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Editorial

Caros colegas,
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.
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Estamos na reta final dessa gestdo e ainda que tenhamos
muitos caminhos a percorrer na obteng¢do da exceléncia
almejada para a nossa sociedade, a sensa¢ao do dever
cumprido é real.

: 1 O Durante esses dois anos a frente da SBC-BA tive a opor-
Diretoria da SBC-BA SBC-BA e SOBRAC tunidade de trocar experiéncias, aprender e contribuir

para o fortalecimento da cardiologia baiana, juntamente

em caricaturas i Orientam populacao sobre . L g
: . com os demais membros da diretoria, num apoio mutuo.
manobras basicas de ressus-
citagﬁo cardiovascular Vivemos um ano de desafios jamais enfrentados pela

categoria médica. E cabe a cada um de nds reavaliar a

conduta, reafirmar os valores e redirecionar nossa atua- b _
¢ao para o exercicio de uma medicina pautada na ética,

na qualidade, priorizando acima de tudo o cuidado com

0s nossos pacientes.

Dou boas vindas, desejo sorte e sucesso para os colegas
que nos sucederem. Certamente, todos eles terdao mui-
to a contribuir para tornar a nossa SBC-BA ainda mais
atuante, exercendo o importante papel de levar o apri-
moramento cientifico ao cardiologista baiano.

Feliz Natal e um Préspero 2014!!!

Augusto Almeida
Presidente da SBC-BA

Diretoria da SBC-BA lanca i Congresso de Cardiogeriatria
Calendario de Eventos 2014  reune em Salvador especialis-
tas de todo o pais
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Dr. Augusto Almeida

DIrRETORIA DA SBC-BA LANCA
CALENDARIO DE EVENTOS 2014

langamento do Calenddrio de Eventos 2014 aconte-

ceu num café da manh3, dia 29 de outubro, no Hotel
Pestana, com a presenca de diretores da SBC-BA, repre-
sentantes da industria farmacéutica, equipamentos, mer-
cado imobilidrio e institui¢do financeira.

A abertura dos trabalhos foi conduzida pelo presidente,
Dr. Augusto Almeida, que agradeceu a presencga de todos
e reafirmou a importancia de tornar a relagdo com os
parceiros ainda mais estreita. “Desde que assumimos a
diretoria da sociedade, hd quase dois anos, nosso princi-
pal objetivo foi tornar os nossos eventos ainda mais for-
tes e consistentes do ponto de vista cientifico. E isso tem
sido uma realidade nos ultimos dois congressos baianos.
Estamos satisfeitos com o caminho que estamos trilhan-
do porque ja percebemos um reconhecimento de todos
vocés e dos sdcios, porém ha ainda muito a desenvolver
para atingirmos a exceléncia que objetivamos. O trabalho
desenvolvido pela SBC-BA é de suma importancia para o
cardiologista baiano e o apoio de todos vocés é funda-
mental para tornar realidade nossos anseios. Por isso, re-
alizamos esse encontro com antecedéncia do nosso con-
gresso para que Vocés, nossos parceiros, também possam
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sugerir alternativas e formatos que atinjam os seus obje-
tivos”.

Dr. Augusto reiterou que a conducdo dos trabalhos terd
uma continuidade com a nova diretoria. “A diretoria que
nos sucede tem um pensamento muito préximo do que
vinhamos trabalhando nessa gestdao e certamente os no-
vos diretores continuardo esse trabalho de valorizagdo e
crescimento da SBC-BA”, concluiu e apresentou os novos
integrantes.

Dr. Mario Rocha, presidente eleito para o biénio
2014/2015, confirmou a inten¢do de dar continuidade
aos projetos ja desenvolvidos. “Estava refletindo nas pala-
vras de Augusto e sei que ainda existem muitos caminhos
a serem percorridos. Dizem que o maior inimigo do bom
é 0 6timo e que, as vezes, isso é inatingivel. Porém dentro
dessa perspectiva, o trabalho da atual diretoria foi sélido.
Eu tive o previlégio de participar como diretor da Comis-
sdo Cientifica e, desde o primeiro momento, tinhamos o
desafio de tornar o nosso congresso mais atrativo com
um maior nimero de participantes e conseguimos atingir
um publico amplo, principalmente, de médicos.

