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MENSAGEM DA
PRESIDENTE DA SOCESP

Ja esta no ar a programacao completa do 44° Congresso da
SOCESP, um dos maiores eventos da cardiologia nacional!

Entre os 5 maiores e melhores congressos de cardiologia do
mundo, o Congresso SOCESP oferece atualizagao, inovacao
tecnoldgica, debates com grandes especialistas, oportunida-
des para cardiologistas jovens, num ambiente onde o conhe-
cimento é compartilhnado com seriedade e de forma aberta.

O programa conta com renomados profissionais nacionais
e internacionais e € uma oportunidade para divulgar novas
descobertas, ensaios clinicos recentes, controvérsias, casos
desafiadores da pratica clinica, avangos em imagens e co-
nhecer um pouco mais sobre novas ferramentas tecnologi-
cas para auxiliar nas decisdes clinicas.

Sendo um férum de atualizacao, mescla o conhecimento a
um ambiente de congracamento, onde revemos amigos e
expandimos nosso leque de relacionamentos.

Tudo isso com um unico propdsito: reduzir doengas cardio-
vasculares, principal causa de morte no mundo e no Brasil e,
promover a saude.

O Congresso SOCESP é um excelente instrumento de apri-
moramento para alcangar esse objetivo.

Guarde a data: dias 30 de maio a 1°de junho no Transamérica
Expo Center em Sao Paulo.

Que este seja um congresso inspirador! Esperamos por to-
dos vocés!

Maria Cristina de Oliveira Izar
Presidente da Socesp

{® SOCESP

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo




MENSAGEM DO
PRESIDENTE DO CONGRESSO

Caros Amigos.

Tenho o orgulho e a honra de poder convidar a todos para
participar do Congresso SOCESP 2024. Sabemos que esta € a
maior reunido da especialidade da América Latina e uma das
maiores do mundo. Sempre focado no Congressista e seus
interesses na atualizacao e aplicabilidade na pratica clinica
trazendo tudo que ha de mais novo na Cardiologia Mundial.
Sem deixar de lado é claro agquele ambiente contagiante en-
tre amigos e colegas nos auditorios, corredores, estandes, en-
fim um Congresso imperdivel.

A construcao do 44° Gigante esta em pleno vapor com a co-
laboracao de toda comissao cientifica, assessores e o time de
ouro SOCESP. Tenho certeza que todos irao ter aquela expe-
riéncia fantastica de sempre no Congresso SOCESP 2024.

Espero vocés.

Dr. Felix Jose Alvarez Ramires
Presidente do 44° Congresso
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COMISSAO E ASSESSORES CIENTIFICOS

COMISSOES

COMISSAO EXECUTIVA

Presidente da SOCESP - Maria Cristina de Oliveira lzar

Presidente do Congresso - Felix Jose Alvarez Ramires

Diretor Cientifico da SOCESP - Miguel Antonio Moretti

Diretor Cientifico Congresso 2024 - Luis Henrique Wolff Gowdak
Diretor Cientifico Congresso 2024 - Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva

COMISSAO CIENTIFICA

Diretor Cientifico Congresso - Luis Henrique Wolff Gowdak
Diretor Cientifico Congresso - Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva

PARCERIA SOCESP / ACC

Governador do ACC (Parceria) - Antonio Carlos Palandri Chagas e |braim Masciarelli Pinto

Arritmias
* Assessor - Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo
¢ Assessor - Mauricio lbrahim Scanavacca

Cardiogeriatria

o Assessor — Amit Nussbacher

o Assessor - Carlos Costa Magalhaes
e Assessor - 1zo Helber

Cardiologia e Interface com a Clinica
o Assessor - Daniela Calderaro

o Assessor - Rui Ramos

e Assessor — Otavio Rizzi Coelho

Cardiologia Intensiva
e Assessor - Marcos Knobel
e Assessor - André Feldman

Cardiologia Intervencionista

e Assessor - Adriano Mendes Caixeta

o Assessor - Henrique Barbosa Ribeiro
o Assessor - Adriana Costa Moreira



COMISSAO E ASSESSORES CIENTIFICOS

Cardio Oncologia
» Assessora — Ariane Vieira Scarlatelli Macedo
» Assessora — Tatiana de Fatima Goncalves Galvao

