguda e doenca
vascular do enxerto

Complicacoes apds transplante cardiaco - Diagndstico por Imagem
Ecocardiografia Convencional e Técnicas Avancadas (3D, Speckle-Tracking)
Ecocardiografia sob estresse

Ressonancia Magnética
Angiografia corondria/IVUS/OCT

Caso clinico
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AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)

(21539) Atividades Especiais - Departamento de Imagem Cardiovascular - DIC
Imagem Cardiovascular

11:00-12:30 Papel da Imagem Cardiovascular no Screening da Doenca Arterial Coronariana em
Pacientes diabéticos assintomaticos

11:00-11:15  Visao do Clinico

11:15-11:30  Ecocardiografia Convencional e Técnicas Avancadas
11:30-11:45  Ecocardiografia sob estresse

11:45-12:00  Medicina Nuclear

12:00-12:15  Tomografia computadorizada

12:15-12:30  Caso clinico

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)

(21545) Atividades Especiais - Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular - SBCCV
Cirurgia Cardiovascular

09:00 - 10:30 Atividade Especial SBCCV - questoes atuais em cardiologia cirirgica
09:00 - 09:05  Abertura

09:05-10:30  Estenose Adrtica e Insuficiéncia mitral

09:05-09:15  Avaliacdo do beneficio ou futilidade da intervencdo no idoso
09:15-09:30  Indicacdo e resultados da cirurgia convencional no octogenario
09:30-09:45  Resultados das bioproteses percutaneas - TAVI - no Brasil

09:45-10:00 Resultados cirdrgicos na insuficiéncia mitral isquémica e degenerativa
10:00-10:15  MitralClip: Indicacbes, resultados, complicacdes

10:15-10:30  Discussao

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)

(21546) Atividades Especiais - Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular - SBCCV
Cirurgia Cardiovascular

11:00-12:30 Revascularizacao miocardica na angina estavel, a propésito dos estudos DEFER SYNTAX,
FAME, COURAGE, MASS, ISCHEMIA etc

11:00-11:15  Quando indico tratamento clinico ou intervencao
11:15-11:30  Resultados da intervencao percutanea

11:30-11:45  Resultados da cirurgia de revascularizacdo
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Enxertos de duas mamarias ou totalmente arterial tem beneficios?
Ha vantagens objetivas na cirurgia sem CEC

Discussao

Encerramento

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)
(21331) Atividades Especiais - Departamento de Cardiogeriatria - DECAGE

Cardiogeriatria

09:00 - 10:30

09:00 -09:10
09:10-09:30
09:30 - 09:50
09:50-10:10
10:10-10:30

Workshop em cardiogeriatria - Abordagem da Angina Estavel
Abertura e coordenacao

Avaliacdao multidimensional do idoso com angina estavel
Diagnéstico e avaliagdo prognostica da angina estéavel

Manejo clinico do idoso portador de angina estavel

Quando indicar a estratégia invasiva na angina estavel

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)
(21332) Atividades Especiais - Departamento de Cardiogeriatria - DECAGE

Cardiogeriatria

11:00 - 12:30
11:00 - 12:30

Caso clinico em cardiogeriatria

Nesta sessao serd apresentado um caso de um paciente idoso portador de angina estavel, onde os
temas de atualizacdo previamente apresentados serdo aplicadas e discutidos de forma interativa.

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)

(21540) Atividades Especiais - Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e
Reabilitacao Cardiovascular - DERC

Ergometria, Reabilitacao Cardiaca e Cardiologia Desportiva

09:00 - 10:30
09:00 - 09:05
09:05 - 09:35

09:35 - 09:50
09:50 - 09:55
09:55-10:10
10:10-10:30

Simpésio Internacional do DERC 2016
Abertura

Conferéncia Internacional: A aplicacdo do exercicio fisico no diagnéstico, no progndstico e no
tratamento das doencas cardiovasculares

Discussao

Mesa redonda DERC 2016: O que temos de mais recente em:
Ergometria
Cardiologia do Esporte
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AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)

(21544) Atividades Especiais - Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e
Reabilitacao Cardiovascular - DERC

Ergometria, Reabilitacao Cardiaca e Cardiologia Desportiva

11:00-12:30 Simpdsio internacional do DERC 2016
11:00-11:15  Cardiologia Nuclear

11:15-11:30  Reabilitacao

11:30-12:30  Caso Clinico Complexo

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)

(21549) Atividades Especiais - Departamento de Hipertensao Arterial - DHA
Hipertensao Arterial

09:00-10:30 A importancia da medida pressdrica fora do consultério. Auto medida, MRPA e MAPA.
Como faco?

09:00-09:15 A hipertensao do avental branco e o efeito do avental branco
09:15-09:30  Hipertensao Arterial Mascarada
09:30-09:45  Hipertensao Arterial Resistente

09:45-10:00 Qual a meta alvo: Consultério ou fora consultorio?
10:00 - 10:30 Discussao

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)

(21550) Atividades Especiais - Departamento de Hipertensao Arterial - DHA
Hipertensao Arterial

11:00-12:30 Casos clinicos: Grandes dtividas, mas com soluc¢ées rapidas.

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)

(21329) Atividades Especiais - Departamento de Cardiologia da Mulher - DCM
Cardiologia da Mulher

09:00 - 10:30 O coracao da Mulher: temas atuais

09:00 - 09:20  Diretriz da AHA 2016: Infarto Agudo do Miocéardio na Mulher
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09:20-09:40  Representatividade da Mulher nos Ensaios Clinicos

09:40-10:00  Obesidade e risco cardiovascular: o impacto da gastroplastia

10:00-10:20 O papel dos testes diagnosticos nao invasivos na avaliacao clinica da mulher com suspeita de
isquemia miocardica

10:20-10:30 Discussao

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)

(21330) Atividades Especiais - Departamento de Cardiologia da Mulher - DCM
Cardiologia da Mulher

11:00-12:30 Cardiopatia e Gestacao: temas emergentes

11:00-11:20  Pré-eclampsia e Diabetes: o que hd em comum?

11:20-11:40  Desfechos obstétricos maternos, fetais e neonatais

11:40-12:00  Anticoagulacdo: o que todo cardiologista deve saber para tratar a gestante
12:00-12:20  Vulnerabilidade das artérias coronarias na gestacao e pés-parto

12:20-12:30 Discussao

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)

(21532) Atividades Especiais - Departamento de Aterosclerose - DA
Aterosclerose

09:00 - 10:30 Conferéncias Internacionais de Abertura
09:00-09:10  Abertura
09:10-09:40  Papel dos Triglicérides na doenca arterial coronaria.

09:40-10:05 Proteinas similares a angiopoietina na interface entre o metabolismo das lipoproteinas e
homeostase de energia

10:05-10:30  Controle do colesterol e prevencao da doenca cardiovascular: o que sabemos e dire¢des futuras

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)

(21533) Atividades Especiais - Departamento de Aterosclerose - DA
Aterosclerose

11:00-12:30 Mesa redonda: Dislipidemia e Diabetes 2016

11:00-11:15  Estratificacdo de risco e metas terapéuticas
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11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45 -12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:25
12:25-12:30
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Papel dos fitosterdis como parte do estilo de vida

Seguranca dos niveis baixos de LDL-c

Rastreamento cardiovascular no paciente assintomatico
Tratamento atual da hiperglicemia e protecao cardiovascular
Discussao

Encerramento

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)

(21534) Atividades Especiais - Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular - GEMCA
Espiritualidade e Medicina Cardiovascular

09:00 - 10:30
09:00 - 10:30
09:00 - 09:12
09:12 - 09:24
09:24 - 09:36
09:36 - 09:48
09:48 - 10:00
10:00 - 10:30

Il Simpésio Pré Congresso: Espiritualidade e Medicina Cardiovascular na pratica clinica
Mesa Redonda I: Espiritualidade e doenca cardiovascular - Evidéncias e Questionarios
Como aplicar as evidéncias em espiritualidade no consultério e no hospital

O paciente religioso/espiritualizado: 0 que muda na relacdo médico paciente

Como entender e respeitar as bases culturais dos pacientes e familiares

Gratidao e perdao: hd aplicabilidade dos questionarios na pratica clinica?

Efeitos placebo, nocebo e interacdo com espiritualidade

Discussao

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)
(21535) Atividades Especiais - Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular - GEMCA

Espiritualidade

11:00 - 12:30
11:00-11:12
11:12-11:24
11:24 -12:36
11:36-11:48
11:48 - 12:00
12:00 - 12:30

Mesa Redonda ll: Espiritualidade e doenca cardiovascular no paciente grave
A Espiritualidade é ferramenta para prevencao das cardiopatias graves?
Fibrilagao atrial aguda uma variante da sindrome do coragao partido?
Espiritualidade no paciente grave: incentivar ou limitar?

Prece Intercessora: ha evidéncias? Como conduzir se o paciente solicitar?

Espiritualidade no paciente terminal: ha evidéncia de beneficios?

Discussao
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AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)

(21547) Atividades Especiais - Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas - SOBRAC
Arritmias Cardiacas

09:00 - 10:30 Simpdsio de Arritmias da SOBRAC: Debate com especialistas baseado em casos clinicos no
mundo real

09:00-09:10  Abertura
09:10-10:30 Discussao de casos clinicos - Bloco |
09:10-09:50  Caso de sincope recorrente: investigacao e tratamento

09:50-10:30  Caso de recorréncia precoce da Fibrilacao Atrial apds Ablacdo por Cateter

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)

(21548) Atividades Especiais - Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas - SOBRAC
Arritmias Cardiacas

11:00-12:30 Discussao de casos clinicos - bloco Il
11:00-12:00  Caso de Extrassistoles Ventriculares frequentes: do ECG ao tratamento definitivo

12:00-12:30  Caso portador de Cardiodesfibrilador evoluindo com choques recorrentes

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)

(21536) Atividades Especiais - Departamento de Fisiologia Cardiorrespiratdria - DFCVR
Fiosilogia Cardiorrespiratéria

09:00-10:30 Méoduloll

09:00-09:10  Abertura

09:10-09:20 Interfaces entre SRA, dislipidemias e inflamacdo: Fisiopatologia da Aterosclerose
09:20-09:30  Fatores de risco da Aterosclerose: aspectos fisiopatoldgicos

09:30-09:40  Tratamento das dislipidemias - LDL: quanto menor melhor?

09:40 - 09:50  Evidéncias cientificas do tratamento da dislipidemia como prevencdo da doenca coronariana
e cerebrovasculares

09:50-10:00 Tratamento percutaneo das lesdes coronarianas: aspectos fisiopatoldgicos e resultados

10:00-10:10  Revascularizacao cirirgica do miocardio: aspectos fisiopatoldgicos e resultados

10:10-10:20  Aneurismas das grandes artérias: fisiopatologia
10:20-10:30  Discussao




LEIRA

gEE 71° CONGRESSO BRASILEIRO
3a CI RCU LAR ?‘%J N\ 05 DE CARDIOLOGIA | FORTALEZA/CEARA

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)

(21537) Atividades Especiais - Departamento de Fisiologia Cardiorespiratéria - DFCVR
Fisiologia Cardiovascular e Respiratdria

11:00-12:30 Méodulolll
11:00-11:10  Fisiopatologia da Estenose adrtica

11:10-11:20  Cirurgia minimamente invasiva para troca da valva aértica, tempo CEC X tamanho da incisdo:
aspectos praticos e fisiopatoldgicos

11:20-11:30  Implante de valva adrtica transcateter: tipos de proteses e seus aspectos fisiopatoldgicos
11:30-11:40  Fisiopatologia da ressincronizacdo cardiaca no remodelamento Ventricular

11:40-11:50  Aspectos fisiopatoldgicos da disseccao de aorta tipo B e o seu tratamento

11:50-12:00  Doenga coronariana no coracao transplantado: Aspectos Fisiopatologicos

12:00-12:10  Fisiopatologia do infradesnivelamento do segmento ST na isquemia e na discinesia i6nica de
Estresse da Membrana Celular Miocérdica

12:10-12:20  Cintilografia do miocardio, infradesnivelamento do segmento ST e isquemia: Aspectos fisiopatologicos

12:20-12:30 Discussao

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500)

(21326) Atividades Especiais - Departamento de Cardiologia Clinica - DCC
Cardiologia Clinica

09:00-10:30 Medicina baseada em narrativas e o cardiologista clinico
09:00-09:10  Abertura
09:10-10:30 Caso Clinico 1
Probabilidade de sangramento em bidpsia prostatica e prostatectomia
Recomendacdes quanto ao uso de antitrombaoticos no pré, peri e pds-operatorio prostatectomia

Uso de tripla terapéutica antitrombética (warfarina + acido acetilsalicilico + clopidogrel) ou
dupla terapéutica antitrombdtica com warfarina + 1 antiagregante plaquetério no longo prazo
pos-infarto em pacientes tratados com stent farmacoldgico

Possibilidade de utilizacdo dos novos anticoagulantes orais




Neste encontro
o conhecimento
pulsa mais forte.

Mais uma vez, a Casa de Saude Sao José participa
do Congresso Brasileiro de Cardiologia, realizando
a IV Oficina de Casos Clinicos. Aproveite esse
encontro para trocarmos experiéncias de casos
reais e repetirmos o sucesso dos anos anteriores.

Data: 23/9 - das 9h as 12h30

Centro de Eventos do Ceara, Auditério 1 - Fortaleza
Entrada livre (sujeita a lotacao)

Os participantes receberdo o Livro de Rotinas da
Unidade Coronariana e Emergéncia da CSSJ.

www.cssj.com.br

= - —_ 1 CasadeSaudeSaoJose
71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, n|(Casr e E e e e

de 23 a 25 de setembro, em Fortaleza. @cs_saojose
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AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500)

(21327) Atividades Especiais - Departamento de Cardiologia Clinica - DCC
Cardiologia Clinica

11:00 - 12:30
11:00 - 12:00 Caso Clinico 2
Qual seu risco cardiovascular? Qual melhor escore a ser utilizado?
Este paciente merece medidas de prevencdo primaria ou secundaria? Estao indicados outros

exames complementares pensando em aterosclerose subclinica (PCRus, Doppler de carétidas,
escore de célcio)?

Beneficios e riscos da reposicdo de testosterona
12:00-12:30 Caso Clinico 3
Qual a periodicidade e o melhor método de imagem a ser utilizado no seguimento?
Ha restricao de atividade fisica intensa? Qual a orientacdo em termos de condicionamento fisico
Quando indicar cirurgia?

Apos um ano de seguimento refere aparecimento de dispneia a grandes esforcos. Ressonancia
magnética mostra insuficiéncia adrtica moderada/importante, diametro de ventriculo esquerdo
ainda dentro da normalidade. Teria agora indicacgdo cirdrgica? Se sim, qual melhor abordagem?

