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Prezados amigos,

A presente diretoria do DCC chega ao final do seu mandato e nesse biénio tinhamos
o compromisso de exercer o papel e magnitude do DCC, um departamento que
representa a amplitude de temas de interesse do cardiologista clinico e atualmente o
departamento que contempla o maior nimero de associados.

Além da rotineira colaboracgéo cientifica com o Congresso Brasileiro de Cardiologia e
atividades mensais ao Jornal da SBC, outras metas foram com pleno éxito alcangadas

0 Simpdsio Anual do DCC nas edi¢des do Congresso Brasileiro de Cardiologia em
2018 (Brasilia) e 2019 (Porto Alegre) com o modelo “Medicina Baseada em Narrativas”
— Dilemas do Cotidiano do Cardiologista Clinico, consolidou o tradicional sucesso e
crescente interesse e participacdo interativa da plateia e renomados palestrantes.

Ampliamos a integragdo do DCC com as sociedades regionais, com atuagao dos
grupos de estudo do DCC nos congressos estaduais e incorporacdo de liderancas
regionais nas atividades e novos grupos de estudo do DCC.

Lancamos o Jornal do DCC (JDCC), contando com a colaboragédo dos grupos de estudo
e membros do DCC divulgando atualizages e novidades em temas de interesse
pratico do cardiologista clinico.

Uma das metas mais desafiadoras foi reintegrar a realizacdo do Congresso Nacional
do DCC na agenda cientifica da SBC. O congresso foi realizado nos dias 25 e 26 de
outubro no Othon Palace na cidade do Rio de Janeiro. O Congresso contou com
agenda cientifica muito abrangente e com a participacédo de brilhantes palestrantes
dos Grupos de Estudos e das diversas regionais.

0 evento teve reconhecido sucesso de publico e o grande aproveitamento cientifico
relatado pelos participantes nos motivou a dedicar a segunda edi¢gdo do JDCC com
o enfoque "Highlights"” do Congresso Nacional do DCC 2019. Nesta edic¢do serdo
abordados os temas apresentados durante o congresso e concedido acesso ao
leitor do contelido das aulas. Aproveitem o material atualizado e muito didatico das
excepcionais apresentagoes!

Por fim, representando a diretoria do DCC, agradeco a fundamental atuacgdo
e colaboragéo de todos os membros e parceiros do DCC, nossos Grupos de
Estudo, conselheiros ex. presidentes do DCC, secretaria executiva, colegas da Tl /
Comunicacdo e diretoria da SBC.

Nossos votos de um Feliz Natal, excelente 2020 e proficua gestédo a nova diretoria.



Inibidores de SGTL2: do controle glicémico ao
tratamento da insuficiéncia cardiaca

Em brilhante conferéncia proferida pelo Prof. José Carlos
Nicolau, foram discutidos diversos aspectos relacionados
ao uso dos inibidores da SGTL2 na insuficiéncia cardiaca.
Foram demonstrados os beneficios cardiovasculares destas
drogas em reducdo de mortalidade geral e cardiovascular

em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdoreduzida (ICFER), assim como os resultados do estudo
DAPA-HF que demonstrou beneficio deste medicamento em
pacientes sem diabetes, inclusive.
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http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2008h30%20jose%20carlos.pdf

Doenca coronariana ha emergéncia:
ahordagem através de casos clinicos

Foram apresentados dois casos com foco na abordagem do O segundo caso abordou a estratificagdo de DAC em
paciente comdoenca coronariananaemergéncia. O primeiro uma paciente com sintomas atipicos porém com teste
caso apresentou um paciente com infarto com supra de ergométrico positivo. Foi discutido o papel da estratificagéo
ST onde foi identificado lesdo multivascular. Foi discutido anatomica vs. funcional conforme a probabilidade pré-
a abordagem do vaso culpado vs. abordagem mdltipla teste, passando pelos principais métodos de estratificagéo.
nesse contexto, assim como a terapia antitrombdtica a ser
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http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2009H%20BRUNO%20FERRAZ.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2009H%20LUIZ%20BEZERRA%20NETO.pdf

