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Cardio Pernambuco 2013

E ntre os dias 2 e 3 de agosto, as atengdes

da SBC-PE estiveram voltadas para a

realizagao do 22° Congresso Pernambucano de
Cardiologia, que aconteceu no Mar Hotel. Como de
costume, o evento foi prestigiado por uma grande
quantidade de médicos locais que aproveitaram
para se reunir e trocar informacoes. No total, foram
440 inscritos, em sua maioria profissionais, que
participaram dos dois dias de atividades. Segundo
a Dra. Silvia Martins, o Cardio Pernambuco 2013
conseguiu atingir o numero de inscritos esperado,
ficando na média das ultimas edi¢oes. (Saiba mais
nas paginas 3,4, 5,6 e 7).

CONFIRA A CURIOSIDADES DA
ENTREVISTA CARDIOLOGIA | PAG.9
COM CLEONICE
MOTA

|PAG.5

IMAGENS: REPRODUCAO

A IMPORTANCIA DA ADESAQ AO
TRATAMENTO | PAG. 10




EDITORIAL

m agosto, tive a satisfagido de

coordenar a realizagdo do 22°

Congresso  Pernambucano de
Cardiologia. Foi um imenso prazer cir-
cular pelo Mar Hotel e sentir o clima
de confraternizagao, encontrar colegas
e constatar que nossos profissionais,
a cada ano, tém mais experiéncia e
pesquisas na area para nos apresentar.
Foram meses de trabalho para fechar a
grade. Fizemos questao de dar espago
aos pernambucanos, que ocuparam
97% das participagoes.

Neste Cardio PE, fazemos um
vasto registro do evento. Aproveita-
mos a presenca da médica Cleonice
Mota, que participou do Simpésio de
Febre Reumadtica, para entrevistd-la.
Achamos que seria interessante, como
de costume, criar uma grande gale-
ria onde pudéssemos disponibilizar o
maijor niimero de fotos do congresso.

No mais, este periodico, que teve
suas 17 edi¢des iniciais impressas, pas-
sa agora, a partir deste niimero, a ser
veiculado apenas no formato digital.
Essa decisdo foi tomada por nosso
Conselho Fiscal, imaginando que em
tempos de internet, iphones e tablets
o conteudo informativo tem circulado
fora do papel. Sendo assim, esta pu-
blicagdo serd disponibilizada no nos-
so site, na nossa pagina do Facebook,
além de ser enviada a todos os sdcios
por email. Desejamos a todos uma boa
leitura.

Silvia Marinho Martins
Presidente da SBC-PE
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NOTAS

Curso de cirurgia reparadora de valva mitral

Entre os dias 14 e 16 de novembro, vai acontecer, no Imip, o IV Curso de
Cirurgia Reparadora da Valva Mitral, que contara com a presenga do Dr.
Manuel Antunes (Portugal), Dr. José Pomar (Espanha), Dr. Juan Umaita
(Colombia), Dr. Alain Berrebi (Franga), Dr. Henrique Sarano (EUA). O curso
serd composto por quatro cirurgias transmitidas ao vivo para o auditério e
discussdo com a plateia, além de intimeras palestras sobre ecocardiografia,
avaliacdo clinica, o melhor momento da cirurgia, valor da FE na IM. Os
interessados na drea também podem se preparar ja que o 41° Congresso da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular vai ocorrer entre os dias 3 e 5
de abril de 2014 no Enotel, em Porto de Galinhas.

Dr. Ricardo Lima assume hospitais

No fim de setembro, o cirurgido cardiaco Ricardo Lima foi eleito pelo
Conselho Universitario da Universidade de Pernambuco (Consun/UPE)
como o novo Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario

da institui¢ao, composto pelo Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros — Cisam, pelo Hospital Universitario Oswaldo Cruz - Huoc e
pelo Pronto Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco - Procape.
A Superintendéncia do Complexo é érgao de articulacio, integracdo

e monitoramento dos servigos hospitalares mantidos pela UPE.

Congresso de Hipertensao

A cidade de Ouro Preto (MG) esta com tudo pronto para receber o X
Congresso do Departamento de Hipertensdo Arterial/SBC, entre 31 de outubro
e 2 de novembro. No préximo ano, sera a vez de Pernambuco receber esse
prestigiado evento, entre os dias 30 de outubro a 1 de novembro. Vamos
aguardar mais informagdes.

Arrecadacao de alimentos

A Liga Académica de Cardiologia da UPE (Lacupe) langou, durante o seu
Simpdsio de Emergéncias Cardiolégicas, realizado nos dias 3 e 4 de outubro,

a campanha Vamos Ajudar? de arrecadagdo de alimentos para beneficiar os
pacientes portadores de doenc¢a de Chagas e insuficiéncia cardiaca que vivem
no sertdo e estio sofrendo com o longo periodo de estiagem. As doagdes
podem ser entregues até o fim do ano no DA de Medicina Josué de Castro.