Dr. Nivaldo Filgueiras

Outro aspecto bastante relevante foi o crescimento no
envio de Temas Livres. Nossa atuacdo frente a SBC-BA
sera de aprofundar esses objetivos para tornar a nossa
sociedade ainda mais plural tanto na participagao dos
profissionais de capital como também médicos de outras
regibes e criaremos programas que contemplem essas

Dr. Mario Rocha

possibilidades”.

Dr. Nivaldo Filgueiras, diretor financeiro da SBC-BA, apre-
sentou o book comercial com os eventos ja programados
para o préoximo ano e suas devidas cotas de patrocinio. O
262 Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia sera de
15 a 17 de maio, no Bahia Othon Palace.

Nova cooperativa reine hemodinamicistas

e eletrofisiologistas na Bahia

A Cooperativa de Hemodinamicistas e Eletrofisiologistas foi criada no dia 10 de dezembro de 2013, numa reunido
na sede da SBC-Bahia. A instituicao tem o intuito de defender os interesses destes especialistas em todo o estado

da Bahia.

Presidente: Dr. José Carlos Brito
Vice-presidente: Dr. Alexsandro Fagundes
Diretor Técnico: Dr. Antonio José Neri
Diretor Administrativo-Financeiro:

Dr. Nilson Borges Ramos

Diretor Secretario: Dr. Lucas Hollanda

Conselho de Administragdo:
Titulares: Dr. Adriano Dourado
Dr. Antonio Azevedo Junior
Dr. Jorge Braga

Dr. Paulo Ribeiro

Suplentes:

Dr. Fabio Solano
Dr. Gilson Godinho




ESTUDANTES BAIANOS
VENCEM I CONCURSO
BRASIL. PREVENT

O concurso foi uma iniciativa da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
em parceria com as secretarias muni-
cipais de educacdo e teve como tema
“Coracdo feliz é coracdo com saude”.
Escolas da Bahia e do Rio de Janeiro
participaram da disputa.

clima de espectativa e emocdo estava visivel no olhar
dos dois estudantes, durante a Cerimonia de Abertu-
ra do IV Brasil Prevent / Il Latin American Prevent, dia 06 de
dezembro, no Bahia Othon Palace Hotel, na capital baiana.

Muito mais que receber o prémio, o momeno representa-
va para os dois garotos a certeza do orgulho dos familiares
e professoras que os acompanharam. O primeiro colocado
foi Martson Davi Santos Souza, de 9 anos, da Escola Mu-
nicipal Vinicius de Moraes e o terceiro premiado foi We-
lington Santos Oliveira, de 10 anos, que estuda na Escola
Municipal Adilson de Souza Gallo, ambas em Salvador.

Os dois receberam um tablet, medalha e certificado. Mart-
son, acompanhado da professora Alzira Veloso Freire, rece-
beu o prémio das maos do presidente da SBC, Dr. Jadelson
Andrade, e o presindente da SBC-BA, Dr. Augusto Almeida,
fez a premiacdo a Welington que também estava acompa-
nhado da professora Aline Cerqueira Sacramento.

O segundo lugar ficou para Alexandre Luiz Silva Pina Junior,
de 10 anos, da Escola Municipal Professor Vilmar Bastos
Furtado, de Belford Roxo, Rio de Janeiro.

Em Salvador, 39 alunos da rede municipal participaram
do concurso e no Rio de Janeiro foram 40 estudantes, to-
dos eles do 32 ano do ensino fundamental. Os vencedores
foram escolhidos com os seguintes critérios de avaliacado:
criatividade e originalidade, sendo cada um deles avaliado
de 1 a 10 pontos. Os desenhos finalistas estavam expostos
numa galeria na area de exposicdo do evento.

