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Introducao

As doencas do aparelho circulatério apresentam
prevaléncia, morbidade e letalidade elevadas, tornando
especialmente relevante a definigdo de competéncias para
a pratica cardioldgica.

Os avangos na metodologia cientifica, em varias situagoes,
propiciaram redugao da mortalidade, a exemplo de pacientes
hospitalizados com infarto do miocérdio, de 15 a 20%, na
década de 80, para em torno de 7 a 5%, nos tempos atuais.
O rigor da aplicagdo metodolégica tem demonstrado a
complexidade da abordagem a ser empregada quando revela,
por exemplo, que condutas baseadas na reducao de desfechos
substitutivos podem nao reduzir, ou até aumentar, desfechos
clinicos desfavoraveis.

Por outro lado, a Medicina incorpora a ciéncia e o método
cientifico a arte de ser médico. Dessa forma, sem qualidades
humanisticas, a aplicagdo da ciéncia moderna é subétima,
ineficaz ou mesmo iatrogénica. No ambito da Medicina - e da
Cardiologia, em particular —, a énfase do processo avaliativo
deve centrar-se nas competéncias, indo, portanto, além dos
conhecimentos. Competéncia em Medicina é o conhecimento,
o discernimento de evidéncias, a habilidade técnica, o raciocinio
clinico, das emogoes, dos valores, o uso judicioso e habitual da
comunicacdo, e a reflexdo na prética diaria para o beneficio
de individuos e da comunidade a qual ele serve. E um habito
de aprendizado constante ao longo da vida. Competéncia é
contextual, reflete o relacionamento entre as habilidades da
pessoa e as tarefas que ela precisa realizar em uma situagao
no mundo real. A competéncia, assim como a ética, comega
no discurso do conhecimento tedrico, concomitantemente ao
desenvolvimento de habilidades, e termina na agao, por meio
de comportamentos e atitudes.

Processo de formacao, centros de
treinamento e programas

A Comissao Mista de Especialidades (CME) foi criada pelo
convénio celebrado em 11 de abril de 2002, entre o CFM,
a AMB e a CNRM, visando a estabelecer critérios para o
reconhecimento e a denominagao de especialidades médicas.
A partir dessa data, o CFM, a AMB e a CNRM reconhecem as
mesmas especialidades.

Atualmente, a Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) é responsavel pelo credenciamento e fiscalizagao dos
programas de residéncia, emitindo certificados de conclusao da
residéncia médica devidamente reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). Como alternativa, a Associagao
Médica Brasileira (AMB) concede o Titulo de Especialista em
Cardiologia (TEC) por meio de concurso de provas e titulos
realizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
também com o reconhecimento do CFM, a candidatos que
atendam requisitos basicos de formagao cardioldgica.

E importante ressaltar que cursos teéricos de Pés-
Graduagao lato sensu servem apenas para reciclar e podem
ter outras finalidades, mas nao sao suficientes para formar
cardiologistas, sendo tacitamente rejeitados também pelo
CFM como formadores, em que pese a indefinicao do MEC
sobre o assunto.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(5 supl.1): 1-24

Apesar dos enormes avancos no processo avaliativo
para obtencao do titulo, e do profissionalismo da SBC
no enfrentamento deste problema, ainda nao foram
unificados os processos de formacao, persistindo ainda,
atualmente, dois especialistas com formacao muito diferente
e titulos equivalentes. A Comissao de Julgamento de Titulos
de Especialistas em Cardiologia (CJTEC-SBC) ampliou
recentemente sua darea de atuagdo e passou a fiscalizar e
credenciar programas de especializagao, estabelecendo
quesitos minimos.

Na SBC, a CJTEC é a comissao responsavel por modelar
e monitorar continuamente os programas de treinamento
em Cardiologia, com o objetivo final de tornar a formagao
de cardiologistas no Brasil uniforme e com qualidade. Apds
discussoes intensas na CJTEC, e no ambito de duas plenarias
no 652 Congresso da SBC, em Belo Horizonte, Minas Gerais,
no ano de 2010, e apés reunidao com todos os Departamentos
Cientificos da SBC e com todos os membros da CJTEC, em
19/02/2011, decidiu-se, com unanimidade, que a SBC e
a CJTEC definiriam quesitos minimos para a formagao em
Cardiologia, respeitando os pré-requisitos necessdrios. No
caso da Cardiologia, sao necessérios dois anos de formagao
em Clinica Médica precedendo o treinamento em Cardiologia.

A partir de 2015, s6 poderao fazer o concurso para a prova
de Titulo de Especialista em Cardiologia os candidatos que
tenham sido formados em programas credenciados pela SBC
ou pela CNRM, além dos casos excepcionais que comprovarem
experiéncia de pelo menos 12 anos de atuagao em Cardiologia.
Os programas credenciados pela SBC terdao até 2015 para
se adaptarem as novas regras, exigindo de seus candidatos o
treinamento no pré-requisito. Para serem credenciados ou para
renovarem seus credenciamentos, os programas deverao seguir
as seguintes diretrizes, com a seguinte programagao (observe-se
que a utilizagao dos termos “sugere-se”, ou “recomenda-se”,
indica atividades opcionais e, portanto, ndo obrigatérias):

Programacao basica

Pré-requisito

Dois anos de treinamento em clinica médica ou medicina
interna com carga horaria de 2.880 horas por ano (60 horas
semanais, 48 semanas). Podera ser realizado concurso Ginico
para um programa de quatro anos (dois anos em Clinica
Médica e dois anos em Cardiologia, desde que credenciado
por ambas sociedades) ou concursos separados para o pré-
requisito e Cardiologia. Os candidatos ao treinamento em
Cardiologia deverao comprovar formagao no pré-requisito
de Clinica Médica por meio de:

* Declaracao de conclusdo de residéncia médica
credenciada pela CNRM ou especializagdao em centro
credenciado pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica; ou

* Titulo de especialista em clinica médica conferido
pela AMB.

Cardiologia

Duragdo minima de 24 meses, carga horaria de 2.880
horas por ano (60 horas semanais, 48 semanas), incluindo:
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A - O programa deverd ter no minimo 10% e no maximo
20% de sua carga hordria exclusivamente para atividades
tedricas: aulas, semindrios, reunioes cientificas, discussoes de
artigos de revistas (clube de revistas ou de atualizagao), sessdes
de discussao de métodos complementares.

* Sugere-se ainda treinamento em técnicas basicas de
pesquisa clinica e nogoes de metodologia, estatistica e
pedagogia (ou técnicas de comunicagao), com o objetivo de
dotar o médico de espirito critico, discernimento cientifico e
facilidade de comunicacao.

B - O treinamento pratico sob supervisao deve ser
distribuido em:

* unidade de internagdo para assisténcia médica a
pacientes internados em enfermaria, unidade de emergéncia,
unidade de terapia intensiva;

¢ unidade ambulatorial, recomendando-se idealmente
pelo menos um turno (manha ou tarde) de ambulatério para
seguimento longitudinal de pacientes, durante os dois anos
de formacao;

* métodos diagndsticos invasivos e nao invasivos: minimo
de 10% da atividade de treinamento.

C - Avaliagao: a instituicdo poderd elaborar critérios préprios,
recomendando-se transparéncia na adocao desses critérios,
que deverao conter, além da avaliagao subjetiva “em servico”,
autoavaliacao e escala de atitudes e também critérios objetivos:
provas escritas ou praticas. Além disto, a CJTEC-SBC realizara,
anualmente, avaliagdo dos especializandos e residentes de
programas credenciados, elaborada por especialistas da SBC,
visando as experiéncias préticas e ao conhecimento tedrico.
Essas provas serdo utilizadas na avaliagao tanto do médico-
residente como do servico em questao, sendo um dos critérios
no julgamento dos pedidos de recredenciamento.

Corpo docente

O supervisor/coordenador do programa devera ter, além
dos pré-requisitos de preceptor, dedicagao de tempo de
pelo menos 12 horas semanais a atividades relacionadas
ao programa.

Os programas devem ter uma proporgdo minima de
um preceptor por especializando. Pré-requisitos para ser
preceptor em Cardiologia:

e Titulo de especialista em Cardiologia;

* Atuar com compromissos didaticos em atividades como
visitas, discussoes de casos, discussdes de exames, discussoes
de temas ou outras atividades cientificas que possibilitem uma
participacao efetiva na formagao e avaliagao dos treinandos,
e também do préprio programa.

Centros de treinamento

Os centros de treinamento devem ter recursos minimos,
incluindo:

A - Ambiente de enfermaria e ambulatério em niimero
e casuistica adequados (média de 5 a 8 pacientes da
enfermaria sob cuidados de cada especializando e média
de atendimento ambulatorial de 5 a 10 pacientes por turno
para cada especializando);

B - Eletrocardiografia, teste ergométrico, ecocardiografia
Holter, treinamento em radiografia de térax, laboratério de
hemodinamica com técnicas diagnésticas e de intervencao
percutanea. Recomenda-se a exposicdo ao treinamento em
cardiologia nuclear, ressonancia e tomografia cardiovascular;

C - Avaliagao de pacientes com marca-passos,
ressincronizadores e desfibriladores (ambulatério especifico
de dispositivos implantdveis). Recomenda-se exposicao ao
treinamento em eletrofisiologia;

D - Unidade de terapia intensiva e/ou unidade coronariana
(dois a oito pacientes portadores de cardiopatias para cada
especializando) e emergéncia;

E - Cirurgia cardiovascular com grande atividade (pelo
menos duas cirurgias cardiacas por semana), servigo de pré e
pos-operatério. Recomenda-se a exposigao ao treinamento
em transplante cardiaco;

F - Cuidados hospitalares e ambulatoriais de cardiopatias
congeénitas;

G - Treinamento em prevengdo, promocao da saltde e
reabilitacao;

H - Acesso a bibliotecas eletronicas e livros de referéncia
em clinica médica e cardiologia;

I - Quando nao houver um quesito minimo na instituigao,
esta poderd estabelecer convénio com outra instituicao, desde
que também credenciada pela SBC.

Contelido programatico do curriculo em
Cardiologia

A seguir, apresentam-se aspectos especificos das
competéncias necessdrias para atuagao em Cardiologia no
Brasil. Desta forma, especificam-se areas do conhecimento
em que o formando em Cardiologia devera ser treinado de
modo a desenvolver tais competéncias.

1. Etica

Em sua formagao, o treinando em Cardiologia devera
desenvolver/aperfeicoar principios éticos de comportamento
em sua area de atuagao. Os trés principios fundamentais sao:
o bem-estar do paciente, a autonomia e a justica social.

Ter o bem-estar do paciente como principio primordial
contribui para a tomada de decisao diante de dilemas éticos,
sejam burocraticos, econémicos ou politicos. O treinando
devera criar relacionamento ético com o paciente, respeitando
os principios da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia.

Ter sensibilidade e respeito a cultura, as crengas, a idade, ao
sexo e as limitagdes fisicas do paciente, mantendo o respeito
e o sigilo das informagdes e da privacidade do paciente. O
treinando devera criar uma empatia com o paciente.

A assertiva do principio da autonomia reza que o médico
faz recomendagbes e o paciente toma a decisao final,
devidamente esclarecido.

O conceito de justica social se aplica ao entendimento
de que o médico ndo atua em um vdicuo; ele é parte de um
complexo sistema de salide e precisa se engajar nas regras e
melhorias do sistema.
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O treinando deve ser habilitado a promover agoes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo da satde,
com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, atuando como promotor da sadde integral do
ser humano.

