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Editorial

Rasgando a Constituicao

José Augusto Soares Barreto Filho

Universidade Federal de Sergipe - UFS, Sergipe — Brasil

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e da criacao do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990 ficou garantido que
todos os brasileiros teriam direito ao acesso integral, universal e
igualitdrio, além de gratuito, a servigos de satide de qualidade.
Seria dever do Estado financiar, prover e operacionalizar
a infraestrutura necessaria para o cumprimento da lei n2.
8.080/1990.

O reconhecimento constitucional de que satde é um direito
universal foi um avango ideolégico substancial. No papel, o
modelo de satde publica idealizado para o Brasil passou a ser
um exemplo para o mundo.

Em debates académicos, sempre houve questionamentos se
o poder publico brasileiro tem de fato condi¢des de gerenciar a
complexidade de um sistema de salde universal de qualidade.
Ideologicamente inconteste, o SUS da constituigdo ainda é
uma utopia.

Atualmente, 75% dos brasileiros sao dependentes do SUS.
Quem pode, paga plano privado, mas mantém o direito ao SUS.

Vdrios paises, mais ricos e estruturados que o nosso, ainda
nao se renderam ao modelo universal. Mesmo na Suécia,
pafs que tradicionalmente adota o modelo universalizado,
uma onda de privatizagdo comega a ocorrer com intuito de
aumentar a qualidade assistencial. Em tese, o modelo de satide
gratuito para todos poderia ter sido implantado no Brasil de
forma escalonada e por etapas.

Primeiro, contemplando-se as faixas de baixa renda e,
posteriormente, expandindo-se gradativamente para as
demais classes. Entretanto, a ousadia e idealismo de muitos
o planejaram para todos nés desde a sua criagdo. Se a
ineficiéncia habitual do setor piblico para gerenciar setores
complexos e a limitagido de fomento tivesse sido ponderada
naquele momento histérico, a proposta teria sido mais
modesta, vidvel e sustentavel.

A partir dessa constatagdo, coloca-lo no pacote proposto
pelos nobres senadores para debelar a crise da qual a classe
politica é a maior responsavel e restringir o direito universal
ao SUS atesta que valores superiores ndo norteiam a tomada
de decisao da classe politica. A proposta de cobranga de
procedimentos do SUS, de acordo com a renda do usuério,

recém-lancada, em pleno olho do furacdo da crise, é rasgar a
lei n2. 8.080/1990, sem ouvir o clamor das ruas.

Antes de retirar nossos direitos constitucionais, os nobres
senadores deveriam, ao menos a titulo de exemplo simbélico,
nos informar qual a razao técnica para se montar e fomentar
inGmeros subsistemas de satide que se alastraram nos diversos
o6rgaos publicos estaduais e federais, muitas vezes constando de
equipe multidisciplinar em satide, para atender aos funcionarios
publicos superiores prontamente, ao menor sinal de desconforto.

Enquanto isso, o usudrio do SUS padece por falta de acesso
a assisténcia a saide mesmo em situagdes criticas. Professores
universitarios federais, ou pagam do seu bolso plano de satide
privado, ou enfrentam o caos do SUS. Mais ainda, eles também
poderiam nos informar, de forma transparente, o que regula
os gastos dos parlamentares com satde.

Somos de acordo que todos os parlamentares, enquanto
no seu cargo, tenham disponivel o melhor plano privado
complementar do mercado, mas que o adicional cobrado
por servicos variados e pelas instituigbes de satide seja arcado
pelos seus generosos saldrios. Até avido da FAB ja serviu com
finalidade de melhorar a estética capilar de determinado
parlamentar! Esse fato anedético representa o cimulo da
iniquidade do sistema de satde brasileiro.

Contudo, além de inconstitucional, existe outro argumento
técnico. Segundo dados da ANAHP (Associagdo de Nacional
de Hospitais Privados), dos quase R$ 450 bilhoes gastos em
satide no Brasil no ano de 2013 (9,2% do PIB), 44% foram
consumidos em sadde publica. Portanto, no mundo real, o
setor privado ja financia 56% do gasto em satde do pafs.

Esse dado comprova a distor¢ao da satide publica brasileira
na qual o gasto privado é maior que o publico, o oposto do
que ocorre na maioria dos paises. Por exemplo, segundo a
prestigiada revista “The New England Journal of Medicine” de
2015 os gastos em satide obtidos de fontes publicas no Canada
sao 70%, na Alemanha 76%, na Inglaterra 82%, na China 63%
e na Suécia 82%.

