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CONQUISTAS E
AGRADECIMENTOS

Nossa gratidao a todos que acreditaram e apoiaram a realizacao
da ultima edicao do Congresso Goiano de Cardiologia

Prezados amigos cardiologistas, varias conquistas
foram alcangadas nesses ultimos meses, como a mudanga
no rodizio eleitoral da SBC com a criacao da regiao Brasil
Central (integrando o Centro-Oeste e Minas Gerais) que
nos colocou em posicao de igualdade politica para que
possamos concorrer e eleger representantes legitimos. O

Antonio Batista de Sa (diretor cientifico) e congratulo todos
os integrantes da comissao cientifica. Finalizando, agradego as
industrias farmacéuticas e entidades médicas, listadas abaixo,
que mais uma vez nos apoiaram de forma ética e foram de
fundamental importancia para a viabilizacao do Congresso
Goiano de Cardiologia.

reconhecimento das sociedades Centro-Oeste e Norte/
Nordeste como representantes dessas macro-regioes € a
aprovacao de repasse financeiro para a subsisténcia das
mesmas foi também um passo fundamental no processo de
amadurecimento politico hoje vivenciado.

Me chamou a atengao o fato de a uniao de forcas entre
o Norte/Nordeste, Centro-Oeste e Minas Gerais possibilitar
a aprovagao de todos os projetos desenhados para o
fortalecimento politico ha tanto por todos nds almejado.

Continuamos dialogando frequentemente com a UNIMED
Goiania e acredito estarmos chegando ao desenho final de
uma proposta que fortalecera a cardiologia clinica no nosso
estado e, principalmente, a boa pratica da medicina. Finalizada
esta etapa, 0 passo seguinte sera ampliar este dialogo para os
planos de satde da nossa regiao.

Quero ainda registrar aqui o especial agradecimento
da Sociedade Goiana de Cardiologia a todos os que se
empenharam para a realiza¢ao do nosso congresso, um
grande sucesso que atingiu numeros impressionantes:
412 inscritos, 94 temas livres, além de uma programagao
cientifica primorosa. Nominalmente cito os médicos
Nelson Siqueira de Morais (presidente do congresso), Luiz
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Atualizacao cientifica em
dose dupla na SBC-GO

Congresso de Cardiologia em conjunto com a Jornada de Hipertensao
reuniu grandes especialistas goianos e convidados

A Sociedade Goiana de Cardiologia
promoveu, entre os dias 14 e 16 de
outubro, o XIX Congresso Goiano
de Cardiologia e a Jornada Goiana de
Hipertensao. Cerca de 400 participantes,
entre especialistas, residentes, alunos
de graduacao e outros profissionais
da saude, compareceram aos palcos
do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goias, em Goiania,
para atualizagdo cientifica na area da
cardiologia.

Entre os convidados estavam
Jadelson Andrade (BA), Andrea Aradjo
Brandao (R]), Jorge Assef (SP), Luiz
Roberto Leite (DF), Roberto Dischinger
Miranda (SP), Luis César Nazario Scala
(MT), Daniel Franca Vasconcelos (DF),
Marcus Vinicius Bolivar Malachias (MG)
e Hermes Toros Xavier (SP).

Ely Toscano Barbosa, gaucho
residente de Brasilia ha 50 anos,
presencia os encontros da medicina
goiana frequentemente e se surpreendeu

\ SR L
IRANI RIBEIRO, Secretaria
Estadual de Saude

ELY TOSCANO elogiou a medicina
goiana

com a qualidade da programacao
coordenada de conhecimento. "Este
€ um tipo de evento cientifico cuja
transmissao de informagoes € educativa",
avalia.

“Penso que, em qualquer evento
cientifico promovido pela Sociedade
Goiana de Cardiologia, a organizacao
€ fundamental para o sucesso. No
caso do congresso, come¢amos a
idealiza-lo cerca de oito meses antes
da sua realiza¢ao”, conta o presidente
do evento, Nelson Siqueira de Morais
e completa: “Discutimos todos os
aspectos inumeras vezes, desde a
selecdo de temas, palestrantes, local,
salas, horarios... Tudo para que
o congresso alcancgasse a melhor
expectativa de todos que 1a estiveram.
Assim, consideramos como altamente
satisfatorio o resultado final”.

De acordo com ele, o que era uma
surpresa em eventos anteriores tem se
tornado uma constante nos congressos
goianos: o grande afluxo de estudantes,
oriundos ndo apenas das faculdades de
medicina de Goiania e Anapolis, mas
inclusive do Tocantins e Minas Gerais.
“Uma grande parte dos 94 trabalhos
cientificos inscritos teve origem nestas
faculdades, com avaliagao de perfis de
pacientes e realidades locais, dando-

Solenidade de abertura

Presidente do XIX Congresso
Goiano de Cardiologia, NELSON
SIQUEIRA DE MORAIS: “O
evento comegou a ser idealizado
oito meses antes de ser realizado”

nos a possibilidade de desenvolver
estratégias regionais de atencdo a
saude cardiovascular e fornecendo a
comunidade cientifica nacional, dados
de extrema importancia em relacao ao
perfil epidemiologico da populacao”,
afirma.

