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credita-se que apesar da acelerada
evolucao na producao e na
divulgacao do conhecimento
meédico, ainda exista no nosso imaginario o
mito de que as mulheres sofrem menos com
as doencas cardiovasculares do que os
homens. Um mito que precisa ser extinto,
para permitir que as mulheres possam
educar-se para a prevencao dessas doencas
e dos seus fatores de risco, como ja ocorre
atualmente com a prevencao do cancer de
mama e do cancer de colo do utero.

O Brasil apresenta hoje uma expec-
tativa de vida de 68,6 anos (maior no Sul e
menor no Nordeste) e isso tem contribuido
para o envelhecimento da populacao. Nesse
contexto, as doencas nao-transmissiveis
respondem por 61,8% da mortalidade total
(as doencas cardiovasculares por 27,5%, as
neoplasias malignas por |3,5% e as outras
doencas nao-transmissiveis por 20,8%).

Nas mulheres, em seqliéncia, as
doencas cardiovasculares, as neoplasias e as
doencas respiratorias se constituem nas
causas mais frequentes de morte. Como
78,1% das mulheres falecem apos os 50
anos, quando a producao dos hormoénios
ovarianos deixa de |hes conferir protecao ao
sistema cardiovascular, favorecendo a
instalacao dos fatores de risco cardiovascular
e a rapida progressao da aterosclerose, é
incontestavel a necessidade de que as
mesmas recebam cuidados para a prevencao
da doenca cardiovascular o mais preco-
cemente possivel.

Caro Leitor,
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Cardilogistas Miriam Castro, Ivan Rivera, Alayde Mendonca, Stella Freire, José Marconi A. Souza, Ana Cecilia Barbosa,
Ricardo César Cavalcanti, na abertura do | Simpasio Alagoano de Doenca Cardiovascular da Mulher.

O conhecimento acima serviu de
embasamento a realizacao do | Simpédsio
Alagoano de Doenca Cardiovascular na
Mulher, nos dias 09 e 10 de marco desse ano,
que incluiu temas como investigacao e
intervencao de fatores de risco cardiovas-
cular, reposicao hormonal, anti-agregantes
plaquetarios, atividade fisica, obesidade e
depressao em mulheres. Na abertura do
evento o Dr. Jose Marconi Almeida Souza,
responsavel pelo setor de Doenca Cardio-

vascular na Mulher da Escola Paulista de
Medicina da UNIFESP, falou sobre as
peculiaridades relativas ao género feminino
na doenca arterial coronaria.

Busquemos, portanto, continuar
contribuindo para desfazer o mito de que as
mulheres sofrem menos que os homens com
as doencas cardiovasculares. E avancemos a
passos largos na prevencao dessas doencas
em nossa sociedade, em todas as faixas
etarias e em ambos 0s sexos.

Para completar as atividades cientificas da SBC-AL nesse primeiro trimestre de 2007, trazemos para vocé o numero |0 do nosso
Boletim Informativo, recheado de noticias e de informacoes.

Buscamos nesse numero incluir alguns dos temas que foram discutidos em nossos eventos desse trimestre, pela sua importancia na
atualidade e para que ampliemos as discussoes sobre os mesmos em nossa pratica profissional diaria e em nossa vida em sociedade

A promocao da saude e a prevencao da doenca cardiovascular estao na ordem do dia, principalmente apés o lancamento do Brasil
Saude 2006, que mostra claramente o impacto da doenca cardiovascular na morbidade e na mortalidade do nosso pais. Vamos trabalhar
juntos também nessa area, ajudando a melhorar a partir de hoje, a saude dos alagoanos do futuro.

Ivan Romero Rivera
Diretor de Comunicacao — SBC/AL
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I \ palavra ati-

vidade, do latim
activitas, significa
qualidade ou
estado de ativo,
acio (AURELIO,
2001).