ATIVIDADES ESPECIAIS PATROCINADAS

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE250)
(21576) Casa de Saude Sao José
Casa de Saude Sao José

09:00 - 12:30 IV Oficina de Casos Clinicos da Casa de Saude Sao José -Como resolvo os casos do mundo real
Coordenadores: Gustavo Luiz G de Almeida Jr e Fabricio Braga

09:00-09:05  Abertura

09:05-10:30 1° Mddulo
Moderadores: Augusto César A. Neno e Roberto Hugo C. Lins

09:05-09:35  Trombectomia Pulmonar no TEP subagudo
Apresentador: Dr. Gustavo Luiz Gouvéa de Almeida Junior

09:35-10:05  AVE isquémico em paciente com displasia arritmogénica do VD - Tratamento por cateter
Apresentadora: Paula Medeiros

10:05-10:30  Estenose adrtica grave em pacientes com graves comorbidades. Qual o limite para a troca percutanea?
Apresentador: José Kezen C. Jorge e Rodrigo Guerreiro

10:30-11:00 Intervalo

11:00-11:30 2° Médulo
Moderadores: José Kezen C. Jorge e Gustavo Luiz G de Almeida Jr.
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Hipertrofia ventricular em desportista - diagnéstico diferencial.

Apresentador: Fabricio Braga

Sincope maligna em jovem com taquicardia e QRS estreito

Apresentador: Leonardo Arantes

AngioTC de Artérias corondrias - Estudo da literatura baseado nos nossos casos.
Dr. llan Gottlieb

Encerramento

AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)

Hospital da Bahia
X Simpésio do Hospital da Bahia

15:00 - 18:35
15:00

15:05 -15:20

15:20 - 15:35

15:35-15:50

15:50 - 16:05

16:05 - 16:20
16:20 - 16:35

16:35-17:05
17:05-17:20

17:20-17:35

17:35-17:50

17:50 - 18:05
18:05 - 18:20

18:20 - 18:35

18:35

Desafios no Tratamento da Doenca Arterial Coronariana
Abertura

Jadelson Andrade (BA)

Apresentacao de Caso Clinico: Paciente jovem, 56 anos, diabético, triarterial
Coordenacao: Jose Carlos Brito (BA)

Apresentacao: Marianna Andrade (BA)

Qual a melhor opcao inicial de tratamento?
Tratamento Clinico

Palestrante: Gilson Soares Feitosa (BA)

Tratamento Percutaneo

Palestrante: Luis Alberto Piva Matos (SP)
Tratamento Cirdrgico

Palestrante: Sergio Almeida (SP)

Quiz com a platéia e discussao

Continuacao do Caso Clinico: IAM com supra de ST
Qual a melhor conduta diante dessa evolugao?
Intervalo

Tratamento Clinico

Palestrante: Gilson Soares Feitosa (BA)

Tratamento Percutaneo

Palestrante: Luis Alberto Piva Matos (SP)
Tratamento Cirdrgico

Palestrante: Sergio Almeida de Oliveira (SP)

Quiz com a platéia e discussao

Continuagao do Caso Clinico: aparecimento de FA
Qual a melhor conduta diante dessa evolugao?
Terapia Antitrombética Tripla versus Dupla
Palestrante - Renato Lopes (USA)

Encerramento
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15h00

15h05—-15h20

15h20-15h35

15h35—-15h50

15h50—-16h05

16h05—16h20

16h20-16h35

16h35-17:05

17h05-17h20

17h20-17h35

17h35-17h50

17h50-18h05

18h05—-18h20

18h20—-18h35

18h35

Realizacéo

PROGRAMA

Abertura
Jadelson Andrade (BA)

Apresentacdo de Caso Clinico: Paciente
jovem, 56 anos, diabético, triarterial
Coordenagéo: José Carlos Brito (BA)
Apresentacédo: Marianna Andrade (BA)

Qual a melhor opgéo inicial de tratamento?
Quiz com a platéia

Tratamento Clinico
Palestrante: Gilson Soares Feitosa (BA)

Tratamento Percutaneo
Palestrante:  LuisAlberto Piva Matos (SP)

Tratamento Cirargico
Palestrante: SergioAlmeida (SP)

Quiz com a platéia e discussao

Continuacéo do Caso Clinico: IAM com supra
de ST

Qual a melhor conduta diante dessa
evolugédo?

Quiz com a platéia

Intervalo

Tratamento Clinico
Palestrante: Gilson Soares Feitosa (BA)

Tratamento Percutaneo
Palestrante: Luis Alberto Piva Matos (SP)

Tratamento Cirargico
Palestrante: Sérgio Aimeida de Oliveira (SP)

Quiz com aplatéia e discussao

Continuacédo do Caso Clinico: aparecimento
deFA

Qual a melhor conduta diante dessa
evolugédo?

Quiz com a platéia

Terapia Antitrombética Tripla versus Dupla
Palestrante: Renato Lopes (USA)

Encerramento

X SIMPOSIO
HOSPITAL DA BAHIA

DESAFIOS NO TRATAMENTO DA

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Data: 23 de setembro de 2016 | Horario: 15h00 as 18h35
Local: Centro de Eventos do Ceara - Fortaleza

F Y Hospital IEP
w 7 daBahia

Instituto de Ensino e Pesquisa

PALESTRANTES

Jadelson Andrade (BA)

« Superintendente do Hospital da
Bahia

« Diretor do Servico de Cardiologia
do Hospital da Bahia

« Presidente da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2012-2013

José Carlos Brito (BA)

« Coordenador do Servico da
Hemodindmica do Hospital da Bahia

« Coordenador do Servico de
Hemodinamica do Hospital Santa
Isabel

Luiz Alberto Matos (SP)

« Coordenador de Intervengao
Cardiovascular/Hemodindmica
Rede D’Or Sao Luiz: Hospital Sao
Luiz Morumbi Sao Paulo/
Esperanca Recife/Copa D'Or Rio
de Janeiro

« Doutor em Cardiologia pela
Universidade de Sao Paulo/USP

Renato Lopes (USA)

« Professor Associado de Medicina
da Duke Clinical Research Institute

+ Doutor em Medicina pela Escola
Paulista de Medicina

Marianna Andrade (BA)

« Coordenadora do Servico de
Cardiologia do Hospital da Bahia

« Chefe da UTI Cardiaca do Hospital
da Bahia

« Presidente do IEP-HBA

« Doutorado em Cardiologia INCOR
(SP)

Gilson Feitosa (BA)

* Professor Titular da Escola
Bahiana de Medicina e Satide
Publica

« Diretor de Ensino e Pesquisa do
Hospital Santa Izabel da Santa
Casa da Bahia

Sérgio Almeida (SP)

* Professor Emérito da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao
Paulo

« Doutor em Medicina em Cirurgia
Torécica e Cardiovascular

A
AstraZeneca@
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CONGRESSO ACADEMICO DE CARDIOLOGIA (NOVO0)

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)
(21362) Abertura Oficial
Congresso Académico

09:00 - 10:30 Abertura/ cerimonia de boas-vindas

09:10-09:50  Cardiologia para Académicos Parte 1: Hipertensao arterial sistémica - o fator de risco maior

09:10-09:50  Quiais as principais causas e como diagnosticar?

09:30-09:50 Como se da o tratamento a curto, médio e longo prazo?

09:50-10:30 Cardiologia para Académicos Parte 2: doenca arterial coronariana - a doenca que
mais mata no mundo

09:50-10:10  Como acontece a doenca arterial coronariana? Como identifica-la no paciente?

10:10-10:30  Emergéncia versus consultério: como tratar a doenca arterial coronariana? O que fazer depois?

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)
(21385) Miniconferéncia
Congresso Académico

11:00-12:30 O futuro da nova geracao de cardiologistas: inovacoes e mercado de trabalho
11:15-12:30  Apresentacdo Oral de Temas Livres - Iniciacao Cientifica Experimental

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)
(21387) Miniconferéncia
Cardiologia Clinica

15:05-16:35 A experiéncia de um cardiologista e sua pratica clinica
15:20-15:35  Tema Livre Oral - Iniciacao cientifica 1
15:20-16:35  Apresentacdo Oral de Temas Livres - Iniciacao Cientifica Clinica

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)

(21388) Cardiologia para Académicos
Congresso Académico

17:05-18:35 Cardiologia para Académicos Parte 3 - Insuficiéncia Cardiaca: uma Epidemia Constante
17:05-17:25 O "efeito cascata" da insuficiéncia cardiaca: o que é e como se da o processo da doenca?
17:25-17:45  Como tratar o paciente com insuficiéncia cardiaca? Desafios e Inovagdes

17:45-18:05  Coldéquio - os desafios do cardiologista: como esta a relagdo médico-paciente? Em alta ou em baixa?
18:05-18:35  Assembleia para apresentacao da Associacao Académica de Cardiologia (AAC)
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Visite a nossa livraria
exclusiva no congresso

SARAU DOS CARDIOLOGISTAS

Um dos eventos mais aguardados do Congresso Brasileiro de

Cardiologia volta com os principais cardiologistas do Brasil para
debater o uso do aplicativo Cardio ER e esclarecer duvidas.

Cardio-ER
TEMA Emergéncias Cardiologicas na Palma da Mao

CURTA NOSSAS PAGINAS NO FACEBOOK E FIQUE ATENTO AS NOVIDADES!

Manole no Facebook: facebook.com/editoramanole | facebook.com/saraudoscardiologistasmanole
Central de atendimento: 11 4196 6006 | manole.zendesk.com | manole.com.br
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SIMPOSIO MULTIPROFISSIONAL

Comissao do Simpasio Multiprofissional

Coordenacao Geral

Sandra Nivea (Cardiologista)

Vera Mendes (Enfermagem)

Maria do Socorro Quintino (Fisioterapia)

PROGRAMAGAO CIENTIFICA — SIMPOSIO MULTIPROFISSIONAL

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)
(21555) Mesa Redonda
Simpaosio Multiprofissional

09:00 - 10:30 Impacto da insuficiéncia coronariana na qualidade de vida: restricoes e possibilidades

09:00-09:30  Sexualidade do paciente com insuficiéncia coronariana
09:30-10:00 Como adaptar a dieta cardioprotetora a realidade brasileira

10:00-10:30 A prescricao da atividade fisica na prevencao secundaria

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)
(21556) Coloquio
Simpésio Multiprofissional

11:00-12:30 Novas propostas de tratamento para uma doenca antiga: o paciente hipertenso no século XXI

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)
(21557) Sessao de Atualizacao
Simpésio Multiprofissional

15:05 - 15:35 Utilizacao do suporte circulatério na recuperacao da funcao cardiaca
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AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)
(21558) Sessao de Atualizacao
Simpésio Multiprofissional

15:35-17:05

15:35-16:35  Manejo multidisciplinar do paciente em suporte circulatério

16:35-17:05 Como nés fazemos no Hospital de Messejana

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)
(21559) Coléquio
Simpésio Multiprofissional

17:05 - 18:35 Insuficiéncia Cardiaca: desafios na conciliacao do tratamento farmacolégico e nao farmacolégico

— Como tratar?
- Contribuicdo do paciente para sua sobrevida
- Dialogando com a cronicidade: paciente, familia e equipe multidisciplinar

SIMPOSIO DE EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES E RESSUSCITAGAO
AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)

(21359) Simpdsio de Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao
Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao

09:00 - 10:30 Simpoésio de Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao da Sociedade Brasileira de

Cardiologia - Diretrizes SBC 2016
09:00 - 09:05 Cerimonia de abertura

09:05-09:35 Conferéncia de abertura - novas diretrizes SBC 2016 de emergéncias cardiovasculares e RCP:
implementando com qualidade!

09:35-10:30 Mesaredonda -asnovas diretrizes de suporte basico de vida:implementa¢ao com precisao
e qualidade

09:35-09:45  Fluxogramas suporte basico de vida
09:45-09:55  Melhores praticas em medicina de rua
09:55-10:05 Momento atual do APD

10:05-10:30  Debate
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AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)

(21361) Simpdsio de Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao
Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao

11:00 - 12:30

11:00-11:30

11:30-12:30

11:30-11:45
11:45 -12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30

Conferéncia - as novas diretrizes para sindrome coronariana aguda - do pré-hospitalar a sala de
emergéncia: implementacdo com precisdo e qualidade!

Mesa redonda - as novas diretrizes de suporte avancado de vida: implementacao com
precisao e qualidade!

Fluxograma suporte avancado de vida

Como ficam as drogas na RCP: tempo de dizer adeus a adrenalina?
Ecocardiografia focada em parada cardiaca

Cuidados p6s RCP

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250

(21364) Simpdsio de Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao
Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao

15:05-16:35

Mesa redonda - novas diretrizes - suporte de vida neonatal e pediatrica: implementacao

15:05 - 15:20
15:20 - 15:35
15:35-15:50
15:50 - 16:05
16:05 - 16:35

com precisao e qualidade!

Neonatal: basico e avancado
Pediatrico: basico e avancado
Fluxogramas

ECMO: temos espaco?

Conferéncia: hipotermia terapéutica - meu target de temperatura é...

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250

(21365) Simpdsio de Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao
Emergéncias Cardiovasculares e Ressuscitacao

17:05 - 18:35
17:05-17:20
17:20-17:35
17:35-17:50
17:50 — 18:05
18:05 - 18:35

Mesa redonda - a importancia da educacao:
TECAs, AHAs e cia: o papel dos cursos de imersao
Simulagdo em cardiologia

Time de resposta rapida: como implementar?
RCP em massa, qual o momento?

Conferéncia de encerramento - ressuscitacao personalizada: um tamanho nao serve para todos!
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BrasilPrevent

BRASIL PREVENT 2016

O Brasil Prevent traz uma importante discussao, em um novo formato: o estado da arte na prevencao cardiovascular,
envolvendo liderancas nacionais e internacionais (Paul Welthon, Peter Libby, Samuel Gidding - EUA).
Vale a pena conferir!

PROGRAMAGAO CIENTIFICA — BRASIL PREVENT 2016

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500
(21360) Brasil Prevent

15:05-15:25  Aterosclerose

15:25-15:35  Debate

15:35-15:55  Diabetes e doenca cardiovascular
15:55-16:05  Debate

16:05-16:25  Infancia e adolescéncia
16:25-16:35  Debate

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500
(21370) Brasil Prevent

17:05-18:35 Sessaoll
17:05-17:25  Hipertensao arterial
17:25-17:35  Debate

17:35-17:50  Alimentos ultraprocessados e satude
17:50-18:00  Debate

18:00 - 18:20 Exercicio fisico
18:20 — 18:35 Debate
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PROGRAMAGAO PRELIMINAR DO 712 CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

SEXTA-FEIRA, 23 DE SETEMBRO DE 2016

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)
(21338) Atualizacao
Ergometria, Reabilitacao Cardiaca e Cardiologia Desportiva

15:05-16:35 Condicoes do coracao e a pratica de esporte

15:05-15:25 O denominado "coracao de atleta" na mulher é um mito?
15:25-15:45  Avaliacdo pré-participacdo em criancas e adolescentes

15:45-16:05  Qual o impacto do altissimo rendimento: o que ainda ndo sabemos?
16:05-16:25 O valor do teste genético na estratificacdo de risco no atleta
16:25-16:35  Discussao

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)

(21357) Mesa Redonda
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

17:05-18:35 Novidades no tratamento farmacolégico da insuficiéncia cardiaca
17:05-17:20  Serelaxina: o que é e o0 que esperar?

