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Novos rumos da Cardiologia Paraibana

B Dr. Joao Alfredo Falcao da Cunha Lima

Nos dias de hoje, é flagrante a crise que a
humanidade atravessa. Crimes hediondos,
suicidio, abuso de drogas sado sinais
alarmantes de uma sociedade emo-
cionalmente doente. Tudo isso é reflexo de
uma cultura que s6 apostou no intelecto,
relegando ao esquecimento o lado
emocional do individuo. No contexto
humano e universal, é preciso considerar a
emocéo para se chegar a uma sociedade
mais equilibrada e feliz. E com esta emogéao
que a nossa eleicdo na SBC/PB foi
norteada, ndo voltada apenas para os que
nos apoiaram, mas como enfatizamos na
campanha: no bindmio promogéo cientifica,
com o aprimoramento no grau do
conhecimento da cardiologia paraibana e
valorizagdo, com a necessaria defesa
profissional, de todos os associados. Este
sonho tornou-se realidade, na medida em
que a busca é pelo convite a participar
dessa missdo. Nao pretendemos realizar
esse sonho sozinhos, mas com a cola-
boracdo de todos os cardiologistas das
varias regibes deste estado: do litoral ao
alto sertdo. A nossa gestdo sera parti-
cipativa, aberta, tal como foram as eleigbes
gerais que aconteceram simultaneamente
na maioria dos Departamentos, Socieda-
des Estaduais, bem como na Presidéncia
da SBC, sendo claramente um sucesso,
tornando-as mais legitimas e democraticas.

Os ultimos alertas divulgados pela
Organizacdo Mundial da Saude e outras
instituicdes cientificas de carater interna-
cional enfatizam que as complicagcbes
cardiovasculares de natureza trom-
boembdlica séo a primeira causa de morte
em praticamente todos os paises, inclusive

Novo presidente da
SBC-PB, Dr. Joéo

Alfredo Falcdo da
CunhaLima

no Brasil.
complicagcbes estdo frequentemente
associadas aos fatores de risco como

Revelam também que tais

hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade, dislipidemias, tabagismo,
sedentarismo, estresse, entre outros.

Diante deste cenario, para que exista uma
integracao cientifica & necessario um gesto
de disponibilidade entre os associados, no
sentido de prestigiar os eventos e
congressos. Antes de iniciar nossa gestéo,
conseguimos trazer o XVI Congresso
Brasileiro do Departamento de Ergometria
e Reabilitagdo Cardiaca da SBC para Joao
Pessoa, que sera realizado no préximo ano,
bem como ja participamos de reunides do
Congresso Paraibano de Cardiologia de
2008, mostrando a nossa disposi¢cao de
estimular a produgdo cientifica local,
incentivando sua insercao nos eventos
regionais e nacionais.

Para que estes simpoésios e congressos se
tornem uma realidade, & necessario e
fundamental estabelecer parcerias com a
sociedade civil, industrias farmacéuticas e
6rgaos governamentais, devendo-se aqui
destacar a acolhida do Conselho Regional
de Medicina quando solicitamos a
realizacdo de alguns eventos em suas
instalagoes.

Desde a criagdo do Conselho Regional de
Medicina, pela lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, passaram-se 50 anos.
Durante esse periodo ocorreram profundas
transformagdes em todos os setores da
medicina, fruto ndo s6 da evolugdo
cientifica, mas também da politica imposta

ao pais pela universalizagdo do atendi-
mento a saude e, particularmente, pela
assisténcia médica prestada a populagéo.
Um dos nossos objetivos é defender
intransigentemente a dignidade profissional
junto aos orgaos governamentais e aos
planos de saude e seus gestores. Vamos
lutar pela revitalizagdo do exercicio
profissional, imprescindivel para o respeito
integral as prerrogativas e direitos técnicos,
profissionais e legais dos médicos, tendo
uma importancia decisiva na conquista de
um melhor padréo da medicina paraibana e,
consequentemente, da brasileira, além de
oferecer melhores condi¢des para a pratica
do exercicio profissional. S6 assim podere-
mos, unidos, resgatar a dignidade dos
médicos e da medicina.