Considera-
se que a atividade
fisica e qualquer
esforco muscular
pre-determinado,
destinado a executar uma tarefa, como as que
fazem parte da rotina diaria de todas as pessoas.
Por sua vez, o exercicio fisico € a acao ou serie de
acoes corporais realizadas com o fim de
desenvolver a aptidao fisica (relacionada a saude
ou a performance esportiva), ideadas e prescritas
para pratica regular ou repetida, como meio de
ganhar forca, destreza, agilidade ou competéncia
geral em algum campo de atividade. A prescricao
de exercicios fisicos prevé, portanto, uma
avaliacao prévia da saude do individuo e da sua
aptidao prévia para realizar os exercicios
programados.

Sabe-se que a incorporacao de inumeras
tecnologias na realizacao das atividades da vida
humana determinou uma drastica reducao da
atividade fisica do ser humano, em todos os seus
campos de atuacao, ou seja, no trabalho, em casa
e durante o lazer. A conclusao € que a humanidade
esta se tornando, de um modo geral, cada vez
mais sedentaria. E os estudos epidemiologicos
realizados em diferentes paises tém demonstrado
elevados indices de sedentarismo, em ambos os
sexos e em todas as faixas etarias.

L pcﬂ'a qu& me cumste cuandu Estaba hend 0
s.r hﬂy me éfe;as de; ﬂuev{i el corazén partldﬂ;

Asindrume do coracao partido € uma
entidade recentemente diagnosticada, que
atinge, geralmente, mulheres acima dos 50 anos,
sendo caracterizada por dor toracica, disfuncao
transitoria apical do ventriculo esquerdo (VE),
alteracoes do eletrocardiograma mimetizando
infarto agudo do miocardio (IAM) e liberacao
minima de enzimas miocardicas, em pacientes
sem doenca coronariana obstrutiva.

Esta sindrome foi primeiramente descrita
em 1991, no Japao, sendo chamadaa principio de
Miocardiopatia de Takotsubo, em referéncia a
caracteristica morfologica apresentada na
ventriculografia. Takotsubo € um tipo de pote de
bojo largo e gargalo estreito utilizado naquele pais
para captura de polvo no oceano. Mais
recentemente esta enfermidade tem sido
chamada de Apical Ballooning Sydrome ou
Cardiomiopatia Ampular em decorréncia do
movimento anormal das paredes apical do VE
assemelhando aum balao

Devido a sua clinica e apresentacao,
comumente ela € erroneamente diagnosticada
como um quadro de doenca coronariana
obstrutiva. Na sua apresentacao, inumeros

No Brasil, acredita-se que o sedentarismo
atinge, em média, /0% da populacao, prevaléencia
muito mais elevada do que a da obesidade,
Hipertensao Arterial Sistémica, tabagismo,
diabetes e colesterol alto, conhecidos fatores de
risco para as doencas cardiovasculares (DCV), ou
sejam o infarto e o acidente vascular cerebral.

Sabe-se ainda que a inatividade fisica
contribui para o aparecimento do excesso de
peso e este para os demais fatores de risco.
Acredita-se, tambem, que o atual estilo de vida
sedentario, aliado ao elevado consumo de calorias
e gorduras na dieta, pode ser responsabilizado
por 54% do risco de morte por infarto e por 50%
do risco de morte por acidentes vasculares
cerebrais, as DCV que determinam atualmente
em torno de 30% da mortalidade geral no Brasil.
Por isso, a atividade fisica tornou-se assunto de
saude publica e o sedentarismo passou a ser
identificado como um fator de risco paraas DCV.

A elevacao da atividade fisica diaria ou a
pratica regular de exercicios fisicos acompanha-
se de beneficios que se manifestam sob todos os
aspectos do organismo. Durante a atividade fisica
ocorre a liberacao de hormonios que trazem
inUmeros beneficios para o organismo. Dentre
outros, encontram-se: a) as endorfinas, que
bloqueiam a dor e provocam um estado de
euforia e jovialidade a medida que progride o
exercicio; b) o GH, hormonio do crescimento,
que provoca uma resposta benéfica para o
crescimento do musculo, do osso e do tecido
conjuntivo; c¢) a prolactina, que tem o efeito de
mobilizar os acidos graxos.

