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SOLENIDADE DE ABERTURA DO
XXII CONGRESSO DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DA BAHIA

Compuseram a
mesa de aberturaf
solene da vigésima
segunda edicdo dojlo ¥
congresso, Of%

secretdrio de saude
do municipio, Dr.
José Carlos Brito, o
presidente da SBC,
Dr. Jorge llha Guimardes, a presidenta da SBC-
BA, Dra. Lucélia Cunha Magalhdes, Dr. Paulo

Dra. Angelina Maria Pelosi Matos

José Bastos Barbosa representando ;j. 2&.&

presidente do CREMEB, Dr. Jorge Cerqueira, e "
Dr. Mauricio Nunes representando o presidente
da Associa¢ao Bahiana de Medicina, Dr. Antonio
Carlos Vieira Lopes.

Em discurso Dra. Lucélia Magalhdes agradeceu o apoio de
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toda diretoria e funcionarias da SBC-BA e revelou o
sentimento de dever cumprido na organizacao do evento.
Dra. Lucélia explicou que toda programacdo passou por uma
selecdo onde os préprios sécios manifestaram as
preferéncias. Dentre outras abordagens, a presidenta da SBC-
BA fez uma homenagem a cardiologista Dra. Angelina Maria
Pelosi Matos, integrante da segunda diretoria, presente no
evento.

Dr. Jorge llha fez questdo de iniciar falando da satisfacdao de
estar na Bahia e entre amigos. Durante sua fala, o presidente
da SBC ressaltou as dificuldades financeiras em promover
congressos, visto que a industria farmacéutica vem reduzindo
os patrocinios. “Vamos reinventar e criar novos fatores para
continuarmos a trilhar os caminhos de gldria ao longo desses
60 anos de SBC. Ndo podemos abrir mao da educacdo
continuada e temos que buscar meios mais vidveis, a internet,
por exemplo.”, finalizou.

Dr. José Carlos Brito manifestou preocupagao com a falta de
valorizacdo do trabalho médico na Bahia e disse que a partir
do segundo semestre novos concursos para programas
federais estardo disponiveis. “O investimento tem que ser nas
pessoas para que a populacdo tenha qualidade no
atendimento a saude”.

Apobs os discursos, a Dra. Palmira Pramparo apresentou uma
aula sobre o estudo CARMELA que atualizou os dados da
incidéncia das doencgas cardiovasculares nas mulheres
destacando a importancia do mesmo ter sido realizado na
populacdo latinoamericano.



GESTORES CELEBRAM REDUCAO DE MORTALIDADE POR
DOENCAS CARDIOVASCULARES

A redugdo da mortalidade por doengas cardiovasculares
foi motivo de discussdo no Simpdsio de Atengdo Basica a
Hipertensdo e Diabetes do SUS, realizado na véspera da
abertura do XXIlI Congresso de Cardiologia do Estado da
Bahia. Com as presengas do secretdrio municipal de
saude de Salvador, Dr. José Carlos Brito, da coordenadora
nacional de hipertensdo e diabetes da secretaria de
atengdo bdsica do Ministério da Saude, Dra. Rosa
Sampaio, e demais representantes de entidades médicas,
o encontro trouxe informagdes sobre o alcance do SUS no
tratamento das doencgas cronicas cardiovasculares e
demonstrou um avango tanto na cobertura como nos
indices de reducdo da mortalidade, claramente
observados nos dados fornecidos pelo IBGE.

O secretdrio José Carlos Brito, ex-presidente e membro do
conselho consultivo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — Segdo Bahia, louvou a iniciativa do pré-
congresso voltado para discutir a cardiologia no SUS e
propds que o simpdsio passe a integrar a programagao do
congresso anualmente. Brito destacou que as doengas
cardiovasculares tém grande impacto na saude publica,
devido ao seu alto grau de morbidade e mortalidade e
enfatizou que 80% das necessidades de saude dos
brasileiros poderiam ser solucionadas em unidades
basicas. “Quanto mais atencdo basica, menos
atendimento em emergéncias, menos internagdes”,
observou o secretario.