Férias coletivas

A SBC-PE informa aos seus sdcios que a institui¢ao vai fechar suas portas
entre os dias 21 de dezembro de 2013 e 6 de janeiro de 2014. Esse serd um
periodo de férias coletivas. Por isso, alertamos a todos que tenham pendéncias
com a Sociedade que tentem programar-se. As atividades voltam ao normal no
dia 6 de janeiro.
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Presidente Passado (2010/2012) Diretor Qualidade Assistencial
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Dr. Carlos Roberto Melo da Silva
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Edicdo: Mariana Oliveira
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Dr. Sergio Tavares Montenegro
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Guerra (Ecocardiografia);

Dra. Cleusa CavalcantiLapa Santos
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Diretor de Comunicacdo (Cardiologia Clinica); Dra. Clebia Hock de Paffer Filho (Hipertensdo
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O encontro dos

cardiologistas de

D)

Durante dois dias, no inicio do més de agosto, eles se reuniram no Mar
Hotel para debater diversos temas na area | mariana oliveira

congresso foi um sucesso. Vi-

venciamos dois dias intensos

de troca de informagdes, com
uma participagiao muito boa. Estiveram
presentes colegas do interior, nomes de
destaque da Cardiologia pernambuca-
na, sem falar nos jovens que acabam de
ingressar nessa especialidade. Acredito
que um congresso mais intimista, como
0 nosso, possibilita um interessante dia-
logo entre todos. Além da programagio
cientifica, é sempre bom frisar o clima
de confraternizagio que se estabele-
cew’, resume a presidente da SBC-PE.
A abertura do evento foi marcada pelas
homenagens, que reconheceram as con-
tribuigdes dadas por Dr. Luiz Fernando
Salazar e pela enfermeira Ana Maria
Figueira a Cardiologia pernambucana.
A escolha desses dois nomes se deu de
forma democratica. Algumas semanas
antes do congresso, a SBC-PE solicitou
que seus socios indicassem um home-
nageado médico e outro nao-médico.
As respostas vieram por vdrios meios
e, ao final, apontaram os dois nomes.
Ainda na sexta-feira, a Sociedade apro-
veitou a presenca dos seus sdcios para
realizar sua assembleia anual, que dis-
cutiu @ mudanca do estatuto (ver nota
apag. 8).

A grade principal do evento tentou
abarcar uma ampla variedade de te-
mas — arritmias, exercicios e o coragdo,
cardiopatia da mulher, cardiogeriatria,
DAC cronica e aguda, insuficiéncia
cardiaca, cirurgia cardiaca, hemodina-
mica... Na vasta programagdo, que in-
cluia coléquios, mesas-redondas, casos
clinicos, conferéncias e sessdes de per-
guntas e respostas, algumas atividades
se destacaram. Dr. Sandro Lima, que foi
também coordenador dos temas livres,
gerenciou a oficina com monitores do
ACLS, treinando pequenos grupos para

o melhor atendimento a parada cardio-
-respiratoria. “Essa foi a primeira vez
que tivemos uma oficina na grade do
congresso. Pelo interesse que despertou,
acredito que deveria voltar a acontecer
no ano que vem. Darei a dica a nossa
proxima presidente, Dra. Catarina Ca-
valcanti’, destaca Dra. Silvia.

A Gincana SBC-PE - Revisando a
Cardiologia se colocou como impor-
tante ferramenta de revisdo de todo o
contetdo da area, muito util para aque-
les que iriam fazer, durante o Congresso
Brasileiro de Cardiologia, realizado no
fim de setembro, a prova da especiali-
dade. “Em minha gestao, mudamos um
pouco o modelo de trabalho. Passamos
arealizar cursos de atualizagdo pontuais
ao longo do ano passado, ja que nao ti-

FOTOS: PAULO MATOS

O Simpdésio de Hi-
pertensdo trouxe
nomes nacionais
e atraiu um bom
publico.

A esq.: Dr. Sandro
Lima comandou
oficina

vemos o pernambucano. Este ano, nos-
sa op¢ao foi promover a gincana para
ocupar o lugar do curso de reciclagem
realizado em anos anteriores’, diz a pre-
sidente.

Segundo ela, ainda é preciso men-
cionar duas outras importantes ativida-
des. A primeira seria a mesa-redonda
Emergéncias cardiovasculares: aliando
experiéncia clinica as evidéncias cienti-
ficas, organizada pelas experientes Dra.
Maria das Neves e Dra. Marcia Cristi-
na. As médicas conseguiram imprimir
um carater bem pratico a discussio,
abordando quais devem ser as agoes
do médico numa emergéncia cardio-
légica diante dos principais problemas
que chegam ao local (crise hipertensiva,
dor toracica, AVC, edema agudo, para-
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FOTOS: PAULO MATOS
1 da cardiorespiratéria). “Essa mesa foi um sucesso. E muito bom
quando conseguimos criar situagdes e discussdes bem préximas
da nossa realidade’, diz a presidente.

A segunda seria o espaco aberto para o debate sobre a pratica
da medicina hoje, com a presenca de Dr. Ricardo Paiva, cardio-
logista e conselheiro do Cremepe. “Num momento em que nds,
meédicos, estdvamos no foco das aten¢des, devido ao programa
Mais Médicos, nos pareceu oportuna trazer essas discussdes para
dentro do nosso evento’, contextualiza.