Ha evidéncias do efeito benéfico da

atividade fisica regular, de intensidade moderadaa
importante, na prevencao primaria e secundaria

do Coracao Partido

fatores precipitantes tém sido relatados, entre
eles o estresse emocional grave, principalmente
envolvendo a morte de entes queridos ou o
agravamento de doencas clinicas pre-existentes.
As informacoes relativas a esta sindrome sao
limitadas e baseadas principalmente em relatos de
casos, frequentemente envolvendo poucos
pacientes, sendo a maioria dos estudos
retrospectivos. Todavia, nos ultimos anos, o
numero de trabalhos publicados acerca dessa
sindrome tem aumentado consideravelmente.

Varios mecanismos tém sido propostos para
explicar a sua fisiopatologia: a) Espasmo
coronariano de multiplos vasos: situacao
relativamente incomum principalmente na forma
espontanea nao ultrapassando os dois por cento
segundo dados da literatura; b) Anormalidades na
funcao microvascular coronariana: dados mais
recentes sugerem que esta anormalidade pode
ter um papel significante na patogénese desta
sindrome, todavia nao esta claro se a disfuncao
microvascular € uma causa primaria ou um
fenodmeno secundario; c¢) Cardiotoxidade
mediada pelas catecolaminas: estudo recente
revelou niveis de catecolaminas entre /7 a 34 vezes
acima dos valores normais. Estas substancias
poderiam produzir espasmos das artérias
coronarianas epicardicas, lesao direta do miocito
ou liberacao excessiva de radicais livres
promovendo disfuncao dos miocitos.

Estudos de biopsias e sorologicos nao

evidenciaram quadro de miocardite ou presenca
de anticorpos antivirais. As razoes para a maior

SBC/AL

Atividade Fisica: para viver mais ou para viver melhor?

das DCV e dos seus fatores de risco, bem como
de algumas formas de cancer (de mama e do colo
de utero, por exemplo) e da osteoporose. Alem
disso, a atividade fisica regular aumenta a
longevidade, melhora o nivel de energia e a
disposicao de um modo geral. E também afeta de
maneira positiva o desempenho intelectual, o
raciocinio, a velocidade de reacao, o convivio
social

Quando se opta pela realizacao de
exercicios fisicos, sua prescricao deve obedecer a
determinados fundamentos, devendo os mesmos
ser indicados e acompanhados por profissional
qualificado. Modalidade, duracao, frequéncia,
intensidade e modo de progressao sao os
principais parametros a serem observados.Um
programa ideal deve ser realizado na maior parte
dos dias da semana, com a duracao das sessoes
variando entre 30 e 90 minutos, de forma
continua ou nao. De intensidade leve/moderada.
Tipos de exercicios mais utilizados: caminhada,
ciclismo, hidroginastica, natacao, corrida.

Assim, a manutencao de um moderado/
elevado nivel de atividade fisica diaria contribui
para uma melhor qualidade de vida e para a
prevencao ou retardo de inumeras doencas,
aumentando assim alongevidade.

Dessa forma, pense em tornar-se ativo;
deseje manter-se ativo; procure aumentar o nivel
de sua atividade fisica. Finalmente, acredite que é
bom ser ativo... Para viver mais e para viver
melhor!

| Carla Fernanda V. Barbosa Camelo
‘Membro da Comissao Cientifica da SBC-AL

ocorréncia nas
mulheres pos-
menopausa nao e
clara. Varias ex-
planacoes tém
sido propostas:
hormonios femi-
ninos poderiam
exercer impor-
tante influéncia
do eixo simpatico
aumentando a vasorreatividade coronariana;
alteracoes na funcao endotelial apos a menopausa
tornariam as mulheres mais vulneraveis a este
fenomeno.

Na auséencia de estudos especificos
avaliando diferentes terapias, o tratamento da
sindrome permanece inteiramente empirico e
deve ser individualizado, de acordo com as
caracteristicas do paciente e o tempo de
apresentacao. lerapia de suporte envolvendo o
uso de diureticos e vasodilatadores parece
razoavel. Aminas vasoativas devem ser evitadas e
O suporte mecanico parece ser preferido em
pacientes com instabilidade hemodinamica.