17:20-17:35  Inibidores de neprilisina + BRAs: uma nova era no tratamento da IC?
17:35-17:50  Ularitide: ainda ha espaco para os peptideos natriuréticos?
17:50-18:05 Quelantes de potassio e omecamtiv: perspectivas

18:05-18:35  Discussao

AUDITORIO 02 (CAPACIDADE 750)
(21337) Atualizacao
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

15:05-16:35 Novos farmacos hipolipemiantes

15:05-15:25  Farmacos com acao no HDL-colesterol

15:25-15:45  Farmacos com acao no LDL-colesterol
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15:45-16:05  Farmacos com acdo nos triglicérides
16:05-16:25  Farmacos com acao sobre a lipoproteina (a) [Lp(a)]

16:25 - 16:35 Discussao

AUDITORIO 02 (CAPACIDADE 750)
(21348) Atualizacao
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

17:05 - 18:35 Estado da arte da avaliacao do risco cardiovascular
17:05-17:25  Qual o melhor escore clinico para avaliacao do risco cardiovascular?

17:25-17:45  Qual a contribuicdo real da dosagem da lipoproteina (a) e da proteina C reativa de alta
sensibilidade na estratificacdo do risco?

17:45-18:05  Escore de célcio versus angiotomografia na avaliacdo do risco de doenca coronariana em
individuos assintomaticos

18:05-18:25  Como avaliar o risco para a doenca arterial periférica?
18:25-18:35 Discussao

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21340) Atualizacao
Anticoagulacdao e Trombose, Cardiogeriatria

15:05-16:35 Novos anticoagulantes no idoso
15:05-15:25  Nafibrilacao atrial

15:25-15:45  No periodo perioperatério

15:45-16:05  Naembolia pulmonar

16:05-16:25  Em pacientes com alto risco de sangramento
16:25-16:35  Discussao

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21347) Mesa Redonda
Anticoagulacao e Trombose

17:05-18:35 Agregacao plaquetariaem 2016

17:05-17:20 O valor dos testes de avaliacao de agregabilidade plaquetaria
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17:35-17:50
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Interacdo medicamentosa entre clopidogrel e bloqueadores de bomba de préton: fato ou ficcao?
Dupla antiagregacao plaquetaria p6s-sindrome coronariana aguda: por quanto tempo?
Antiagregacao plaquetéria em anticoagulados

Discussao

AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)
(21366) Atualizacao

Valvopatias

17:05-18:35

17:05-17:25
17:25-17:45
17:45 - 18:05
18:05 - 18:25
18:25 - 18:35

Funcao ventricular na doenca valvar

Manuseio da disfuncao ventricular direita na estenose mitral

Quando indicar o tratamento cirdrgico ou percutaneo na insuficiéncia mitral

Importancia da disfuncdo ventricular esquerda em pacientes com estenose aértica

Disfuncao ventricular esquerda como fator limitante da indicacdo de tratamento cirdrgico na
insuficiéncia aortica

Discussao

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)
(21358) Atualizacao
Cirurgia Cardiovascular e Risco Perioperatoério, Cardiologia Clinica

15:05-16:35

15:05 -15:25
15:25 - 15:45
15:45 - 16:05
16:05 - 16:25
16:25 -16:35

Desafios na miocardiopatia isquémica

Investigacdo de doenca coronariana na insuficiéncia cardiaca
Indicagdes de cirurgia de revascularizagao miocardica
Reconstrucao ventricular associada a revascularizagao miocardica
Indicagdes de transplante cardiaco

Discussao

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)
(21367) Atualizacao
Cirurgia Cardiovascular e Risco Perioperatério, Cardiologia Clinica

17:05-18:35 Tratamento das doencas da aorta

17:05-17:25

Abordagem endovascular do aneurisma de raiz e arco aértico
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Abordagem endovascular dos aneurismas de aorta descendente
Disseccbes agudas
DisseccOes cronicas

Discussao

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)
(21343) Atualizacao

Imagem Cardiovascular: Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada

15:05 - 16:35

15:05 - 15:25
15:25 - 15:45
15:45 - 16:05
16:05 - 16:25
16:25 - 16:35

O que o clinico quer saber de cardiologia nuclear na doen¢a coronariana
Quais parametros do exame que indicam o prognéstico?

Achados discordantes com outros métodos. Como agir?

Andlise da viabilidade miocardica

PET ou SPECT? Quando utilizar?

Discussao

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250
(21345) Atualizacao

Imagem Cardiovascular: Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada

17:05-18:35 Atualizacao em ecocardiografia

17:05-17:25
17:25-17:45
17:45 - 18:05
18:05 - 18:25
18:25-18:35

Diagnéstico ecocardiografico de estenose adrtica grave com gradiente baixo (Low flow-Low gradient)
Critérios ecocardiogréficos atuais de disfuncao diastolica
Indicagdes da avaliacao da deformidade miocardica pelo ecocardiograma

Indicacdes do ecocardiograma tridimensional

Discussao




R
S

S <
bd

fa)

E 5

(o} 1943

&/\3 v &

(@]

s . w2

<=5 T1°CONGRESS0 BRASILEIRO
DE CARDIOLOGIA | rormezncear

32CIRCULAR

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)
(21344) Atualizacao
Arritmias

15:05 - 16:35
15:05 -15:25
15:25 - 15:45
15:45 - 16:05
16:05 - 16:25
16:25 -16:35

O que o clinico deve saber sobre a ablacao na fibrilagao atrial
Quando indicar

Principais técnicas e resultados

Principais complicagcbes: como prevenir e como solucionar
Como proceder a anticoagulacao?

Discussao

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500
(21346) Atualizacao

Arritmias

17:05 - 18:35
17:05-17:25
17:25-17:45
17:45 - 18:05
18:05 - 18:25
18:25-18:35

Avancos na estimulacao cardiaca artificial

Dispositivos implantaveis compativeis com ressonancia nuclear magnética
Marca-passo sem eletrodos

Cardiodesfibrilador subcutaneo

Ressincronizagao cardiaca: novas modalidades

Discussao

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)
(21353) Atualizacao
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

15:05 - 16:35
15:05 - 15:25
15:25 - 15:45
15:45 - 16:05
16:05 - 16:25
16:25 -16:35

Insuficiéncia cardiaca avancada. Quando indicar?
Equipe especializada e multidisciplinar

Transplante cardiaco

Dispositivo de assisténcia ventricular

Implante percutaneo de dispositivos valvares (TAVI e MitralClip)

Discussao
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AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)
(21342) Atualizacao
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

17:05-18:35 Miocardiopatias: o que devemos saber sobre?
17:05-17:25  Doenca de Chagas

17:25-17:45  Miocardiopatia hipertrofica

17:45-18:05  Amiloidose cardiaca

18:05-18:25  Miocardiopatia periparto

18:25-18:35  Discussao

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21341) Atualizacao
Cardiopatias Congénitas e Cardiologia Pediatrica

15:05-16:35 Forame oval patente

15:05-15:25  Papel da ecocardiografia na investigacao do AVC criptogénico
15:25-15:45 O papel da ecocardiografia transesofagica

15:45-16:05  Fechar ou nao fechar: o que mostram as Ultimas evidéncias cientificas
16:05-16:25  Resultados apds o fechamento percutaneo: shunts residuais e recorréncia
16:25 - 16:35 Discussao

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21339) Atualizacao
Cardiopatias Congénitas e Cardiologia Pediatrica

17:05-18:35 Métodos deimagem
17:05-17:25  Naanomalia de Ebstein
17:25-17:45  No defeito do septo atrioventricular parcial

17:45-18:05  Na tetralogia de Fallot

18:05-18:25  Natransposicao corrigida das grandes artérias

18:25 - 18:35 Discussao
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AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)
(21350) Atualizacao
Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica

15:05 - 16:35
15:05 -15:25
15:25 - 15:45
15:45 - 16:05
16:05 - 16:25
16:25 -16:35

Tratamento percutaneo da doenca coronariana

Doenca coronariana estavel

Sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST

Sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do segmento ST

Tratamento antitrombaotico associado

Discussao

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)
(21356) Atualizacao
Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica

17:05 - 18:35
17:05-17:25
17:25-17:45
17:45 - 18:05
18:05 - 18:25
18:25-18:35

Cardiologia intervencionista: doencas estruturais
Tratamento percutaneo da estenose adrtica

Reparo percutaneo da valva mitral

Oclusédo do forame oval patente e da comunicagao interatrial
Oclusao da comunicacao interventricular

Discussao

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)
(21349) Mesa Redonda
Emergéncias Cardiovasculares e Intensivismo, Hipertensao Arterial

15:05 - 16:35
15:05-15:20
15:20 - 15:35
15:35-15:50
15:50 - 16:05
16:05 - 16:35

Crises hipertensivas - atualidades

Diferencas entre a emergéncia e urgéncia hipertensiva
Que farmaco devo usar na sala de emergéncia?

Erros mais comuns no tratamento

Eclampsia: tratamento atual

Discussao

32CIRCULAR
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AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)

(21351) Mesa Redonda
Hipertensao Arterial
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17:05 - 18:35
17:05-17:20
17:20-17:35
17:35-17:50
17:50 - 18:05
18:05-18:35

Novos conceitos na medida da pressao arterial

A MAPA deve ser realizada em todo hipertenso?

Avaliacao e significado da variabilidade da pressao arterial
Descenso noturno, ascensao matinal e risco adjuvante
Quando a MAPA muda a sua conduta terapéutica

Discussao

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)
(21363) Atualizacao
Cardiologia da Mulher

15:05 - 16:35
15:05 - 15:25
15:25 - 15:45
15:45 - 16:05
16:05 - 16:25
16:25 - 16:35

Desafios na abordagem da doenca cardiovascular na mulher
Epidemiologia da doenca cardiovascular

Dificuldades na avaliacao do risco cardiovascular

Diagnéstico da cardiopatia isquémica

Doenca cerebrovascular

Discussao

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)
(21369) Atualizacao
Cardiologia da Mulher

17:05 - 18:35
17:05-17:25
17:25-17:45
17:45 - 18:05
18:05 -18:25
18:25-18:35

Cardiopatia e gestacao

Hipertensao arterial

Miocardiopatias

Indicacao e uso de métodos diagndsticos

Parada cardiorrespiratéria

Discussao
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AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500
(21354) Atualizacao
Hipertensao Arterial

15:05-16:35 Hipertensao e doencas cardiovasculares associadas
15:05-15:25  Hipertensao e fibrilacdo atrial

15:25-15:45  Hipertensao e insuficiéncia cardiaca

15:45-16:05 Hipertensao e inflamacao

16:05 - 16:25  Hipertensao e AVC agudo

16:25-16:35  Discussao

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500
(21352) Atualizacao
Hipertensao Arterial

17:05-18:35 Metas pressoricas: conceitos atuais
17:05-17:25  Analise critica do estudo SPRINT
17:25-17:45  No diabético

17:45-18:05  No coronariopata: a meta e a curval

18:05-18:25  No paciente idoso, os valores sao diferentes?
18:25-18:35  Discussao
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PROGRAMAGAO PRELIMINAR DO 712 CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

SABADO, 24 DE SETEMBRO DE 2016

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)
(21377) Mesa Redonda
Cardiologia Clinica, Anticoagulacao e Trombose, Cirurgia Cardiovascular e Risco Perioperatério

08:00 - 09:30 O dilema do uso da terapéutica antitrombética no perioperatério
08:00-08:15  Prescricao do acido acetilsalicilico antes de procedimentos cirdrgicos
08:15-08:30  Conduta nos pacientes em uso de clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel
08:30-08:45  Procedimentos cirdrgicos em pacientes em uso cronico de anticoagulantes orais
08:45-09:00 Em uso de tripla terapia antitrombética

09:00-09:30  Discussao

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)

(21379) Mesa Redonda
Anticoagulacao e Trombose

10:15-11:45 Tratamento antitrombaético na pratica clinica

10:15-10:30  Coronariopatia aguda e cronica. E necessaria a utilizacio da tripla terapéutica antitrombética? Quando?
10:30-10:45  Anticoagulacdo na insuficiéncia cardiaca. Quando indicar?

10:45-11:00  Qual a melhor estratégia antitrombotica em pacientes valvopatas?

11:00-11:15  Anticoagulacdo na fibrilagao atrial: uma visao contemporanea

11:15-11:45  Discussao

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)
(21397) Controvérsia
Doenca Arterial Coronariana Cronica

16:45-17:30 A angiotomografia de coronarias deve ser feita de rotina em diabéticos assintomaticos
acima de 40 anos para estratificacao de risco de doenca coronaria

17:15-17:22  Réplica

17:22-17:30  Tréplica
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AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)

(21523) Controvérsia
Doenca Arterial Coronariana Cronica

17:30- 18:15 Paciente assintomatico em exame de rotina que apresenta obstrucao coronaria
proximal de 90% na angiotomografia com cintilografia miocardica negativa deve
ser revascularizado

18:00 - 18:07  Réplica
18:07 -18:15  Tréplica

AUDITORIO 02 (CAPACIDADE 750)
(21373) Mesa Redonda
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

08:00 - 09:30 Diabetes e risco cardiovascular

08:00-08:15  Avaliacdo do risco cardiovascular no diabético assintomatico

08:15-08:30  Uso de antiagregantes plaquetarios na prevencao cardiovascular do diabético assintomatico
08:30-08:45  Controle glicémico rigoroso para todos?

08:45-09:00 Farmacos para o diabetes na doenca cardiovascular: mudando paradigmas?

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 02 (CAPACIDADE 750)
(21449) Mesa Redonda
Arritmias

10:15-11:45 Avaliacao de jovens com risco de morte subita cardiaca
10:15-10:30  Situagdes clinicas associadas a morte subita no jovem
10:30-10:45 Quando a genotipagem é essencial na avaliacao de risco e decisao terapéutica?

10:45-11:00  Papel atual da ressonancia nuclear magnética na estratificacdo de risco para morte
subita cardiaca

11:00-11:15  Papel do monitor de eventos implantavel

11:15-11:45 Discussao
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AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21374) Mesa Redonda
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

08:00 - 09:30 Avaliacao de biomarcadores da aterosclerose e o impacto na reclassificacao do
risco cardiovascular

08:15-08:30  Existe espaco para marcadores genéticos?

08:30-08:45  Ha ainda utilidade para a determinacdo da espessura intima média de carétidas?
08:45-09:00 Escore de célcio corondrio e angiotomografia: qual a real contribuicao?
09:00-09:30  Como validar um novo biomarcador na pratica clinica

11:15-11:45 Discussao

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21372) Mesa Redonda
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

10:15-11:45 Efeitos colaterais das estatinas

10:15-10:30  Mialgia/ Miopatia

10:30 - 10:45 Neuropatia/ Hepatopatia

10:45-11:00  Alteracdo da glicemia e diabetes

11:00-11:15  Conduta no paciente intolerante as estatinas: o que fazer?