O especializando deve ter relacionamento profissional
adequado com a equipe de trabalho. Deve também
agir com profissionalismo, apresentando integridade,
confiabilidade, capacidade de trabalho em grupo, deve
saber assistir estudantes, colegas em formacgao, saber
reformular a prépria postura conforme necessério e exercer
lideranga quando for preciso, organizando a equipe no
atendimento multiprofissional, como por exemplo, na
parada cardiorrespiratéria.

O especializando deve redigir relatérios, evolugdes em
prontudrio, prescri¢bes e comunicagoes de forma organizada,
completa e legivel.

2. Anamnese

Coletar a histéria clinica de forma légica e organizada.
Reconhecer as diferencas praticas dos pacientes que
deveriam estar em diferentes ambientes: pronto-socorro,
consultério, unidade de internagao, unidade de cuidados
intensivos e adaptar a anamnese ao tempo disponivel,
conforme demandas prioritarias do paciente. Saber ouvir
o paciente e usar técnicas nao verbais na obtengao de
informacao.

A - Objetivos:

* obter uma histéria com relevancia para as desordens do
aparelho cardiovascular. Investigar:

* presenca de sinais/sintomas relacionados ao aparelho
cardiovascular;

¢ histéria da moléstia atual;
* presenca de comorbidades, histéria clinica pregressa;
* uso de drogas, uso de medicamentos nao licitos;

* outros vicios, habitos de vida, condigoes psicossociais
e econOmicas.

B - Conhecimentos necessarios:

* conhecer o significado das palavras utilizadas pelo
paciente para descrever seus sintomas;

e sinais/sintomas classicos das doencas cardiovasculares;

* reconhecer que as doengas nem sempre se apresentam
com sinais/sintomas cléssicos;

» fatores de risco para as doengas cardiovasculares;

¢ saber os nomes e efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados pelo paciente;

¢ reconhecer os sintomas e saber sobre o tratamento das
comorbidades frequentemente associadas com as doengas
cardiovasculares.

C - Habilidades:

e analisar e integrar a informacdo obtida da histéria do
paciente;

e avaliar o risco cardiovascular global.
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D - Comportamentos e atitudes:

* estabelecer um relacionamento com o paciente
baseado na empatia e confianga;

* conceder o tempo necessdrio ao paciente para que
expresse seus sintomas em suas proprias palavras;

* valorizar primeiro o relato espontaneo do paciente, mas,
depois, saber fazer perguntas direcionadas (conhecimento
contetido-especifico);

* considerar a importancia da relagao das comorbidades
e condicdes sociais com as doencas cardiovasculares.

3. Exame clinico

Exame clinico completo, descrevendo as bases
fisiolgicas e fisiopatolégicas para achados normais
e anormais. Distinguir achados normais de achados
patolégicos no exame completo do aparelho cardiovascular.

A - Objetivos:
* complementar os achados subjetivos da anamnese

com os achados objetivos do exame fisico do aparelho
cardiovascular e outros sistemas;

* realizar um exame fisico completo do paciente,
pesquisando evidéncia de manifestacoes cardiovasculares,
bem como de doengas associadas;

* examinar os sistemas venoso e arterial periféricos;
* examinar 0 coracao.
B - Conhecimentos necessarios:

* reconhecer, ao exame fisico, os sinais causados pelas
doencgas cardiovasculares;

* examinar os pulsos arteriais e suas caracteristicas nas
diferentes artérias (frequéncia, ritmo e perfil hemodinamico)
e saber medir a pressao arterial;

* ser capaz de examinar o sistema venoso e, em
particular, estimar a pressao no atrio direito (pressao venosa
jugular);

e examinar as impulsdes precordiais. Compreender a
fisiologia e fisiopatologia do ciclo cardiaco e, dessa forma,
compreender como os sons cardiacos sistdlicos e diastélicos,
normais e anormais, sdo formados, e quais manobras sao
necessarias para melhor ausculta-los;

* fisiopatologia dos sinais clinicos de retencao de fluidos
e baixa perfusao.

C - Habilidades:

* avaliagdo acurada sobre o estado clinico do paciente,
com particular énfase no sistema cardiovascular;

e utilizar o estetoscépio e o esfigmomandmetro para
avaliagdo do coracao e vasos sanguineos;

* medir o indice tornozelo-braquial com o aparelho de
pressao aneroide, conhecendo as limitagdes e as vantagens
dessa medida.

D - Comportamentos e atitudes:
* examinar o paciente com respeito a sua dignidade;

e correlacionar continuamente os achados ao exame



I Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Processos
e Competéncias para a Formacao em Cardiologia no Brasil

Diretrizes

fisico, com os achados subsequentes ao ecocardiograma e/
ou cirurgia cardiaca, desta forma enfatizando o aprendizado
ao longo da vida.

4. Exames complementares

Desenvolver a habilidade de assimilar informagoes da
anamnese e exame clinico, reuni-las no raciocinio para um
diagnéstico diferencial com hierarquia de prioridade.

Interpretar corretamente o eletrocardiograma e todos os
exames complementares em Cardiologia. Compreender as
préprias limitagdes, sabendo procurar auxilio de colegas e
da literatura, sendo ainda capaz de solicitar exames de forma
ordenada e fundamentada nos achados e nas hipéteses.

Compreender a légica bayesiana para o raciocinio diagnéstico:
estimar a probabilidade de um diagnéstico conforme a
probabilidade pré-teste e a acuracia dos exames solicitados,
entendendo por que os exames sdo suplementares e nao
eliminam a necessidade da anamnese e do exame clinico.
Demonstrar raciocinio apropriado em situagoes de ambiguidade
e incerteza, capacidade de questionar a veracidade de suas
préprias crengas, enquanto procura por clareza.

Nao confiar cegamente em exames diagndsticos
independentemente dos achados clinicos.

Saber revisar a abordagem em face de novas observagoes e
informagoes.

4.1. Eletrocardiografia, Holter, teste de esforco

A - Objetivos:

* selecionar, analisar e interpretar cada uma das técnicas
eletrocardiograficas nao invasivas.

B - Conhecimentos necessarios e habilidades:

* saber identificar o eletrocardiograma (ECG) normal e as
anormalidades, em particular: arritmias, bloqueios de ramo,
hipertrofia de camaras, isquemia aguda e cronica, anormalidades
do intervalo QT e da repolarizagao, pericardite, anormalidades
secunddrias a distirbios eletroliticos, disfungao de marca-passo.

C - Comportamentos e atitudes:

* escolher modalidades de técnicas e protocolos de
forma (til e custo-efetiva, evitando super e subutilizagao
dos testes;

* integrar os dados das diferentes formas de técnicas
eletrocardiogréficas, bem como de outras técnicas invasivas
€ nao invasivas.

4.1.1. Eletrocardiograma
A - Conhecimentos necessdrios:
» fisiologia e anatomia do sistema de conducao;

* mecanismos celulares e moleculares envolvidos na
atividade elétrica do coragao;

* principios basicos do ECG. Compreender a evolugao
normal dos vetores elétricos durante o ciclo cardiaco;

¢ reconhecer o ECG normal e como ele é realizado;

* caracteristicas das sobrecargas atriais e ventriculares,
bloqueios de ramo e outros distdrbios da conducao,

taquicardias, bradicardias, isquemia miocdrdica aguda e
cronica, pericardite e miocardite, anormalidades eletroliticas,
pré-excitagcao, anormalidades do intervalo QT e da
repolarizagao ventricular e disfungdo de marca-passo.

B - Habilidades:

* realizar e interpretar o ECG no contexto clinico,
relacionar os achados as patologias cardiovasculares;

* demonstrar capacidade para selecionar a técnica
eletrocardiografica para a melhor avaliagdo de um
determinado paciente.

C - Comportamentos e atitudes:
* reconhecer as vantagens e limitagoes do ECG em diversas
situacoes clinicas;

* interagir, cooperar com cardiologistas intervencionistas,
cirurgioes cardiacos, anestesistas, eletrofisiologistas, bem
como outros médicos envolvidos com medicina de urgéncia
e intensiva;

* reconhecer que o diagnéstico e o tratamento de
algumas arritmias, algumas vezes, dependem de uma
equipe multidisciplinar;

* explicar ao paciente e a sua familia as implicagdes dos
resultados dos exames eletrocardiograficos.

4.1.2. Holter ou eletrocardiografia ambulatorial de 24h

A - Conhecimentos necessarios:

* conhecer as indicagbes para realizagao desses exames;

* reconhecer as limitagoes técnicas dos métodos.

B - Habilidades:

* interpretar o Holter nos diversos contextos clinicos.

C - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer as vantagens e limitagoes desses exames na
pratica clinica;

* explicar ao paciente e a sua familia as implicagoes dos
resultados obtidos com o Holter.

4.1.3. Teste de esforco e teste cardiopulmonar de
exercicio

A - Conhecimentos necessarios:
* principais indicagbes do teste de esforco;
* principais indicagdes do teste cardiopulmonar;

* conhecer as contraindicagoes, limitagoes e complicagdes
desses métodos;

* identificar e saber abordar as possiveis complicagoes
durante o exame;

* conhecer os critérios para interrupgao do teste;

* conhecer as implicagoes médico-legais do teste de
esforco.

B - Habilidades:

* realizar e interpretar o teste de esforco e interpretar o
teste cardiopulmonar;

* abordar as complicagoes de forma adequada e com

agilidade.
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C - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer as vantagens e limitacoes do teste de esforco
e do cardiopulmonar na prética clinica;

* explicar ao paciente e a sua familia as implicagoes dos
resultados obtidos com o teste de esforgo e o cardiopulmonar.

4.2. Exames de imagem nao invasivos: radiografia de
torax, ecocardiograma, RNM, TC cardiaca e cardiologia
nuclear

A - Objetivos:
* indicar e interpretar adequadamente os métodos de
imagem: Radiografia de térax, ecocardiograma, tomografia

computadorizada (TC), ressondncia nuclear magnética (RNM),
técnicas nucleares.

B - Conhecimentos necessarios:

* utilizar os exames nao invasivos para avaliar estrutura e
funcao cardfacas;

e avaliar doengas cardiovasculares e doencgas que
tenham repercussao sobre o aparelho cardiovascular.

C - Comportamentos e atitudes:

* escolher a técnica de imagem para situagbes clinicas
especificas;

* escolher a técnica, modalidades e protocolos de imagem

adequados e custo-efetivos, evitando super e subutilizagao
dos exames;

* integrar os dados dos diferentes exames complementares;

* manter-se atualizado com a utilizacdo dos diversos
exames de imagem.

4.2.1. Ecocardiografia
A - Conhecimentos necessarios:

e técnicas e modalidades: modo M, modo bidimensional,
Doppler de fluxo sanguineo convencional e tecidual,
ecocardiograma transtoracico, sob estresse, com contraste,
transesofégico e tridimensional;

* saber suas indicagoes, contraindicagbes, limitacoes e
complicagoes.
B - Habilidades:

* interpretar os resultados dos ecocardiogramas
transtoracico, transesofagico e sob estresse.

C - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer as vantagens e limitagoes do ecocardiograma
na pratica clinica;

* explicar ao paciente e a sua familia as implicagbes dos
resultados obtidos com o exame;

* interagir, cooperar com cardiologistas intervencionistas,
cirurgioes cardfacos, anestesistas, eletrofisiologistas, bem como
com outros médicos envolvidos com areas de imagem correlatas.

4.2.2. Tomografia computadorizada cardiaca
A - Conhecimentos necessarios:

e técnicas e modalidades bi e tridimensionais, TC
ultrarrapida, angiograma coronariano;
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* saber suas indicagoes, contraindicagdes, limitagdes e
complicagoes.

B - Habilidades:

e avaliar e interpretar a TC no contexto clinico.

