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A premiagdo do melhor Tema Livre acontecera neste sabado, 14/05, ao final da programacdo, na Sala Adriano Pondé,
apos a discussdo dos Casos Clinicos. Este ano, o congresso atingiu mais um recorde,
foram 236 trabalhos enviados de varios estados brasileiros.

Programe-se

As publicages de impacto no Gltimo ano em Car-
diologia Clinica e Métodos Diagndsticos serdo dis-
cutidas das 9h as 10h30, na Sala Adriano Pondé.

Os Casos Clinicos de maior relevancia serdo apre-
sentado, na Sala Adriano Pondé, das 10:30 as
12h. Participe das discussdes dessas situaces
polémicas.

O Coléquio Manejo do Idoso no Consultério e na
Emergéncia sera realizado das h as 10h30, na Sala
Jorge Torredo.

Vocé em Foco

Todas as fotos do congresso estardo publicadas
no site da SBC-BA no www.sbc-ba.org.br e algu-
mas podem ser conferidas na fan page.

Aulas em Slides

As aulas de toda a programacdo do XXXVI Con-
gresso Norte Nordeste de Cardiologia e o 282
Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia
estardo disponiveis no site oficial do evento:
http://sociedades.cardiol.br/ba/congresso2016/

Envio de Temas Livres bate mais um recorde "
Congresso Sem Morte Subita

repercussdo positiva das Ultimas edigdes do

Congresso Baiano de Cardiologia ndo se refle-
te somente no numero de inscritos. A quantidade
de trabalhos cientificos enviados tem alcancado
numeros recordes. Este ano, foram enviados mais
200 Temas Livres ndo somente do Norte Nordes-
te, mas de outras regides do pais. Apds passarem
pelo julgamento por uma banca de examinado-
ra especializada, os trabalhos foram distribuidos
nas SessGes de Temas Livres Pdster e Orais. “A
grande novidade deste ano, foram os Temas Orais
que abriram algumas mesas redondas. E ainda
uma Sessdo de Poster especifica para Relatos de
Casos. A cada edigcdo do nosso congresso perce-
bemos um incremento ndo s6 na quantidade de
temas livres, mas também na qualidade dos tra-
balhos que evolui ano a ano”, comemora Dr. Luiz

Opiniao

Ritt, Diretor Cientifico da SBC-BA.

O convidado internacional, Dr. Renato Lopes,
professor Associado do Duke University Medi-
cal Center, fez parte da banca julgadora para
o concurso de melhor tema oral e reconhece a
importdncia deste evento para incentivo a produ-
¢do local. “Iniciativas como esta € uma forma de
incentivo a pesquisa quando trazemos avangos
cientificos de paises que ja provaram e consegui-
ram fazer com que a pesquisa se tornasse priori-
dade. Dividir essas experiéncias com profissionais
daqui, gerar oportunidades com colaborac¢des
internacionais em projetos, como vem aconte-
cendo, também contribuem para impulsionar a
producdo do conhecimento. Além de darmos o
exemplo que é maior mecanismo de incentivo”,
ressalta.

CAMPANHA SBC-BA

Contra a Morte Subita

DEA

Desfibrilador
semiautomatico

APOIO:
& CARDIOSERVICE

“Quero parabenizar a Comissdao Organizadora pela belissima grade cientifica que apresentou
uma programacao bastante abrangente, atualizada, abordando assuntos do dia a dia do car-
diologista, sem esquecer-se de trazer os estudos e o que ha mais recente no mundo. Com essa
visdo, a cardiologia cresce e melhora a qualidade de vida dos pacientes”, Dr. Josmar de Castro
Alves — Presidente do Xlll Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria que acontecera em Natal
—RN, 21 e 22/10/2016.

www.sbc-ba.org.br

Mantendo a coeréncia com a preservagdo da vida
0 XXXVI Congresso Norte Nordeste de Cardiologia
e 0 282 Congresso de Cardiologia do Estado da
Bahia disponibilizaram um aparelho de Desfibrila-
¢do Automadtica Externa — DEA que ficou disponi-
vel na drea de exposicdo proxima ao stand da Car-
dioservice, empresa apoiadora deste iniciativa.




l Novos Anticoagulantes no Mundo Real

omo conduzir a anticoagula¢do do paciente com

fibrilagdo atrial (FA) no contexto de doenga ar-
terial coronariana (DAC)? Trata-se de uma situagdo
comum na pratica clinica, com a interface entre a FA
e DAC em torno de 30 %. Sobre o enfoque da antico-
agulagdo oral (ACO) ainda ha uma limitagdo de dados
na literatura. Atualmente, o mais adequado € a tera-
pia tripla por 1 més (aspirina, clopidogrel e warfarina),
com suspensdo posterior de um dos antiplaquetarios
(aspirina ou clopidogrel), porém de preferéncia orien-
to a suspensdo da aspirina, conforme publicado no es-
tudo Woest. Assim, apds o primeiro més, deve manter
da warfarina com um antiplaquetério por 6 meses a
1 ano, e apds isso manter apenas o anticoagulante.
Para a melhor definicdo da estratégia terapéutica é
necessario avaliar o risco de AVC (Escore CHADSVASc)
e o risco de sangramento (Escore HAS BLEED), além
de determinar se trata-se de DAC estavel ou sindro-
me coronariana aguda. Sugiro que a escolha seja pelo
stent ndo farmacoldgico para que a terapia tripla seja
utilizada pelo menor tempo possivel. Tém estudos em
andamento com os novos anticoagulantes (rivaroxaba-
na, apixabana e dabigatrana) que trardo um maior em-
basamento para conduzir esses pacientes, no contexto
da terapia antitrombatica tripla.