Simpaosio de Hipertensao Arterial
apresentou diversos temas

0 Simpdsio iniciou com a participacdo do Dr. Henrique
Patrus que pontuou estratégias de avaliagdo do risco
global do paciente hipertenso com foco na protegéo
vascular. As diferencas de estratificagdo de risco nas
diretrizes americanas foram comentadas assim como a
presenca de fatores de risco adicionais e agravantes. Por
fim, foram descritos os principais desafios na estimativa
do risco cardiovascular.
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Na sequéncia, o Dr. Carlos Eduardo Rochitte discursou sobre
o uso da tomografia e ressonancia cardiaca no paciente
hipertenso. Inicialmente, varias técnicas relacionadas a
RM foram apresentadas e suas aplicagdes na cardiologia.
Foi demonstrado o papel do realce tardio e fibrose
detectado através da RM nas doencas isquémicas ou n3o.
Na hipertensdo arterial, as principais utilizacfes s&o:
identificar lesGes de drgdo-alvo e detectar possiveis causas
de HAS. Dentre os principais fatores avaliados, podemos
citar: hipertrofia do VE, dilatagdo do atrio esquerdo, fibrose
miocdrdica, disfuncéo diastdlica e estratificagdo de risco
para doenca arterial coronariana. Por fim, foi pontuado o
papel da angioTC de corondrias na estratificacdo de risco
cardiovascular no paciente hipertenso.
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Para finalizar o simpdsio, a Dra. Andréa Brand&o apresentou
ousode multiplas classes de medicamentos vs monoterapia
e monitoramento da resposta terapéutica. O fluxograma
de tratamento de hipertensdo da SBC sugere o uso de
combinacdes em pacientes com HAS estdgio 2 e 3 e nos
pacientes com risco alto ou muito alto no estagio 1, sendo
que essa estratégia também é plausivel em pacientes de
risco baixo e moderado em determinados casos. Os desafios
de aumentar as taxas de controle da pressao arterial sédo
muitos: as taxas de controle sdo muito baixas (inferiores a
50%); amaioria necessitade combinac&o de fdrmacos porém
muitos permanecem em monoterapia; o0 uso de comprimido
combinado se associa a maior adesdo. Assim, foram
pontuados os principais beneficios da terapia combinada
como: maior redugdo da PA, mais rapida redugédo, maiores
taxas de controle, baixas taxas de hipotensdo, maior adesao
ao tratamento e redugdo da inércia terapéutica.
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http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2011H%20ANDREA%20ARAUJO.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2011H%20CARLOS%20ROCHITTE.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%20HENRIQUE%20PATRUS.pdf

0s desafios da anticoagulacao
no paciente renal cronico e diahetico

O Simpdsio Satélite foi apresentado pelo Dr. Roberto
Esporcatte que pontuou sobre a abordagem do paciente
diabético e renal cronico. A prevaléncia de diabetes é
crescente no mundo e aumenta significativamente o
risco de eventos cardiovasculares. Na fibrilagdo atrial,
diabetes é uma das doengas concomitantes mais comuns
e possuem mortalidade superior. O controle glicémico esta

relacionado ao risco de DM, assim como sua duragdo. Da
mesma forma, diabetes estd intimamente relacionada a
doenga renal cronica, sendo a principal causa de faléncia
renal e indicagdo de terapia renal substitutiva. O arsenal
terapéutico foi comparado nesse cenario pontuando quais
drogas tem mais estudos relacionados a esta condigéo.

Slide da Aula =

Recursos atuais para estahilizacao e prevencao te
internacoes na IC: manuseio de FA e novos farmacos

Dandoinicioaoblocodediscussées sobreinsuficiénciacardiaca,
foi apresentado um caso clinico, pelo Dr. André Casarsa, que
gerou excelente discussdo. Tratava-se de um paciente de 65
anos, com multiplas comorbidades, doenca arterial coronariana
e com duas internacdes por IC descompensada nos ultimos seis
meses, sem associagdo com evolugdo de doenca coronariana.
Identificado fibrilag&o atrial no consultdrio. Varios pontos foram
discutidos como o uso de anticoagulagdo em paciente com FA e
doenca arterial coronariana, o uso de inibidores de neprisilina e
inibidores da SGLT2, o papel da ablagéo da FA e o uso de terapia
de ressincronizacao cardiaca.
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http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2013h45%20Andre%20Casarsa.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2012H15%20Roberto%20Esp.pdf

