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Editorial

Prezados colegas,

E com grande satisfacio que elaboramos mais este exemplar do Jornal da SOCER|.

Neste nimero do nosso jornal, trazemos as novidades do XVI Congresso Mundial de Cardiologia, que aconteceu em maio
em Buenos Aires.

Além disso, procuramos diversificar um pouco os temas, publicando um assunto importante para todos nés médicos, que
somos profissionais liberais,com o texto da Dra. Cynthia Karla Magalhaes sobre a importancia da previdéncia privada e da organizagao
financeira para o futuro.

A questdo dos honorarios médicos, bem abordada pelo Dr.Antonio Couto, advogado que atua nesta area, € um assunto que
vocé podera acompanhar nesta edigdo.

Neste trimestre estamos divulgando mais dois servigos renomados da Cardiologia do Rio de Janeiro — o Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de Castro e o Hospital Prontocor.

Ressaltamos temas cientificos como a importancia da prevengao primaria na Cardiologia e ainda artigos atuais sobre sincope
e repolarizacao precoce.

Finalizamos com as imagens de um caso clinico bem sucedido de CIV pds-traumatico e da importancia do ecocardiograma
na sala de emergéncia.

Aproveitamos a oportunidade para convidar a todos os cardiologistas e clinicos da nossa cidade para o 25° Congresso da
SOCER|J, dia I'l de junho, que se realizara no novo Centro de Convengoes Sul América, localizado na Cidade Nova.

Contamos com a participagao de todos !!!!

Saudagées cardiologicas !!!

Claudio Doménico
Editor

Flavia de Deus
Co-editora

Venha ao 25° Congresso de Cardiologia da SOCERI
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9° Simpésio de Cardiologia Intervencionista
Jornadas Simultaneas: Enfermagem | Educacéo Fisica | Fisioterapia | Nutricdo | Psicologia | Servigo Social
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Highlights do XVI Congresso Mundial - Buenos Aires - 2008

Gostamos de ver a Cardiologia Brasileira,
em especial do nosso estado do Rio de Janeiro,
presente em peso no XVI Congresso
Mundial de Cardiologia que se realizou
agora em maio em Buenos Aires, nio
somente pelo nimero de participantes
bem como pelos diversos trabalhos
apresentados como temas livres e posteres.

Buenos Aires é uma cidade com vida
noturna bastante movimentada, com
muitas casas de show de Tango e uma area
revitalizada, que se chama Puerto Madero,
com existem diversos restaurantes, onde
se podem degustar vinhos de boa qualidade
e o famoso bife de chourico. Atualmente,
com as mudangas econdomicas, a nossa
moeda esta favorecida em relagao ao peso
argentino, de modo que o baixo custo das
refeicSes, de roupas e acessorios, encontra-
se convidativo para a compra...

Buenos Aires tem um ar cosmopolita,
chama também a atengao o grande niimero de
pragas, jardins e areas arborizadas,lembrando
um pouco Paris, principalmente pelos
inimeros cafés deliciosos a cada esquina. A
vida cultural é intensa sendo uma das cidades
com maior nimero de museus e teatros,
muitos em construgdes imponentes que
pertenceram a familias abastadas no passado,
situados nos bairros da Recoleta e Palermo.

Em relagdo ao Congresso Mundial,
além da misceldnea dos palestrantes e
participantes de todo o mundo, das palestras
que assistimos, duas causaram bastante
impacto: uma relacionada a troca valvar
aortica por via percutinea, pelo sistema
Corel, semelhante ao desenvolvido pelo
Dr. Cribirer da Franga, porém com algumas
vantagens. Ja foram realizados 02 casos em
S3o Paulo no Hospital Albert Einsten, e
que grupos do Rio de Janeiro ja estdo se
mobilizando para realizar o procedimento
em nosso estado.

Outra palestra foi proferida pelo Dr.
Alexandre Abizaid (Sao Paulo), que fez
analise bastante criteriosa sobre os Stents
Eluidos em Droga, com perspectivas atuais e
futuras, demonstrando que a capacidade da
industria se reinventar e renovar é bastante
rapida. Novos polimeros, novas drogas e
novas plataformas de endoproteses estio
em andamento.

O tema de Cardio Imagem foi bastante
debatido no congresso, sobretudo através
da angiotomografia das artérias coronarias.