C - Comportamentos e atitudes:

* interagir com técnicos de radiologia, radiologistas e
outros profissionais.

4.2.3 Ressonancia nuclear magnética (RNM) cardiaca

A - Conhecimentos necessarios:

* modo bidimensional, imagem de perfusao, realce
tardio, cinerressonancia, angiorressonancia, imagem TI;

* saber suas indicagoes, contraindicacoes, limitagoes e
complicagbes.

B - Habilidades:

* selecionar as indicagdes apropriadas de RNM
para pacientes com doenca cardiovascular suspeita ou

conhecida, e avaliar/interpretar o exame no contexto clinico
de cada paciente.

C - Comportamentos e atitudes:

* interagir com técnicos de radiologia, radiologistas e
outros profissionais.

4.2.4 Cardiologia nuclear

A - Conhecimentos necessarios:

* técnicas: angiografia planar, tomografia computadorizada
por emissao de féton Gnico (SPECT), Gated SPECT (SPECT
com sincronizagao eletrocardiografica), Gated blood pool
SPECT (ventriculografia radioisotépica), tomografia por
emissao de pésitrons (PET), exames de repouso e de estresse
(fisico ou farmacolégico);

* tragadores: tdlio, tecnécio, fluorodeoxiglicose,
metaiodobenzilguanidina;

* saber suas indicacoes, contraindicagoes, limitacoes e
complicagoes.

B - Habilidades:

* avaliar e interpretar os exames nucleares no contexto
clinico.

C - Comportamentos e atitudes:

* escolher a modalidade de estresse apropriada para
cada paciente dependendo do contexto clinico;

* cooperar com médicos nucleares e técnicos;

* reconhecer o risco da radiacao ionizante para o paciente
e funciondrios.

4.3. Exames de imagem invasivos: cateterizacao e
angiografia

A - Objetivos:

* interpretar angiogramas de coronarias nativas, pontes/
enxertos e ventriculografia;

* interpretar cateterizacao do coragao direito e esquerdo
e artérias corondrias e periféricas: renais, artéria mesentérica,
artérias dos membros, artérias carétidas e vertebrais.
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B - Conhecimentos necessarios:

* principios da fluoroscopia, radiagao e seguranga;

 saber as indicagbes, contraindicacoes, limitacoes e
complicagbes da cateterizagao cardiaca e angiografia;

¢ delineamento da anatomia radiolégica do coracao,
aorta, grandes vasos, artérias corondrias, bem como

das artérias utilizadas como acesso vascular durante a
cateterizagao (artérias femoral, radial e braquial);

* ondas de pressoes obtidas durante o cateterismo;

e rotina de coleta de dados hemodindmicos e
oximétricos, calculo do débito cardiaco, resisténcias
vasculares, areas valvares e quantificagao de shunts;

* conhecer as diferentes técnicas e os diferentes tipos
de cateteres utilizados na arteriografia coronariana e no
cateterismo cardiaco;

e conhecer indicacoes e riscos da técnica de cateterismo
transeptal;

* saber quando e como realizar pericardiocentese,
implante de marca-passo provisério, e as potenciais
complicagbes associadas com seu uso;

* conhecer os principios basicos e indicagbes para
ultrassom intracorondrio, Doppler e avaliagao de pressoes;

» demonstrar familiaridade com técnicas angiograficas
e hemodinamicas.

C - Habilidades:

* demonstrar capacidade para abordar arritmias
ameagadoras da vida e outras situagoes de emergéncia
ocorridas no laboratério de cateterismo, incluindo
ressuscitagao e suporte de vida;

* avaliar os angiogramas, ventriculogramas, aortogramas,
angiogramas pulmonares e arteriografias periféricas em
estados normal e patolégico.

D - Comportamentos e atitudes:

* auxiliar na informacao e no esclarecimento adequado
ao paciente com relacao as limitagoes, aos riscos e aos
aspectos do procedimento a ser realizado, transmitindo
seguranca e dirimindo as dividas, sempre com a orientagao
dos preceptores;

* ser treinado para assumir responsabilidade na
solicitagao e interpretagao dos testes invasivos, considerando
a relagao risco/beneficio do exame;

e ser treinado para selecionar a modalidade de
tratamento adequada (clinica, percutdnea ou cirdrgica),
baseando-se nos resultados do cateterismo e considerando
o contexto clinico de cada paciente;

* interagir com técnicos, médicos especializados
(intervencionistas, eletrofisiologistas, cardiologistas
pediétricos), quando necessério.

5. Prevencao e promocao da saude
A - Objetivos:

e avaliar e tratar pacientes com fatores de risco para
doencas cardiovasculares;

* avaliar como agem os diferentes métodos de prevengao;

e conhecer as doencas cardiovasculares e fatores de risco
na comunidade local;

» contribuir para o esforco global em reduzir a
morbimortalidade, passando a mensagem ao publico da
prevengao e controle dos fatores de risco;

e abordar a prevencgao de uma forma holistica,
compreendendo a potenciagao do risco cardiovascular pelo
agrupamento dos fatores de risco.

B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia das doencas cardiovasculares na
comunidade local;

» fatores de risco descrevendo a distribuicao e a frequéncia
das condicoes de alto risco na comunidade local;

* avaliagbes de risco: prevencdo primdria, prevencao
secunddria, interagao de risco multifatorial, escores de risco;

* orientar dieta e nutricdo em relacao a abordagem do risco
cardiovascular;

* estratégias de prevencao e tratamento para fatores de risco;

* reconhecer que os fatores de risco geralmente sao
associados e requerem uma abordagem multidisciplinar;

* complicagoes e consequéncias de fatores de risco
especificos.

C - Habilidades:

* avaliar o risco cardiovascular e os beneficios da prevengao
para o individuo e para a populagao;

* abordar os fatores de risco apropriadamente, comunicar
sua importancia ao paciente, seus familiares e a comunidade.

D - Comportamentos e atitudes:

* considerar a importancia da abordagem dos fatores de
risco;

* considerar a variagao dos fatores de risco cardiovasculares
de acordo com a populacao, fatores socioeconémicos, sexo e
grupos raciais;

* encorajar o paciente a adotar um estilo de vida saudavel,
com énfase especifica no controle dos fatores de risco e
manutencao de um perfil de risco favordvel ao longo da vida;

* oferecer suporte e aconselhamento para membros de
familias com doencas cardiovasculares hereditarias;

* cooperar com equipe multiprofissional;

* participar ativamente de programas de prevengao de
doencas cardiovasculares;

* considerar a custo-efetividade do regime de tratamento
prescrito.

6. A interconsulta cardiologica

6.1. Consulta para avaliacao pré-operatéria para
cirurgia nao cardiaca

A - Objetivos:
* indicar corretamente a avaliagaio complementar pré-
operatoria;
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e integrar informagdes com relagdo aos efeitos estimados
do estresse cirtrgico;

* ser capaz de avaliar o risco cardiovascular e participar
do processo de decisdo em relagdo ao risco-beneficio da
cirurgia ndo cardiaca (sobrevida estimada, impacto da doenca
cardiovascular x beneficios da cirurgia ndo cardfaca).

B - Conhecimentos necessarios:

* compreender que os procedimentos indicados na
propedéutica cardiovascular pré-operatdria devem ser
realizados por indicacao feita pela doenca cardiovascular,
e ndo em razao da cirurgia nao cardiaca;

* exames pré-operatérios somente devem ser realizados
se forem resultar em mudanca na abordagem do paciente
no perfodo perioperatério e a longo prazo;

* aplicar corretamente as técnicas de imagem para
avaliagao pré-operatéria, quando indicado.

C - Habilidades:

* estimar adequadamente o risco cardiovascular e
sugerir condutas que o diminuem.

D - Comportamentos e atitudes:

* comunicar aos pacientes as implicagdes dos resultados
dos testes pré-operatérios na abordagem perioperatéria.
Comunicar os potenciais riscos do atraso da cirurgia nao
cardiaca e os beneficios da terapia/cirurgia cardiaca;

* interagir com outros especialistas envolvidos nos
cuidados perioperatérios;

* reconhecer as limitagoes dos vérios testes de imagem.

6.2. Interconsulta com a Neurologia em pacientes
com sintomas neuroldgicos isquémicos ou acidente
vascular encefalico

A - Objetivos:

* pesquisar fontes potenciais de embolia cardiaca e
orientar abordagem adequada;

* pesquisar outras manifestagbes de aterosclerose.

B - Conhecimentos necessarios:

e fibrilacao atrial;

* conhecer o mecanismo, probabilidade e opgdes de
tratamento para a embolia de fonte cardiaca e da aorta;

* estar alerta para a frequéncia de doenca arterial
coronariana e outras doengas arteriais ateroscleréticas nos
pacientes com doenga neurolégica isquémica.

C - Habilidades:

* saber indicar o ecocardiograma transesofdgico para
pesquisa de potenciais fontes de embolia;

e propor uma avaliagdo mais ampla do paciente
para investigacdo de outras manifestagbes de doenca
aterosclerética e aconselhar tratamento e abordagem de
risco.

D - Comportamentos e atitudes:

* compreender importancia do diagndstico e tratamento
de doencas cardiovasculares coexistentes;

* considerar as fontes potenciais de embolia.
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6.3. Interconsulta cardiaca com outras especialidades
A - Objetivos:
e avaliar frequéncia do sintoma cardfaco, problemas

relacionados a outras doencas associadas e ser capaz de
proporcionar um seguimento e uma abordagem adequados;

* conhecer as complicagoes cardiovasculares de
quimioterapicos e radioterapia.

B - Habilidades:

* ser capaz de antecipar os problemas cardiovasculares
nos casos de doengas primariamente ndo cardiacas,
quimioterapia e radioterapia.

C - Comportamentos e atitudes:

* cooperar com outros especialistas e outros profissionais
da drea de salde e oferecer pronto suporte as suas
necessidades.

7. Genética
A - Objetivos:
* ser capaz de realizar avaliagao cardioldgica geral e

tratamento de pacientes com doencas cardiovasculares de
origem hereditdria ou familiar.

B - Conhecimentos necessarios:

* conhecer a incidéncia e a prevaléncia das doencas
hereditarias cardiovasculares;

* conhecimentos basicos sobre embriologia cardiaca e
familia de genes envolvidos na cardiogénese;

* conhecer os principios da heranga mendeliana;

* conhecer os principios das doengas cardiovasculares
poligénicas (tais como HAS, DM, dislipidemia);

* conhecer as doencas cardiovasculares monogénicas:
miocardiopatia hipertréfica, aortopatia (como Sindrome de
Marfan, de Ehlers-Danlos e de Williams), miocardiopatias
dilatadas familiares, canalopatias familiares, desordens
familiares da septacao, trissomias (em especial trissomia
do 21), base familiar das anomalias conotruncais e
dislipidemias familiares (hipercolesterolemia familiar e
hiperlipidemia familiar combinada).

C - Habilidades:

e avaliar histéria familiar e construir arvore genealdgica;

e distinguir padrées de heranca: autossomica dominante,
autossomica recessiva, ligada ao X e mitocondriais;

* demonstrar como aconselhar os casos indices, membros
da familia (probabilidade de ser afetado por uma desordem
genética cardiovascular);

* reconhecer problemas com relacdo a interpretagao
de arvore genealdgica, tais como penetrancia incompleta,
expressividade varidvel e padroes de expressividade
relacionados a idade.

D - Comportamentos e atitudes:
* cooperar com geneticistas clinicos;

* desenvolver um método sistematico de abordar
familias com uma potencial doenga cardiovascular
hereditéria;
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* explicar, educar e informar pacientes sobre a
natureza de sua doenga, os testes diagnésticos utilizados
(possibilidade de falso positivo e negativo);

* realizar consultas com médicos de outras especialidades,
quando necessdrio, para completa avaliagao dos pacientes
com desordens genéticas.

