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=14 Palavra do Presidente

Eduardo Arrais Rocha

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC-CE) vem desenvolvendo diversas atividades quer no
campo social, quer no campo cientifico, e em parceria com 6rgdos governamentais, tem realizado
campanhas para prevencao das doencgas cardiovasculares, com importante movimento que culminou
com a caminhada do coragao, no dia mundial da saude e na semana mundial da atividade fisica. Os
indices de descontrole dos fatores de risco no nosso Pais sao alarmantes. Muitas pessoas apesar de
terem consciéncia, nada fazem para modificar seus habitos. O destaque para hipertenséo foi realizado,
considerando a elevada incidéncia de AVC no nosso pais, sendo a principal causa de 6bito. Sabemos
que menos de um terco dos pacientes tem seus niveis pressoéricos efetivamente controlados. Seréao
iniciadas também atividades educativas para criancas e adolescentes, com distribuicdo de cartilhas
educativas e campanhas nas escolas, para prevencgao da obesidade, dislipidemia e hipertenséo infantil.

Dois grandes eventos cientificos se aproximam: O Il Congresso Sul Cearense de Cardiologia e
Cardiometabologia e o XIX Congresso Cearense de Cardiologia. O Primeiro sera realizado de 13 a 15
de junho de 2013, em Juazeiro do Norte e esta com a programacao finalizada, com a participacao de
diversos convidados renomados. O segundo sera realizado no novo Centro de Eventos de Fortaleza,
nos dias 21 a 23 de agosto de 2013, com a participacao de trés convidados internacionais e varios
convidados nacionais. Durante os eventos, diversas atividades que interessam ao nao especialista
serao oferecidas, com possibilidade de participacéo de estudantes, residentes, médicos generalistas,
intensivistas, geriatras, endocrinologistas e demais profissionais que abordem pacientes com
patologias cardiovasculares. Contamos com a participacao de todos!

Doutorado em Cardiologia encerra Modulos Teoricos

Com a cadeira de Arritmias
Cardiacas, ministrada pelo Dr.
Mauricio Scanavacca e Dra. Denise
Hachul, no Hospital de Messejana,
entre os dias 3 e 6 de abril, em horario
integral, foi encerrada a ultima etapa
teérica do 1° doutorado em
Cardiologia das regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste. Os
doutorandos agora terdo tempo para
finalizarem suas pesquisas,
escreverem a tese, qualificarem e
defenderem. O prazo de inscricao
para qualificacéo € até novembro de
2013. O Coordenador do Dinter local,
Dr. Italo Martins demonstrou grande
satisfacdo com a repercusséo
positiva que o0 grupo trouxe para a
instituicdo promotora (USP-SP),
declaracbes essas feitas também
pelos professores que ministraram a cadeira, além do coordenador da pds graduacgéo do Incor, Dr.
Bruno Caramelli.

=
=
N7
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111 Sessdo “Highlights dos Grandes Congressos Mundiais’
abordou temas atuais da Cardiologia e Terapia Intensiva

No dia 21 de margo, no restaurante Coco
Bambu, foi realizada uma nova edigéo da
Sessao Cientifica da Sociedade de
Cardiologia “Highlights dos Grandes
Congressos Mundiais”, contando com a
presenca dos palestrantes Drs. Weiber _
Xavier, Sandro Salgueiro e Marcelo de |
Paula, que apresentaram respectivamente ¢ o
0s seguintes temas: Avangos atuais da
Terapia Intensiva, apresentados no
Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva,
em Fortaleza; Evidéncias da troca valvar
aortica percutanea e os Avangos na Terapia
com os Desfibriladores implantaveis.

Estiveram presentes ao evento 38
cardiologistas, sendo realizada uma
confraternizacdo com jantar e sorteios de
trés tablets.

II Caminhada do Coracdo — Dia Mundial da Saude
e Semana Mundial da Atividade Fisica alertam a
sociedade cearense sobre as doencas cardiovasculares
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Os dados sé&o fortes e preocupantes. A
prevaléncia de obesidade na populacéo '
alcanca o indice de 15 % e de sobrepeso de
45-50 %. Sao considerados hipertensos quase
20 a 25 % dos brasileiros e 5 a 7 % séao
diabéticos. 39 % dos jovens sao considerados
sedentarios, enquanto entre os idosos, que
constituem o grupo de maior risco
cardiovascular, 57 % néao se exercitam. O que
fazer diante de dados tdo alarmantes?

A caminhada do coracéo foi realizada no dia
7 de abril 2013, com a idéia de mobilizar os
grupos populacionais, organiza¢des sociais,
colégios, universidades e setores da area de
saude para juntos enfrentarmos o problema. O
evento, organizado pela SBC-CE, em parceria
com o Estado, a Prefeitura e o Corpo de
Bombeiros, reuniu mais de 600 pessoas na
praca da imprensa, que caminharam até o
Parque do Cocd, onde foi montada uma
grande estrutura, com diversas tendas
tematicas, com orientagbes sobre estilo de
vida saudavel, fornecimento de lanches naturais e pratica de exercicios orientados por educadores
fisicos. Os secretarios de Saude do Estado (Dr. Arruda Bastos) e do municipio (Dra. Socorro Martins)
estiveram presentes ao evento e mostraram sua preocupagao com a situagao.

Centro de Eventos do Ceara recebera o XIX Congresso
Cearense de Cardiologia em 21 a 23 de Agosto de 2013

Mensagem do Presidente do Congresso

Caros colegas

E com grande satisfagdo que nos dias 21, 22 e 23 de Agosto de 2013 realizaremos o XIX Congresso
Cearense de Cardiologia no Centro de Eventos do Ceara. E um momento especial para todos nés que
fazemos parte da cardiologia cearense. Afinal de contas nos orgulhamos da profissédo que temos e para
isso procuramos, tdo frequentemente, aperfeicoarmo-nos no nosso exercicio profissional. Com isto,
esperamos reduzir em 25%, até o ano de 2025, a mortalidade por doencas cardiovasculares. Essa foi
uma promessa de todas as sociedades de cardiologia do mundo e do Ministério de Saude do Brasil,
expressa na "Carta do Rio", no Brasil Preventde 2012.

Para isso estamos organizando uma programacéo cientifica que contemple os desejos dos nossos
cardiologistas. Estdo confirmados palestrantes internacionais, nacionais e a grande maioria de
palestrantes de nosso estado. Estaremos comemorando os 80 anos do Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes, que continua sendo uma grande arvore que a cada ano nos proporciona
frutos, que sdo mentes pensantes e inovadoras na cardiologia cearense.