11:15-11:45 Discussao

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21375) Coléquio
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

16:45 - 18:15 Hipercolesterolemia familiar: o que o clinico deve saber

- Qual a prevaléncia e como rastrear?

- Como confirmar o diagnéstico?

- Como avaliar o risco cardiovascular?

- Tratamento: atingir metas ou reducao percentual?

- Quais sao os novos farmacos?

- Qual oimpacto do tratamento na sobrevida e/ou eventos cardiovasculares?




Area Médica Novartis convida

Simposio Satelite Novartis - CBC

Centro de Convencdes Fortaleza - 71 ° Congresso Brasileiro de Cardiologia

Atualizacoes em insuficiéncia
cardiaca: como traduzir as novas
diretrizes para a pratica clinica

U) N OVA RT I S Novartis Biociéncias.S.A.
Material produzido em Julho/2016 ng,&;ﬁ{;? ZF',’.*V'CEFE°34‘2§‘“‘6'](§%§"’°’ -
© 2016 - Direitos Reservados - Novartis Biociéncias S/A www.novartis.com.br
Proibida a reproducdo total ou parcial sem a autorizagao do titular. www.portal.novartis.com.br
Evento destinado exclusivamente a profissionais de satide SIC - Servigo de informagao ao Cliente
habilitados a prescrever e dispensar medicamentos. 0800 888 3003
6345888 HF ANUNCIO CBC 7,1 0716 BR sic.novartis@novartis.com



LEIRA

<o~ 71 CONGRESSO BRASILEIRO

& o)

¢t SBC ,
@JOWQOS DE CARDIOLOGIA |FOHTALEZA/BEARA
A

32 CIRCULAR

AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21450) Mesa Redonda
Arritmias, Emergéncias Cardiovasculares e Intensivismo

08:00 - 09:30 Abordagem do paciente com dispositivos implantaveis na emergéncia
08:00-08:15  Portador de marca-passo com dor tordcica

08:15-08:30  Portador de marca-passo com sincope

08:30-08:45  Portador de desfibrilador com choques inapropriados

08:45-09:00 Portador de ressincronizador com IC descompensada

09:00-09:30  Discussao

AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21384) Mesa Redonda
Cardiologia Clinica

10:15-11:45 Abordagem terapéutica do paciente cardiopata assintomatico
10:15-10:30  Com a angiotomografia corondria evidenciando obstrucdes significativas
10:30-10:45 Com o ecocardiograma evidenciando estenose adrtica importante
10:45-11:00  Com a ressonancia nuclear magnética evidenciando fibrose miocardica
11:00-11:15  Com o Holter evidenciando arritmia ventricular complexa

11:15-11:45  Discussao

AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21394) Coloquio
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

16:45-18:15 Tudo o que vocé sempre quis saber sobre insuficiéncia cardiaca e ninguém respondeu

- Tenho IC, me sinto bem e trabalho na construcdo civil. Posso trabalhar normalmente?
Posso carregar peso? Posso dirigir o carro da empresa? Posso tomar uma caipirinha a noite?

- Tenho IC e me sinto cansado para subir um andar. Posso fazer academia? E seguro ou corro
riscos? Posso fazer musculacdo? A academia tem que ter médico?

- Tenho IC e me sinto pior quando tomo meus remédios pela manha. O que eu faco?
Posso tomar metade das doses? Também acho que ndo tenho o mesmo desempenho sexual.
Podem ser os remédios? Posso usar Sildenafil?

- Tenho IC e quero engravidar em 4 anos. Posso usar pilula até 1d? Ou devo usar outro método
anticoncepcional? E seguro engravidar? Quais remédios posso tomar na gravidez? E na
amamentacao? Se meu coracao melhorar tenho que tomar remédios para o resto da vida?
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AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)
(21389) Mesa Redonda
Arritmias

08:00 - 09:30
08:00 - 08:15
08:15-08:30
08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:30

Arritmia e esporte: quando valorizar?
Bradicardia extrema

Arritmias ventriculares

Sincope

Repolarizacao precoce

Discussao

AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)

(21391) Mesa Redonda
Arritmias, Eletrocardiografia

10:15-11:45
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:45

Arritmias geneticamente determinadas: estratificacaoderisco, screening familiaretratamento
Sindrome do QT longo e taquicardia catecolaminérgica

Sindrome de Brugada

Repolarizacao precoce

Miocardiopatia hipertréfica e displasia de VD

Discussao

AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)
(21381) Coléquio

Arritmias

16:45 - 18:15

Manejo de pacientes com arritmias ventriculares

- No coracao normal

- Nadoenca de Chagas

- Na cardiopatia isquémica
- Nainsuficiéncia cardiaca
— Nacrianca

- Noatleta
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AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)
(21524) Mesa Redonda
Ergometria, Reabilitacao Cardiaca e Cardiologia Desportiva

08:00 - 09:30 Aplicabilidade das variaveis do teste ergométrico na pratica clinica

08:00-08:15  Implicagdes da resposta hipertensiva

08:15-08:30 Isquemia no ECG e demais parametros favoraveis: outras condutas investigatorias?
08:30-08:45 O teste ergométrico é suficiente para a prescricdo de exercicio na insuficiéncia cardiaca?
08:45-09:00 Como valorizar e lidar com a inadequada reducao da frequéncia cardiaca na recuperacao?

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)

(21526) Mesa Redonda
Ergometria, Reabilitacao Cardiaca e Cardiologia Desportiva

10:15-11:45 Aspectos praticos na prescricao do exercicio fisico

10:15-10:30  Como prevenir a morte subita relacionada a pratica de esporte?

10:30-10:45 Quando liberar o cardiopata estavel para a pratica de esporte ndo competitivo?
10:45-11:00  Quais as alteracdes no eletrocardiograma do atleta que merecem investigacao?
11:00-11:15  Atleta com cardiomiopatia hipertréfica esta definitivamente excluido do esporte?

11:15-11:45 Discussao

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)
(21426) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45-17:30 Caso de paciente de alto risco com intolerancia a estatina, como manusear?

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)
(21427) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Caso de hipercolesterolemia familiar
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AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)

(21396) Mesa Redonda
Cardiopatias Congénitas e Cardiologia Pediatrica

08:00 - 09:30 Hipertensao pulmonar: o que todo cardiologista deveria saber
08:00-08:15  Tratamento farmacoldgico: o que ha de novo

08:15-08:30 Quando o tratamento cirtrgico for inevitavel: como proceder no pré-operatério, durante a
anestesia e no pés-operatério

08:30-08:45  Risco da gestacao: como proceder
08:45-09:00 Sobrevida: o0 que mostram os ultimos ensaios clinicos?
09:00-09:30  Discussao

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)

(21378) Estudos Clinicos - Sessao Especial
Medicina Baseada em Evidéncias

10:15-11:45 Estudos importantes para a pratica clinica
10:15-10:25  Dislipidemias (HOPE3)

10:25-10:33  Debate

10:33-10:43  Hipertensao arterial (HOPE3)

10:43-10:51  Debate

10:51-11:01  Controle da frequéncia cardiaca versus reversdo da fibrilacdo atrial no pds-opertério de
cirurgias cardiacas

11:01-11:09  Debate
11:09-11:19  Diabetes (LEADER)
11:19-11:27  Debate

11:27 - 11:37 Diabetes (EMPA-REG)
11:37-11:45  Debate

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250
(21429) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45-17:30 Caso de doenca coronariana crénica: angina refrataria
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AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)
(21432) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Caso de insuficiéncia coronariana aguda: IAM sem supra de ST com doenca multivascular

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)
(21371) Simpésio Conjunto Internacional ESC/SBC

Outros

08:00 - 09:30 Highlights from ESC Congress 2016 in Rome
08:00-08:20 Imaging

08:20-08:30  Commentary by BSC KOL

08:30-08:50  Ischemic heart disease

08:50-09:00 Commentary by BSC KOL

09:00 - 09:20  Heart failure/cardiomyopathies

09:20-09:30 Commentary by BSC KOL

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)
(21395) Simpdsio Conjunto Internacional IAS/SBC

Outros

14:30-16:00 Joint Symposium Brazilian Society of Cardiology International Atherosclerosis Society #1
Current and future issues in atherosclerosis

14:30 - 14:52  Determinants of early atherosclerosis development

14:52-15:14  How to cure atherosclerosis

15:14-15:36  The epidemics of obesity, diabetes and dyslipidemia in the middle east region a lesson for the
developing world?

15:36 -16:00  Nonalcoholic fatty liver disease a new risk factor for atherosclerosis?
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AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)
(21438) Simpaésio Conjunto Internacional AHA/SBC
Outros

08:00 - 09:30 Best Cardiology Clinical Practices (BPC) Program in Brazil: Bases & Principles

08:00-08:25  Can Quality Improvement Programs Improve Outcomes for CVD Patients? The International Experience
08:25-08:45  Innovation and Quality in Managing Cardiovascular Patients: Role of the BPC in Brazil?
08:45-09:10  Managing CVD Risk to Reduce Premature Mortality - Are We There Yet?

09:10-09:30  Discussion

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)
(21568) Simpasio Conjunto Internacional ACC/SBC
Outros

10:15-11:45 Translating recent clinical trials into daily practice

10:15-10:35  Filling the toolbox: using novel approaches to drive quality improvement

10:35-10:50  Recent trials in hypertension: challenges in changing daily practice

10:50-11:05  Translating registries and clinical trials in heart failure into clinically relevant information

11:05-11:25 The National Cardiovascular Data Registry (NCDR): a bridge between evidence and
cardiovascular practice

11:25-11:45 Discussion

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)
(21376) Simpasio Conjunto Internacional ESC/SBC
Outros

16:45-18:15 Highlights from ESC Congress 2016 in Rome (continued)
16:45-17:05  Arrhythmias

17:05-17:15  Commentary by BSC KOL

17:15-17:35  Hypertension

17:35-17:45  Commentary by BSC KOL

17:45-18:05  Valvular heart disease
18:05-18:15  Commentary by BSC KOL
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AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)

(21398) Mesa Redonda
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

08:00 - 09:30 Diagnostico e tratamento das sindromes miocardicas e pericardicas
08:00-08:15  Miocardite aguda

08:15-08:30  Pericardite e tamponamento cardiaco

08:30-08:45  Cardiomiopatia hipertréfica: como tratar?

08:45-09:00 Tratamento etiolégico da doenca de Chagas

09:00 -09:30  Discussao

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)
(21399) Mesa Redonda
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca, Ergometria, Reabilitacao Cardiaca e Cardiologia Desportiva

10:15-11:45 Reabilitacao do paciente com insuficiéncia cardiaca (IC)

10:15-10:30  Ha interferéncia da reabilitacdo com exercicio fisico na mortalidade? E o estudo HF-ACTION?
10:30-10:45  Comointerferir favoravelmente na IC com fracdo de ejecao preservada por meio da atividade fisica?
10:45-11:00 Devemos indicar o exercicio intervalado rotineiramente nos programas de reabilitacdo na IC?
11:00-11:15  Apds descompensacao aguda, quando e como indicar exercicio fisico na reabilitacdo?
11:15-11:45  Discussao

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)

(21570) Simpdsio Conjunto Internacional Duke/SBC
Outros

16:45-18:15 What's new in cardiology?

16:45-17:05  What's new in heart failure

17:05-17:25  What's new in lipids

17:25-17:45  What's new in atrial fibrillation and stroke prevention
17:45-18:05  What's new in hypertension

18:05-18:15  Discussion
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AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21527) Mesa Redonda
Aterosclerose/ Dislipidemias/ Fatores de risco, Cardiopatias Congénitas e Cardiologia Pediatrica

08:00 - 09:30 Cardiologia preventiva na infancia e adolescéncia

08:00-08:15  Quais sdo as evidéncias das mudancas do estilo de vida para redugao do risco cardiovascular?
08:15-08:30  Dislipidemias na infancia: quando indicar o tratamento farmacologico?

08:30 - 08:45  Hipertensdo na infancia: quando indicar o tratamento farmacologico?

08:45-09:00 Impacto da obesidade precoce no desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca

09:00 -09:30  Discussao

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)

(21571) Sessao Conjunta Internacional Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC) e Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC)

Imagem Cardiovascular: Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada, Insuficiéncia Cardiaca

10:15-11:45 Simpdsio Internacional Lus6fono de Imagem em Cardiologia na Insuficiéncia Cardiaca
10:15-10:35  Como investigar pacientes portadores de IC sem causa conhecida?

10:35-10:55  Avaliacdo ecocardiografica das camaras direitas do coracdo: o que dizem as novas diretrizes
10:55-11:15  Novos avancos da medicina nuclear na abordagem da IC

11:15-11:35  Papel da ressonancia magnética na investigacao de etiologia da IC

11:35-11:45  Discussao

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21477) Controvérsia
Hipertensao Arterial

16:45-17:30 A meta pressorica para controle do hipertenso deve ser em torno de 120/80 mmHg
17:15-17:22  Réplica
17:22-17:30  Tréplica

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21478) Controvérsia
Hipertensao Arterial

17:30-18:15 IECA é superior ao BRA na protecao cardiovascular
18:00-18:07  Réplica
18:07 - 18:15  Tréplica




VEIRA

g"(\: 71° CONGRESSO BRASILEIR0
40% N\ 05 DE CARDIOLOGIA | FORTALEZA/CEARA

Os . W

32CIRCULAR

FORUM DE IDEIAS (NOVO0)

Pela primeira vez, sera realizado o Férum de Ideias - muito além da ciéncia, promovendo debates de temas importantes
para a vida e o conhecimento, contando com a presenca de personalidades inspiradoras da drea médica e nao médica.