E preciso buscar formas de luta que tenham
por objetivo reverter o estado do atendi-
mento da saude e, em particular, da
assisténcia médica, sendo necessario dar
aos médicos todo apoio as suas reivindi-
cacgdes contra a exploragao de seu trabalho
e por salarios condignos, legitimas aspi-
ragbes de qualquer ser humano em todos
os setores da sociedade.

Queremos parabenizar ainda o Conselho
Regional de Medicina, conscio de sua
missdo, acreditando que a fiscalizagdo do
exercicio profissional ndo € simplesmente
julgar os médicos e impor-lhes penas
disciplinares, saiu de sua “clausura”,
despojou-se de sua “toga”, para lutar junto
com a Associagdo Médica Brasileira e o
Sindicato dos Médicos, ombro a ombro com
os médicos, no afa de ver atendidas suas
legitimas aspiragdes, pela implantagéo da
CBHPM plena, porém, nunca se esque-
cendo que o anseio maior da Medicina é a
saude do ser humano. Luta diuturna, por
vezes, ardua, conforme constatam nossos
familiares e todos que convivem conosco,
em defesa da saude da populagao,
buscando com preméncia melhores
condigbes de trabalho médico. Bateremos
as portas do CRM e da SBC quando
precisarmos de apoio para nossas agdes
naquilo que propomos: valorizagdo do
profissional médico em cardiologia e seu
aprimoramento cientifico.

Desta forma, certamente, lograremos éxito
na nossa missdo de continuar o en-
grandecimento societario que, em ultima
analise, trara beneficios a toda comunidade
cardioldgica e a sociedade de forma geral.
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UNICRED:

Importante Setor
do Cooperativismo

B Dr. Romildo Coelho Montenegro

O Cooperativismo vive um
momento de transicdo histoérica.
Tendo surgido ha mais de cem
anos, no setor agricola, teve sua
evolugcédo lenta, mas com sua
importancia.

Consideramos instrumento de
promocdo humana e de desen-
volvimento social e econémico.
Cumprindo sua parte demo-
cratica e ética, podemos dizer
que com sua autogestdo, as
pessoas podem se reunir para
resolver seus proprios problemas
econdmicos e sociais. Tudo isto
acontece quando existe coope-
ragdo, com a qual podemos
atenuar os excessos da compe-
ticdo, resultando em ganho
econémico e bem estar social.
Essa ¢é a forga do cooperativismo.

O sistema Unicred é exemplo
dentro do cooperativismo que
deu certo e a Unicred Joéao
Pessoa tem seu destaque pela
sua posicao econémica e organi-
zacional e pelos seus resultados
que encantam seus cooperados.

Quando um grupo de 23 médicos
se reuniu em Joao Pessoa, em
1990, para constituir nossa

Cooperativa, ndo poderia imagi-
nar que a iniciativa iria se tornar
um dos negocios mais bem suce-
didos no nosso setor de saude.

Temos a certeza de que o
movimento foi abencoado. Aqui
se pratica organizagao, seriedade
e trabalho, totalmente voltado
para atender as necessidades de
nossos cooperados.

Na verdade, os numeros exibidos
pela instituicho provam nosso
sucesso. Temos quatro mil
cooperados, uma liquidez inve-
javel, um patriménio que é des-
taque no sistema, uma estrutura,
com sua sede e agéncias, bem
organizada, atendendo com
muita dignidade nossos socios,
com tecnologia avancada e
produtos atualizados.

Esta € a nossa Unicred, onde
trabalhamos por mais adesbes
dentro da area da saude e por
mais fidelizagao.

Estaremos sempre unidos as
sociedades e cooperativas de
especialidades, em beneficio do
conhecimento e na formacéao
profissional.