Queremos que cada um possa contribuir com esse congresso. Venham discutir, trocar idéias, propor
inovagdes, argumentar, participar, ouvir, polemizar, pois vocés séo importantes para o sucesso desse
evento. A cardiologia cearense ja ganhou autonomia. Nao somos mais dependentes de outros centros,
seja na formagéao de novos cardiologistas, seja nos recursos tecnoldgicos e muito menos na qualidade
dos nossos profissionais. Portanto, marque os dias 21, 22 e 23 de Agosto na sua agenda. Contamos
comvoce.

Dr. Augusto Guimaraes
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Mensagem da Comissao Cientifica

Fruto abencoado do trabalho exaustivo de uma ampla representacéo de nossos pares, a 192 edigao
do Congresso Cearense de Cardiologia contara com o privilégio de uma programacéo e ambientacéo de
grande impacto. Pela primeira vez, este encontro sera locado no grandioso espaco do Centro de
Eventos do Ceara, dotado de reconhecidas facilidades de acesso e acomodacéao.

Orientou-nos o principio de atribuir a programagdo de cada area ao crivo dos respectivos
Departamentos nacionais, com o que ganhamos em verticalidade do conteudo, sem perder a
necessaria contextualizagao horizontal para o generalista das planicies clinicas.

Sem duvida, nosso foco maior estd em valorizar a participagcéo dos profissionais locais, ainda que
contemos com nomes de inquestionavel projecdo nacional e internacional. Para a conferéncia
inaugural, ja esta confirmada a presencga do Prof. Alexandre Ferreira (EUA), chefe laureado de um dos
mais respeitados Servigos de Cardiologia americanos.

Em sala paralela a programacéo oficial, contaremos com mais uma edigéo do Simpésio Internacional
de Eletrocardiografia Mauricio Rosembaum, acolhido com admiravel participacdo no ano passado.
Justica seja feita, este é fruto, mais uma vez, do esforgo e prestigio pessoal do Dr. Raimundo Barbosa —
e sua simples presenca e colaboracéo ja sinalizam, a um s6 tempo, suficiente validacao e antecipado
sucesso. Ja estdo confirmadas as presencas enaltecedoras dos Doutores Andrés Pérez Riera (SP),
Pablo Chiale (ARG) e Marcelo Elizari (ARG). Contaremos ainda com a intervencéo do Dr. Francisco
Darrieux (INCOR-SP), conferencista amplamente reconhecido por compatibilizar sua didatica simples e
eficiente com a profundidade invulgar dos temas abordados.

Ja néo fossem emocgdes em demasia, nosso programa incluira ainda duas felizes homenagens: a
celebracao dos 80 anos do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes e a instituicdo da
Sessao de Analise Clinica Prof. Francisco Paiva — dedicada ao resgate do raciocinio clinico que
notabilizou o consagrado mestre recentemente falecido.

A luz de todas estas contribui¢des, estamos convencidos que estaremos privando de precioso
momento de congragamento e reflexdo. Anima-nos a iminéncia de uma convivéncia prazerosa e
prolifica. Fortalece-nos a certeza da realizagao final de uma pléiade de esforgos conjugados.

Grande abraco.
Dr. Almino Rocha

Mensagem da Coordenag¢dao do Ill Simpdsio Internacional de Arritmias e Simpésio de
Eletrocardiografia Mauricio Rosenbaum

Em nome da Sociedade Cearense de Cardiologia queremos
renovar o convite para o lll Simpdsio Internacional de Arritmias e
Simpésio de Eletrocardiografia Mauricio Rosenbaum, que
ocorrera na 52 feira, dia 22 de agosto de 2013, durante o XIX
Congresso Cearense de cardiologia a ser realizado no Centro de
Eventos do Ceara — Fortaleza —CE. Na programacéo cientifica
deste ano teremos a presenca de dois integrantes da famosa
escola argentina de eletrocardiografia do Dr. Mauricio
Rosenbaum (Drs. Marcelo Elizari e Pablo Chiale). Obviamente,
teremos também consagrados convidados nacionais (Drs.
Andrés Ricardo Perez- Riera e Francisco Darrieux (SP). Todos
conhecidos internacionalmente com inumeras publica¢gdes em
revistas de grande impacto. Por ocasido do evento serdo
abordados temas importantes relacionados a eletrocardiografia
atual e arritmias. Teremos também os langamentos dos ultimos livros publicados pelos palestrantes
convidados. Temos certeza de que sera um grande evento! Contamos com a sua presenca.

Dr. Raimundo Barbosa Barros
06
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Alguns dos palestrantes convidados:

Dr. Marcelo V. Elizari M.D.

Consultor honorario de Cardiologia e Diretor do Centro de Arritmia do Hospital Ramos
Mejia; Professor emérito de Cardiologia da Universidade Salvador; Membro da
Argentine National Academy of Medicine; Diretor da School of Medicine, Buenos Aires
University.

* Dr. Pablo Chiale

i

"‘1 Centro de Arritmias Cardiacas da Cidade de Buenos Aires, Divisdo de Cardiologia,
+ Hospital J. M. Ramos Mejia e Pontificia Universidade Catélica Argentina Santa Maria de

los Buenos Aires. Buenos Aires. Argentina

Dr. Andrés Ricardo Pérez-Riera MD, PhD

Disciplina de Cardiologia, Faculdade de Medicina do ABC, Santo Andre, S&do Paulo,
Brasil

Mensagem da Coordenagao do Simpésio DEIC/ Hospital de Messejana

O Departamento de Insuficiéncia Cardiaca (DEIC) da Sociedade Brasileira de Cardiologia, sob a
presidéncia do Dr. Jodo David de Souza Neto tem desenvolvido algumas a¢des educativas desde o ano
passado com o patrocinio e a realizagédo de simposios de insuficiéncia cardiaca dentro da programacéao
dos congressos regionais. Este ano mais uma vez realizara seu simpésio no XIX Congresso Cearense
de cardiologia e desta feita fara também homenagem aos 80 anos do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes.

Assim sera “SIMPOSIQ DEIC/HOSPITAL DE MESSEJANA- ABORDAGEM CONTEMPORANEA DA
INSUFICIENCIA CARDIACA” trazendo o cardiologista Victor Issa do Incor. A programacao sera a
seguinte:

1) Do sal ao farmaco — Victor Issa (SP)

2) Do farmaco a assisténcia circulatoria mecanica — Juliana Rolim Fernandes (CE)

3) Da assisténcia circulatéria mecanica ao transplante — Juan Mejia (CE)

4) E otransplante? Qual o momento ideal da indicagdo? Joao David de Souza Neto (CE)

Dr. Joao David de Souza Neto
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Eleicdo para Diretoria da SBC/CE
(biénio 2014/2015) movimentara Cardiologia local

O processo eleitoral obedecera ao seguinte cronograma citado abaixo. Conforme dispde o Estatuto,
algumas modificagdes foram realizadas pela comissao eleitoral e atual diretoria para facilitar e viabilizar
a eleicdo, com menores custos para a entidade. Em caso da ocorréncia de mais de uma chapa, a eleigéo
nao ocorrera via internet, e sim na sede da sociedade, pois a SBC n&o disponibilizara seu site para esse
fim, cabendo todas as despesas as filiais. A inscrigdo da chapa para o conselho fiscal ocorrera
concomitantemente, entretanto a eleicdo do mesmo sera durante a Assembléia Ordinaria no Congresso
Cearense de Cardiologia, em 23 de agosto de 2013. ASBC/CE tera um Conselho Fiscal, composto por 3
(trés) membros efetivos e 3 (trés) membros suplentes, todos sécios efetivos adimplentes da SBC,
eleitos, com mandato de 2 (dois) anos, coincidente com o da diretoria.