A palestra “Actual role of cardiac MSCT:

where we are?” proferida pelo Dr. Marcelo
Goldstein da Bélgica, demonstrou que a
fusdo tridimensional das imagens melhora
a avaliagdo da perfusao miocardica, com
percentuais elevados de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos, quando

analisadas as médias por segmentos
coronarianos estudados. Dentre as vantagens
da fusdo das imagens cita-se a interpretagao
de estenoses < 50%, podendo assim avaliar
sua real repercussio hemodinamica, o que
estimula um tratamento clinico mais agressivo
e com maior adesao por parte do paciente.

Estudos como o CORE 64 e o
ACCURACY foram também citados, e foi
muito ressaltada a importancia do escore
de calcio como fator de risco coronariano,
sendo comentado o estudo MESA onde o
escore de calcio estima o risco de eventos
coronarianos em 4 grupos étnicos distintos.

A palestra sobre o emprego da angio
TC na sala de emergéncia, pelo Dr. Eurique
Gurfurkiel, enfatizou o elevado valor
preditivo negativo da angioTC, permitindo
excluir a presenga de doenga coronariana
em pacientes de risco intermediario. Além
disso, enfatizou-se o “Triple rule-out”: a
angio TC na emergéncia pode identificar
simultaneamente dissecgdao aortica aguda,
embolia pulmonar e sindromes coronarianas.
E quem sabe no futuro contribuir para o
tratamento farmacologico direcionado para
as caracteristicas da placa coronariana.

Outra palestra interessante comentou
sobre a CT Dual Source: aparelho que dispoe
de duas fontes de radiagao e dois detectores
com obtengdo simultanea das imagens. E
foram aventadas como possibilidades futuras
as “imagens moleculares”.

Para finalizar, foi citada uma frase de
Sun Tzu, do livro “A Arte da Guerra” muito
apropriada para o nosso momento em
relagio a importincia e aplicabilidade da
angiotomografia de coronarias:

“Se vocé conhece o inimigo e conhece
a si mesmo, nao deve temer o resultado de
cem batalhas. Se vocé conhece a si mesmo,
mas nao conhece o inimigo, para cada batalha
vencida vocé sofrera uma derrota. Se vocé
nao conhece a si mesmo e nao conhece o
inimigo, vocé sucumbira a cada batalha”.

Seguimos tentando decifrar os designios
da Medicina. E deixamos uma foto para matar
as saudades de Mi Buenos Aires querido...

Claudio Domeénico e Flavia de Deus
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Mensagem

Quando fui convidada pelos Drs. Maria Eliane Campos
Magalhies e Luis Henrique Weitzel para coordenar os temas livres
do 25° Congresso de Cardiologia da SOCER] - Rio Coragao 2008,
pretendi dinamizar a sele¢do dos temas inscritos, imprimindo
uma nova metodologia que buscasse transparéncia e qualidade.
Contamos com a valiosa colaboraciao de Valdinei Belchior e
equipe, responsaveis pelo Setor de Tecnologia e Informagio da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que nos abrigaram
no site, permitindo uma tranquila inscricio ¢ um julgamento
padronizado. Escolhemos os pareceristas entre os componentes
cariocas do Conselho Editorial da Revista da SOCER], a fim de que
o julgamento direcionasse os trabalhos para que se transformassem,
no futuro, em artigos cientificos, com vistas a publica¢gio em nosso
periodico. Esse grupo selecionou os 8 melhores temas livres, que
serdo apresentados em uma sessdo especial, na sexta-feira dia 13
de junho de 2008, no Auditério F, para que seja entdo escolhido o
Prémio “Melhor Tema Livre do Congresso”.

Também apontamos um grupo de julgadores entre os professores
de nossas Universidades, componentes do corpo editorial da
SOCER], para julgarem os prémios de artigos cientificos: Prémio
“Jovem Cardiologista”, Prémio “Melhor Trabalho Cientifico do
Congresso” para os quais se inscreveram quatro artigos cientificos
na integra, que serdo futuramente publicados na Revista da SOCER].
Os resultados serdo anunciados na sessio de encerramento do
congresso no dia 14 de junho de 2008.

Foram inscritos 247 temas livres, dos quais selecionamos 196
para apresenta¢do entre os que obtiveram notas superiores a 5,0.
Todos serio apresentados como temas livres murais, exceto os oito
temas livres que irdo concorrer ao prémio de melhor tema livre do
congresso. A apresenta¢do se dard em duas sessoes especiais, que
serdo realizadas nos dia 12/06/2008 e 13/06/2008 entre 19 e 20
horas, seguidas de Happy Hour.