[l 08 www.sbe-ba.org.br
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SBC-BA E SOBRAC

ORIENTAM POPULACAO SOBRE MANOBRAS
BASICAS DE RESSUSCITACAO CARDIOVASCULAR

Sociedade Brasileira de Cardiologia — Secdo Bahia

(SBC-BA), através da sua Diretoria de Promocdo
de Saude Cardiovascular — FUNCOR, e a Sociedade Bra-
sileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC) realizaram mais
edicdo da campanha CORACAO NA BATIDA CERTA. Dessa
vez aconteceu no Hospital Ana Nery, na manha do dia 12
de novembro, Dia Nacional de Prevengdo das Arritmias e
Morte Subita.

A iniciativa teve o objetivo de alertar pacientes e funcio-
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narios do hospital sobre a importancia do diagndstico e
prevencdo das doengas que acometem o coragdo. Mais
de duzentas pessoas participaram da mobilizagdo que
ofereceu diversos servigos gratuitos como: afericdao da
pressao arterial, medida da cintura abdominal, dosagem
de colesterol e distribuicdo de material educativo sobre
controle dos fatores de risco para a doencga cardiovas-
cular. A campanha mobilizou a imprensa da capital que
abordou amplamente o assunto, através de reportagens
e entrevistas ao vivo em telejornais e programas de radio.

Cardiologistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psi-
co6logos, professores de educagdo fisica e enfer-
meiros esclareceram duvidas, avaliaram os resul-
tados e orientaram formas de controle da pressao
arterial, peso, colesterol, e falaram sobre alimen-
tacdo sauddvel e atividades fisicas. Os participan-
tes também assistiram a uma aula expositiva de re-
animacdo cardiaca com manequim especialmente
desenvolvido para treinamentos médicos. Dr. Mar-
cos Barojas, diretor do FUNCOR/Ba e a Dr2. Jussara
Pinheiro, diretora do Departamento de Arritmia da
SBC-BA conduziram os trabalhos.

A dona de casa, Socorro dos Santos, que vivenciou
um momento de aflicdo ao lado da irma acome-
tida por uma parada cardiaca, foi uma das volun-
tarias do curso. Ela garante que se tivesse nogdao
de como executar as manobras cardiacas poderia
ter ajudado naquele momento. “Agora eu sei que
posso ajudar, de alguma forma, alguém que este-
ja com uma parada cardiaca até a chegada do so-
corro”. Por sorte, sua irma conseguiu assisténcia
especializada e superou o problema sem sequelas.

Dr. Tatiana Galvao, Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes (presidente da
ABM), Dr. Arménio Guimardes e a filha, Dr. Isabel Guimaraes,
vice-presidente da SBC-BA eleita para o biénio 2014/2015.

Homenagem

Associagdo Bahiana de Medicina promoveu, na noite de 17 de outubro, uma cerimonia para celebrar a
passagem do Dia do Médico. Na ocasido, foi realizada uma palestra sobre os desafios da salde no Brasil e
as brechas do Programa “Mais Médicos”, ministrada pelo deputado federal Eleuses Paiva, e houve homenagens
a trés grandes nomes da Medicina baiana, que foram honrados com medalhas e diplomas de Mérito Médico.
Dentre os homenageados, estava o cardiologista Dr. Arménio Guimardes que recebeu o titulo das maos da

secretaria-geral adjunta da ABM, Dra. Tatiana Galvao.
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CONGRESSO DE CARDIOGERIATRIA REUNE
EM SALVADOR ESPECIALISTAS DE TODO O PAIS

urante os dias 25 e 26 de outubro, a capital baiana reu-
Dniu cardiogeriatras, geriatras e gerontdlogos de diversos
estados, discutindo praticas e abordagens da “Terapéutica
Cardiovascular no Idoso” — tema central do X Congresso Bra-
sileiro de Cardiogeriatria.

