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Transicao acontece com tranquilidade

A nova diretoria da
Sociedade Brasileira de
Cardiologia, regional Paraiba, to-
mou posse oficialmente no dia 17
de fevereiro de 2006. O evento,
prestigiado pela Presidente da So-
ciedade Norte-Nordeste de
Cardiologia, Dra. Marli Maria
Uellendahl, aconteceu no Hotel
Littoral e contou com a presenca
de colegas e seus respectivos fa-
miliares, em um ambiente de
muita fraternidade. A transicdo
aconteceu de forma tranquila e
integrada, sendo comemorada
com um jantar servido logo apoés
a solenidade.

A mesa estavam Dr.
Manoel Leonardo Almeida, presi-
dente da SBC/PB no biénio 2004/
2005, Dra. Marli Uellendahl (Soc.
Norte/Nordeste de Cardiologia),
Dr. Joaquim Martins (Associagéo
Médica da Paraiba), Dr. Tarcisio
Campos (sindicato dos médicos
da PB), Dr. Marco Aurélio Barros
(Academia Paraibana de Medici-
na) e Dr. Romildo Montenegro
(Unicred Joéo Pessoa), Dr. Jodo
Medeiros Filho (CRM/PB).

Em seu discurso de despe-
dida Dr. Manoel Leonardo
Almeida lembrou os eventos pro-
movidos e a elaboragéo do novo
estatuto; ressaltou que recebeu,
e esta entregando, a conta ban-
céria da Sociedade com saldo po-
sitivo; agradeceu a colaboragéo de
colegas e demais membros da
antiga gestdo, e saudou a nova
diretoria.

O novo presidente,
que estara a frente da Sociedade

durante o biénio 2006/07, recebeu
0 cargo com um discurso emoci-
onado. Dr. Fabio Almeida de
Medeiros enfatizou a gratidao que
nutre por todos que contribuiram
para que alcancasse suas con-
quistas, desde os tempos da for-
macao académica até os dias atu-
ais. Rapidamente, relembrou sua
trajetéria na Sociedade e os Ulti-
mos 30 anos da histéria da
cardiologia paraibana. Concluiu
apresentando as metas e objeti-
vos da nova diretoria.

“Os desafios séo
grandes, mas com
perseveranca, traba-
lho e ajuda de todos,

vamos venceé-los.”
Dr. Fabio Medeiros

Encerrando a soleni-
dade o Dr. Alexandre Jorge de
Andrade Negri proferiu a palestra
“Insuficiéncia cardiaca descom-
pensada: novos paradigmas”.

Conhecendo a nova
diretoria
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Mensagem
do Presidente

Prezados colegas,
€ com muita satisfacdo que
estamos cumprindo uma de
nossas metas, a reativacao
deste informativo, um instru-
mento importante de comunica-
¢cao para a Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia - regional
Paraiba, uma idéia brilhante ini-
ciada na gestéao do Dr. Roberto
Noébrega. Nossa proposta é dar
continuidade a este trabalho de
forma democratica, assim, to-
dos que queiram, poderéao par-
ticipar.

A finalidade deste infor-

Agenda

SBC - Paraiba
Abril:
Simpésio Paraibano de Hiper-
tensao Arterial
Data: 07 e 08/04
Local: Hotel Littoral, Joao Pes-
soa

Maio:

Simpésio Paraibano de
Ecocardiografia para o Clinico
Data: 19 e 20/05

Local: Hotel Littoral, Joao Pes-
soa

mativo trimestral € divulgar os
eventos locais e nacionais da
SBC, além de estimular os so-
cios a produzirem artigos cien-
tificos, de cultura ou lazer.

Algumas das outras me-
tas para o primeiro semestre de
2006 séo:
1°) Privilegiar os socios
adimplentes, que ndo pagarao
ou terdo descontos substanci-
ais em simpa0sios e congres-
SOS.
2°) Realizar simpoésios (veja
Agenda) e o Congresso
Paraibano de Cardiologia.
3°) Discutir a implantacéo da
cooperativa dos cardiologistas
paraibanos.

Por fim, agradeco a todos
pela confianca depositada em
meu nome para presidir a SBC-
Paraiba. Tentarei corresponder
aos anseios dos colegas com
empenho e determinacao. Es-
tou feliz pela chapa escolhida,
em que todos estao trabalhan-
do com afinco para o engran-
decimento de nossa Socieda-
de.

Um abraco fraternal,
Fabio Almeida de Medeiros

Agosto:

Xl Congresso Paraibano de
Cardiologia

Data: 03 a 05/08

Local: Centro de Convencdes
Raimundo Asfora, Campina
Grande

ATENCAO:
Entrega dos Temas Livres para
o Xl Congresso Paraibano de

Cardiologia até dia 30 de junho

Mais informacdes:
sbcpb@terra.com.br.

A presidente da Socieda-
de Norte/Nordeste de
Cardiologia, Dra. Marli Maria
Uellendahl, compareceu a pos-
se da nova diretoria da Socie-
dade Paraibana e afirmou que
compreende o desafio e o com-
promisso que é estar a frente
de uma Sociedade Estadual.

De acordo com Dra. Marli
Uellendahl, o objetivo da N/NE
€ unificar e fortalecer a
cardiologia de todos os estados
destaregido.

