| | .
Marcapassos e

. Cirurgias. Como'
| | - proceder?
| Ha aumento
o dE fisror

|

Em elegante confraternizacao,
a nova diretoria da SBC-Ceara
assume para o biénio 2012-2013

“Discutindo as arritmias
com humor”

Casos clinicos: ECO estresse,
strain miocardico e
re-estenose coronaria

Novas regras para

ECG do atleta propaganda medica




indice

04  Posse da nova Diretoria da SBC-CE

Daparlamenw da lrmﬁuama ﬁmﬂi‘aw (D‘Elc) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Para envio de artigo ou caso clinico, entrar em contato com email: cardiologiacearense@baydenet.com.br




A cardiologia cearense cresce a cada dia. Hoje somos mais de 300
cardiologistas, abrangendo todas as sub-especialidades, com diversos avangos
em areas gue previamente os pacientes necessitavam recorrer a centros em
outros Estados. Ocupamos posicao de destague em intervencaoc coronariana,
sendo o Estado com o maior numero de angioplastias primarias pelo SUS do Brasil.
Na area de transplantes cardiacos, o numero crescente de doadores e uma
estrutura apropriada para tratar desses pacientes tem colocado o Ceara em
destaque, alem de pesquisas e casos pioneiros de suporte circulatorio como ponte
para transplante. Na area de arritmias, procedimentos mais complexos foram
incorporados nos ultimos anos, como os implantes de marcapassos multisitios
para insuficiéncia cardiaca, os implantes de desfibriladores cardiacos para
prevencao de morte subita e as tecnicas avancadas para realizagao de estudos
eletrofisiologicos e ablagao por radiofregiiéncia, com aquisicao de sistemas
modernos de mapeamentos eletro-anatomico, permitindo a reconstituicdo de todo
0 circuito arritmico abordado, elevando as taxas de sucesso e possibilitando
ablacbes até de fibrilagao atrial, arritmias antes de tratamento exclusivamente
clinico.

Hoje, em nossa cidade, dispomos de seis emergéncias cardiclogicas
privadas e uma a nivel publico, diversas unidades coronarianas, com colegas ja
especializados e com titulagdo necessaria para a adequada pratica profissional,
entretanto observa-se caréncia, falta de incentivo e valorizacdo para manutencao
de profissionais nessas UTls e emergéncias.

A area de pesquisa tem crescido, com auxilio da Secretaria da Satde do
Estado do Ceara (SESA) e convénios de grandes instituicbes locais como a
UECE, UFC e Hospital de Messejana com a USP-SP, permitindo a realizacao do
primeiro doutorado do norte, nordeste e centro-ceste, o DINTER ( doutorado
interinstitucional) com titulagao pela USP-SP. Grandes eventos educacionais tem
sido promovidos pela Sociedade de Cardiologia nos ultimos anos, como:
simposios internacionais, congressos estaduais, regionais, cursos basicos de
formacao e campanhas educativas para populagao.

A cardiologia cearense caminha na diregcao certa, com a forga de seus
profissionais, a participacdo de uma sociedade atuante e com instituicbes
comprometidas com o seu crescimento, compreendendo-se que se trata de uma
area que impulsiona indiscutivelmente o crescimento da medicina como um todo.
O novo modelo de Jornal da SBC-CE acompanhara esse crescimento, divulgando
o conteudo cardiologico para todos profissionais de saude do Estado.
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Em elegante confraternizacdo, a nova

diretoria da SBC-Ceara assume
para o biénio 2012-2013

O evento de transmissao e posse da gestao 2012-2013 da Sociedade Brasileira de Cardiologia/Secgao Ceara foi
realizado com grande sucesso no dia 19 de Novembro de 2011, no Restaurante Regina Dicgenes. O evento foi conduzido de
maneira intimista pelo entdo presidente, Dr. José Sebastiao de Abreu, transformando a solenidade numa grande
confraternizacao da Cardiologia cearense, com comparecimento recorde de socios.

Ma ocasido foi empossada a nova diretoria, presidida pelo Dr. Eduardo Arrais Rocha, que exaltou o importante
trabalho realizado pela diretoria anterior a cardiologia local, além de apresentar suas principais metas de gestao, com
destague para a realizacao de um grande congresso de cardiclogia local, a valorizacgao da especialidade e da sociedade, a
educacgao continuada, com a realizagao de eventos de cardiclogia no interior do estado, difusao do conhecimento
cardiologico para generalisias e o interesse em colaborar com o poder publico, através de campanhas de informagao paraa
prevencio e o tratamento das doencgas cardiovasculares.

Foi apresentada a nova diretoria, composta pelos seguintes colegas: Vice Presidente: Ana Lucia Sa Leitao Ramos,
Diretor Administrativo : Fernando Pinheiro Ramos, Diretor Cientifico: Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho, Diretor
FUNCOR: Sandro Salgueiro Rodrigues, Diretor Financeiro: Roberto Lima Farias, Diretor de Comunicagao: Carlos Bellini
Gondim Gomes, Diretor de Qualidade Assistencial: José Ronaldo Mont'Alverne Filho; Conselho Fiscal: Jo&o Luls de Alencar
Araripe Falcao,Lucia de Sousa Belém, José Sebastiao Abreu (titulares) e Francisco Deaoclécio Pinheiro, José Gerardo
Mont'Alverne Parente e Angelo Roncalli Ramalho Sampaio (suplentes).

No evento, foram homenageados o cardiologista do ano, Dr.
Pedro José Megreiros de Andrade, o representante da
indistria farmacéutica Sr. Cicero Ruy Araldjo Menezes
(Baldacci) e o Laboratdrio Astra Zeneca.