Cardiologia Pediatrica / Forum Cardiologia Pediatrica
» Assessora — leda Biscegli Jatene

» Assessora - Patricia Figueiredo Elias

e Assessora - Flavia Cristina Navarro

Férum de Prevencao Cardiovascular, Cardiologia da Mulher e Cardiopatia e Gravidez

e Assessora — Walkiria Samuel Avila
e Assessor — Fabio Bruno da Silva
» Assessor — Salete Aparecida da Ponte Nacif

Ciéncias Basicas
e Assessor —José Eduardo Krieger
e Assessor — Wilson Nadruz

Cirurgia Cardiaca
» Assessor — Fabio Biscegli Jatene
e Assessor — Mario Issa

Dislipidemia / Aterosclerose
e Assessor — Andrei Carvalho Sposito
» Assessor - Viviane Zorzonelli Rocha

Eletrocardiologia
e Assessor — Carlos Alberto Pastore
e Assessor — Claudio Pinho

Ergometria, Reabilitacdo Cardiaca e Cardiologia do Esporte
e Assessora - Luciana Diniz Nagem Janot de Matos

» Assessor - Fabio de Freitas Guimaraes Guerra

o Assessor - William Azem Chalela

Espiritualidade
e Assessor — Alvaro Avezum
e Assessor — Carla Janice Baister Lantieri

PROGRAMACAO PRELIMINAR
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COMISSAO E ASSESSORES CIENTIFICOS

Estimulacao Cardiaca Artificial
¢ Assessor — Silas dos Santos Galvao Filho
e Assessor — Martino Martinelli Filho

Hipertensao Arterial Sistémica
e Assessor — Fernanda Consolim Colombo
¢ Assessor - José Fernando Vilela Martin

Imagem em Cardiologia

o Assessor — Otavio Rizzi Coelho Filho

o Assessora - Paola Emanuela Poggio Smanio
e Assessor - Marcelo Luiz Campos Vieira

Medicina Baseada em Evidéncias / Trials
e Assessor — Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva
o Assessor - Renato Delascio Lopes

Miocardiopatias / Transplante Cardiaco / Insuficiéncia Cardiaca
e Assessor — Fabio Fernandes

* Assessor - Silvia Moreira Ayub Ferreira

o Assessor - Dirceu Rodrigues de Almeida

Seguranca do Paciente / Qualidade Profissional
¢ Assessor —Joao Fernando Monteiro Ferreira
e Assessor — Carlos Gun

Sindrome Coronaria Cronica
o Assessor — Pedro Silvio Farsky
e Assessor — Luis Henrigue Wolff Gowdak

Sindrome Coronaria Aguda

o Assessor —José Carlos Nicolau
» Assessor - Marcelo Franken

» Assessor - Felipe Gallego Lima

Forum de tratamento do Infarto Agudo do Miocardio
o Assessor — Antonio Claudio do Amaral Baruzzi

o Assessor — Luiz Antonio Machado César

» Assessor — Agnaldo Piscopo



COMISSAO E ASSESSORES CIENTIFICOS

Prevencao
e Assessor — Francisco Antonio Helfenstein Fonseca
e Assessor - José Francisco Kerr Saraiva

Pronto Socorro e Emergéncias
* Assessor — Bernardo Noya Alves de Abreu
e Assessor - Paulo Rogerio Soares

Valvopatias
e Assessor — Flavio Tarasoutchi
e Assessor — Dorival Julio Della Togna

Ligas de Cardiologia / Residentes

» Assessor — Aloisio Marchi da Rocha

e Assessor - Tarso Augusto Duenhas Accorsi
e Assessor — Elzo Thiago Brito Mattar

Intercardio
e Assessor — Bruno Mahler Mioto
e Assessor — Miguel Antonio Moretti

Sessodes de Casos Clinicos
o Coordenador — Cesar Augusto Pereira Jardim
e Coordenador - Ricardo Pavanello

