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Jodo Pessoa sedia XXVII Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia

Temos o prazer de con-
vidar a todos os cardiologistas,
cirurgides cardiacos, clinicos ge-
rais, estudantes de medicina, en-
termeiros, fisioterapeutas e nutri-
cionistas para participar do
XXVII Congresso Norte-Nor-
deste de Cardiologia, em Joao
Pessoa, de 07 2 09 de junho de

2007.
Estamos trabalhando

com muita dedicacdo para pro-
porcionar um Congtresso de alto
nivel cientifico e organizacional.
A programagao cientifica foi con-
cebida procurando congregar o
maior nimero possivel de cole-
gas da nossa regiao, visando um
maior desenvolvimento cientifi-
co de nossa especialidade. A pro-
dugao cientifica, com aproxima-
damente duzentos temas livres,

tera o destaque devido no nosso

evento.
Serdo realizados sim-

posios de atualizagdo nas areas
de cardiologia interven-cionista,
arritmia, ergometria e reabilita-
¢ao cardiovascular. O simpodsio
multiprofissional abordara te-
mas relevantes de enfermagem,
fisioterapia e nutri¢ao, aplicados
a cardiologia.

Estao confirmados os
convidados internacionais
Eberhard Grube, Alemanha;
Manoel Antunes, Portugal; e
Michael Gammage, Inglaterra;
além de expoentes nacionais, in-
clusive de nossa regiao.

As inscri¢Oes, de maneira
pioneira, estdo sendo realizadas
pela internet através de boleto ban-

cario disponivel no site

congresso.cardiol.br/nn-2007

com precos promocionais até o

dia 31 de maio.
Por ultimo, gostarfamos

de apresentar mais um motivo
para que compare¢am ao n0ssO
Congresso: Joao Pessoa, segun-
da cidade mais verde do mundo
e terceira mais antiga do Brasil.
Cidade tranqpila e aconchegan-
te, com um povo alegre e hospi-
taleiro.

Venha participar deste
grande encontro cientifico e des-
frutar as belezas de nossa terra.
O sucesso do Congresso depen-
de da sua participagao!

Helman Campos Martins

Presidente do XXVII Congresso N/NE de
Cardiologia e XII Congresso PB Cardiologia

Maurilio Onofre Deininger
Presidente do XXIX Congresso N/NE de

Cirurgia Cardiovascular

Agenda
SBC/PB

XXVII CONGRESSO
NORTE NORDESTE DE
CARDIOLOGIA

Data: de 07 a 09 de junho
Local: Hotel Tambadu, Jodo
Pessoa / PB

Il SIMPOSIO DE
CARDIOGERIATRIA

Data: 10 e 11 de agosto
Local: Hotel Littoral, Jodo
Pessoa / PB
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. Prezados colegas
Aproxima-se o Congresso Norte-
. Nordeste de Cardiologia, que serd presi-
. dido por Dr.Helman Campos Martins.
- Sendo este o maior encontro de cardiologia
desta regido, nossa expectativa é grande
: e o trabalho é enorme, mas estamos confi-
. antes que faremos um excelente evento,
.com a participacio de renomados
- palestrantes da regido, alguns convidados
do sudeste e trés colegas estrangeiros. E
¢ fundamental a
. paraibanos neste conclave, recebendo e

.

participagdo dos
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acolhendo bem todos os colegas de fora,
com a simpatia peculiar dos paraibanos.
Portanto, participemos!!!

Eleigbes: Este ano a Socieda-
de Brasileira de Cardiologia estd pro-
movendo elei¢ées gerais em todos os ni-
veis: presidente futuro da brasileira
(2010-2011),presidente das regionais e
das especialidades, e também eleicées lo-
cais para presidente da paraibana e nor-
te-nordeste, e delegado-associado junto

CARDIOPATIA GRAVE: UMA VISAO MEDICO-PERICIAL

O termo “cardiopatia gra-
ve” assume importancia na area
médica por sua utilizagdo na area
juridica, com implicagdes em
multiplos campos do direito, par-
ticularmente o trabalhista, o
previdenciéario e o tributario, com
importantes repercussdes no
ambito sécio-econdémico do nos-
SO pais.