A partir da esquerda: Drs. Cezario Martins, Sebastido Abreu
(presidente 2010-2011), Jodo Falcéo, Carlos Bellini, Ana Lucia
S. Leitdo, Eduardo Arrais Rocha (presidente 2012-2013),
Fernando Ramos, Roberto Farias e Deoclécio Pinheiro.
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Cardiometabolismo é o foco do Congresso

do Departamento de Hipertensao
Arterial em Fortaleza

Realizou-se em Forialeza, na Fabrica de Negodcios do Hotel Praia Centro,

no periodo de 27 a 29 de Outubro de 2011, o VIl Congresso do Departamento de

Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O evento, presidido

pela brilhante e incansavel Dra.Ana Lacia de Sa Leitdo Ramos, foi um grande

sucesso, abordando assuntos da maior relevancia no contexto atual da

cardiologia, com o tema “Hiperlensao Arterial, Diabetes e Cardiometabolismo”.

Destacamos também o empenho e a dedicagdo do Dr. Cesar Pontes -

B coordenador cientifico local, Dr. Marco Mota - coordenador cientifico nacional, Dr.

. Carlos Alberto Machado- coordenador do curso de capacitagao, Dr. Oswaldo

Passarelli - diretor de eventos, Dr. Luiz Bortolotto - diretor cientifico e Dr. David

Brasil - assessoria internacional, assim como de todos que colaboraram com

Ix sugestdes e com as importantes palestras proferidas.

Hipertensao, Diabetes e Varios assuntos pertinentes a hipertensao arterial, sindrome metabdélica,

Cardiometabolismo diabetes e dislipidemia foram abordados por especialistas de todo o pais e

convidados internacionais, com uma programacao que agradou aos colegas de

' : todas as areas, em especial aos cardiologistas, clinicos, endocrinologistas e
nefrologistas.

Portanto, o VIl Congresso de Hipertensao Arterial foi um acontecimento de grande sucesso, que superou todas as
expectativas, com uma abertura alegre e emocionante, numero elevado de participantes (1.600 inscritos), com Simposios
de Nutrigdo, Farmacia e de Enfermagem e uma vasta programacao cientifica voltada para a pratica clinica. Um evento onde
conhecimentos e experiéncias foram compartilhados, e principalmente muitos novos contatos foram realizados. Alicergou-
se um proficuo relacionamento cientifico internacional com o CHEP/Hypertension Canada, visto que o seu presidente
Sheldon Tobe participou ativamente desse congresso.

Parabéns a todos que colaboraram e trabalharam incessantemente para a realizacao do evento.

Campanha “Coracdao na batida certa”
divulga a importancia do diagnostico e
tratamento das arritmias cardiacas

Em MNovembro de 2011, a Sociedade Brasileira de Arritmias
Cardiacas (SOBRAC) em conjunto com as sociedades locais de cardiologia,
realizaram a campanha Coragao na Batida Certa, em comemoracao ao Dia
MNacional de Prevencdo de Arritmias Cardiacas e Morte Subita. Este foi o
quinto ano consecutivo da campanha, que teve agées em todo o territdrio
nacional por meio de atividades educativas para a populagdo leiga e
profissional sobre medidas preventivas das arritmias cardiacas e da morte
subita.

Cardiologistas associados da SOBRAC, estudantes de medicina e
demais profissionais da area da salude participaram da campanha, com
acoes realizadas em locais publicos, como pargues, shopping centers,
calgaddes, universidades e centros especializados em medicina.

Com a campanha, a SOBRAC difundiu de forma educativa a

conscientizagao sobre as arritmias cardiacas, a importancia do
diagnostico e as varias possibilidades de tratamento.
Com o slogan “Seu coragao pode nao estar no mesmo ritmo que vocé”, a
SBC/CE participou ativamente das atividades, com palestras em hospitais
ministradas pelo Dr. Eduardo Arrais e pela Dra. Stella Sampaio, distribuicéo
de folders e cartazes para profissionais de salde e pacientes, em instituicoes
publicas e privadas, além de miniaturas de coragbes simbolizando a
campanha.
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10 Recomendacoes para Interpretacdo
do Eletrocardiograma do Atleta

1- Achados comuns secundarios ao treinamento sao: bradicardia sinusal, BAV 17 grau, Blogqueio incompleto de
ramo direito, repolarizagao precoce, critério positivo de voltagem para sobrecarga ventricular esquerda.

2- Achados incomuns que podem necessitar investigacao: Inversao de onda T, depressao segmenio ST, ondas Q
patologicas, aumento de atrios, hemiblogueios, hipertrofia ventricular direita, blogueios completos de ramos ou padrao de
elevagaode ST tipo Brugada.

3- Achados no ECG com padrdo de atleta sdo mais comuns em homens, afrodescendentes, atletas de maraiona e
ciclistas.

4- Frequéncias abaixo de 30 bpm por bradicardias sinusais e pausas maiores que 2.0 segundos sdo comuns
particularmente nos bem treinados e em horarios de repouso.

5- Uma resposta cronotrépica normal ac esforco e a auséncia de sintomas relacionados a bradicardia sao
caracteristicas da bradicardia do atleta, & nao da doenga do nd sinusal.

6- BAV 1° graue BAV 2° grautipolsaocomuns.

T- A repolarizagao precoce do atleta de raga branca mais comumente consiste de supra ST concavoeonda T alta e
apiculada; no atleta de raca negra, pode ocorrer supra ST convexo e onda T negativa simulando padrdo da sindrome de
Brugada.

