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COLÓQUIO - ATIVIDADE SESSÃO REGIONAL SERRANA
DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA CRÔNICA
• Como fazer tratamento clínico otimizado?
• Carga isquêmica. Quando revascularizar na doença arterial coronariana 
   crônica?
• Estudo ORBITA - Angioplastia tem efeito placebo?
• Terapia antiplaquetária após Stent - Qual o período ideal?
• Em 2018 quando a cirurgia de revascularização miocárdica é melhor que 
   a intervenção coronariana percutânea?

SIMPÓSIO SATÉLITE CAXIAS D'OR / NITERÓI D'OR
GINCANA DE MINI CASOS CLÍNICOS:
• Avaliação pré operatório em paciente com doença arterial coronariana 
   estável e fibrilação atrial em uso de AAS + novos anticoagulantes orais 
• Insuficiência cardíaca pós quimioterapia
• Tromboembolismo pulmonar em paciente com pressão arterial 
   limítrofe, disfunção de ventrículo direito e Tropo positiva - 
   Anticoagulação ou Trombólise? 
• Dois pacientes chegam a emergência ao mesmo tempo: Infarto agudo do 
   miocárdio inferior Killip 1 e outro Síndrome Coronariana com 
   supradesnivelamento do segmento ST de muito alto risco - Qual levo 
   para hemodinâmica?

PAPO COM ESPECIALISTAS - TIRE SUAS DÚVIDAS 
• Abordagem da dor torácica na sala de urgência
• Infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do Segmento ST

CONFERÊNCIA DE ABERTURA
ESPIRITUALIDADE E DOENÇA CARDIOVASCULAR NA

ERA DA MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS

SALA 1
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QUINTA-FEIRA •  04 DE OUTUBRO 2018
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CERIMÔNIA DE ABERTURA



CURSO: PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO ARTERIAL
Abertura

Pressão arterial e risco cardiovascular. Diagnóstico e classificação 
da hipertensão arterial 

Avaliação Clínica e Complementar. Estratificação de risco, decisão e 
metas terapêuticas.

Tratamento não medicamentoso e medicamentoso 

Tratamento medicamentoso da hipertensão na presença de 
comorbidades relevantes 

Intervalo

Hipertensão arterial no idoso

Hipertensão arterial resistente

Hipertensão arterial secundária 

Crise hipertensiva: Urgências e emergências hipertensivas
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SEXTA-FEIRA  •  05 DE OUTUBRO 2018

SALA 1

COLÓQUIO - ATIVIDADE SESSÃO REGIONAL BAIXADA
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
Paciente de 48 anos, diabético há 8 anos (Metformina + Glimeperida), 
internado com quadro de insuficiência cardíaca de início recente, perfil frio e 
congesto. ECO mostra hipo difusa e FE 22%. ECG: Fibrilação Atrial e BRE 
completo (QRS 160 ms). PA 95 x 60mmHg e FC 119 bpm
• Respostas rápidas:
- Furosemida intermitente ou dripping?
- Nitroglicerina, Nitroprussiato ou Inotrópico?
- Controle de frequência ou de rítmo?
- Quando iniciar betabloqueador?
- Após compensar: Inibidores da enzima conversora da angiotensina
   ou Sacubitril / Valsaratan?
- A glicemia está controlada. Uso Empaglifozina?
- Como investigar a etiologia?
- Vale a pena ressincronizar em fibrilação atrial?

SIMPÓSIO SATÉLITE – COMPLEXO HOSPITALAR DE NITERÓI
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COLÓQUIO - ATIVIDADE SESSÃO REGIONAL LAGOS
SÍNDROME METABÓLICA / DISLIPIDEMIA / EXERCÍCIOS
• Hipertrigliceridemia: Quando tratar? Existe evidência para o uso do 
   Ômega 3?
• Quando a esteatose hepática necessita de tratamento farmacológico?
• Restrição universal do glúten e jejum intermitente: riscos ou benefícios?
• Como prescrever exercícios para pacientes de alto risco cardiovascular? 
   Quais exames? Exercício intenso ou moderado?
• E para atividade competitiva?

