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15:00 – 15:25 



Caso clínico - Discussao 

 

 

 

• Caso Clínico 

 
                                                         15:30 – 16:30  

 



Caso clínico - Discussao 

• Apresentadora: Teresa Cristina Rogerio da Silva (BA) 

• Moderadora: Alberto Libermann (SP) 

• Debatedores: 

• Roberto Alexandre Franken (SP) 

• Eduardo Pithan (RS) 

• Fátima Maria da Silva Borges (AC) 

• Ilnei Pereira Filho (SC) 

• Jose Antonio Gordillo de Souza (SP) 

 

 



Caso clínico - Discussao 

 

 

 

• Intervalo – visita aos stands 

 
                                                         16:30 – 17:00  

 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 

DECAGE – Atividades Especiais 

 

Colóquio – Sessão Bate e Volta 

 

Condutas no paciente idoso são diferentes? 

 
Moderador: Josmar de Castro Alves (RN) 

 17:00 – 18:30  



Sessão Bate e Volta 

• Moderador: Josmar de Castro Alves (RN) 

• Participantes: 

• Abrahão Afiune Neto (GO) 

• Ronaldo Fernandes Rosa (SP) 

• Paulo Roberto Pereira Toscano (PA) 

• Jose Carlos da Costa Zanon (MG) 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta 

 

• Paciente de 70 anos, ativo, assintomático, 

hipertenso diabético, independente para AVDs e 

AIVDs, em uso de Metformina 500mg (2x) e 

Olmesartana 20mg/dia, procurou o geriatra para 

avaliação clínica e orientação para uso seguro 

de estimulante sexual.  Qual sua conduta? 

 

• Dr. José Carlos da Costa Zanon (MG) 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta 

 

 Paciente 70 anos, assintomático. Relato de isquemia 

cerebral transitória em 1999 e 2002. Teste ergométrico 

realizado em 2010, considerado normal, atingindo o 3º. 

estágio do protocolo de Bruce Modificado. Procurou o 

cardiologista para avaliação especializada visando 

participar de meia maratona sênior. Qual sua conduta 

no presente caso e que exames seriam necessários 

para tal liberação? 

 Dr. Paulo Roberto Pereira Toscano (PA) 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta 

 
 Mulher 70 anos de idade, assintomática, dislipidemia, 

hipertensão arterial sistólica severa e EAo significativa 

(AV= 1,0 cm2). Na anamnese relatou alguns episódios 

de desconforto torácico seguido de tontura. 

Considerando-se sedentária resolveu iniciar de 

atividade física. Em sua opinião: risco ou benefício? O 

que indicar? 

 

 Ronaldo Fernandes Rosa (SP) 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta 

 

 Paciente feminino, 74 anos de idade, diabético 

insulinodependente portador de hipertrigliceridemia de 

difícil controle clínico. Procurou o cardiologista por 

apresentar de tontura persistente  e lipotimia. Exames 

laboratoriais: Colesterol e Glicose e HB-glicosilada  

normais. Ecocardiograma de carótidas com 

ateromatose difusa, porém, com grau de obstrução < 

50%. Holter de 24 horas sem arritmias. E agora, o que 

devo pensar? 

 Abrahão Afiune Neto (GO) 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta 

 

 

• Paciente de 92 anos de idade, sexo feminino, 

independente para AVDs e AIVDs, hipertensa, diabética 

e dislipemica, sem queixas cardiovasculares, vem para 

consulta de rotina. Faz uso de Losartana 50mg (2x), 

Metfomina 500mg/dia e Sinvastatina 10mg/dia. Devo 

associar o Acido Acetil Salicílico? 

 

• Jose Carlos da Costa Zanon (MG) 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta 

 

• Paciente de 96 anos de idade, sexo masculino, desnutrido 

(IMC=17), deprimido, passado de AIT. Durante o internamento por 

pneumonia apresenta episódio de FA que se torna persistente. 

Nega HAS, DM, dislipidemia, cardiopatia em tabagismo. Tem 

passado de úlcera péptica e o Doppler de carótida revela placa 

ateromatosa (estável) com estenose de 70% em ACID. Qual a 

conduta? Está indicado uso anti coagulantes? Qual o risco e qual o  

 

 

• Ronaldo Fernandes Rosa (SP) 



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta 

 
• Paciente masculino, 68 anos, revascularizado em 2003 com stent 

convencional em DA e 1ª.marginal. Ativo sobrepeso, em uso de 

atenolol, AAS e sinvastatina.  Teste ergométrico realizado em 

marco/2012 revelou isquemia  induzida pelo esforço aos 10 min do 

protocolo de Bruce modificado inclusive com dor precordial. 

Encaminhado para CAT que não mostrou lesões adicionais.  Manter 

conduta expectante ou continuar a investigação da isquemia. Que 

exame solicitar?  

 

• Paulo Roberto Pereira Toscano (PA)  



69º.  Congresso Brasileiro de Cardiologia 
DECAGE – Atividades Especiais 

Sessão Bate e Volta  

 

Paciente de 86 anos de idade, sexo feminino independente 

para AVDs e AIVDs, hipertensa controlada por medicação, 

assintomática sob o ponto de vista cardiovascular e 

encaminhada pelo geriatra para avaliação cardiológica 

após avaliar ECO que revela Estenose Aórtica severa 

(AV=0,8 CM2) e gradiente médio de 100mmHg. É 

necessário prosseguir com investigação complementar?  

Qual tratamento indicado? 

 Abrahão Afiune Neto (MG) 