8- Ma presenca de criterios de voltagem para HVE, suspeitar de hipertrofia patologica se ocorrer presenca de
aumento atrial, desvio de eixo para esquerda, anormalidades na repolarizacéo e ondas Q patoldgicas.

9- Inversao de onda T z2Zmm em 22 derivagoes adjacentes deve levantar suspeita de patologias.

10- Estudo Eletrofisiologico para estratificagdo de risco e possivel ablagdo é recomendado para atletas com pré-
excitagao ventricular.

Corrado D, Pelliccia A, Heidbuchel H, et al. Eur Heart J. 2010 Jan;31(2):243-59. Epub 2009 Nov 20.
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Conversando com o Especialista:
Medicina Nuclear

0 lVig

Médico nuclear com residéncia médica na Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP-SP
Membro titular do Colégio Brasileiro de Radiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina
Muclear.

1) Especificamente para a Cardiologia, quais as principais aplicagtes atuais da Medicina
Nuclear?

A medicina nuclear € uma especialidade que proporciona um grande auxilio diagnéstico,
acompanhamento terapéutico e screening na cardiologia. Os principais estudos de medicina
nuclear e suas indicagtes na cardiologia sdo: cintilografia de perfusdo miocardica, também
chamado pelo nome do radiotracador que utilizamos -MIBI- utilizada para pesquisa de isquemia
miocardica, avaliacdo apos tratamento de IAM (cirurgico, percutaneo e/ou medicamentoso),
avaliacao de etiologia isquémica em insuficiéncia cardiaca, avaliago de causas isquémicas em
determinadas arritmias: estudos de viabilidade miocardica com cloreto de Talio-""'Tl ou FDG-"F
{glicose marcada); estudos de cintilografia sincronizada das camaras cardiacas com hemacias
marcadas para avaliacao da fracao de ejecao de VE e VD, principalmente em casos de
cardiotoxicidade efou pneumopatias com comprometimento da pequena circulagao por
sobrecarga.

2)Com o advento da Tomografia Computadorizada (TC) para avaliagdo do Escore de Calcio
Coronario e da Angio-TC, qual sera o papel do estudo da perfusao miocardica?

As informacgbes fornecidas pelos trés estudos mencionados sdo diferentes. Enquanto o
Escore de Calcio é mais adeqguado para pacientes com perfil de baixo risco, para diagndstico de
placas com calcio nas coronarias, a Angio-TC avalia a luz das coronarias para possiveis
obstrugtes. Nenhum destes metodos prediz a importancia hemodinamica da doenca arterial. A
perfusao miocardica fornece informacoes a respeito da repercussao desta provavel obstrucdo no
tecido miocardico, tendo consistente corpo de evidéncia quanto ao seu papel prognostico na
DAC. Muitas vezes podemaos ter uma obstrugao na Angio-TC com cintilografia miocardica normal;
isto pode dever-se tanto a lesGes nao-criticas quanto a circulacéo colateral. Do mesmo modo,
através da cintilografia de perfusdo miocardica s&o fornecidas informagbes sobre a funcéo
ventricular, espessamento sistdlico e motilidade que auxiliam o clinico. Enfim, sdo exames que
sempre trazem informagdes complementares e importantes.

3)Qual a evolugao e o que se espera para a Medicina Nuclear na Cardiologia cearense?

Mo momento, temos a grata satisfagao de poder realizar os principais estudos
nucleares que auxiliam o cardiologista no seu consultdrio. Os estudos de perfusao miocardica,
cintilografia sincronizada de camaras cardiacas e de viabilidade miocardica sdo uma realidade
em nosso estado. Temos atualmente dois equipamentos de PET-CT em Fortaleza (estudos de
viabilidade miocardica com FDG-"F) e equipamentos de medicina nuclear convencionais
{gamacamaras) tanto em Fortaleza como no interior — Barbalha. O nosso maior obstaculo e a falta
de informacao a respeito dos estudos de medicina nuclear nas escolas médicas cearenses e nas
nossas residéncias médicas. Tenho cerieza que superando este obstaculo teriamos a
possibilidade de auxiliar mais outros colegas em diversas especialidades. De uma forma geral,
nas temos uma cardiologia nuclear gue nao deve em nada aos grandes centros do Brasil.
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Calendario de eventos da Cardiologia Cearense

| Simpodsio de Cardiologia do Sertao Central

Dias: 29e 30 de Margode 2012

Local: Faculdade Rainha do Sertdo - Quixada-CE

Inscri¢oes antecipadas: Clinica Sao Rafael -Vera - (088) 3412-2281, (088) 3414-4052

Palestra: “Doenca Aterosclerética Coronariana em Mulheres”.

Dr Luiz Antonio de Almeida Campos

1) Assistente da Disciplina e do Servico de Cardiologia da UER.J.

2) Diretor Médico do Futuro Hospital Unimed-Rio.

3) Fellow do American College of Cardiology(FACC).

4) Fellow da European Society of Cardiclogy(FESC).

Datas: 02 de abril - Sessao clinica do Hospital Sao Mateus, 19:30

Data 04 de abril- Sessao do Centro de Estudos do Hospital Regional da Unimed, 19:00

WORKSHOP: INTERNET PARA CARDIOLOGISTAS
Dicas e tutoriais para melhorar sua vida virtual

Dr. Auguste Uchida -Incor - SP;

Data: 13 e 14 de Abril de 2012

Dia13 - 14hs as 18hs

Dia 14 - 0B:30hs as 11:30hshs

Local: Auditdrio do Hospital Monte Klinikum

Temas:

1. Panorama atual da internet na area médica.
2. Uso das ferramentas de busca.

3. Websites interessantes para cardiologistas.
4. Aplicativos médicos para dispositivos moveis:

VI Forum de Sindrome Metabélica e IV ESED
5a 7 de julho de 2012 no Hotel Praia Centro, Fortaleza-CE.