Tema Livre

e Assessor — Eduardo Gomes Lima

e Assessor — Vagner Madrini Jr

» Assessor - Remo Holanda de Mendonga Furtado
e Assessora - Fabiana Hanna Rached

Hands On / Oficinas
o Coordenador — Miguel Antonio Moretti

Arena Inovacao e Tecnologia
e Coordenador — Guilherme Rabello

PROGRAMACAO PRELIMINAR

0



44° CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

o

DIRETORIA SOCESP - BIENIO 2024/2025

Presidente - Maria Cristina de Oliveira Izar

Vice-Presidente - Valdir Ambrosio Moises

1® Secretaria - Lilia Nigro Maia

2° Secretario - Marcelo Franken

1° Tesoureira - Salete Aparecida da Ponte Nacif

2° Tesoureiro - Alexandre Antonio C. Abizaid

Diretor de Publicagdes - Luis Henrique Wolff Gowdak

Diretor de Qualidade Assistencial - Renato Azevedo Junior
Diretor Cientifico - Miguel Antonio Moretti

Diretor de Comunicagao - Agnaldo Piscopo

Diretor de Relagdes Institucionais e Governamentais - Henry Abensur
Diretor de Regionais - Jorge Zarur Neto

Diretor de Promocgdo e Pesquisa - Andrei Carvalho Sposito
Diretor do Centro de Treinamento em Emergéncias - Elton Scuro

Coordenadores do Centro de Memérias - Alberto Francisco Piccolotto Naccarato
Ronaldo Fernandes Rosa

Coordenadores do Projeto Insuficiéncia Cardiaca - Dirceu Rodrigues Almeida,
Mucio Tavares de Oliveira Junior
Jodao Manoel Rossi Neto

Coordenadores do Projeto Infarto - Antonio Claudio do Amaral Baruzzi,
Pedro Ivo de Marqui Moraes
Roberta Saretta

Coordenadora do Projeto SOCESP Mulher - Maria Teresa Nogueira Bombig
Auristela Isabel de Oliveira Ramos



DIRETORIA REGIONAIS 2024/2025

ABCDM

COORDENADOR GERAL - JOSE ALEXANDRE DA SILVEIRA
COORDENADOR CIENTIFICO - FABIO JOSE MATHEUS
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ROGERIO KRAKAUER

ARACATUBA

COORDENADORA GERAL - HELENA CORDEIRO BARROSO
COORDENADOR CIENTIFICO - MARCIO COUTINHO DA SILVEIRA
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - RICHARD CREVELARO

ARARAQUARA

COORDENADORA GERAL - CECILIA MEIRELLES BARROS
COORDENADOR CIENTIFICO - FLAVIO MAGNANI LAUAND
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - ARGENZIA MESTRIA BONFA

ARARAS

COORDENADOR GERAL - CARLOS AUGUSTO MAURO
COORDENADOR CIENTIFICO - JOSE LUIZ FERREIRA DOS SANTOS
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - VICTOR AUGUSTO PONCIO

BAURU

COORDENADOR GERAL - GUSTAVO BUOSI VIDOTTI

COORDENADORA CIENTIFICA - MARIA FERNANDA BRAGGION SANTOS
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ALEXANDRE VOLNEY VILLA

BOTUCATU

COORDENADOR GERAL - RENATO TEIXEIRA

COORDENADOR CIENTIFICO - MARCOS MITSUO SEKI

COORDENADORA ADMINISTRATIVA - CAROLINE FERREIRA DA SILVA MAZETO PUPO
DA SILVEIRA

CAMPINAS

COORDENADOR GERAL - SERGIO LUIZ POLYDORO
COORDENADORA CIENTIFICA - CARLA PATRICIA DA SILVA E PRADO
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ROBERTO ABDALLA FILHO

PROGRAMACAO PRELIMINAR
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FRANCA

