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EDITORIAL

O MELHOR PARAVOCE

Enfim, chegamos ao tao
aguardado XXXI| Congresso
SOCESP.Foram meses de tra-
balho e intensa dedicacao das
comissoes cientifica e execu-
tiva para oferecer a vocé, car-
diologista, e aos profissionais
de outras areas que também
cuidam da salide do coracio,

mesmo espago fisico do Con-
gresso de Cardiologia. Apenas
o acesso as salas de atividades
cientificas sera diferenciado,
respeitando as normas da
Agéncia Nacional deVigilancia
Sanitaria (Anvisa).

Bem, nesta edicao do SO-
CESP em Destaque vocé re-

o melhor do conhecimento
cientifico de nossa especialidade.

O objetivo foi alcangado. Na edicao
2010, nosso congresso traz palestrantes
internacionais de primeirissimo nivel,
apresenta uma programagao instigante,
amplia as possibilidades de interatividade,
sem falar no conforto e nas acomodagdes
de muito boa qualidade do Expo Center
Norte.Em nome da diretoria da SOCESP,
faco questao de agradecer publicamente
ao empenho de colegas como Carlos
Vicente Serrano Junior, presidente do
congresso, e Fernando Nobre, coorde-
nador da comissao cientifica, a fim de
que mais uma vez superassemos Nosso
padrao de exceléncia.

Aproveito para registrar que, neste
ano, as atividades dos departamentos
da SOCESP — Assisténcia Social, Edu-
cacao Fisica, Enfermagem, Farmacolo-
gia, Fisioterapia, Nutricao, Psicologia
e Odontologia — serao realizadas no

cebe mais noticias do XXXI
Congresso, além de uma série de outras
informagoes de relevancia. Ja entrando
em maio, estamos a pouco mais de um
més do inicio da Copa do Mundo da
Africa do Sul. E por isso que trazemos
uma reportagem especial sobre os cui-
dados da Fifa com a salde cardiaca dos
atletas, além de dados de um estudo
comprovando que os infartos aumentam
em época de mundiais.

E interessante conferir ainda o belo
trabalho realizado pelas regionais da
SOCESP para disseminar e democratizar
o melhor do conhecimento cientifico para
cardiologistas de todo o estado.Abrimos
uma segao exclusiva de nossa publicagao
com o objetivo de retratar os 6timos
resultados das agoes da subsedes.

Boa leitura.

Luiz Antonio Machado César
Presidente da SOCESP 2010/201 |
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| FUTEBOL

SAUDE DO CORACAOE
PREOCUPACAO MAXIMA DA FIFA

m outubro de 2009, dirigentes
E e equipes médicas de mais de

70 paises se reuniram para a |
Conferéncia Médica da Federacio In-
ternacional de Futebol (Fifa). Diversos
temas foram debatidos, entre eles a
pratica do futebol em altitude elevada
e a luta contra o doping. Houve, em
especial, grande preocupagio com a
prevencao da morte subita cardiaca
(SCD na sigla em inglés).

E sabido que, quando da ocorréncia
de um ataque cardiaco, € preciso atendi-
mento emergencial, fundamentalmente
abrangendo o uso da desfibrilagao.Ape-
sar disso, os indices de sobrevivéncia
ainda continuam terrivelmente baixos,
de 16% a 17%, em casos de eventos
cardiacos em campo.

Desde 2006, a Fifa e seus médicos
promovem uma cruzada pela satide do
coragao.Na Copa daAlemanha, o Centro
de Avaliagao e Pesquisa Médica da Fifa
(F-Marc) desenvolveu uma bateria de
exames pré-competicao (PCMA). Cada
jogador das 32 selegoes participantes

WORLD CUP

passou por testes especificos para de-
tectar possivel doenca cardiaca.

Trata-se de uma série de exames
médicos, como eletrocardiograma em
repouso,além de ecocardiograma do co-
racao, ampliando, assim, as possibilidades
de detecgio de doengas.

Medidas como essa poderiam evitar

a morte do jogador Marc-Vivien Foe,
durante uma partida da Copa das Con-
federagoes da Fifa, em 26 de junho de
2003. Segundo a necropsia do jogador
camaronés, ele sofria de uma cardiomio-
patia hipertrofica congénita da cavidade
esquerda do coragao, uma das principais
causas de morte subita cardiaca em
atletas, assim como outras altera¢des na
cavidade direita do coracao.

Em seu site oficial, a Fifa registra seu
apoio irrestrito a prevengao por meio da
PCMA, e garante que os resultados tém
sido animadores até agora.

“Foi importante ver que em 2006
todas as selegbes que se classificaram
para aAlemanha aderiram efetivamente
ao programa”,afirma Bert Mandelbaum,
membro do Comité Médico da Fifa e
médico da selecio americana. “Desde
entao, nos o utilizamos o maximo pos-
sivel e queremos ampliar o seu uso.A
Fifa aceitou a sua responsabilidade em
relagio a satide dos jogadores, colocan-
do a PCMA em pratica.”

Com informagdes do portal fifa.com

TORCA MUITO, MAS CUIDADO COM O CORACAO

Veja as datas, horérios dos jogos do Brasil e de seus adversarios na primeira fase da Copa do Mundo da Africa do Sul

Data - Horario

15/6 - 11 h

Nelson Mandela Bay/Port Elizabeth

Costa do Marfim

Portugal

15/6 - 15h30

Johannesburgo - JEP

Brasil

Coreia do Norte 8

20/6 - 15h30

Johannesburgo - JSC

Brasil

Costa do Marfim

21/6 - 8h30

Cidade do Cabo

Portugal

Coreia do Norte EE8

25/6 - 11 h

Durban

Portugal

Brasil

25/6 - 11 h

Nelspruit
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ESTRESSE EMOCIONAL EM EPOCA DE
COPA DO MUNDO PODE DESENCADEAR
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

aturalmente fanaticos, os bra-

sileiros ficam ainda mais aficio-

nados pelo futebol na época
de Copa do Mundo. H3, no entanto, um
perigo iminente quando a patria fica de
chuteiras: é a sobrecarga de adrenalina
e estresse emocional gerada pelos jogos
de sua selegao. Ela pode acarretar graves
prejuizos para a saude cardiovascular.

A paixdo e os riscos, nesse caso, sao
semelhantes aqui ou em qualquer outro
lugar do planeta. Estudos europeus, por
exemplo, avaliam a incidéncia de infarto
agudo do miocardio e de acidente vascular
cerebral em tempos de COPA do Mundo,
relacionando o estresse emocional como
um dos principais fatores de risco.

“O aumento da frequéncia e
da forga dos batimentos car-
diacos eleva a possibilidade
de romper as placas das
artérias, e consequentemen-
te, sofrer IAM”, comenta
Luiz Antonio Machado César,
presidente da SOCESP.