Este foi o primeiro ano em que a
Jornada de Hipertensao foi realizada
em conjunto com O CONgresso, O que
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Mais de 300 especialistas se reuniram nos auditorios do CREMEGO

Nelson diz ter sido proveitoso para
ambos os lados, ja que desde o inicio
das discussoes as comissoes cientificas
trabalharam em sintonia e com o
discernimento necessario para que 0s
temas apresentados nao estivessem

superpostos. “Este ano tivemos o
Congresso da Sociedade Brasileira
de Hipertensao aqui em Goiania, no
meés de agosto, o que teoricamente
inviabilizaria a sua realizagao. Mas a
determinacao de Thiago Veiga Jardim

e equipe foram determinantes para
que ela acontecesse, e quem saiu
ganhando nao foi apenas o congresso,
mas principalmente os profissionais que
tiveram uma oportunidade impar de
atualizacao”, finaliza.

Documento cientifico é analisado
na Jornada de Hipertensao

O cardiologista Marcus Vinicius
Bolivar Malachias, diretor do Instituto
de Hipertensao Arterial de Minas
Gerais e Presidente do Departamento
de Hipertensao Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, apresentou,
na Jornada de Hipertensao, as Sextas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
O documento, fruto do trabalho
de trés entidades, Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade
de Hipertensao e Sociedade de
Nefrologia, junto a dez outras
instituicoes, possui cerca de 100
paginas que resumem a avaliacdo e a
conduta do médico frente ao paciente.
"A preocupacao com a difusao deste
documento € grande haja visto que
a hipertensao € hoje o maior fator
de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares", analisa o
especialista.

Em analise critica da obra,
Marcus Malachias afirma que algumas
orientagdes possuem fundamental
importancia no tratamento contra
a hipertensao. Em primeiro lugar,
ele destaca que a doencga possui
prevencao mesmo em pacientes

que possuem historico familiar de
hipertensos. Segundo ele, a boa
orientacdo mesclada as mudancas
no estilo de vida sao fundamentais
no tratamento contra a doenca
que vai além das receitas médicas.
Ha novidades ainda quanto aos
medicamentos que possuem menos
efeitos colaterais e acao prolongada.

Estima-se que 30 milhGes de
brasileiros sao hipertensos e apenas 10
a 20% deste grande contingente tem
a sua pressao controlada. As doengas
cardiovasculares sao aquelas que mais
matam no Brasil, mais de 300 mil
mortos a cada ano - 30% do total
das mortes anualmente registradas. O
cardiologista reforca a responsabilidade
dos médicos, outros profissionais da
saude e governo na orientacao de toda
populacio. "E essencial falar sobre a
prevencao contra a hipertensao. Uma
doenga que ndo apresenta sintomas mas
que traz um grande risco de qualidade
e expectativa de vida", salienta.

O especialista destaca a
qualidade da medicina de Goias
além da boa organizacao de eventos
cientificos que possuem alto padrao

MARCUS MALACHIAS, disse que
a prevencao ¢ a melhor forma de se
combater a hipertensao

de informacdes. "E importante
difundir a todos os jovens académicos,
residentes e mesmo aos médicos mais
experientes, as novidades que nos
fazem refletir sobre a nossa conduta
clinica, reciclar nosso conhecimento
e melhora-lo para que no final quem
receba realmente esse beneficio
sejam os nossos pacientes", finaliza.

HOSP SAO SALVADOR
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DOR NO PEITO: PODE SER
NADA OU PODE SER TUDO

Entre um extremo e o outro situa-se uma faixa de risco
intermediario, cinzenta, em que devemos “pecar por excesso”
ou proporcionar a vitima “o beneficio da duvida”

OO\
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Com a experiéncia acumulada pelas mais de duas mil unidades de dor toracica
disseminadas por todo o mundo, notadamente nos EUA, podemos estratificar,
clinicamente, e orientar a comunidade de pacientes e as pessoas em geral, a
reconhecerem o risco inerente a determinados tipos de dor toracica, onde quer que ela
ocorra, seja no trabalho, no domicilio ou durante exercicios fisicos.

Sabemos que cerca de 52% das mortes por infarto agudo do miocardio acontecem
antes que a vitima chegue a um hospital (Datasus, 2002). Na maioria das vezes por nao
ter valorizado adequadamente a mensagem de alarme carreada por uma dor toracica
erroneamente interpretada como nao-cardiaca. Por outro lado, nao menos frequente,
inimeras pessoas sao levadas as emergéncias cardiologicas para o tratamento de dores
claramente identificadas como nao-cardioldgicas, até mesmo por leigos devidamente
esclarecidos.

