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Os 70 anos da SBC-BA foi o ponto alto da Solenidade de Abertura do 29°
Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia

A cerimonia de abertura do congresso que acon-
teceu dia 11/05 foi marcada por homenagens e
encontros de geragbes da cardiologia baiana, e
contou a participagdo musical da Confraria da
Mdsica. Dr. Nivaldo Filgueiras, presidente da SB-
C-BA, num discurso emocionado fez um balango
da atuacgdo da atual diretoria, ja que este foi o
seu Ultimo pronunciamento oficial a frente da
sociedade. Além disso, fez referéncia ao trabalho
pautado no respeito e comprometimento desen-
volvido por todos os diretores. Num video, Dr.
Nivaldo homenageou os familiares e os colegas
de diretoria.

Os 70 anos da entidade teve destaque na ceri-
monia com a apresentagdo de projetos histori-
cos: logomarca, selo, book e video institucional
que foi apresentado durante o evento. O selo
personalizado desenvolvido especialmente para
a data foi lancado com a presenga do coorde-
nador de negocios da regido Norte, Nordeste e
Centro Oeste dos Correios no brasil, Sr. Pedro Es-
dras Nunes de Godes. Dr. Nivaldo Filgueiras e os
quatro ex-presidentes mais antigos da SBC-BA,
Dr. Dr. Fernando Bullos, Dr. Wedner Costa, Dr.

Jodo Souza Filho e Dr. Gilson Feitosa foram con-
vidados a carimbar e assinar as pegas que passa-
rao a fazer parte do acervo filatélico dos Correios
e servirdo como fonte de pesquisa e registro.

Dando seguimento as homenagens, os membros
da diretoria da SBC-BA entregaram as medalhas
dos 70 anos aos ex-presidentes: Dr. Fernando
Bullos, Dr. Wedner Costa, Dr. Jodo Souza Filho,
Dr. Gilson Soares Feitosa, Heitor Ghissoni, Dr.
Edmundo Camara, Dr. Mauricio Nunes, Dr. José
Carlos Brito, Dr. Méario Sérgio Bacellar, Dr. Paulo
Barbosa, Dr. Antonio Gilson Godinho, Dr. Joel Al-
ves Pinho Filho, Dra. Lucélia Batista Magalhdes,
Dr. Augusto José Gongalves de Almeida, Dr. Mario
de Seixas Rocha e o atual presidente Dr. Nivaldo
Filgueiras.

Apos a solenidade, houve a Conferéncia Magna:
Como a biologia molecular e a genética podem
ajudar ao cardiologista na sua pratica clinica?,
ministrada pela Dra. Kristin Newby, coordena-
dora da Unidade Corondria do Hospital da Duke
University (EUA) e presidida por Dr. Nivaldo Fil-
gueiras.

O selo criado para celebrar os 70 anos da SBC-BA é
composto por duas imagens distintas separadas pelo
picote: o selo postal e a vinheta. O selo postal tem
como imagem o passaro guard, considerada uma das
mais espetaculares aves do mundo, com sua pluma-
gem vermelha e o corpo lembra o formato de um co-
ragdo. A vinheta tem logomarca da SBC-BA comemo-
rativa.
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Agenda oficial 12/05
12/05: 18h30 Assembleia Geral Ordinaria
(Sala Adriano Pondé)

Participe!

Na Mesa Redonda sobre Cardiogeriatria, dia
12/05, das 10h30 as 12h, na Sala Jorge Torredo,
terd uma abordagem sobre vacinagdo com o Dr.
Edimilson Migwski.

Vacine-sell!