Pior ainda, outra distorgao, 56% do gasto em satde ficam
alocados para aproximadamente 25% da populagao enquanto
44% do gasto sao distribuidos para 75% dos brasileiros.

Artigo integralmente transcrito da Folha de Sao Paulo de 01/09/2015, sob permissao.
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Propor aumentar a contribuigao do setor privado em satide,
ferindo a constituicao vigente, nunca poderia ter sido uma
proposta vinda da elite parlamentar. Convocar a sociedade
para o debate técnico, ndo ideoldgico, sobre o futuro da
satde publica brasileira e, até revisdo da Carta Magna, sim. Tal
proposta, langada na calada da noite e em jantar palaciano,
soa como golpe constitucional.

Com a crise, mais uma vez, a classe politica teve a
oportunidade de responder de forma altiva, altruista, patriética
e simbélica indicando que o pafs caminha na busca de menos
privilégios e, mais equidade, justiga e respeito constitucional.
Mais uma vez, nossa classe politica marcou gol contra ao
tentar rasgar a constituigdo para se livrar da gravissima crise
institucional em que nos meteram.
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Ablacao por Radiofrequéncia como Opcao Terapéutica na Sindrome

Bradi-Taqui

Lucas Hollanda Oliveira

Hospital da Bahia; Hospital Cardiopulmonar; Fundacao Bahiana de Cardiologia, Salvador, Bahia — Brasil

Resumo

A sindrome bradi-taqui € uma das formas da doenca do né
sinusal e suas manifestagoes clinicas mais comuns decorrem
de pausas sinusais prolongadas que surgem ap6s interrupgao
abrupta de uma taquicardia de origem supraventricular. Apesar
da estimulagao cardiaca artificial se manter como pedra
angular do tratamento, evidéncias tém apontado beneficio
da ablagao por cateter em subgrupos destes pacientes. Este
artigo tem como propésito contextualizar a indicagao deste
procedimento no arsenal terapéutico dos portadores da
sindrome bradi-taqui.

Introducao

A doenca do n6 sinusal deve ser compreendida como o
conjunto de alteragdes que levam a perda do automatismo
das células marca-passo, a bloqueios sinoatriais, incompeténcia
cronotrépica e arritmias supraventriculares. A doenga do né
sinusal correlaciona-se com o envelhecimento e caracteriza-se
pela substituigao difusa de tecido atrial funcional por fibrose'. Em
estudo recente, a estimativa da sua incidéncia foi de 0,1%/ano
nos individuos com idade superior a 45 anos e a projegao de
prevaléncia em 2060 foi de 172.000 casos apenas nos Estados
Unidos?. As manifestagdes clinicas decorrem da hipoperfusao de
6rgaos alvo devido a reducao temporaria ou persistente do débito
cardiaco secunddrio a diminuigao da frequéncia cardiaca (Tabela
1). A sintomatologia pode envolver mdiltiplos sistemas, incluindo
o trato gastrointestinal, os rins, o coracdo e principalmente o
cérebro. A sindrome bradi-taqui é a manifestagao presente em até
metade dos individuos com a doenca do né sinusal e tem como
caracteristica o surgimento de pausas sinusais apés periodos de
taquicardias supraventriculares (Figura 1). Alguns estudos estimam
que o risco de desenvolver fibrilagao atrial é duas vezes maior
nos portadores de doenca do n6 sinusal do que na populagao
em geral® e que até 53% dos individuos com a disfuncao sinusal
desenvolverao esta taquiarritmia®.

A principal causa da doenga do né sinusal é a degeneragao
fibrosa e encontra-se intimamente relacionado a disfuncao

Descritores: Fibrilacao Atrial, Sindrome do N6 Sinusal,
Ablacao por Cateter.