COORDENADOR GERAL - ULISSES MARQUEZ GIANECCHINI
COORDENADOR CIENTIFICO - HELIO RUBENS CRIALEZI
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - RICARDO BARBOSA

JUNDIAI

COORDENADOR GERAL - DENNYS MARCEL SANCHES MARTINS
COORDENADOR CIENTIFICO - MARCO ANTONIO DIAS

COORDENADOR ADMINISTRATIVO - HELDER JORGE DE ANDRADE GOMES

MARILIA

COORDENADOR GERAL - JOAO CARLOS MORON SAES BRAGA
COORDENADOR CIENTIFICO - ALEXANDRE RODRIGUES
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ANDRE DOS SANTOS MORO

OSASCO
COORDENADOR GERAL - ANDRE DABARIAN
COORDENADOR CIENTIFICO - MARCOS VALERIO COIMBRA DE RESENDE

COORDENADORA ADMINISTRATIVA - VALERIA FONTENELLE ANGELIM PEREIRA

PIRACICABA

COORDENADORA GERAL - JULIANA BARBOSA PREVITALLI
COORDENADOR CIENTIFICO - DANIEL DE ARAUJO COLLACO
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - LUIS GUSTAVO RAMOS

PRESIDENTE PRUDENTE

COORDENADORA GERAL - NINA NOVAES AZEVEDO

COORDENADOR CIENTIFICO - CARLOS EDUARDO C N BOSSO
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - CHARLENE TROIANI DO NASCIMENTO

RIBEIRAO PRETO

COORDENADOR GERAL - THIAGO FLORENTINO LASCALA

COORDENADORA CIENTIFICA - MARIA TERESA R. LUCENA E MELO PIERINI
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ANDRE LEONARDO FIDELIS DE MOURA

SANTOS

COORDENADOR GERAL - LEONARDO MARTINS BARROSO
COORDENADOR CIENTIFICO - CARLOS EDUARDO MENDONCA TOME
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - MARCELO PILNIK



SAO CARLOS

COORDENADORA GERAL - MELIZA GOl ROSCANI

COORDENADOR CIENTIFICO - RODRIGO SANTOS AGUILAR
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - CARLOS ALBERTO ROVINA ALMEIDA

SAO JOSE DO RIO PRETO
COORDENADOR GERAL - ELZO THIAGO BRITO MATTAR
COORDENADOR CIENTIFICO - THIAGO BACCILI CURY MEGID

COORDENADORA ADMINISTRATIVA - ELIZABETH DO ESPIRITO SANTO CESTARIO

SOROCABA

COORDENADOR GERAL - PERICLES SIDNEI SALMAZO
COORDENADOR CIENTIFICO - FABIO LOURENCO MORAES
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - LETICIA MUNIZ PEREIRA PERES

VALE DO PARAIBA

COORDENADOR GERAL - LUIZ FERNANDO FAGUNDES DE GOUVEA FILHO
COORDENADOR CIENTIFICO - BRUNO AUGUSTO ALCOVA NOGUEIRA
COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ANDRE ZERAIK LIMA CHAMMAS

DEPARTAMENTOS INTERDISCIPLINARES SOCESP 2024/2025

EDUCAGAO FiSICA

COORDENADORA GERAL - DANIELA REGINA AGOSTINHO
COORDENADOR CIENTIFICO - LUIS FELIPE RODRIGUES
COORDENADORA CIENTIFICA - NATHALIA BERNARDES
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - IRIS CALLADO SANCHES

ENFERMAGEM

COORDENADORA GERAL - ANA CAROLINA QUEIROZ GODOY DANIEL
COORDENADORA CIENTIFICA - RAFAELA BATISTA DOS SANTOS PEDROSA
COORDENADORA CIENTIFICA - ISABELA GOMES MUSA DOS SANTOS
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - NATHALIA MALAMAN GALHARDI