A descri¢io dos temas livres murais ¢ orais, por categoria, com os
autores ¢ as instituicdes esta listada abaixo, bem como as instrucoes
para a apresentacao dos mesmos. Os autores responsaveis receberdo
uma comunicagao, via correio, nos préximos dias.

Tenho certeza que teremos um excelente congresso. Poderemos
discutir a experiéncia acumulada no dltimo ano, a fim de enaltecer
a atividade cientifica de nossa Sociedade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro.

Glaucia Maria Moraes de Oliveira
Coordenadora dos Temas Livres

do 25° Congresso de Cardiologia da SOCER]
Rio Coracao 2008
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A importancia da Previdéncia Privada na complementagio
da renda do profissional liberal

Como a maioria das pessoas, vocé podera receber apds a vida
ativa um beneficio oficial ou publico que ¢ a aposentadoria do INSS.

Dependendo de sua renda antes de se aposentar (e quanto maior
ela for, tanto maior sua necessidade), esse beneficio oferecido nao
serd suficiente. Pois bem, a Previdéncia Privada, também chamada
de Previdéncia Complementar, ¢ um dos veiculos que podera
permitir a manutengdo do seu padrdo social ¢ de sua qualidade
de vida. A Previdéncia Privada enseja exatamente isso: acumular
gradativamente recursos por um periodo de contribuicdo, ou
capitalizacdo, para numa dada idade quando se aposentar, iniciar o
periodo de recebimento ou gozo do beneficio.

Isso se torna particularmente relevante para o profissional
que ndo possui vinculo empregaticio que contemple um plano de
previdéncia fornecido pelo empregador, ou seja, os profissionais
liberais que incluem aqueles da area da Sadde.

No mercado ¢ possivel encontrar dois produtos principais:
o PGBL (Plano Gerador de Beneficio Livre) e o VGBL (Vida
Gerador de Beneficio Livre). A escolha deve basear-se em como
ele se adequard a sua realidade de vida. Devem ser considerados
ainda sua idade, prazo de contribuicdo, capacidade de poupar e, é
claro, seus objetivos de curto, médio e longo prazos.

A principal distingao entre os dois esta na tributagio. No
PGBL, vocé pode deduzir o valor das contribuicdes da sua base de
calculo do Imposto de Renda, de até 12% da sua renda bruta anual.
Assim, podera reduzir o valor do imposto a pagar ou aumentar sua
restitui¢ao de IR, lembrando que, no resgate, a tributacio incidira
sobre o total do valor a ser resgatado ao passo que em um VGBL,
a tributagdo acontece apenas sobre o ganho de capital.

E importante ter em mente que esse tipo de aplicagdo visa
o longo prazo e quanto mais precocemente iniciada maior sera
o beneficio futuro, sem a necessidade de grandes aportes.Vale
ressaltar também que ha outros inimeros tipos de aplicagdes
financeiras disponiveis (agdes, titulos governamentais, poupanca,
etc.) que poderiam suprir o objetivo de complementacio de renda
futura. Entretanto, exigem, entre outras coisas, conhecimento e
disponibilidade de tempo.

O aspecto mais importante para uma previdéncia complementar
futura, seja ela qual for, ¢ a disciplina do profissional tanto em relagio
aos aportes financeiros programados quanto a preservacio dos
recursos acumulados (resgates devem ser evitados), pois o objetivo
¢ assegurar uma aposentadoria compativel com o seu nivel de renda
quando na ativa.

Cynthia Karla Magalhdes
INCL / Total Care AMIL

PARA REFLETIR
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Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

Em 27 de janeiro de 1941, o Presidente Getulio Vargas,
pelo Decreto-Lei n° 2.991, criou o Servico de Assisténcia
as Moléstias Cardiovasculares, e em 4 de agosto de 1944,
pelo Decreto-Lei n° 6.769, transformou-o em Instituto
de Cardiologia. Em 1964, o Governador Carlos Lacerda
instalou-o no antigo Hospital dos Radialistas e passou a
chamar-se Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de
Castro (IECACQ).

E um hospital completo, sendo a Unica emergéncia
cardioldgica aberta, da rede publica, realizando angioplastia
primaria e todos os procedimentos de urgéncia na moderna
cardiologia.