Felizmente, o prognostico e favoravel para
pacientes que sobrevivem a fase inicial severa da
insuficiéncia cardiaca e a funcao sistolica do VE
geralmente retorna ao normal apods algumas
semanas.

.1'
Dr. José Maria Goncalves Fernandes
Vice-Presidente da SBC-AL



egundo Geoffrey Rose, epidemi-
ologista inglés, “as pessoas sao
geralmente motivadas apenas pela
expectativa do beneficio que € mensuravel,
imediato e seguro”. Esse comportamento da
maioria dos seres humanos tem determi-
nado que nos preocupemos mais em cuidar
das doencas do que em preveni-las ou em
promover a saude. E tem sido uma
constante, a inquestionavel e imprescindivel
orientacao, apds o diagnostico de deter-
minadas condicoes como Diabetes, Hiper-
tensao Arterial, Obesidade ou Doenca
Arterial Coronaria, de que € necessario
“mudar o estilo de vida”.

Ja é hora de pensarmos que “criar um
estilo de vida” desde a infancia & mais facil e
eficiente, do que tentar modifica-lo apos
décadas de vida.

O documento Saude Brasil 2006,
divulgado pelo Ministério da Saude mostra
que as doencas cardiovasculares (DCV) se
constituem na causa mais frequente de
morte no pais. InUmeros estudos epide-
miologicos realizados em diversos paises do
mundo tém demonstrado que os fatores de
risco para as DCV dos adultos ja estao
presentes nas criancas e adolescentes. Em
Maceio, estudo realizado pelo Grupo de
Estudos em Cardiologia da UFAL, demons-
trou que HAS, sobrepeso, obesidade,
tabagismo e sedentarismo ja estao presentes
em /.7%, 9.3%, 4.5%, 2.4% e 93,5%,
respectivamente, das nossas criancas e
adolescentesde 7a | 7 anos.

Ha também evidéncias de que a
aterosclerose ja esta presente nas arterias
das criancas desde os primeiros anos de vida
e de que quanto mais fatores de risco elas
apresentam, maiores e mais extensas sao as

Maria Goretti Barbosa de Souza
Comissao Cientifica da SBC-AL

lesoes aterosclerdticas em suas artérias.

Por isso, é que a Sociedade Brasileira de
Cardiologia Pediatrica e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia estabeleceram o
dia 12 de marco como o Dia Nacional de
Prevencao da Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia. Na ocasiao foi divulgado em
inUmeras cidades brasileiras um folheto de
orientacoes para os pais, contendo
informacoes sobre como prevenir as
doencas do coracao da vida adulta,
educando os seus filhos para “criar um estilo
de vida saudavel”, que se prolongue para
toda a vida. Para que no futuro ja nao seja

Ivan Romero Rivera
Diretor de Comunicacoes SBC-AL

necessario “modificar” o estilo de vida
construido sobre habitos que nao protegem
e/ou nao promovem a saude.

Em Maceid, o folheto foi produzido
conjuntamente pela SBC-AL e pela
UNIMED-Maceidé, e os cardiologistas
pediatricos da SBC-AL Dr. Benicio de
Oliveira Romao, Ivan Romero Rivera e Maria
Goretti Barbosa de Souza se encarregaram
da divulgacao.

Prevenir a aterosclerose desde a
infancia: criar um habito saudavel desde o
principio € mais facil que desconstruir maus
habitos depois !

NOVO

(EZETIMIBA/SINVASTATINA)
O PODER DA DUPLA INIBICAO




NOTICIAS IN FOCO

|2 de Marco - Dia Nacional de Prevencao da
Aterosclerose na Infancia/Adolescencia

Os cuidados,
sugeridos pela SBCP/
SBC, a serem seguidos
para a prevencao da
aterosclerose desde a
infan-ciasao:

1° Passo: ALI-
MENTACAO: Dar
preferéncia a
alimentos integrais, frutas, verduras e legumes.
Evitar alimentos ricos em gordura animal ou
vegetal hidrogenada (os trans). Muita agua e
calorias na medida certa, para evitar o excesso
de peso.