AGENDA
SBC/PB

2008

CONGRESSOS

XXVIIl Congresso Norte-
Nordeste de Cardiologia
Data: 12 a 14 de Junho
Local: Hangar Centro de
Convengoes e Feiras da
Amazdbnia - Belém - PA

XIll Congresso Paraibano de
Cardiologia

Data: 14 a 16 de Agosto
Local: UNIPE - Centro de
Convengodes - Joao Pessoa -
PB

63° Congresso Brasileiro de
Cardiologia

Data: 6 a 10 de Setembro

Local: Expo Trade Convention &
Exhibition Center - Curitiba-PR

SIMPOSIOS

O Cardiologista e a Parada
Cardiaca - Reciclagem e
Atualizagao

Data: de 28 e 29 de margo
Coordenacgao: Dra. Fatima
Elizabeth Fonseca de Oliveira
Negri

Dislipidemia e Aterosclerose
Atualizagao

Data: 30 e 31 de maio
Coordenacao: Dr. Marco
Antbnio de Vivo Barros

Obesidade e Hipertensao:
Uma Abordagem
Multiprofissional

Data: 03 e 04 de outubro
Coordenacgao: Dr. Alexandre
Jorge de Andrade Negri

lll Simpésio Paraibano de
Cardiogeriatria

Data: 28 e 29 de novembro
Coordenacao: Dr. Ricardo
Rosado Maia
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Beneficio da cirurgia de revascularizagao
do miocardio sem extracorpoérea

B Dr. Maurilio Deininger

Desde a sua introdugdo, em 1953, por
Gibbon, a Circulagdao Extra-Corporea
(CEC) vem sendo utilizada para executar
milhares de cirurgias cardiacas em todo o
mundo. Porém, a CEC produz uma reagéo
inflamatdria sistémica, podendo causar, em
alguns casos, disfungdo organica sisté-
mica, levando a ocorréncia de maior morbi-
dade de pos-operatério e aumento da
permanéncia hospitalar, além da ativagao
de leucdcitos, do complemento e da
liberagdo de citocinas pro-inflamatorias. A
CEC também afeta o metabolismo do 6xido
nitrico e pode promover injuria pelo stress
oxidativo causado pela liberagdo de
radicais livres. Evitando a CEC, pode-se
diminuir estes efeitos danosos, porém nao
se pode erradicar.

Protecao de Miocardica

Muitos autores avaliaram o beneficio
potencial da cirurgia sem CEC na protegao
miocardica. Observou-se uma diminuigéo
da utilizagdo do baldo intra-adrtico e uma
menor incidéncia de baixo débito cardiaco
entre pacientes que foram operados sem
CEC. Czerny realizou um estudo randomi-
zado com 30 pacientes que foram subme-
tidos a cirurgia para revascularizagdo do
miocardio (RM) com ou sem CEC. A
dosagem, no periodo de pds-operatorio, de
CK-MB e troponina | era significativamente
menor no grupo sem CEC.

Fisiologia pulmonar

Os dados de dois estudos randomizados
recentes (Van Djik e Angelini), comparando
a cirurgia para RM com e sem CEC,
revelaram um tempo de intubagdo mais
curto, bem como, um tempo de perma-
néncia menor na unidade de terapia
intensiva (UTI), naqueles pacientes
operados sem CEC, embora os fatores de
riscos pré-operatérios fossem compa-
raveis. De acordo com estes estudos,
parece que o procedimento cirdrgico
utilizando a CEC afeta a fisiologia pulmonar
no periodo de pés-operatorio.

Fisiologia cerebral

A Cleveland Clinic comparou o resultado de
11.717 casos de cirurgia sem CEC e
106.423 cirurgias convencionais (com
CEC). Eles observaram uma reducéo de
2.1% (4.6% a 2.5%) em favor de cirurgia
sem CEC, que alcangou significancia

estatistica (p<0.05). Os fatores de risco
eram comparaveis em ambos 0s grupos,
mas a cirurgia sem CEC resultou em uma
reducéo de 0.61% de redugao absoluta de
mortalidade (p <0.0001). O estudo mostra
também que o ndo manuseio da aorta é
outro fator importante para redugdo das
complicagdes neuroldgicas, o ndo clam-
peamento desta diminui consideravel-
mente os riscos de embolias, diminuindo o
risco de les&o cerebral.