FASE|-1a31deMargo 2013 —Divulgagao do edital da eleicao

FASE Il — 1 a 30 de Abril 2013 — Periodo: 1 a 15 de Abril - Periodo para inscricao das chapas
candidatas a Diretoria da SBC/CE e ao Conselho Fiscal.

Periodo: 16 a 30 de Abril - Andlise e homologacao, pela Comissao Eleitoral, das candidaturas para
Diretoria da SBC/CE e do Conselho Fiscal.

FASE Ill - 08 de Maio 2013 — Periodo: 08 de Maio - Dia da eleicdo na sede da SBC/CE em horario
comercial, 8-12h €13-17 h.

FASE IV — Periodo: 09 a 10 de maio 2013 — Apuragéo e divulgagéo do resultado das elei¢cbes. Para
maiores informagdes, entrar em contato com a Secretaria da SBC-CE.

Comissao Eleitoral da SBC/CE
Dr. Eduardo Arrais Rocha

Dr. Fernando Pinheiro Ramos

Dr. Marcos Anténio Freitas da Frota

Procurando a Sombra de Chico Paiva:
A Proposito de uma Viagem Aérea

Almino Rocha

“... que eu procure mais compreender...”
(Oracao de Sao Francisco)

Desavisado leitor: antem&o, quero que saiba que as agridoces reflexdes que seguem, escrevo-as dentro de
um avido, em algum ponto sobre o trajeto Fortaleza-Curitiba, nesta data de 27 de novembro de 2012. Um dia
antes da abertura do XXIX Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas. Quatro dias ap6s a fibrilagao ventricular
que fulminou o grande cardiologista Francisco Paiva.

Nao me sera nada facil compartilhar sentimentos que considero demasiado intimos, ainda mais com seu
inevitavel inéculo de dor. Por isso, necessario faz-se, antes, que nos tornemos amigos. Queira sentar-se ao meu
lado. Viajemos juntos. Vocé percebera que se trata também de uma viagem psicoldgica. Bem mais complexa e
delicada. Uma viagem aos confins darazéo, sendo estes sempre mais dificeis de aterrissar que os do Parana. Isto
mesmo: duas viagens! E deveremos chegar intactos ao destino de ambas.

Antes de prosseguir, uma necessaria pausa técnica: a partir daqui, acomodarei esta prosa em pequenos tépicos
tematicos. Compare nosso universo conceitual ao espaco interno deste aeroplano e cada paragrafo a uma
poltrona, onde cada assunto sera assentado. Figuras de linguagem ou de viagem? Que importa! Ja fizemos
amizade. Vambora.
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UMABSURDO TRIGONOMETRICO

Meus pensamentos a respeito do Dr. Paiva principiam por uma constatagéo aflitiva: existe uma inegavel
desproporc¢ao entre nossa convivéncia ligeira e a impressao demorada que ele sempre causou em mim. E como
uma longa sombra projetada por uma arvore cuja verdadeira altura nunca pude calcular. Contudo, a fisiopatologia
das sombras € inequivoca: a extensdo da imagem projetada guarda razao direta com a extensao da imagem
projetora! E trigonometricamente impossivel uma sombra larga ser projetada por um vulto baixo! Este teorema
conduz auma concluséo ainda

mais intrigante: existe necessariamente em mim uma representacao enorme deste homem, suficientemente
elevada para justificar tamanha projecao. Mas onde ela estaria?

NOAVIAO PROCURANDO CHICO PAIVA

Em algum “ponto cego” de minha cognicdo, a matematica afirma existir um Dr. Paiva escondido e
subdimensionado. Eu devo encontra-lo. Este Chico extraviado clama por reconhecimento e explicagéo. E por ele
que concebo esta rota intima alternativa. Um sobrevdo rasante sobre a superficie indspita da mente. Uma
improvavel viagem paralela de auto-analise, em busca de um médico morto. Encontrando-o, ele vivera
novamente — pelo menos em meu psiquismo. Sim, Chico sera vivificado, ainda que haja permanecido na tumba
um dia a mais que Lazaro! Se tudo der certo, quando o avido pousar, ao cabo de quatro longas horas, haverei
chegado a Curitiba e terei encontrado meu Chico Paiva. Se Deus quiser. Sim, Deus precisa querer!

EXPLICACOES INSUFICIENTES
De onde viria tanta admiragdo? As primeiras explicagdes que me acorrem sao vexatoérias: enquanto académico, o
assisti em uma unica aula e, uma vez formado, o alcancei ja nos estertores da atuacao profissional. Nossa
convivéncia se resumiu, fundamentalmente, a breves e fortuitos encontros sociais, afora duas ou trés visitas
domiciliares. Nunca fui propriamente seu aluno, seu colega, nem mesmo seu paciente. Nossas épocas
simplesmente nunca coincidiram.

TODOS OS CHICOS

Prossigo minha viagem, posiciono o raciocinio em angulo reto e aprofundo a prospeccao. Eis que, antes de cavar
muito, assoma uma possibilidade obvia e imparcial: se a resposta néo pode ser detectada em minha propria
vivéncia, ha que ser perscrutada na vivéncia dos contemporaneos. Pessoas que o contemplaram de bem perto,
que se expuseram a ele, que o provaram. Cada uma delas com seu préprio Chico. Posto que dele ha varios:

a) o Chico das muitas historias e lendas ainda como académico de medicina: generoso, brilhante e arguto;

b) o Chico dos inumeros diagnésticos a beira do leito: estupendos e inauditos, municiado ndo mais que do
cartesianismo mental e de uma radiografia ou

eletro amarfanhado a méo. (Era do tipo que carregava pouca coisa nos bolsos e seu método diagnostico nao
comportava muitos papéis. Nunca precisou de muitas informacdes pra chegar longe. Um de seus filhos disse-me
que, certa vez, dirigiu sozinho em um passeio familiar até Porto Alegre);

c) o Chicodos incontaveis pacientes assistidos: um amigo regular, acessivel e jamais supradesnivelado;

d) o Chico de tantos discipulos embevecidos: Eldon Barros, Célia Cirino, José Augusto Rocha, Abdias Rolim...

