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Secdo Bahia

Congresso inova com imuniza¢ao contra HIN1

Os participantes do congresso receberam a vaci-
na HIN1, durante o dia 12/05, das Sh as 16h. As
vacinas foram disponibilizadas gratuitamente para
todos os profissionais de salde presentes. Essa
iniciativa contou com o apoio da PMS / CRDC /
HSI. O presidente da SBC-BA, Dr. Nivaldo Filguei-
ras, recebeu a primeira dose. “A iniciativa foi mui-
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to interessante, porque temos muita dificuldade
para ir aos postos de saude nesse ritmo intenso de
aulas. Esse realmente foi um diferencial do con-
gresso. Eu ouvi muitos comentarios positivos de
que a implantacdo desse espaco foi sensacional”,
comentou Jodo Thiago Carvalho, estudante do 42
ano de Medicina.

Terapia de reposicao de testosterona - riscos e beneficios

O Disturbio Androgénico do Envelhecimento Mas-
culino (DAEM), condigdo composta por niveis bai-
xos de testosterona associados a sintomas com-
pativeis de hipogonadismo masculino, tais como
alteracGes de libido e disfuncdo erétil, € condigdo
cada vez mais frequente no nosso meio, tendo
em vista o continuo envelhecimento populacional
— estima-se que 20% dos homens acima dos 60
anos e em torno de 50% dos acima de 80 anos
enguadrem-se nos critérios diagndsticos.

Neste contexto, a indicagdo de reposi¢cdo hormo-
nal com testosterona tem ganhado bastante acei-
tagdo, mas trata-se de terapia que envolve riscos
que ndo podem ser menosprezados. Os objetivos
da terapia visam melhora da for¢a e massa mus-
cular, manter a massa 6ssea reduzindo o risco de
fratura, melhora dos aspectos neuro-psicolégicos
(fungBes cognitivas e humor), melhora da fungdo
sexual e da qualidade de vida.

O diagndstico diferencial da DAEM inclui afastar
comorbidades relacionadas aos sintomas, tais
como depressdo, hipotireoidismo, hiperprolacti-
nemia, hipopituitarismo, efeitos de medica¢des
em uso (beta-bloqueadores, antidepressivos,
etc). Para a confirmacdo laboratorial, dosa-se a
testosterona total, considerando o ponto de corte
de 400 ng/dL. Abaixo de 150 ng/dL, na presenca
de sintomas, confirma-se DAEM. Entre 150 e 400
ng/dL, deve-se avaliar a testosterona livre e SHBG
(globulina transportadora de esteroides sexuais) e
calcular a testosterona biodisponivel, analisando
conforme o valor de referéncia do método utili-
zado.

As principais contraindica¢Ges sdo doenga pros-
tatica de dificil controle (seja hiperplasia benigna
avancada ou cancer), hematdcrito basal > 50% e
insuficiéncia cardiaca ndo-controlada. Exige-se
maior cuidado ao introduzir TRT
em pacientes com apneia do sono
moderada a grave, pois ocorre uma
piora transitoria do quadro no inicio
da terapia.

No Brasil, as op¢Oes terapéuticas validadas para
tratamento de reposi¢do consistem nas formula-
¢Bes injetaveis (mensais e trimestrais) e nos géis
de testosterona. Existem vantagens e desvanta-
gens em cada um dos métodos, e o0 médico deve
definir, conjuntamente com o paciente, qual op-
¢do se encaixa melhor para seu estilo de vida, con-
siderando a aderéncia ao tratamento e possiveis
complicagbes advindas do mesmo.

A seguranca cardiovascular da terapia com tes-
tosterona tem sido motivo de intenso debate
cientifico nos ultimos anos. A despeito de dados
corroborando seus beneficios sobre a composigdo
corporal e melhora metabdlica (Finkelstein et al.
NEJM 2013;369(25):2457), ainda ndo ha seguran-
ca estabelecida sobre os efeitos cardiacos da tera-
pia. Enquanto que um estudo retrospectivo suge-
re melhora em desfechos duros em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (Muraleedharan et al. EJE
2013;169(6):725), 2 estudos sugeriram aumento
de eventos cardiovasculares nos pacientes em uso
da TRT (Finkle et al. PLoS One 2014;9(1):e85805 e
Vigen et al. JAMA 2013;310(17):1829) e motiva-
ram o FDA (Food and Drug Administration, érgdo
regulatério americano) a incluir em bula uma nota
sobre possivel aumento de risco de eventos car-
diovasculares. Mais recentemente, um estudo que
utilizou testosterona em gel em pacientes com do-
enca coronariana estabelecida, utilizando angio-
tomografia de coronarias, iden-
tificou um aumento no volume
de placa ndo-calcificada nos pa-
cientes em uso de TRT (Budoff
et al. JAMA 21;317(7):708). Tais
dados reforcam a necessidade
de estudos prospectivos de des-
fecho para definir a seguranca
da TRT em longo prazo.