A elevacdo do alcance da atencdo basica na ultima
década, alias, foi tema da palestrante Rosa Sampaio,
responsavel pela atencdo a hipertensao e diabetes desde
2003. Numeros do Ministério da Saude demonstram que
50,9% da populacdo brasileira, mais de 96 milhdes de
pessoas, estdo cadastradas no PSF e 75% dos brasileiros,
em torno de 144 milhGes, sdo usuarios do SUS. Mas,
apesar da redugdo da mortalidade —entre 12% e 15% no
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Brasil, de forma mais acentuada no Sul e Sudeste -, as
estatisticas revelam um aumento da incidéncia de
doengas cronicas na populagdo, de 12% em 1930 para
48% em 2006 em consequéncia do envelhecimento
populacional.

QUALIFICAGAO E DESAFIO

Na opinido de Rosa Sampaio, os recursos e a atual
estrutura disponivel no SUS sdo satisfatérios. Para ela, o
grande desafio no avango da atengdo basica é a
qualificagdo profissional. Rosa Sampaio também
ressaltou que o numero de equipes de PSF esta
estabilizado e o grande empecilho para amplia-lo é a
escassez de médicos generalistas e dispostos a trabalhar
no interior. Segundo Sampaio, ainda existe na classe
médica certa resisténcia ao médico de familia, ndo
especialista, e, mesmo com melhor remuneragdo muitos
ndao se submetem ao regime de exclusividade e se
recusam a deixar os grandes centros.

MULHERES MORREM MAIS DE AVC

Entre os dados apresentados pela representante do
Ministério da Saude, chamou a atencdo dos presentes a
mudanga do perfil de mortalidade de mulheres. Dados
oficiais apontam que o AVC é a maior causa de morte no
publico feminino, com 18% de incidéncia. Os infartos
somam 12%. Os indices demonstram uma mudanca de
perfil, como explica Rosa Sampaio: “antes, as mulheres
morriam mais de complicages pds-parto, cancer de colo
de Utero e de mama. Hoje, com carga dupla, e até tripla,
de trabalho, presenca de stress, sedentarismo, fumo e
dieta inadequada, a mulher apresenta maior incidéncia
de doengas cardiovasculares”, pontua a médica.
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia — Se¢dao Bahia
convidou a cardiologista Dra. Palmira Pramparo para
participar das atividades cientificas de seu vigésimo
segundo congresso. Ela desenvolve pesquisas e publicou
diversos trabalhos relacionados a afec¢oes
cardiovasculares em mulheres. A SBC-BA aproveita a
presenca da especialista para trazer aos congressistas
novos conceitos e sua experiéncia pessoal nesse campo.

SBC-BA: A senhora defende que o atendimento para
mulheres nas emergéncias cardiologicas deve ser
diferente do atendimento para homens?

DRA. PALMIRA PRAMPARO: O tratamento das doengas
cardiovasculares tanto nas emergéncias quanto nos
estados cronicos deve ser igual e tao eficaz nas mulheres
como nos homens. A diferengca é que nas mulheres
devemos prestar maior atengdao aos sinais e sintomas e
nao subestima-los, mesmo que paregam atipicos para um
quadro cardiovascular. As manifestacGes da doenca
coronariana nas mulheres podem apresentar
caracteristicas que atualmente se conhecem muito
melhor que em épocas anteriores. Em comparagdao aos
homens, quando as mulheres chegam a um atendimento
de emergéncia com um quadro cardiovascular,
frequentemente elas apresentam mais idade e um
acometimento mais prolongado de fatores de risco como
hipertensao e diabetes, com as lesGes arteriais que esses
fatores provocam. Os sintomas podem ser tipicos como
dor no térax ou atipicos como dor nas costas, no
estdmago, vomitos, etc. Nestes casos o diagndstico pode
se tornar dificil, principalmente nas mulheres mais jovens.

N3o podemos esquecer que as mulheres também sdo
vitimas de acidente vascular encefdlico tanto na
mortalidade como na incapacidade. Esta patologia integra
as doengas cardiovasculares e é a terceira causa de
mortalidade. Se os sintomas forem detectados
precocemente (tonturas, dificuldade para falar,
difilculdade para realizar movimentos, etc.) um
tratamento rapido e eficaz pode minimizar os danos.