Entre um extremo e o outro situa-se uma faixa de risco intermediario, cinzenta, em
que devemos “pecar por excesso” ou proporcionar a vitima “o beneficio da duvida”,
encaminhando-a sem demora a uma unidade de dor toracica, onde profissionais
experientes e equipes devidamente treinadas esclarecerdo o diagndstico com a
agilidade e a precisao necessarias, desencadeando incontinenti o tratamento adequado
ao caso.

Estudos demonstram que esta atitude positiva reduz a ocorréncia de morte subita
de origem cardiaca, ampliando e fortalecendo a corrente de sobrevivéncia frente a um
ataque cardiaco.

Desta forma, no quadro abaixo relacionamos as principais caracteristicas das dores
toracicas, que as aproximam ou afastam de um problema cardiaco.

Provavelmente cardiaca Provavelmente ndo-cardiaca

o Desconforto ou dor retroesternal,
em aperto, peso, constricao ou

« Pontada, “em facada, em agulhada”;
« Precipitada com a respiracao ou tosse,

queimagao; - .

« Precipitada por esforgo ou estresse com a palpacdo local ou movimentos
emocional; dos bracos;

« Aliviada por repouso ou nitratos o Localizada primaria ou unicamente na
sublinguais;

- . . por¢ao média ou inferior do abdomen;
« Duragao de cinco ou mais minutos;

« Irradiacdo para o ombro e braco o Irradiacao para as extremidades
esquerdo, para o pescogo, mandibula inferiores;
ou epigastrio;

: ) ) o Duragdo curta (segundos) ou longa
o Associada a sudorese fria, palidez,
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nauseas, vomitos, falta de ar, des-
maios;

¢ Em pessoa sabidamente com do-
enca arterial (coronariana, carotidea,
aortica ou periférica) ou portadora de
fatores de risco (hipertensao, dislipide-
mia, diabetes, tabagismo, etc).

(mais de 24 hs);

« Melhora com a alimentagdo, antiacidos,
antiespasmodicos, antifiséticos, etc;

o Em jovem nao cardiopata e sem
fatores de risco para Doenca Arterial
Coronariana.

Por fim, alertamos para a possibilidade, embora rara, de co-existirem dois tipos
de dores toracicas, uma cardiaca, outra nao, desafiando a perspicacia de quem as

interpreta — todo cuidado pode ser pouco.
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Cardiologista recebe
troféu de Honra ao Merito

José Cassiano Neto foi homenageado por mais de 40 anos dedicados a
medicina além de conduta ética profissional exemplar

O cardiologista José Cassiano
Neto, juntamente com outros seis
médicos, foi homenageado, no dia 22
de outubro, com o troféu de Honra
ao Meérito Profissional Médico em
solenidade realizada no Cremego. Com
as presencas de diretores do Conselho,
autoridades da area da saude, parentes e
amigos, o especialista recebeu o prémio
das maos do vice-presidente Adriano
Alfredo Brocos Auad. “Esta premiacao
é fruto de trabalho e dedicagao”’,
comemora José Cassiano.

Desde 2005, a homenagem
€ entregue aos médicos que sao
considerados um exemplo de
profissionalismo e boa conduta para
toda a classe goiana e sociedade. O
presidente do Cremego, Salomao
Rodrigues Filho, explicou que essa
tradicao foi uma “forma encontrada

SALOMAO RODRIGUES, afirma
ser importante o registro na historia
dos profissionais dedicados

pelo Conselho para agradecer e mostrar
a classe médica e a populagdo um
pouco da atuagao desses profissionais
que fazem parte da historia da medicina
goiana”.

Natural de Orizona, José Cassiano
Neto ingressou na Faculdade de
Medicina da Universidade do Brasil,
no Rio de Janeiro, em 1957. Aos 28
anos de idade, cursou pos-graduacao e
mestrado em cardiologia na Pontificia
Universidade Catolica do Rio de
Janeiro. O meio académico ainda fez
parte da vida do médico entre 1965
e 2006, quando foi professor adjunto
de cardiologia do Departamento
de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina da UFG. Seus ensinamentos
foram registrado no livro “Disfun¢ao do
Nodulo Sinoatrial”, publicado em 1975.
Atualmente, José Cassiano trabalha

JOSE CASSIANO e familia

JOSE CASSIANO, é reconhecido
pelos seus 40 anos de dedicagao

no Hospital do Coragao, em Goiania.
Sempre que solicitado, retorna as salas
de aula da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias como
professor voluntario e colaborador
no ensino e aperfeicoamento de
graduandos e médicos residentes.