REJEITANDO O CHICOALHEIO

Em verdade, nenhum dos Chico Paiva acima me pertence. Este é o Dr. Paiva alheio. Esta &€ a sombra que ele
projetou nos outros, ndo em mim. Explica apenas a equacéo deles, ndo a minha. Por isso, ndo me satisfaz. Minha
proépria equacao ainda permanece aberta e quero encontrar minhas proprias respostas. Nesta minha busca nao
me conformarei com a sombra projetada em outros. Quero a minha prépria — original e refrescante.

NINHOS DE PASSAROS E EPITELIZAGAO CELULAR

Aadmiracao entre os homens constitui uma espécie de sentimento essencialmente pessoal e intransferivel, e ndo
se sustenta sozinha as expensas de impressdes alheias. Como um passaro que rejeita o ninho estranho, jamais
conseguimos incorporar e epitelizar impressées que ndo nasceram de nos. Urge descobrir outra explicacao.
Ocorre-me uma resposta original, ingénua, talvez: _ uma afinidade intrinseca! Afinal, ambos gostavamos de
cardiologia e éramos coronariopatas... Mas, infelizmente, esta ainda resulta claramente insuficiente: afinidades
assim sao estabelecidas todos os dias por inUmeras pessoas, de forma indene e sem maiores consequéncias.
Preciso encontrar outraresposta.

AESFINGE MEASSOMBRA
Neste momento, meu véo faz uma breve escala em Campinas. Ainda longe de chegar aonde quero, meu enigma
prossegue inexplicado. A imagem dele avulta cada vez mais sobre mim, assumindo propor¢des miticas e
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gigantescas. Paralisado em meu assento, vejo seu rosto crescer exponencialmente, como a carranca de um
felino prestes a me ingerir. A esta altura, meu idolo transmuta-se em um ledo famélico que somente se satisfara
com as respostas

corretas. S6 entdo, dou-me conta que a “esfinge Chico Paiva”’ me assombra: Decifra-me ou devoro-te !

FINALMENTE A RESPOSTA CORRETA: Magia e “chiaroscuro” ou S&o Francisco e Saloméo. Chico Paiva é
mesmo um enigma. Alids, creio que sempre o tera sido — para mim e para todos. Aprofundo minha disseccao.
Corto planos cada vez mais profundos. Sim, havia nele sem duvida algo de muito enigmatico. Uma aura de mago,
um encanto qualquer. Mas de onde viria?...

Estou chegando aonde quero. Secciono a carne viva. De repente, sem dor, vejo desnuda toda a anatomia.
Eureka! Venci a esfinge. Solucionei a equagao Chico Paiva.

Eis a resposta tdo esperada: - Havia nele um contraste, um realce especial que provinha de uma combinacgéo
binaria impactante: uma mente extremamente refinada, sofisticada e elegante, embutida num homem de postura
e habitos extremamente simples e prosaicos. Um psiquismo aturdidor, vertiginoso e iridescente; aparelhado, rico
e trabalhado; assentado em alguém que, em tudo mais, era de um despojamento e simplicidade desconcertantes.
Dir-se-ia que a sabedoria luxuriante do rei Salomao encarnara nos despojos humilimos de Sao Francisco de
Assis. E ele que tanto se orgulhava de ser Francisco!

Sim: Chico era um jogo de luz e sombra: um auténtico “chiaroscuro”: Uma mente luminosa emoldurando uma
simplicidade obscura. Um liquor brilhante num frasco bago. Este contraste é raro no ser humano. A classe de
individuos que o detém expressa um magnetismo admiravelmente denso. Esta densidade, como qualquer
espessura, possui medida e escala, como se fora um gradiente de pressdes hemodinamicas. E exatamente a
medida e a escala da diferenga que eu buscava. Explica toda a amplitude de meu estranhamento e da minha
admirac&o. Resolve minha trigonometria.

Agora compreendo. Era sem duvida isso que o fazia fulgir, que o deixava belo, que Ihe conferia um brilho vivido e
sem jaca. Um brilho cru, quase carnal. Pronto. Solucionei meu enigma. Quem diria que o encontraria no
“quattrocento” italiano! Agora ja posso aterrissar minha consciéncia e apascientar minha mente. Chico Paiva nédo
me assusta mais. S6 depois de morto, nesta viagem ao mesmo tempo plural e singular, € que pude apreendé-lo.
Em verdade, hoje ele é nascido diante de mim. Sinto-me verdadeiramente envaidecido: Eu ressuscitei Chico
Paiva!

DUAS TESTEMUNHAS ARROLADAS

Disseccgéo e ressuscitacao! Este trabalho envolve aspectos legistas e candnicos. Sinto-me necessitado de
provas, de um “corpo de delito”. Onde o buscaria? Por que ndo no Hospital de Messejana? Afinal, onde procurar o
santo, sendo no templo? L4, os ruflares auscultados talvez ainda ecoem. La sua sombra arquejada talvez ainda
escoe. As paredes e os corredores dali cochicham entre si: “_. Por aqui passava um homem baixinho, mas que
projetava uma longa sombra. Um homem como jamais.” Isso s6 os corredores sabem. Costumam ser boas
informantes, as paredes. Esta dissertagdo parece mesmo esta tomando ares judiciais. Como garantia do que falo,
permito-me arrolar duas testemunhas: tomarei um médico e um pintor. Cada um deles pugnara por suas
respectivas “expertises”: o primeiro pelos delicados ruflares mesodiastolicos e o segundo pelos evanescentes
efeitos de luz e sombra. Isso mesmo, desconfiadissimo leitor: testemunhardo por mim Ronaldo Mont Alverne e
Rembrandt van Rijn!

SOBRE FACAS E CIMITARRAS

Chico trazia a lamina de seu raciocinio sempre bem afiada. Como todo bom cabra do sertdo. Seu cértex sempre
foi uma excelente mo6. Ainda que tivesse colegas também brilhantes, diferia deles. Enquanto o raciocinio
daqueles alcangava o comprimento ja admiravel de um punhal, o de Chico prolongava-se para conformar uma
verdadeira cimitarra! - aquele sabre encurvado, com formato de meia-lua, tipico dos guerreiros arabes. Comparo
assim porque sua habilidade dedutiva era capaz de curvas e maneirismos improvaveis, de uma flexibilidade e
penetracdo que desafiam a rigidez metalica da substancia cinzenta. Enquanto seus pares ofereciam uma
investigagdo ortogonal, Dr. Paiva nos brindava com um arabesco, perfazendo um “short cut” em dire¢cdo a um
diagnéstico mais precoce. Alias, para ilustrar a coincidéncia de palavras, suspeito que o diagnéstico da sindrome
da cimitarra - anomalia congénita da drenagem venosa do pulmao direito — Ihe fosse bem conhecida. Movia-se
com desenvoltura entre as cardiopatias infantis, “sélitas” ou “inversas”.