O dia-a-dia do IECAC inclui o ambulatério, laboratoério de
analises clinicas, radiologia, ecocardiografia, hemodinamica,
ergometria, enfermarias, unidade coronariana, cirurgia
cardiaca, toda a moderna estimulacdo cardiaca artificial
e unidade de pés-operatério, sem falar dos servicos de
suporte aos pacientes, incluindo saude mental, orientacdo
nutricional e palestras educacionais.

A nossa cardiopediatria recebe criancas e adolescentes
de todo o Estado, acompanhando-os e encaminhando os
pequenos pacientes, com indicacdo, para o Servico de Cirurgia
Cardiaca, que se mostra com excelentes resultados.

A reabilitacdo cardiaca é pioneira no Brasil e possui a
experiéncia de atendimento de mais de 400 mil pacientes/
hora, os quais, ha 10 anos, sdo avaliados através de teste de
exercicio cardiopulmonar.

Um dos nossos orgulhos tem sido a forma¢do médica.
Além de 8 vagas para residentes R1, 8 vagas para R2 e 5
vagas para R3, dois cursos de pés-graduacdo em Cardiologia
funcionam no Instituto.

Nossos residentes tém toda a formacdo tedrica destes
cursos como parte da residéncia, sendo esta associacao,
a teoria da pds-graduacdo e a pratica da residéncia, uma
das razdes do sucesso dos nossos ex-residentes. Muito
freqlentemente temos a informac¢do de que muitos deles
foram os primeiros colocados nos diversos concursos de
cardiologia de ambito nacional.

O IECAC vive um grande momento na area do
conhecimento médico: ha sessdes clinicas diariamente,
além de clube de revista, discussdao de diretrizes e um
curso anual de educacdo médica continuada. Diga-se de
passagem, nenhum outro hospital oferece tanto contetido
tedrico associado a pratica. Numerosos doutores e mestres
sdo responsaveis por estas atividades.

A federalizacdo do IECAC, atualmente em implantacéo,
ira alavanca-lo para patamares ainda mais altos.

Washington Maciel

Chefe do Centro de Estudos e do servico de Arritmia

PRONTOCOR

Apalavra que melhor define
0 espirito do nosso servico é
PIONEIRISMO. O PRONTOCOR
foi fundado em 1957 por um
grupo de dez renomados
cardiologistas cuja capacidade
empreendedora idealizou e construiu um servico totalmente inovador para
a sua época. Nascia o primeiro pronto socorro cardioldgico do Estado do
Rio de Janeiro, que contava com ambulancia para atendimento domiciliar,
servico este diferenciado na época.

Olhando para tras vemos que comecamos de maneira timida, numa
casa adaptada e apenas uma ambulancia, porém o crescimento foi
inevitavel e ininterrupto até os dias de hoje, quando contamos com duas
sedes - Tijuca e Lagoa.

Nossos fundadores estabeleceram a base para um servico que
tornaria-se uma referéncia em assisténcia cardioldgica de emergéncia
e criaram a marca PRONTOCOR que ficou indelevelmente associada a
idéia de qualidade, rapidez e exceléncia em atendimento ao paciente
cardiopata.

Apods 51 anos de existéncia, contamos com: servico de emergéncia
24 hs/dia em ambas as sedes, atendimento domiciliar e remocdes com
ambulancias UTI mével; 29 leitos de terapia intensiva equipados com o
que ha de mais moderno para o tratamento do doente critico, Unidades
de Dor Torécica, Coronariana e de Pés-Operatorio para cirurgia cardiaca
com protocolos seguindo as Gltimas diretrizes da SBC/ ACC/ AHA, 30
confortaveis apartamentos para internacgado clinica, Centro cirdrgico
para cirurgias de qualquer porte, hemodinadmica disponivel 24h/dia,
laboratério de analises clinicas proprio, servico de diagnostico por
imagem (radioldgico e ecografia), métodos graficos (teste ergométrico,
ECG holter 24hs, microalternancia de onda T, ECG de alta resolucao)
e endoscopia diagnostica e terapéutica em regime ambulatorial e
de emergéncia 24h/dia. Além disso, dispomos de qualificada equipe
multidisciplinar, envolvendo médicos de diversas especialidades,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e assistente
social. Temos um Centro de Estudos atuante, com programas de educacao
continuada e Comité de Etica em Pesquisa ativo, reconhecido pela CONEP.

O projeto de construcdo da nova sede do PRONTOCOR Tijuca na
Rua Dr. Satamini foi aprovado e iniciado, ela tera 30 leitos de UTI, 54
apartamentos, centro cirdrgico com 7 salas, servico de emergéncia
com 14 leitos, servico de exames complementares e estacionamento.