O 292 Congresso de Cardiologia do Estado da
Bahia, em parceria com o CRDC / PMS / HSI, estd
oferecendo imunizagdo gratuita contra HIN1 aos
profissionais de salde presentes, ndo necessaria-
mente aos inscritos. Sexta-feira - 12/5 - 9-16h
Sala Itapud C

Simpdsios Multidisciplinares

12/05

XXVI Simpésio de Enfermagem em Cardiologia
IX Simpdsio de Fisioterapia em Cardiologia
Simpdsio Conjunto de Ed. Fisica e Nutricdo em
Cardiologia

Simpasios Satélites

Sexta-feira (12/05)

e AMGEN: 12:10 13:50 | Sala Adriano Pondé

¢ Hospital Ana Nery: 12:10 13:50 | Sala Gerson Pinto
¢ Bayer: 17:30 18:30 | Sala Adriano Pondé

Temas Livres Orais 2

As apresentagoes dos temas livres orais aconte-
cerdo nesta sexta-feira, das 14h as 15h30, na Sala
Jorge Torredo.

Novidades!

Na Sala Adriano Pondé, das 10h30 as 12h, acon-
tecerd o Heart Team com casos editados em Val-
vulopatias e cardiopatias estruturais, moderado
por Dr. Eduardo Darzé.

Pela primeira vez, o congresso traz a discussdo
Choosing Wisely na tomada de decisdo: Como
fazer mais usando menos, moderada por Dr. Luiz
Ritt, na Sala Gerson Pinto, das 16h as 17h30.

Programe-se!

Conheca os trabalhos enviados na visitagdo de
pbsters, na area de exposi¢Bes, das 10h-10h30 /
15h30- 16h.



A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um grave problema de satde publica

O estudo BREATHE, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, mostrou que cerca de 50 mil pes-
soas morrem todos os anos no Brasil por causa
de complicagdes cardiacas. A IC atinge cerca de 3
milhdes de pessoas no Brasil e é a principal causa
de hospitalizacdo em pessoas acima de 65 anos.
Dados do governo, DataSUS 2015, registraram
219.000 internagbes por insuficiéncia cardiaca.
A prevaléncia da IC aumenta conforme o passar
dos anos. Atinge 0,3% das pessoas entre 20 e 39
anos, mais de 1% de quem tem entre 40 e 59
anos e 6% dos que se situam na faixa dos 60 aos
79 anos. A partir dos 80 anos, a incidéncia chega
a 10%. Mesmo com as terapias atualmente re-
comendadas pelas diretrizes clinicas nacionais e
internacionais para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca, as taxas de mortalidade e de morbidade

permanecem altas, com hospitalizacdo frequente
e baixa qualidade de vida.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) acaba de aprovar um novo medicamento
contra insuficiéncia cardiaca no Brasil. O Entresto
(sacubitril/valsartana) ¢ indicado para pacientes
adultos em CF llI/IV persistente apesar da terapia
padrdo otimizada.

De acordo com o estudo clinico PARADIGM reali-
zado com 8.442 pacientes, o medicamento redu-
ziu em 20% as mortes cardiovasculares de pacien-
tes, em 21% as internagGes, em 16% o risco de
morte por todas as causas e em 20%
a probabilidade de morte subita, uma
das principais causas de morte por IC.

Entrevista com Dr. Renato Lopes

Jornal do Congresso: Em relacdo ao estudo Au-
gustus, qual a sua opinido sobre a importancia,
desenvolvimento e perspectivas de resultados
deste estudo?