Highlights dos Grandes Congressos Mundiais de Cardiologia
24 de maio de 2012
Coardenacao: Dr. Carlos Roberto Martins Rodrigues

XVIill CONGRESSO CEARENSE DE CARDIOLOGIA

Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ELETROCARDIOGRAFIA E ARRITMIAS CARDIACAS
Simpdsio de Enfermagem, Fisioterapia, Mutrigdo e Educacao Fisica

DE 8-10 DE AGOSTO 2012

Fortaleza, CE- Fabrica de eventos, Hatel Praia Centro
cardiologiacearense@baydenet.com.br

Convidados Internacionais:

Dr. Adrian Baranchuk - Canada —Presidente do 38 ® Congresso Mundial de Eletrocardiografia 2011
Dr. Marcelo Elisari — Argentina — Especialista em Eletrocardiografia

Dr. Sami Viskin — Israel — Universidade de Tel Aviv, Especialista em Canalopatias

Dr.Andres Ricardo Perez — S5ao Paulo — Especialista em Eletraocardiografia

XXXIl CONGRESSO NORTE NORDESTE DE CARDIOLOGIA E Vil CONGRESSO AMAZONENSE DE CARDIOLOGIA
De 28 a 30 de Junho de 2012; Hotel Tropical- Manaus-AM

67° Congresso Brasileiro de Cardiologia
De 14 a 17 de Setembro de 2012; Centro de Convengbes - Recife-PE
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Departamento de Insuficiéncia Cardiaca (DEIC)

da Sociedade Brasileira de Cardiologia (§BC)
tera cardiologista local como presidente

Tomou posse no Departamento de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), para o biénio 2012/2013, o Dr. Jod@o David de Souza Neto, coordenador da
Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana. A posse aconteceu no
dia 16 de dezembro de 2011, no Hotel Windsor Barra, no Rio de Janeiro.

Sobre as metas a frente do novo cargo: lutar junto ao Ministério da Salude pela distribuicio
gratuita dos medicamentos para insuficiéncia cardiaca; organizar um registro brasileiro de
insuficiéncia e transplante cardiaco; promover a integragdo com as sociedades de insuficiéncia
cardiaca européias, americanas e latino americanas; modernizar o site do DEIC, com arientacoes
para o publico leigo e estimular a expansao dos centros de insufici@ncia cardiaca e transplante no
Brasil.

Quixada sera sede do I Simposio de
Cardiologia do Sertao Central

Dentre as principais metas da nova diretoria
da SBC/CE esta a idéia de maior valorizagao dos
médicos do interior do estado. Com esse objetivo,
serarealizado nos proximos dias 29 e 30 de margo de
2012 o | Simposio de Cardiclogia do sertao central,
sob a organizacdo do Dr. Ricardo Silveira, em
Quixada.

Serao abordados os principais temas da
cardiologia, envolvendo conceitos tedricos e,
principalmente, praticos, com varios mdodulos
divididos em mesas redondas, debates e discussdes
de casos, procurando estimular os ouvintes a uma
troca de experiéncias com os palestrantes,
referéncias nas suas determinadas areas de atuagao
da cardiologia. Os principais assuntos a serem
discutidos s&o a doencga coronariana aguda e crénica,
Insuficiéncia Cardiaca aguda e crdnica, arritmias e
marcapasso, emergéncias cardiolbgicas,
cardiogeriatria, hipertensao, dislipidemias e diabetes
mellitus.

O evento sera destinado a médicos
cardiologistas, clinicos gerais , medicos do PSF,
plantonistas de UT| e emergéncias, estudantes de
medicina, médicos de outras especialidades e outros
profissionais da area da saude que atendem
pacientes cardiopatas. Outras cidades estéao
enviando propostas para realizarem eventos da
Sociedade de Cardiologia.

Biad 2B @0 i Marcoda 2012 - Quinadd - Beard
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O reinado do clopidogrel na cardiologia
intervencionista esta com os dias contados?

Jodo Luiz de A. A, Falcdo

Aterapia antiplaguetaria dupla, envolvendo o emprego de aspirina e de um tienopiridinico (inicialmente a ticlopidina),
revolucionou a pratica da cardiologia intervencionista, reduzindo significativamente a incidéncia de eventos isquémicos e
trombose de stents quando comparado com o emprego isolado de aspirina (estudo STARS).

Adespeito dos indiscutiveis avangos trazidos pela ticlopidina, algumas limitagtes dificultavam o seu emprego rotineiro
na pratica clinica diaria (lento inicio de agao, posologia em duas tomadas, risco de efeitos colaterais graves: neutropenia e
purpura trombotica trombocitop@nica). Neste contexto, surgiu o clopidogrel: tienopiridinico de primeira geragao, tao eficaz
quanto a ticlopidina na prevengao de eventos coronarios, com rapido inicio de agdo (horas), lomada Unica diaria e baixa
incidéncia de efeitos colaterais (estudo CLASSICS). Este perfil extremamente favoravel, levou o farmaco ao posto de
tienopiridinico de referéncia na cardiologia intervencionista.