Eventos SBC
Nacional

XVIIl Congresso Brasileiro de
Ecocardiografia

Data: de 28 a 30/ abril

Local: Hotel Melia -Sao Paulo

XXVI Congresso N/NE de
Cardiologia

Data: de 08 a 10/ junho
Local: Centro de Convencgdes
- Maceié

61° Congresso Brasileiro de
Cardiologia e XXII Congres-
so Sul-Americano de
Cardiologia

Data: de 21 a 25/ outubro
Local: Centro de Convencgdes
de PE - Empetur - Recife




Risco Cirargico

Apesar de ser um proce-
dimento rotineiro nos consultori-
os dos cardiologistas e existir uma
vasta literatura a respeito do as-
sunto, verificamos ha pratica que
o tema “Risco Cirargico” ainda ca-
rece de uma sistematizacao por
parte dos que elaboram os relaté-
rios que muito auxiliam os cirur-
gibes e anestesistas,

A literatura esta repleta de
trabalhos em que o risco cirargi-
co/anestésico é abordado sob
multiplos pontos de vista. A As-
sociacdo Americana de Anestesia
propds um critério baseado no es-
tado clinico do paciente, sem se
preocupar com seu detalhamento.
Critério muito utilizado pelos
anestesistas nas consultas pré-
anestésicas, a meu ver carece de
uma visdo mais ampla do quadro
clinico de quem esta sendo avali-
ado.

O risco cirdrgico observa-
do sob o ponto de vista da cirur-
gia também tem sido valorizado
como preditor de risco e varios au-
tores classificam os procedimen-
tos cirargicos em funcao do porte
da cirurgia, ou melhor dizendo,
sob o aspecto invasivo do proce-
dimento. Assim, estabelecem 3
niveis de risco: alto, médio e bai-
xo, de acordo com o porte e as
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repercussodes organicas inerentes
a cirurgia.

Outra viséo pode ser obti-
da avaliando-se a capacidade fun-
cional dos pacientes, consideran-
do-se os METSs necessarios para
suas atividades regulares.

No entanto, em que pese
ter sido publicado no final da dé-
cada de 70, permanece atual o
critério de Goldman (Multifactorial
Index cardiac risk in noncardiac
surgical procedures — NEJM
1978,57:357-370), expressando
de forma objetiva o célculo do ris-
co baseado em critério clinico
multifatorial. Apesar do Critério de
Goldman néo classificar adequa-
damente os pacientes de risco in-
termediario, uma rigorosa avalia-
¢ao clinica, sobretudo nos paci-
entes coronariopatas, supre as la-
cunas que o método oferece.

Em 2002 o American
College of Cardiology e a
American Heart Association pu-
blicaram o Guideline Updata on
Perioperative Cardiovascular
Evaluation for Noncardiac
Surgery, enfocando o tema sob o
angulo da medicina baseada em
evidéncia. A publicacdo chama a
atencgéo para a mudanga do perfil
demografico no mundo e alerta
para o crescente numero de ci-

rurgias realizadas em idosos e
suas implicacfes. Além disso,
enfatiza a necessidade dos médi-
cos se inteirarem da importancia
das avaliagBes pré-operatorias
como formas de diminuir
morbidade e mortalidade, e encer-
ra chamando a atenc¢do para a ne-
cessidade do trabalho em equipe
entre cardiologista, anestesista e
cirurgido, como forma de melhor
atender aos candidatos a proce-
dimentos cirdrgicos.

Outro Guideline interes-
sante de ser lido é o espanhol, pu-
blicado em 2001 na Revista Es-
panhola de Cardiologia. Neste,
verifica-se uma preocupac¢édo em
estabelecer que a avaliacédo deve
ser rotineira em todo paciente com
mais de 40 anos, mesmo haque-
les em que inexiste evidéncia de
cardiopatia.

Dessa forma, chamo a
atencdo para a importancia da
avaliacao pré-operatoria, pois uma
criteriosa avaliacdo clinica, respal-
dada por exames bem indicados,
ndo soO se reveste de interesse
médico, mas pode também, em
situacdes excepcionais,dirimir
guestionamentos de natureza ju-
dicial, passiveis de ocorrer.

Dr. Ricardo Maia
Cardiologista
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O QUE HA DE NOVO?

Estudo Charisma:

A Associacdo do
clopidogrel (75mg) com aspiri-
na (75/162mg) versus a aspiri-
na isolada, em pacientes com
multiplos fatores de risco ou
portadores de doenca
cardiovascular, foi avaliada
neste estudo (n=15603).

Os desfechos clinicos fo-
ram a ocorréncia de AVC,
infarto ou ébito cardiovascular.
O beneficio mais que discreto
do clopidogrel foi verificado
apenas nos pacientes ja doen-
tes (6,9 x 7,9%), com um
p=0,046. Nos pacientes com
multiplos fatores de risco obser-
vou-se até um resultado pior
guando se usou a associacao
de antiagregantes.

Este trabalho foi publica-
do no New England Journal of
Medicine.

Agradecimento:

SITE: www.nejm.org

Estudo Asteroid:

Avaliou os efeitos de al-
tas doses de estatina
(rosuvastatina 40mg/2 anos)
naregressao da aterosclerose
corondria analisada através do
ultrassom intracoronario
(n=349).

Durante o periodo de tra-
tamento os pacientes apresen-
taram uma reducédo de LDL
colesterol de 53%. Observou-
se regressao do volume do
ateroma, ou da area ocupada
por este, em pelo menos 2/3
dos pacientes em todos os
subgrupos estudados: ho-
mens, mulheres, idosos ou jo-
vens com niveis de LDL na
média ou até mesmo abaixo da
média. Apesar da dose eleva-
da, ndo foi constatada frequén-
cia maior de efeitos adversos
gquando comparadas com ou-

tras estatinas em altas doses.

Mais um estudo a de-
monstrar o emprego de altas
doses de estatinas na regres-
séo do ateroma. Apesar do im-
pacto na sobrevida nao ter sido
avaliado, a importancia deste
trabalho € indiscutivel.

Este estudo ainda n&o foi
publicado.
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