Ahordagem da anemia na Insuficiencia Cardiaca

Cardiotoxicidade na

0 convidado internacional, Dr. Guilherme Oliveira, diretor do
centro cardio-oncoldgico da University Hospitals Cleveland
Medical Center proferiu a aula “Prevencéo, Diagndstico e
Manuseio da Cardiotoxicidade apds Terapia Oncoldgica”.
Logo na abertura, foi apresentada a grande missdo da
cardio-oncologia: "Ajudar a equipe oncoldgica a obter os
melhores resultados possiveis em pacientes com cancer,
através de acompanhamento antes, durante e depois da
terapia anti-neopldsica”. A cardiotoxicidade tem impactos
tanto no curto como no longo prazo. A prevaléncia de
cardiopatias é diferente nos mais diversos tipos de céancer,
sendo mais prevalente no cancer de pulm&o. A doenga
cardiovascular é uma das principais causas de morte nao
relacionadas ao cancer.

Do ponto devista de tratamento, as antraciclinas aumentam
oriscode cardiotoxicidade aguda e cronicamente. Existem 2
tipos de cardiotoxicidade: tipo | (relacionada a morte celular
com dano permanente) e tipo Il (relacionada a disfungédo
celular com dano reversivel).

Este relevante tema foi apresentado pelo Dr. Ricardo Mourilhe.
A prevaléncia global de anemia é 32,9%, sendo a anemia
ferropriva, a principal causa. Dados alarmantes mostram que a
deficiéncia de ferro é a quarta principal causa de incapacidade
nomundo. Nainsuficiénciacardiaca, elatambém é prevalentee
tem causamultifatorial. Adeficiénciade ferroestdintimamente
ligada a anemia mas a queda dos niveis de hemoglobina é um
fendmeno tardio a este evento.Para cada 1g/dL de decréscimo
na Hb, hd um aumento de 15,8% no risco anual de morte.
Quanto ao tratamento, a suplementagdo de ferro por via oral
€ a primeira linha do tratamento mas apresenta limitagdes
importantes. Apenas 10% do ferro da dieta é absorvido e a
ocorréncia de eventos adversos € frequente. Além disso, os
resultados sdo demorados, sendo necessario um tratamento
por periodo prolongado visando reposicdo dos estoques de
ferro. Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca, essa absorgdo
esta mais comprometida ja que ha um comprometimento no
transporte duodenal de ferro. Assim, formulages venosas
devem ser preferidas em pacientes cominsuficiéncia cardiaca.

Slide da Aula =

O ecocardiograma tem papel fundamental na avaliagéo
da cardiotoxicidade, sendo a fragdo de ejegdo um dos
principais preditores da sua ocorréncia. O uso do strain
cardiaco também vem demonstrando ser uma ferramenta
util na avaliagdo desses pacientes fornecendo uma
informacdo mais precoce. No entanto, seu uso ainda deve
ser considerado com cautela e em conjunto com outros
dados. A troponina e o BNP também sdo exames que podem
auxiliar na predigcéo de cardiotoxicidade.

Na prevencéo, algumas drogas demonstraram beneficio,
especialmente em pacientes de alto risco que irdo ser
tratados com antraciclinas, inibidores da HER2, inibidores
VGEF ou transplante de células tronco. A presenga de
qualquer um desses fatores indicam o uso dessas drogas:
funcéo sistdlica anormal (FE<50% ou GLS<-18%), uso prévio
de antraciclina, histdria de doencga coronariana, disfuncéo
ventricular prévia com ou sem recuperacgdo da FE. As drogas
gue demonstraram beneficio foram: betabloqueadores,
inibidores da ECA, estatinas, Dexrazoxane e uso de
doxirubicina lipossomal.

Slide da Aula =



http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2014h30%20Ricardo%20Rocha.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-25102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2014h30%20-%20Guilherme%20Oliveira-OK.pdf




Amioloidose Cardiaca: avancos
no diagnostico e tratamento.

A Dra. Andrea Chaves apresentou as Ultimas novidades no
diagndstico e tratamento da amiloidose. As formas mais
comuns (95% dos casos) de amiloidose sdo: cadeia leve
(ACL) e transtirretina (ATTR).

A ACL € primaria e ocorre por agregagao de imunoglobulina
de cadeia leve. Geralmente acomete coragéo e rins (70%) e
tem progndstico reservado. A revisdo com hematologista é
necessdria visto que ha associagdo com mieloma multiplo
(10-15%) e gamopatia monoclonal (9%).