Entre os simpdsios — no total foram cinco: Hipertensao, Car-
diopediatria, Hemodinamica, Febre Reumatica e o Multidiscipli-
nar -, é importante destacar o de Hipertensio que, pela relevan-
cia e incidéncia do problema, atraiu um bom publico. Dr. Silvio
Paffer coordenou a atividade que teve participagdo do presidente

do Departamento de Hipertensdo da SBC, Dr.
2 3 Weimar Sebba. “Também vale destacar o Simpo-
sio Multidisciplinar que aconteceu pela primeira
vez no Cardio Pernambuco. Com essa proposta,
buscamos mais uma vez reafirmar a convic¢io
da SBC-PE de que precisamos sempre de uma
equipe multidisciplinar integrada e unida para
garantir um melhor atendimento aos nossos pa-
cientes”, afirma Dra. Silvia Martins.
O Simpdsio de Febre Reumitica foi outra
atividade de grande relevancia e com um im-
pacto extremamente positivo. A SBC-PE con-
seguiu reunir nomes nacionais que atuam no
atendimento a criangas portadoras deste mal,
a exempo da Dra Cleonice Mota, que abriu os
4 trabalhos, na sexta-feira pela manh, fazendo um grande pano-
rama da incidéncia da febre reumatica no Brasil. Na sequencia,
houve uma interessante mesa-redonda, na qual se discutiu varios
temas, seguida por uma sessdo de perguntas e respostas, em que
os convidados (tanto médicos como profissionais de diversas es-
pecialidades na area de saude) davam suas respostas as perguntas
enviadas anteriormente.

Além das questoes médicas sobre o tema, a atividade teve um
cunho politico ao trazer o novo plano de agdo da Prefeitura da
Cidade do Recife para combater a febre reumatica. Sem duvida,
a participacdo da pediatra e primeira dama Cristina Melo cola-
borou imensamente para que os presentes pudessem conhecer o
programa de profilaxia secundaria que esta sendo instalado na
rede publica do Recife. “Foi muito interessante a troca de infor-
magdes, o didlogo entre as pessoas que estdo na linha de frente
desse atendimento e os gestores da satde. E de suma importan-
cia que a gente desmistifique o uso da penicilina benzatina para
que possamos controlar a doenga. Foi bom ver a participagdo de
médicos e enfermeiros que atuam em postos de satde falando so-
bre as dificuldades e o comprometimento de alguns em fazer essa
aplica¢ao’, avalia Dra. Silvia.

Dra. Cleonice Mota (veja entrevista na pagina ao lado) fez

o o o questdo de destacar a importante atuagdo da Dra. Cleusa Lapa que

1.Dra. Cr]s'tlna Ventura e Dra. Cristina Melo no Simpdsio de Febre hd anos est4 engajada nesta causa e hoje atua no Imip. “Acredito
Reumadtica.

2. Dr. Brivaldo Markman, sempre presente nos eventos da SBC-PE. que a sensibilidade que vi nessa nova geracao que esta se dedican-

3.Dr. Anderson Armstrong veio de Petrolina. do a febre reumatica s6 foi possivel devido ao lindo trabalho da

4. Dr. Fernando de Barros Filho foi um dos representantes da Dra. Cleusa, de quem sou parceira ha muitos anos. Ela é a grande

nova geracao. [ ~
5. Drs. Maurilio Rodrigues e Edgar Guimardes marcaram presenca responsavel por fssas novas p roppstas qu.e estao to.rnando corpo
em Pernambuco’, afirmou a médica de Minas Gerais.
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“Nossa acao tem que ser
voltada para o controle”

Dra. Cleonice Mota fala daincidéncia da
febre reumatica no Brasil | Mariana Oliveira

Gostaria que a senhora iniciasse fazen-
do um resumo da sua participacdo no
Simposio de Febre Reumadtica.

A minha palestra foi sobre a situagiao
atual da febre reumatica no Brasil e no
mundo e quais os fatores que mantém
a prevaléncia dessa doenca ainda tdo
alta no Brasil, ja que ela praticamente
desapareceu nos paises industrializa-
dos. Nos temos em torno de 20 mi-
lhdes de pessoas no mundo com febre
reumidtica. Entre 15 e 60% dos inter-
namentos ligados as doengas cardiacas
no mundo, dependendo do pais, estdo
ligadas a febre reumatica. A enfermi-
dade é responsavel por mais de 400 mil
mortes anualmente.

Quando a gente analisa a situa¢do do
Brasil neste contexto mundial, vemos
que é uma doenca responsavel por 30%
das cirurgias cardiacas e que consome
35% do or¢amento destinado a cirurgia
cardiovascular no pais. Ela tem um peso
econdmico muito grande. De janei-
ro a setembro de 2011, gastou-se mais
de um bilhéo e setecentos mil reais no
tratamento da fase cronica da doenca.

7 .

Nossa incidéncia é muito alta, mas a

maior ¢ na regido do Pacifico (Austra-
lia, Nova Zelandia). Com esses dados,
percebemos que ndo se trata apenas da
questdo econdmica, tem a questdo do
acesso ao diagnostico e ao tratamento e
a questdo cultural. Como ndo conhece-
mos a patogénese dessa doenga, ou seja,
ela nio tem tratamento curativo, nossa
acdo tem que ser voltada para o contro-
le. Para estabilizar a doenga, temos que
usar a medicacdo que vai impedir os
surtos agudos.