Tabela 1 - Principais sintomas relacionados a doenca do
no sinusal

Tonturas

Sincope

Confusdo mental

Fadiga

Palpitacées

Angina

Dispnéia aos esforgos

Sintomas relacionados a insuficiéncia cardiaca
Acidente vascular cerebral
Ataque isquémico transitorio
Sintomas gastrointestinais vagos
Oliguria

de canais i6nicos e remodelamento do né sinusal®. O
mecanismo através do qual este processo ocorre ainda nao
é bem conhecido, mas especula-se que o estiramento atrial,
frequentemente observado na hipertensao, na insuficiéncia
cardiaca e em outras doengas estruturais, atue como gatilho
para maior produgdo de fibrose pelos fibroblastos®. Sao
consideradas causas menos comuns de disfuncao do né
sinusal as doencas do coldgeno, hemocromatose, sarcoidose e
amiloidose. Ateromatose da artéria do né sinusal com isquemia
e consequente fibrose do né sinusal deve ser considerado um
mecanismo de excegdo na génese da doenga®. O diagndstico
diferencial deve ser feito com situagdes que deprimem a
fungao das células marca-passo como alteragdes eletroliticas
e metabdlicas, além de outras condicoes clinicas (Tabela 2).

Fibrilacao atrial, doenca do né sinusal e o sistema de
conducao

Alguns autores defendem a hipétese de que a doenga do
no sinusal e a fibrilagao atrial sao espectros diferentes de uma
mesma miopatia atrial fibrosante que envolve o sistema de
condugao®’. Estudos que avaliaram a progressao da fibrose na
juncao atrioventricular estimaram uma taxa de evolugdo para
bloqueios atrioventriculares significativos entre 0,5% a 1,5%
ao ano®. Estudos experimentais tém sugerido que a ativagao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona proporcionam
upregulation da expressao de genes transcritores do fator de
crescimento conjuntivo e do TGF-B e estimulam os fibroblastos
a depositarem camadas de colageno no intersticio miocardico.
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Figura 1 - Holter de 3 canais de paciente com queixa de palpitagbes seguido por tonturas e sincope. A — Inicio do tragado demonstrando ritmo juncional e apés o 4 batimento
(juncional), uma extra-sistole atrial inicia ritmo de fibrilagéo atrial. B— Na porgéo inferior do tragado (complexos compactados), observa-se ritmo de fibrilagéo atrial subitamente
interrompido, seguido por pausa prolongada devido & inexisténcia de ritmo de supléncia atrial. Clinicamente, este fenémeno foi relatado como tontura pelo paciente.

Tabela 2 - Condigoes que podem levar a bradicardia sinusal
e que fazem parte do diagnéstico diferencial com a doenca
do n6 sinusal

- Hipercalemia

- Hipocalemia

- Hipotermia

- Hipoxemia

- Hipocalcemia

- Hipotireoidismo

Alteracdes
metabdlicas

Disfungao
autondmica

- Sincope neurocardiogénica
- Vagotonia do atleta
- Hipersensibilidade do seio carotideo

- Toxinas

- Digoxina

- Litio

- Medicagdes simpatoliticas

- Betabloqueadores

- Bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos
- Antiarritmicos classes I e Ill

Drogas

A ativacdo do eixo renina-angiotensina-aldosterona se daria
por distensao das fibras atriais. Os depésitos de fibrose, além
de serem obstdculo a saida do impulso elétrico do interior do
no sinusal, sdo substrato para desenvolvimento de fibrilagdo
atrial. Disfuncao dos canais de Ca**, da corrente |, bem como
alteragdes da expressao das conexinas atriais também tém
sido implicados no prejuizo da automaticidade do né sinusal®.
Do ponto de vista morfofuncional, tanto portadores da
doenga do né sinusal quanto os da fibrilacdo atrial apresentam
alteragdes estruturais, do padrao de condugdo do impulso
elétrico, bem como da dispersao da refratariedade do tecido
atrial semelhantes'. Nao obstante, estudos com mapeamento
eletroanatémico em humanos tém correlacionado a existéncia
de baixa voltagem na regidao do né sinusal, representativa
de fibrose, com alteracoes funcionais desta estrutura em
subgrupos de portadores de fibrilagdo atrial paroxistica’.