Durante a COPA de 2006,
na Alemanha, a incidéncia de infarto
agudo do miocardio, nos dias de jogos
dos donos da casa, sofreu aumento de
3,26 vezes. Das vitimas, havia 71,5% de
homens com infarto no periodo da Copa,
comparado a 56,7%, também de homens,
com infarto no periodo controle.

De acordo com Machado César, o
estudo sugere ainda que o portador de
doencgas cardiovasculares ou que possui
fatores de risco, como tabagismo, por
exemplo, deve tomar maior cuidado ao
assistir jogos para nao aumentar a pro-
babilidade de um infarto.

“O paciente medicado pode até
correr menos risco, mas nao ha garan-
tias”, esclarece.

A conclusao desse estudo, em particu-
lar, é que assistir a uma partida importante
de futebol mais do que dobra a possibilida-
de de um evento cardiovascular agudo.Os
riscos sdo ainda maiores entre individuos

do sexo masculino, cardiopatas. Para estes,
medidas preventivas sao indispensaveis.

RELAGCAO COMAVC

Ja um estudo de ocorréncia de acidente
vascular cerebral, também realizado na
época da Copa da Alemanha, n3o registra
maior incidéncia de eventos cérebro-vascu-

lares em dias de jogos dos donos da casa.
“Observamos nestes artigos tam-
bém que, caso ocorra o AVC ou IAM,
nio sera necessariamente durante os
jogos, e sim, na maioria das vezes, de
duas a trés horas depois, porque o nivel
de adrenalina continua elevado neste
periodo”, analisa Machado César.
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| ASSOCIATIVISMO

PARCERIA ENTRE SOCESP EAPM
MOSTRA PRIMEIROS RESULTADQOS

urante a reuniao de

Planejamento Estra-

tégico, realizada em
fevereiro, mais um passo foi
dado para a efetivacao de
parceria entre a Associacao
Paulista de Medicina e a
Sociedade de Cardiologia
do Estado de Siao Paulo. O
presidente da APM, Jorge
Carlos Machado Curi, for-
malizou o intuito de facilitar
ao maximo a utilizagao de servicos,
beneficios e instalagoes da APM por
parte da SOCESP.

Curi prestigiou o encontro da cardio-
logia paulista acompanhado de diversos
diretores da Associa¢ao Paulista de Me-
dicina. Num breve cumprimento aos par-

Paulo ManuellPego Fernandes, José{Erancisco Kerr
Saraiva, Celise/AlessandraiSobral Denaﬁi, Luiz Antonio
Machado César, Jorge/Carilos; Machgzllo((é.uri, Tomas
PatriciofSmithz:Howard[e|luiz/®liveira

ticipantes do planejamento estratégico,
ressaltou a importancia de potencializar
a interface entre entidades médicas para
o fortalecimento do associativismo.
Esse, alids,também é o pensamento da
diretoria da SOCESP,que ha anos busca o
estreitamento de relagdes com socieda-

des coirmas, inclusive promovendo uma
série de eventos multidisciplinares.

“Ha questoes que, em conjunto, sao
mais bem resolvidas do que isolada-
mente”, pondera o presidente da So-
ciedade, Luiz Antonio Machado César.
“Isso vale inclusive em termos de agoes
resolutas de certos tratamentos.”

No caso da APM, especificamente,
a aproximacgao ja comecgou a render os
primeiros frutos. Um deles é o uso da
estrutura fisica das subsedes da Asso-
ciagao por parte das regionais SOCESP.
Ai estao incluidos auditorios, equipa-
mentos etc. A reunido que marcou o
inicio desse acordo aconteceu em 9
de abril, em Bauru, tendo como pales-
trante Ari Timerman, ex-presidente da
cardiologia de Sao Paulo.

Ergol3
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CIDADANIA

SOCESP APOIA CAMPANHA
DE PREVENCAO E COMBATE
A HIPERTENSAO

* Por Marcus Vinicius Bolivar Malachias

oze por oito é a marca

do coragdo saudavel! Eu

sou |2 por 8.Esse é o
tema da Campanha do Depar-
tamento de Hipertensao da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia
com o apoio de diversas entidades,
para prevengao, diagnostico, tratamento
e controle da hipertensao, langcada em 26
de abril. Falar de saide em vez da doenga
é a tendéncia atual. A campanha visa a
superar os baixos indices atuais de adesdo
ao tratamento da hipertensao no pais, infe-
riores a 10% da populagio afetada. Mais do
que diagnosticar e indicar o tratamento,
que quase sempre nao é seguido, médicos
e profissionais de satide se unem a repre-
sentantes da sociedade civil, de todos os
setores, em uma a¢io humanitaria e de
grande impacto social, com o objetivo de
buscar solugoes para o problema.

CAMPANHA

Muitos embaixadores (personalidades)
Eu Sou 12 por 8 tém se sensibilizado com a
causa, emprestando seu carisma e prestigio
para alertar a populagio sobre os benefi-
cios do controle da hipertensao.A difusao
da mensagem Eu sou 12 por 8 sera feita
por meio de novas midias, como o hotsite
www.eusou | 2por8.com.br e canais sociais
(Twitter, Facebook, Orkut, YouTube), além
de midias tradicionais (TV, radio, midia im-
pressa etc). Materiais da campanha estarao
nos consultorios,drogarias, publicagdes, nos
coragoes e mentes, em todos os lugares.

ALERTA

As doencas cardiovasculares (DCV)
causaram no pais, em 2008, 30% dos
obitos, contra 15% relacionados ao
cancer e 12,4% por motivos externos.
A hipertensao afeta mais de 30 milhdes
de brasileiros, sendo o mais importante
fator para o desenvolvimento das DCV,
com destaque para o acidente vascular
cerebral (AVC) e o infarto do miocardio,

as duas maiores causas isoladas de mortes
no pais. Mas a percepcao da populagao
¢é outra. Dados do Datafolha revelam a
percepgao errdnea, na populagio, de que
o cancer é a primeira causa de mortes
no pais. Quanto a prevencao de doengas,
embora 90% identifiquem os fatores de
risco (hipertensao, tabagismo, colesterol
e estresse), apenas 3% temem sofrer uma
DVC. Milhoes de pessoas usaram masca-
ras temendo influenza, mas poucas aferem
regularmente a sua pressao arterial.

RISCO MUNDIAL

Dados recém-divulgados pelo ser-
vico de salde dos EUA revelam que
a cada ano morrem 7,6 milhoes de
pessoas em todo o mundo por causa
da hipertensao. Cerca de 80% dessas
mortes ocorrem em paises em desen-
volvimento, como o Brasil, sendo que
mais da metade das vitimas tém entre
45 e 69 anos. A hipertensao arterial é
responsavel, segundo o documento, por
54% de todos os casos de AVC e 47%
das situagdes de infarto, fatais e nao
fatais, em todo o mundo. Nesta década
que se finda, a hipertensao fez mais de
70 milhoes de vitimas fatais.