Mas o que se deve fazer para evitar a
transmissao da doenca?

O streptococcus chega geralmente pro-
vocando uma dor de garganta. Em al-
guns casos, quando ela nio ¢ tratada
como deveria pode vir a desencadear a
febre reumadtica. Quando vocé controla
a proliferacdo da bactéria, o contagio
diminui. As pessoas precisam ter acesso
aos servicos basicos de saude para que
possam tratar de maneira efetiva proble-
mas como a dor de garganta. Em relagio
a febre reumatica, precisamos de politi-
cas publicas que garantam o tratamento
adequado para quem ja tem a doenga.

Como o tratamento com a penicilina
benzatina é muito doloroso, é preciso
sensibilizar a familia, os professores, ter,
de fato, um atendimento multiprofissio-
nal. Quando a gente controla a doenga,
ndo significa que a pessoa ndo tem mais
a enfermidade. E preciso que o portador
siga sempre sendo monitorado.

Em quanto tempo a doenca se mani-
festa?

Geralmente na primeira semana do
contato com a bactéria, em criangas e
adolescentes entre 5 e 15 anos. Cerca
de 1/3 dos afetados desenvolve a car-
diopatia cronica. Precisamos preparar
equipes que conhecam a doencga e que
possam fazer o diagnostico correto. Dai
a importancia das Diretrizes do Diag-
ndstico da Febre Reumatica.

Como a senhora avalia as acées volta-
das para prevencao e controle propos-
tas pela Prefeitura do Recife?

S6 tenho a elogiar. O grupo estd muito
envolvido e entusiasmado. Preciso des-
tacar o nome da Dra. Cleusa Lapa que
h4 anos se dedica a essa causa e, sem
duvida, foi figura essencial para formar
as pessoas que agora também trabalham
pelo controle da doenga.Temos que lu-
tar por um processo de sensibilizacio
maior do Ministério da Satide e também
em outros municipios e estados. O por-
tador de febre reumatica perde a capa-
cidade de gerenciar sua vida, logo é de
extrema importancia que ele encontre
0 apoio e o tratamento que precisa na
rede publica. Aqui no Nordeste é onde
encontramos a pior situagdo do Brasil.
Vemos uma grande incidéncia de aco-
metimento das valvulas em criancas de
muito pouca idade.

Como € a acdo da qual a senhora faz
parte em Minas Gerais?

Em 1985, come¢amos a a¢ao em 854
cidades de Minas Gerais. Com a nossa
proposta de assisténcia e acompanha-
mento periddico, conseguimos redu-
zir a taxa de recorréncia de 21%, para
uma recorréncia de 7%, por quatro
anos. Conseguimos evitar a fase agu-
da. Para manter a adesdo dos nossos
pacientes, conseguimos estruturar in-
clusive uma forma de transporte para
que eles possam chegar ao nosso aten-
dimento.




Galeria

Como de costume, reservamos
algumas paginas desta edi¢ao para
mostrar os registros fotograficos
do 22° Congresso Pernambucano de
Cardiologia. Nossa sele¢do, buscou,
dentro do possivel, contemplar
convidados e atividades
desenvolvidas durante os dois dias
de trabalho. Infelizmente, ndo
havia espago para publicarmos

as mais de 300 fotos realizadas.
Esperamos que vocés gostem.
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REGISTRO
Assembleia da SBC-PE define proximas eleicoes

Aproveitando a presenca de boa parte dos socios no Cardio Pernambuco, a SBC-
-PE realizou a sua assembleia anual, que tinha como objetivo central apresentar o
balanco financeiro e abordar as mudancas realizadas no Estatuto. Dr. Luiz Fernando
Salazar, que presidiu a sessdo, concedeu a palavra a Dra. Celita Almeida que fez
detalhada exposi¢do das planilhas financeiras.

Em sequéncia, o presidente passou a discorrer sobre as mudancas em alguns itens do
Estatuto da Sociedade Brasileira de Cardiologia Regional Pernambuco, com o obje-
tivo de torna-lo consonante com o Estatuto da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Para melhor compreensdo dos presentes, as Dras. Silvia Martins e Celita Almeida
expuseram a necessidade dessas alteracdes. Uma dessas mudangas definiu que o ca-
lendario de elei¢oes da SBC-PE ira se alinhar ao nacional. Ou seja, as elei¢cdes para o
biénio 2016/2017, para eleger a diretoria que ira substituir Dra. Catarina Cavalcanti
e sua equipe, devem ocorrer em 2014, juntamente com a consulta para a presidéncia
da SBC. Inclusive, esse pleito ja tem candidatos definidos: Drs. Jamil Abdalla Saad e
Marcus Vinicius Bolivar Malaquias. Como ambos estavam presentes no congresso,
participaram da assembleia e expuseram as suas plataformas de campanha.