Ao longo desses 51 anos, o grupo original de sécios manteve-se coeso,
e a transicdo para a segunda geracao tem acontecido de maneira natural,
de modo que a direcao do Hospital sempre esteve a cargo dos fundadores
e de seus sucessores.

Anocao de unidade e familia, que nasceu com seus sdcios fundadores
e é mantida até hoje, reflete o perfil desta instituicdo, que valoriza acima
de tudo a relagdo médico-paciente. Por isso, 0 PRONTOCOR mantém até
os dias atuais a sua caracteristica de hospital aberto a classe médica,
honrando os conceitos e ideais da sua fundacao.

Nosso Centro de Estudos, ativo na producéo cientifica nacional
e internacional, também segue com suas atividades de formacao e
atualizacdo dos futuros cardiologistas e intensivistas do Rio de Janeiro
através da tradicional jornada cientifica PRONTOCOR, que ha 14 anos
recebe grandes nomes da medicina carioca.

Ha algum tempo, em uma solenidade de formatura de Medicina, achei
interessante uma citacdo no discurso do Paraninfo. Dizia ele aqueles jovens
formandos, que os médicos, por sua carreira de grande responsabilidade,
deviam sempre manter-se atualizados, e terminava seu discurso com a
frase: "Médicos nunca se formam”.

Tal pensamento, transposto para o nosso servico, define bem a
nossa permanente preocupacdo com o aperfeicoamento constante, e,
parafraseando o Paraninfo, podemos dizer que a necessidade de evolucao
de um Hospital nunca termina!

Antonio Farias

Diretor Geral - Prontocor
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Detec¢ao precoce de Doenga Arterial Coronariana por imagem:
prevencao primaria é fundamental

llan Gottlieb e Fabio Vargas Magalhaes

Centro de Diagndstico por Imagem — CDPI

Uma recente meta-andlise que analisou 13.000
pacientes em prevencdo secunddaria revelou que os
participantes tratados com altas doses de estatinas
(LDL final médio de 75 mg/dl) tiveram incidéncia
média de eventos cardiovasculares de quase 30%
durante o seguimento dos estudos. Somando-se o
fato que sabidamente metade dos pacientes que abre
o quadro de doenca arterial coronariana o faz na
forma de um evento agudo (i.e. morte subita ou IAM),
chega-se a ululante conclusao que é preciso detectar
doenca coronariana em seu estado subclinico. Cabe
ainda ressaltar que a insuficiéncia cardiaca e as
sequelas de AVC comprometem significativamente a
qualidade de vida dos pacientes; pesquisas recentes
de opinido publica revelam que acidentes vasculares
cerebrais sdo freqlientemente percebidos como piores
que a propria morte.

Nossos colegas oncologistas ja entenderam
o papel fundamental que o rastreamento para
determinadas doengas com alta prevaléncia e
morbidade desempenha e estdo colhendo os frutos
de politicas bem aplicadas nessa dire¢do, observando
quedas na mortalidade por cancer de célon e mama,
atribuidas principalmente a deteccdo precoce dessas
patologias.

Métodos de imagem como o ultra-som de
carotidas, a ressonanca magnética vascular e a
tomografia computadorizada do coragdo (escore
de célcio e angio-TC) nos fornecem uma janela
para a saude cardiovascular do paciente e uma
oportunidade de deteccdo e quantificacdo da
doenca coronariana subclinica de forma nao invasiva
e acurada. A correlacdo entre o escore de calcio, a
localizacdo e severidade das placas coronarianas
vista pela angio-TC e a espessura da intima carotidea
ja foram bem correlacionados com desfechos
cardiovasculares duros (IAM e morte), permitindo
hoje a identificacdo de pacientes de prevencado
primaria com a mesma taxa de eventos de grupos
com doenca coronariana estabelecida (prevencao
secundaria) e portanto classificados como em alto
risco para eventos.

O armamentario de medicamentos cardiovasculares
é grande e subutilizado. Drogas como a niacina, os
fibratos, a metformina e alguns moduladores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona ja estdo no
mercado ha décadas, com efeitos colaterais muito
bem conhecidos e rarissimas vezes graves. Devido ao
foco da industria nos medicamentos de fase aguda
(Clexane por exemplo) de insercdao mais facil e barata
no mercado, o campo da prevencdo primaria tem
andado de lado, para prejuizo da sociedade. Numa
época de tremendo armamentario terapéutico,
estudos clinicos que guiariam essas estratégias
de prevencdo primaria necessitam de milhares
de pacientes e décadas de seguimento, sendo
multimilionarios e financeiramente ndo atraentes. O
resultado é que acabamos sendo 6timos bombeiros
e ruins fiscais de incéndio.