O encontro cientifico foi promovido pelo Departamento
de Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia. O objetivo foi discutir e apresentar os avangos no tra-
tamento e diagndstico das doengas que mais atingem o
coracgdo dos idosos. “Os problemas cardiovasculares conti-
nuam sendo a terceira maior causa de morte no mundo. A
doenca arterial coronariana é uma das que mais afligem os
idosos e é a mais incapacitante, seja quando acomete pes-
soas com mais de 60 anos, como também, os mais jovens”,
explica a cardiogriatra e presidente do congresso e do Depar-
tamento de Cardiogeriatria da SBC-BA, Dra. Teresa Rogério.

A tbnica do evento esteve focada nas condutas terapéuticas
direcionadas ao paciente idoso e suas particularidades. A po-
pulagdo estd vivendo mais e, para lidar com essa longevida-
de, todos os especialistas envolvidos, sejam eles médicos ou
demais profissionais da salde, precisam estar capacitados
para oferecer os melhores tratamentos.

B 12 www.sbe-ba.org.br

Estudos revelam que a cardiopatia isquémica representa a
principal causa de 6bito no idoso, com prevaléncia de 70%
de doenga arterial coronariana (DAC) nesta faixa etaria e
20% a 30% dos idosos com manifestagGes clinicas de doencga
isquémica. Para se adaptar a essa nova realidade, o setor de
salde precisa contar com um nimero maior de profissionais
dedicados aos maiores de 65 anos. E o caso dos graduados
em Gerontologia, dos médicos especializados em geriatria
como os cardiologistas e dos graduados em Enfermagem. E
principalmente, a necessidade de todos esses profissionais
tomarem conhecimento das peculiaridades das doengas nos
idosos.

1

ahdo

JORNADA DE CARDIOLOGIA DO

SUDOESTE DA BAHIA

152 edigdo da tradicional Jornada de Cardiologia do

Sudoeste da Bahia, em Vitéria da Conquista, aconte-
ceu nos dias 18 e 19 de outubro, preenchendo cabalmente
todas as expectativas. Com assidua participagdo de cardio-
logistas, clinicos, além de outras varias especialidades e
académicos, o auditério da Casa do Médico ficou lotado.
Em paralelo ao programa cientifico, houve um encontro
social num jantar de gala para a comunidade cardiolégica
da regional e seus ilustres amigos convidados e palestran-
tes no dia anterior a jornada, na residéncia da colega Dra.
Neusa Correia, o clima cordial, ameno e prazeroso foi a
tonica do encontro.
Capitaneada pelo presidente da SBC-BA, Dr. Augusto Al-
meida, e harmonicamente liderada pelo Prof. Gilson Feito-
sa, a equipe de palestrantes de Salvador constituiu-se dos
colegas: Drs.: Gilson Feitosa Filho, Joel Pinho, José Carlos
Brito, Luiz Sérgio Alves-Silva, Mario de Seixas Rocha, Mar-
cos Barojas, Nivaldo Filgueiras e Paulo Barbosa.
Como programados pela Comissdo Cientifica da SBC-BA,
foram abordados relevantes temas nos coldquios, me-
sas redondas, conferéncias e discussGes de casos clinicos
em enriquecedoras apresentacGes de colegas da regional
(José Otavio e Dariana Penteado, Luis Carlos Menezes,

Graziela Glass, Carlos Caprini, Cristiano Lucena, Francisco
Lauton e Adail) e dos participantes nos acendrados, mas
respeitosos e éticos debates, culminando em grande ex-
pressdo de saber, pratica e exposi¢do da cardiologia mun-
dial atual.

Momentos de histéria e reconhecimento registraram-se
com a sociedade regional de cardiologia do sudoeste ho-
menageando o Dr. Gilson Feitosa e o Dr. Anselmo Brandao
por seus relevantes, marcantes e pioneiros servigos que
engrandecem e dignificam a cardiologia regional, baiana
e brasileira.