Cardiologia pernambucanareconhecida

Dois cardiologistas pernambucanos tiveram suas trajetdrias dedicadas a medicina re-
conhecidas no tltimo més de setembro. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
prestou homenagem de Honra ao Mérito ao médico Enio Lustosa Cantarelli, pelos
relevantes servigos prestados no cargo de presidente da SBC, nas gestoes de 1981 a
1982 e de 1991 a 1993. A solenidade que marcou esse reconhecimento aconteceu no
dia de abertura do 68° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em 28 de setembro, no Rio
de Janeiro, em comemoracao aos 70 anos de atividades da SBC. Também em setem-
bro, Dr. Wilson de Oliveira Jr. recebeu o comunicado que sera agraciado com a Co-
menda Mario Rigatto de Medicina e Humanidades. Como de costume, aproveitando
as comemoragdes do Dia do Médico (18 de outubro) e a realizagao do IIT Congresso
Brasileiro de Humanidades em Medicina, a solenidade acontece no dia 24, no Hotel
Mercure Salvador Rio Vermelho, em Salvador.

Ultimo evento de 2013

No préximo dia 27 de novembro, a
SBC-PE realiza, em parceria com o
Funcordis, o Simpdsio Geecabe/SPC-
Funcordis de Medicina Baseada em
Evidéncias, no Memorial de Medicina,
no Derby, das 18h30 as 21h. O tema
central da discussdo serd bastante
atual: Overdiagnosis - quando um
diagndstico pode ser prejudicial. Entre
os convidados locais e nacionais estdo
Dr. Luis Cldudio Correia (BA), Dr.
José Augusto Barreto (SP), Dr. André
Volschan (R]), Dr. Eduardo Lapa (PE) e
Dr. Brivaldo Markman (PE).

“A medicina baseada em evidéncias
discute nao so o tratamento mais eficaz
para determinada doenga, conforme
as melhores evidéncias disponiveis,
mas também a eficiéncia e eficicia
dos testes diagndsticos. A partir deste
conhecimento, surgiu o conceito de

Overdiagnosis, que nada mais é que o
diagnostico de doengas assintomaticas
de forma exagerada, muitas vezes

sem qualquer significado clinico ou
prognostico. E sabido que a cada
diagndstico a¢oes sdo habitualmente
assumidas, implicando em custos,
financeiros ou néo. A ansiedade gerada
com o diagndstico muitas vezes nao é
justificavel, até pelo duvidoso beneficio
da intervencdo. Achamos esse tema
bastante atual e por isso decidimos
coloca-lo na pauta’, explica Dra. Silvia
Martins.

Dr. Ricardo Quental Coutinho
comandara a mesa e passara a palavra
para Dr. Luis Claudio Correa (BA),
que fara a conferéncia O Paradigma
do Overdiagnosis. Na sequéncia,

Dra. Mércia Cristina se juntard ao
meédico para moderar o coléquio
Situagdes Clinicas de Overdiagnosis,
que contara ainda com a participagdo

Mais um Cardiovale

Pela quarta vez, a cidade de
Petrolina vai movimentar seu

polo médico com o Simpdsio de
Cardiologia do Vale do Sao Fran-
cisco — Cardiovale, evento que ja
entrou para o calendario estadual.
Coordenado pelo Dr. Anderson
Armstrong, o evento vai reunir
profissionais de toda a regido, com
meédicos vindos de Juazeiro da
Bahia e da cidade de Salgueiro, por
exemplo. Dra. Silvia Martins, presi-
dente da SBC-PE, vai ministrar a
conferéncia de abertura: Efeito dos
quimioterdpicos no coragdo — O que
o cardiologista precisa saber. Ainda
serdo trabalhados temas relacio-
nados a DAC, ergometria, uso de
anti-trombdticos, ecocardiografia e
doenga coronariana, entre outros.
“A SBC-PE valoriza a realizacio de
eventos como o Cardiovale. Nos
acreditamos que é preciso trocar
mais informag¢des com 0s nos-

sos colegas que estdo no interior.
Precisamos descentralizar nossas
atividades e fortalecer polos de
estudo, pesquisa e assisténcia em
Cardiologia em todo o Pernambu-
o, pontua Dra. Silvia Martins.

dos debatedores José Augusto, André
Volschan, Eduardo Lapa, Brivaldo
Markman. Esse debate passara por
temas como: rastreamento do doenca
coronaria, conceito de pré-doenga
(pré-hipertensao, pré-diabetes), o
exagero das metas de LDL-colesterol.
No segundo momento, Dra. Silvia
Martins preside a mesa que receberd
Dr. André Volschan para a conferéncia
O Overdiagnosis da Embolia Pulmonar.
Ao final da atividade cientifica, serd
servido um coquetel. A SBC-PE
espera que seus s6cios possam estar
presentes para essa confraternizagao.
As inscri¢es para o curso estdo abertas
e podem ser feitas pelo 2121.5270. As
vagas sdo limitadas.
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CURIOSIDADES DA
CARDIOLOGIA (6)

Dr. Claudio Renato Pina Moreira*

O coracao de Dionisio

Na mitologia grega antiga, Zeus
(Jupiter) era casado com Hera
(Juno). No entanto, ele teve um
relacionamento amoroso sexual
com Perséfona, ou, segundo

outra versdo, com Semele, dele
resultando Dionisio. Conta o mito
que a esposa traida vingou-se da
infidelidade do esposo induzindo
os titas a aniquilarem Dionisio. Eles
o despedacaram e o seu coragdo
foi servido a Jupiter pela ciumenta
Hera. Este comeu o coragao,

mas néao aniquilou Dionisio,

pois Jupiter lhe restituiu a vida.