Prof. Dr. Joaquim Custddio
Prof. Assistente da Faculdade de Medicina da UFBA
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Programe-se!

As publicagdes de impacto no ultimo ano - Foco
em métodos diagndsticos serdo discutidas das
9h as 10h30, na Sala Adriano Pondé.

Sessao de Casos Clinicos

Os Casos Clinicos de maior relevancia serdao
apresentados, na Sala Adriano Pondé, das 10h30
as 12h.

Premiacao

A premiacdo dos melhores Temas Livres aconte-
cerd neste sabado, 13/05, ao final da programa-
¢do, na Sala Adriano Pondé, apds a discussdo dos
Casos Clinicos. Este ano, o congresso recebeu 228
trabalhos enviados de varios estados brasileiros.
Participe!

Congresso sem Morte Subita

Mantendo a coeréncia com a preserva¢do da
vida o 299 Congresso de Cardiologia do Estado
da Bahia disponibilizou um aparelho de Desfibri-
lacdo Automatica Externa — DEA que ficou dis-
ponivel na area de exposi¢do préxima ao stand
da Cardioservice, empresa apoiadora deste ini-
ciativa.

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 no Facebook.

Aulas On-line

As aulas de toda a programagdo do 292 Congres-
so de Cardiologia do Estado da Bahia estardo dis-
poniveis no site: www.sbc-ba.org.br, na pagina
CIENTIFICO.

Festa de Encerramento

Chegou o momento de comemorar os 70 anos
da SBC-BA, o sucesso de mais uma edi¢do do
congresso, reencontrar amigos e celebrar a vida.
13/05 (sdbado) 21h

Cerimonial Martinez

Av. Oceanica, 1451, Ondina

*QOs convites estdo disponiveis na sala da
SBC-BA. Procurar a Sra. Virginia.
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AVCi agudo: Trombolise vs trombectomia facilitada vs trombectomia - escolha certa

para o paciente certo

O tratamento com terapias de reperfusdo repre-
senta a oportunidade de intervengdo de maior
impacto individual para pacientes na fase agu-
da com Acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi).

A trombdlise sistémica com alteplase (rTPA) é
um tratamento estabelecido desde 1996, apds
a publicacdo do primeiro ensaio clinico com re-
sultado positivo, o chamado estudo NINDS'. Em
seguida, o estudo ECASS I11?, publicado em 2008,
ratificou este beneficio e estendeu a janela te-
rapéutica. Respeitando-se alguns critérios de
exclusdo, este tratamento deve ser oferecido a
pacientes maiores de 18 anos vitimas AVCi com
déficit mensuravel e em até 4,5 h do inicio dos
sintomas.

A trombectomia endovascular (TE) para AVCi
evolui nos ultimos anos, e apds a publicagdo
de ensaios clinicos randomizados (MR CLEANSZ,
ESCAPE®, EXTEND-IA5, SWIFT-PRIME®, REVAS-
CAT’) foi estabelecido como tratamento seguro
e altamente eficaz nas oclusdes de grandes va-
sos intracranianos. Vale ressaltar que cerca de
80% dos pacientes randomizados para TE ou
tratamento padrdo foram tratados previamen-
te com trombolise intravenosa. Desta forma,
as recomendagBes atuais sdo que o tratamento
trombolitico seja administrado para todos os pa-
cientes elegiveis e com oclusdo de grande vaso
intracraniano antes de ser encaminhado para
TE.

Porém, surgiu o questionamento se a trombdlise
IV seria necessaria ou se os pacientes deveriam
ser levados para a sala de hemodinamica para
tratamento com TE. Nos ensaios clinicos, dos
pacientes randomizados para TE apds trombo-
lise IV, apenas uma pequena proporgao tinha o
vaso patente no momento da primeira angio-
grafia por cateter, sugerindo que nessa popula-
¢do selecionada de pacientes com uma oclusdo
proximal a recanalizagdo apenas com a rTPA IV
é incomum.