¥

Amigos e familiares prestigiaram a
premiagao

Abertura

¥ Hemodinamica
@ Cardiologia Intervencionista i
¢ Angiografia Digital

% Intervencionismo Endovascular
« Reatividade Pulmonar

Fov, José Abves, n® 333 - 5t.Oeste - CEF: 74.110 020 - Goidnia - GO - Fone:Geral (62) 3226 6000 - Direto 3226 6081/82 Em'-;{cm&nm EDUARDO mﬁ.cmmm;.
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~Jornadas cientificas
movimentam medicos do interior

A SBC-GO promove, no més de dezembro, uma jornada
de atualizacao cientifica Uruagu e outra no inicio de 2011 em
Cataldo, coordenadas, respectivamente, pelos cardiologistas
Clesio Windson da Cunha e Osvaldo Barroso de Souza Filho.
“Seguindo a linha das ultimas presidéncias da SBC-Goias temos
0 objetivo de nos aproximarmos dos socios do interior, tanto
para auxilia-los na pratica clinica diaria, por meio da atualizagao
dos conhecimentos, assim como para ouvir suas reivindicagoes”,
diz o diretor cientifico da entidade, Luiz Antonio Batista de Sa.
Conlfira as programacoes.

JORNADA DE CATALAO

19 h: Abertura

19h15 — 20h: Conferéncia — Tratamento da Doenga Arterial
Coronaria Multiarterial: onde estamos em 2010?
Conferencista: Dr. Nelson Siqueira de Morais (GO)

20h - 21h: Simposio Satélite

21h: Jantar - Coquetel

08h — 08h45: Estado da Arte: Insuficiencia Cardiaca e

Comorbidades: indo além da otimizagao terapéutica

Palestrante: Dr. Aguinaldo Figueiredo de Freitas Jr.(GO)

08h30 — 8h45: Discussao

08h45 — 09h30: Discussao Interativa

Casos Clinicos: Sindrome Coronaria Aguda

Apresentador: Dr. Gustavo Carvalho (GO)

Debatedores: Dr. Aguinaldo Figueiredo de Freitas Jr. (GO)
Dr. Nelson Siqueira de Morais (GO)

09h30 - 10h: Coffee break

10h — 10h45: Conferéncia— Arritmias: tratamento atual

Palestrante: Dr. Silvio Roberto Borges Alessi (GO)

10h 45 - 11h30: Miniconferéncia— Hipertensao Arterial

Qual a Meta de Pressao Arterial a Ser Atingida nos Hipertensos

Diabéticos e Coronariopatas?

Palestrante: Dr. Nelson Siqueira de Morais (GO)

I1 JORNADA NORTE GOIANA
DE CARDIOLOGIA - Uruagu

19h30 — Abertura

19h40 — 20h20: Conferéncia— Anticoagulagao na Pratica
Clinica: Mitos e Fatos

Presidente: Dr. Mozart Antonio Sobrinho (GO)

LUIZ ANTONIO
BATISTA DE

SA, objetivou
aproximacao dos
sécios do interior ao
elaborar as jornadas

Conferencista: Dr. Paulo de Lara Lavitola (SP)
20h20 - 21h: Simposio Satélite Biolab
21:00: Jantar

08h — 08h30: Conferéncia— Analise Comparativa entre as
Diretrizes Americana, Européia e Brasileira de Hipertensao
Arterial. Por que as Diferencas?

Presidente: Dr. José de Oliveira (GO)

Conferencista: Dr. Eduardo Costa Duarte Barbosa (RS)
08h30 — 09h: Miniconferéncia— Arritmia Basica

para o Clinico

Secretario: Dr. Osvaldo Barroso de Souza Filho (GO)
Palestrante: Dr. Luiz Antonio Batista de Sa (GO)

09h - 10h: Coloquio — Hipertensao Arterial: indo da
teoria a pratica

Coordenador: Dr. Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza
Diuréticos, Beta-bloqueadores, Antagonistas de Calcio,
Inibidores da ECA, Bloqueadores de Receptor

de Angiotensina

Debatedores: Dr. Eduardo Costa Duarte Barbosa (RS)

Dr. Nelson Siqueira de Morais (GO)

Dr. Luiz Antonio Batista de Sa (GO)

10h — 10h40: Conferencia — Momento Cirurgico
nas Valvopatias

Conferencista: Dr. Paulo de Lara Lavitola (SP)
10h40 - 11h: Coffee break

11h — 11h30: Miniconferéncia — Abordagem da
Coronariopatia Multiarterial — A visao do
Cardiologista Intervencionista

Palestrante: Dr. Hernando Eduardo Nazzetta (GO)
11h30 - 12h: Miniconferéncia— Tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca: o que ndo devemos esquecer
e 0 que nao podemos fazer !