Opcoes de tratamento da sindrome bradi-taqui

Baseado em diretrizes recentes, o tratamento de portadores
da sindrome bradi-taqui com sintomas atribuidos as pausas
deve ser o implante marca-passo dupla camara®'?. A despeito
da elevada eficacia em controlar estas queixas, bem como
aquelas relacionadas a baixa frequéncia cardiaca, esta
estratégia ndo contempla o controle dos sintomas relacionados
as taquicardias. Segundo resultados do PITAGORA, que
comparou amiodarona vs. propafenona no controle da
fibrilagdo atrial em portadores de doenga do né sinusal
submetidos a implante de marca-passo dupla camara, o
desempenho das drogas antiarritmicas foi modesto. Naquele
estudo, apés uma média de 20 meses de acompanhamento,
apenas 40% e 28% dos individuos nos grupos amiodarona
e propafenona, respectivamente, mantiveram-se em ritmo
sinusal’® Nao obstante, a amiodarona, considerada droga
de melhor performance na manutencdo do ritmo sinusal,
apresenta efeito cronotrépico negativo, o que pode ser uma
limitacao para o uso neste grupo de pacientes’.

Tanto a estimulagao atrial isolada quanto a atrioventricular
sequencial, apesar de serem consideradas pedra angular do
tratamento, relacionam-se a maior incidéncia de fibrilagao
atrial®>. O motivo é especulativo e pode relacionar-se a
propagacgao nao fisiolégica do impulso elétrico através
dos atrios, levando ao atraso da contragao atrial esquerda
bem como ao esvaziamento incompleto do seu contetdo,
proporcionando distensdo de suas fibras'®, um elemento
bem conhecido na fisiopatogenia da fibrilagao atrial.
Este sequenciamento de eventos, por fim, levaria aos
remodelamentos elétrico e anatdomico irreversiveis do atrio,
culminando na forma permanente da fibrilagdo atrial. Por
outro lado, informagoes de estudos mais recentes tém sugerido
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que a colocagao de eletrodos atriais na regidao do septo baixo
poderiam mitigar as chances de progressao para as formas
persistente e permanente da fibrilacao atrial'®'”. Sendo assim,
a luz do conhecimento atual, deve-se atentar que a indicagao
de estimulagao cardiaca artificial como opgao de tratamento
aos portadores da doenga do né sinusal pode implicar no
aumento da incidéncia de fibrilagao atrial.

A ablacao como tratamento alternativo
O racional para o uso da ablagao por cateter no tratamento
de portadores de sindrome bradi-taqui recai na premissa de

que, na auséncia da fibrilagdo atrial, ndo haverd pausas. Neste
cenario, a ablagdo por cateter deve ser considerada'®, ja que
ela tem se mostrado superior ao tratamento farmacolégico na
manutencao do ritmo sinusal'®. Do ponto de vista técnico, o
procedimento consiste na aplicagdo de uma fonte de energia
ao redor das veias pulmonares com o objetivo de se promover
o isolamento elétrico destas estruturas que funcionam como
gatilho no desencadeamento das crises (Figuras 2 e 3).
Evidéncias recentes tém demonstrado que o processo
de remodelamento sofrido pelo né sinusal, por agao da
fibrilagao atrial, em portadores da sindrome bradi-taqui, pode

Figura 2 — A - Incidéncia antero-posterior da reconstrugdo em trés dimensées do atrio esquerdo (incluindo as quatro veias pulmonares e o apéndice atrial esquerdo)
utilizando mapeamento eletroanatémico sobre imagem obtida através de angiotomografia. B — Incidéncia lateral do atrio esquerdo utilizando a mesma técnica. Os pontos
em vermelho representam os pulsos de radiofrequéncia aplicados durante o procedimento para isolamento elétrico das veias pulmonares.
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Figura 3 - Tragado com velocidade de 100mm/s e 10mm/mV mostrando derivagdes eletrocardiograficas de superficie DI, DIl, V1 e V6 (sinalizadas a esquerda) e sinais
intracavitarios. Os dipolos L12 - L101 registram a atividade elétrica de cateter duodecapolar posicionado no interior das veias pulmonares e os dipolos SCp - SCd a atividade
elétrica atrial na regido do seio coronério. Durante aplicacdo de radiofrequéncia na regido do antro, observa-se desaparecimento dos potenciais rapidos presentes nos

dipolos L12 - L101 presentes no inicio do tragado.
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ser revertido apés ablagdo por cateter®®?*. Acredita-se que a
remogao do fator supressor do né sinusal (fibrilagao atrial),
em tecidos ainda nao irreversivelmente modificados, permita
a melhora da funcdo desta estrutura. Adicionalmente, tem-
se demonstrado uma elevagdo persistente e consistente
da frequéncia cardiaca em repouso nos portadores da
sindrome bradi-taqui submetidos ao isolamento elétrico
das veias pulmonares e se mantém em ritmo sinusal.
Especula-se que um dos mecanismos envolvidos esteja
relacionado a destruicdo de ganglios parassimpdticos durante
o procedimento ablativo permitindo uma maior frequéncia
de disparos sinusais em repouso®.