A Sociedade Brasileira de
Cardiologia elaborou o CON-
SENSO NACIONAL SOBRE
CARDIOPATIA GRAVE em 1993,
revisado e aperfeicoado com a
elaboracéo da |l DIRETRIZ BRA-
SILEIRADE CARDIOPATIA GRA-

VE, publicada em 2006.
Podem ser conceituadas

como cardiopatia grave, segun-
do as diretrizes, as cardiopatias
agudas que cursam com rapida
evolugdo, assumindo carater de
cronicidade, caracterizado por
perda da capacidade fisica e fun-
cional do coracdo; as
cardiopatias cronicas, quando li-
mitam, progressivamente, a ca-
pacidade fisica e funcional do
coracéo, apesar do tratamento
adequado; aquelas que apresen-
tam dependéncia total de supor-
te inotropico farmacologico ou
mecanico e a denominada
cardiopatia terminal, forma de
cardiopatia em que a expectati-

va de vida se encontra extrema-
mente reduzida, sem resposta a
qualquer terapia. A limitacdo da
capacidade fisica e funcional é
definida pela presenca de uma ou
mais das seguintes: insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia
coronariana, arritmias comple-
xas, bem como hipoxemia e ma-
nifestacoes de baixo débito ce-
rebral (tontura, lipotimia, sinco-
pe), secundarias a uma
cardiopatia. Ja a avaliacdo da ca-
pacidade funcional do coracéo é
baseada fundamentalmente na
classificacdo funcional da New

York Heart Association. _
Podem ser relacionadas

ao diagnéstico de cardiopatia
grave: cardiopatia isquémica;
cardiopatia hipertensiva,;
miocardiopatias; valvopatias;
cardiopatias congénitas;
arritmias; pericardiopatias;
aortopatias e cor pulmonale cro-
nico, devendo-se observar sem-
pre os elementos especificos (cli-
nicos e de exames complemen-
tares) inerentes a evolucao de

cada uma delas. _
Para o diagnéstico de

uma cardiopatia grave, podem
ser utilizados, além da historia
clinica e exame fisico, os mais
diversos recursos disponiveis no
arsenal de exames complemen-

a SBC, para o biénio 2008-2009. Todo o
processo serd via internet, portanto,
os socios adimplentes receberdo uma se-
nha de votacdo (on line). As eleicoes
acontecerdo de 02 a 16 de junho. E es-
sencial que todos sufraguem o seu voto,
pois os destinos da cardiologia estdo em
nossas mdaos.
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Mensagem do Presidente

Um forte abrago e

aguardo a todos no Congresso.
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Fdbio Medeiros *
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tares da cardiologia contempora-
nea, observando-se, porém que,
os achados isolados em exames
diagnosticos nao séo, por si so,
suficientes para 0
enquadramento legal de
cardiopatia grave. Apesar disso,
em condi¢des selecionadas, um
determinado item pode configu-
rar cardiopatia grave, como fra-
¢do de ejecdo < 0,35.

E fundamental observar
que, quando o tratamento ade-
guado — clinico, intervencionista
ou ainda cirurgico - melhorar ou
abolir as alteracdes caracteristi-
cas da gravidade da cardiopatia,
0 conceito de gravidade deve ser

reavaliado. _
Portanto, deve-se consi-

derar que um trabalhador é por-
tador de cardiopatia grave quan-
do existir uma doenca cardiaca
gue acarrete a incapacidade to-
tal e definitiva (invalidez) para o
seu labor, existindo implicitamen-
te uma reducdo da expectativa
de vida. Essa conclusédo devera
ser amparada em uma avaliacdo
de cunho médico-judicial, onde o
profissional médico utilizar-se-a
dos conhecimentos clinicos, ali-
ados a uma postura, raciocinio e
julgamento aplicados as exigén-
cias das normas legais vigentes.