Palestrante: Dr. Nelson Siqueira de Morais (GO)
12h — 13h: Mesa Redonda: Sindrome Metabolica
12h — 12h20: Critérios Diagnosticos

Palestrante: Dr. Weimar Sebba Barroso (GO)
12h15 — 12h40: Tratamento

Palestrante: Dr. Hernando Nazzetta (GO)

12h40 - 13h: Debate
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SBC promoveu atualizacao por meio
do Programa de Educacao Continuada

A Sociedade Goiana de
Cardiologia, em parceria com o
Laboratorio Novartis, promoveu,
no dia 11 de setembro,

0 Programa de Educacao

Continuada da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).
Cerca de 70 profissionais
compareceram ao Castro’s
Park Hotel para discussao de
topicos avancados em doencas
cardiovasculares.

Além de médicos goianos,
residentes e alunos de graduacao,
0 encontro contou com a
presenca dos especialistas
Antonio José Lagoeiro Jorge
(R)), Luiz César Nazario Scala
(MT), Otavio Rizzi Coelho (SP) e
Celso Amodeo (SP). Temas como
“Diabetes Mellitus e Insuficiéncia
Cardiaca”, “A intercambialidade
entre hipertensao e diabetes:

0 SRA como pivo de risco
de doenca por vida dupla” e

“O continuun cardio renal e
suas implicacoes terapéuticas
farmacolégicas” - fizeram parte
da programacao cientifica.

O cardiologista Luiz
César Nazario Scala, um dos
moderadores e ministrante de
uma das aulas do curso, concedeu
entrevista a Revista da SBC-GO
sobre o evento.

OBJETIVOS DO PEC

O Programa de Educagao Continuada
€ um importante compromisso da SBC,
sob a coordenacao do médico Evandro
Tinoco Mesquita, para o aperfeigoamento
médico do cardiologista, sendo um dos
pontos que merece a maior atengao
da atual diretoria. O objetivo principal
€ oferecer ao associado a atualizacao
necessaria para o exercicio de suas
atividades da melhor maneira possivel,
garantindo o melhor tratamento aos
pacientes, razao maior da atuagao do
cardiologista.

CURSO EM GOIANIA

CONFRATERNIZAGCAO

O encontro realizado em Goiania
abordou o diagnodstico e tratamento
da hipertensao, diabetes, insuficiéncia
cardiaca (com fracao de ejecao normal)
e infarto do miocardio, com énfase
nos aspectos mais atuais do sistema
renina-angiotensina-aldoesterona. O
éxito deste evento foi marcado pela
macica participagao de uma plateia
diferenciada, que permaneceu até o final
das apresentacoes.

Além do congracamento cientifico
e do extremo cuidado na recepgao dos
participantes e palestrantes, 0 evento
foi marcado por uma programagao
social que permitiu um fraterno
convivio entre colegas e amigos
associados da SBC, outro objetivo
alcangado neste evento.



G- PARCERIA -¢

NOVEMBRO DE 2010 A JANEIRO DE 2011 | 10

Juntos pela prevencao

Funcor tem contado com o apoio dos académicos da Liga de Cardiologia
e Cirurgia Vascular na realizacao de campanhas educativas

Com o objetivo de ampliar as agoes
da SBC-GO/Funcor e disseminar
ainda mais a prevengao de doencas
cardiovasculares e melhorar a qualidade
de vida da comunidade em geral, foi
estabelecida uma parceria com a Liga de
Cardiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias
(FM/UFGQG), que, segundo o presidente
da Liga, Mikhael Romanholo El
Cheikh, tem trazido grandes beneficios
para todos os envolvidos. “Como
resultado da parceria nesse primeiro
ano, foram realizadas cinco campanhas
educativas em parques da cidade, com
atendimento de aproximadamente 400
pessoas. A maior beneficiada dessa
parceria € a propria populacao que
tem chance de acesso a informacao e
a saude’, afirma.

Mikhael ressalta que para o
académico membro da liga a
parceria representa a oportunidade
de integrar ensino-servi¢co. “Esse
trabalho nos garante uma melhor
formacao profissional, assegurando
uma abordagem integral do processo
saude-doenca com énfase na atencao
basica, promovendo transformagoes
na geracao de conhecimentos, ensino
e aprendizagem e de prestacao de
servigos a populacao”, enumera,
complementando que, por tudo isso,
deseja que a parceria continue e seja
ampliada para atingir um numero
maior de pessoas.