Fisiologiarenal

A utilizagdo da CEC é uma importante
causa de insuficiéncia renal no periodo de
pés-operatorio. Isto se deve a perda do flu-
xo pulsatil, hemodiluicdo, hipotermia e
reagao inflamatéria. Evitando a CEC, pode-
se prevenir a deterioracao da fungao renal.
Na degradacgao aguda de fungéo renal, o
aumento da creatinina € menos frequente
em cirurgia sem CEC comparado a cirurgia
com CEC. Em uma pesquisa que focaliza
pacientes com fungéo renal anormal no pe-
riodo de pré-operatodrio foi observada dete-
rioragéo renal comparavel com ambas as
técnicas cirurgicas. Embora o uso da cirur-
gia sem CEC possa ajudar, impedindo os
efeitos danosos da extracorpdérea na fun-
¢ao renal, sera necessario o aperfeicoa-
mento de outras estratégias para preserva-
¢ao renal em pacientes com lesdo préviada
funcéo.

Resultado de Estudos Randomizados

Foram publicados dois estudos randomi-
zados, o primeiro (The Netherlands
Octopus Group) comparando cirurgia com
e sem CEC em 281 pacientes. Nesse estu-
do, os fatores de riscos no periodo de pré-
operatério eram comparaveis. Destaca-se
uma incidéncia menor na utilizacdo de
sangue e derivados (3 vs. 13%), um nivel
mais baixo de CK-MB (40% a menos) e um
tempo mais curto de hospitalizagdo (em
média 1 diaamenos - p <0.01), favoravel ao
grupo sem CEC. A evolugdo de pos-
operatéria no periodo de um més e a
qualidade de vida foi comparavel para
ambos os grupos. Como conclusdo, a
cirurgia sem CEC proporcionou maior
evidéncia de protecdo miocardica e menor
uso de produtos de sangue. O segundo
estudo (Puskas) observou a experiéncia
pessoal deles com 200 pacientes, rando-
mizados prospectivamente, submetidos a
cirurgia para RM com e sem CEC. Os

pacientes apresentaram evolugédo seme-
Ilhante no periodo intra-hospitalar e nos
primeiros 30 dias de pos-operatorio.
Porém, como mostrado no estudo prévio,
os pacientes sem CEC tiveram uma
permanéncia hospitalar mais curta, bem
como menor necessidade de transfusado
sanguinea e evidéncia de menos dano ao
miocardio. Em contraste com estudos
prévios, o numero de enxertos/pacientes foi
alto (3.4 em cada grupo).

Todos estes estudos s&o indubitavelmente
boas evidéncias que sugerem que evitando
a CEC poderemos melhorar o resultado da
cirurgia de revascularizagdo do miocardio
significativamente. Embora cirurgia sem
CEC, em alguns estudos, ndo mostre uma
reducao da mortalidade operatéria, reduz
significativamente a morbidade. A morta-
lidade semelhante nos dois grupos néo é
uma surpresa, se levarmos em conta o fato
que nesses estudos foram avaliados
pacientes de baixo risco, eletivos e
excluidas as cirurgias de reoperagoes. A
mortalidade operatdria ja € extremamente
baixa nestes pacientes e nUmeros enormes
seriam necessarios para avaliar melhor
essa variavel. Estudos futuros, quando
forem incluidos os pacientes de maior risco,
serdo uteis para avaliar o beneficio da
cirurgia sem CEC na reducdo da morta-
lidade nesta categoria de pacientes.




Abr/Mai/lun 2008 - Ano Il - N° 9
Informativo O Coragdo - Publicagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia - Regional Paraiba

ATUALIDADES EXPEDIENTE

D Obllpfor[nativp (6] CI:oLagég é-du"(]a

e Olho publicagdo trimestral da Sociedade
[]

na Literatura

Brasileira de Cardiologia - Regional
Paraiba.

Enderego: Rua Francisca Moura, 434/
803-804 - CEP:58013-470 - Jodo Pessoa
- PB - Fone: (83) 3241-5787 - Fax: (83)
3241-5787

Site: sociedades.cardiol.br/pb/

m Dr. Antonio Eduardo M. Almeida E-mail: sbcpb@terra.com.br
sbc-pb@cardiol.br

Presidente
. Dr. Jo&oAlfredo Falcdo da Cunha Lima
3- Uma meta-analise envolvendo

seis estudos controlados rando- ‘éircfﬂ'if;gzgeﬁ;ﬁanhéoLeite
mizados, com 3557 pacientes em '