A ATTR pode ser selvagem (ndo hd mutacdo identificavel) ou
hereditdria. Devemos suspeitar em casos de insuficiéncia
cardiaca sem causa aparente, HVE sem causa aparente,
histdria de amiloidose na familia e sindrome do tunel do carpo.

O ecocardiograma é fundamental no diagndstico e
ird revelar disfuncdo diastdlica, aspecto granular e
espessamento do musculo cardiaco, aumento atrial e
alteracdo tipica no strain. A ressonancia fornece uma
imagem mais detalhada do coragdo e permite fazer o
diagndstico diferencial da hipertrofia. A cintilografia
também pode auxiliar no diagndstico.

No tratamento, a doencga deve ser abordada com o arsenal
terapéutico disponivel para ICFEN. Recentemente, na ATTR,
o estudo ATTR-ACT demonstrou que o Tafamidis reduziu
morbimortalidade.

Slide da Aula &

Estado da Arte da Intervencao
Minimamente Invasiva em Cardiologia

Nesta mesa redonda, trés grandes temas relevantes
foram discutidos: a evolugdo dos stents e da intervengdo
coronariana percutanea, a abordagem de doencas valvares
pela hemodindmica (TAVI e MitraClip) e intervencdes nas
doencgas de aorta.

O Dr. Fabio Sandoli mostrou a evolugdo da intervencéo
coronaria percutanea desde a era do baldo até os dias atuais.
Desde a era do baldo, os desafios principais eram as oclusdes
agudas e reestenoses. A aterectomia melhorou a taxa de
sucesso em lesGes complexas mas ndo reduziu oclusdes
e reestenoses. Dessa forma foi necessdrio surgir alguma
tecnologia para melhorar esses resultados. Na década de 90,
surgem os stents, que reduzem a chance de oclusao aguda e
melhoresresultados tardios com redugdo da reestenose. Com
a evolucéo, foi necessario prevenir e tratar as reestenoses.
Assim, surgem os stents recobertos com drogas. Por fim,
surgem os dispositivos para avaliagdo de reserva de fluxo
(FFR) e posicionamento de stents (OCT e USG coronariano).

Slide da Aula =

Dr. Cleverson Zukowski apresentou o estado atual da TAVI e
do MitraClip. O primeiro implante de TAVI ocorreu em 2002.
Evolutivamente, temos novas proteses, introdutores com
menores calibres e experiéncia mundial superior a 500.000
casos. Inicialmente reservada a pacientes comrisco cirurgico

proibitivo, diversos estudos demonstraram a seguranca da
TAVI em pacientes de risco alto e intermedidrio, com alguns
estudos demonstrando resultados superiores. Também
foram demonstrados aspectos técnicos do procedimento
e perspectivas futuras. O MitraClip é um dispositivo
utilizado no tratamento da insuficiéncia mitral. Alguns
estudos compararam este dispositivo com cirurgia e néo foi
demonstrado diferenca nos desfechos e namelhora da classe
funcional. Quando comparado ao tratamento clinico, houve
redugdo de morte e re-hospitalizacdo. Dessa forma, o método
estad indicado na insuficiéncia mitral degenerativa de alto
risco cirdrgico e naqueles com insuficiéncia mitral funcional
que ndo necessitam de revascularizagdo associada.

Slide da Aula =

Por fim, o Dr. José Hondrio Palma comentou as atualidades
na intervengdo nas doencas da aorta. Foram apresentados
diversos casos e a evolucdo das técnicas desde 1969.
Desde 2000, houve um aumento expressivo na abordagem
dos aneurismas por via endovascular, chegando a 76% das
abordagens em 2011. Da mesma forma, foi observado uma
gueda importante da mortalidade.
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http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-26102019/amiloidose_cardiaca_DCC.RIO_ANDREA_CHAVES.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-26102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2008H30%20FABIO%20SANDOLI.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-26102019/08H30%20CLEVERSON.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-26102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2008H30%20JOSE%20HONORIO.pdf

Coloquio de diahetes discutiu
as complicacoes macrovasculares

Sob a moderagdo do Dr. José Nicolau, os painelistas Dr.
Jodo Fernando, Dr. Mucio Tavares, Dr. Evandro Tinoco,
Dr. Celso Musa e Dra. Glaucia Oliveira discutiram sobre
diversos aspectos relacionados ao controle do diabetes e

a ocorréncia de complicagcbes macrovasculares. Poucas
terapias disponiveis impactam na ocorréncia dessas
complicagdes e alternativas foram abordadas, assim como
perspectivas futuras.