OUTRAS
ATIVIDADES DA LIGA

A Liga de Cardiologia participa
ainda de outras campanhas educativas
e de promog¢ao da saude promovidas
por académicos da Faculdade de
Medicina da UFG, como o Encontro
das Ligas Académicas, Campanha da
Cidadania, dentre outras, que tém
sempre enfoque multidisciplinar.
“Além de campanhas, a Liga tem
uma parceria com o cardiologista Luis
Antonio Batista de Sa, que possibilita
aos alunos acompanhar a rotina
ambulatorial de pacientes portadores
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MIKHAEL ROMANHOLO EL CHEIKH, presidente da Liga de Cardiologia e

Cirurgia Cardiovascular da FM/UFG

de marcapasso ou com doenca de
Chagas, com o objetivo de aquisicao
de conhecimentos e humanizacao,
para que o aluno aprenda a tratar
melhor o seu paciente”, comenta
Romanholo.

Em consonancia com estas linhas
de aprendizado estao os projetos
de pesquisa em andamento na Liga
relacionados a qualidade de vida do
paciente portador de marcapasso,
do paciente portador de cardiopatia
chagasica, fatores de risco para doencas
cardiovasculares em pacientes do
ambulatorio de cardiologia geral
do Hospital das Clinicas, e outros
projetos realizados fora da Faculdade
de Medicina, como o perfil do
atendimento de urgéncia dentro do
SAMU.

Romanholo ressalta que a Liga €
extremamente importante para quem

pretende escolher a especialidade de
cardiologia, por permitir uma abordagem
mais intensa em topicos relacionados
a cardiologia, disciplina com carga
horaria bastante reduzida dentro
da grade curricular. “A liga objetiva
que o aluno adquira conhecimentos
em cardiologia com énfase em
hipertensao arterial, doengas arteriais,
e doenca de Chagas, e que esteja
apto a atendimento em ambulatorio
e observacao de procedimentos da
area terciaria da saude, estabeleca
uma relacdo entre o aprendizado
académico e o conhecimento popular
e uma correlagao entre comunidades
externas e internas da vida universitaria.
Essa relacdo com a comunidade
contribui para o desenvolvimento de
uma consciéncia social e politica dos
académicos, atuando na formagao de
profissionais-cidadaos”, finaliza.
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Liga de Cardiologia promoveu
manha de prevenca

"

Cerca de 150 pessoas
fizeram medicao da
pressao arterial e da
cintura abdominal e o
exame de glicemia

No dia 30 de setembro
comemora-se o Dia Mundial do
Coracdo. Em atencao a data, a Liga
de Cardiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal
de Goias, com o apoio da Sociedade
Goiana de Cardiologia, promoveu,
no Bosque dos Buritis, uma manha
de orientacoes, com distribuicao
de folderes educativos medicao da
pressao arterial e da cintura abdominal
e exame de glicemia. “O objetivo
principal foi o de alertar a populacao
para as doengas que colocam em
risco a saude deste precioso Orgao
e, principalmente, ensinar a preveni-
las”, diz o presidente da Liga de
Cardiologia, académico do 4° ano de
Medicina, Mikhael Romanholo.

O atendimento foi feito por 25
alunos da Liga e Romanholo calcula
que cerca de 150 pessoas passaram
pela tenda da SBC-GO. Para a
aposentada Maria Coelho de Olliveira,
79 anos, eventos como esse ajudam
as pessoas a cuidar melhor da saude.
“Eu cuido da minha alimentacao,
fago caminhada quase todos os dias
da semana e gragas a Deus nao tenho
hipertensao, nem colesterol alto,
nem diabetes, nao tenho nada. Mas
nessa idade, se a gente nao cuidar, as
doencas aparecem”.

Maria agradece ainda os cuidados
da Unimed, que mantém uma equipe
duas vezes por semana no Bosque
dos Buritis para orientar os usuarios
da melhor idade na realizacao de
alongamento e caminhada e ainda
fazem afericao de pressao. A técnica
em enfermagem Denise Regina Borges
Lange, integrante do Departamento
de Medicina Preventiva da Unimed
e uma das responsaveis por este
trabalho, diz que, além do atendimento
presencial, feito das 8h a 9h as tercas e
sextas-feiras no Bosque, a equipe faz
inclusive monitoramento dos usuarios
idosos via telefone.

MARIA COELHO DE OLIVEIRA,
elogia a iniciativa da liga

Equipe da Unimed trabalha com orientagao duas vezes por semana no Bosque
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A pratica de exercicios fisicos em pacientes portadores de
cardiopatias € essencial para um melhor tratamento de diversas
situacoes clinicas que, potencialmente, podem comprometer a
sobrevida dessa populagao. Programas de reabilitacao cardiovascular
tém sido criados, demonstrando que a pratica regular de atividade
fisica serve nao s6 como um meio de protecao contra a ocorréncia de
doengas cardiovasculares, mas inclusive como forma de aumentar a
qualidade de vida dos individuos acometidos por doengas cardiacas.
Menores taxas de mortalidade aliadas a maior capacidade de
desempenhar as atividades de vida cotidiana tém sido amplamente
descritas na literatura cientifica.