8. Farmacologia clinica

A - Objetivos:

» dominar ateoria e a pratica do tratamento farmacolégico
das doencgas cardiovasculares.

B - Conhecimentos necessarios:

¢ a classificagao e o modo de acao dos medicamentos,
com énfase nos inibidores da enzima conversora da
angiotensina, bloqueadores do receptor da angiotensina,
antagonistas da aldosterona, anti-hipertensivos de acao
central, medicamentos antiarritmicos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de célcio, diuréticos, medicamentos
redutores de lipides, agentes antiplaquetarios,
anticoagulantes, inotrépicos, digitdlicos, nitratos,
outros medicamentos vasodilatadores, medicamentos
cardiotéxicos, inibidores da renina e bloqueadores dos
canais de potassio;

e além da classificacio e modo de acdo, reconhecer
também, nesses medicamentos, a farmacocinética (absorcao,
biodisponibilidade, distribuigao, biotransformacao,
excregao), farmacodinamica, farmacogenética, indicagbes,
contraindicagdes, interacoes, efeitos adversos e toxicidade;

* realizar e interpretar testes diagnésticos para avaliar

eficacia e seguranga dos medicamentos (testes laboratoriais,
ECG, monitoragao hemodinamica, ecocardiograma).

C - Habilidades:

* adquirir dados sobre o uso de medicamentos (prévio
e atual);

* avaliar os riscos e beneficios de prescrever um
determinado medicamento;

* monitorar os efeitos desejaveis e os efeitos colaterais,
e, nesse caso, ser capaz de fazer modificagbes apropriadas
no esquema terapéutico;

* reconhecer e saber abordar possiveis interagoes
medicamentosas;

* avaliar o delineamento e os resultados de estudos
clinicos publicados;

e identificar e incorporar a importancia de ervas
medicinais usadas pelo paciente, pelo risco de eventos
adversos e interagoes farmacoldgicas.

D - Comportamentos e atitudes:

e incorporar os principios da terapia baseada em
evidéncias e diretrizes atuais na prética clinica;

* orientar, discutir com o paciente e seus familiares
para melhorar a aderéncia ao tratamento e garantir
reconhecimento precoce de possiveis efeitos colaterais;

 considerar a custo-efetividade e a plausibilidade de
prescrever determinado regime de tratamento;

e saber utilizar ferramentas eletronicas de busca de
interacoes medicamentosas.

9. Hipertensao arterial sistémica

A - Objetivos:

* diagnosticar e tratar diferentes formas de hipertensao
arterial;

* avaliar complicagbes cardiacas e de outros 6rgaos-alvo
(rins, encéfalo, retina, artérias) em pacientes hipertensos.

B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, histéria natural
e evolucao clinica da hipertensao arterial primaria;

* descrever o diagndstico e a avaliagao dos pacientes
hipertensos;

* avaliagao da pressao arterial, incluindo as indicacées
da monitoragao ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e
monitoracao residencial da pressao arterial (MRPA);

* sinais e sintomas de lesdes em 6rgaos-alvo;

* definir hipertensdo arterial secunddria e suas vdrias
etiologias, epidemiologia, fisiopatologia, histéria natural,
evolugdo clinica, prognostico e terapéutica da hipertensao
arterial secunddria;

* saber reconhecer as diversas formas de elevagao aguda
da pressao arterial e seu manejo em sala de emergéncia.

C - Habilidades:

* conhecer a metodologia correta de aferigao da pressao
arterial, visando ao diagnéstico e acompanhamento clinico
ideal da hipertensao;

* Exame oftalmoscépico: conhecer as indicagoes
clinicas, interpretagao e limitagdes do método;

* MAPA e MRPA: conhecer as corretas indicagoes clinicas,
principios bésicos de interpretacao e limitagoes do método;

* aconselhar pacientes com relagao ao estilo de vida e
aderéncia ao tratamento;

* ensinar aos pacientes a medir sua prépria pressao
arterial da maneira correta;

* selecionar parametros apropriados de forma a
descrever o perfil de risco cardiovascular em um paciente
individual com hipertensao.

D - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer que, para o diagndstico e o tratamento da
hipertensao, é necessaria uma abordagem multidisciplinar;

* ser capaz de motivar o paciente para manter aderéncia
em longo prazo com o tratamento anti-hipertensivo.

10. Dislipidemia
A - Objetivos:
* diagnosticar e tratar diferentes formas de dislipidemias;
* avaliar as complicagbes cardiacas e extracardiacas da
dislipidemia;
e avaliar o risco de doenca cardiovascular de forma

adequada para prescrigao de hipolipemiantes de acordo
com o grau de risco.
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B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia, etiologia e fisiopatologia da
dislipidemia;

* complicagoes e as consequéncias da dislipidemia;

* diagnéstico e abordagem da dislipidemia;

* biologia da aterosclerose;

e dominar ferramentas de avaliacdo de risco
cardiovascular;

* farmacologia dos medicamentos hipolipemiantes.
C - Habilidades:

* abordar a dislipidemia usando métodos corretos para
diagnéstico e controle terapéutico;

* aconselhar o paciente para mudancas no estilo de vida
e aderéncia ao tratamento;

* aconselhar o paciente a fazer exame peridédico para
avaliagdo dos lipides;

* convocagdo de familiares para triagem e tratamento
em casos de suspeita de dislipidemias genéticas;

 utilizar adequadamente o escore de risco de
Framingham;

* indicar adequadamente o uso de agravantes de risco
coronério;

* selecionar tratamento adequado para reducao
dos lipides a niveis satisfatorios e prevenir/tratar as
consequéncias das dislipidemias;

* selecionar pardmetros apropriados para descrever o
perfil de risco de um paciente individual;

* identificar outras dreas vasculares afetadas pela
aterosclerose;

e abordar regimes de tratamento com diversos
medicamentos, de acordo com as comorbidades dos
pacientes e possiveis efeitos colaterais.

D - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer que, as vezes, é necessdria abordagem
multidisciplinar para o diagnéstico e tratamento das
dislipidemias;

* ser capaz de motivar o paciente para manter aderéncia
ao tratamento a longo prazo;

* reconhecer que os fatores de risco estdo geralmente
associados, de modo a formular um esquema integrado
para abordagem do paciente.

11. Diabete melito

A - Objetivos:

* diagnosticar e tratar complicagdes cardiovasculares
no paciente diabético.

B - Conhecimentos necessarios:

e definir diabete melito (DM);

* conhecer o papel do DM na doenca arterial
coronariana, nas seguintes areas:

* epidemiologia;
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* fisiopatologia das complicacoes cardiovasculares;
e importancia da intervencao nos fatores de risco;

* triagem para doengas cardiovasculares nos pacientes
com DM;

e triagem para DM nos pacientes com doengas
cardiovasculares;

* descrever a fisiopatologia do DM e suas complicagoes
cardiacas e nao cardiacas;

* delinear o tratamento para o paciente diabético: dieta,
exercicio, medicamentos hipoglicémicos e insulina;

e conhecimento das metas terapéuticas em pacientes
diabéticos.

C - Habilidades:

e abordar a prevencao, o diagnéstico e o tratamento do
DM e as complicagoes cardiovasculares associadas;

* participar ativamente de equipe multidisciplinar
de forma a tratar adequadamente o paciente diabético,
de acordo com a fase da doenca e a existéncia de
complicagbes.

D - Comportamentos e atitudes:

e compreender a necessidade de abordagem
multidisciplinar do paciente diabético;

* estar alerta para compreender e abordar adequadamente
o paciente, desde a prevencao primaria até a fase das lesoes
de 6rgaos-alvo;

* reconhecer que os fatores de risco estdao geralmente
associados, de modo a formular um esquema integrado
para abordagem do paciente.

12. Tabagismo

A - Objetivos:

* avaliar pacientes tabagistas, estratificando o risco
cardiovascular e orientando a cessagao do tabagismo.

B - Conhecimentos necessarios:

* efeitos cardiovasculares do tabagismo;

* estratificagao de risco;

* tratamento, efeitos adversos e programas de cessagao
do tabagismo;

* efeitos da cessacao sobre o progndstico.
C - Habilidades:

* conhecer as preocupagdes do paciente em relacao
ao fumo;

* reconhecer a dificuldade causada pela dependéncia;

* reconhecer pacientes refratarios que precisam
encaminhamento para programas de cessagao.

D - Comportamentos e atitudes:

e aconselhar e solicitar enfaticamente a todos os
fumantes que abandonem o vicio;

* saber motivar e auxiliar o paciente no processo de
abandono;

* encaminhar quando necessario.
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13. Sindromes coronarianas agudas

A - Objetivos:

* ser capaz de realizar avaliagao especializada e tratamento
dos pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA).

B - Conhecimentos necessarios:
* aspectos principais da fisiopatologia das SCA: isquemia
miocardica, aterosclerose das artérias epicdrdicas, eventos

que precipitam SCA, doenga arterial coronariana nao
ateromatosa;

e caracteristicas clinicas das SCA: dor tordcica cardiaca
isquémica, exame do sistema cardiovascular nas SCA,
isquemia e infarto silenciosos;

* classificar os diferentes tipos de SCA e definir o tipo de
tratamento mais apropriado para determinada situagao clinica;

* procedimentos diagndsticos para os pacientes com SCA:
analise dos sintomas, diagnéstico diferencial, ECG de 12
derivagoes, exames laboratoriais, exames de imagem;

* descrever as potenciais complicagdes das SCA: arritmias,
complicagdes mecanicas;

* descrever as opgoes de tratamento para SCA: terapia
farmacoldgica hospitalar e pré-hospitalar, intervengao
corondria percutanea, cirurgia de revascularizagao do
miocérdio (CRVM);

* caracterfsticas especiais das manifestagdes em mulheres,
idosos e diabéticos.

C - Habilidades:

* considerar o papel dos fatores de risco, as caracteristicas
clinicas da oclusdo coronariana e seu curso clinico;

¢ identificar e classificar a dor tordcica;

* interpretar os marcadores bioquimicos de lesao
miocérdica;

* interpretar o ECG e as técnicas de imagem para detectar
localizagdo da isquemia ou infarto;

* compreender a importancia de monitorar o paciente
com SCA;

* providenciar tratamento farmacolégico adequado;

* compreender as indicagdes e contraindicagdes do
tratamento de reperfusao aguda e tomar decisoes adequadas;

* saber indicar cinecoronariografia no contexto da SCA;

* demonstrar capacidade para tratar pacientes com
insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, incluindo
monitoragdo hemodindmica invasiva.

D - Comportamento e atitudes:
* reconhecer a necessidade de equipe organizada e

treinada em atendimento de urgéncia para abordagem 6tima
dos pacientes com SCA;

* tomada rapida de decis6es, desde a chegada do paciente
ao departamento de urgéncia até a terapia definitiva ser
estabelecida;

* considerar o estresse que uma doenga aguda e grave
causa no paciente e em sua familia;

* reconhecer quando é necessario transferir o paciente
para outro hospital para intervengao percutanea ou CRVM;

* contribuir para o esclarecimento da comunidade sobre o
significado da dor toracica e a necessidade de avaliagao precoce.

14. Doenca arterial coronariana cronica

A - Objetivos:

* realizar uma avaliacdo e tratamento dos pacientes com
doenca arterial coronariana (DAC) cronica;

* avaliar o paciente e ser capaz de interpretar os resultados
dos exames complementares;

* selecionar uma terapia adequada.