A histéria passional que termina
com a ressurrei¢do de Dionisio,
que poderia ser interpretado como
simbolo da iniciagdo, ja figurava
nos séculos 7 e 6 antes de Cristo
como ponto central dos mistérios.
Dionisio é um deus do éxtase e da
incessante evolucao; seguido de
mulheres enfeiticadas e habitantes
demoniacos, ele corre erraticamente
pelos bosques, acompanhado

de frenesi e jubilo transbordante

e, as vezes, de terror mortal.
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Circulacdao sanguinea

Andre van Wesele, ou Andre
Vesdlio, nasceu em Bruxelas em
31 de outubro de 1514, sendo
considerado o maior anatomista
do século 16, e que estabeleceu
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os rumos da moderna anatomia. Em
1538, ele ja se achava na Italia; em
1543, segue para a Basiléia e publica
sua monumental Humana corporis
fabrica, na qual ndo faltam observagoes
originais e revolucionarias; por
exemplo, o septo interventricular do
corag¢do ndo ¢ perfurado, pois o sangue
ndo passa entre as cavidades direita

e esquerda nem mesmo através de

um “crivo invisivel’; cuja existéncia o
proprio Vesalio admitira, por hipotese,
na primeira edi¢do do livro. Na
segunda edi¢do, em 1555, ele rejeita
essa suposicao. Porém, para este autor,
permanecia o conceito de Galeno de
que o sangue dentro das artérias flufa
devido a uma “forca de atracao” inata
existente dos tecidos que formavam os
Vasos.

2556 6 556 6 2 5 56 5 56 56 5 5 6 5 5 5 5 50 5 5 X 5 6 5 0%

Frivolidade cirurgica

Em 1882, o cirurgido Theodor Billroth
comentou que a realizacdo de uma
pericardiectomia equivaleria a um

ato de prostitui¢do em cirurgia ou
frivolidade cirturgica. No ano seguinte,
ele afirmou que todo cirurgido que
tentasse suturar uma ferida no coragao
deveria perder o respeito dos colegas.

Sem éxito

Duas tentativas de sutura do miocardio
em pacientes que sofreram algum

tipo de agressdo foram realizadas em
1890; uma na Noruega, pelo cirurgiao
Ansel Cappelen, e outras em Roma, na
Italia, por Guido Farina. As cirurgias
ndo obtiveram éxito e os pacientes
faleceram logo a seguir.

255 505 5 5 5 5 505

Pontos de fio de seda

A literatura cita que o primeiro caso
de abordagem cirtirgica com sucesso

do coragdo em todo o mundo é
atribuido ao cirurgiao geral alemao
Ludwig Wilhelm Carl Rehn (1849-
1930) que, em setembro de 1896
suturou o ferimento na face anterior
do ventriculo direito, corrigindo
uma laceracdo com trés pontos
separados de fio de seda, em um
paciente com 22 anos de idade.
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Cirurgia do coracao

Em 1900, o Dr. Alfredo José
Cardoso, natural de Piracicaba, Sao
Paulo, defendeu na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro a tese
de doutoramento para receber grau
de médico e de doutor intitulada
Cirurgia do coragdo, realizando
experiéncias de suturas em animais
e revisando a literatura, coletando
41 casos de ferimentos operados
nos Estados Unidos da América

e na Europa. E escreveu no texto:
“Sentimos-nos pesarosos em néo
poder relatar uma observagdo
propria ou mesmo nacional,
porque nao ha podemos encontrar,
nao obstante a cirurgia cardiaca
ser feita ha muito por cirurgioes
estrangeiros.”

*Médico graduado pela UFPE em 1974.
Presidente da Sociedade Brasileira de Médicos
Escritores - Sobrames-PE. Membro do Instituto
Pernambucano de Historia da Medicina.
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Adesao ao tratamento
Um fator de risco negligenciado:
daevidéncia a acao

Como perceber e como agir quando se
percebe que o0 paciente ndao aderiu de fato
a0 tratamento | wilson de Oliveira Junior*

s enfermidades cronico dege-
nerativas sdo hoje as doengcas
de maior prevaléncia no mun-
do. Caracterizam-se por apresentar
longa duracéo, sintomatologia gradu-
al e crescente, com causalidade multi-
dimencional, potencialmente incapa-
citante que envolvem aspectos fisicos,
emocionais, psicologicos e sociais dos
pacientes por elas acometidos. Na
maioria das vezes, esses pacientes ne-
cessitardo de cuidados a médio e lon-
go prazo.
Diante de um paciente com doenca
cronica, dependendo do quadro clini-
co instalado - néo tratado adequada-

mente —, aspectos contextuais do seu
cotidiano sofrem sérios impactos, tais
como: mudanga no estilo de vida, re-
adequagdo alimentar, transformacoes
sociais e econdmicas, diminui¢do da
expectativa de vida, perda de auto-
nomia, incapacidade prematura e au-
mento da mortalidade.