Tanto nas doengas coronarianas como no acidente
vascular encefdlico, a correta informagdo e educagdo
médica associadas ao acesso precoce dos pacientes aos
servicos de salde ajudardo a controlar os maus
resultados que ainda se observam em certas populagdes
femininas diante de doengas cardiovasculares.

SBC-BA: As mulheres latinoamericanas podem ser
englobadas em um conjunto homogéneo?

DRA. PALMIRA: Os dados epidemioldgicos de fatores de
risco e suas consequéncias na saude cardiovascular,
especialmente quando se referem as mulheres,
frequentemente se extrapolam de estudos realizados em
paises desenvolvimos, que muito pouco correspondem a
nossa realidade regional. Uma critica frequente aos dados
obtidos na América Latina, mesmo a partir da OMS, é a
pouca confiabilidade dos resultados devido as diferentes
metodologias empregadas na coleta de dados e a
discordancia no tempo. O estudo CARMELA, trabalho
recentemente publicado, foi criado para corrigir estas
criticas e assim poder avaliar simultaneamente qual o
risco de homens e mulheres da popula¢do geral para a

doenga cardiovascular
em sete cidades da
América Latina:
Barquisimeto
(Venezuela), Bogota
(Colombia), Buenos
Aires (Argentina), Lima (Peru), Cidade do Meéxico
(México), Quito (Equador), Santiago (Chile). Neste estudo
foram avaliadas 11.550 pessoas e, destas, 6.119 eram
mulheres com idade entre 25 e 64 anos. O maior indice de
mulheres fumantes pertence a Santiago do Chile (43%),
seguido de Buenos Aires (38%). J&4 nos homens, a maior
prevaléncia de fumantes é observada em Quito (49%).
Enquanto a hipertensdo atingiu 37% dos homens em
Buenos Aires , em Barquisimeto a hipertensdo foi mais
alta nas mulheres, atingindo 23% delas. A Sindrome
Metabdlica apresentou maior prevaléncia entre mulheres
da Cidade do México (28%), havendo um rapido aumento
apartirdos 35anos.

SBC-BA: Qual a contribuigdo que o estudo Carmela
poderd trazer para os cardiologistas baianos?

DRA. PALMIRA: Embora os estudos epidemioldgicos
sejam aplicaveis aos locais ou regides de sua realizagdo
por possuir amostras de sete populagdes urbanas
latinoamericanas, o estudo CARMELA poderia nos sugerir
algumas reflexGes a serem aplicadas na prevengdo
cardiovascular das mulheres baianas. O delineamento
deste estudo permitiu observar que o comportamento de
alguns fatores de risco e a idade de inicio podem ser
diferentes entre homens e mulheres. Além disso, a
prevaléncia de cada um destes fatores variou
significativamente entre as cidades e a conhecida
influéncia da menopausa no desenvolvimento destes
fatores ndo é igual em todas as populagdes. Fatores
relacionados ao desenvolvimento socioeconémico de
cada regido, a educagdo e o acesso a saude podem ser
elementos determinantes para o diagndstico precoce dos
riscos cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

A detecgdo precoce dos fatores de risco nas mulheres e o
tratamento correto destes, levardo a uma redugdo da
morte e incapacidades de causa cardiovascular. A
deteccdo dos fatores de risco e a prevengdo devem
comegar na juventude, a partir dos 20 anos de idade. A
mulher é o membro da familia com maior capacidade para
introduzir mudangas no estilo de vida e habitos em seu
nucleo familiar. Portanto, a agdo preventiva sobre as
mulheres tem se tornado um desafio médico para o
futuro.

As atuais evidéncias nos mostram que as mulheres com
fatores de risco ou com antecedentes coronarianos ou
vasculares devem ser tratadas tdo energicamente quanto
os homens. Contamos com medicagdo eficaz para ambos
0s sexos, tanto na redugdo dos riscos para o surgimento de
doengas cardiacas como na preven¢do de um novo
episddio.

Dra. Palmira Pramparo

Cardidloga — FAHA

Task force chair “Women and CVD”
InterAmerican Heart Foundation