2° Passo: ATIVIDADE FISICA:
|dealmente, devemos realizar | hora de
atividade fisica moderada por dia. Na pratica, a
criancada deve brincar, jogar, correr todos os
dias, poruma hora, e voltar suado para casa.

3° Passo: NAO FUMAR :O fumo é uma
das maiores causas de morte no mundo. O
exemplo?? deve comecar por nos, pais. Fumar
na frente dos filhos faz mal pelo fumo passivo a
que eles ficam expostos e pelo exemplo, que

aumenta seu risco de fumar quando adultos.

4° Passo: CUIDAR DA CABECA:
Estudos tém demonstrado que o estresse
excessivo e a depressao sao lesivos ao coracao.
Quem nao esta de bem com a vida nao cuida da
saude. Cultivar amigos, ter momentos de
relaxamento e nao cobrar demais de nos mesmos
ou de nossos filhos, nos ajuda ser mais feliz.

5° Passo: IR AO MEDICO: Apesar de
todos os cuidados, podemos ter problemas de
saude (pressao alta, colesterol alto ou obesidade)
por causas genéticas, por exemplo. Visitar
regularmente seu medico e de seu filho pode
determinar o diagnostico precoce de doencas, o
que facilita seu controle.

6° Passo: CUIDAR DOS DENTES: As
doencas da boca — principalmente as periodontais
— podem causar o aumento da velocidade da
obstrucao das artérias. Ensi-nar a seus filhos a
escovar os dentes desde a infancia, 3 vezes ao dia
pelo menos, pode evitar essa aceleracao.E isso ai.
Cuidar do coracao de seu filho desde pequeno
nao e tao complicado, nao e? E so ensina-lo a ser
saudavel desde pequeno.

da Sociedade de Medicina de Alagoas, o IV Curso de

Eletrocardiografia para o Clinico da SBC-AL. O curso,
coordenado nesse ano pelos cardiologistas Edvaldo Xavier e
Alayde Mendonca, contabilizou um grande numero de
inscricoes e contou com o apoio integral dos cardiologistas
convidados para ministrar as aulas. Além dos coordenadores
do curso, ministraram aulas no més de marco os cardiologistas
Flavio Loureiro, Sadi de Carvalho Filho, Pedro Albuquerque,
Carlos Alberto Macias e Jassen Lemos Calaca.

2007

F oi iniciado no dia 05 de marco do corrente, no auditorio
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\ CALENDARIO DE EVENTOS

IV Curso Anual de Eletrocardiografia para o Clinico

05 de marco a 28 de maio de 2007

Local : Sociedade de Medicina de Alagoas

Coordenadores : Drs Edvaldo Xavier e Dra Maria Alayde Mendonca da Silva

XIX Congresso Brasileiro de Ecocardiografia
28 a 30 de abril de 2007

Local : Centro de Convencoes Centro-Sul — os dias 09 e 10 de marc¢o, reunidos

no Hotel Melia em Maceio,
cardiologistas, endocrinologistas,
psiquiatras, pneumologistas, ginecologistas,
cirurgioes gerais e nutricionistas, proferiram
palestras sobre temas relevantes para a
saude cardio-vascular da mulher, durante o |
Simposio Alagoano de Doenca Cardio-
vascular na Mulher, realizado pela SBC-AL.

Florianopolis - SC

Il Simpodsio de Emergéncia Cardiolégica do Hospital Memorial Arthur Ramos

18 e 19 de maio de 2007
Local : Hospital do Coracao do HMAR
Coordenador: Dr. Luis Eduardo de Magalhaes Lima

XXVII Congresso Norte Nordeste de Cardiologia

XXIX Congresso Norte Nordeste de Cirurgia Cardiovascular
07 a 09 de junho de 2007
Local : Hotel Tambau — Joao Pessoa — PB
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