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21500) Forum de ideias
Outros

08:00 - 09:30 Forum de ideias - muito além da ciéncia

08:00 - 08:20  Leadership in cardiology: furthering non-clinical competencies / Lideranca em cardiologia:
promovendo competéncias nao clinicas

08:20-08:45 Debate

08:45-09:05 Alimentacdo Saudavel (Comida de verdade)

09:05-09:30 Debate

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21501) Forum de ideias
Outros

10:15-11:45 Forum de ideias - muito além da ciéncia
10:15-10:35  Grandes Lideres : Uma Visao Particular
10:35-11:00 Debate

11:00-11:20  Espiritualidade: experiéncias de quase-morte
11:20-11:45  Debate

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21437) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45-17:30 Dor toracica na sala de emergéncia

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21439) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Tromboembolismo pulmonar pés-operatério
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AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)

(21386) Medicina Translacional - Sessao Especial
Outros

08:00 - 09:30

08:00 - 08:05
08:05 - 09:30
08:05-08:17
08:17 - 08:29
08:29 - 08:41
08:41 -08:53
08:53 - 09:05
09:05 -09:17
09:17 - 09:30

Simpdsio Sociedade Brasileira de Cardiologia / Associacao Brasileira de Cardiologia
Translacional - Congresso de Fortaleza - 2016

Introducao

Simpésio |

Conceito e implicacdes da medicina translacional no conhecimento
Interleucina - 18 - da bancada ao estudo clinico

Medicina translacional e educacao médica

Stents coronarianos do desenvolvimento ao estado atual

TAVI: um exemplo de investigacao translational

PDI: um novo modulador redox do modelamento vascular

Discussao

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250

(21393) Medicina Translacional - Sessao Especial

Outros

10:15-11:45
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45

Simpésio Il

Bases moleculares da hipertrofia cardiaca

Bases genéticas da hipertensao arterial em populacao brasileira

Células tronco na regeneragao miocardica

Bases genéticas e moleculares das arritmias cardiacas

Nano particula de LDL com medicamento para tratamento de aterosclerose

Barreiras burocraticas na inovagao tecnoldgica

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)
(21335) Defesa Profissional

Outros

14:30 - 16:00 Primeiro forum de qualidade assistencial e defesa profissional da SBC - Parte | - Abertura

14:30 - 14:50

Conferéncia: As entidades médicas na valorizacao profissional na cardiologia
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14:50 - 15:10  Conferéncia: As mudancas necessarias na politica nacional de saude
15:10-15:30 A experiéncia da defesa profissional

15:30 - 16:00 Discussao

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)

(21422) Defesa Profissional
Outros

16:45 - 18:15 Primeiro forum de qualidade assistencial e defesa profissional da SBC - parte Il

16:45-17:05  Resolvendo a equacao: hospitais + médicos + fornecedores / Fonte pagadora = remuneracao
justa a todos

17:05-17:25 A organizacao do trabalho médico - cooperativas ou outras formas de associacdes
17:25-17:45  Compliance - aspectos relevantes para a cardiologia
17:45-18:15  Discussao

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)
(21421) Mesa Redonda
Valvopatias

08:00 - 09:30 Estado da arte no tratamento intervencionista da doenca valvar
08:00-08:15  Evolucao das préteses bioldgicas nas ultimas duas décadas
08:15-08:30  Abordagem cirdrgica da valva mitral de acordo com a etiologia
08:30-08:45  Andlise evolutiva no tratamento percutaneo das valvopatias

08:45-09:00 Resultados do implante percutaneo transfemoral versus outras vias de acesso no tratamento
da estenose adrtica

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250
(21498) Mesa Redonda

Cirurgia Cardiovascular e Risco Perioperatorio, Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica,
Cardiogeriatria

10:15-11:45 Estenose aortica

10:15-10:30  Indicacao de intervencao no idoso
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Resultados da cirurgia convencional no muito idoso

Resultados do implante de bioprétese percutanea — TAVI
Bioprétese sem sutura

Discussao

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)
(21430) Controvérsia

Valvopatias

16:45-17:30 A cirurgia precoce na insuficiéncia mitral nao reumatica é preferivel ao rastreamento

17:15-17:22
17:22-17:30

clinico do melhor momento operatério
Réplica

Tréplica

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)
(21428) Controvérsia

Valvopatias

17:30-18:15

18:00 - 18:07
18:07 - 18:15

Implante percutaneo é superior a abordagem cirtrgica na estenose aértica grave em
pacientes de baixo risco operatério

Réplica

Tréplica

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)
(21382) Mesa Redonda
Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica, Doenca Arterial Coronariana Cronica

08:00 - 09:30

08:00 - 08:15
08:15 -08:30
08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:30

Preparacao e acompanhamento adequados do paciente submetido a intervencao
corondria percutanea eletiva

A influéncia do uso prévio de estatinas nos desfechos pds-intervencéo

Como prevenir a nefropatia induzida por contraste

Quando prescrever clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel?

Duracdo de uso da dupla antiagregacéo plaquetaria apds o implante de stents

Discussao
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AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)
(21383) Mesa Redonda
Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica

10:15-11:45 Evolucao dos dispositivos coronarios

10:15-10:30  Primeira versus segunda geracao de stents farmacoldgicos
10:30-10:45  Stents com polimeros bioabsorviveis

10:45-11:00  Baldo farmacolégico

11:00-11:15  Qual o futuro dos stents coronarios?

11:15-11:45  Discussao

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)

(21560) Premiacoes de Temas Livres
Outros (TL)

14:30 - 16:00 Concurso Melhor Tema Livre 71° CBC/2016 - Pesquisador Sénior

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)

(21435) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45-17:30 Caso de estenose adrtica: TAVI ou cirurgia?

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)

(21436) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Endocardite infecciosa

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)
(21475) Mesa Redonda
Hipertensao Arterial

08:00 - 09:30 Pressao central e risco cardiovascular

08:00-08:15 O que é e seu significado
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Importancia como fator de risco

Pressdo central e lesdes em érgaos-alvo
Reduzir a pressao central como objetivo terapéutico?

Discussao

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)
(21474) Mesa Redonda
Hipertensao Arterial

10:15-11:45
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:45

Hipertensao arterial resistente

Aspectos epidemioldgicos e de diagnéstico
Investigacdo de causas secundarias
Estratégias terapéuticas farmacoldgicas
Terapéutica além dos farmacos

Discussao

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)
(21562) Temas Livres Orais

Outros (TL)

14:30 - 16:00

Concurso Melhor Tema Livre 71° CBC/2016 - Jovem Pesquisador

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)
(21489) Mesa Redonda

Imagem Cardiovascular: Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada, Cardiologia Clinica

16:45 -18:15
16:45-17:00
17:00-17:15
17:15-17:30
17:30-17:45
17:45-18:15

O ecocardiograma nos procedimentos percutaneos das doencas valvares

Na selecao dos pacientes para implante percutaneo de valva adrtica

Durante e ap6s o implante percutaneo de valva aortica

O Eco 3D acrescenta informacao para a realizacao do implante percutaneo de valva aértica?
Nos procedimentos percutaneos da valva mitral (clip mitral, fechamento de leak paravalvar)

Discussao
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AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)
(21496) Mesa Redonda
Cirurgia Cardiovascular e Risco Perioperatorio, Cardiologia Clinica

08:00 - 09:30 Complicacoes cardiovasculares apds cirurgias nao cardiacas
08:00-08:15  Papel dos biomarcadores de necrose miocardica

08:15-08:30 Infarto agudo do miocardio

08:30-08:45  Acidente vascular encefélico

08:45-09:00 Medidas para prevencdo das complicacdes cardiovasculares

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)
(21497) Mesa Redonda
Cirurgia Cardiovascular e Risco Perioperatdrio, Cardiologia Clinica

10:15-11:45 Procedimentos mitrais: indicacoes e resultados
10:15-10:30  Cirurgia para insuficiéncia mitral isquémica
10:30-10:45  Cirurgia para insuficiéncia mitral degenerativa
10:45-11:00  Bioprétese mitral percutanea

11:00-11:15  MITRALCLIP

11:15-11:45 Discussao

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)

(21564) Temas Livres Orais
Outros (TL)

14:30-16:00 Concurso Melhor Tema Livre Relato de Caso 71° CBC/2016

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)
(21444) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45 -17:30 Insuficiéncia cardiaca refrataria
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AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)

(21445) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Insuficiéncia cardiaca de manuseio complexo na sala de emergéncia

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500
(21408) Mesa Redonda
Doenca Arterial Coronariana Aguda

08:00 - 09:30 Manuseio das sindromes coronarianas agudas sem supradesnivelamento do segmento ST
na sala de emergéncia

08:00-08:15  Apresentacao clinica e histéria natural
08:15-08:30  Vantagens e desvantagens da troponina ultrassensivel para o diagnéstico

08:30-08:45 Heparinizacdo e antiagregacao plaquetdria: quando iniciar e por quanto tempo manter
o tratamento?

08:45-09:00 Quando indicar o estudo hemodinamico e a intervencao percutanea?

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500)
(21413) Mesa Redonda
Doenca Arterial Coronariana Aguda

10:15-11:45 Sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST
10:15-10:30  Tratamento farmacolégico atual

10:30-10:45 Quando indicar a estratégia invasiva

10:45-11:00 Intervencdo corondria percutanea: detalhes que fazem a diferenca

11:00-11:15  Cirurgia de revascularizacdo miocardica: quando e como realizar

11:15-11:45 Discussao
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AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500)
(21419) Controvérsia
Doenca Arterial Coronariana Aguda

16:45-17:30 No paciente com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e
carga trombdtica elevada, deve ser sempre realizada aspiracao do trombo

17:15-17:22 Réplica
17:22-17:30  Tréplica

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500)
(21431) Controvérsia
Doenca Arterial Coronariana Aguda

17:30-18:15 No paciente com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST,
a angioplastia primaria deve ser realizada apenas na artéria culpada

18:00 - 18:07 Réplica

18:07 - 18:15 Tréplica
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PROGRAMAGAO PRELIMINAR DO 712 CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

DOMINGO, 25 DE SETEMBRO DE 2016

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)

(21433) Mesa Redonda
Arritmias, Cardiogeriatria

08:00 - 09:30 Fibrilacao atrial no idoso: da prevencao ao tratamento
08:00-08:15 Intervencao sobre os fatores de risco para prevenir a ocorréncia

08:15-08:30 Controle do ritmo versus controle da frequéncia cardiaca: consideracdes especiais na
idade avancada

08:30-08:45 O que esperar da ablacao por cateter
08:45-09:00 Prevencao de fendmenos embolicos: anticoagulacdo ou oclusdo do apéndice atrial?

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)

(21520) Como Eu Faco
Anticoagulacao e Trombose, Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica

10:15-11:00 Stents farmacoldgicos e dupla antiagregacao plaquetaria
10:15-10:30  Quando suspender a dupla antiagregacao plaquetaria?
10:30-10:45  Como proceder para evitar a trombose do stent frente a cirurgia de urgéncia?

10:45-11:00 Discussao

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)

(21481) Como Eu Faco
Anticoagulacdao e Trombose

11:00-11:45 Anticoagulacao oral
11:00-11:15  Quando indicar a anticoagulacdo na fibrilacao atrial

11:15-11:30 A otimizacao da seguranca do anticoagulante oral

11:30-11:45 Discussao
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AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)
(21441) Como Eu Faco
Hipertensao Arterial

16:45-17:30 Combinacao de farmacos anti-hipertensivos
16:45-17:00  Quando utilizar combinacao dupla e tripla

17:00-17:15  Como escolher a combinacao de farmacos mais adequada
17:15-17:30  Discussao

AUDITORIO 01 (CAPACIDADE 250)
(21442) Como Eu Faco
Arritmias

17:30-18:15 Atualizacao em Sincope
17:30-17:45  Avaliacdo da sincope
17:45-18:00 Tratamento da sincope
18:00 -18:15  Discussao

AUDITORIO 02 (CAPACIDADE 750)
(21448) Mesa Redonda
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

08:00 - 09:30 Como avaliar e tratar o individuo assintomatico com doenca cardiovascular familiar precoce
08:00 - 08:15  Histdria familiar e aspectos genéticos

08:15-08:30 Como investigar os fatores de risco classicos e biomarcadores laboratoriais

08:30-08:45  Papel dos métodos de imagem na avaliacdo do risco

08:45-09:00 Como fazer a prevencao

09:00 -09:30  Discussao

AUDITORIO 02 (CAPACIDADE 750)
(21452) Mesa Redonda
Cardiogeriatria

10:15-11:45 A decisao sabia em cardiogeriatria

10:15-10:30 Homem de 76 anos com stent farmacolégico (eletivo) ha 60 dias em uso de AAS e clopidogrel
vem para avaliacdo de cirurgia de préstata
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Homem de 90 anos, hipertenso, clearence de 40 ml/min, com fibrilagdo atrial, CHADS2-Vasc de
3 e HAS-BLED de 2 vem para avaliacdo para anticoagulacao

Mulher de 84 anos, com bioprétese aortica normofuncionante, hipertensa controlada com
3 medicamentos, vem para avaliacdao para endoscopia e colonoscopia

Mulher de 72 anos com quadro demencial moderado e estenose adrtica grave, com limitacao por
dispneia ao voltar do mercado, vem para segunda opiniao, pois foi indicada cirurgia valvar adrtica

Discussao

AUDITORIO 02 (CAPACIDADE 750)
(21447) Coloquio
Eletrocardiografia

16:45 -18:15

Coléquio Joao Tranchesi

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)

(21434) Mesa Redonda
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

08:00 - 09:30
08:00 - 08:15
08:15-08:30
08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:30

Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) nas doencas cardiovasculares
Como suspeitar, diagnosticar e tratar a SAHOS

SAHOS e hipertensao refrataria

SAHOS e insuficiéncia cardiaca

SAHOS e arritmias cardiacas

Discussao

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21423) Como Eu Faco
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

10:15-11:00 Reposicao hormonal e doenca cardiovascular
10:15-10:30
10:15-11:00
10:45-11:00

No homem
Na mulher

Discussao
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AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21424) Como Eu Faco
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

11:00-11:45 Prevencao cardiovascular

11:00-11:15  Tratamento do tabagismo

11:15-11:30  Antiagregacao plaquetéria no paciente que apresentou sangramento digestivo alto
11:30-11:45  Discussao

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21463) Controvérsia
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

16:45-17:30 Aspirina deve ser utilizada rotineiramente na prevencao primaria do diabético
17:15-17:22  Réplica
17:22-17:30  Tréplica

AUDITORIO 03 (CAPACIDADE 500)
(21465) Controvérsia
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

17:30-18:15 Reduzir o LDL-c abaixo de 50 mg/dL é seguro e efetivo
18:00 - 18:07 Réplica
18:07 - 18:15  Tréplica

AUDITGRIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21483) Mesa Redonda
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

08:00 - 09:30 Cardio-oncologia: um novo desafio da cardiologia
08:00-08:15  Efeitos cardiotdxicos dos antineoplasicos
08:15-08:30  Como identificar precocemente a cardiotoxicidade e trata-la adequadamente

08:30-08:45  Prevencao e tratamento dos efeitos deletérios da radioterapia no coracao

08:45-09:00 Prevencao ou tratamento precoce: onde estamos no manejo da cardiotoxicidade por antraciclinas?
09:00-09:30  Discussao
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AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21522) Como Eu Faco
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

10:15-11:00 Miocardiopatias atipicas

10:15-10:30  Abordagem diagndstica e terapéutica da doenca de Chagas aguda
10:30-10:45  Abordagem diagnéstica e terapéutica da sindrome de Takotsubo
10:45-11:00  Discussao

AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21484) Como Eu Faco
Doenca Arterial Coronariana Cronica

11:00-11:45 Doenca coronariana
11:00-11:15  Tratamento da angina refrataria
11:15-11:30  Abordagem da sindrome coronariana aguda pelo uso de cocaina

11:30-11:45 Discussao

AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21486) Controvérsia
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

16:45-17:30 O transplante cardiaco é melhor que dispositivos de assisténcia ventricular no tratamento
da insuficiéncia cardiaca avancada terminal

17:15-17:22 Réplica
17:22-17:30  Tréplica

AUDITORIO 04 (CAPACIDADE 250)
(21487) Controvérsia
Doenca Arterial Coronariana Cronica

17:30-18:15 Paciente com isquemia miocardica com obstrucao total cronica deve ser submetido a
revascularizacao percutanea para reabertura do vaso

17:30-17:45  Agonista




LEIRA

<o~ 71 CONGRESSO BRASILEIRO

& o

¢t SBC ,
%/OOWC)OS DE CARDIOLOGIA |FOHTALEZA/BEARA
A

32 CIRCULAR

17:45-18:00 Antagonista
18:00-18:07  Réplica
18:07-18:15  Tréplica

AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)
(21380) Mesa Redonda
Arritmias

08:00 - 09:30 Duvidas no manejo de pacientes com arritmias cardiacas

08:00-08:15  Anticoagulacéo oral na fibrilagdo atrial em pacientes com insuficiéncia renal avancada
08:15-08:30 Quando a estratificacdo de risco é obrigatdria em pacientes com pré-excitacao ventricular?
08:30-08:45  Ablacao por cateter deve ser o tratamento de primeira escolha no flutter atrial?
08:45-09:00 Quando indicar a terapia de ressincronizacao cardiaca associada ao desfibrilador?