1- Imerso no espirito do Estado da
Arte, o Dr. Steven Lester e cols
desvendam os mistérios da fungéo

diastdlica num excelente artigo de . ritmo sinusal, mostrou que as Diretora Cientifica
revisdo denominado: “Unlocking the | estatinas estavam significativa- Dra. Fatima Elizabeth F. de Oliveira Negri
mysteries of diastolic function: | mente associadas com a diminuigao Diretora Administrativa

Deciphering the Rosetta Stone 10 : do risco de incidéncia ou recor- Dra. Eugenia Di Giuseppe Deininger
years later”. Um passeio na histéria, : réncia de fibrilagdo atrial, em e e
em um quarto do Ultimo século, : pacientes com historia prévia de FA Dr. Antonio Eduardo M. deAlmeida
agregando a epidemiologia da @ ou submetidos a cirurgia cardiaca
doenca as suas facetas atuais da ' ou apos sindrome coronariana Diretora de Comunicagao

. . . . Dra. Sandra Maria C. Cunha Esteves
ecocardiografia. A abordagem : aguda.Mais uma para as estatinas.

JACC 2008;51:828-835 Diretor de Qualidade Assistencial

Dr. Sergio Luz Domingues da Silva

pratica no diagnostico ecocar-
diografico ajuda o leitor a com-

preender o mistério diastélico + 4- Publicado o desenho de um

Diretor do Funcor

facilitando os caminhos tera- . estudo internacional multicéntrico Dr. Manoel Leonardo Gomes de Almeida
péuticos. que testara qual a melhor abor- Deleaad
e . s L elegados
JACC 2008;51:679-89 dagem para pacientes diabéticos Dr. Fabio Almeida de Medeiros
com DAC multivasos. O FREEDOM Dr. Helman Campos Martins

Trial estudara 2000 pacientes,
randomizados para cirurgiade RM e
ACT com stent eluido, por um

seguimento de 5 anos. Vale a pena io?selhé’dEdigorﬁlid Almeid

m ntonio Eduardo M. de Aimeida
aguardar paraver:: Eugenia Di Giuseppe Deininger
AmHeartJ 2008;155(2):215-23 Fatima Elizabeth F. de Oliveira Negri
JodoAlfredo Falcdo da Cunha Lima
Sandra Maria C. Cunha Esteves

2- Foi examinada a relagao entre o
estresse emocional e eventos
cardiovasculares, durante o periodo
da ultima Copa do Mundo de Futebol
na Alemanha, relacionado a parti-
cipacdo do time da casa, comparada
ao mesmo periodo nos anos de 2003
e 2005. Aincidéncia de emergéncias

Edicao

5- Hipertenséo do Avental Branco e

cardiacas foi 2,66 vezes maior que . Hipertensdo Mascarada foram Jornalista Responsavel
no periodo controle, sendo 3,26 : estudadas em 1535 pacientes Kalyne Vieira - DRT/PB 2449/05-00
vezes maior para homem. Entre : ambulatoriais. A prevaléncia da

Projeto grafico e diagramagao

HAB foi de 17,9% e HM de 14,5%. A Kalyne Vieira
associagao com lesdo de 6rgao alvo
(aumento da massa ventricular

pacientes com eventos corona-
rianos, com DAC conhecida, a
proporcédo foi de 47,0% quando

Revisao
JoadoAlfredo Falcao da CunhaLima

comparado com 29,1% do controle. *+ esquerda e espessamento da Fatima Elizabeth F. de Oliveira Negri
O aumento de IAM com supra ST, : intima das carétidas) foi signi- Kalyne Vieira

IAM sem supra e arritmias foram - ficativamente mais elevado nos Tiragem:

2.49; 2.61; e 3,07 vezes maior + pacientes com HM quando 700 exemplares
respectivamente e a maior incidén- : comparados com 0s normotensos. _

cia dos eventos ocorriam 2 horas . Ebomficardeolho...! g’:ggggja;

apos oinicio do jogo. Haja coragéo!!! .+ Am J Hypertens 2008;Feb 21 Distribuigéo gratuita

N Engl J Med 2008;358:475-83 (para publicagao) Contato comercial: 3241-5787

O conteudo dos textos assinados é de total
responsabilidade dos autores.
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