POR QUE FRANCISCO PAIVAE IMPORTANTE

Representou e representa a imagem epitdmica da eficacia dos instrumentos mais elementares de diagnéstico: a
anamnese, a ausculta, o eletrocardiograma, o roentnograma e, sobretudo-sobretudo, o raciocinio dedutivo,
despido e revestido em suas vertentes analitica e sintética. Tal arsenal de habilidades cognitivas permanece,
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paradoxalmente, cada vez mais requisitado e necessario no mundo hodierno. Porque é custo-efetivo, porque
desonera planos e sistemas de salde. Surge aqui um embate de idéias. Os métodos invasivos, apreendemo-nos
em residéncias e cursos “hands-on” de duragao finita. Ja as habilidades inatas de Chico Paiva sao, por assim
dizer, atitudinais e de bem mais dificil apreensdo. Onde as treinaremos? Onde encontrar pedras de “amolar
mentes” ou cursos “minds-on”?

TRES CONCLUSOES

A primeira conclusao é comovente: - eu 0 amava. Nao é possivel amar uma bela arvore que ensombra
largamente uma curva da estrada, ainda que distante? A segunda conclusao € vil: - eu o invejava. Vicejou numa
época que priorizava habilidades que esnobam o meu tempo. Aterceira concluséo é terrivel: a Medicina ainda ndo
esta preparada para perdé-lo. Mais relevante que inquirir se um homem esta vivo ou n&o, € assumir que
simplesmente ainda ndo chegou seu dia de morrer.

FIM DE VIAGEM EAINDAO NUMERO TRES

Meu avido aterrissa no Aeroporto Internacional Afonso Pena. Minha mente cruza sualinha de chegada exausta
e exaurida, mas pacificada. Alcancei meus dois destinos. Cheguei a Curitiba e encontrei Chico Paiva. Agora,
porém, devo despedir-me de vocé e dele. Ele, mais que todos, precisa ir. Quanto a mim, esperam-me o
Congresso e as ultimas novidades da eletrofisiologia nacional. Serei apresentado a novos super cateteres — néo
mais a velhos super-homens. Quanto a nés dois, caro leitor, conseguimos ser uma boa companhia um para o
outro, ndo fomos? A propésito, escrevi noés dois... Em verdade, durante toda esta histéria de sombras e
assombracao, ndo estivemos sempre em trés?

Publicacoes em periodicos e Trabalhos apresentados em
congressos dos cardiologistas cearenses em 2012-2013

Origem andémala da Artéria Coronaria Esquerda no Seio Coronariano Direito: Relato de Um Caso em
Paciente com 63 anos

Maria Elizabethe R. O. Paixao', Ricardo P. Silva', Carlos Roberto M. R. Sobrinho' Universidade Federal do Ceara,
Hospital Universitario Walter Cantidio’

Cardiocore. 2012. http://dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2012.07.001

Trabalhos aprovados para apresentag¢édo no Congresso Europeu de Insuficiéncia Cardiaca, Lisboa- Portugal, 25 a
28 de maio de 2013:

Definitive treatment of supraventricular tachycardia mediated by a hidden lateral accessory pathway on a
transplanted heart.

J. Souza Neto', JR. Fernandes’, GG. Vasconcelos', RS. Florencio', VLMP. Pessoa’, JR. Andrade Junior’, F.
Tavora', RC. Santos", SN. Falcao', JAC. Mejia" - (1) Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes,
Fortaleza, Brazil

Bridge to transplant using paracorporeal ventricular assistance device in patients with dilated
cardiomyopathy.

JR. Fernandes’, JC. Mejia', JD. Souza Neto', GG. Vasconcelos', BM. Carvalho', ML. Pinheiro', RC SNRS.
Falcao', MSQ. Farias’, VLMP. Pessoa" - (1) Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza—
Ceara, Brazil

Routine transthoracic echocardiogram evaluation of potencial heart donor during the process of brain
death diagnosis: impact for the heart transplantation program.

SNRS. Falcao’, JD. Ribeiro Filho', JLAA. Falcao', WA. Silva’, AA. Braga®, JE. Costa Filho', J. Rolim*, JAC. Mejia’,
JD. Souza Neto' - (1) Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, Brazil

Nursing consultation for heart transplantation in Ceara, Brazil

VL. Mendes de Paula Pessoa’, IC. Lacerda’, TM. Magalhdes Moreira', MV. Cavalcante Guedes', LF Florencio',
AA.Braga', VM. Barroso', JR. Fernandes", JD. Souza Neto' - (1) Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, Fortaleza, Brazil

Characterization of potential donors to cardiac transplantation in the city of Fortaleza, Brazil

VL. Pessoa', AA. Braga', RS. Florencio’, VM. Barroso', NSV. Lacerda’, SB. Ribeiro', MSB. Gomes Fernandes’,
JD. Souza Neto', GG. Vasconcelos' - (1) Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza,
Brazil
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Programacdo cientifica do II Congresso Sul Cearense de
Cardiologia e Cardiometabologia esta de alto nivel

A Cardiologia Cearense tem realizado grandes progressos em [RIEEL 0
decorréncia da qualidade dos profissionais médicos que a compdem. g '
Dentre eles, temos os colegas da prospera regido do Cariri, que hoje &
apresenta grande desenvolvimento cientifico e tecnolégico, com novos
hospitais gerais e cardiol6gicos, servicos de hemodinamica, de cirurgia
cardiaca, duas faculdades de
medicina, diversos outros
cursos na area de saude, infra-
estrutura crescente com
metrd, grandes shoppings e

Sérgio Resende(esquerda), diretor da Dinamica Eventos

Palestrantes Confirmados construgoes. B P auarde A Roshadrreita). recepcionados. oo
Aldéla da reahzagéo de um organizador local, Dr. Angelo Roncalli(centro).
A Per{SP) Rairurd farbess{CE) grande congresso que envolvesse os profissionais da area
Flindn Rabser ol HE] Ekaaiclay ArraisfCEY . s . . , . r = ” N .
Wi Ol Al BochaIcE} cardiologica, endocrinologica, clinica médica, medicina
st A T P At intensiva e de urgéncia, envolvendo também os residentes,
0 el CE) x| CE)

internos e estudantes nasceu da interac&o do desenvolvimento
local, da experiéncia dos profissionais da area, com a

Temas Livres . . oo
necessidade de troca de conhecimentos e renovacgéo cientifica.

O erwvio dos Taimas Livres pira o Todos terédo oportunidade de apresentar seus trabalhos e
WCONGRESSO 5UL CEARENSE DE CARDIDLOGIA H ~ H 3 H

e pesquisas nas sessbes de temas livres, que serédo pr§m|_ada_s.