FARMACOLOGIA

COORDENADORA GERAL - ANA LUCIA REGO FLEURY DE CAMARGO
COORDENADORA CIENTIFICA - ALESSANDRA SANTOS MENEGON
COORDENADORA CIENTIFICA - EVANDRO JOSE CESARINO
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - BRUNA SILVA FERNANDES DA COSTA
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FISIOTERAPIA

COORDENADORA GERAL - RENATA TRIMER

COORDENADORA CIENTIFICA - VERA LUCIA DOS SANTOS ALVES
COORDENADORA CIENTIFICA - ISADORA SALVADOR ROCCO
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - CAMILA QUAGLIO BERTINI

NUTRICAO

COORDENADORA GERAL - VALERIA ARRUDA MACHADO

COORDENADORA CIENTIFICA - JULIANA TIEKO KATO

COORDENADORA CIENTIFICA - CAMILA CRISTINA DA SILVA SANTOS
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - NAGILA RAQUEL TEIXEIRA DAMASCENO

ODONTOLOGIA

COORDENADORA GERAL - RAQUEL D'AQUINO GARCIA CAMINHA
COORDENADORA CIENTIFICA - ANA CAROLINA DE ANDRADE BUHATEM MEDEIROS
COORDENADOR CIENTIFICO - ZENON RIBEIRO CASTELO BRANCO

COORDENADOR ADMINISTRATIVO - PAULO SERGIO SILVA SANTOS

PSICOLOGIA

COORDENADORA GERAL - PATRICIA PERNICIOTTI ALMEIDA COSTA
COORDENADOR CIENTIFICO - LEONARDO SANTOS DE SOUZA
COORDENADORA CIENTIFICA - LEILANE CRISTINE KRUTZFELDT ANTONIAZZI
COORDENADORA ADMINISTRATIVA - SUZANA GARCIA PACHECO AVEZUM

SERVICO SOCIAL

COORDENADORA GERAL - MONICA POMPIANI

COORDENADORA CIENTIFICA - DEBORA SANTANA LISBOA
COORDENADORA CIENTIFICA - FERNANDA JOSE FEIJO

COORDENADOR ADMINISTRATIVO - SERGIO MIGUEL PIRES DE OLIVEIRA



A quadragésima quarta edi¢ao do Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado
de Sao Paulo acontecera no Transameérica Expo Center, na capital paulista.

A escolha da data e do local esta em sintonia com a constante preocupacao da SOCESP
em oferecer o melhor em conforto e seguranca a todos que participam do Congresso,
entre cardiologistas, profissionais da saude, expositores e equipe de apoio.

Em 2024 as atividades do Congresso serao retomadas apenas no formato presencial.

A area de exposicao também estara aberta aos nao prescritores, fortalecendo ainda
mais a relacao interdisciplinar na Cardiologia.

e Congresso Da Sociedade De Cardiologia Do Estado de Sao Paulo
e Simpdsio De Educacao Fisica — 30 e 31 de Maio

e Jornada De Enfermagem - 30 e 31 de Maio

e Simpdsio De Farmacologia — 30 e 31 de Maio

e Simpdsio De Fisioterapia — 30 e 31 de Maio

* Simpdsio De Nutri¢cao - 30 e 31 de Maio

¢ Simpdsio De Odontologia - 30 e 31 de Maio

¢ Simpdsio De Psicologia - 30 e 31 de Maio

e Simpdsio De Serv. Social — 31 de Maio

i AN i /' 30,31de maio e O01de junho de 2024

Transamérica Expo Center

Av. Dr. Mario Villas Boas Rodrigues, 387
Santo Amaro — CEP 04757-020

Acesso pela Av. das Nagdes Unidas
(Marginal Pinheiros) Ponte Transamérica

oo 201E0 Y
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COMO CHEGAR

Localizacao privilegiada na Zona Sul de Sao Paulo, proximo ao aeroporto de Congo-
nhas, a Marginal Pinheiros, a avenida 23 de Maio e ao autédromo de Interlagos. Possui
acesso facilitado pela proximidade de linhas de énibus, metrd e trem.