EXPECTATIVA DEVIDA
Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) demons-
tram uma reducao de 20% nas mortes
por DCV (149,4/1.000 em 2008, contra
187,9/1.000 em 1996).Isso ocorreu prin-
cipalmente por causa da redugao expres-
siva do tabagismo (de 31%,em 1989, para
16,1%,em 2008),a disponibilidade de
avancadas tecnologias para o trata-
mento das emergéncias e ao maior
acesso aos servicos de saude no
pais.Imaginem o que aconteceria se
controlassemos a hipertensao? A atual
expectativa de vida no Brasil é de 72,86
anos (76,71 para mulheres e 69,1 | para
homens), muito aquém dos 81 anos de
paises como Japao, Suiga, Franga, Itdlia e
Australia. A seguir o atual ritmo, o Brasil
alcangara essa cifra apenas em 2050!
Um hipertenso sem tratamento efetivo,
segundo a OMS, tem a expectativa de

vida reduzida em até 16,5 anos.

TRATAMENTO FACIL

Avancos no conhecimento dos meca-
nismos desencadeadores, no diagnostico
e especialmente no tratamento da hi-
pertensao, destacam-se entre as grandes
conquistas da medicina moderna. Medica-
mentos com risco minimo de desenvolvi-
mento de efeitos colaterais, com apenas
uma ingestao ao dia; remédios que além de
controlar a hipertensao promovem a pro-
tegdo de orgaos vitais — como o coragao,
cérebro e rins —, sem falar de magnificas
novidades em relacio a alimentacio, aos
exercicios fisicos e outras técnicas de re-
ducio da pressao sem medicamentos,sao
algumas das muitas novidades da moderna
abordagem da hipertensio que estio a
disposicao de todos.

E hora de todos nos unirmos em prol
de um objetivo comum, para que daqui para
frente possamos dizer:*“Eu sou 12 por 8!”.

* Doutor em Cardiologia pela FMUSP,
presidente do Departamento de
Hipertensdo Arterial (SBC/DHA )
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| CIENTIFICO

OS DESTAQUES DO
XXXI CONGRESSO SOCESP

ais uma

vez o Expo

Center
Norte, na cidade
de Sio Paulo, sedia
um dos principais
encontros da car-
diologia mundial:
o XXXI Congresso
SOCESP. Em pauta,
temas de relevancia
indiscutivel, como a
saude cardiovascular
da mulher,a relagdo cancer e cora-
¢ao, drogas e coragao, entre outros.

XXX

CONGRESSO
DA SOCIEDADE

DO ESTADO DE
SAQ PAULO

I

S0CEsSP

SAUDE DA MULHER

De acordo com o cardiologista An-
tonio de Padua Mansur, do Instituto do
Coragio de Sao Paulo, tratar do bindmio
mulher e coragdo é de extrema oportu-
nidade. Nos dias de hoje, elas apresentam
doengas cardiovasculares mais tardia-

ol

DE CARDIOLOGIA | ael

Vi Ifigénia; SaojPaul
iadutojSanta genna&p:fau

-

/

A qualidade das discussées cien-
tificas do XXXI Congresso SOCESP
teve enorme receptividade no mun-
do da cardiologia e da medicina.
Como ocorre historicamente, o
publico de 2010 deve ser recorde.
“Nao temos ainda niumeros oficiais,
mas devemos ultrapassar a marca
de 7.000 congressistas”, avalia Luiz
Antonio Machado César, presidente
da SOCESP. Boa parte desse sucesso
¢é explicado pelo altissimo nivel dos
palestrantes nacionais e internacio-
nais, definidos com critério e esmero
pela comissao organizadora.

CONVIDADOS ESTRANGEIROS

Entre os destaques do Congresso,
convidados internacionais de no-
torio saber, como James de Lemos,

EXCELENCIA DO CONTEUDO ATRAI
CARDIOLOGISTAS DETODO O BRASIL

investigador da Donald W. Reynolds
Cardiovascular Research Center, da
Universidade de Southwestern Texas,
Estados Unidos, e também ligado ao
grupo de pesquisa clinica Thromboly-
sis in Myocardial Ischemia (TIMI). Seu
interesse principal de investigagao é a
avaliacdo e a estratificacido de risco da
doenga arterial coronaria,aguda e croé-
nica,bem como o eletrocardiograma no
papel de avaliador da microcirculagao
coronaria apés trombélise ou inter-
vengao coronaria percutanea, além da
utilizagdo de novos biomarcadores para
avaliagdo prognostica em pacientes
com doencga arterial coronaria.

Outro palestrante ilustre é C.Micha-
el Gibson, cardiologista intervencionista,
chefe de pesquisa clinica da Divisdao de
Cardiologia do Beth Israel Deaconess

Medical Center, e diretor do TIMI
Core Laboratérios e do Centro
Coordenador de Dados Brigham and
Women’s Hospital. Seu trabalho con-
centra-se principalmente na fisiopato-
logia das sindromes coronarias agudas
(SCA) e na eficacia farmacologica na
doenca arterial coronaria.

Ja Michael Faulx, diretor associado
no Cleveland Clinic’s Internal Medicine
Residency Program, é especializado
em medicina interna, em doencga
cardiovascular do adulto e em eco-
cardiograma detalhado do adulto.
Tem interesse em instrucao médica e
pesquisa clinica. E autor de diversos
artigos de revisao e de capitulos de
livro sobre varios topicos, explorando
entre eles a relagao entre apneia do
sono e doenga obstrutiva. )
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mente do que os homens. Parece bom,
mas nao é. Quanto mais avancada a idade,
mais dificil alterar habitos e evitar fatores
de risco, como obesidade abdominal,
sedentarismo e diabetes.

Alias, um estudo francés, recém-
apresentado no American College of
Cardiology, com 3 mil mulheres vitimas
de eventos cardiovasculares, mostrou
que elas morrem mais de crises cardiacas.
Também porque dificilmente recebem as
mesmas analises e tratamentos dispen-
sados rotineiramente aos homens. “Ja
existe uma tendéncia mundial de elaborar
protocolos de estudos somente para o
sexo feminino, mas até I3, é necessario
levantar a questio para a classe médica e
para as mulheres”, comenta Mansur.

CANCER E DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Entre as moléstias, o cancer e as
doengas cardiovasculares, juntos, sao
responsaveis por cerca de 50% dos
obitos registrados no Brasil: sé os males
do coragao matam 315 mil pessoas ao
ano. Por outro lado, nos préximos dez
anos, o humero de casos de cancer sera
duplicado em todo o planeta, segundo
a Organizagao Mundial de Salde. Atu-
almente, sao registrados 10 milhdes de
novos portadores anualmente.

No XXI Congresso SOCESP, uma das
questoes abordadas é a interface entre car-
diologia e oncologia, no intuito de buscar
tratamentos efetivos para os tumores e as
doengas cardiovasculares sem desencadear
no organismo outros problemas.