09:00 -09:30  Discussao

AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)
(21529) Mesa Redonda
Arritmias

10:15-11:45 Arritmia ventricular na cardiopatia nao isquémica
10:15-10:30  Estratificacdo de risco

10:30-10:45  Arritmias de via de saida: quando devemos nos preocupar?
10:45-11:00  Papel das drogas antiarritmicas

11:00-11:15  Tratamento nao farmacolégico

11:15-11:45  Discussao

AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)
(21464) Controvérsia
Doenca Arterial Coronariana Cronica

16:45-17:30 Homem de 65 anos, hipertenso e com dor toracica atipica. O primeiro exame a ser
solicitado é o anatomico

17:15-17:22 Réplica
17:22-17:30  Tréplica
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AUDITORIO 05 (CAPACIDADE 250)

(21466) Controvérsia
Doenca Arterial Coronariana Cronica

17:30-18:15 Pacientes com doenca coronariana estavel com isquemia miocardica moderada a grave
devem ser sempre revascularizados

18:00-18:07 Réplica

18:07 - 18:15  Tréplica

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)

(21451) Mesa Redonda
Cardiogeriatria

08:00 - 09:30 Medidas preventivas no idoso
08:00-08:15  Devemos vacinar todos os idosos?
08:15-08:30  Dieta: até quando e quanto restringir?
08:30-08:45  Atividade fisica: como prescrever?
08:45-09:00 Reposicdo hormonal para ambos os sexos?

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)

(21443) Mesa Redonda
Aterosclerose / Dislipidemias / Fatores de Risco

10:15-11:45 Cirurgia bariatrica e reducao do risco cardiovascular
10:15-10:30  Obesidade e risco cardiovascular

10:30-10:45 Indicages de cirurgia bariatrica

10:45-11:00  Avaliacdo do risco cardiovascular para cirurgia bariatrica

11:00-11:15  Efeito da cirurgia bariatrica na reducédo do risco cardiovascular

11:15-11:45 Discussao
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AUDITORIO 06 (CAPACIDADE 250)
(21454) Coloquio
Cardiogeriatria

16:45-18:15 Desafios na abordagem de comorbidades no idoso cardiopata

- Sindromes depressivas
- Disfuncao cognitiva

- Disturbios do sono

- Desnutricao

- Disfuncao erétil

- Diabetes

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)
(21488) Mesa Redonda
Cardiopatias Congénitas e Cardiologia Pediatrica

08:00 - 09:30 O adulto com cardiopatia congénita

08:00-08:15  ClA: fechar sempre? Cateter ou cirurgia?

08:15-08:30 Insuficiéncia valvar pulmonar no pos-operatdrio tardio da tetralogia de Fallot: quando e como intervir
08:30 - 08:45  Disturbios de ritmo: riscos e como tratar

08:45-09:00 Coarctacao da aorta: quando tratar por cateter ou por cirurgia

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)

(21479) Estudos Clinicos - Sessao Especial
Medicina Baseada em Evidéncias

10:15-11:45 Estudos importantes para a pratica clinica
10:15-10:27  Doenca Carotidea (CREST 10 anos)
10:27-10:37  Debate

10:37-10:49  Intolerancia as estatinas (GAUSS 3)
10:49-10:59  Debate

10:59 - 11:11 Insuficiéncia cardiaca (ATMOSPHERE)
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11:11-11:21 Debate

11:21-11:33  Cardiopatia isquémica (ABSORB 3)
11:33-11:45  Debate

AUDITORIO 07 (CAPACIDADE 250)
(21490) Coloquio
Cardiopatias Congénitas e Cardiologia Pediatrica

16:45-18:15 Cardiologia preventiva na infancia e adolescéncia

- Prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia no Brasil
- Obesidade e midia

— Alimentacdo saudavel e legislacdo

- 0O que dizem as diretrizes?

- Projeto SBC na escola

- Diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)
(21390) Simpésio Conjunto Internacional ESC/SBC
Outros

08:00-09:30 ESC Guidelines 2016
08:00 - 08:20  Heart failure
08:20-08:30  Discussion

08:30 - 08:50  Atrial fibrillation
08:50-09:00  Discussion

09:00 -09:20  Prevention
09:20-09:30  Discussion

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)
(21440) Simpésio Conjunto Internacional AHA/SBC
Outros

10:15-11:45 Joint Scientific Session AHA/SBC

10:15-11:45  New heart failure therapies
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10:15-10:30
10:30 - 10:50
10:50 - 11:05
11:15-11:45

11:25-11:45

|
SNERA

s""’E 71° CONGRESSO BRASILEIRO
%% qug DE CARDIOLOGIA | FORTALEZA/CEARA

The growing burden of heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF)
Patient management issues in heart failure

Managing heart failure due to chagas disease

Discussion

Cell therapies for ischemic heart disease

AUDITORIO 08 (CAPACIDADE 500)
(21420) Simpésio Conjunto Internacional IAS/SBC

Outros

14:30 - 16:00

14:30 - 14:50
14:50 - 15:10

15:10-15:30

15:30 - 16:00

Joint Symposium Brazilian Society of Cardiology (SBC) and International Atherosclerosis
Society #2

An agenda for familial hypercholesterolemia
Defining and controlling severe familial hypercholesterolemia

Lipoprotein apheresis on the management of severe familial hypercholesterolemia and elevated
lipoprotein(a)

The PCSK9 saga from genetics to clinical practice

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)
(21569) Simpasio Conjunto Internacional ACC/SBC

Outros

08:00 - 09:30
08:00 - 08:20
08:20 - 08:35
08:35 - 08:50
08:50 - 09:10

09:10 - 09:30

Percutaneous coronary intervention (PCl) in acute coronary syndromes (ACS)
Culprit PCl versus multivessel PCl for acute myocardial infarction

Octogenarian patients with STEMI treated with primary PCl: what are the lessons
Effectiveness of embolic protection devices in PCl: evidence-based current indications

PCl in acute myocardial infarction: what does the latest data tell us to do?

Discussion
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AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)

(21530) Simpasio conjunto Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) / International Society
of Cardiovascular Pharmacotherapy (ISCP)

Outros

14:30-16:00 Simpdsio conjunto Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) / International Society of
Cardiovascular Pharmacotherapy (ISCP)

14:30 - 14:45  Papel dainibicdo da PCSK9 na prevencdo da doenca cardiovascular

14:45-15:00  Papel das lipoproteinas ricas em triglicéredes na doenca cardiovascular: para onde iremos?
15:00-15:15  Novas perspectivas no bloqueio do sistema Renina-angiotensina aldosterona

15:15-15:30  Seguranca e eficacia dos novos anticoagulantes orais. O que dizem as metanalises

15:30 - 16:00 Discussao

AUDITORIO 09 (CAPACIDADE 350)

(21404) SBC/Arquivos Brasileiros
Outros

16:45 - 18:15 Sessao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Impacto das Publicacées Cientificas em
Cardiologia

16:45-17:05  Lig¢Oes das publicacdes da familia de periddicos afiliados a European Society of Cardiology (ESC)

17:05-17:25 Impacto das publicacdes em periddicos em lingua portuguesa - experiéncia da Revista
Portuguesa de Cardiologia

17:25-17:45 Importancia dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia para a producao cientifica em lingua
portuguesa

17:45-18:05  Desafios para a implantacao de um peridédico de alcance internacional
18:05-18:15  Discussao

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)
(21502) Mesa Redonda
Emergéncias Cardiovasculares e Intensivismo

08:00 - 09:30 Tromboembolismo pulmonar

08:00-08:15  Como diagnosticar sem os exames de imagem
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08:15-08:30  Diagnostico pela ecocardiografia transtoracica e transesofagica

08:30 - 08:45  Diagnostico pela tomografia e ressonancia nuclear magnética

08:45-09:00 Abordagem terapéutica
09:00-09:30  Discussao

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)
(21503) Mesa Redonda
Emergéncias Cardiovasculares e Intensivismo

10:15-11:45 Terapia intensiva cardiologica

10:15-10:30  Uso da ultrassonografia/ecocardiografia pelo intensivista: vantagens e limitagdes

10:30-10:45  Monitoragao da volemia: op¢des mais acuradas

10:45-11:00  Como valorizar a monitoracdo do segmento ST

11:00-11:15  Como e quando valorizar marcadores de necrose no pés-operatédrio

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)
(21470) Como Eu Faco
Hipertensao Arterial, Cardiologia Clinica

16:45-17:30 Diabetes mellitus

16:45-17:00  Associacao de hipoglicemiantes para o diabético coronariopata

17:00-17:15  Controle da pressao arterial no diabético

17:15-17:30 Discussao

AUDITORIO 10 (CAPACIDADE 350)
(21471) Como Eu Faco
Hipertensao Arterial, Cardiologia Clinica

17:30-18:15 Farmacos nao cardiovasculares no cardiopata

17:30-17:45  Uso de analgésicos e anti-inflamatoérios

17:45-18:00  Uso de psicofarmacos
18:00-18:15  Discussao
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Porque se trata da vida

Geracao

e Hipertensao
Nao Complicada:
como abordar

e conduzir?

@ A
Palestra Palestra 2
A Hipertensdo Ndo Complicada Como avaliar o paciente com HNC?
é uma situacdo frequente? O tratamento atual da Hipertensao
N&o Complicada.

Data: 25/09/2016 Horario: das 12h15 as 14h15 Local: Auditério 10
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AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21493) Mesa Redonda
Epidemiologia Cardiovascular

08:00 - 09:30 Como interpretar os resultados de estudos clinicos randomizados
08:00-08:15  Andlise de subgrupos

08:15-08:30  Desfecho combinado

08:30 - 08:45  Resultados clinicamente relevantes versus estatisticamente significativos
08:45-09:00 Abstracts de ensaios clinicos: cuidado com as armadilhas

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21528) Mesa Redonda
Ergometria, Reabilitacao Cardiaca e Cardiologia Desportiva

10:15-11:45 Exercicio fisico no cardiopata

10:15-10:30  Exercicio fisico no valvopata

10:30-10:45  Poténcia circulatéria no teste cardiopulmonar e progndstico na IC crnica
10:45-11:00  Reabilitacdo pds-infarto agudo do miocardio

11:00-11:15  Como prescrever o exercicio fisico nao supervisionado

11:15-11:45 Discussao

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21456) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45 - 17:30 Fibrilacao atrial cronica em paciente anticoagulado com insuficiéncia coronariana aguda
necessitando de stent

AUDITORIO 11 (CAPACIDADE 250)
(21457) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Suspensao de dupla antiagregacao plaquetaria em paciente com PTCA e indicacao de cirurgia
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AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500
(21491) Mesa Redonda
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

08:00 - 09:30 Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada

08:00-08:15  As caracteristicas clinicas e a historia natural da IC com fracdo de ejecao preservada e da IC com
fracdo de ejecdo reduzida

08:15-08:30  Aimportancia dos biomarcadores e exames de imagem no diagnéstico

08:30-08:45  IECAs, BRAs e betabloqueadores: existe beneficio subestimado na morbidade?
08:45-09:00 Antagonistas dos receptores mineralocorticoides: consideragdes apds o estudo TOPCAT
09:00-09:30  Discussao

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21492) Mesa Redonda
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

10:15-11:45 Insuficiéncia cardiaca aguda

10:15-10:30 O papel dos exames de imagem na avaliacao clinica

10:30-10:45 O papel dos biomarcadores na avaliacdo, no planejamento terapéutico e na estratificacdo prognostica
10:45-11:00 Como manejar o paciente hipotenso

11:00-11:15  Como manejar o paciente com disfuncéo renal

11:15-11:45  Discussao

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21455) Casos Clinicos
Casos Clinicos

14:30-15:15 Lesao multiarterial em paciente assintomatico sem isquemia ao teste funcional

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21473) Casos Clinicos
Casos Clinicos

15:15-16:00 Sincope
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AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500)
(21458) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45-17:30 Hipertensao arterial resistente

AUDITORIO 12 (CAPACIDADE 500
(21461) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Hipertensao sistolica isolada no idoso e rigidez arterial

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)

(21425) Registros Brasileiros - Sessao Especial
Sessao Especial

08:00 - 09:30 Registros brasileiros: estado atual
08:00 - 08:20 ELSA

08:20 - 08:40 RECALL

08:40-09:00 Breathe

09:00 - 09:20 RBH

09:20-09:30  Discussao

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)

(21567) Sessao Conjunta Internacional Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC) e Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC)

Imagem Cardiovascular: Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada

10:15-11:45 O que ha de novo nos métodos diagnésticos em cardiologia
10:15-10:30  Teste ergométrico
10:30-10:37  Debate

10:37 -10:52  Ressonancia magnética cardiaca
10:52-10:59  Debate
10:59-11:14  Medicina nuclear
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Debate

Angiotomografia

Debate

AUDITORIO 13 (CAPACIDADE 250)
(21531) Coléquio
Cardiomiopatias e Insuficiéncia Cardiaca

16:45 - 18:15

Conduta nos momentos criticos da insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada

- Asemana anterior

- Os primeiros dias da hospitalizacao
— O primeiro més apods a alta

- A equipe multidisciplinar

- Aadesao ao tratamento

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)

(21494) Mesa Redonda
Cardiologia da Mulher

08:00 - 09:30
08:00 - 08:15
08:15 -08:30
08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:30

Cardiologia da mulher: interface com outras especialidades

Risco cardiovascular da mulher diabética

Terapia hormonal e risco cardiovascular

Contracepgao na HAS, na HP e em portadoras de prétese valvar metalica
Cardiotoxicidade da quimioterapia no cancer de mama