Ademais, dados de estudos observacionais
menores sugeriam que TE direta (sem pré-tra-
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tamento com trombdlise intravenosa - TIV) po-
deria ser tdo efetivo quanto a terapia ponte
em pacientes com oclusdo de grandes vasos e
elegiveis para trombdlise. Visto que, o pré-tra-
tamento com rTPA supostamente aumentaria
o risco de hemorragia intracraniana ou poderia
fragmentar o trombo reduzindo a eficacia da TE
em atingir reperfusdo completa de vasos distais.
Bem como, o tratamento prévio com rTPA po-
tencialmente retardaria o inicio da terapia en-
dovascular e impossibilita o uso de antiplaque-
tario ou heparina apés infusdo da droga, além
de agregar custos. Por outro lado, a TIV poderia
influenciar positivamente o desfecho apds TE.
Por aumentar o processo fibrinolitico, a trombo-
lise intravenosa poderia aumentar a velocidade
e a probabilidade da reperfusdo bem-sucedida
com TE, reduzindo o nimero de passagens com
o stent retriever e a frequéncia de trombose
microvascular. Adicionalmente, em alguns pa-
cientes, embora pouco frequente, a trombdlise
isolada pode resultar em reperfusdo, evitando
a necessidade de um tratamento mais invasivo.

Até o momento, ndo existe ensaio clinico ran-
domizado que tenha comparado trombectomia
endovascular associada a rTPA versus TE isolada.
Em duas publicacdes®® em que foi feita anélise
combinada dos dados, a comparagdo entre estes
dois grupos TIV sugere beneficios semelhantes,
com possibilidade de superioridade do trata-
mento combinado para alguns desfechos.

Na luz dos conhecimentos atuais, podemos in-
ferir que:

- Pacientes sem contraindica¢des para TIV e
sem evidéncia de oclusdo de grandes vasos in-
tracranianos deve ser submetido a TIV com rTPA
0,9 mg/kg;

- Pacientes com contraindicagdo ao tratamen-
to trombolitico, ex.: em uso de anticoagulantes,
cirurgias recentes, histéria de hemorragia intra-
craniana ou > 4,5 h do inicio dos sintomas e com
oclusdo de grande vaso intracraniano devem ser
tratados apenas com trombectomia endovascu-
lar.

- Pacientes sem contraindicagdo para terapia
trombolitica IV e com oclusdo de grande vaso in-
tracraniano, deve, na minha opinido, ser ofereci-
do tratamento com TIV sem retardar acesso a ET.

Cabe reforgar que contraindicagdo para TIV ndo
deve ser usada como argumento para impedir
TE em pacientes elegiveis para terapia de reper-
fusdo intra-arterial. Alguns ensaios clinicos com
o propdsito de comparar as terapias ja estdo em
andamento, com resultados previstos até 2020.
A exemplo do SWIFT DIRECT, estudo conduzido
por um grupo canadense em colaboragdo com
um time suico. Espero poder participar de ou-
tros eventos da Sociedade de Cardiologia para
trazer novos resultados.
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Dr. Bruno Bacellar Pedreira

Responsdvel pela emergéncia neurolégica e protocolo de AVC no HSR
Presidente da Sociedade de Neurologia da Bahia e Presidente do Congresso Brasileiro de AVC 2017

"Aqui na Bahia nés temos uma boa formagdo em cardiologia,

temos bons especialistas, o que é muito importante para a
nossa historia. A SBC-BA tem uma forte contribuicdo para nossa
atuacdo médica. Eu me empenho para participar dos congressos
porque sdo oportunidades de renovar os conhecimentos e discu-
tir com preceptores, pessoas que estdo bem mais atualizadas nos

diversos temas da especialidade".

Dr. Euclides dos Santos Oliveira
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"Para mim, o congresso é o ponto alto no ano. Todas as edi¢ées
eu acompanho o evento porque é a oportunidade de me atuali-
zar, tirar minhas duvidas com os especialistas mais experientes,
o0s professores. Além disso, € um momento muito especial porque
também posso rever os amigos".

Dr. Cléber Liborio Feitosa Arraes
Juazeiro/BA