Qual a estratégia de anticoagulagdo mais adequada
para a FA no contexto de disfun¢do renal? Todos os
novos anticoagulantes (NOAC) foram testados em pa-
cientes com disfuncdo renal leve a moderada (clearen-
ce de creatinina acima de 25-30). Porém enfatizo que
os NOAC ndo devem ser utilizados no paciente dialiti-
co, uma vez que ndo temos dados cientificos para uso
nessa populagdo. A apixabana mostrou perfil de segu-
ranca melhor do que a warfarina na disfuncdo renal,
com a rivaroxabana mostrando perfil semelhante a

warfarina. Maior cuidado tem que se ter com o uso da
dabigatrana em pacientes com disfungdo renal, uma
vez que essa medicagdo tem 80% de excregdo renal.
Ha uma 42 droga a endoxabana, ainda ndo aprovada
no Brasil, que se mostrou também segura nesse cena-
rio clinico.

No paciente com FA valvar, como é o manejo dian-
te da anticoagulagdo? A warfarina é a droga de esco-
Iha para pacientes com protese mecanica, estenose
mitral moderada e grave, ndo podendo ser utilizado
nenhum NOAC nessa populagdo. Em qualquer outra
disfuncdo valvar, os NOACs podem ser utilizados com
eficdcia e seguranca.

Como é o manejo do sangramento dos pacientes
que usaram os NOAC? O manejo inicial é semelhante
a qualquer outro sangramento secundario aos outros
anticoagulantes (como enoxaparina, heparina ou wa-
rfarina). Deve-se realizar um suporte hemodinamico,
reposi¢dao volémica e procurar a fonte de sangramen-
to. E obviamente podemos em algumas situagdes utili-
zar os antidotos que estdo em desenvolvimento. Hoje
nos EUA ja existe um antidoto da dabigratana. Ja os
antidotos dos inibidores Xa (apixabana, rivaroxabana,
endoxabana) tém uma previsdo para serem liberados
nos EUA no segundo semestre desse
ano, e no Brasil a partir de 2 anos.
Porém o melhor antidoto para os
NOAC é o tempo, devido a sua meia
vida curta, o que ajuda a explicar as
menores taxas de sangramentos fa-
tais com NOACs quando compara-
dos com a warfarina.

Dr. Renato Lopes
Professor Associado do Duke University
Medical Center

Tratamento da Hipertensao: o que mudou

onsiderando os recentes estudos SPRINT e

HOPE 3, como ficam as metas para hiperten-
sao? As metas de controle pressorico sdo constan-
temente colocadas em questionamento, elas diver-
gem entre diversos estudos e diretrizes. Em 2010 no
estudo ACCORDS, apenas com pacientes diabéticos,
o controle rigoroso pressao sistélica, < 120 em com-
paragdo com <140, ndo alterou a mortalidade. O 8°
JOINT, em 2014, foi mais permissivo na orientacao
para controle da HAS, com metas de 140/90 e para
individuos idosos 150/90. O atual estudo SPRINT
apresentou reducdo de mortalidade no grupo com
meta de PAS< 120, com um NNT de 83. O estudo
HOPE 3 com paciente de risco intermediario, com
média de PAS 138, o tratamento ndo impactou em
mortalidade. Fica a mensagem: devemos perseguir
metas mais rigorosas, porém sabemos que pode-
mos ter eventos adversos, por isso a necessidade de
individualizagdo.

Em sua opinido, a espironolactona é a quarta
droga na hipertensdo resistente? Nos pacientes
com HAS resistente, evidéncias apontam para uma
persistente ativagdo do sistema renina- angiotensi-
na- aldosterona, favorecendo a reten¢do de sdédio.
Inibir a aldosterona deve ser uma estratégia nos pa-
ciente que ja usam uma terapia tripla com IECA, BCC
e Tiazidico. Estudos desde os anos 2000 ja demons-

tram beneficio, em exemplo o estudo ASPIRANT. Re-
centemente o PATHAWAY 2, evidenciou um melhor
controle da HAS resistente com o uso de espirono-
lactona, quando comparado a Bisoprolol, Doxazosi-
nae placebo, tornando atualmente a melhor opgao
como quarta droga no controle nesses casos.

Quais as indicacdes atuais para a Simpatectomia
das artérias renais? Apods a publicacdo do SYMPLI-
CITY 3, estudo metodologicamente adequado, de-
mostrando ndo haver beneficio da simpatectomia
da artéria renal. Ficando esta técnica restrita a uma
populacdo selecionada.

Existe espago para a prescricdo de betabloque-
ador(BB) como anti- hipertensivo? O JOINT 8 na
auséncia de evidéncias que suportem a indicagdo,
delegou os BBs para segunda linha de tratamento,
esta linha ndo é seguida pela so-
ciedade Européia, que os man-
tém como droga de primeira linha
no tratamento da HAS. Os BBs de-
vem ser utilizados em associagado
a outras drogas, para alcancar a
meta; lembrar dos pacientes com
ICou com hiperatividade adrenér-
gica em que os BB
estdo fortemente in-
dicados.

4 h

Dr. Cristiano Macedo
Comissdo Cientifica de SBC-BA
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