Ha cerca de quarenta anos atras, quando da incidéncia de infarto
agudo do miocardio, o individuo sobrevivente era orientado por
seu médico a permanecer restrito ao leito, por longos periodos, no
intuito de se proteger o miocardio lesado pelo evento coronariano.
Tal periodo de restricao ao leito chegava a sessenta dias, em alguns
casos. O resultado de tal conduta se relacionava a uma pior condigao
fisica do paciente no momento da alta hospitalar, o que inviabilizava,
muitas vezes, o retorno as atividades familiares, sociais e profissionais.'
De fato, apenas na segunda metade do século XX € que os primeiros
grupos de reabilitacao cardiovascular foram implementados, por
meio de iniciativas isoladas de alguns pesquisadores, que nessa época
ainda realizavam assisténcia sem que houvesse evidéncias cientificas
disponiveis para embasar suas condutas.?

Podem-se levantar duvidas quanto a seguranca de se
submeter um individuo cardiopata a exercicio, quando inserido
um programa de reabilitacao. A verdade € que a realizacao de
atividades fisicas, em programas estruturados de reabilitacao
cardiovascular € extremamente segura. Van Camp e Peterson, em
1986, demonstraram em estudo elegante, realizado com 51.303
pacientes, uma frequéncia de paradas cardiacas de um para 111.996
participantes/hora aula. Ainda se evidenciou nesse estudo uma
frequéncia de um infarto agudo do miocardio para cada 783.972
pacientes/hora aula.’

Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao treinamento dos
profissionais envolvidos no processo de reabilitacao cardiaca, que
devem receber treinamento em técnicas de suporte basico de vida,
além de ter disponiveis materiais para atendimento de emergéncia
(desfibrilador externo automatico, por exemplo).

A prescrigao de exercicio fisico deve ser realizada de forma
individualizada e criteriosa, de forma a proporcionar apenas efeitos
benéficos ao paciente. Com relacao a intensidade da atividade fisica,

GIULLIANO GARDENGHI | FisioTERAPEUTA DouTOR EM CIENCIAS
PELA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAo PauLo.
COORDENADOR TECNICO DO INSTITUTO MOVIMENTO REABILITAGAO

REABILITACAO CARDIOVASCULAR:
EVIDENCIAS QUE SUPORTAM A
INDICACAO DO EXERCICIO EM
CARDIOPATAS

Programas de reabilitacdo cardiovascular tém sido criados, demonstrando
que atividade fisica protege contra a ocorréncia de doencas cardiovasculares e
ainda aumentam a qualidade de vida de quem tem doencas cardiacas

comumente se utiliza como referéncia de tolerancia aos esforcos,

os resultados obtidos em teste ergométrico ou ergoespirométrico.

E importante ressaltar o fato de que o teste ergométrico para fins

de prescricao de treinamento deve ser sempre maximo, atingindo-
se a frequéncia cardiaca predita para a idade (220-idade), para fins
de seguranca cardiovascular durante a prescricao do treinamento.
Quando se utiliza a ergoespirometria, para o paciente cardiopata, o
limiar superior da intensidade do exercicio deve ser menor que 10%
do valor registrado no ponto de compensagao respiratoria obtido
pelo teste ergoespirométrico.

Normalmente a prescri¢ao de exercicios para essa populagao
respeita a seguinte conduta: intensidade de treino entre o limiar
anaerobio (1° limiar ventilatorio) e 10% abaixo do ponto de
compensagao respiratoria (2° limiar ventilatorio). Atividades fisicas
realizadas acima do segundo limiar ventilatorio tém caracteristica
anaerobia descompensada, predispondo o individuo a acidose lactica
e fadiga muscular.

Os programas de reabilitacao cardiovascular devem privilegiar
o uso de grandes grupos musculares, mantendo-se atividades que
possam ser mantidas por periodo de tempo prolongado, de forma
ritmica. Nesse grupo de exercicios enquadram-se atividades como
caminhada, corrida, natacao e ciclismo. Periodos de no minimo 30
minutos em atividades aerdbias devem ser reforcados pela equipe
assistente. Com relacao a frequéncia de realizagao, o ideal € que sejam
realizadas de trés a seis sessoes semanais, sempre preferindo dias
alternados. Cada sessao deve durar de 30 a 60 minutos, em média.