Metro
] Linha 5 Lilas do Metré. Estamos localizados a 600 m.
o Opc¢des de conexao com a Linha 5 Lilas do Metré:
Linha 1 Metrd — Azul, ligagao: Santa Cruz;
Linha 2 Metrd — Verde, ligagao: Chacara Klabin;
Linha 9 CPTM - Esmeralda.
Veja o mapa da rede metroviaria: metro.sp.gov.br
I Trem
5 o A estacao de Trem Santo Amaro da CPTM, esta localizada a 600 m do

= Transamerica Expo Center.
Opcodes de conexao com a Linha 9 Esmeralda do Trem CPTM com as linhas do Metro:
Linha 4 Metré — Amarela, ligagao: Pinheiros;
Linha 5 Metrd - Lilas;
Linha 8 CPTM — Diamante, ligagcao: Osasco e Pres. Altino.
Veja as linhas: cptm.sp.gov.br

Onibus
o o Veja os itinerarios da SPTrans: sptrans.com.br/busca-de-itinerarios

-—
-

Carro

Digite Transamerica Expo Center no seu aplicativo de preferéncia.

Facilidade de acesso: Marginal Pinheiros, Av. Joao Dias, Av. Santo Amaro,
Av. Adolfo Pinheiro, Av. Roberto Marinho, Av. Eng. Luis Carlos Berrini;

Entrada do estacionamento pelo portao principal.

cial e ponto para taxis via aplicativo ou voucher).

Taxi
@ Pontos de taxi dentro do centro de exposi¢des, devidamente sinalizados (ponto ofi-

Aeroporto
Localizado a 12 km do Aeroporto de Congonhas e 42 km do Aeroporto Internacional
de Guarulhos.

ESTACIONAMENTO
O estacionamento é administrado pelo Transamerica.

Estacionamento A = 2.500 vagas.

Av. Dr. Mario Villas Boas Rodrigues, 387.
Precos Self Parking:

« Carros: R$ 75,00

« Motos: R$ 48,00

Para carros com dispositivo SEM PARAR é necessario ao passar pela cancela que retire
o ticket para que a cobranca seja cancelada.



0 MELHOR DO
(ONGRESSO COM
UMA EXPERIENCIA

EXCLUSIVA

EXCLUSIVO PARA PROFISSIONAIS
ASSOCIADOS PAGANTES, CONSULTE
O STATUS DE SUA ANUIDADE NO
ESTANDE DE ASSOCIADOS.



Simpésio Fleury RESERVE
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Dia: 30/5
Horario: 12h50
Auditorio 9  Setor Azul

Em breve mais informacdes

medicina
A gente cuida, vocé confia ﬂeur)/esaude



ANUIDADES SOCESP 2024

VANTAGENS E BENEFICIOS DE SER ASSOCIADO:

v

AN

Acesso a Revista digital da SOCESP através do site, uma das mais conceituadas
publicacdes cientificas do pais, que conta com edicdes tematicas e renomados au-
tores da cardiologia brasileira.

Inscricao gratuita para os eventos online semanais, transmitidos ao vivo e na plata-
forma WEB SOCESP.

Desconto especial para participacao nos Congressos presenciais e virtuais, garantia
de qualidade cientifica e de transmissao.

Acesso gratuito ao Curso Online de Insuficiéncia Cardiaca, com certificagao.

Participacao gratuita nos eventos presenciais de capacitacao profissional das 19
Regionais da SOCESP, que atuam em todo o Estado de Sdo Paulo, com foco no in-
terior paulista, além dos eventos dos 08 Departamentos Multidisciplinares. Confira
a programacao detalhada em nosso site!

Conteudo cientifico em formato de PODCAST, disponivel nas plataformas SPOTIFY,
SOUND CLOUD e WEB SOCESP.

Aproveite condi¢cdes especiais para inscricao nos tradicionais eventos: Congresso
da SOCESP e o Curso de Atualizagdo e Reciclagem em Cardiologia.

Acesso exclusivo as Calculadoras Médicas através do site, facilitando o dia a dia no
consultorio.