“Atualmente é necessario que on-
cologistas e cardiologistas se unam e
discutam a melhor maneira de prevenir,
diminuir os efeitos colaterais dos trata-
mentos e, consequentemente, de reduzir
os indices tao assustadores e alarmantes
de vitimas”, alerta o presidente do Con-
gresso, Carlos Vicente Serrano Junior.

DROGAS E CORACAO
Outro topico com detalhada aborda-
gem no XXXI Congresso ¢ a relagao de
coragao e drogas, uma das grandes res-
ponsaveis pelo crescimento no nimero
de infarto entre jovens no mundo. Nos
Estados Unidos, cerca de 25% das vitimas
de ataque cardiaco com idade até 50 anos
sdo usuarias de cocaina. Estima-se que
esse indice seja semelhante no Brasil.

Professores eldiretores de ensino acompanham aula
ministrada por.Jaqueline lssa, no Expo Center. Norte

CONCURSO DE REDACAO
2010: UM ALERTA SOBRE OS
MALEFICIOS DO TABAGISMO

urante o XXXI Congresso, esta

prevista a | 12 edicao do Concurso

de Redagao, que este ano traz o
tema Proibido Fumar:o Coragao Agrade-
ce.A SOCESP se empenhou para a ampla
divulgagao da iniciativa, com uma série de
reunioes preparatérias. Um destes encon-
tros foi em 8 de margo, no Expo Center
Norte,com palestra de Jaqueline Issa, mé-
dica cardiologista do Instituto do Coragao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP,além da presenca de 120
professores de escolas publicas, coorde-
nadores e responsaveis de |3 diretorias
de ensino da capital paulista.

“Na ocasiao, Jaqueline Issa, com sua
vasta experiéncia no combate ao taba-
gismo, abordou questoes importantes,
como o cigarro e seu impacto na mor-
talidade, a vulnerabilidade do adolescente
diante das propagandas da industria do

tabaco, entre outras. Foi um conteldo
proveitoso que certamente refletira na
conscientiza¢io e formacao dos alunos”,
comenta a médica cardiologista Silvia
G. Lage, diretora da Unidade Clinica de
Terapia Intensiva do Instituto do Coragao
e coordenadora do concurso.

Para quem nao conhece, o Concurso
de Redagao da SOCESP ¢é voltado exclu-
sivamente aos alunos do 62 ano do Ensino
Fundamental da rede publica do municipio
de Sao Paulo. Sao escolhidas as melhores
redagdes em cada escola das |3 diretorias,
totalizando 78 trabalhos pré-selecionados.
Dentre estes, os trés primeiros colocados
sdo premiados com um notebook.

O concurso visa a conscientizar a
comunidade, com especial apelo aos pais,
professores e educadores das escolas
publicas como multiplicadores da preven-
¢ao e da boa saude do coragao.

VEM Al O XIV CURSO DE
RECICLAGEM EM CARDIOLOGIA

inonimo de sucesso, o Curso
Nacional de Reciclagem, um dos
eventos mais importantes do
calendario da SOCESP, chega a sua 192
edicao,de |7 a2l de julho de 2010,no
Centro de Convengoes Rebougas.
Serao cerca de 80 aulas que pro-
piciarao uma revisao completa do co-
nhecimento cientifico de exceléncia em
cardiologia, seguindo os novos moldes
propostos pelas diretrizes da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (SBC).
Em 2009, a SOCESP acrescentou
um médulo complementar ao programa

original da SBC, estendendo a duragao
dos trabalhos em mais um dia.A apostila
também ficou mais compacta, incluindo
slides dos principais temas abordados
em aula e os destaques da programagao,
com espago para anotagoes.

O Curso de Reciclagem é uma
ferramenta que contribui para a
qualificacao da pratica médica e da
assisténcia aos cidadaos. Além disso,
também conta créditos quanto a
revalidacao do titulo de especialista,
coordenada pela Comissao Nacional
de Acreditagao (CNA).
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ORGANIZACAO

SOCESP FAZ PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO E TRACA METAS
PARA OS PROXIMOS ANOS

residentes e diretores das regionais
da SOCESP se reuniram, em 6 de

fevereiro, em Campos do Jordao.

Além de integrar as novas liderangas
da cardiologia paulista, foi tragado um
detalhado planejamento estratégico
para o biénio 2010/201 I.

Na abertura dos trabalhos, o pre-

sidente, Luiz Antonio Machado César,

destacou a importancia de a SOCESP
buscar receitas alternativas. Isso por-
que a Resolugdo (RDC) 96 da Agéncia
Nacional deVigilancia Sanitaria (Anvisa)
tem levado a indUstria a redefinir seus
investimentos em propaganda.

“Temos de nos estruturar para o
desafio que agora se coloca. Tratar ade-
quadamente de nossas finangas é um
compromisso que assumimos com os
associados. Afinal, eles sao a SOCESP”

ATIVIDADES CIENTIFICAS
A programagio cientifica embasada
na formagio cientifica continuada teve

Acesse nosso site e fique por dentro das novidades da cardiologia

tdo
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destaque especial em Campos do Jor-
dao. Houve propostas de programas
de capacitagao para cardiologistas de
unidades de emergéncia e de um curso
permanente para os que atendem casos
de insuficiéncia cardiaca nas emergéncias.
A insuficiéncia cardiaca, alias, é a principal
causa de internagao e mortalidade nos
hospitais do estado.

“Entre as prioridades de nossa di-
retoria, buscaremos elevar ainda mais o
nivel cientifico dos eventos, voltando-os
especialmente a assisténcia aos cidadios.
A reunido de planejamento foi proveitosa
para o estabelecimento de metas, o for-
talecimento das regionais, e no sentido
de organizar as agoes de reciclagem”,
resume Francisco Antonio Helfstein
Fonseca, diretor cientifico.

Outra proposi¢ao importante foi a
implantagao, ainda no primeiro semes-
tre, do curso Savic, o suporte avangado
de vida em insuficiéncia cardiaca. Tera
os mesmos moldes do ACLS e deve

10 SOCESP EM DESTAQUE

acontecer no Centro de Eventos da
SOCESP, que tem uma estrutura ade-
quada.Visa a preparagio para aborda-
gem do paciente com IC.

REGIONAIS EMACAO

O diretor de regionais, Carlos Costa
Magalhaes, parabeniza os presidentes de
subsedes da Grande Sao Paulo e interior,
com presenga massiva no encontro de
Campos do Jordao. Ele ressalta que as
perspectivas sio excelentes em sua area,
mas que os desafios serao enormes:“Te-
mos o objetivo de aumentar nimero de
socios e, para tanto, faremos um trabalho
continuo, com apoio dos presidentes das
regionais, a fim de identificar o cardiolo-
gista nao socio, mostrar os beneficios da
SOCESP no ambito cientifico, e com isso,
conquistar espago para promover agoes
de reciclagem continuada”, comenta.