B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia e fatores de risco da DAC crénica;

* biologia celular e molecular da DAC, sua fisiopatologia
e os efeitos da isquemia no midcito;

* eventos que podem precipitar uma crise de angina;

* progndstico de pacientes com DAC cronica;

* avaliacao clinica da DAC crénica suspeita ou conhecida,
incluindo avaliacdo da dor tordcica, outros sinais e sintomas
e procedimentos diagnésticos;

* abordagem da DAC crénica, incluindo mudanga do
estilo de vida, abordagem farmacolégica (medicamentos
modificadores da histéria natural da doenga e para controle
dos sintomas);

* explicar o papel e a indicagao das terapias clinica e de
revascularizagdo (angioplastia ou CRVM).
C - Habilidades:

* demonstrar habilidade para estratificacao de risco
dos pacientes e selecio de uma estratégia de abordagem
apropriada;

* selecionar, solicitar e interpretar corretamente
métodos propedéuticos, invasivos e nao invasivos, para
avaliacdo de isquemia, viabilidade, fungao ventricular
esquerda e anatomia coronariana;

* identificar e tratar os fatores de risco para DAC estavel.
D - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer a importancia da abordagem dos fatores de
risco na prevencao secundaria;

* consultar especialistas (hemodinamicistas, cirurgioes
cardiacos, nutricionistas, endocrinologistas) quando necessario,
de forma a proporcionar uma ampla e adequada abordagem do
paciente com DAC estavel.

15. Intervencao coronariana percutanea

A - Objetivos:

» compreender as indicagbes, técnicas, complicagoes
agudas e a longo prazo, limitagdes, alternativas e farmacoterapia
adjunta necessaria.

B - Conhecimentos necessarios:

* principais técnicas de angioplastia (angioplastia com
baldo, implante de stents, aterectomia rotacional);

e caracteristicas fundamentais dos baldes e stents
(comprimento, didmetro, cobertura com drogas
antiproliferativas);
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* compreender o problema da reestenose, trombose dos
stents, de forma a pesar riscos e beneficios do tratamento
percutaneo;

* reconhecer o risco aumentado dos pacientes diabéticos
e com insuficiéncia renal;

* estar alerta para as complicagdes agudas e cronicas da
angioplastia;

* indicacOes atualizadas para angioplastia e CRVM,
bem como o tratamento conservador da doenca arterial
coronariana (DAC), com relagao a anatomia, a extensao da
doenca e ao papel da fungao ventricular esquerda no contexto
das SCA e da DAC estavel;

* conhecer a terapia de drogas adjuvantes, em particular
regimes de anticoagulacao e antiagregantes plaquetdrios.

D - Habilidades:

* selecionar apropriadamente pacientes com SCA que sao
candidatos a angiografia e a angioplastia de urgéncia;

* selecionar apropriadamente pacientes com DAC cronica
que sdo candidatos a angiografia e a angioplastia;

* prescrever tratamento adequado pré e pés-angioplastia
(especialmente anticoagulagao, antiagregagao plaquetaria);

* estar alerta para possiveis complicagoes, tais como
nefropatia pelo contraste, complicagdes relacionadas aos
acessos arteriais (hematoma, fistula, pseudoaneurisma),
resisténcia as drogas. Estar alerta também para a possibilidade
de intervengbes em doencas nao cardiacas, com risco de
sangramento enquanto em uso de antiplaquetdrios.

E - Comportamentos e atitudes:

* explicar para os pacientes e familiares os riscos, beneficios
e alternativas para o tratamento.

* Levar em conta os desejos do paciente, comorbidades e
situagao social para tomar a melhor decisdo terapéutica para
um determinado paciente;

* interagir e cooperar com outros profissionais: cirurgides
cardiacos, hemodinamicistas, médicos assistentes.

16. Miocardiopatias

A - Objetivos:

* ser capaz de realizar avaliagao especializada e tratamento
dos pacientes com miocardiopatia e miocardite.

B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia das miocardiopatias: dilatada,
Doenca de Chagas, periparto, téxicas, hipertréfica,
restritiva, infiltrativa, miocardio ndao compactado e
endomiocardiofibrose;

* descrever a patologia incluindo genética, caracteristicas
clinicas e critérios diagnésticos das miocardiopatias;

* evolugado clinica, fatores desencadeantes de
descompensacao e internagao, riscos de arritmia e morte
stbita;

* conhecimento sobre a abordagem clinica e invasiva das
miocardiopatias: indicagoes, contraindicagoes e possiveis
complicagoes;

* conhecer os indicadores de prognéstico.
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C - Miocardite:
¢ definir miocardite e descrever a etiologia;

* descrever as caracteristicas clinicas, patologia e critérios
diagnésticos de miocardite infecciosa e nao infecciosa;

* conhecer o tratamento para as diferentes formas de
miocardite e suas complicagoes.

D - Habilidades:

* interpretar os exames diagnésticos (ECG, Holter,
ecocardiograma, teste de esforgo, raio x de térax, cateterismo
cardiaco, angiografia corondria, RNM, cintilografia miocardica,
biopsia endomiocardica, avaliacao genética);

* selecionar tratamento adequado e medidas de
suporte (clinico, intervencionista, cirdrgico, implante de
desfibriladores, ressincronizadores, aparelhos de assisténcia
mecanica, baldo intra-aértico, outros);

e avaliar indicagao para transplante cardiaco;

 avaliar indicagdo para biopsia endomiocérdica,
considerando rendimento diagnéstico e potenciais riscos do
procedimento.

E - Comportamentos e atitudes:

e trabalhar em conjunto com outros especialistas com o
intuito de estabelecer o diagndstico e planejar a abordagem
terapéutica (imunologistas, infectologistas, geneticistas,
cirurgioes cardiacos, hemodinamicistas, especialistas em
propedéutica complementar cardiolégica);

* aconselhar pacientes e seus familiares com relagao aos
riscos e prognostico.

17. Cardiopatia chagasica

A - Objetivos:

* capacitagdo em reconhecer a doenga dentro do seu
contexto epidemiolégico;

» diagnosticar e tratar a Doencga de Chagas em suas distintas
formas de comprometimento cardiaco.

B - Conhecimentos gerais
* aspectos etiol6gicos;
e modos de transmissao;

* aspectos epidemiolégicos no contexto socioecondmico,
regional e cultural;

e formas da doenca;
* patologia e imunopatologia da Doenca de Chagas;

* manifestacoes de insuficiéncia cardiaca, arritmicas e
tromboembdlicas;

e tratamento das diferentes formas;

* transplante cardiaco e suas particularidades em Doenga
de Chagas.

C - Habilidades:

 correto diagnoéstico de suas diferentes formas de
apresentagao;
* conhecimento de farmacos para tratamento etiol4gico;

* conhecimento de farmacos para tratamento da insuficiéncia
cardiaca,de antiarritmicos apropriados e anticoagulantes;
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e conhecimento das caracteristicas, indicacao e
acompanhamento de dispositivos eletronicos implantéveis.

D - Comportamento e atitudes:

e reconhecimento da franca relagdo de caréncia
socioecondmica, via de regra, do portador e do seu grau de
desamparo social;

* interagir com setores da assisténcia social;

* interagao com reguladores dos sistemas de satde;

N

* aconselhamento quanto a inser¢do em mercado de
trabalho.

18. Doenca pericardica

A - Objetivos:

* ser capaz de realizar avaliacao especializada e tratamento
adequado dos pacientes com doengas pericardicas.

B - Conhecimentos necessarios:

e classificar e definir pericardite aguda (infecciosa,
idiopatica, neoplasica), pericardite cronica, pericardite
constritiva;

* descrever epidemiologia, fisiopatologia e etiologia de
cada uma delas;

* descrever propedéutica relevante invasiva e ndo invasiva;

* explicar e tracar o diagnéstico diferencial de pericardite
constritiva e miocardiopatia restritiva;

* descrever a abordagem de pacientes com pericardite;

 ter conhecimento das complicacoes relacionadas:
derrame pericardico, tamponamento cardiaco e fisiologia
constritiva.

C - Habilidades:

¢ demonstrar conhecimento sobre as anormalidades do
ECG na pericardite aguda;

e selecionar e saber indicar as modalidades de exames de
imagem nao invasiva: ecocardiograma, RNM, TC; bem como
0s métodos invasivos;

e avaliar repercussao hemodinamica;

* determinar etiologia do derrame pericardico;

* diferenciar clinicamente pericardite de isquemia
miocdrdica;

* indicar pericardiocentese em pacientes apropriadamente
selecionados.

D - Comportamentos e atitudes:

* estar atento para a suspeita diagndstica, realizagdo do
diagnéstico diferencial e estratégia terapéutica para cada caso.

19. Tumores cardiacos

A - Objetivos:

* ser capaz de realizar avaliacdo especializada e tratamento
de pacientes com tumores cardfacos.

B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia, fisiopatologia, patogenia e
manifestagoes clinicas dos tumores cardiacos primarios e
metdastases cardiacas;

e conhecer o efeito do tamanho e localizacao dos tumores
na dindmica do coragao;

* conhecer a repercussao clinica: prejuizo da funcao
cardiaca, manifestagbes sistémicas, embolia pulmonar e
sistémica, sinais de obstrucdo mecanica ao fluxo de sangue,
envolvimento pericardico (constricao e tamponamento);

* identificar os procedimentos diagnésticos apropriados:
ecocardiograma, TC, RNM;

* conhecer a abordagem cirlrgica (remocdo tumoral,
transplante cardiaco, tratamento paliativo).

C - Habilidades:
* selecionar e solicitar adequadamente os exames de imagem;

* considerar o diagnéstico diferencial de neoplasia primaria
ou secundaria envolvendo o coragao;

¢ reconhecer outras massas cardiacas incluindo trombos e
vegetagoes.
D - Comportamentos e atitudes:

e trabalhar em conjunto com cirurgioes cardiovasculares
e oncologistas;

* considerar a importancia do suporte, orientagdes para
o0 paciente e sua familia.

20. Doenca cardiaca congénita
A - Objetivos:
* ser capaz de avaliar, abordar e apropriadamente encaminhar

pacientes com doenga cardiaca congénita, submetidos ou ndo a
cirurgia cardfaca prévia.

B - Conhecimentos necessarios:
* epidemiologia, etiologia, prevencao, fisiopatologia,
nomenclatura das cardiopatias congénitas e circulagdo fetal;

* identificar patologia, dados para o diagnéstico e abordagem
das condigoes especificas.

C - Habilidades:

* selecionar e indicar corretamente técnicas de imagem e
procedimentos invasivos para diagnéstico e tratamento;

* seguimento do paciente a longo prazo, tratamento
farmacolégico, indicacdo de tratamento cirdrgico, mudangas
de estilo de vida.

D - Comportamento e atitudes:

* compreender a importancia de referir pacientes para
opinido de especialistas quando necessario;

* orientar paciente e familia, considerar a importancia do
aconselhamento genético;

* considerar a importancia das dificuldades emocionais e
sociais vividas pelo paciente com cardiopatia congénita.

21. Cardiologia na mulher

A - Objetivos:

* ser capaz de realizar avaliacdo cardiovascular e
tratamento de mulheres gestantes e no puerpério;

* ser capaz de realizar acompanhamento clinico de
gestantes portadoras de cardiopatia;
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* identificar as peculiaridades caracteristicas do sexo
feminino, no tocante a prevencao, diagnéstico e tratamento
das cardiopatias.