No sabado, as atividades foram encerradas com um agra-
davel almogo com saborosos e variados pratos da casa dos
carneiros, ficando a vigorosa impressdao do dever cum-
prido e duplice responsabilidade na preparagdo da pro-
xima edicdo da Jornada. Vale mencionar ainda o espirito
de equipe, unido e o zelo de colegas nas pessoas do Drs.:
Aderbal, Trancoso e a incansavel hostess/finess Dra. Neu-
sa e os colaboradores Sra. Girlane e Sr. José Carlos.

Dra. Marga Rita Junqueira
Presidente da XV Jornada de Cardiologia do Sudoeste da

Bahia
13



Esquina Cientifica

A Race for the Base

ST-Segment—Elevation Myocardial Infarction Systems of Care in Low- and
Middle-Income Countries

Brahmajee K. Nallamothu, MD, MPH

“If you build it for the poor, the rich can come.
If you build it for the rich, the poor can’t come.”
— C.K. Prahalad

our billion people in the world live on =$5 a day or less,

most in low- and middle-income countries (LMICs).!
They face a host of economic and social hurdles, and non-
communicable diseases, such as cardiovascular diseases, are a
growing component of those challenges. Over the last several
decades, cardiovascular diseases have become responsible for
a rising toll of death and disability among people in LMICs.?
These conditions are now the leading cause of death in almost
every region around the world. Furthermore, they may have
a disparate impact on the economies of many LMICs, where
they seem to preferentially affect working-age adults. In
Brazil, approximately one third of deaths among people 35 to
64 years of age in coming years will be because of cardiovas-
cular diseases as opposed to #10% in the United States.?

Article see p 9

The reasons behind this rising worldwide epidemic in car-
diovascular diseases are well established. An epidemiologi-
cal transition has occurred during recent years in many large
LMICs, such as China, India, and Brazil, which is closely
linked to dramatic economic developments.* As malnutri-
tion and infectious diseases decline, a large number of indi-
viduals in these countries are living longer and experiencing
more chronic diseases traditionally associated with affluent
societies, such as coronary heart disease, diabetes mellitus,
obesity, and cancer. The impact of these diseases on LMICs
has been further modified by their links to increasing tobacco
use, air pollution, persistent poverty, and limited education.
Tragically, the incidence and case fatalities for cardiovascular
diseases in many of these regions are rising just as preven-
tive measures and new therapies have curbed these diseases in
Western countries.>®

In this context, the article by Solla et al” published in this
issue of Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes

The opinions expressed in this article are not necessarily those of the
editors or of the American Heart Association.

From the VA Ann Arbor Healthcare System and the University of
Michigan Medical School, Ann Arbor, MI.

Correspondence to Brahmajee K. Nallamothu, MD, MPH, VA Ann
Arbor Healthcare System and the University of Michigan Medical School,
Ann Arbor, MI 5869. E-mail bnallamo @umich.edu

(Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2013;6:5-6.)

© 2013 American Heart Association, Inc.

Circ Cardiovasc Qual Outcomes is available at
http://circoutcomes.ahajournals.org
DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.112.970137
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deserves special attention. These investigators report on their
experiences by establishing an integrated regional network for
poor patients with ST-segment—elevation myocardial infarc-
tion (STEMI) in the Salvador-Bahia region of Brazil who
are treated by health centers within the public health system.
Their principal findings, which report on patients admitted
with STEMI between 2009 and 2010, highlight several chal-
lenges with efforts to expand the reach of specialized care in
LMICs. First, the investigators describe considerable struggles
with data collection, which seemed to be a key motivation for
establishing their Regional STEMI Alert Team. Before 2009
and the start of their intervention, essentially no data existed
on estimates of incidence, treatment, or outcomes of STEMI
in this large region of Brazil.