Discussao

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)
(21495) Mesa Redonda
Cardiologia da Mulher

10:15-11:45
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:45

Estratificacao de risco das cardiopatias durante a gravidez
Doenca valvar

Arritmias

Cardiopatias congénitas

Indicacao de interrupcao da gestacao

Discussao
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AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)

(21467) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45-17:30 Cardiomiopatia hipertrofica

AUDITORIO 14 (CAPACIDADE 250)

(21469) Casos Clinicos
Casos Clinicos

17:30-18:15 Miocardiopatia dilatada

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)
(21525) Mesa Redonda
Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica, Doenca Arterial Periférica, da Aorta, Carétidas e Renais

08:00 - 09:30 Abordagem terapéutica endovascular: como e quando intervir
08:00-08:15  Cardtidas

08:15-08:30  Aorta toracica

08:30 - 08:45  Aorta abdominal e artérias renais

08:45-09:00  Artérias dos membros inferiores

09:00 - 09:30 Discussao

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)
(21446) Mesa Redonda
Cardiologia Clinica

10:15-11:45 Espiritualidade em cardiologia
10:15-10:30  Interface entre religido e espiritualidade

10:30-10:45  Espiritualidade e desfechos clinicos em cardiologia

10:45-11:00  Sindrome de Takotsubo: ha uma ligacao interpessoal?
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11:00-11:15  Medicina baseada em evidéncia e espiritualidade: o que ja temos e j& podemos implantar na
pratica diaria

11:15-11:45 Discussao

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)

(21561) Temas Livres Orais
Outros (TL)

14:30-16:00 Concurso Melhor Tema Livre 71° CBC/2016 - Pesquisador Sénior

AUDITORIO 15 (CAPACIDADE 250)

(21499) Coléquio
Cardiologia Clinica, Anticoagulacao e Trombose, Cirurgia Cardiovascular e Risco Perioperatodrio

16:45-18:15 Abordagem cirurgica na doenca arterial coronariana

— Com ou sem circulacdo extracorpérea (CEC)
- Uma ou duas mamarias

— Somente enxertos arteriais

- Diabéticos multiarteriais

- Revascularizacdo completa ou incompleta

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250

(21482) Mesa Redonda
Doenca Arterial Periférica, da Aorta, Carétida e Renal

08:00 - 09:30 Disseccao aguda de aorta. Qual melhor abordagem diagnéstica e terapéutica?
08:00-08:15  Modalidades diagndsticas para a correta intervencao

08:15-08:30 O que esperar do tratamento clinico

08:30-08:45  Abordagem do arco adrtico nas dissec¢des agudas do tipo A

08:45-09:00 Tratamento para disseccao do tipo B

09:00 - 09:30 Discussao
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AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)
(21521) Como Eu Faco
Cardiologia Clinica

10:15-11:00 Tratamento da hipertensao pulmonar
10:15-10:30  Hipertensao pulmonar primaria
10:30-10:45  Hipertensao pulmonar secundaria

10:45 -11:00 Discussao

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)
(21480) Como Eu Faco
Emergéncias Cardiovasculares e Intensivismo

11:00-11:45 Emergéncias cardioldgicas
11:00-11:15  Taquicardia com QRS estreito
11:15-11:30  Taquicardia com QRS largo
11:30-11:45  Discussao

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)

(21563) Temas Livres Orais
Outros (TL)

14:30-16:00 Concurso Melhor Tema Livre 71° CBC/2016 - Jovem Pesquisador

AUDITORIO 16 (CAPACIDADE 250)

(21453) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45-17:30 Avaliacao de risco cardiovascular em paciente com escore de célcio alto
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AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)

(21485) Mesa Redonda

Imagem Cardiovascular: Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada

08:00-09:30 Como o ecocardiograma ajuda na diferenciacao da hipertrofia cardiaca
08:00-08:15  Hipertensao arterial sistémica

08:15-08:30 O coracdo de atleta

08:30-08:45  Cardiomiopatia hipertrofica

08:45-09:00 Doenca de Fabry

09:00-09:30  Discussao

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250)
(21476) Coloquio
Hipertensao Arterial

10:15-11:45 O cérebro e a hipertensao arterial

- Aspectos fisiopatologicos do AVE na presenca da hipertensdo arterial

- Como tratar a pressao arterial no AVE agudo, isquémico e hemorragico

— Tratamento cronico da pressao arterial apés o AVE

- Tratamento da pressao arterial no idoso e o impacto no declinio cognitivo
- Comprometimento cerebral na hipertensao resistente

- Encefalopatia hipertensiva

AUDITORIO 17 (CAPACIDADE 250

(21472) Casos Clinicos
Casos Clinicos

16:45 - 17:30 Extrasistoles ventriculares sintomaticas em paciente com coracao aparentemente normal

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500
(21459) Mesa Redonda
Doenca Arterial Coronariana Aguda

08:00 - 09:30 Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

08:00 - 08:15 Atendimento inicial: como otimizar resultados
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08:15-08:30  Trombdlise, angioplastia primaria ou ambos? Escolhendo a estratégia

08:30-08:45  Técnicas de angioplastia primaria: tromboaspiracao, stents farmacolégicos e via radial
08:45-09:00 Revascularizacdo completa no IAM: para quem e quando?

09:00-09:30  Discussao

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500)
(21460) Mesa Redonda
Doenca Arterial Coronariana Cronica

10:15-11:45 Doenca coronariana: como proceder quando os testes diagnosticos nao sao conclusivos
10:15-10:30  Eletrocardiograma de esforco positivo em paciente assintomatico
10:30-10:45  Eletrocardiograma de esforco positivo e cintilografia miocardica negativa

10:45-11:00  Paciente com probabilidade pré-teste baixa/intermediaria, sintomas atipicos e angiotomografia
de coronarias com lesdo obstrutiva

11:00-11:15  Peculiaridades dos métodos diagnosticos na avaliacdo das mulheres

11:15-11:45 Discussao

AUDITORIO 18 (CAPACIDADE 500)
(21462) Coloquio
Doenca Arterial Coronariana Aguda

16:45 - 18:15 Panorama do infarto agudo do miocardio no Brasil. Como melhorar as estatisticas?

- Forma de apresentacao clinica mais prevalente

- Mortalidade do infarto agudo

- Como garantir o acesso a fibrinélise e a angioplastia primaria
- Oimpacto das unidades de pronto atendimento

— Fibrinoliticos em atendimento pré-hospitalar
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NOVIDADES PARA 2016
HANDS ON

De sexta a domingo uma Programacdo SBC voltada para vocé!

e Cursos da SBC

Exposicao - Body Painting e Mesa Sectra

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, durante o 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, realizard uma
exposicao onde utilizard como ferramenta principal o Body Painting, técnica em que uma artista plastica
representa os 6rgaos no corpo de um modelo vivo, aliando a pintura corporal ao ensino da anatomia humana
e o alto impacto emocional que as artes plasticas proporcionam.

Além disso, realizard demonstracdes com a mesa interativa Sectra, o mais moderno instrumento para educacao
e visualizagdo de imagens diagndsticas no ramo da Medicina, que conta com Tecnologia 3D e multiplas
ferramentas de manipulacdo que proporcionam mais praticidade no ensino e na aplicacao pratica da Medicina,
0 que possibilita a visualizacdo de musculos, tecidos, ossos, 6rgdos e outras partes do corpo humano e também
de animais com muito mais detalhes.

Publico Alvo: Congressistas.

Local: Area Central do Hands On.

Data de realizagao: 23/09/2016 - sexta feira.
Horario: 09h as 12h30

Aberto ao publico

NOVAS FERRAMENTAS
NO ENSINO DA
'. CARDIOLOGIA

Curso - Novas Ferramentas no ensino da cardiologia.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, durante o 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, realizard o Curso
“Novas ferramentas no ensino da cardiologia”, que é um curso direcionado aos profissionais e estudantes
da area que desejam rever os fundamentos da anatomia cardiaca e conhecer novas ferramentas de ensino,
com o intuito de agrega-las a sua pratica clinica em especial na educacdo de pacientes.”

Serd utilizado como material de estudo a mesa interativa Sectra que possibilitarad que sejam realizadas disseccdes
e autodpsias virtuais geradas através de um corpo REAL, planejamento cirdrgico, estudo aprofundado de anatomia,
evolucao de casos, discussdao em grupo, entre outras aplicacdes. E também o Body Painting, técnica em que uma
artista plastica representa os 6rgaos no corpo de um modelo vivo, aliando a pintura corporal ao ensino da anatomia
humana e o alto impacto emocional que as artes plasticas proporcionam.
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Local: Hands On
Publico Alvo: Congressistas.
Data de realizacao: 23/09/2016 - sexta feira
Horario: 1° turma: 15h05 as 16h05
2° turma: 16h35 as 17h35
Periodo das inscrigoes: Até encerrarem as vagas pelo Site: https://ecommerce.cardiol.br/Home/Login
Emissao de certificado de conclusao: Sera emitido um certificado de conclusao online do curso mediante o
cumprimento pelo aluno de presenca em 100% da aula.
Valor da Inscricao: R$200,00

Sindrome
Coronariana
Aguda

Curso - Sindrome Coronariana Aguda - Facilitando diagnéstico e tratamento!

Curso tedrico e pratico que visa a atualizacdo no atendimento da Sindrome Coronariana Aguda na sala de
emergéncia. Serdo apresentados varios casos, abordando discussées como angina instavel, infarto sem e com
supra, com um banco de eletros muito interessante. Enfoque no diagnéstico e nas variagdes de tratamento o mais
rapido possivel para salvar musculo e vidal

Local: Hands On

Publico Alvo: Congressistas.

Data de realizagao: 23/09/2016 - sexta feira

Horario: 15h05 as 17h35

Periodo das inscrigoes: Até encerrarem as vagas pelo Site: https://ecommerce.cardiol.br/Home/Login

Emissao de certificado de conclusdo: Sera emitido um certificado de conclusao online do curso mediante o
cumprimento pelo aluno de presenca em 100% da aula.

Valor da Inscricao: R$200,00

2 American AUTHORIZED
” Heart | TRAINING
Association. | C E N T E R

Curso ACLS Provider - Recertificacao

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, durante o 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, realizara o Curso “ACLS
Provider - Recertificacao”, que é um curso direcionado aos alunos que ja realizaram com éxito o ACLS Provider e
desejam rever suas habilidades no atendimento avancado, porém, participando do curso com todas as estacdes de
treinamento previstas em um formato compacto.

Local: Hands On

Publico Alvo: Médicos e Enfermeiros que ja realizaram ACLS Provider e foram aprovados.

Data de realizagao: 24/09/2016 - sdbado

Horario: 08h as 18h

Periodo das inscri¢des: Até encerrarem as vagas pelo Site: https://ecommerce.cardiol.br/Home/Login




gEE 71° CONGRESSO BRASILEIR0
5 N\ 05 DE CARDIOLOGIA | FORTALEZA/CEARA

o

32CIRCULAR

s . w2

Material do Curso: Utilizar o adquirido no ACLS Provider.

Requisito Prévio: Enviar copia da carteirinha de ACLS Provider no ato da inscri¢ao pelo Site.

Valor da Inscricao: R$700,00

Emissao de certificado de conclusao: *Sera emitida carteirinha com duracao de 2 anos. A emissao de certificado
de conclusdo do curso acontecera mediante o cumprimento pelo aluno de duas condi¢des basicas: 1. Presenca do
aluno em 100% das aulas do programa. 2. Ser aprovado na avaliagdo tedrica e pratica.

*Caso o aluno seja reprovado na prova tedrica ou pratica ele nao revalida a carteirinha e tera que realizar o curso
ACLS Provider com carga hordria de 16 horas.

THE UNIVERSITY
. OF ARIZONA.

Sarver Heart Center
Curso SAVEH - Suporte Avancado de Vida em Hipotermia

O Curso SAVEH - Suporte Avancado de Vida em Hipotermia serd ministrado durante 0 71° CBC, com uma abordagem
dedicada aos profissionais de saide que atuam em emergéncia, pois a hipotermia terapéutica tem se tornado uma
Terapia-padrao de atendimento a pacientes apds parada cardiorrespiratéria, uma vez que demonstrou melhorar
os desfechos neurolégicos e aumentar a taxa de sobrevida o seguinte contetdo:

Teorico e pratico

Abordagem teérica:

- Fisiopatologia da sindrome pds ressuscitacao evidéncia cientifica sobre Hipotermia Terapéutica

- Protocolos de Inducdo da Hipotermia Terapéutica, validados mundialmente.

- Equipamentos aprovados para esta terapéutica. Procedimentos e Protocolos utilizados para esta terapéutica.
- Inducao de Hipotermia Terapéutica e Monitorizacdo Hemodinamica.

- Inducdo de Hipotermia Terapéutica e Monitorizacao Neurolégica.

- Eventos Adversos durante a Hipotermia Terapéutica.

Abordagem pratica:

- Simulagéo de Casos de Atendimento a Parada Cardiorrespiratéria.
- Simulagdo de Casos de Cuidados Pds ressuscitacao

- Manejo de Equipamentos para Inducao da Hipotermia Terapéutica

Local: Hands On

Publico Alvo: Médicos, enfermeiros e académicos de medicina a partir do sexto ano.

Data de realizagao: 25/09/2016 — domingo

Horario: 08h as 10h30

Periodo das inscri¢oes: Até encerrarem as vagas pelo Site: https://ecommerce.cardiol.br/Home/Login
Valor da Inscricao: R$200,00

Emissao de certificado de conclusao: Sera emitido um certificado de conclusdo online do curso mediante o
cumprimento pelo aluno de presenca em 100% da aula.

Periodo das inscri¢oes: Até encerrarem as vagas pelo Site: https://ecommerce.cardiol.br/Home/Login

Mais Informacoées:

Centro de Treinamento da SBC

Tel: (11)3411-5526/5527 ou (21) 3478-2759
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SUPORTE BASICO DE VDA~~~ .
BLS ON THE BEACH - Aprenda a salvar uma vida!

A Sociedade Brasileira de Cardiologia em parceria com a Sociedade Brasileira de Cardiologia/Ceara
realizard o BLS On The Beach, um treinamento em massa de Ressuscitacao Cardiopulmonar destinado
a toda a populagao leiga, para que aprendam em caso de necessidade chamar socorro e ajudar a salvar

uma vida.
Publico Alvo: Aberto a populacao.

Mais Informacgobes:
Centro de Treinamento da SBC
Tel: (11)3411-5526/5527

« Oficinas tematicas
« Consultoério Digital

Mais informac¢ées em breve...

DIRETRIZES 2016: 0 QUE MUDOU?
- Dislipidemias

HAS

FA

Diabetes

ECG

+ Arritmias na crianca

Atualize-se! Dia: 25/09/2016
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ESPACO TENDENCIAS

Uma atividade inovadora criada pela SBC, num formato mais dinamico, com o objetivo de apresentar, através
da ciéncia, o que esta sendo lancado, feito, pesquisado, estudado, diferenciais de diagndsticos por imagens,
tratamentos minimamente invasivos e as novas aplicabilidades de produtos.