Um dos novos presidentes de
regionais, Fabio Roberto da Silva Bap-
tista, do Vale do Paraiba, acredita que



a diretoria esta valorizando demais o
papel das sub-sedes. Da como exemplo
o Mutirao para Prevengao de Risco
Cardiovascular, que deve se estender
em todo o estado em 2010.

“Recebemos um grande apoio por
parte da SOCESP em termos de logistica
e de marketing, além de incentivo para a
realizacdo dos eventos”, afirma.

Outro presidente da nova safra, Or-
lando Henrique de Melo Sobrinho, da
regional de Presidente Prudente, analisa
O encontro como muito positivo e
esclarecedor.“Pudemos expor duvidas
administrativas e as dificuldades em re-
lagao aos patrocinios, observando que
ha uma consonancia entre os trabalhos
desenvolvidos” .

DESTAQUE AOS
ASSOCIADOS

A diretora de publicages, Maria Te-
resa Nogueira Bombig,anunciou algumas
novidades para a sua area. “Revistas e
jornais da SOCESP contam agora com
revisor de portugués e inglés e, dentro
em breve, traremos também um revisor
bibliografico.Tudo pensando em elevar o
nivel dos contetdos.”

Além disso, ha a proposta de uma
interface da diretora com editores convi-
dados, e sera solicitada uma participagao
mais efetiva do conselho editorial da
revista, contribuindo,assim, para debates
mais seletivos, com temas atuais e de
grande interesse da cardiologia.

Site reestruturado, com ferramentas
interativas e navegagao simplificada, assim
como de relacdes estreitas entre associa-
dos, e o estreitamento de parceria com
aAssociacao Paulista de Medicina, foram
outras questoes tratadas no encontro de
Campos de Jordao.

“Na pratica, demos uma reorgani-
zada e uma acelerada nos planos que
temos para a cardiologia e para os
cardiologistas no biénio. Queremos uma
SOCESP sempre mais forte financeira
e administrativamente, além de firma-la
como eterna referéncia nas areas cienti-
fica e de defesa profissional. O associado
tem direito ao melhor”,diz o presiden-
te, Luiz Antonio Machado César.

.socesp.org.br

PONTO DE VISTA |

QUANDO E COMO AVALIAR A
CIRCULACAO CEREBRAL EM ANALISE
DE RISCO OPERATORIO DE PACIENTE
A SER SUBMETIDO A CIRURGIA ELETIVA
CARDIACA COM EXTRACORPOREA?

Por Caio Brito Vianna*

inda nao ha dados

concretos na lite-

ratura que deter-
minem precisamente em
quais pacientes devemos
realizar ultrassonografia
de artérias carotidas
no pré-operatério de
cirurgias cardiacas. O
tema esta longe de ser
esclarecido.As recomen-
dagcoes da American Heart Associa-
tion/American College of Cardiology
(AHA/ACC) tém nivel de evidéncia-C
(apenas opinido por consenso entre
especialistas, sem estudos prospec-
tivos relevantes). Assim, recomen-
da-se realizar ultrassonografia para:
idade superior a 65 anos, estenose
de tronco da coronaria esquerda,
doencga arterial periférica, historia
de tabagismo, histéria de acidente
vascular cerebral (AVC) e presenca
de sopro carotideo (J.Am. Coll. Cardiol.
2004;44:1146—-54). Eu, pessoalmente,
incluo também pacientes com co-
nhecida doenca aterosclerética da
aorta.A Unidade de Coronariopatias
Crénicas do InCor tem utilizado
estes critérios nos ultimos anos. Se
a ultrassonografia verificar placas
com obstrugoes superiores a 70%,
deve ser solicitada angiografia por
tomografia computadorizada ou por
ressonancia magnética para avaliagao
mais segura por parte da cirurgia
vascular. E evidente que identificar e
tratar obstrugdes carotideas graves
reduz a incidéncia de AVC durante
cirurgias com circulagao extracorpo-
rea (CEC), de tal forma que consenso
da AHA/ACC recomenda endoarte-
rectomia antes ou concomitante a
cirurgia cardiaca em todos pacientes

com estenoses caroti-
deas sintomaticas ou em
pacientes assintomaticos
com estenose de 80% ou
mais, seja unilateral ou
bilateral (J. AM. Coll. Car-
diol. 2004;44:1146-54).
Em nosso servigo, apos
periodos de entendimen-
to com a disciplina de
cirurgia vascular, temos
conduta um pouco dis-
tinta, pois se o paciente
tem obstrucao unilateral grave ope-
ramos o coragao antes das caroétidas.
Somente em pacientes sintomaticos
(AVC ou outros sintomas carotideos)
ou na presenga de obstrugoes graves
bilaterais indicamos cirurgia das caro-
tidas antes ou concomitante a cirur-
gia de revascularizagao miocardica.
Nestes casos, operamos as caroétidas
antes quando a coronariopatia en-
contra-se bem estabilizada e conco-
mitante quando a coronariopatia é
muito grave ou encontra-se instavel.
E importante, contudo, lembrar que
o principal fator determinante de
AVC durante cirurgias com CEC é
doenca aterosclerotica e trombos
presentes na aorta. Neste sentido,
especialmente em pacientes com
evidéncias de aortopatia, deve-se
solicitar ecocardiograma transesofa-
gico para avaliagao da aorta, e os ci-
rurgides procuram manipular a aorta
o minimo possivel ou até optam por
cirurgias sem CEC. Cirurgias cardia-
cas nao devem ser realizadas até pelo
menos quatro semanas da ocorréncia
de um AVC (Arq. Bras. Cardiol.2004;82
(supl 5):1-20).

* Instituto do Coragdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (InCor)
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REGIONAIS EM ACAO

O)palestrante|NabillGhorayeb.(delamarelo);isociosie diretoriaidalSOCESP/Regional’/ABEDM

SOCESP ABCDM DEBATE A SAUDE
CARDIOVASCULAR DE ESPORTISTAS

o dia 25 de fevereiro de 2010,

foi realizada palestra sobre a

necessidade de avaliacio mé-

dica para a pratica esportiva. Aconte-

ceu no Hotel Mercure em Santo André,

ministrado por Nabil Ghorayeb, coor-

denador clinico do Sport Check-up do

Hospital do Coragao da Associagao do
Sanatoério Sirio de Sio Paulo.

Cerca de 70 médicos cardiologistas,

® 6 0 0000000000000 0000000000000000000000000000O0COCOCOCOCOCOCEOL O

.

erca de 80 médicos prestigiaram o Il Simpdsio

Vanguarda da Cardiologia — Roda Viva, atividade

cientifica da Regional S3o José do Rio Preto,em
5 de fevereiro.Para esclarecer as mais frequentes duvidas
sobre a pratica diaria,estavam presentes renomados espe-
cialistas,como José Antonio F.Ramires, professor titular do
Instituto do Corac¢io da Faculdade de Medicina da USP;e
Domingo Braile, professor livre-docente da Faculdade de
Medicina de Séo José do Rio Preto (Famerp).