After the intervention was started, however, the investi-
gators noted almost immediately substantial gaps in care
with delays in presentation and treatment. For example, the
median time from symptom onset to admission was 180 min-
utes, which was much longer than the corresponding values
in Western countries. Even more shocking was the length
of time from admission to ECG of nearly 160 minutes. This
delay by itself resulted in 8% of patients surpassing the win-
dow of eligibility for reperfusion therapy. Finally, of the 287
patients in whom STEMI was confirmed, only 119 (41.4%)
were eligible for reperfusion therapy, and 90 (31.3%) received
primary percutaneous coronary intervention or fibrinolytic
therapy. Unfortunately, given the early nature of this pro-
gram, data were unavailable on additional therapies or late
outcomes. This is a key limitation to the current article. Such
information will be collected, however, with the expanded
Registro Soteropolitano de Infarto agudo domiocardio com
Supradesnivelamento do segment ST (RESISST) registry and
hopefully provide additional insights. Understanding the use
of low-cost therapies, such as aspirin and [3-blockers, as well
as long-term follow-up will be critical for evaluating the ulti-
mate values of these programs for Brazil.

Despite its limitations, the article by Solla et al’ is a positive
step forward. It contributes to a growing body of literature
on the treatment of STEMI patients in LMICs. Although
numerous reports have been written on STEMI systems of
care in the United States and Europe,®’ these programs are
often resource-intense and unrealistic to implement for most
developing regions. In theory, however, integrated networks
like this Brazilian program and others have the potential to
transform care in LMICs by focusing on few affordable
aspects of these systems, such as telecommunication advances
and low-cost treatments.'® Telemedicine services, for instance,
playedacritical part by automatically linking suspected STEMI
patients with the Regional STEMI Alert Team experts. This

Registro Soteropolitano do Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do segmento ST.
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team was ultimately responsible for finding and confirming
these diagnoses from a centralized location before activating
a treatment plan that was individualized for the patient.
The hope is that such a system could remain inexpensive,
sustainable, and even scalable in LMICs. Lessons learned on
efficiency in these regions also could have implications for
Western countries where healthcare costs are skyrocketing.
This type of reverse innovation has already made inroads with
the introduction of low-cost, hand-held ECG and ultrasound
devices in the United States that were originally produced for
developing countries.!!

Of course, some may challenge the whole premise of value
in these efforts. It could be argued, for example, that money
spent on STEMI systems of care in LMICs might be better
invested on primary cardiovascular risk prevention, vaccina-
tion programs for children, or even nonhealth-related societal
needs. In my opinion, this is a false dichotomy created by
the either-or fallacy: we either improve acute management of
STEMI patients or we focus on another priority—but we can-
not do both. Yet the truth is that for LMICs to meet the urgent
needs of their changing populations, they will need to address
many challenges simultaneously. Many therapies for STEMI
patients (including fibrinolytic therapy) are cost-effective even
in poor regions of the world.!*!* Emphasizing just 1 or 2 pri-
orities for healthcare systems in LMICs is a limited approach
that ignores a complex reality that the poor are not a monolith.
They are made up of various segments and have societal needs
that differ widely between those with low income and extreme
poverty.! This approach also discounts the power of parallel
efforts. A simple but novel example of this is the expansion of
the role of ambulance services in one South Indian region from
typical trauma and cardiac care to real-time disease surveil-
lance for emerging infectious threats.!4

A little over a decade ago, Professor C.K. Prahalad from the
University of Michigan posited a challenge to multinational
corporations to shift their agenda toward better serving the
world’s poor—those vulnerable populations he identified at the
Base (or Bottom) of the Pyramid."® Prahalad urged corpora-
tions to do this not just because it was the right thing to do but
because it made good business sense. The enormous numbers
of consumers and producers in this group would create new
markets, he argued, if only given the chance. For STEMI care,
the corresponding facts are clear: there are a growing number
of STEMI patients in LMICs. These patients die at alarmingly
high rates and frequently at young ages during their most pro-
ductive working years. This situation occurs despite the avail-
ability of effective, low-cost treatments that can be applied in
the acute setting. We need to shift our focus to better under-
standing opportunities for serving their needs not just because
it is right but because it makes good policy sense.
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