B - Conhecimentos necessarios:

* ao avaliar uma gestante, saber identificar as alteragoes
fisiolégicas relacionadas ao aparelho cardiovascular na
gravidez e suas repercussoes em portadoras de cardiopatia;

* doencas e condigbes cardiovasculares que podem
comprometer a saGide, em especial da mulher na gravidez;

* contraindicagbes para gestacao e indicagbes para a
interrupgao da gravidez;

* identificar mulheres portadoras de cardiopatias com
alto risco de complicagdes cardiacas durante a gestagao;

* conhecer como deve ser o seguimento clinico dessas
pacientes;

* situagoes que necessitam tratamento farmacolégico;

* tratamento da hipertensao e suas complicagoes;

* situagOes nas quais a intervengao cirdrgica pode ser
necessaria;

* repercussoes cardiovasculares das modalidades de
parto;

* conhecer a abordagem da terapia de anticoagulagao
na gestagao;

* diagnosticar e tratar miocardiopatia periparto;

* conhecer eficacia, riscos e contraindicacoes aos varios

métodos contraceptivos de acordo com o tipo de doenga
cardiaca;

* conhecer perfil de seguranca de medicamentos
utilizadas na gravidez e lactacao, riscos e complicagoes
potenciais associadas ao uso desses farmacos.

C - Habilidades:

* saber os riscos cardiovasculares associados ao uso de
hormoénios femininos, como contraceptivos ou reposigao
hormonal;

* realizar avaliacdo clinica e interpretar resultados de
exames complementares de forma a avaliar o risco de uma
portadora de cardiopatia que deseja engravidar;

* indicar intervencao cardiaca preventiva, se necessario;

* realizar avaliagdo clinica e complementar cardiolégica
durante a gravidez;

* selecionar medicamentos adequados para uso durante
a gravidez;

e avaliar o risco fetal e maternal de diferentes
intervencoes cardiacas;

* acompanbhar, avaliar a condigdo cardiovascular no
periodo pés-parto;

* avaliar o risco de gestagoes subsequentes.

D - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer a importancia da orientacao do potencial
risco da gestagao para mulheres portadoras de cardiopatias;

* participar junto com obstetras na avaliacao das
pacientes, no diagndstico das cardiopatias e na identificagao
das pacientes de maior risco;
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* reconhecer a importancia da orientacao da paciente
quanto aos sinais/sintomas de descompensagao cardiovascular;

* orientar obstetras para a observagao, deteccao de sinais/
sintomas de doengas cardiovasculares e encaminhamento para
avaliagao especializada;

* cooperar com obstetras e anestesistas para planejar o
parto (data, método, terapia com medicamento);

e alertar obstetras para o risco de descompensagao
cardiaca no periodo pés-parto imediato;

* cooperar com ginecologistas e obstetras com relagao as
recomendagbes para contracepgao.

22. Doenca cardiaca valvar

A - Objetivos:

* ser capaz de realizar uma avaliacdo e tratamento
adequado de pacientes com as patologias valvares;

* realizar seguimento clinico dos pacientes apés cirurgia
valvar ou intervencao percutanea, incluindo avaliagao pds-
operatéria imediata e a longo prazo dos pacientes com
proétese valvar.

B - Conhecimentos necessarios:

* etiologia, imunologia, patogenia, grupos de risco,
manifestagdes clinicas, evolugao clinica, critérios diagndsticos,
diagnéstico diferencial, tratamento e profilaxia (primdria,
secunddria e terciaria) da febre reumatica;

* fisiopatologia das lesoes valvares;

* limitagdes do exame ecocardiogréfico e a necessidade
de realizagdo de outras técnicas diagndsticas nos casos de
achados discrepantes;

* indicacoes, beneficios e riscos do tratamento clinico,
cirdrgico e percutaneo;
* indicagoes e abordagem da anticoagulagao;

* reconhecer o papel da doenga cardiaca coronariana
concomitante a doenga valvar e o impacto do tratamento
cirdrgico;

* ter conhecimento sobre a abordagem dos pacientes
no pés-operatério imediato e a longo prazo. Manejo de
diuréticos, anticoagulantes e outras medicamentos, profilaxia
para endocardite infecciosa, abordagem da paciente valvopata
gestante e do paciente em avaliacdo pré-operatéria para
cirurgia nao cardfaca.

C - Habilidades:

* selecionar e indicar corretamente a realizacao de exames
de imagem invasivos e nao invasivos;

* interpretar os resultados dos exames diagnésticos;

* diagnosticar e tratar adequadamente os surtos de febre
reumatica;

* decidir sobre indicagao cirdrgica no tempo adequado;

N

e orientar pacientes com relagdo a profilaxia de
endocardite infecciosa;

* orientar profilaxia de febre reumética;

* reconhecer e abordar as complicagbes que podem
ocorrer em pacientes com préteses valvares.
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D - Comportamentos e atitudes:

* cooperar com cirurgides, hemodinamicistas, anestesistas
e radiologistas na abordagem diagnéstica e terapéutica desses
pacientes;

* reconhecer a importancia da orientacio do paciente
com relagao a histéria natural da doenca valvar, abordagem da
anticoagulagao, profilaxia da febre reumatica, da endocardite
infecciosa e escolha da prétese valvar;

* informar ao paciente a necessidade da monitoragao dos
sintomas e visitas regulares ao cardiologista e acompanhamento
no pés-operatorio.

23. Endocardite infecciosa

A - Objetivos:

* avaliar, diagnosticar e tratar pacientes com endocardite
infecciosa (El) de valva nativa e materiais protéticos.

B - Conhecimentos necessérios:

* epidemiologia, patologia, patogénese e microbiologia da El;

* avaliagao laboratorial e de imagem;

* descrever importancia do ecocardiograma transesofégico;

* conhecer o tratamento antimicrobiano adequado para
cada caso;

* indicagdes cirtrgicas no paciente com El;
* abordagem das complicagbes;

* reconhecer pacientes de alto risco;

* conhecer as indicagoes de profilaxia.

C - Habilidades:

e selecionar e indicar corretamente os métodos
complementares necessarios;

* selecionar o regime antimicrobiano adequado;

* ser capaz de determinar a necessidade e o tempo da
indicagdo cirdrgica;

* abordar as complicagoes;

* prescrever antibioticoterapia profilatica quando
necessario.

D - Comportamentos e atitudes:

* quando necessario, desenvolver uma abordagem
multidisciplinar com cirurgi6es cardiacos e infectologistas para
diagnéstico e abordagem dos pacientes;

* reconhecer a importancia da orientagdo do paciente
com relagdo a profilaxia.

24. Febre reumatica

A - Objetivos:

* capacitagdo em diagnosticar, tratar e prevenir febre
reumatica e cardite reumatica.

B - Conhecimentos gerais:

* etiopatogenia da febre reumdtica — sua relagdo com
estreptococos beta-hemolitico;

* aspectos anatomopatoldgicos do envolvimento de
estruturas cardiacas: valva mitral, demais valvas, endocardio
nao valvar, miocardio e pericardio;

* dados epidemioldgicos da doenga;
e critérios de Jones modificados;

* novos métodos de auxilio diagnéstico: ecocardiografia,
medicina nuclear;

* tratamento do estreptococos, uso de anti-inflamatérios
e corticoides, eventual pulsoterapia;

e cirurgia em fase aguda;
* profilaxia primdria e secundaria.
C - Habilidades:

* interpretacao dos exames bacterioldgicos, de fase aguda
de soro e sorolégicos;

* diagnosticar por critérios;

* considerar dificuldades diagnésticas em reativacao da
doenca;

* tratamento adequado;

* orientagao familiar.

D - Comportamento e atitudes:

* saber enfatizar a importancia da profilaxia da febre
reumdtica.

25. Insuficiéncia cardiaca

A - Objetivos:

* conhecer o impacto da insuficiéncia cardiaca (IC) na
morbimortalidade da populagao local;

* reconhecer as diferentes etiologias da IC;

* avaliagdo e tratamento dos pacientes com IC.

B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia, fisiopatologia e prognéstico da IC;

* reconhecer as complicagbes da IC (arritmias, risco de
morte stbita, embolia, etc.);

* causas de descompensagdo e internagao do paciente
com IC;

e classificacoes internacionais de classe funcional;

* abordagem diagnédstica do paciente com IC suspeita
ou conhecida: radiografia de térax, peptideos natriuréticos,
ecocardiograma, ECG, Holter, teste de estresse, cateterismo
cardiaco;

* descrever abordagem clinica do paciente com IC aguda
e cronica;

* indicacbes de cardiodesfibriladores, ressincronizadores e
marca-passos;

* descrever o papel da cirurgia, incluindo transplante;

* identificar o papel de programas de reabilitagao cardiaca;

* reconhecer a importancia de equipe multidisciplinar no
atendimento ao paciente;

* identificar as complicacbes dos pacientes com IC;

* determinar a abordagem clinica de seguimento desses
pacientes;

* conhecer indicagdes e contraindicagdes ao transplante
cardfaco;

* determinar o seguimento apropriado de pacientes apds
transplante cardfaco.
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C - Habilidades:

* selecionar e indicar adequadamente técnicas diagndsticas
para as varias etiologias de IC;

* prescrever terapia farmacolégica e nao farmacolégica
adequada e realizar acompanhamento a longo prazo e
reajustes da terapéutica, sempre que necessario;

* estratificar o risco do paciente e avaliar indicacao de
ressincronizadores, cardiodesfibriladores, marca-passos e
cirurgia (incluindo transplante).

D - Comportamentos e atitudes:

* enfatizar a importancia da perda de peso, mudancas
no estilo de vida, exercicios. Ajudar na compreensdo da
necessidade do uso de mltiplos medicamentos;

* considerar a importancia dos programas de reabilitacao;

» reconhecer as vantagens e limitagbes das terapias
especificas;

e orientar importdncia da aderéncia ao tratamento,
verificar motivos para nao aderéncia;

* reconhecer importadncia do cuidado suportivo,
paliativo nos pacientes com IC grave, sem indicacdo de
abordagem especifica.

26. Hipertensao arterial pulmonar
A - Objetivos:
* diagnosticar hipertensao arterial pulmonar (HAP);
* proporcionar abordagem étima aos pacientes com HAP;
e distinguir as diferentes causas de HAP.
B - Conhecimentos necessarios:
e definir HAP e sua classificacao funcional;
* incidéncia, prevaléncia, etiologia, grupos de alto risco;
* fisiopatologia da HAP;
e caracteristicas clinicas da HAP;
* critérios diagndsticos para HAP;
¢ identificar marcadores prognésticos;
* abordagem da HAP: clinica, cirtrgica e intervencionista.
C - Habilidades:
* reconhecer sinais clinicos sugestivos de HAP;

* saber indicar e interpretar os exames complementares:
gasometria arterial, marcadores cardiacos, teste de
fungdo pulmonar, ECG, ecocardiograma, teste de estresse
cardiopulmonar, cintilografia de ventilagao e perfusao, TC,
RNM, cateterismo cardiaco, angiografia pulmonar, biopsia
pulmonar;

* indicar tratamento clinico ou cirdrgico de acordo com
cada avaliacao individual;

e avaliar marcadores clinicos e hemodinamicos de
prognostico.
D - Comportamentos e atitudes:

* cooperar com outros médicos generalistas e especialistas
para reconhecimento da hipertensao pulmonar;

* cooperar com especialistas (médico assistente, cirurgioes
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toracicos e cardiacos, radiologistas, hemodinamicistas) para o
diagnostico diferencial e tratamento cirdrgico, quando indicado;

* proporcionar aconselhamento genético para familias
afetadas por HAP primaria;

* orientar e proporcionar condi¢oes para que o paciente
seja aderente ao tratamento;

* estar alerta para a prevaléncia aumentada de HAP em
determinadas condigoes, como por exemplo, a esclerodermia;

e encaminhar paciente para especialista, quando
necessario.