O que fazer nesse contexto ainda é motivo de
controvérsia, havendo basicamente dois lados bem
definidos: os que advogam que a medicina baseada
em evidéncia sempre prevalece e que absolutamente
nada que nao for testado em estudos randomizados
e controlados deve ser aplicado; e os que alegam
que tamanha morbidade e prevaléncia da doenca
cardiovascular permite uma certa flexibilizacdo
no que diz respeito as terapéuticas adotadas. Por
exemplo, apesar de ndo existir trabalho randomizado
demonstrando que as estatinas em altas doses sejam
benéficas em pacientes assintomaticos com alta
carga aterosclerotica (com alto escore de calcio por
exemplo), consistentes dados indiretos sugerem que
o uso dessas drogas nesse grupo seja racional.

Independente de que corrente seja o médico,
a deteccao precoce permite adotar condutas mais
informadas, além de avisar o préprio paciente que ele
jé tem aterosclerose estabelecida e com isso ajuda-
lo na dificil tarefa de mudar para habitos cotidianos
mais saudaveis. Identificar o paciente com alta carga
aterosclerdtica e portanto em alto risco cardiovascular
é apenas o primeiro passo na direcdo certa da dificil
tarefa de controle da doencga coronariana no mundo
contemporaneo.
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Artigos comentados

Short- and Long-Term Prognosis of Syncope, Risk Factors, and Role of Hospital Admission Results from

the Short-Term Prognosis of Syncope (StePS) Study

Constatino. G, Perego. F, Dipaola. F. et al. JACCVol. 51, No.3,2008: 276-83.

Os episoddios sincopais representam 3% dos atendimentos
nos setores de Emergéncia e 6% das internagcdes hospitalares.
O prognostico dos pacientes (pt) é extremamente variavel,
dependendo da etiologia do episddio. O pt com sincope de origem
vaso-vagal apresenta uma mortalidade em | ano de 0%, enquanto
naqueles com doenga cardiaca associada (sobretudo os pt com
disfungdo ventricular esquerda) o risco de 6bito é estimado em 30%.
Varios estudos foram realizados com o intuito de estratificar os pt
com sincope que apresentavam um maior risco de morte a longo
prazo (um ano apos o episodio sincopal), mas até entdo nenhum
procurou avaliar os pt nos primeiros dias apos o episodio.

O StePS constituiu um estudo prospectivo no qual foram
avaliados de forma consecutiva 2.775 pacientes (> 18 anos) que
se apresentaram com quadro clinico de sincope na Emergéncia de
4 Hospitais italianos entre janeiro e julho de 2004. O objetivo do
estudo foi acessar a sobrevida a curto e longo prazo e correlacionar
os fatores de risco associados ao episédio com o prognostico dos
pt. Sincope foi definida como uma perda transitéria da consciéncia
e do tonus postural.

676 pt foram incluidos no estudo, 6% dos quais apresentaram
prognostico ruim (6bito ou necessidade de intervengao imediata,
por ex, implante de MP ou CDI e/ou internagao em CTI) a curto
prazo, que foi definido como o prognostico nos primeiros 10 dias
a partir da apresentagao inicial. Um ECG basal alterado, trauma
associado ao episodio sincopal, auséncia de sintomas prodromicos
e sexo masculino foram marcadores de risco independentes neste
grupo de pt.

Sudden Cardiac Arrest Associated with Early
Repolarization

Artigo publicado no NEJM, Volume 358:2016-2023, 8
de Maio 2008 N° 19 por Haissaguerre, Clémenty et cols.
mostra estudo caso-controle retrospectivo multicéntrico com 206
pacientes de 22 centros, ressuscitados de fibrilagio ventricular
idiopatica, comparados a 412 individuos-controle, sem doenca
cardica estrutural. Foi observado um percentual de 31% X 5%
com p< 0,001) de ECGs com critérios de repolarizagao precoce
(elevagao de ST de pelo menos 0, mV na parede inferior ou lateral)
nos individuos com fibrilagao ventricular idiopatica.

Os autores ressaltam que o estudo incluia pessoas sem doencga
cardiaca estrutural, maioria de homens, poucos negros e atletas
e, embora conclua que a repolarizagao precoce se associou a
maior indice de sincopes cardiacas e morte subita, outros fatores
moduladores da repolarizagao devem ser pesquisados.