O sucesso da estratégia intervencionista baseia-se na premissa
de que o ritmo sinusal serd mantido pelo maior tempo possivel,
apesar de alguns estudos terem demonstrado que a reducdo da

|N

“carga de fibrilagdo atrial” ter sido suficiente para remodelamento

do n6 sinusal e melhora dos sintomas. Para auferir beneficio da

ablagdo por cateter, portadores da sindrome bradi-taqui devem
se encaixar neste racional. Tontura e sincope secunddrias a pausas
sinusais nao relacionadas a fibrilacdo atrial, dispneia aos esforgos
atribuidas incompeténcia cronotrépica ou ainda sintomas de baixo
débito secundarios a bradicardia sinusal (ambos nao relacionados
a fibrilagao atrial) sdo queixas que nao devem melhorar apés o
procedimento. Como aproximadamente 20 - 30% dos individuos
submetidos a ablacdo podem apresentar recorréncia da arritmia,
arealizacao de um segundo ou terceiro procedimentos podem ser
necessarios®. Visando mitigar este risco, deve-se utilizar scores que
avaliam a possibilidade de recorréncia na selegao dos pacientes*2.
A Tabela 3 ilustra alguns dos scores disponiveis atualmente.

A despeito de registros sugerirem redugao na incidéncia
de eventos tromboembdlicos?® apés a ablacao de fibrilagao
atrial, a suspensao da anticoagulagao oral apés o procedimento
intervencionista deve ser balizada em score de risco validado
(ex: CHA,DS,VAS )'8. Utilizar o sucesso do procedimento

Tabela 3 - Scores preditores de recorréncia da fibrilacao atrial em individuos submetidos a ablacéo. A recorréncia € estimada

através da soma de pontos atribuido a cada fator de risco

Score Fatores de risco Risco de recorréncia
APPLE - Idade > 65 anos: 1 ponto
- FA persistente: 1 ponto 0: baixo risco
- CICr < 60ml/min: 1 ponto 1 - 2 intermediario
- Didmetro do atrio esquerdo > 43mm: 1 ponto >3: alto
- Fragéo de ejegéo < 50%: 1 ponto
- IMC > 28 Kg/m? 1 ponto
- Didmetro do atrio esquerdo > 40mm: 1 ponto
- Histéria de tabagismo: 1 ponto .
BASE -AF, - Recorréncia precoce da FA: 1 ponto 2 3:alto
- Duragdo da FA > 6 anos: 1 ponto
- FAn&o paroxistica: 1 ponto
- Insuficiéncia cardiaca: 1 ponto
- Hipertensé&o arterial: 1 ponto 0-1: baixo a intermediario
CHADS - Idade > 65 anos: 1 ponto »
2 >2: alto

- Diabetes mellitus: 1 ponto
- AIT ou AVC prévios: 2 pontos

- Insuficiéncia cardiaca: 1 ponto
- Hipertenséo arterial: 1 ponto

- Idade > 65 e < 74 anos: 1 ponto
- Diabetes mellitus: 1 ponto

- AIT ou AVC prévios: 2 pontos

- Idade > 75 anos: 2 pontos

CHA,DS, - VASC

0 - 2: baixo a intermediario
> 3: alto

em manter o ritmo sinusal como argumento para suspender
anticoagulagao oral ndo deve ser rotina até que evidéncias
robustas de estudos prospectivos mostrem beneficio. Apesar de
ainda nao existirem estudos comparativos de custo-efetividade
e de melhora na qualidade de vida entre as estratégias de
implante de marca-passo e a ablagdo da fibrilagao atrial, é
possivel se especular que a lltima estratégia esteja relacionada
a menores custos e a maior comodidade.

Eventualmente, a progressdo da miopatia fibrética
sobre a jungao atrioventricular, bem como sobre o né
atrioventricular, podem gerar novos sintomas secundarios
a pausas por mecanismo diferente. Nestes casos, apesar
da manutengdo do ritmo sinusal, pode ser necessaria a
estimulagdo cardiaca artificial por conta de bloqueios
atrioventriculares e/ou pausas sinusais ndo relacionadas a
taquicardias?'°.