Dr. Augusto Clementino de Oliveira

Cardiologista Clinico
Perito Médico da Previdéncia Social




Contribuicéo da Ergoespirometriano diagnostico de DAC

Dr. Antonio Eduardo Monteiro de Almeida
O Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar (TECP) ou Ergoespirometria tem um maior espectro de indicac¢des clinicas

gue o classico Teste Ergométrico (TE) entretanto, a sua popularidade é menor para o diagnéstico de Doenca Arterial
Coronariana (DAC). As razdes sao diversas, tais como: maior investimento financeiro, profissional qualificado com expe-
riéncia no método e até mesmo desconhecimento médico sobre o assunto. O TECP é o TE acrescido das medidas de
variaveis ventilatérias que permitem investigar a integridade dos sistemas cardiovascular, pulmonar e periférico (muscu-
lar). Algumas variaveis medidas no TECP, como consumo maximo de O, , limiar anaerobico, pulso de O, e os equivalentes
ventilatorios de O, e CO, estdo alterados em doencas cardiovasculares, como na ICC.

Na DAC, oinfrade ST e angina sdo fendmenos mais tardios do que a disfuncédo miocardica regional provocada
pela diminuicdo da perfuséo, que leva a um menor volume sistolico. O Pulso de O, (VO, / FC) significa o volume de O,
extraido pelo metabolismo periférico a cada batimento cardiaco. Relembrando a Equagdo de Fick (DC=VO,/C(a-v)0, ) se
0 DC é o VS x FC deduzimos que o Pulso de O, e diretamente proporcional ao VS e a diferenca arteriovenosa de O, .
Assim, a analise morfologica do Pulso de O, nos permite diagnosticar, mesmo antes da angina ou alteragoes no ECG,
isquemia miocardica esforco induzida.

Pier Agostoni e cols! demonstraram com elegancia uma excelente correlacao entre o volume sistélico quando
estimado pelo VO, medido no limiar anaerdbico e pico do esfor¢co em pacientes com ICC. Klainman e cols? estudando
pacientes com DAC, através de TECP e Tc com radionuclideos, determinaram quatro padrdes morfolégicos na curva do
Pulso de O, concluindo que este € um bom parametro nao invasivo (R=0,89) para distinguir pacientes com fungéo normal
ou alterada. Romualdo Belardinelli e cols® demonstraram uma sensibilidade de 87% e especificidade de 74% para diag-
néstico de isquemia miocéardica do TECP quando comparado com a Cintilografia. Karlman Wasserman* descreve uma
resposta paradoxal no Pulso de O, (aumentando na fase de recuperagao) relacionado com disfuncédo miocardica por
isquemia regional. No Kuopio Study, Laukkanen e cols®, estudaram 1.596 homens, num follow up de 13 anos, demons-

trando ser o Pulso de O, um preditor de risco para DAC naqueles com valores < 13,5 ml/bpm.
O TECP ou Ergoespirometria pode ser uma alternativa a um método de imagem, principalmente relacionado a

custo, no diagnéstico de DAC.

Wasserman, K e cols — Principles of Exercise Testing and Interpretation 42 Edition. 2005
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Medicina humanizada é tese de doutorado na USP

A psicologadaUSP, AnaRosa
Sancovski, 50 anos, concedeu entrevis-
taajornalistaLiaHam (revistaEmocéo
& Inteligéncia, edicdo n° 12, ed. Abril)
sobre ahumanizagéo da medicina, tema
de sua tese de doutorado. Em “Efeitos
da Visita Médica nos Pacientes da En-
fermariadaClinicaGera do Hospitd das
Clinicas’, apsicélogaconstatague uma
boa conversacom o médico altera posi-
tivamente o quadro de um paciente, re-
duzindo a ansiedade e a depressdo.

Na entrevista Ana Rosa cita
Maiménides, médico efil6sofo daldade
Média, parao qual “maisdo que auscul-
tar os 6rgdos do paciente, um médico
devesondar-lheaama’, maximaqueatu-
almente parece estar em segundo plano,
numaépocaem que amedicinaprioriza
cadavez maisatécnica. Natese de dou-
torado a psicéloga afirma que em cerca
de 70% dos casos, 0s pacientes apre-
sentam fatores psiquicos que desempe-
nham um papel importante, as vezes
determinante, no contexto da doenca,
POr iSS0 € Necessari o que sejam real men-

te ouvidos com atencdo e sem pressa.
Ela explica: “As vezes médicos discu-
tem o caso usando termos técnicos na
frente do paciente, que por ndo enten-
der nada fica ainda mais ansioso. Os
paci entes precisam ser tratados como in-
dividuos, isso faz todaadiferenca e au-
xiliaacuradadoenca’.