Mudangas no estilo de vida, incluindo ai a atividade fisica
regular e a melhora da dieta, tém se mostrado benéficas em diversas
circunstancias relacionadas a doenca cardiovascular. Demonstrou-
se, por meio de estudo clinico randomizado, regressao das placas
de aterosclerose em pacientes seguidos em ambulatorio por cinco
anos. De fato, em cinco anos, o grupo controle apresentou o
dobro de eventos cardiovasculares, quando comparado ao grupo
experimental.’ Niebauer e colaboradores demonstraram que grupos
submetidos a reabilitacao cardiovascular também apresentaram
evolugao benéfica das placas de ateroma, principalmente quando
os praticantes de exercicio apresentavam gasto energético maior a
2.200 kcal/semana, o que equivalia a cinco-seis horas de exercicio
regular por semana.®

Pacientes anginosos também se beneficiam com atividade
fisica regular. Demonstrou-se que pacientes com angina estavel,
submetidos a doze semanas de exercicio fisico e dieta apresentaram
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melhora na perfusao miocardica, mesmo em situagoes onde nao
ocorreu diminuicao das placas aterosclerdticas, sugerindo que
esse aumento da perfusao coronariana nao € apenas dependente
da regressao da placa, mas ainda podem ocorrer por aumento da
circulagao colateral coronaria, protegendo o coragao de eventos
isquémicos.” O exercicio fisico atua como estimulante para uma
maior vasodilatacao coronariana, estimulando a producao de oxido
nitrico pelo endotélio vascular. 8

Recentemente, Onishi e colaboradores demonstraram, em um
grupo de 111 individuos idosos, do sexo masculino, que a realizagao
de atividade fisica regular sob supervisao diminuiu de maneira
significante a mortalidade por causas cardiovasculares. Os pacientes
desse estudo foram seguidos por 3.500 dias, sendo que os individuos
praticantes de atividade fisica associada ao tratamento farmacologico
convencional tiveram uma incidéncia de eventos cardiacos de
30%, enquanto os individuos pertencentes ao grupo controle,
que recebiam apenas o tratamento farmacoldgico, apresentaram
incidéncia de eventos cardiacos igual a 62%. °

Com base nos dados apresentados, 0 encaminhamento do
paciente cardiaco a programas de reabilitacao cardiovascular
deve ser realizado pelo médico assistente, sendo as evidéncias
cientificas disponiveis claras no sentido da protecao cardiovascular
proporcionada pela pratica regular de atividade fisica. A simples
orientacao para realizagao de “caminhada”, feita em consultorio,
nao basta para que se proporcionem os beneficios decorrentes do
exercicio. Fatores como frequéncia, intensidade e personalizagao do

7

treinamento interferem positivamente nos resultados obtidos nessa
populagao.
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Meédico goiano é premiado em
Congresso de Cardiologia

No trabalho apresentado, Aguinaldo Freitas Junior avaliou os efeitos do medicamento
Sildenafil em pacientes com hipertensao pulmonar e insuficiéncia cardiaca terminal

O cardiologista goiano Aguinaldo
Freitas Junior, professor da Faculdade
de Medicina da UFG, foi premiado pelo
trabalho Efeitos Agudos do Sildenafil
sobre a Hipertensao Pulmonar e
Remodelamento Cardiaco Reverso de
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Avancada, como o terceiro melhor
tema livre oral do 65° Congresso da
Sociedade Brasileira de Cardiologia,
realizado de 26 a 29 de setembro de
2010, em Belo Horizonte.

Fruto de pesquisa de doutorado,
o especialista estudou 30 pacientes
do Instituto do Coracdo de Sao Paulo
(InCor) durante quatro anos, desde
a administracao aguda do Sildenafil
no teste de reatividade pulmonar até
a evolugao no pds — operatorio de
transplante cardiaco. Varios parametros
como variaveis bioquimicas (indices
de oxigenacao venosa de O2 e BNP),
hemodinamicas e de remodelamento
cardiaco reverso foram analisados por
meio do ecodopplercardiograma.

Segundo Aguinaldo Junior, a
finalidade inicial do trabalho era avaliar
se o Sildenafil, uma medicacao utilizada
no tratamento da disfungao erétil,
seria benéfico no manejo agudo da
hipertensao pulmonar de pacientes
pré — transplante cardiaco. “Nao
podemos dizer que haja beneficio
a longo prazo, mas os pacientes
apresentaram redugoes significativas
da hipertensao pulmonar, melhoraram
o desempenho cardiaco e reduziram
as dimensoes de camaras cardiacas
direitas”, analisou o cardiologista. Com
os resultados, alguns pesquisadores
tém relatado que o Sildenafil facilita o

AGUINALDO FREITAS IONIOR, estudou 30 pacientes para obter resultados

desmame da circulagdo extracorporea
e a recuperacao pos- operatoria de
transplante cardiaco.

Na cerimonia de encerramento do
congresso, o cardiologista recebeu a
premiacao ao lado do presidente da

fo »

Reconhecimento da classe médica foi uma de suas recompensas

e

SBC, Professor Jorge Ilha Guimaraes,
e de outros membros da diretoria. “Eu
nao podia esperar melhor recompensa
do que o reconhecimento da Sociedade
Brasileira de Cardiologia”, comemorou
o especialista.
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