Apesar do Clopidogrel se mostrar extremamente eficaz e seguro para o uso crinico associado a aspirina,
questionamenios quanto: a) resisténcia farmacologica, b) possivel interagao medicamentosa com outros farmacos
comumente empregados na pratica clinica (exemplos: omeprazol e estatinas) e c) inicio relativamente lento de efeito para
emprego no infarto agudo do miocardio; motivaram o desenvolvimento de tienopiridinicos de 2° geragao - os quais foram
recentemente introduzidos no arsenal terapéutico da cardiologia intervencionista em nosso meio: o prasugrel (Effient) e o
ticagrelor (Brillinta).

O prasugrel (Effient) @ uma pro-droga que requer biotransformacao em metabdlitos ativos por enzimas do citocromo P-
450 para desempenhar sua fungio. Assim como seus antecessores ( Ticlopidina e Clopidogrel), inibe de forma irreversivel os
receptores plaquetarios P2Y ,, bloqueando a agregacdo plaquetaria mediada pelo ADP. Tendo em vista uma metabolizagéo
mais previsivel, um inicio de agdo mais rapido (alcance de blogueio antiplaguetario 6timo em 30 minutos) e uma inibigdo
antiplaquetaria mais intensa que o clopidogrel, este farmaco apareceu no mercado com a proposta de se tornar o novo
tienopiridino de referéncia.

O estudo multicéntrico TRITON-TIMI 38 demonstrou gque em pacientes com sindrome coronariana aguda de
moderado ou alto risco tratados com intervengao coronaria percutanea, o prasugrel preveniu significativamente a ocorréncia
de eventos combinados (principalmente as custas de infartos nac-fatais) e de trombose de stents frente ao Clopidogrel.
Porém, observou-se um aumento significativo nas taxas de sangramentos (tanto fatais quanto nao-fatais), em especial em
subgrupos com AVC prévio, insuficiéncia hepatica e idosos (=75 anos); havendo uma recomendacao para evitar o emprego
do farmaco neste contexto. Observou-se também tendéncia a maior sangramento em pacientes com baixo peso (<60 kg),
devendo-se usar o farmaco, neste contexto, com cautela. A despeito dos avancos demonstrados com o Prasugrel (reducao
do risco de infarto e trombose de stent), o fato do mesmo nao ter demonstrado reducéo de mortalidade e aparentemente ter
aumentado os riscos de sangramentos em alguns subgrupos, tém dificultado sua penetragao no mercado.

O ticagrelor (Brillinta) @ um analogo do ATP ciclico, ativo por via oral, gue inibe reversivelmente os receptores P2Y .
plaguetarios.Assim como o Prasugrel, observa-se niveis otimos de antiagregagao plaquetaria rapidamente apos o emprego
do farmaco (30 minutos). O estudo PLATO demonstrou reducgao significativa de mortalidade, infarto e trombose de stents
(todos isoladamente); sem incremento significativo nas taxas de sangramentos em relacao ao Clopidogrel. Observou-se
apenas uma maior incidéncia de dispnéia (efeito colateral) com o emprego do farmaco. A redugao de mortalidade e a
auséncia de incremento de sangramento tém credenciado este farmaco a se tornar o provavel tienopiridinico de referéncia.
Ha que se considerar, entretanto, que o farmaco foi testado em pacientes com sindrome coronaria aguda — o que nao permite
exirapolar os resultados para pacientes estaveis, no contexto de angioplastias eletivas.

Levantamentos recentes do banco de dados CENIC da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista demonstram gue o Clopidogrel segue como tienopiridinico mais empregado na cardiologia intervencionista
em nosso pais. Com a entrada de novos concorrentes de peso no mercado, fica a pergunta: o reinado do Clopidogrel esta
comos dias contados?

Tienopridinico _|Dose de Ataque|  Dosede.
Ticlopidina - 250mg Zxd
Clopidagre 300-800mg 75mag 1xd

1= fignopiridinlco utilizado na pratica clinica
Tienopiridinico mais utiizado &m nosso pais
[referéncia)

Comparacio com o Clopidogrel *:

Referéncias

1-Leon MB, Baim DS, Gordon P et al. Clinical and
angiographic results from the stent
anticoagulation regimen study (STARS).
Circufation 1296;94 (Suppl 1):

Prasugre|

60mg

10mg 1xd

-Reduziu infarto (23 infarios en cada 1000
pacientes tratados) e trombose de stents (13
tromboses em cada 1000 pacientes lralades).
-N&a reduziu moralidade,

-Aumeniou sangramento (B sangramentos &
cada 1000 pacientes fratados).

Ticagralar

180my

Comparagao com o Clopidogrel*;

-Reduziu mortalidade | 11 dbitos em cada 1000
pacienies tratados), infarto (13 infarios em cada
1000 pacientas tratados) e trombese de sients (6
Iromboses de stent em cada 1000 paclentes
tratadog

-Nao aumeniou sangramenic.

Mo contexto de sindrome corondria aguda.

2-Bertrand ME, Rupprecht H-J, Urban P, et al
Double-blind study of the safety of clopidogrel
with and without a lcading dose in combination
with aspirin compared with ticlopiding in
combination with aspirin after coronary stenting
(CLASSICS). 1 Circulation 2000; 102: 624-629
I-Wiviott 30, Braunwald E, McCabe CH, et al_
for TRITOM-TIMI 38 Investigators. Prasugrel
versus clopidogrel in patients with acute coronary
syndromes. N Engl J Med 2007, 3567:2001-2015
4- Wallentin L, Becker RC, Bujad A, et al.: PLATO
investigators. Ticagrelor versus clopidogral in
patients with acute coronary syndromeas. N Engl J
Med. 2009:361:1045-57.
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Marcapassos e Cirurgias. Como proceder?
Ha aumento de risco?