Casos clinicos de perioperatorio
em cirurgias nao cardiacas

Inicialmente,aDra.LucianaSavoyapresentouumcasofocado
na avaliagdo de risco operatdrio e medidas preventivas.
Dentre os debatedores, estavam Dr. Otdvio Berwanger,
Dr. Walter Homena, Dra. Lilian Carestiato, Dr. Luiz Antonio
Campos e Dr. Luiz Carlos Bodanese, com a moderagéo do
Dr. Bruno Caramelli. Uma estratificagdo de risco através de
vérios escores foi apresentada, considerando o escore de
Lee e do ACP, mostrando que podem ocorrer discordancias
entre eles. No cenario de paciente de risco intermediario,
importante realizagdo de dosagem de troponina rotineiro e
ECG, além de medidas de farmacoprotegao.

Slide do Caso =

O Dr. Braulio Rua apresentou caso de elevagdo de troponina
no perioperatdrio. Na avaliagdo inicial, usando o algoritmo
da ACP, paciente apresentava risco intermediario. Em
pacientes de risco intermedidrio e baixa capacidade
funcional, estd facultado o uso de teste funcional para
avaliacdo de possivel carga isquémica. Na paciente em
questdo, o exame foi negativo (cintilografia miocdrdica).
Cirurgia foi realizada com sucesso e paciente apresentou
elevacgdo discreta da troponina no pds-operatdrio. Paciente
foi manejada clinicamente e teve alta apds 4 dias. 33 dias
apds cirurgia, paciente retorna a emergéncia com quadro
de dor tipica em repouso. Apresentava nova elevacéo de
troponina e ECG/ECO sem alteragdes isquémicas. Nesta
ocasido, realizou cateterismo que revelou lesdo em dstio de
artéria circunflexa. Realizou angioplastia com sucesso.

Slide do Caso



http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-26102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2008H30%20JOSE%20HONORIO.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcc/congresso2019/congresso-dcc-26102019/Microsoft%20PowerPoint%20-%2011H30%20BRAULIO.pdf

Conferéncia sobre assisténcia circulatoria mecanica

Em nova conferéncia proferida pelo convidado internacional de implante sistematico de dispositivos cardiacos em
Dr. Guilherme Oliveira e comentada pelo professor emérito pacientes com insuficiéncia cardiaca assim como a rotina
de cardiologia da UFRJ Nelson Albuquerque de Souza e Silva, de transplante cardfaco nesta instituicéo.

foi demonstrada a experiéncia de um centro americano
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Casos Clinicos de Cardiologia e Espiritualidade

Fechando o evento, tivemos os casos clinicos de cardiologia
e espiritualidade moderados por Dr. Roberto Esporcatte e Dr.
Plinio Resende e os debatedores: Dr. Alvaro Avezum, Dr. Daniel
Setta, Dra. Aurora Issa, Dr. Mario Borba e Dr. Valdo Carreira.

O primeiro caso, apresentado pelo Dr. Roberto Esporcatte,
abordou o aspecto comportamental apds sindrome coronariana
aguda e sua influéncia na aderéncia ao tratamento apds alta
hospitalar. A diretriz de prevengdo cardiovascular da SBC 2019
aborda a espiritualidade e fatores psicossociais em medicina
cardiovascular. No caso apresentado, temos um paciente ateu
que, apds um infarto, ndo retornou ao trabalho, no saiu de
casa desde a alta e ndo aceitou o diagndstico frente ao estilo
de vida que tinha. Foram abordados protocolos de rastreamento
espiritual e seus instrumentos.

Slide da Aula =
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0 segundo caso, apresentado pela Dr. Renée Sarmento, abordou
uma paciente com cardiopatia septal assimétrica com gradiente
intraventricular maximo de 180mmHg. A coronariografia,
evidenciado doenca coronariana multiarterial.  Foram
apresentadas questdes relacionadas ao contexto familiar da
paciente e opgdes terapéuticas diante deste caso. Foi optado
por estratégia cirlgica e paciente teve boa evolugdo com alta

em 7 dias.
Slide do Caso =
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