05 trabalhos devern ser enviados para @ e-mail* O evento contara com a presenga de grandes profissionais

seadimento? adinamicapwentos.cam br

e T e e e s Bobicd U bt locais e de varios outros Iugares'do Brasil, tend’o a certeza de
. grande sucesso, que nada mais representara do que uma
confirmacéao da poténcia daregido. Bom Congresso a todos.

IRFORMALOES

LM KRNI

e Dr. Eduardo Arrais Rocha - Presidente da SBC-CE

Palavras do Presidente da Regional Sul Cearense de Cardiologia

e do Presidente do Il Congresso Sul Cearense de Cardiologia

No més de junho o Cariri veste uma roupagem diferente, a suave brisa que desce da Serra do Araripe
e o clima agradavel anunciam que € momento de comemoragao e de encantamento, as tradicionais
festas juninas que espalham em todo o Nordeste uma alegria unica e peculiar, reverberam neste canto
em forma de intensas manifestacdes folcléricas, alegria e comemoracéo.

As tradigdes incandescem os coragdes das pessoas que aqui vivem ou que por aqui passeiam. Nesta
atmosfera leve e contagiante, convidamos a todos a comparecerem ao |l Congresso Sul Cearense de
Cardiologia e Il Congresso Sul Cearense de Cardiometabologia, um desafio que apds seis anos, agora
se repete. No primeiro um sucesso e a sensacéo de quero mais. Agora a hora € novamente chegada.
Muito de até entdo mudou, o Cariri, agora regido metropolitana, embalada por um desenvolvimento
impar em todos os setores e atividades, revela a todos uma Juazeiro do Norte forte, expressiva, com a
sua inabalavel fé no crescimento e desenvolvimento, que fora plantado desde os primeiros habitantes
que aqui acompanharam o Padre Cicero.

Aguardamos a todos para apreciarmos juntos um momento de atualizagao e troca de experiéncias na
nossa profissao e no nosso cotidiano, venham conosco trocar energias positivas.

Sejamtodos bem vindos!
Angelo Roncalli Ramalho Sampaio
Presidente da Regional Sul Cearense de Cardiologia — SBC —
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Caro Congressista,

Com grande satisfacao que assumi a missao de presidir o Il Congresso Sul Cearense de Cardiologia
e o Il Congresso Sul Cearense de Cardiometabologia, evento esse que sera de confraternizacéo e
fortalecimento da Regional Sul da Sociedade Cearense de Cardiologia.

Asemente plantada no primeiro congresso se frutifica nesse segundo momento com a pratica médica
embasada nos principios da ética, atualizagao de conhecimentos cientificos e na humanizagédo da
medicina. Anseio real do crescente numero de profissionais e servigos especializados nas areas da
cardiologia e endocrinologia na regiao sul do Ceara. E para isso, contamos com a presenca de médicos
renomados e uma programacao atual e intensa.

Com apreco, convido a todos para nestes dias de Congresso, participarem e interagirem sobre temas
de grande importancia para aintegracéo cientifica e social da Cardiologia Cearense. Muito Obrigado!

Adao Henrique Ribeiro Justo
Presidente do Il Congresso Sul-Cearense de Cardiologia e Il Congresso Sul-Cearense de Cardiometabologia

Artigo de Revisdo: Diuréticos na Insuficiéncia cardiaca
- Fundamental ou um mal necessario?

Autores: Juliana Rolim Fernandes*, Jodo David de Sousa Neto*, Glauber Gean de Vasconcelos®, Juan Alberto
Cosquillo Mejia**, Mabel Leite Pinheiro***, Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa*™*

* Médico cardiologista da Unidade de transplante e Insuficiéncia cardiaca Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes

** Cirurgido da Unidade de transplante e Insuficiéncia cardiaca Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

*** Enfermeira da Unidade de transplante e Insuficiéncia cardiaca Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Introdugao

Insuficiéncia cardiaca (IC) € um grande problema de saude publica nos paises desenvolvidos e esta
associada com alta morbidade e mortalidade, além de promover um grande custo ao sistema de saude.
IC descompensada resulta em mais de 1,1 milhdes de hospitaliza¢cdes anualmente nos Estados Unidos
e é a mais comum razao para admissdes hospitalares em pacientes acima de 65 anos. No ultimo censo
brasileiro (2010), observa-se crescimento da populag¢do idosa no Brasil e portanto, com potencial
crescimento de pacientes em risco ou portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Dados da Fundacéo
Seade revelam que, em 2006, a IC ou etiologias associadas com |IC foram responsaveis por 6,3% dos
Obitos no Estado de Sao Paulo.

Apesar dos avancgos na terapia, o prognostico da IC ainda permanece ruim. Muitas das principais
caracteristicas da IC sado devido a retencao hidrica e congestdo, o que determina a importancia no
tratamento dos sintomas congestivos no manuseio da IC (Fig. 1). A terapia com diuréticos € a peca
fundamental no tratamento da congestdo e diuréticos sdo prescritos para a maioria dos pacientes.
Porém, apesar desse enorme uso, ha uma evidéncia limitada de estudos randomizados prospectivos
para guiar o uso de diuréticos em pacientes com IC. Com excec¢éo dos antagonistas da aldosterona, os
diuréticos ndo tém mostrado impedir a progresséo da IC ou reduzir a mortalidade, embora estudos
controlados nao tenham sido realizados devido a necessidade de manusear a congestao em pacientes
sintomaticos. Em adicdo, alguns dados observacionais tém sugerido que diuréticos poderiam ser
prejudiciais. Apesar desses conflitos, diuréticos permanecem como a principal ferramenta no controle
da congestao em pacientes sintomaticos e provavelmente permanecerdo em um futuro previsivel.

Esse artigo de reviséao tem como objetivo reavaliar o uso de diuréticos no manuseio da congestdo em
pacientes comIC.
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Diuréticos nainsuficiéncia cardiaca cronica

Devido ao seu potencial diurético mesmo em pacientes com IC com ou sem disfungéo renal, os diuréticos de
alga como a furosemida s&o os principais diuréticos para tratar pacientes com IC. Os tipos e doses dos diuréticos
sdo mostrados na tabela 1 e as recomendacdes para seu uso estdo descritas na tabela 2. Em geral, os diuréticos
de alca deveriam ser prescritos na menor dose necessaria para manter a euvolemia. Esse é um processo
interativo entre o medico e o paciente, e mudancgas na terapia podem ser necessarias, como ajustes na ingestao
de sal e liquidos, medicac¢des concomitantes e observacgéo sobre o status da doenca. Em particular, a aderéncia a
restricdo de sédio e evitar anti-inflamatorios ndo-esterdides s&o pontos criticos para o sucesso da terapia com
diuréticos.