Eduardo Arrais Rocha

De forma geral, os diversos tipos de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEI) trazem maior
segurancga e estabilidade no manuseio peri-operatorio desses pacientes, apesar da maioria dos profissionais
temerem abordar tais pacientes com receios de interferéncias ou intercorréncias maiores. Os diagramas anexos
procuram desfazer ou desmistificar tais fatos e fornecer informacbes valiosas no seguimento peri-operatério dos
mesmos. A grande questio que se impde nao é ser portador de DCEI, e sim , quais alteragbes adicionais o
paciente apresenta. Tem insuficiéncia cardiaca, arritmias malignas, dependéncia completa do marcapasso?
Tenho bisturi bipolar ou ultra-sénico para uso? Tenho im3 em sala caso necessario?

Com os diversos tipos de DCEI, os pacientes tém seguranga maior do que se ndo os tivessem para se submeterem a
qualguer tipo de procedimento, desde que sigamos alguns requisitos basicos. Lembrem-se como seria uma situagao de
assistolia em sala ou fibrilagao ventricular ou edema agudo pulmonar, situagtes gue os DCEI tratam e evitam de forma
automatica e imediata.

Talvez o maior medo n&o seria operar sem os té-los?
Orientacdes Gerais para portador de Dispositive Cardiaco Eletrénico Implantavel (DCEI) em Cirurgias

1~ Profilaxia antibiética no de rotina
2-  MNunca manter acesso central no local do MP
3 Nunca cardioverter sobre o gerador. Prefenr antero -posterior,
4 Observar distancia do DCE| e sitio da cirurgia. Se infra-umbilical, contralateral ou > 15 cm, tem menores chances de
___interferéncia com o bisturi

5 Jataimente dependente (sem ritmo proprio de supléncia) += sempre estimulandao pelo MP.A primeira situagao que

6  Maior atencao se geradores implantados ha menos de 80 dias {risco de deslocamantos, evitar abdugdes do membro) 2 se >

5 ste ou se eletrodos unipolares ( muito antigos > 15-anes, pois inibem-se mais)

7= cas - cuidados especiais devido proximidade

B MNao usar o im3 Indiscriminadamente sobre o gerador. Gerara compelicio de ritma,

8  Casointercorréncias em sala, comunicar para avaliagio breve do DCEl e manter em UTI até ser realizada

10~ Sempre realizar ECG no pos-operatorio

11- Todo paciente com marcapassa tem carelra informando tipo de DCEL

12 As medicagies em uso ajudardo a determinar a cardiopatia de base.

13 Nao costuma aumentar morbimortalidade pela presenca do COEL

14- Com o DCEI, paciente lerd mais seguranga no procedimento.

15 Alguns casos especiais necessitardo de especialista em sala.

16- 0 Ima nos marcapasso desliga temporanamente a fungao de sensibilidade (evitando-se inibiese) e no €O, desliga apenas a
fungao de chogue do CO|

17- Procurardar mais seguranga ao cirurgido, evitando assim prolongamento do ato cirtrgico ou sangramentos por nao uso
adequado do bisturi. '

18- D= pralissionais em sala devem ter conhecimento e equipamentos para fralar pacientes cardiopalas.

Marcapasso x Cirurgia (Bisturi)

Urgéncia Eletiva

\/

ECG, Rx torax, Laboratorio, Avaliagao geral
Paciente @ dependente do Marcapasso® 7
Cirugia eletiva - avaliagao cardiologica e com especialista em marcapasso
Considerar suporte de UTI / cardiologista / Especialista em MP
Considerar patologias de base do paciente aléem do MP/CDI

e Marcapasso Multisitio /
Marcapasso Convencional e DI {desfibrilador interna)

1-Coiacar ime epenas se Miedcands no puleo oo oximetra (B¢ ime em s3a 1- Pacime portacoy de dsfuncio ventrioutar savers (-FE < 35%) 1 - Bishun Dipoder cad ulirasdnico semipme
SEIFEER)

incicacho do manepassn peralments dewido I a nBo 2 - Colocar mé sabre o Apanaia dutants iso do Salun sempe
2 -Bistun bipolaniirasdnion se dependerds 0u nao sober fwanicanda

3 - Casy phe depanderia dix WP ussr puisne citos oo D&l @ sbaenar nbickia
- Esfbmruios curlas do bistun se inléco oom beadicamia 3 Geralmente nSa dependante iMaiments 6o MACAPAss0. SHA5ET
o0 marapasen S84 sempns funconangg A -AvaacED FoSEnT com especialsle

d - Tar jmam sald em caso de bradicarda S-Paciante podtador de sminis GENVE CoMmpenssda B mas seguro pelo COI

SECE ro pos operaldno & Eeatun corwercinnal com placa gistanke ou tipoksr opcional - Fode et cardinpatia paramente RIS & GEARE MUNGas NOMSE o S2r
cornneropats cu miniaripels com FE bexa

& <Menr naca de iniicBo g8 cinrgia pélvica ou datdncis = 15 .om da
MAICapassn

G-Esplculas podeim ser pequenas dawto patsdsde bipoler do M Fode eslar B - Mo Ry orae. 1 st no Ao, wenirculn diredo 8 eequenda [3
camandands st o su venirclls ou e s, catedares) E-Tode desfitrilador \am meareapasss Wm0 que persiments 243 imbido
Eapiculas =% peguenas par sensm bpolaciatendo ro ECG)

T-Mance rapa di inferlerdnme & ciurgia contra-laterst, infrg-umbfieal oo dissancs
» 16.¢mda COI
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Vivéncias de consultorio: Aprendendo e
discutindo as arritmias com muito humor