A doenga cronica é um sério pro-
blema de saude publica no Brasil e no
mundo. Estima-se hoje que no pais
cerca de 5,2% da populagdo, acima de
35 anos, tem uma ou mais enfermidade
de evolugao crénica. Tal situagdo causa
um forte impacto ao micro universo
do paciente e de seus familiares, como

também a nacio, especialmente para o
sistema da satde e seguridade social.

Paraa OMS, dentre as doengas cro-
nicas, as cardiovasculares sao as mais
comuns, como hipertensao, dislipide-
mia, doenga arterial corondria, dentre
outras. Tais doencas sdo classificadas
como cronico degenerativas, de etio-
logia ndo transmissivel. No entanto,
hd uma série de outras de evolu¢io
crdnica, cuja génese relaciona-se a um
agente patdgeno transmissivel, como a
doenga de Chagas.

Embora estudos demonstrem que
quanto melhor for a adesio, mais efe-
tiva serd a maneira de conduzir esses




pacientes, permanece, ainda, o grande
desafio de criar mecanismos que pos-
sibilitem melhor resposta terapéutica
relacionada ao grau de adesdo ao tra-
tamento, quer seja farmacoldgico ou
nao. Metade das prescri¢gdes/ano reali-
zadas para pacientes cronicos nao sdo
administradas conforme orientagéo.

Evidéncias apontam que pacientes
com dislipidemia, em prevenc¢do pri-
madria, medicados com estatinas, em
seguimento de dois anos, apenas 25%
continuavam tomando a medicagdo.
Dados semelhantes sdo encontrados
em pacientes portadores de hiper-
tensdo e insuficiéncia cardiaca. Tais
ocorréncias nos levam a uma reflexdo
critica do real beneficio dos avangos
farmacolégicos e ndo farmacoldgicos
no tratamento das doencas cronicas.
Na realidade ¢ de fundamental impor-
tancia diferenciar os resultados obti-
dos por meio de trabalhos cientificos
controlados, onde ha uma maior su-
pervisdo por parte da equipe, daqueles
resultados encontrados no mundo real
(trabalhos naturalisticos), nos quais va-
rias barreiras estio presentes e podem
influenciar negativamente na adesao.

A primeira alusdo da importancia
da adesdo ao tratamento foi feita por
Hipdcrates ha mais de 2.400 anos.
No entanto, somente na década de
1980, surgem os primeiros trabalhos
de cunho cientifico abordando e ava-
liando a adesao como fator decisivo no
desfecho da morbimortalidade.

A etimologia da palavra adesio,
“Adhaesione” do Latim, refere-se ao
ato de aceitar, aprovar e concordar
com determinada ideia. Portanto,
partindo-se da propriaesséncia da pa-
lavra, pressupde-se uma participagao
ativa do paciente cronico, como sujeito
principal de sua histdria, na perspecti-
va de tracar um plano terapéutico, fi-
cando assim estabelecida uma relacdo
de parceria médico/paciente, criando,
o vinculo terapéutico.

Existe uma série de definigdes que
tentam mensurar o nivel de adesdo
de um paciente. Alguns consideram
adesdo quando 80% das prescri¢oes
sdo seguidas. A OMS entende adesdo
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Metade das
prescricoes/
ano realizadas
para pacientes
Cronicos Nao sao
administradas
conforme
orientacao

como o grau em que a conduta de um
paciente em relacdo a sua tomada de
medicamentos, modificagdo do estilo
de vida correspondem com as reco-
mendacdes acordadas com o profissio-
nal da satde.

H4 pacientes que, embora conhe-
¢am os riscos que correm com o nio
tratamento, optam em ndo aderir aos
mesmos. Porém ha também aquelas
faltas ndo intencionais nas quais va-
rios fatores podem estar implicados
a ndo adesdo, tais como: baixo nivel
socio cultural, o fato de ndo compre-
ender as informacdes recebidas, por
ndo ter confiado suficientemente nas
orientagdes, por ndo conseguir gerir
as medicagdes, por ndo dispor de re-
cursos financeiros para arcar com o
tratamento, por falta de suporte fami-
liar, pela presenca da necessidade em
lidar com a polifarmacia, sobretudo,
nos individuos idosos e portadores de
comorbidades.

A falta de esperanca, o estigma e
preconceito da doenga, a presenca da
janela terapéutica, a depressao, a opi-
nido de parentes e amigos, o género e
idade do médico e, mais recentemente,
o papel da internet também tém sido
estudados como fatores que podem
influenciar tanto positivamente quan-
to negativamente a adesdo. Muitas ve-
zes crengas equivocadas disseminadas
em rede podem desencorajar a adesao.
Por outro lado, programas educativos,
embasados cientificamente, podem
colaborar com a adesdo, especialmente
aqueles voltados a mudanga de estilo

de vida. Como se pode observar ha
uma complexidade em avaliar os fato-
res envolvidos na adesdo. Muitos deles
sdo tangiveis e de mais facil ajuste e
outros intangiveis.

Ha algumas sinalizagdes que aler-
tam o profissional da sadde a respei-
to de uma baixa adesdao como: falta a
consulta agendada, controle inadequa-
do, devolucdo alta de medicamentos,
discordéncia entre a linguagem verbal
e gestual e auséncia de reacdes adver-
sas comuns a outros pacientes. Iden-
tificar as causas da ndo adesdo é de
fundamental importancia para que in-
tervengoes especificas sejam adotadas,
visando sua correcdo e, consequente-
mente, a melhor resposta terapéutica,
com melhoria da qualidade de vida e
diminui¢do da morbimortalidade.