27. Reabilitacao e fisiologia do exercicio

A - Objetivos:

* ser capaz de proporcionar reabilitacdo apropriada e
servigos de prevencgao secundaria para pacientes com doengas
cardiovasculares, especialmente sindromes coronarianas
agudas, ap6s revascularizagdo do miocardio, angina estavel,
pacientes de alto risco cardiovascular, insuficiéncia cardiaca,
diabetes e outros;

* avaliar o risco cardiovascular e a capacidade de exercicio
dos pacientes;

e avaliar as caracteristicas do coracdo do atleta.

B - Conhecimentos necessarios:

e definir reabilitagdo e prevengdo secunddria como
componentes integrados dos cuidados do paciente com
doenca cardiovascular;

* definir estratificacao de risco e populagdes-alvo;

* compreender a avaliagdo de base do paciente, teste
de exercicios, treino de exercicios, educacao do paciente,

intervengdo no estilo de vida, abordagem dos fatores de risco,
suporte psicossocial;

* compreender a fisiologia do esporte, dos exercicios e os
beneficios do treino de exercicio;

* reconhecer aspectos fisiol6gicos da reabilitagao;

* descrever programas para populagoes especificas em
contextos apropriados.

C - Habilidades:

* realizar e interpretar estratificagao de risco usando teste de
exercicio, ecocardiograma e outros exames, quando indicado;

* prescrever programas de exercicio, especificando
modalidade, intensidade, duragao e progressao e outras
intervencoes no estilo de vida;

* prescrever medicagoes conforme indicagbes das
diretrizes;

* reconhecer caracteristicas do coracao de atleta: ECG,
ecocardiograma.

D - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer a reabilitacdo e a prevencao secundaria
como um componente integrado do cuidado cardiovascular;

* reconhecer a importancia da reabilitagdo e prevencao

secunddria na vida pessoal, profissional e social dos pacientes
com doenca cardiaca;
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* reconhecer a importdncia da educagdo do paciente e
seus familiares;

* reconhecer aimportancia de outros profissionais, incluindo
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas;

* reconhecer o papel dos esportes na Cardiologia.

28. Arritmias
A - Objetivos:
* ser capaz de avaliar e tratar os pacientes com arritmias;

* eletrofisiologia: ter boa compreensao do diagnéstico
e tratamento das arritmias, saber solicitar e interpretar
os resultados bdasicos do exame, tais como medidas de
intervalos AH e HV, inducibilidade de arritmias, assim como
ter conhecimento das principais complicagoes;

* conhecer o funcionamento bésico dos dispositivos cardiacos
implantaveis (marca-passos, desfibriladores e ressincronizadores),
suas indicagdes e complicagoes, além de ter nogdes sobre a
programacao e o acompanhamento desses dispositivos;

* ser capaz de passar um marca-passo provisério a beira
do leito;

e cardiodesfibrilador implantavel (CDI): ser capaz de
avaliar pacientes para indicagao de CDI.

B - Conhecimentos necessarios:

e classificar e definir: bradicardias, taquicardias (arritmias
ventriculares e supraventriculares);

* epidemiologia, fisiopatologia, genética, diagnéstico e
caracteristicas clinicas das arritmias;
* realizar avaliacao de risco, avaliacao prognéstica;

e principios de eletrocardiografia e eletrofisiologia e
achados relevantes das diferentes arritmias, incluindo
caracteristicas de alto risco no ECG de repouso, tais como
QT longo, QT curto e sindrome de Brugada;

» farmacologia dos medicamentos antiarritmicos;

e principios da abordagem invasiva das arritmias:
ablagdo por cateter, estimulagao artificial (marca-passo
temporério e definitivo), implante de CDI e tratamento
cirtrgico.

C - Habilidades:

* abordagem aguda das arritmias com manobras vagais,
medicamentos e cardioversao elétrica;

* prescrever terapia para prevengao de recorréncia das
arritmias;

* realizar monitoragao eletrocardiografica e saber
interpreta-la;

* interpretar estudo eletrofisiol6gico;

* quando apropriado, encaminhar pacientes para ablagao
por cateter e realizar acompanhamento clinico posteriormente;

* indicar terapia com CDI, ressincronizador e marca-passo,
quando apropriado;

* realizar implante de marca-passo provisério;

* realizar seguimento de pacientes em uso de marca-passo
(programacao, interrogacao);
D - Comportamentos e atitudes:

» compreender a ansiedade do paciente que sofre algum

tipo de arritmia cardfaca e que é submetido a métodos
invasivos diagndsticos e terapéuticos;

* considerar a importancia de doengas estruturais cardiacas
coexistentes, incluindo DAC, em relacao aos resultados e
abordagens das arritmias;

* considerar as limitagbes e potenciais riscos da terapia
antiarritmica;

* compreender os problemas médicos e psicossociais que
afligem o paciente com IC terminal e ativagoes frequentes
(aplicagao de choque) do CDI.

29. Fibrilacao atrial

A - Objetivos:

* ser capaz de realizar avaliagao e tratamento de pacientes
com fibrilagao atrial (FA).

B - Conhecimentos necessarios:

* descrever a epidemiologia, prognéstico e fisiopatologia
da FA;

e classificar a FA;

* descrever o diagndstico, caracteristicas clinicas e impacto
na qualidade de vida do paciente;

¢ identificar condigoes associadas;

* descrever complicagoes embdlicas;

* descrever a abordagem de:

* terapia anticoagulante;

* controle de ritmo x controle de frequéncia;
* prevencao de recorréncia;

* terapia com marca-passo;

* ablacao por cateter;

e cirurgia.

C - Habilidades:

* realizar anticoagulagao adequada, estratificar risco embélico
e hemorragico utilizando escores validados;

* selecionar adequadamente pacientes para cardioversao,
realizar cardioversao quimica e elétrica;

* prescrever terapia farmacolégica para controle de ritmo;

* prescrever terapia farmacolégica para controle de
frequéncia;

* quando necessdrio, encaminhar para: estudo
eletrofisiologico, ablagdo por cateter, ablagdo cirdrgica,
implante de marca-passo, ablagdo da jungao AV e marca-
passo.

D - Comportamentos e atitudes:

» compreender a ansiedade do paciente com diagnéstico
de arritmia e necessidade (em alguns casos) de realizar
exames invasivos;

* reconhecer a importancia das doengas cardfacas
estruturais no resultado e na abordagem da FA;

* considerar as limitagbes e potenciais riscos da terapia
antiarritmica;

* considerar a importancia da terapia anticoagulante;

* encaminhar pacientes para especialistas em procedimentos
percutaneos ou ablagdo cirdrgica, quando necessario.
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30. Sincope etiologia, fisiopatologia e apresentacdo clinica das diferentes
A - Objetivos: condigbes que podem levar a morte stbita;

* definir sincope;

* diferenciar sincope de outras causas de perda da
consciéncia;

* avaliar e tratar pacientes com sincope.

B - Conhecimentos necessarios:

» epidemiologia, fisiopatologia e a prevaléncia de
diferentes causa de sincope;

* classificar as causas de sincope (ex: neuromediada, Stokes
Adams, hipotensao ortostatica)

* definir o progndstico;
* avaliagao diagnostica: anamnese, exame fisico, ECG,

ecocardiograma, teste de exercicios, teste de inclinagao (Tilt
test), Holter, Loop e estudo eletrofisiolégico;

e tratamento das diferentes condigdes: sincope
neuromediada, hipotensdo ortostatica, arritmias cardiacas,
doenca cardfaca estrutural e doenga cardiopulmonar.

C - Habilidades:

* interpretar: ECG, ecocardiograma, massagem do seio
carotideo, teste da inclinagao (Tilt test), Holter, Loop, monitor
de eventos externo e implantavel, estudo eletrofisiol6gico,
teste de exercicios, cateterismo cardiaco e angiografia de
coronarias;

e realizar estratificagao de risco;

* selecionar tratamento adequado: orientagbes, manobras
fisicas, terapia com medicamentos, implante de dispositivos
(CDI, marca-passo).

D - Comportamentos e atitudes:

* considerar o impacto da sincope no estilo de vida dos
pacientes;

* solicitar a opinido de outros especialistas, quando
necessario;

* reconhecer quando o paciente com sincope deve ser
hospitalizado;

» considerar que o diagnéstico de sincope é frequentemente
presumido;

* considerar as limitagdes dos exames complementares
para o diagnéstico etioldgico;

* reconhecer que a maioria dos pacientes ndo necessita
de nenhum tratamento especifico;

* considerar a relacdo risco-beneficio e custo-eficacia dos
métodos terapéuticos: marca-passo, CDI e ablagao por cateter.

31. Morte subita e ressuscitacao

A - Objetivos:

* abordar (estratificacao de risco, investigacao, tratamento)
pacientes com risco de morte stibita ou recuperados de morte
stbita;

* ser capaz de realizar suporte de vida basico e avangado.

B - Conhecimentos necessarios:

* definir morte sibita e conhecer a epidemiologia,
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* definir a abordagem aguda de pacientes com parada
cardiaca;

* ressuscitacao cardiopulmonar em situagoes especiais,
por exemplo, gestantes, criangas e hipotermia;

 definir a avaliacdo diagnostica e estratificacdo de
risco dos sobreviventes, especialmente reconhecer sinais
eletrocardiogréficos indicativos de risco de morte stbita (QT
longo, QT curto, sindrome de Brugada, etc.), saber como
realizar avaliagao adicional desses pacientes e suas familias;

* selecionar abordagem terapéutica a longo prazo
adequada;

* conhecer as recomendagbes atuais para prevengao
primaria e secunddria de morte stbita (ex: implante de CDI);

* identificar, estratificar risco e abordar pacientes com
risco elevado de morte stbita, incluindo membros das familias
desses pacientes.

C - Habilidades:
* realizar ressuscitacao cardiorrespiratoria;
* identificar causas de parada cardiorrespiratéria (PCR);

* coordenar agdes e aplicar conhecimentos do suporte
avancado de vida;

* interpretar prédromos, causas subjacentes e prognéstico
de sobreviventes de morte sibita;

* capacidade de lideranca no atendimento da PCR;

* interpretar a estratificacdo de risco usando métodos
complementares;

* realizar seguimento ambulatorial de pacientes
recuperados de morte stbita.

D - Comportamentos e atitudes:

* reconhecer a importancia da urgéncia do atendimento
da PCR;

* reconhecer a importancia dos prédromos;

* compreender a ansiedade do paciente e sua familia;

* considerar a importancia da orientacdo do paciente e
prevengao secunddria;

* considerar a importancia de um trabalho coordenado
de equipe durante o atendimento de PCR.

32. Doencas da aorta e trauma da aorta e coracao

A - Objetivos:

* avaliar pacientes com doencas da aorta e trauma da
aorta e do coragao;

e programar o tratamento clinico, intervencionista ou
cirtirgico apropriado.

B - Conhecimentos necessarios:

* epidemiologia, etiologia, patologia, genética, fisiopatologia
e apresentagdo clinica das doengas da aorta e trauma da aorta e
coragao: disseccao de aorta e sindrome aértica aguda, hematoma
intramural, transecgao adrtica traumatica, disseccdo cronica da
aorta, aneurisma da aorta tordcica, doenca ateromatosa da aorta,
aortite e trauma do coracgao;
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* limitagoes dos diferentes exames de imagem;
* descrever abordagem clinica, intervencionista e cirdrgica.
C - Habilidades:

* escolher, realizar e interpretar os exames de imagem
apropriados (ecocardiograma transtoracico e transesoféagico,
RNM, TC, ultrassom de superficie e endovascular, angiografia
da aorta e do coracao);

¢ abordar as diferentes doencas da aorta com a modalidade
de tratamento mais rapida e adequada.