4

Almino Rocha

13 frases que este eletrofisiologista costuma dizer a uma paciente com TPSV que procura seu
consultorio:

1. “NAO SE SINTA CULPADA, POIS TRATA-SE DE UM ERRO DE FABRICA!”: vocé apenas
nasceu com um “fiozinho elétrico” a mais. (E que, caso queira, podera perfeitamente ser desligado!).
2. "Nﬁiﬂ TENHAMEDO: vocé podera até morrer "COM" isto, mas nunca "DISTO"!".
3. "*NAO SE AFOBE: esta arritmia afeta a sua QUALIDADE, mas nao a sua QUANTIDADE de
vida!".
4, “APRENDA A CONVIVER COM SUA ARRITMIA. TORNE-SE INTIMA DELA E TENTE
ABSTRAIR OPROBLEMA."
Dica 1: Quando a TPSV chegar, faga de conta que se trata apenas de mais uma dessas visitas chatas
e inoportunas gue, embora possa demorar indevidamente, sempre ira embora.
Dica 2: Pense na TPSV como alguém que, de subito, assaltou seu coragao: ele estara

“roubando” seu sossego e seu conforto, porém naoc tenha duvida que o ladrdo estara sempre
desarmado e ndo levara sua vida.
F.S.1: s6 ndo permita que ele “roube” sua auto-estima!
P.S.2: "conviver com sua arritmia” ndo significa que vocé deva se “acostumar” nem tampouco se
“submeter” a ela. Afinal, ninguém deve gostardogque & ruim. O objetivo & que, na medida do possivel,
voce “domine” sua doenga, acinvés de se deixar "dominar” por ela. N3o perca seu auto-controle nem,
tampouco, seu preciosa senso de resolucao.
5. “TPSVE COMO SAUDADE: nao mata mas faz sofrer!”.
6. “TPSVE COMO UM VULCAO: O fiozinho que provoca a arritmia provavelmente existe desde
gue vocé nasceu, porém so entra em "atividade" quando bem guer. Nunca se sabe quando sera a
préxima "erupgaoc”: pode voltar dagui a 2 dias, 2 meses, 2 anos, decénios... Porém, sem a ablacéo, o
*fiozinho anormal” permanecera sempre la, em estado latente.
7. “NAOTEMASUAARRITMIA MAS JAMAIS DEIXE DE RESPEITA-LA!
8. “ESTE TIPO DE ARRITMIA NAO MERECE QUE VOCE PARE SUA VIDA NEM SUSPENDA
AS ATIVIDADES QUE LHE TRAZEM FELICIDADE: sua ginastica moderada e supervisionada, seu
passeio com a familia, sua festa na casa dos amigos, sua visita aos netos, etc. Até porque na hora que
sua TPSV decidir "fazer uma visita”, esteja vocé aonde estiver (em casa, no trabalho, no hospital, etc.
), elasaberalhe "encontrar”. Osremeédios apenas podem diminuir o numero de visitas, mas nao as
proibem! Naturalmente ndo cometa excessos com bebida alcodlicas, cafeinaceos, atividades fisicas
extenuantes e procure se manter sempre em local onde possa eventualmente dispor de auxilio, caso
precise.
9. “SEVOCE tem 1.000 PROBLEMAS NA VIDA, APOS AABLACAO ELES SERAO APENAS
999!”
10. “QUANDO VIER O MEDO DAABLAGAO, LEMBRE-SE DAADENOSINA!"
11. “COM A OPCAO PELOS REMEDIOS, VOCE ESTARA TRANSFORMANDO O FIO
ARRITMOGENICO EM UM COMPANHEIRO ETERNO E FIEL: MESMO SEM “DISPARAR”, ELE
LHE ACOMPANHARA TODAS AS HORAS, E DEITAR-SE-A COM VOCE TODAS AS NOITES
{ainda que ndo queira fazer nada!)".
12. “VOCE PODERA ESCOLHER ENTRE:
-submeter-se a ablagao e despedir-se para sempre da arritmia,
-tomar remédio e guardar a arritmia consigo.
So fica com TPSV quem quer: AFINAL CADA UM ACABA FICANDO COM A ARRITMIA QUE
MERECE!..."
13. “AABLACAO NAO COSTUMA DEIXAR MARCAS, CICATRIZES OU QUAISQUER OUTRAS
“PISTAS": E COMO UM “CRIME SEM PROVAS!”.

ADVERTENCIAS INDISPENSAVEIS:

1. Odiagnostico de TPSV ndo implica absolutamente na obrigatoriedade de ablagao.

2. (Cadacasodeve seranalisado individualmente, a luz do contexto de cada paciente.

3. Nao existe ainda consenso sobre a necessidade de ablagao em pacientes que so tiveram um
Unico (e, as vezes, ja distante) episodio de TPSY. Observo algumas pacientes no consultorio que
simplesmente optaram por uma conduta expectante, sem medicamentos e sem ablagdo, e
permanecem muito bem, obrigado, até hoje. Quero crer, contudo, que se trate mais de um subgrupo de
excegao que propriamente de uma regra. Porqué também tenho um numero bem maior de pacientes
em que a arritmia voltou com carga total e sem penal

4. O risco do marcapasso definitivo, como complicacao inadvertida da ablagcao, € minimo mas
JAMAIS DESPREZIVEL! E a paciente possui o direito sagrado e inalienavel de ser participada e
esclarecida.
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Publicacoes em periodicos e Trabalhos

apresentados em congressos dos cardiologistas
cearenses em 2011-2012

“Ecocardiografia sob Estresse em Pacientes Idosos”.
José Sebastido de Abreu, Tereza Cristina Pinheiro Didgenes
Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2011;24(4):52-61