Marcello Henrique Paschoal
Médico Cardiologista Gaveacor e Casa de Salde Sio José

A Academia de Medicina do Rio de Janeiro convida para o
2° Simpdsio de Alergia e Imunologia Clinica
27 de Junho de 2008, das 08:00 as 17:30
CID Leblon. Av. Ataulfo de Paiva, 669 3° andar
Inscri¢des gratuitas. Telefones: 2247-0867 e 2247-0735

Vagas limitadas

9.3% dos pt evoluiram mal apés um ano. Idade acima de
65 anos, historia de neoplasias, doenga cérebro-vascular e/ou
coronariana e arritmias ventriculares se correlacionaram com um
pior prognéstico.

Observou-se que os pt internados em regime hospitalar para a
investigacao de sincope eram submetidos a um maior nimero de
intervengoes terapéuticas e diagndsticas do que os nao internados,
mas a mortalidade nos dois grupos foi equivalente. Embora o
diagnostico da etiologia da sincope tenha sido maior nos pt
internados, a mortalidade em um ano foi maior nesse grupo.

Em conclusio, pode-se aferir a partir deste estudo que os
marcadores de risco em pt com sincope sao diferentes conforme
o tempo de evolugdo a partir do episodio. A presenca de
comorbidades foi determinante na evolugao dos pt em longo prazo,
enquanto que nos primeiros 10 dias de apresentagdo a historia
clinica e a presencga de alteragdes eletrocardiograficas constituem
os fatores de risco mais significativos. A internagao hospitalar foi
util para esclarecer a etiologia da sincope e definir uma estratégia
terapéutica imediata, sugerindo uma melhor evolugdo dos pt em
curto prazo, mas influenciou de forma negativa a mortalidade apos
um ano, talvez pela presenga de um maior nimero de comorbidades
nesses pt.

Silvia Martelo
Médica Cardiologista Gaveacor Clinica Sao Vicente e CID Leblon

Curso de Reciclagem
em Cardiologia

02 a 05 de agosto de 200

estiio previstas inscrigdes no local
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Ruptura Aguda do Septo Interventricular
apos Trauma Toracico Fechado

Daniela Pinheiro Fernandes
Médica Ecocardiografista
Coordenadora do Setor de Imagens do Gaveacor — Clinica Sao Vicente

A ruptura traumatica do septo interventricular é rara.
Esta lesdo geralmente é insidiosa e passivel de cirurgia
eletiva. Em alguns casos o diagnostico precoce e cirurgia
de urgéncia determinam o prognostico.

Homem Filipino de 60 anos foi atendido no setor de
Emergéncia da Clinica Sdo Vicente cerca de 20 horas apos
ter sofrido trauma toracico fechado apos explosao de tonel
de dleo. Este se queixava de dor toracica e hemoptise.

Ao exame fisico apresentava pressao arterial de 80 x 50
mmHg e taquicardia de 120 bpm.Ao exame cardiovascular
notava-se no precérdio frémito e sopro sistolico de 5+/6.

O eletrocardiograma apresentava supradesnivelamento
do segmento ST de 5 mm emV1 aVé.

Submetido a ecocardiograma transtoracico na sala de
emergéncia minutos apds a admissdo que revelou uma
ruptura do septo interventricular de |0mm em sua porgao
apical (Figura | A) com “shunt” esquerda-direita (Figura |B),
acinesia dos segmentos apicais do VE com funcgao sistolica
global do VE preservada.

Encaminhado para tomografia de térax que demonstrou
fratura dos 7°,8° e 9° arcos costais esquerdos e contusio
pulmonar.

Seis horas apos a admissao evoluiu com piora clinica e
novo ecocardiograma demonstrou aumento do diametro da
ruptura (24 mm) e piora da hipertensao arterial pulmonar (80
mmHg).

O paciente foi imediatamente levado ao centro cirurgico
e submetido a cirurgia cardiaca. O ecocardiograma
intraoperatério demonstrou grande derrame pericardico e
tamponamento cardiaco. Os achados cirdrgicos incluiram
grande ruptura do septo interventricular (35mm), contusao
miocardica com hematoma intramural dissecante e derrame
pericardico hemorragico. A ruptura foi fechada com “patch”
de Dacron. O paciente apresentou melhora gradual sendo
concedida alta hospitalar apés 30 dias.