Oliveira

Ablacao por Radiofrequéncia como Opcao Terapéutica na Sindrome Bradi-Taqui

Artigo de Revisao

Conclusao

Em pacientes selecionados com a manifestacao bradi-taqui

da doenca do né sinusal, a ablagao por cateter constitui-se em

opgao de tratamento exequivel e segura.
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Dabigatrana versus Warfarina in Patients with Mechanical Heart Valves

N Engl J Med. 2013; 369(13):1206-14
Eikelboom K et AL. RE-ALIGN Investigators

Humberto Xerez

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, Ceard — Brasil

Sumario

A dabigatrana é um inibidor oral direto da trombina que tem
se mostrado uma alternativa eficaz da warfarina em pacientes
com fibrilagdo atrial. Foi avaliado o uso da dabigatrana em
pacientes com protese valvar cardiaca.

Métodos

Neste estudo fase Il, foram estudados dois grupos de
pacientes: aqueles que tinham sido submetidos a troca valvar
adrtica ou mitral dentro de sete dias e aqueles que tinham
sido submetidos a troca valvar em pelo menos trés meses.
Pacientes foram randomizados para receber tanto dabigatrana
como warfarina. A selecdo da dose inicial de dabigatrana (150,
220, ou 300 mg) duas vezes ao dia foi baseada na funcao
renal. As doses eram ajustadas para obter um nivel plasmatico
de pelo menos 50 ng/mL. A dose de warfarina foi ajustada
para obter um INR de 2 a 3 ou 2,5 a 3,5 baseada no risco
tromboembdlico. O objetivo primério foi através do nivel
plasmatico de dabigatrana.

Resultados

O ensaio clinico foi terminado prematuramente apds
o arrolamento de 252 pacientes por causa do excesso de
sangramento e eventos troboemboélicos entre os pacientes do
grupo dabigatrana. Na andlise com intengdo de tratar, a dose

ajustada ou descontinuagdo da dabigatrana foi requerida em
52 dos 162 pacientes (32%). Acidentes vasculares cerebrais
isquémicos ou nao especificados ocorreram em 9 pacientes
(5%) no grupo dabigatrana e em nenhum paciente no grupo
warfarina; sangramento maior ocorreu em 7 pacientes (4%)
e 2 pacientes (2%), respectivamente. Todos pacientes com
sangramento maior tiveram hemo-pericérdio.

Conclusoes

O uso de dabigatrana em pacientes com prétese valvar
mecanica foi associado com aumento das taxas de sangramento
e complicagdes tromboembélicas comparado com warfarina,
nao mostrando nenhum beneficio e um excesso de risco.

Comentarios

Até o presente momento, o estudo RE-ALIGN, comparando a
dabigatrana com a warfarina para tromboprofilaxia em pacientes
com prétese valvar mecanica € o Ginico ensaio clinico randomizado,
neste grupo de pacientes. O alto risco de sangramento e
fendbmenos tromboembdlicos nestes pacientes que receberam
dabigatrana comparado com warfarina reforga as recomendagoes
das diretrizes atuais contra o uso dos novos anticoagulantes orais
em pacientes com prétese valvar mecanica. Estudos adicionais séo
necessarios para encontrar alternativas eficazes para os antagonistas
da vitamina K neste grupo de pacientes.



10

Mensagem do Presidente

XXXV CONGRESSO NORTE E NORDESTE DE CARDIOLOGIA
VIl CONGRESSO PIAUIENSE DE CARDIOLOGIA
03 a 05 setembro 2015, Hotel Rio Poty, Teresina - Piaui

“Congresso
Reunir
Congregar
Abracar.

Coracgao
Unido
Paixao
Emocao!

“Teresina
Menina
Cajuina.

Cardiologistas
Reunidos
Ensinando e aprendendo.”