D - Comportamentos e atitudes:

* cooperar com cirurgides cardiovasculares, cardiologistas
intervencionistas e radiologistas para o diagnéstico e
tratamento;

* reconhecer a necessidade da urgéncia na abordagem
dos pacientes com doencas da aorta e trauma cardifaco;

* realizar triagem familiar nos casos indicados;

* realizar seguimento ambulatorial a longo prazo dos
pacientes com doenca da aorta.

33. Doenca arterial periférica

A - Objetivos:

* ser capaz de avaliar e tratar pacientes com doenca arterial
periférica (DAP).

B - Conhecimentos necessarios:

* descrever epidemiologia e patologia da DAP;

e descrever diagnéstico e avaliagao;

* descrever terapéutica clinica e cirtrgica (percutanea
e cirlrgica);

e definir prognéstico;

e lembrar a associacao da DAP com doenca vascular em
outros territérios (corondrias, carétidas e artérias renais);

* conhecer as causas de isquemia aguda de membros, de
outras urgéncias e suas respectivas abordagens.

C - Habilidades:

* realizar especialmente exame dos pulsos periféricos;

* identificar os fatores de risco e selecionar a melhor
estratégia de abordagem, lembrando que a DAP é uma
manifestagdo de aterosclerose generalizada;

* selecionar, usar e interpretar os métodos diagndsticos
adequadamente: diplex scan (e outras modalidades de
Doppler, incluindo avaliagdo do indice tornozelo-braquial),
angiorressondncia, angiotomografia, angiografia.

D - Comportamentos e atitudes:

* considerar a natureza sistémica da aterosclerose e suas
implicagdes para o paciente com doenga manifesta em um
dado territorio;

* reconhecer a importancia da modificagdo dos fatores
de risco na prevengao;

* ajudar os pacientes a adotarem um estilo de vida saudavel;

* colaborar com especialistas (cardiologistas intervencionistas,
radiologistas, cirurgides vasculares e endocrinologistas) na
abordagem desses pacientes.

34. Doenca venosa tromboembodlica
A - Objetivos:
* ser capaz de diagnosticar, tratar e prevenir a trombose
venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP).
B - Conhecimentos necessarios:
* epidemiologia e os fatores de risco para TVP;

* explicar a elevacao da resisténcia vascular pulmonar e
os defeitos de perfusao pulmonar;

* apresentacao clinica da TVP e do TEP;

» complicagdes cardiacas (cor pulmonale);

* avaliacdo diagnéstica, importancia e limitagdes de
cada método: biomarcadores (D-dimero e troponina), ECG,
ecocardiograma, ultrassom com Doppler de membros inferiores
e veias da pelve, cintilografia de ventilagao e perfusao pulmonar,
angiotomografia, angiorressonancia e angiografia pulmonar;

* tratamento: heparinas, antagonistas da vitamina K, novos
anticoagulantes, trombélise e embolectomia;

* indicagao das medidas de prevencao: meias de
compressdo, heparinas;

* abordagem da hipertensdo arterial pulmonar cronica,
incluindo tromboendarterectomia.

C - Habilidades:

* interpretar ECG, ecocardiograma, angiotomografia e
cintilografia pulmonar;

* selecionar a terapia apropriada a cada caso;
» diagnosticar e tratar TVP;

* definir duragdo da terapia de anticoagulagao de acordo
com o contexto clinico.

D - Comportamentos e atitudes:

* considerar a dificuldade diagnéstica da TVP e TEP
baseando-se apenas nos achados clinicos;

* colaborar com outros especialistas, incluindo radiologistas
e médicos nucleares;

* orientar o paciente da importancia da aderéncia a
terapia anticoagulante, e informar sobre riscos do controle
inadequado da anticoagulagao.

35. Doencas cardiovasculares no paciente idoso

A - Objetivos:

* reconhecer as diferencas existentes na avaliagao, tratamento
e seguimento de pacientes idosos portadores de cardiopatia;

* reconhecer as principais modificagbes estruturais,
funcionais e hemodinamicas relacionadas ao envelhecimento
do sistema cardiovascular.

B - Conhecimentos necessarios:

e conceitos e fundamentos do estudo do envelhecimento;
» fisiologia do envelhecimento cardiovascular;

* epidemiologia e sociologia do envelhecimento;

* avaliagao da qualidade de vida na velhice;

* grandes sindromes geridtricas: iatrogenia, insuficiéncia
cerebral (cognigdo e deméncias), instabilidade postural,
imobilidade e incontinéncia;
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* alteragbes farmacodindmicas e a farmacocinéticas na
populacao idosa;

* particularidades das grandes sindromes cardiolégicas
aplicadas a populagao idosa.

C - Habilidades:

* realizar anamnese e exame clinico adequados aos
pacientes idosos;

* estratificar o risco cardiovascular em pacientes idosos;

e indicar e interpretar a propedéutica cardiovascular
especializada em pacientes idosos, reconhecendo suas
particularidades;

* indicar e realizar acompanhamento clinico de pacientes
idosos portadores de cardiopatia;

* indicar o tratamento intervencionista em pacientes idosos
portadores de cardiopatia;

* compreender as acdes da equipe multidisciplinar
envolvida no tratamento de pacientes idosos portadores de
cardiopatia;

* orientar e compreender a relacdo da familia e dos
cuidadores durante a abordagem do paciente idoso portador
de cardiopatia;

* estabelecer as prioridades terapéuticas no paciente idoso
portador de miiltiplas patologias.
D - Comportamentos e atitudes:

* relacionar, compreender e orientar, de forma humanizada,
os pacientes idosos, seus familiares e cuidadores;

* orientar geriatras, geront6logos e equipe multidisciplinar
a respeito das caracteristicas das cardiopatias e principais
sinais/sintomas indicativos de agravo a satde do paciente
idoso portador de cardiopatia;

* valorizar, no momento de decisoes terapéuticas, a
funcionalidade e qualidade de vida no paciente idoso portador
de cardiopatia;

* valorizar o idoso e impedir sua discriminagdo, respeitando
e fazendo-se respeitar o Estatuto do Idoso;

- orientar a equipe de satde e familiares em relagao as
normas previstas no Cédigo de Etica Médica a respeito da
finitude: eutandsia, distandsia e ortotandsia.

36. Cirurgia
A - Objetivos:
* selecdo dos pacientes, indicagao dos procedimentos;
* cuidados no pré e pés-operatério;
* ajuda na tomada de decisdes na indicagao de

procedimentos cirdrgicos, fazendo parte da equipe como
um todo.

B - Conhecimentos necessarios:

* conhecer e saber orientar-se pelas diretrizes das
entidades médicas, reconhecendo as limitagoes e excegoes
de sua utilizagao, adaptando-as a sua realidade;

* indicagoes e contraindicagdes dos procedimentos cirdirgicos
considerados como padrao-ouro para o tratamento das
cardiopatias de maior incidéncia epidemiolégica na populagao;
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* estimar o risco de uma intervencao utilizando os escores
de risco e conhecer as probabilidades de sucesso para um
dado paciente;

* saber pesar riscos e beneficios do tratamento baseado
em andlise da qualidade de evidéncia e dominar técnicas de
controle da redugao absoluta de risco;

* conhecer as vantagens e desvantagens de diferentes
opgoes terapéuticas para uma mesma afeccao;

* assistir e esclarecer os pacientes quando da obtengao do
consentimento informado na tomada de decisoes baseadas
em evidéncias, respeitando as preferéncias individuais dos
pacientes;

* conhecer as condutas expostas em protocolos assistenciais
relativas ao preparo pré-operatério das diversas intervengoes
cirirgicas, tanto em carater eletivo quanto de urgéncia ou
emergéncia.

C - Habilidades, comportamentos e atitudes:

* reconhecer sintomas e sinais clinicos de descompensagao
cardiocirculatéria e de comprometimento dos outros
subsistemas organicos capazes de aumentar o risco de morte
e complicagdes peri e pés-operatorias;

No pré-operatério:

* saber selecionar os exames laboratoriais auxiliares
capazes de avaliar o grau de dano funcional existente,
auxiliando a planejar as medidas de recuperacao de fungao
considerando a relagdo custo-beneficio;

* conhecer e saber instituir medidas terapéuticas capazes
de controlar ou diminuir a descompensacao dos subsistemas
organicos com a finalidade de reduzir os riscos da intervengao
e melhorar o prognédstico no pés-operatério;

e produzir um relatério sucinto descrevendo o
diagnéstico, medidas de preparo pré-operatério e
compensacdo das fungoes fisiol6gicas dos subsistemas,
medicamentos em uso ou suspensos, recomendagdes de
monitoracdo e calculo de risco operatério para orientar
anestesistas e cirurgioes;

* reunir-se com o paciente e com membros da familia
com a finalidade de explicar as decisoes finais e 0 prognéstico
imediato no sentido de diminuir o estresse e encorajar uma
atitude positiva em relagao a cirurgia.

No acompanhamento perioperatério:

* saber indicar o monitoramento das fungoes fisiolégicas
principais e complementares e recomendar medidas
especiais de protecao de 6rgaos, de acordo com o grau de
acometimento dos subsistemas detectados no pré-operatério,
no sentido de minimizar danos;

* estar apto, quando solicitado a interpretar e tratar
arritmias, insuficiéncia cardiaca, distirbios metabdlicos
e eletroliticos ou efeitos deletérios da associagao de
medicamentos utilizados no pré-operatério com os
medicamentos anestésicos;

* saber indicar assisténcia circulatéria mecanica nos casos
de sindrome de baixo débito pés-perfusdo nao responsivos
a terapéutica farmacolégica, ou de reposigao de volume em
sindromes de choque hipovolémico ou vasoplégico;
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* exposigdo por acompanhamento, no centro
cirtrgico, a no minimo trés cirurgias cardiovasculares
de revascularizagdo do miocardio, plastia e troca valvar,
correcdo de aneurismas e ou disseccdo da aorta toracica,
implante de marca-passos e cardioversores desfibriladores
e corregao de cardiopatias congénitas.

No acompanhamento do pds-operatério imediato:

* saber realizar o exame inicial de chegada na CTI
do paciente operado e descrever os achados clinicos dos
principais subsistemas em relatério sucinto sistematizado;

* saber solicitar um conjunto de exames laboratoriais de
avaliagdo do estado funcional do paciente, interpretando
os possiveis desvios da normalidade e sabendo indicar as
medidas corretivas;

* diagnosticar as complicacoes de alto potencial de
mortalidade, tais como: sindromes hemorragicas e choque
hipovolémico, tamponamento cardiaco, sindrome de baixo
débito, arritmias graves, insuficiéncia respiratoria aguda e
insuficiéncia renal, sabendo indicar o tratamento adequado;

* ser capaz de instalar equipamentos de suporte ventilatério,
hemodinamico e de monitoramento cardiovascular, e de realizar
cateterizagdo percutdnea de veias e artérias para colocacao de
cateteres ou coleta de exames, além de introduzir eletrodos
transitorios intracavitarios para estimulagdo cardiaca;

e conhecer os critérios de alta da CTl e descrever um
relatério sucinto de alta desta unidade.

Acompanhamento do pés-operatério hospitalar e em
longo prazo:

* realizar exame clinico diario, sendo capaz de identificar
os sinais de evolugao desfavoravel, tais como: atelectasia
ou pneumonia, derrame pleural, infeccao e/ou deiscéncia
da ferida operatéria, arritmias e insuficiéncia cardfaca,
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