Fizer

Espaco tendéncias de Fibrilacao Atrial - Pfizer

AMGEN'

Espaco tendéncias de Dislipidemia - AMGEN

biolab®

FARMACEUTICA

Espaco tendéncias de Hipertensao Arterial — Biolab
Espaco tendéncias de Diabetes - Novo Nordisk, Servier, Libbs e MSD
Espaco tendéncias IC, Coronariana e Variedades — Boston, Servier, Air Liquide, MSD, SANKYO, Farmoquimica

Mais informagdes em breve!

TEMAS LIVRES - AREA MEDICA

A apresentacao dos Temas Livres Orais sera realizada das 14:30 as 16:00 nos dias 24 e 25 de setembro de 2016

24/09/2016 25/09/2016
A apresentacao dos Temas Livres Orais sera A apresentacao dos Temas Livres Orais sera
24/09/2016 - realizada das 14:30 as 16:00 25/09/2016 - realizada das 14:30 as 16:00
Auditério Pavimento Pavilhdao Capacidade Auditério Pavimento Pavilhdao Capacidade

1 1° Qeste 250 1 10 Oeste 250

3 10 Oeste 500 2 10 Oeste 750

4 10 QOeste 250 3 10 Oeste 500

5 10 Oeste 250 4 10 Oeste 250

6 20 QOeste 250 5 10 Oeste 250

7 20 Oeste 250 6 2° Oeste 250
10 2° QOeste 350 7 2° QOeste 250
11 20 QOeste 250 10 2° Oeste 350
12 2° Qeste 500 11 2° QOeste 250
18 10 Leste 500 12 2° Oeste 500
13 10 Leste 250

14 10 Leste 250

17 10 Leste 250

18 10 Leste 500

As apresentacdes dos Temas Livres Posteres da area médica e relato de caso serao realizadas nos horarios de 09h30
as 10h15 ou 16h00 as 16h45 nos dias 24 e 25 de setembro de 2016.
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TEMAS LIVRES - AREA MULTIDISCIPLINAR

No formato de Temas Livres Pdsteres, as apresentacdes serdo realizadas nos horarios de 10h30 as 11h00 no
dia 23 de setembro de 2016.

TEMAS LIVRES — INICIACAO CIENTIFICA

As apresentacdes dosTemas Livres Orais da drea médica serao realizadas durante o Congresso Brasileiro Académico
de Cardiologia, no dia 23/09/2016, Auditério 13, das 11h00 as 12h30 e 15h05 as 16h35.

No formato de Temas Livres Pdsteres, os trabalhos e relatos de caso serdo apresentados no dia 23/09 nos horérios
das 10h30 as 11h00 e 16h35 as 17h05.

Nao deixem de verificar os trabalhos com melhores avaliacées no formato poster na nossa area de
Temas Livres em Destaque:

23/09 - Temas Livres Multidisciplinares e Iniciacao Cientifica
24/09 - Temas Livres Médicos
25/09 - Relatos de Caso

Publicacao

Os resumos aprovados serao publicados, para consulta virtual, no Portal da SBC (www.cardiol.br) e nos suplementos
dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Atencao:

OTema Livre aprovado devera ser apresentado, preferencialmente, pelo primeiro autor do trabalho, mas podera ser
apresentado por um dos coautores, que obrigatoriamente deverd estar inscrito no Congresso. A inscricdo podera
ser efetuada previamente ou no local do evento, na Secretaria de Inscricdes.

Informacgoes sobre o Concurso dos Melhores Temas Livres e Premiages

Concurso dos Melhores Temas Livres

24 de setembro de 2016
Melhor Tema Livre Melhor Tema Concurso Melhor Poster e
Jovem Pesquisador Livre Sénior Melhor Relato de Caso
71°CBC/2016 71°CCB/2016 71° CBC/2016
Auditério 16 14:30 - 16:00 Auditério 15 14:30 - 16:00 TemasLivies 53510115

em Destaque

Auditério 16 16:45 — 18:15 Auditério 15 16:45 — 18:15 Temas Livres 16:00 — 16:45
em Destaque
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Concurso dos Temas Livres Iniciacao

23 de setembro de 2016
Concurso Melhor Tema Livre Concurso Melhor Poster e
e e e srge Melhor Relato de Caso
Iniciacao Cientifica Iniciacao Cientifica
71°CBC/2016 71°CBC/2016
Auditério 9 11:00 - 12:30 Temas Livres em Destaque 16:35-17:05
Auditorio 9 15:05 - 16:35

Premiacao

Temas Livres - Area médica

Serdo premiados os dois vencedores de cada categoria, conforme tabela abaixo:

Melhores Relatos de Caso 1° lugar R$ 2.000,00
Melhores Relatos de Caso 2° lugar R$ 1.000,00
Melhores Temas Livre Poster 1° lugar RS 2.000,00
Melhores Temas Livre Poster 2° lugar R$ 1.000,00
Melhores Temas Livres Jovem Investigador 1° lugar R$ 10.000,00
Melhores Temas Livres Jovem Investigador 1° lugar R$ 5.000,00
Melhores Temas Livres Pesquisador Sénior 1° lugar R$ 10.000,00
Melhores Temas Livres Pesquisador Sénior 2° lugar RS 5.000,00

Temas Livres - Iniciagao Cientifica

Serao premiados dois vencedores de cada categoria clinica, experimental e relato de caso:
Melhor tema livre Iniciacao Cientifica

1 lugar - Inscricao para o Congresso Brasileiro de Cardiologia 2017 e Livro Texto da SBC - 22 Edicdo.

2° lugar - Inscrigao para o Congresso Brasileiro de Cardiologia 2017.
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Relac¢ao Geral
DATA PAX HORARIO N.° AUDITORIO EMPRESA PATROCINADORA
24/set 500 12:15-14:15 3 NOVARTIS
24/set 250 12:15-14:15 5 BOEHRINGER
24/set 500 12:15-14:15 8 DAIICHI SANKYO
24/set 350 12:15-14:15 9 BAYER
24/set 350 12:15-14:15 10 BIOLAB
24/set 500 12:15-14:15 12 SANOFI
DATA PAX HORARIO N.c AUDITORIO EMPRESA PATROCINADORA
25/set 250 12:15-14:15 5 DASA
25/set 350 12:15-14:15 9 HOSPITAL COSTANTINI
25/set 350 12:15-14:15 10 LIBBS

Relagao Geral
DATA PAX HORARIO N.c AUDITORIO EMPRESA PATROCINADORA
24/set 250 12:15 - 14:15 1 HOSP. SIRIO LIBANES

PROGRAMAGAO CIENTIFICA - SIMPOSIOS SATELITES

SABADO, 24 DE SETEMBRO DE 2016
NOVARTIS

Auditorio 03 (Capacidade 500) - 1° Andar - Pavilhdao Oeste

12:15-14:15 Atualizac6es em insuficiéncia cardiaca: como traduzir as novas diretrizes para a pratica clinica
Moderador: Jodo David de Souza Neto

Sintomas na IC e sua relacao com o prognéstico da doenca:
Denilson Campos de Albuquerque

Experiéncia da pratica clinica: quando integrar novas terapias?
Félix José Alvarez Ramires
Marcus Vinicius Bolivar Malachias

Perguntas e respostas
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BOEHRINGER

Auditoério 05 (Capacidade 250) - 1° Andar - Pavilhao Oeste

12:15-14:15 Diabetes parao cardiologista: simplicidade e seguranca no tratamento do DM2: evidéncias
de vida real
Reducao de morte CV, internacao por IC: empagliflozina e o estudo que mudou as diretrizes
de IC e protecao de doenca CV do ESC 2016
Otdvio Rizzi Coelho
Artur Beltrame Ribeiro
Marcos Antonio Tambascia

DAIICHI SANKYO

Auditorio 08 (Capacidade 500) - 2° Andar - Pavilhao Oeste

12:15-14:15 Terapia anticoagulante em debate: tratamento padrao vs. NOACs
Dalmo Moreira
Olga Ferreira de Souza
Adalberto Lorga Filho
Antonio C. Baruzzi

BAYER

Auditodrio 09 (Capacidade 350) - 2° Andar - Pavilhao Oeste

12:15-14:15 “NACOs: dos estudos clinicos para as evidéncias no mundo real”.
Desafios mais frequentes na pratica clinica

BIOLAB

Auditodrio 10 (Capacidade 350) - 2° Andar - Pavilhao Oeste

12:15-14:15 Tratamento antisquémico: novos achados clinicos e oportunidades
Leopoldo Piegas
Ranolazina: um novo agente antisquémico, como nenhum outro!
Vivéncio Barrios
Ranolazina: quebrando paradigmas.
José Luis Lépez Senddn

SANOFI

Auditoério 12 (Capacidade 500) - 2° Andar - Pavilhao Oeste

12:15-14:15 “Inibicao da PCSK9: Um novo horizonte no tratamento do paciente de alto risco cardiovascular”
Raul Santos
Jennifer Robinson
Andrei Spoésito
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DOMINGO, 25 DE SETEMBRO DE 2016
DIAGNOSTICOS DA AMERICA — DASA

Auditorio 05 (Capacidade 250) - 1° Andar - Pavilhdao Oeste

12:15-14:15 Aplicacbes clinicas das novas modalidades de imagem cardiaca
Aplicagoes clinicas da ecocardiografia com strain

Carlos Eduardo Suaide
Ressonancia magnética cardiaca na avaliacao estrutural do paciente com insuficiéncia cardiaca

Marly Uellendahl

Angiotomografia de artérias coronarias é definitiva para o diagndstico nao invasivo na DAC?
Clério Azevedo

Avaliacao da reserva do fluxo coronariano pelo PET e SPECT: o novo paradigma?

Ronaldo Leao

O que o clinico faz com a informacao obtida pelos métodos de imagem?

1) Diagnéstico sugerido pelo especialista em imagem
2) Qual a conduta do clinico?

HOSPITAL COSTANTINI

Auditoério 09 (Capacidade 350) - 2° Andar - Pavilhdao Oeste

12:15-14:15

LIBBS

Auditorio 10 (Capacidade 350) - 2° Andar - Pavilhdao Oeste

12:15-14:15 Geracao X e hipertensao nao complicada: como abordar e conduzir?

Rui Pévoa
A hipertensao nao complicada é uma situacao frequente?
Qual é o perfil desse paciente?

Andrea Araujo Brandao
Como avaliar o paciente com HNC?
O tratamento atual da hipertensao nao complicada.

Antonio Carlos Pereira Barretto

DIRETRIZES EM DEBATE

SABADO, 24 DE SETEMBRO DE 2016
DIRETRIZES EM DEBATE - HOSPITAL SIRIO LIBANES

Auditorio 1 (Capacidade 250) - 1° Andar - Pavilhdao Oeste

12:15-14:15 Diretriz Tema: Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilacao Atrial




s

Debatendo para Disseminar

DIRETRIZES EM DEBATE

da Sociedade Brasileira de Cardiologia
no /1° Congresso Brasileiro de Cardiologia

Diretriz tema:
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem
Supra desnivel do Segmento ST.

Auditorio 1, 250 lugares
24 de setembro de 2016
das 13:00 h as 14:30

Realizagéo:

Patrocinio:

4BZN. HOSPITAL
N B7 SiRIO-LIBANES
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TEC — TITULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA

TEC - Titulo de Especialista em Cardiologia PROVA DO TEC 2016

Informacoes Gerais

Data e local da Prova Teérica e Prova Tedrico-Pratica

A prova tedrica serd realizada no dia 22 de setembro de 2016 (quinta-feira) no Centro de Eventos do Ceard -
Av. Washington Soares, 999 — Edson Queiroz, Fortaleza - CE, das 13h00 as 18h30.

A prova tedrico-pratica sera realizada no dia 24 de setembro de 2016 (sabado), no auditério 2 - Centro de Eventos
do Ceara, localizado na Av. Washington Soares, 999 — Fortaleza - CE, das 16h45 as 18h15 (aplicacdo da prova pratica
para os candidatos selecionados).

Resultado da Analise Curricular e Recursos

A pontuacdo da analise curricular estara disponivel na pagina do TEC até 26 de agosto de 2016. O candidato tera
até o dia 9 de setembro de 2016 para solicitar revisao da pontuacao recebida.

Resultado da Prova Teorica e Prova Tedrico-Pratica

O gabarito e o resultado da Prova Tedrica estarao disponiveis no dia 24 de setembro de 2016 (sdbado),
a partir das 10h da manha, na area de credenciamento da sede do 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia
(Centro de Eventos do Ceara, localizado na Av. Washington Soares, 999 — Fortaleza - CE) e na pagina do TEC:
http://educacao.cardiol.br/tecsbc/

O resultado da Prova Pratica estara disponivel no dia 25 de setembro de 2016 (domingo), a partir das 10h
da manha, na 4rea de credenciamento da sede do 71° Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Centro de Eventos do Ceard, localizado na Av. Washington Soares, 999 - Fortaleza - CE) e na pagina do TEC:
http://educacao.cardiol.br/tecsbc/.

Mais informacdes acesse o Portal do TEC: http://educacao.cardiol.br/tecsbc/
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ANVISA E GFM — NORMAS

Publico em Geral: Em cumprimento as normas relativas a publicidade e propaganda instituidas pela

RDC n°102/00, da Diretoria Colegiada da ANVISA, informamos que serd proibida a entrada de criancas e/ou
demais pessoas nao habilitadas a prescrever e/ou dispensar medicamentos, na aérea de exposicao, salas e/ou
auditoérios do 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia.

Palestrantes: O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
obrigam a todos os palestrantes de eventos cientificos a seguirem, estritamente, a regra disposta no
Artigo 42 - §2° “Os palestrantes de qualquer sessdo cientifica que estabelecam rela¢cdes com laboratdrios
farmacéuticos ou tenham qualquer outro interesse financeiro ou comercial devem informar potencial conflito
de interesses aos organizadores dos congressos, com a devida indicacdo na programacao oficial do evento e
no inicio de sua palestra, bem como, nos anais, quando estes existirem” Da RDC n°102/00, principalmente,
no que diz respeito a indicacdo ou ndo do Potencial Conflito de Interesses.

Conflito de Interesses: A SBC, sob pena de ser autuada, determina a todos os palestrantes que apresentarem, no
inicio de todas as suas participacdes cientificas no 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, os slides informando
possuirem ou nao conflito de interesses. Os slides sobre o Potencial Conflito de Interesses estardo disponiveis no
midiadesk. Os palestrantes poderao solicitar auxilio dos operadores para a identificacdo dos mesmos.

CAMPANHA CONTRA 0 FUMO

Sabemos que o fumo é um fator de risco para o coracao. Por isso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia esté
cada vez mais envolvida nesta campanha. Vamos dar um grande e saudavel exemplo ndao fumando nas
dependéncias do Centro de Eventos do Ceara.
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