(José ltamar Abreu Costa, presidente da SNNC, Biénio 2014 - 15)

Teresina, a capital do Estado do Piaui, no periodo de 03 a 05 de setembro Gltimo, teve a honra de receber o XXXV Congresso
Norte e Nordeste de Cardiologia e o VIl Congresso Piauiense de Cardiologia, ambos sob a presidéncia do jovem médico Dr.
Carlos Eduardo Batista Lima (PI) e sob a presidéncia da Comissao Cientifica, o Dr. Luiz Bezerra Neto (Pl). Trata-se de iniciativa
conjunta da Sociedade Norte e Nordeste de Cardiologia/SNNC, presidida pelo Dr. José Itamar Abreu Costa (P1), e da Sociedade
Piauiense de Cardiologia/SPC, presidida pelo Dr. Jodo Francisco de Sousa (PI), que tem o importante objetivo de promover
adivulgacao e disseminacao dos avangos cientificos alcangados na drea da prevencao e do tratamento dos problemas que
envolvem a salide do coracdo, preocupagdo que ainda se apresenta como das mais relevantes para a vida do brasileiro,
especialmente para aqueles que vivem distantes dos grandes centros.

Assim, a comissao organizadora, visando cumprir os objetivos propostos, focada no cardiologista clinico e na aplicagao
prética dos conhecimentos cientificos atuais, empenhou-se sobremaneira no planejamento e execucao de uma programagao
que, além de preencher tais requisitos, foi exitosa ao conseguir atrair para o evento grande niimero de profissionais filiados a
sociedades de cardiologistas, bem como outros profissionais de areas afins, a exemplo de fisioterapeutas, enfermeiros, dentre
muitos outros.

A solenidade de abertura foi prestigiada por representantes do governador do Estado, do prefeito da capital e do secretario
de Satde do Estado, além dos titulares da Fundagao Municipal de Satide. Na oportunidade, foram reconhecidos os esforgos dos
pioneiros da cardiologia no Estado do Piauf, aos quais foram conferidas comendas alusivas as homenagens. Sob muita emocao,
acompanhados e/ou representados por seus entes queridos, fizeram jus a tais honrarias os seguintes médicos cardiologistas:
Ludgero Raulino da Silva Neto, Maiarino Gongalves Maia, Osvaldo do Rego Melo, Luiz Nédgi, Nogueira Filho (in memoriam).

Indmeros profissionais filiados a diferentes sociedades de cardiologia de todo o Pais estiveram presentes e contribuiramde
forma significativa para a troca de experiéncias entre os congressistas. Registre-se as valiosas colaboragbes como participantes
e/ou palestrantesdos profissionais Doutores Marcos Antonio Perin (SP), Fabio Augusto Seling (PR), José Ribamar Costa Jr (SP
porém maranhense de nascimento), Roberto Vieira Botelho (MC), Pedro Alves Neto (SP/Incor, filho de piauienses), Rogério
Braga Andalaft, Dalmo Antonio Moreira (SP), Hélio Roque (R]), Ronaldo Rosa (SP) Francisco Saraiva Kerr (SP). Inmeros foram
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os palestrantes do Norte e Nordeste, podemos destacar a participacao dos doutores: Gilson Soares Feitosa (BA), Gilson Soares
Feitosa Filho (BA), Aristoteles Alencar (AM), Claudine Feio (PA), José Xavier (MA), etc.

Registre-se ainda a importancia do Congresso para a classe estudantil, seja da rede pdblica ou particular, de Teresina, de
municipios piauienses e de outras Unidades da Federagao, que atendeu em massa o convite dos organizadores do evento.

O evento contou com a participagao de palestrantes provenientes do Estado do Amazonas até o da Bahia. Inscreveram-se
cerca de 100 trabalhos entre temas livres (mural e oral). Foram premiados dois trabalhos: tema livre (oral), da Bahia, de autoria
do Dr. Gilson Soares Feitosa Filho (BA) e tema livre (mural), do Piaui, de autoria do Dr. Flavio Camurga (PI).

Da programagao constaram palestras, apresentacao de trabalhos cientificos, além da feira de negécios, sempre uma excelente
oportunidade para divulgagdodos avangos tecnoldgicos alcangados na area. Dentre os apoiadores, destacaram-se o Hospital
Itacor, Medplan, Unimed.

Ao finalizar, foi eleita a nova diretoria para o biénio 2016 - 2017, além de decidir que o préximo Congresso sera realizado
em Salvador, em 2016 e foi anunciado que o Dr. Carlos Eduardo Batista Lima (PI) sera sucessor do Dr. Gilson Soares Feitosa
no editorial da RNNC.

Dr. José Itamar Abreu Costa
Presidente da Sociedade Norte Nordeste de Cardiologia (Biénio 2014 — 2015)
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