“Foi um bate-papo diferenciado, com um pu-
blico interativo em todas as discussoes. Sao estes
encontros que propiciam um consenso nha pratica
médica, com o apoio de profissionais gabaritados
e com exemplar conhecimento cientifico”, analisa
Maria Christiane Valéria Braile, segunda-secretaria
da SOCESP Sao José do Rio Preto.

® ¢ 00 0000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000O0OCE
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fisioterapeutas, enfermeiros e profissio-
nais da drea de esportes compareceram.
Um dos destaques foi o debate sobre
a grande quantidade de atletas com
hipoglicemia na atualidade, doenga pro-
vocada pelo excesso de atividade fisica.
A palestra foi um sucesso, recebendo
otima avaliagdo dos participantes, de
acordo com o presidente da Regional,
Silvio Cembranelli Neto.
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Eventoiteve partncnpa;ao expressiva

BOTUCATU NA
LUTA CONTRA
TABAGISMO

m 3| de mar¢o,a Sociedade de Cardio-

logia do Estado de Sao Paulo Regional

Botucatu realizou um encontro sobre
tabagismo. Foram abordados os males que
o cigarro acarreta a saude cardiovascular e
as formas de abandonar o vicio.

“Falamos da importéancia de parar de
fumar e de como a classe médica tem
papel fundamental na luta contra este
grande problema de satde publica. Quem
deseja abandonar o cigarro deve receber
acompanhamento médico, o que aumenta
consideravelmente as chances de sucesso”
destaca Katashi Okoshi, presidente da
SOCESP Botucatu.

A palestrante foi Jaqueline Issa, médica
cardiologista do Instituto do Coragdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da USP. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em 2030 ocorre-
rao 8 milhdes de mortes por ano relaciona-
das ao tabaco. Cerca de 80% delas nos paises
em desenvolvimento, entre eles o Brasil.
Metade dessas mortes atingira pessoas em
idade produtiva, entre 35 e 69 anos.

“O tabagismo é responsavel por mais
de 50 doencas diferentes e é considerado
o fator de risco modificavel mais relevante
para o desenvolvimento de doenga arterial
coronariana, que se manifesta como angina
e infarto do miocardio”, comenta Katashi.

© 0 0000000000000 000000000 00 00
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SAO CARLOSFAZ
ATUALIZACAO CIENTIFICA

regional Sao Carlos da SOCESP

realizou, em |3 de margo, pa-

lestra sobre Indicagao cirurgica

nas valvopatias aortica e mitral, com o

intuito de reciclar os conhecimentos

cientificos e, consequentemente, quali-
ficar a assisténcia em salde.

“As aulas ministradas pelos colegas

eo presiﬁente da regional Sao Carlos}

do Dante Pazzanese, Auristela Ramos
e Dorival Della Togna, foram muito
elogiadas. Eles abordaram o assunto
com clareza e objetividade”, relata Sérgio
Berti, presidente da regional.

Uma série de questionamentos praticos
foram debatidos pelos 24 profissionais espec-
tadores, incluindo dois de Ribeirao Preto.

érgio Berti

Os|palestrantes Auristela Ra_l.mos, Do‘r’ival Della Togna

m @ de marco, a Regional Campi-

nas da SOCESP promoveu a

palestra Novas Recomendagdes
em Antiagregacdo e Anticoagulagéo.
Teve a participagdo de 75 médicos,
entre eles os alunos da Liga de Cardio-
logia da PUC Campinas e Unicamp e
vérios cardiologistas da regido.

O palco foi o Anfiteatro da So-
ciedade de Medicina e Cirurgia de
Campinas, com aula ministrada por

\Corlos Serrano, presidente do XXXI

(' CAMPINAS DISCUTE INDICACOES )
DE ANTICOAGULANTES

Congresso da SOCESP. Ele abordou
as indicacoes dos medicamentos,
posologia e em quais situagdes re-
comendé-los.

“Tivemos intensa participacdo da
plateia, o que é gratificante. Afinal,
abordar as recomendacdes destas
medicacdes, oferecendo atualizacdes
terapéuticas, é o ponto chave para
reduzir riscos e aumentar a sobrevida
dos pacientes”, afirma Fernando
Mello Porto, presidente da regioncl./

DIA INTERNACIONAL DA MULHER

regional ABCDM realizou evento
em comemoragao ao Dia Interna-
cional da Mulher,em 8 de margo de

2010, nas cidades de Santo André e Maua.

Cerca de 250 interessadas receberam
gratuitamente servigos como dosagem de
glicose, aferigao de pressao, além de ganhar
cartilhas sobre prevengao.

SOCESP EM DESTAQUE
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REGIONAIS EM ACAO

SOROCABA
ANALISA
INSUFICIENCIA
CARDIACA

oi um sucesso a palestra de
Atualizagao em Insuficiéncia Car-
diaca realizada pela regional de
Sorocaba, em 9 de margo. Segundo o
presidente, Otavio Ayres, 49 pessoas,
entre médicos, residentes e estudantes
de medicina prestigiaram os debates.
“A palestra foi muito elogiada pela
didatica e clareza do Fernando Bacal,
que transmitiu importantes informa-
¢Oes para a educagao continuada. A
repercussao local foi 6tima. Esperamos
continuar nesta crescente evolugao.”

0 00 0000000000000 0 0000 0

ARACATUBA: A
IMPORTANCIA DO
ELETROCARDIOGRAMA

regional Aragatuba promoveu,

em abril, o encontro Eletro-

cardiograma: Aplicabilidade
Clinica. O propoésito era oferecer
todas as informagdes necessarias so-
bre o eletrocardiograma, nao apenas
ao cardiologista clinico, mas também
a clinicos gerais e pronto-socorristas,
que ficam, na maioria das vezes, res-
ponsaveis pelo primeiro atendimento
do paciente.

“Apesar dos avangos na area da
cardiologia, o eletrocardiograma é
uma ferramenta imprescindivel na
investigacao de queixas comuns em
prontos-socorros e consultorios,como
dor toracica, dispneia e sincope,além de
ser muito util em patologias mais com-
plexas. Em nosso evento, reforcamos
a importancia desta arma diagnostica
para diversas doengas cardiacas e nio
cardiacas, que tem como principais van-
tagens a simplicidade, reprodutibilidade
e o baixo custo frente a outros tipos de
exames”, comenta Felipe Camelo Biagi,
presidente da SOCESP Aragatuba.