Deacordo com apsicéloga, ao
ser atendido como doente (um indivi-
duo) e ndo como doenca (um caso de), 0
paciente reconhece uma relacdo de
empatiacom o médico e se sente acol hi-
do. Assim, orientactes e medicacéo sdo
maisbem aproveitadas. Ou sgja: relacio-
namento mais satisfatorio, tratamento
maiseficaz.

Ana Rosa estudou 95 pacien-
tes, entre 16 e 65 anos, divididos em 3
grupos: um recebia a visita dos médi-
cos e via (sem entender) a equipe dis-
cutir o caso ao lado do leito; o segundo
grupo recebia a visita mas o caso era
discutido pela equipe em uma sala se-
parada; jao terceiro grupo era apresen-
tado a cada integrante da equipe médi-

ca(que ndo usavatermos técnicos quan-
do estava com o paciente) e além de ser
informado sobre exames e procedimen-
tos, podiafazer todas as perguntas que
desgjasse. Questionarios que medem a
variacdo do grau de ansiedade e depres-
sdo foram respondidos antes e depois
das visitas médicas. Os pacientes do
terceiro grupo afirmaram que se senti-
ram tratados “como gente’ e apresen-
taram resultados positivos tanto no in-
dice de satisfagdo com a internacéo,
guanto em relagéo a diminuicao dos ni-
veis de ansiedade e depresséo.

Natese de doutorado ficaclaro
que quando o médico explica, contacom
a gjuda do psiquismo do paciente para
gue o tratamento seja bem-sucedido.
Diante disso, AnaRosaconclui: “Médi-
cos ndo devem ser idolatrados, devem
buscar aempatiado paciente, porque ou
eles sealiam ao lado produtivo do paci-
ente, ou este vai destruir todo o bem que
aequipe poderialhedar. O médico sem-
pre deve sedliar ao paciente de todas as
maneiras possiveis’.




Courage Trial - Optima medical therapy with or without PCI for stable coronary disease
(The New England Journal of Medicine, 2007. 356:1503)

O Courage foi um estudo
randomizado queincluiu pacientesde
50 centros americanos e canaden-
ses com diagnédstico deinsuficiencia
coronéria estavel. No periodo de
1999 a 2004, 2.287 pacientes foram
randomizados para: Angioplastia
corondria (PTCA) + tratamento cli-
nico 6timo (n=1149) x tratamento cli-
nico étimo (MED) (n=1138). Osdes-
fechos clinicos foram ocorrénciade
obito por qual quer causaou |AM ndo
fatal, em um acompanhamento mé-
dio de 4 anos.

Resultados: Ocorreram
211 eventos no grupo PTCA e 202
no grupo MED, n&o houve diferen-
¢as nos desfechos compostos de
6bito, IAM ou AVC, ou na ocorrén-

cia de internagdes por sindromes
coronérias agudas.

Comentérios: Assim como
osgrandes estudos que compararam
angioplastiacom bal&o x cirurgia, ou
stent x cirurgia em multiarteriais, o
estudo Courage incluiu menos de
10% dos pacientesinicialmente ava-
liados, e dos randomizaveis quase
30% néo foram incluidos por varia-
dosmotivos. Ou sga, trata-sedeuma
populacéo altamente selecionada.
Alémdisto, houve crossover do gru-
po MED para o PTCA de 33%. A
perda de acompanhamento ( lost to
folow-up) foi de quase 10% de pa-
cientesem cadagrupo. Assim, como
outros estudos demonstraram
(ACME, MASS etc), a PTCA néo

APOIOQ:

reduz infarto ou morte, porém apre-
senta beneficio em relagdo ao con-
trole de sintomas e conseqlientemen-
te naqualidade devida. Vae ressal-
tar aimportancia exercida pelo tra-
tamento clinico com abordagem
agressiva do LDL colesterol e con-
trole adequado dos fatores de risco,
melhorando afuncéo endotelia, com
certeza um peso importante nos re-
sultados encontrados. Consideran-
do que o percentua de pacientesin-
cluidos dos considerados €l egiveisé
extremamente baixo, os indices de
cross-over e de perda de acompa-
nhamento foram rel ativamente altos
e 0s resultados devem ser analisa-
dos neste contexto.

Dr. Marco Antdnio de Vivo Barros
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