Apesar do uso uma vez ao dia ser mais conveniente, a prescri¢cdo de doses mais frequentes serve para reduzir
os periodos de concentragao subterapéutica no tubulo renal, o que leva a uma maior avidez de sédio pelo rim.
Embora a furosemida seja de longe o mais usado diurético de alca, alguns pacientes podem se beneficiar de
diuréticos de alca de segunda geragéo (bumetanide e torsemide), que oferecem uma maior eficacia devido sua
maior poténcia.

Na lll Diretriz de IC crénica, havia sugestéo de que doses elevadas de diuréticos aumentariam a mortalidade.
Embora planejado para IC descompensada, estudo demonstrou que altas doses de diuréticos foram associadas
a tendéncia de maior reducéo de sintoma sem diferenca na funcao renal. Entretanto, maior perda de peso de
liqguidos e melhora da falta de ar foram balanceadas por maior proporgéo de pacientes com piora de fungao renal
(23% no grupo dose alta versus 14% no grupo dose baixa), o que nao afetou a mortalidade. Um nimero menor de
pacientes no grupo dose alta sofreu eventos adversos sérios. Sub-analise do estudo BEST demonstrou que uso
de altas doses de diuréticos em pacientes com niveis de uréia acima da média foi associado a maior mortalidade
e, em pacientes com niveis de uréia abaixo da média, ndo foi associado com maior mortalidade.

Diuréticos poupadores de potassio como a espironolactona sao geralmente usados devido ao seu efeito neuro-
hormonal, mais do que pelo efeito diurético propriamente dito. Baseado nos resultados do estudo RALES
(Randomized Aldactone Evaluation Study), espironolactona tem provado ser benéfica em pacientes com IC
sistélica moderada a grave (New York Heart Association class IlI-1V). Embora n&do tenha sido extensivamente
estudado nesse contexto especifico, eplerenone parece conferir beneficio similar. Devido aos custos,
espironolactona deveria geralmente ser o antagonista da aldosterona da escolha, deixando o eplerenone
reservado para aqueles pacientes com efeitos hormonais indesejados devido a uso da espironolactona, tais
como a ginecomastia. Um aspecto importante para o sucesso no uso dessa classe de diuréticos é o cuidado com
a funcgéo renal e o potassio. Estudos observacionais apés o RALES tem demonstrado o risco de hipercalemia
grave quando a funcao renal e o potassio nao sdo monitorados cuidadosamente. Se essa monitorizagdo da
funcéo renal e potassio nao for possivel de ser realizada, antagonistas da aldosterona ndo deveriam ser usados.

Diuréticos nainsuficiéncia cardiaca aguda descompensada

Em cerca de 70% das descompensacdes da IC a congestado esta presente, como mostra a figura 2, sendo
assim a terapia com diuréticos permanece como pega importante no tratamento da IC descompensada e é
prescrito em mais de 90% dos pacientes hospitalizados. A tabela 3 mostra os principais alvos clinicos e
hemodindmicos do tratamento da IC, e os diuréticos apresentam um papel fundamental para atingir muitos
desses alvos.

Na abordagem inicial da IC aguda, realizar o diagnostico do perfil clinico-hemodinamico tem como objetivo
definir as condlgoes de volemia e de perfusao nos pacientes. A estimativa da condicao hemodinamica se faz por
meio da avaliagao de sinais e sintomas de hipervolemia ou hipovolemia e de baixa perfusao periferica a beira do
leito. A medida da presséo arterial ajuda a definir a conduta inicial. E fundamental identificar se a IC é nova ou
trata-se de um paciente com IC cronica agudizada. Os pacientes com IC nova ou diastolica apresentam uma
disfuncéo vascular e seu quadro clinico se caracteriza por dispnéia de inicio rapido, frequentemente os pacientes
sao hipertensos, com historia de ganho ponderal ausente ou minimo, a pressao capilar pulmonar esta elevada
agudamente e a fragdo de ejecado geralmente é preservada. Ha uma hipervolemia pulmonar e euvolemia ou
hipovolemia sistémica.. O que ocorre € uma redistribuicdo do fluxo sanguineo. Esse tipo de paciente se beneficia
de vasodilatadores e pouco diurético. Ao contrario dos pacientes com IC crénica agudizada, que se caracterizam
por apresentarem uma disfungéo cardiaca, geralmente com fracdo de ejecéo reduzida. Aqui nesses casos, a
piora é gradual (dias), a pressao arterial € normal ou baixa, a pressao capilar pulmonar esta elevada cronicamente
e ha um ganho ponderal significante, sendo comum a presenca de edema de membros inferiores. Esses
pacientes possuem hipervolemia pulmonar e sistémica e se beneficiam bastante dos diuréticos para perda de
liqguidos e melhora da congestao.

Diuréticos de alga tém um mecanismo de agéo e eliminagéo mais rapido e absorgao incerta pelo intestino,
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sendo o diurético de escolha na IC descompensada. A administragéo de furosemida endovenosa resulta em
rapida diurese (em cerca de 30 minutos), com pico em 1,5 horas. Esse efeito promove queda das pressdes de
enchimento ventricular e melhora os sintomas na maioria dos pacientes com IC descompensada. Diuréticos
endovenosos devem ser mantidos até que a euvolemia seja estabelecida, entdo se deve proceder atroca paravia
oral e observar o paciente por pelo menos 24 horas para prevenir alta antes do indicado e com isso evitar re-
hospitalizacao precoce.

Resisténciadiurética

Varios graus de resisténcia diurética sdo comuns durante o manuseio de pacientes com IC e € uma causa
comum de edema refratario. Diversos mecanismos podem contribuir para essa progressiva redugéo da eficacia
dos diuréticos. O uso crdnico de diuréticos leva a alteragdes estruturais nos néfrons, hipertrofia do tubulo distal
com aumento da capacidade de absorcao e reducéo da natriurese. Aconduta a seguir nesses casos é a seguinte:
1) Trocar diurético oral por via endovenosa (devido congestao esplancnica);

2) Se ja estava em uso endovenoso, aumentar a dose (para corrigir a secregao ineficaz do diurético). Observar
cuidadosamente efeitos colaterais (como disfungao renal e hipercalemia);

3) Uso de diuréticos de alga por infusdo continua;

4)Associacao de diuréticos;

5) Solugao hipertdnica em pacientes hiponatrémicos, associada a altas doses de furosemida (500 a 1.000
mg/dia);

Da perspectiva de farmacocinética e farmacodinamica, existem potencias beneficios ao uso de infuséo
continua quando comparado com bolus intermitente endovenoso, pois promove uma maior e mais constante taxa
de excrec¢ao de sodio, reduzindo o fenbmeno de rebote e mantendo uma diurese mais constante, além disso, é
associada com menor pico de concentracao plasmatica, que pode resultar em menos efeitos colaterais como
ototoxicidade, especialmente com doses maiores (ver figura 4).