O evento teve como palestrante
Carlos Alberto Pastore, do Instituto
do Coragao do HC-FMUSP.
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COMPORTAMENTO

A QUIRA DE DIGJANIE/AS

misticismo sempre esteve pre-

sente quando o assunto é doen-

¢a.No entanto, desde a Reforma
Protestante, no século XVI,a comunidade
cientifica, em sua maioria, contesta ou
simplesmente ignora eventual relagao
entre fé e cura de enfermidades. Somente
nos ultimos anos, pesquisas a respeito do
assunto comegaram a ganhar espago.

Impelidos a desvendar se ha elos en-
tre religido e medicina, o que beneficiaria
os pacientes, uma série de encontros e
estudos ocorrem em diversas partes do
mundo. Nos paises desenvolvidos, até ja
é possivel encontrar médicos que fagam
uma abordagem espiritual do doente,a fim
de auxiliar na aplicagao do tratamento.

Segundo Roque Marcos Savioli, dire-
tor da Unidade de Saude Suplementar do
Instituto do Coragao (Incor), e vice-pre-
sidente da Associagao dos Profissionais
de Salde da Arquidiocese de Sao Paulo,
“pesquisas dos Estados Unidos revelam
que mais de 77% dos pacientes gostariam
de falar sobre assuntos religiosos com
seus médicos. Assim, com base nesses
dados, universidades americanas comega-
ram a adotar no seu curriculo a disciplina
de orientagdo espiritual.”

A Harvard Medical School, uma das
melhores escolas de medicina do mundo,
anualmente promove um curso de Medi-
cina e Espiritualidade.A Duke University

mantém um centro de estudos sobre o
mesmo tema, o qual é orientado pelo
psiquiatra americano Harold Koenig,
entusiasta no assunto.

Ressonancia magnética funcional e
tomografia cerebral com emissio de
positrons (PET-scan) seriam capazes de
explicar, de acordo com nogdes fisiopa-
toldgicas, o melhor enfrentamento da
enfermidade por pessoas que tenham
fé. Conforme Savioli, “ndo temos ne-
nhum tipo de comprovagao de que os

“ O médico deve
agir de acordo
com a consciéncia
no sentido de
preservacao da vida ”
Desiré Carlos Callegari

14 | SOCESP EM DESTAQUE

pacientes sem religido entregam-se mais
facilmente a doenga. O que podemos
afirmar é que os religiosos apresentam
menor incidéncia a depressao, suicidio,
doenga coronariana, infarto do miocardio
e ansiedade”.

Marlene Nobre, presidente da Asso-
ciagdo-Médico Espirita do Brasil e Inter-
nacional, acrescenta que ja sio mais de
40 mil pesquisas sobre a agio terapéutica
das preces.“Experiéncias cientificas tém
demonstrado, entre os religiosos, menos
ataques cardiacos, menos consumo de
drogas e alcool, e eficaz enfrentamento
das doengas,com menor tempo de inter-
nagao hospitalar e melhor desempenho
imunologico. Todos esses dados nos
animam a prosseguir com a construgao
da espiritualidade na medicina.”

Ressalta ainda a ideia do proprio
placebo para defender a tese pro-fé.“Ele
surte efeito em 40% das vezes, porque
a pessoa acredita que é remédio e sera
atil, fara bem. E a maior prova de que,
muitas vezes, crer que um determinado
medicamento é benéfico, faz com que
funcione.”

Roque Savioli também faz parte da
Association Médicale Internationale de
Lourdes, Franga, santudrio mariano que
investiga a verossimilhanga das curas
milagrosas proclamados por peregrinos.
Primeiramente, uma equipe médica de



59

“ Na bioética nao
ha certo ou errado.
A individualizacao
é essencial na
tomada de decisao ”
Max Grinberg

Lourdes analisa os prontuarios e, caso
exista alguma cura inexplicavel, o caso é
encaminhado a um comité europeu che-
fiado por um médico ateu, o qual podera
concluir a veracidade dos fatos.

Inimeros trabalhos publicados mun-
dialmente parecem embasar a eficiéncia
da fé no tratamento das doengas. Seria
interessante, alias, se tivéssemos estudos
brasileiros sobre os temas fé, espiritua-
lidade e religiosidade como auxiliar ao
procedimento medicamentoso.

Ha casos em que a espiritualidade
pode desempenhar ou ser utilizada de
maneira positiva. Carlos Alberto Ma-
chado, da Diretoria do Departamento
de Prevenciao de Saude Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC-FUNCOR), em reuniao em Brasilia,
em 3 de margo, conseguiu apoio do mi-
nistro da Saide para um projeto de capa-
citacdo dos lideres da Pastoral da Salde
da Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB) pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Esse projeto vai capacitar
100 mil agentes da pastoral. O objetivo
é fazer chegar a comunidade, nos locais
mais distantes do pais (nas |5 mil paro-
quias da Igreja Catolica),informagoes aos
fiéis sobre a importancia das medidas
de prevencao dos fatores de risco para
doengas cardiovasculares, com o intuito
de reducgio da morbidade e mortalidade
cardiovascular no Brasil.

Alias, nao se pode deixar de lado os
prejuizos que certos dogmas religiosos

podem causar, como interromper o uso
de medicamentos por causa de béngaos
e pogoes milagrosas, nao realizar exames,
ndo tomar vacinas e permanecer em
jejum por um longo periodo.

A n3o permissao da transfusiao de
sangue em Testemunhas de Jeova é uma
pratica que percorre o campo das dis-
cussoes da bioética. Ha médicos que re-
clamam publicamente das dificuldades de
tratar de pacientes com essa orientagao
religiosa, relata Max Grinberg, diretor da
Unidade Clinica deValvopatias do Institu-
to do Coragiao do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (HCFMUSP).

“Leis e codigos de ética determinam
condutas e balizam infragées. Os regula-
mentos nem sempre satisfazem aspectos
culturais e religiosos do homem. Na bioé-
tica ndo ha certo ou errado. A individuali-
zacao é essencial na tomada de decisao.Ha
Testemunhas de Jeova em que a transfusao
sanguinea ¢ aplicada em fungao da neces-
sidade de reserva de sangue para um ato
operatorio, havendo influéncia do aspecto
ético do iminente risco de morte.”

Desiré Carlos Callegari, presidente da
Sociedade de Anestesiologia do Estado
de Sao Paulo e conselheiro dos Conse-
Ihos Regional de Sao Paulo e do Federal
de Medicina, informa que ¢ obrigagio do
Estado possibilitar o acesso a tratamen-
tos alternativos as transfuses de sangue,
porém, caso nao haja outra possibilidade,

Y

“ Podemos informar
aos fiéis, em missas
e outros cultos, as
medidas de prevencao
e tratamento para as
doencas cardiacas ”
Carlos Alberto Machado

“ A prece faz efeito
em 40% das vezes,
porque a pessoa
acredita que é remédio
e sera util, fara bem ”
Marlene Nobre

o médico deve agir no sentido de pre-
servagao da vida.