SIMPÓSIO SATÉLITE - HOSPITAL ICARAÍ

PAPO COM ESPECIALISTA - TIRE SUAS DÚVIDAS
• Abordagem da síncope na sala de urgência
• Urgências hipertensivas
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SIMPÓSIO SATÉLITE – PFIZER

COLÓQUIO - ATIVIDADE SESSÃO REGIONAL SUL
CARDIOLOGIA CLÍNICA 
AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA DE CIRURGIAS NÃO CARDÍACAS 
• Quando avaliar a função do ventrículo esquerdo e quando estratificar?
• Preciso fazer risco cirúrgico para colonoscopia?
• Como orientar antiplaquetários e anticoagulantes para procedimentos 
   oftalmológicos, endoscópicos e dentários?
• Qual escore utilizar e como melhor redigir o risco cirúrgico? 

COLÓQUIO - ATIVIDADE SESSÃO REGIONAL NORTE
HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
• Quais as diferenças entre a 7 diretriz SBC e da ACC / 17?
• Hipertensão arterial sistêmica refratária. Ainda deve se usar a 
   espironolactona com 4ª droga?
• Sprint trial - Até quando reduzir a pressão do idoso
• Na prática quando eu pesquiso Hipertensão arterial sistêmica secundária?
• Velocidade de onda de pulso - Qual a real utilidade clínica?

PAPO COM ESPECIALISTA - TIRE SUAS DÚVIDAS
• Angina instável e infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento 
   do Segmento ST
• Atendimento da parada cardiorrespiratória em 2018 
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SÁBADO  •  06 DE OUTUBRO 2018

SALA 1

ATIVIDADE DEPARTAMENTO DE HEMODINÂMICA

ATIVIDADE DEPARTAMENTO DE ARRITMIAS DA SOCERJ

BATALHA DAS LIGAS ACADÊMICAS DE CARDIOLOGIA 
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CARDIOLOGIA EM FOCO
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COLÓQUIO - ATIVIDADE SESSÃO REGIONAL LESTE
ARRITMIAS CARDÍACAS
• Quem é o paciente ideal para ablação de fibrilação atrial e 
extrassístoles ventriculares com ou sem cardiopatia estrutural.
• Quais são as lições do CABANA trial?
• Paciente oligossintomático com Holter revelando 30% de ectopias 
ventriculares: qual a conduta?
• Paciente com pausas prolongadas durante o sono: qual a conduta?
• Paciente em uso crônico de amiodarona: quais os cuidados no 
acompanhamento clínico e quando deve ser suspenso?

PAPO COM ESPECIALISTA - TIRE SUAS DÚVIDAS
• Insuficiência cardíaca descompensada

10:30HINTERVALO -  VISITA AOS EXPOSITORES
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TRIBUNAL JÚRI 
Paciente 45 anos, dislipidêmico (LDL 180) e historia familiar de doença 
coronariana miocárdica precoce (pai falecido de MS aos 50 anos), procura 
cardiologista por apresentar dor torácica atípica. Devido a entorce de 
tornozelo 10 dias antes, foi solicitado Cintilografia miocárdica com 
dipiridamol que não revelou alterações isquêmicas clássicas. Quarenta dias 
após exame apresentou infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento do Segmento ST de parede anterior
• Tese: A estratificação inicial deveria ter sido anatômica 

HIGHLIGHTS 
• Doença coronariana
• Arritmias cardíacas
• Insuficiência cardíaca 
• Dislipidemia / Metabolismo 
• Hipertensão arterial sistêmica
• Cardiologia Clínica
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ENCERRAMENTO
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@Socerj@socerjpublico SOCERJ Cardiologia
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