Renato Lopes: Na minha opinido, o estudo Au-
gustus é um dos mais importantes da Cardiologia.
Ele aborda questdes que ndo sabemos a respos-
ta. Por exemplo, como utilizar os novos antico-
agulantes orais (NOACs) na vigéncia de terapia
dupla ou tripla, com aspirina ou aspirina asso-
ciada a inibidores P2Y12, no cenério de paciente
portadores de Fibrilagdo atrial (FA) que recebem
um stent ou que sdo vitimas de sindrome coro-
nariana aguda (SCA). Este estudo possui algumas
caracteristicas Unicas. Primeiro, ele é o Unico que
estd realmente randomizando em 2X2 fatorial.
Logo, ele responderd se a apixabana é melhor
que varfarina e se a aspirina € melhor do que pla-
cebo, ou seja, se poderemos retirar a aspirina do
esquema terapéutico. Outro aspecto importante,
é que nao foram incluidos pacientes em diversos
cenarios da doencga coronariana (DAC) associada
a FA, desde pacientes eletivos que sdo submeti-
dos a angioplastias até aqueles pacientes agudos
tratados de forma invasiva (com ou sem implante
de stents) ou que foram mantidos em tratamento
clinico. O terceiro elemento que merece desta-
que é o numero de pacientes incluidos no estudo,
Tornando —o o maior estudo neste cenario (pla-
nejamos randomizar 4.600 pacientes, contra uma
média de dois mil paciente nos outros estudos).
Outro ponto que merece destaque é o fato dos
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médicos assistentes poderem escolher o inibidor
P2Y12 (prasugrel, ticagrelor ou clopidogrel) a ser
utilizado nos seus pacientes. Vale ressaltar tam-
bém o tempo de seguimento. Os outros estudos
seguiram por cerca de um ano, entretanto no
cenario atual, com o advento de novos stents e
novos anticoagulantes, a tendéncia é encurtar o
tratamento, por isso nosso estudo tem duracdo
de apenas seis meses. Este é o conjunto de carac-
teristicas que torna O Augustus um estudo singu-
lar. Saliento também que ndo excluimos pacientes
com AVC prévio, com tratamento de sangramento
gastrointestinal prévio (excluidos no PIONER). En-
fim, incluimos os pacientes que atendemos todos
os dias na vida real. Acreditamos tratar-se de um
estudo extremamente importante, que ajudara
os médicos no manejo destes perfis de pacientes.

Jornal do Congresso: Como vocé enxerga o ce-
nario de anticoagulagdo na FA nos proximos 10
anos?

Renato Lopes: Nos proximos 10 anos, em relagdo
ao cendrio de anticoagulagdo na FA, viveremos o
estabelecimento dos NOACS. Teremos a seguran-
ca e a eficacia de utilizar os NOACS, bem como
ampliaremos as suas indica¢Ges para portadores
de FA. A exemplos dos portadores renal cronica
dialitica com FA, nos pacientes submetidos a car-

Os resultados também evidenciaram melhora na
qualidade de vida tanto de pacientes que apre-
sentam poucos ou muitos sintomas, como daque-
les que sofreram hospitalizagGes recentes. Além
do Brasil, o Entresto ja é endossado por diretri-
zes internacionais europeias e
americanas.

Essa é a grande novidade no
tratamento da IC com perspec-
tiva de mudanga na morbimor-
talidade dessa grave patologia.
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Dr. Marcus Andrade

Médico Assistente do Servigo de IC do Hospital Santa Izabel
Prof. Assistente de Clinica Médica da Escola Bahiana de Medicina

dioversdo, ablagdo e nas vitimas de SCA. Enfim,
expandir as indicagées de NOACS.

Jornal do Congresso: E no ambiente pratico, o
paciente em uso de digoxina. Como os cardio-
logistas, anteriormente treinados para utilizar a
droga, devem manejar estes pacientes no ambito
atual?

Renato Lopes: Baseado no nosso ultimo estudo,
que é o maior e mais completo estudo ja realiza-
do nesta area, a digoxina deve ser evitada o maxi-
mo possivel. Ou seja, devemos evitar iniciar o uso
da desta droga, pois ela se associou com aumen-
to importante de mortalidade, especialmente as
custas de morte subita. Entretanto, se o uso da
droga for imprescindivel ou se ndo for possivel
desmamar, devemos dosar periodicamente a di-
goxinemia sérica. O estudo mostrou que em pa-
cientes com FA, niveis menores do que 1.2ng/mL
estdo associados a menores
risco de mortalidade, dado
que ndo tinha sido provado
anteriormente. Portanto, se
tivermos que usar digoxina
para pacientes com FA, pre-
cisamos garantir que os ni-
veis séricos sejam inferiores
al,2mg/mL.
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