Devido aos multiplos fatores que
podem contribuir para a baixa adesao
¢ necessario uma abordagem multifa-
torial, uma vez que uma unica abor-
dagem nao pode ser padronizada para
todos os pacientes. Portanto, ndo basta
conhecer as barreiras que dificultam a
adesdo de cada paciente, é necessario
implementar agdes concretas coletivas
e individuais capazes de influenciar
positivamente na adesio.

A participagdo de equipe multipro-
fissional tem-se mostrado positiva na
condugao de pacientes cronicos, espe-
cialmente no que se refere a adesao de
pacientes portadores de hipertensio e
insuficiéncia cardiaca. Finalmente, a
adesdo estd intimamente associada a
relagdo dos profissionais da saide com
o doente. E necessaria a quebra do pa-
radigma da Medicina da doenga para
a Medicina da pessoa, estabelecendo,
assim, o vinculo terapéutico por meio
de uma relagdo personalizada e indi-
vidualizada, como primeiro passo para
otimizar a adesdo.

“Prof. Adjunto e Regente da Disciplina de
Cardiologia da Universidade de Pernambuco-UPE.
Coordenador do Ambulatdrio de doenca de
Chagas e Insuficiéncia Cardiaca/PROCAPE-UPE.
Resumo da Conferéncia apresentada no Cardio
Pernambuco 2013.
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Alunos da Liga de Cardiologia UPE/
Procape e da Faculdade Pernambucana
de Saude colaboraram com a acao

SBC-PE faz evento para
marcar o Dia do Coracéio

O grupo atendeu ao publico no Parque da Jaqueira

a quarta-feira, dia 25 de setem-
bro, a SBC-PE, através do De-
partamento de Cardiologia para
a Comunidade, promoveu uma ativida-
de no Parque da Jaqueira para marcar
o Dia Mundial do Coragio. Das 7h as
11h, uma equipe formada por diversos
profissionais da saide abordaram o pu-
blico que circula pelo local, aferindo a
pressdo arterial e tirando duvidas sobre
a saude do coragdo. A acio teve também
um cunho educativo e contou com a
participacdo dos estudantes da Liga de
Cardiologia da UPE/Procape e da Fa-
culdade Pernambucana de Saude.
Todas as campanhas deste ano tive-
ram como foco central as criangas que,
a cada dia, tém padecido mais precoce-
mente com problemas no coragao. O
folder distribuido durante a agdo resu-
mia um pouco do que ja foi trabalhado
em outras atividades de 2013, quando
afirmava que é necessario praticar exer-
cicio fisico, ter uma alimenta¢io sauda-
vel, ndo utilizar o tabaco e conhecer suas
taxas para garantir a saide do coragio.
“No Parque da Jaqueira, conseguimos
ter acesso tanto as criancas como aos
seus pais, peca fundamental para que

elas tenham uma vida saudavel. A acio
foi muito positiva, conseguimos abor-
dar um bom publico e levar informacéo
relevante a ele. No mais, também pro-
porcionamos uma interessante experi-
éncia para os estudantes’, salienta Dra.
Fatima Buarque.

AS  doengas cardiovasculares
(DCVs), incluindo doengas cardiacas
e derrames, hoje, matam prematura-
mente. Elas causam 17,3 milhoes de
mortes a cada ano e os nimeros estdo
aumentando. Até 2030, espera-se que
23 milhdes de pessoas morrerdo anual-

Dia do Desapego

mente de DCVs - este numero é maior
do que a populagdo da Austrilia. “Nu-
meros como esses atestam a necessida-
de de continuarmos em contato com a
comunidade para mudar esse quadro’,
conclui a médica.

A data oficial em que se comemora
o Dia Mundial do Coracéo é no dia 29
de setembro. Porém, como nesta data
estava ocorrendo, no Rio de Janeiro, o
Congresso Brasileiro de Cardiologia, a
SBC recomendou que todas as regio-
nais antecipassem suas atividades para
o dia 25.

No préximo dia 21 de novembro, a Associacao dos Portadores de Doenca de Cha-
gas e Insuficiéncia Cardiaca vai promover o Dia do Desapego. A ideia é receber doa-
coes de toda sorte de objetos que as pessoas saibam que ndo vao mais utilizar em
beneficio da Associacao. Todo o material arrecadado fara parte do Bazar de Natal
que o grupo realiza anualmente para arrecadar fundos. “Nossa ideia € sensibilizar
as pessoas para doarem produtos em bom estado, que ndo sejam velhos, mas que
elas saibam que n3ao vao mais utilizar. Estamos pregando realmente uma campa-
nha de desapego”, explica Dr. Wilson de Oliveira Jr.,, coordenador do Ambulatorio
de Doenca de Chagas e Insuficiéncia Cardiaca da UPE/Procape. As doaces devem
ser entregues na Casa do Portador de Doenca de Chagas e Insuficiéncia Cardiaca,
situada na Rua Alvares de Azevedo, 220, Santo Amaro.

Mais informacoes: 2101-1441/ 3076-5746.