Gostaria de chamar a atengdo para o caso de ruptura do
septo interventricular traumatica com apresentagao aguda
necessitando de cirurgia de urgéncia.

Devido a alta morbi-mortalidade desta entidade o
ecocardiograma transtoracico na admissao na sala de
emergéncia deve ser considerado como avaliagao de rotina
em pacientes com trauma toracico fechado e instabilidade
hemodinamica.
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Honordrios Advocaticios x Honordrios Médicos

O artigo 22 do Estatuto da Ordem dos Advogados do
Brasil estabelece que a prestagao dos servigos profissionais
seja assegurada para os inscritos na OAB pelo pagamento
dos honorarios. Ha trés formas diferentes do advogado
receber seus honorarios: convencionados, arbitrados por
decisao judicial e os sucumbenciais.

Os honorarios convencionais sao os contratados entre
advogado e o cliente (artigo 35 e §§ do Codigo de Etica e
Disciplina). Os arbitrados por decisao judicial sao aqueles
que necessitam de um arbitramento e a conseqlente
cobranga judicial surge na auséncia dos honorarios
convencionais. Os honorarios sucumbenciais sao pagos
pela parte vencida ao advogado da parte vencedora. Os
honorarios advocaticios foram definidos como crédito
privilegiado, conforme a Lei 8906/94, bem como existem
muitos julgados que entendem a natureza alimentar de um
contrato de honorarios advocaticios.

O Cédigo de Etica e Disciplina da OAB, em seu artigo
41, determina que o advogado deva evitar o aviltamento
dos valores dos servicos profissionais, nao podendo fixa-
los de forma irriséria ou inferior ao minimo fixado pela
Tabela de Honorarios.

Varios parametros siao oferecidos pelo artigo 36 do
EAOAB, objetivando oferecer subsidios para o profissional
fixar seus honorarios, passando por complexidade da
causa, dificuldades das questoes versadas, tempo e trabalho
necessarios, impedimentos do profissional nao atender
outros clientes envolvidos na mesma querela, valor
da causa, condi¢oes do cliente, lugar da prestacao dos
servigos, a competéncia e o renome do advogado. Todos
com o objetivo de nortear o advogado para obter uma
remuneragao justa e proporcional ao trabalho pessoal
desenvolvido.

Vejam que os honorarios advocaticios podem até
cumular, vez que os convencionais podem ser acrescidos
dos sucumbenciais, desde que a soma nao ultrapasse o
valor que o cliente receba.

Estes posicionamentos, obtidos por decisbes judiciais
irrecorriveis, leis e por escritos doutrinarios, materializam-

se na forma que a sociedade Brasileira trata os honorarios
advocaticios.

Quanto aos honorarios médicos, estes estao limitados
aTabela AMB/92, que ja tem |5 anos de existéncia, e fixou
valores em moeda corrente, sendo correto afirmar que os
médicos nao conseguiram atualizar essa tabela.

Uma investida nessa direcao terminou levando a
discussao para o CADE (Conselho Administrativo de
Defesa Economica) e os honorarios médicos foram
interpretados e julgados como carterizagao.

Historicamente, Conselhos Regionais e até o Federal,
vez por outra, movimentam-se na direcao de fomentar
uma discussao sobre honorarios vis ou mesmo defender
uma nova tabela. Porém, o Judiciario sempre age no sentido
de inibir os avangos, mantendo-se inerte sobre questoes
simples como a de definir qual o valor de uma consulta
em 2007.

Foi o que se verificou com a CBHPM, resolugao
01673/03 do CFM e que o ano passado e que foi
defenestrado com o invélucro de que era um ataque ao
segmento e a democracia.

O Brasil vive com a salde “garantia” pelo Governo e
com a sallde comprada, sendo certo que ambos os casos,
colocam os honorarios médicos como mao de obra,
portanto, custo.

Os planos de salde, hospitais e laboratérios, por sua
vez, estao desejosos de obter um critério justo e perene
de remuneragdo dos médicos que fomentam os seus
respectivos negocios, pois assim poderiam obter um
custo atual e real que nutririam para formar seus pregos,
os quais, por via de conseqiiéncia, deveriam alcangar suas
metas de faturamento.

Ha ventos que sopram na diregao de se criar a Ordem
dos Médicos. E um caminho, mas o desequilibrio entre os
honorarios dos advogados e os honorarios dos médicos
é sintomatico.

Antonio Ferreira Couto Filho
Advogado