Uma recente meta-analise de varios pequenos estudos reportou que a infusdo continua esta associada com
maior débito urinario, mais curta permanéncia hospitalar, menor queda da funcao renal e menor mortalidade
quando comparada com bolus endovenoso. Recentemente dados do maior estudo sobre essa questao, o
Diuretics Optimization Strategies Evaluation (DOSE) trial, demonstrou que nao ha diferencas de seguranca e
eficacia entre infusdo continua ou bolus a cada 12 horas, nem entre altas doses versus baixas doses. Os
resultados da literatura, portanto, ainda sao inconsistentes para as recomendagdes sobre infusdo continua, mas
esta conduta permanece como uma alternativa em casos refratarios

Os Diuréticos sao seguros?

Os dados de uma variedade de fontes levantaram preocupagdes sobre o perfil de seguranga global de
diuréticos na insuficiéncia cardiaca. A terapia com diuréticos & conhecida por ativar o sistema renina-
angiotensina-aldosterona e o sistema nervoso simpatico, o que é prejudicial na IC. Além disso, diuréticos podem
estarassociados com piora da funcao renal e disturbios eletroliticos potencialmente perigosos. Uma variedade de
estudos observacionais tem mostrado um link entre altas doses e piora dos resultados clinicos. Esses estudos
observacionais sdo todos confundidores pelo fato que pacientes requerendo altas doses de diuréticos séo
tipicamente mais doentes, ficando impossivel estabelecer a relagao causal entre dose e resultados.

O recente estudo DOSE trial ndo demonstrou piora com altas doses de diuréticos no que diz respeito aos
efeitos combinados de morte, re-hospitalizacéo e visita a emergéncia (grafico 1). As duas principais ligdes que
tiramos desse estudo s&o:

1) infusdo continua nao é superior a bolus endovenoso (ambos tém a mesma eficacia e seguranga). Isso é
importante pois a infusdo continua requer bombas de infusdo e promovem uma redugéo da mobilidade do
paciente, contribuindo ainda mais com o descondicionamento.

2) Altas doses nao necessariamente promovem dano renal quando comparado com baixas doses, € promovem
um maior alivio dos sintomas, permitindo aos clinicos aumento na dose do diurético, desde que acompanhem a
funcéorenal.

Alternativas aos diuréticos: Futuras diregées

Dadas as limitagbes dos diuréticos tradicionais, tem havido especial interesse no desenvolvimento de
estratégias alternativas no manuseio da congestao e retengéo hidrica nos pacientes com IC. Antagonistas da
vasopressina bloqueiam os efeitos da vasopressina no tubulo distal renal levando a um aumento na excregéo de
agua livre (aquarese). Conivaptan e Tolvaptan estao aprovados para o tratamento da hiponatremia em pacientes
comIC.
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Antagonistas da vasopressina bloqueiam os efeitos da vasopressina no tubulo distal renal levando a um
aumento na excre¢ao de agua livre (aquarese). Conivaptan e Tolvaptan estdo aprovados para o tratamento da
hiponatremia em pacientes com IC. Entretanto os dados da literatura tem sido desapontadores. No estudo
Efficacy of Vasopressin Antagonism in Heart Failure: Outcome Study With Tolvaptan (EVEREST), que envolveu
pacientes hospitalizados por IC, Tolvaptan resultou em maior perda de peso e uma modesta melhora no relato de
dispnéia quando comparado com placebo, sem piora da fungéo renal. Entretanto o Tolvaptan ndo demonstrou
beneficio alongo prazo na morbidade e mortalidade e n&o esta aprovado para o tratamento da IC.

Antagonistas dos receptores da adenosina bloqueiam o feedback tubulo-glomerular mediado pela adenosina
no rim. Eles parecem aumentar o efeito diurético da furosemida enquanto melhoram os efeitos adversos sobre a
taxa de filtragéo glomerular. Apesar da aparente promessa do mecanismo de a¢ao e promessa de resultados dos
estudos de fase Il, o recente report do estudo de fase Il (Selective A1 Adenosine Receptor Antagonist KW-3902
for Patients Hospitalized With Acute HF and Volume Overload to Assess Treatment Effect on Congestion and
Renal Function - PROTECT) ndo mostrou nenhum beneficio nem na fungéo renal, nem nos resultados clinicos na
IC descompensada e o futuro desenvolvimento dessa classe de agentes ainda é incerto.

Finalmente, a ultrafiliragéo representa uma forma de manuseio da sobrecarga hidrica na IC, permitindo uma
remoc¢ao de liquidos usando um catéter intra-venoso. O estudo The Ultrafiltration vs Intravenous Diuretics for
Patients Hospitalized With Acute Decompensated Heart Failure (UNLOAD) randomizou 200 pacientes com IC
descompensada para ultrafiltragéo ou diuréticos de alga. O grupo ultrafiltragéo teve maior perda de peso e perda
hidrica, mas ndo houve impacto no end point primario de dispnéia, porém foi associada com decréscimo no end
point secundario de re-hospitalizagéo por IC quando comparado com diuréticos endovenosos.

Conclusées

Congestéo e retencéo hidrica séo tipicos da IC, e os diuréticos continuam como parte importante das armas
que temos para seu tratamento. O objetivo com o uso de diuréticos é restaurar e manter a euvolemia com a menor
dose possivel.

Embora muitas questbes permane¢cam sem resposta sobre a melhor abordagem para o uso de diuréticos na
insuficiéncia cardiaca, a investigacao sobre os diuréticos e novos métodos alternativos de manuseio hidrico vai
continuar a melhorar a nossa compreensao sobre esses agentes e nos permitir incrementar a terapia para os
milhdes de pacientes que vivem com insuficiéncia cardiaca.
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Figura 1: Alguns dos principais sinais e sintomas relacionais com sintomas
congestivos de pacientes com IC. Observa-se a direita da figura, um Raio-X de térax
com cardiomegalia e congestdo pulmonar (A), uma hepatomegalia (B) e edema de
membros inferiores (C).
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Tabela 1: Tipos e doses dos diuréticos usados no tratamento da insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 2: Recomendagoes segundo a lll Diretriz Brasileira de IC créonica para o uso de
diuréticos na IC crénica sistodlica.
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Figura 2: Formas de apresentac¢ao da IC aguda
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Figura 3: grafico ilustrando que pacientes com
IC nova, ao contrario dos pacientes com IC cronica
agudizada, necessitam de doses pequenas
de diuréticos nos episddios de descompensacgao.
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Tabela 3: Alvos terapéuticos no tratamento da IC aguda.
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Figura 4: llustracao da diferenga entre a infusao
continua de diuréticos e o bolus endovenoso.
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Grafico1: Dados do recente estudo DOSE, mostrando que ndo ha diferengcas nos efeitos
combinados de morte, re-hospitalizagao e visita a emergéncia quando se compara infusao
continua com bolus endovenoso ou quando se compara altas doses com baixas doses.
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