“Método de contornos ativos pSnakes aplicado em imagens de ecocardiograma de eixo curto para calculo de fragao de ejegao”
José Sebastido de Abreu e col.
Rev. Bras. Eng. Biom., v. 27, n. 3, p. 147-162, set. 2011

“Sincopes e Disautonomias”, capitulo 36, livro Temas de Marcapasso, 4 edicao, 2011, Sao Paulo
"Dissincronia” Capitulo 2, livro Terapia de Ressincronizacao Cardiaca, Ano 4, volume 4, 2011
Eduardo Arrais Rocha

“Myocardial deformation in patients with myelodisplastic syndrome: a speckle tracking echocardiographic study”
“Massive thrombus-in-transit transversing interatrial septum : a rare echocardiographic case”

“Exercise-induced left bundle branch block and myecardial bridging : a multislice computed tomography case report”
Carlos Bellini G. Gomes

AW World Congress of Echocardiography and allied techniques- Sao Paulo, Margo/2012

Angioplastia versus Cirurgia: Meta-analises ou Registros?

Pedro José Negreiros de Andrade

Arq Bras Cardiol 2010; 95(5); e128-e129

Sobre o Uso de Stents Farmacoldgicos na Vida Real: a Importancia dos Registros

Pedro Jose Negreiros de Andrade

Arg Bras Cardiol 2011;96(5):425-426

Angioplastia Coronariana versus Cirurgia de Revascularizacao: Revisao de Estudos Randomizados

Pedro José Negreiros de Andrade, Marta Maria das Chagas Medeiros, Antonio Thomaz de Andrade, Anfonio Augusto Guimaraes Lima
Arq Bras Cardiol 2011; 97(3) : e60-e69

Conselho Federal de Medicina (CFM) divulga
novas regras para propaganda médica

Em Fevereiro de 2012 foi divulgada uma resolugio do CFM, referente as novas regras para publicidade médica. E
de fundamental importancia que todos as conhegam para que possamos exercer nossas atividades profissionais dentro das
normas estabelecidas. Varios pontos foram abordados, incluindo-se as novas midias, como por exemplo, as redes sociais.

Dentre as varias restricbes, o documento prevé que nao e permitido:
= Anunciaruso de aparelhos que Ihe deem capacidade privilegiada ou que faz usc de técnicas exclusivas;
» Ter nome inscrito em concursos ou premiacdes de carater promocional que elejam "médico do ano”,
‘profissional destaque” ou similares;
= Dargarantia, prometer ou insinuar bons resultados nos tratamentos oferecidos;
= Prestarservigos por meio de consdércio;
= Anunciar método ou técnica ndo aceito pela comunidade cientifica;
= Conceder entrevistas para autopromogao, afericdo de lucro ou busca
de clientela (por exemplo, divulgacao de endereco e telefone de consultario);
= Abordar assuntos médicos em andncios ou no contato com a imprensa
de modo sensacionalista, por exemplo, transmitindo informagdes desprovidas de
carater cientifico ou que causem panico ou intranguilidade na sociedade;
= Ultilizar as redes sociais na internet para angariar clientela;
=  Exibir imagens de paciente para a divulgagao de técnica, método ou
resultado de tratamento, ainda que com autorizagdo expressa do pacienie; a
excegao a esta vedacdo, quando imprescindivel, o uso da imagem, autorizado
previamente pelo paciente, em trabalhos e eventos cientificos.

Para maiores detalhes, acesse hilp://portal.cim.org.br/publicidademedica
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Casos Clinicos: Imagens em Cardiologia
“Novas técnicas: speckle tracking e strain bidimensional
no eco de estresse”

Carlos Bellini G. Gomes

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 55 anos, com antecedentes de HAS, DLP e ATC com

# stentconvencional paraA. Descendente anterior (D.A.) ha 9 meses, evoluindo com dor toracica de repouso e

% em peso. Exame fisico mostrou-se normal, FC 70bpm e PA 120x75mmhg. Em uso continuo de AAS, atenolol

e atorvastatina. ECG revelou ARV inespecificas. Ergometria revelou-se inconclusiva para isquemia.
Solicitado entao Ecocardiograma de estresse.

Ecocardiograma de repouso mostrou discreta hipocinesia do segmento apical do ventriculo esquerdo (VE), com
fragdo de ejecao preservada (FE=56% pelo métado de Simpson) (fig 1). Durante a infusdo de dobutamina na dose de
20meg/kg/min, observou-se significativa hipocontratilidade (isquemia) das paredes apical, anterior, septal anterior e septal
posterior, com queda da FE para 28% (Simpson) (fig 2).

Analise do strain de pico sistolico pelo método bidimensional do speckle tracking confirmou a gueda significativa da
fungao global ventricular, com a medida do strain global caindo de -16,2% (valor normal acima de -18,6%) para -9,1%,
conforme mosira as figuras abaixo (3 e 4) no formato de Bull's eye (semelhante a imagem fornecida pela cintilografia
miocardica).

Paciente foi encaminhada ao CATE, que mostrou reestenose intra-stent ac redor de 60-70%, sendo submetida com
sucesso aimplante de stentfarmacologico.

Conclui-se que essa nova tecnologia associada ao eco de estresse permitiu identifcar com seguranga a presenca de

segmentos dissinergicos, aumentando a acuracia do método e diminuindo a variabilidade inter-observador na analise da
imagens durante o estresse.

Strain de Pico Sistdlico ! Strain de Pico Siztolico
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