“O meédico deve respeitar a auto-
nomia do paciente, levando em conta
suas convicgoes religiosas. Entretanto,
se houver risco de morte, tem o direito
de fazer valer sua autonomia, que esta
expressa no Codigo de Etica, exercendo a
profissao para a qual se preparou quando
abragou a vocagio, isto €, salvar vidas.”

CODIGO DE
ETICA: TEMAS
RELACIONADOS

EVEDADO AO MEDICO:

°® Art. 29 — Praticar atos profissionais
danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia,impru-
déncia ou negligéncia.

° Art. 43 — Descumprir legislagao
especifica nos casos de transplantes
de orgios ou tecidos, esterilizagdo,
fecundacgao artificial e abortamento.
° Art. 46 — Efetuar qualquer procedi-
mento médico sem o esclarecimento
e consentimento prévios do paciente
ou de seu responsavel legal, salvo imi-
nente perigo de vida.

°® Art. 56 — Desrespeitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre
a execugdo de praticas diagnosticas
ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente perigo de vida.
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principal causa de doenga arterial

periférica (DAP) é a ateroscle-

rose e tem elevada prevaléncia
na populagao. Por causa da alta taxa de
morbimortalidade que atinge os pacientes
sintomaticos e também os assintomaticos
e a baixa sensibilidade da anamnese e do
exame fisico, com os quais até 50% dos
pacientes podem ficar sem o diagnostico
da doenga, faz-se imperioso o emprego de
exames subsidiarios para o diagnostico e
estratificagdo de risco cardiovascular (CV)
na populagao considerada de risco para a
doenca. Na pratica clinica, os exames mais
utilizados sio: o Indice Tornozelo-Braquial
(ITB), a ultrassonografia com duplex-scan
(USDS), a tomografia computadorizada
(TC), a ressonancia magnética (RM) e a
angiografia invasiva classica (AIC).

O ITB é o método diagndstico mais
utilizado na DAP, devido ao baixo custo,
facilidade de realizagao, aplicabilidade em
larga escala, reprodutibilidade, sensibilidade
e especificidade elevadas, importincia para
a definicdo do prognéstico CV e periféri-
co e por ser confortavel para o paciente.
Algumas limitagdes do método sao: dificul-
dade para identificar doenga aorto-iliaca,
incapacidade para definir com precisao
as artérias acometidas e a extensdo do
processo aterosclerético em MMII e nao
fazer o diagnostico da doenga que nao se
manifesta em situagao de repouso. Mesmo
assim, tem valor prognéstico elevado (Guia
Pratico de Orientagdo Terapéutica em Doenga
Arterial Periférica,2009;11-13).O ITB é con-
siderado padrao-ouro para rastreamento
da DAP e seu calculo se baseia na relagao
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entre a pressao arterial sistolica dos tor-
nozelos e a pressao arterial sistolica dos
bragos. O método apresenta sensibilidade
de 95% e especificidade proxima de 100%
quando comparado a angiografia de MMI|
(Int.J. Epidemiol. 1 988; 1 7:248-54). A medida
do ITB permite confirmar o diagnostico de
DAP identificar a doenga em individuos as-
sintomaticos, fazer o diagnéstico diferencial
de sintomas em MMI|, estimar a capacidade
funcional do paciente, inferir informagoes
prognosticas e contribuir com a estratifica-
¢ao de risco CV, especialmente em indivi-
duos de risco intermediario.Valores < 0,90
e 2 |,30 sio considerados anormais (Eur.
J-Vasc. Endovasc. Surg. 2007; 33 (1): S1-S70).
Metanalise que avaliou 60 estudos envolven-
do quase 50 mil pacientes sem doenga CV
conhecida (50% mulheres) demonstrou que
o ITB teve correlagao independente com a
mortalidade em 10 anos (Stroke. Lancet 2008;
371:1612-23),agregando valor ao escore de
Framingham convencional A ultrassonogra-
fia com duplex-scan (USDS) de artérias de
MMII apresenta excelente sensibilidade e
especificidade para a visualizagao dos vasos,
em comparagao com a angiografia invasiva.
E também um método seguro e confortavel
para o paciente, tendo em vista que nao
utiliza contraste nem radiagao. A USDS
possibilita identificar artérias comprome-
tidas e quantificar o grau de estenose que
apresentam. Permite o acompanhamento
da perviedade de enxertos venosos, mas
n3o de proteses,em regido fémoro-poplitea.
Fornece dados para avaliar a necessidade de
tratamento endovascular ou cirirgico em
artérias de MMII.A desvantagem da USDS
€ o custo elevado. Na maioria dos casos,
apenas o ITB ¢é suficiente para a tomada
de decisao e conduta na pratica clinica. O

COMO DIAGNOSTICAR!?

extraordinario avango da Tomografia com-
putadorizada (TC) e da Ressonancia mag-
nética vascular (RM) permite a visualizagao
mais precisa de artérias de MMII de forma
nao invasiva. As vantagens desses métodos
incluem:boa aceitagao pelo paciente, rapidez
da realizagio do exame, melhor resolugao
espacial das imagens e capacidade de avaliar
artérias em que foram implantados stents.As
desvantagens da TC sao: uso de contraste
para visualizagao dos vasos, 0 que expoe o
paciente a efeitos nefrotdxicos, a elevada
carga de radiagdo requerida e perda de
precisdo na avaliagio de artérias calcificadas.
A ressonancia magnética tem a vantagem de
nao expor o paciente a radiagao. O quelato
de gadolinio, necessario para a visualizagao
dos vasos, porém, pode ter efeito toxico
renal e sistémico,podendo provocar fibrose
sistémica nefrogénica (FSN), que embora
rara, pode levar a morte. Em caso de tra-
tamento intervencionista de MMII, muitos
cirurgices nao dispensam a angiografia
invasiva para o planejamento da estratégia a
ser adotada. Em muitos servigos hoje,a an-
giografia invasiva passou a ser utilizada mais
como recurso terapéutico que diagndstico.
A disponibilidade regional dos aparelhos e
a experiéncia dos profissionais responsaveis
pelo exame devem direcionar a escolha do
exame mais adequado para cada paciente
(Guia Pratico de Orientagdo Terapéutica em
Doenca Arterial Periférica, 2009;1 1-13)

* (1) Pos-graduanda do

setor de Cardiopatia Hipertensiva

— Unifesp; (2) Médica do setor de
Cardiogeriatria Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, (3) Departamento de
Medicina Vascular do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia
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Ajudar a enriquecer nossa publicagao é importante e simples. Basta enviar suas impressdes e sugestoes para o e-mail imprensa@
socesp.org.br ou, por carta, para a Avenida Paulista,2.073 — Horsa |, | 52 andar; ¢j. 1.503,CEP 0131 1-300, Sao Paulo, SPaos cuidados
da Diretoria de Publicagoes. Desde ja agradecemos o seu apoio.

16 SOCESP EM DESTAQUE