O pagamento da anuidade pode ser efetuado com cartao de crédito VISA ou
MASTERCARD, em até seis vezes sem juros, ou a vista no boleto bancario.

Para se tornar associado, preencha a proposta de associagao online.

Para mais informacodes: entre em contato com o DEPARTAMENTO DE ASSOCIADOS:

E-mail: socio@socesp.org.br
Tel.: (11) 3135-5614 R.1000
Whatsapp: (11) 94753-4443

Aproveijte o parcelamento em até 06 X sem juros no cartdo!
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ANUIDADES SOCESP 2024

® MEDICO EFETIVO - R$ 540,00
Profissional que exerca a cardiologia no Estado de Sao Paulo.

® MEDICO VINCULADO - R$ 270,00
Profissional que exerca cardiologia fora do estado de Sao Paulo ou outra especialidade.

B CARDIOLOGISTA COM ATE 10 ANOS DE FORMADO
(mediante comprovacao') - R$ 270,00

® MEDICO RESIDENTE! - Isento
Profissional em residéncia médica na area da cardiologia dentro e fora do Estado
de Sdo Paulo (mediante comprovacao’).

B ESTUDANTES DE MEDICINA - Isento
Dentro e fora do Estado de Sao Paulo (mediante comprovacao').

B REMIDOS - Isento
Profissional a partir de 70 anos com pelo menos 05 anos de contribuicao.

mE AREA DEPARTAMENTOS
Biologia, Biomedicina, Educagao Fisica e Esporte, Enfermagem, Farmacologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Odontologia, Psicologia e Servico Social.

« DEPARTAMENTO EFETIVO - R$ 270,00
Profissional que exerca as atividades no estado de Sao Paulo

« DEPARTAMENTO VINCULADO - R$ 135,00
Profissional que exerca as atividades fora do estado de Sao Paulo

m RESIDENTES e ESTAGIARIOS - Isento
(Mediante comprovagao').

B ESTUDANTES DE BIOLOGIA, BIOMEDICINA, EDUCACAO FISICA E ESPORTE,
ENFERMAGEM, FARMACOLOGIA, FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO,
ODONTOLOCGIA, PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL - Isento
(Mediante comprovacao').

® PROFISSIONAL COM ATE 10 ANOS DE FORMADO - R$ 135,00

B OUTROS PROFISSIONAIS (NAO MEDICOS) - R$ 135,00
Bombeiros, Tecndlogos na area da saude...



ANUIDADES SOCESP 2024

FORMAS DE PAGAMENTO:

» Boleto bancario
« Cartao de crédito em até 06 vezes sem juros

APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR
NO QRCODE E REALIZE AGORA
O PAGAMENTO DA SUA ANUIDADE

1 Residentes ou profissionais em formagao em clinica médica e cardiologia de acordo
com a lista definida pelo Camara Mista de Especialidades composta pela AMB e CFM
(Resolucédo CFM 2018/2221) e que considera as ESPECIALIDADES (por residéncia médica ou
portadores de Titulo de Especialista) cardiologia clinica e cirurgia cardiovascular e as suas
AREAS DE ATUACAO (obtido por cursos de especializacdo, estagio): cardiologia pediatrica,
ecocardiografia, eletrofisiologia clinica invasiva, ergometria, estimulagao cardiaca implantavel
e hemodinamica e cardiologia intervencionista..
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HANDS ON

0 FI ' : I N AS & Pratica nas suas mdos

ATENDENDO A GRANDE QUANTIDADE DE PEDIDOS,
TRAZEMOS PARA VOCES AS NOVAS OFICINAS:

 Dieta no mediterraneo na pratica
e Ecocardiografia e Ultrassom point of care

e Eletro arritmias e inteligéncia artificial

e Intervencao por cateter

e Manejo de medicamentos na pratica clinica: do médico ao paciente
e Monitorizacao hemodinamica a beira do leito

e Morte subita

e Simulacao realisticas em Cuidados Paliativos

e Ultrassonografia pulmonar point-of-care

e Ventilagao mecanica invasiva

Vias aéreas do basico ao avancado

C? INSCREVA-SE E
GARANTA A SUA VAGA

30. 31 DE MAIO E 01 DE JUNHO
TRANSAMERICA EXPO CENTER


http://socesp2024.com.br/hands-on

INSCRICOES 2024

SOMENTE INSCRICAO - ASSOCIADO QUITE

CATEGORIA - AREA MEDICA PRE INSCRICAO LOCAL
Médico efetivo associado R$ 684,00 R$ 910,00
Médico vinculado associado

formado até 10 anos R$ 387,00 R$ 520,00
Médico residente associado R$ 387,00 R$ 520,00
Acadgmlco de medlcmNa R$ 260,00 R$ 310,00
associado em graduagao

CATEGORIA - INTERDISCIPLINAR PRE INSCRIC}AO LOCAL
Profissional da salide associado R$ 315,00 R$ 420,00
Profissional da salde associado

formado a até 10 anos R$ 234,00 R$ 310,00
Regldente, estaglar{o e R$ 225,00 R$ 300,00
aprimorando associado

Académico da area da saude R$ 216,00 R$ 290,00

associado em graduacgao

SOMENTE INSCRICAO - NAO ASSOCIADO

CATEGORIA - AREA MEDICA PRE INSCRICAO LOCAL
Médico ndo associado (Efetivo,

Vinculado e Formado até 10 anos) R$1.370,00 R$1.640,00
Médico residente ndo associado R$ 450,00 R$ 550,00
Acadgmlco de medlcmNa nao R$ 280,00 R$ 360,00
associado em graduacgao

CATEGORIA - INTERDISCIPLINAR PRE INSCRICAO LOCAL
Profissional da saude nao associado (Efe-

tivo, Vinculado e Formado até 10 anos) R$ 650,00 R$ 780,00
Regldente, esta9|ar|o e R$ 260,00 R$ 310,00
aprimorando nao associado

Académico da area da salde ndo R$ 250,00 R$ 300,00

associado em primeira graduacgao
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INSCRICOES 2024

COMBO - ANUIDADE 2024 E INSCRIQAO
CATEGORIA - AREA MEDICA 15% de bonus 10% de bonus

16/01 até 29/02  01/03 até 31/03
Médicos efetivos R$ 1.105,00 R$ 170,00

Médicos vinculados, Cardiologista

Até 10 anos de formado R$ 595,00 R$ 630,00

CATEGORIA - INTERDISCIPLINAR 15% de bonus 10% de bonus

16/01 até 29/02 01/03 até 31/03
Departamento Efetivo R$ 527,00 R$ 558,00

Departamento vinculado, Departamento

Até 10 Anos de Formado R$ 335,75 R$ 355,50

FORMAS DE PAGAMENTO:
Os pagamentos podem ser realizados por:
Boleto ou Cartao de Crédito (MasterCard e Visa)

Sécio quite - Consta paga a anuidade 2024

Nao quite - Consta em aberto a anuidade 2024

Nao sécio - Nao é sécio da SOCESP

Académicos - Considerado somente a primeira graduacao
Residentes - Programa de Residéncia na area médica

Médicos Efetivos
*Médicos Cardiologistas que residem no Estado de Sao Paulo

Médicos Vinculados
*Médicos Cardiologistas que residem em outros estados
*Médicos ndo Cardiologistas

Cardiologista até 10 anos de formado
*Médico que exerca cardiologia com menos de 10 anos de formado
*mediante comprovante



INSCRICOES 2024

Médico Residente

*Médico que exerca residéncia médica na area da cardiologia dentro e fora do Estado
de Sao Paulo

*Isento de anuidade - mediante comprovante

Académico de medicina
*Alunos de primeira graduacao dentro e fora do Estado de Sao Paulo
*Isento de anuidade - mediante comprovante

Departamentos:
*Biologia, Biomedicina, Educacao Fisica e Esporte, Enfermagem, Farmacologia, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Odontologia, Psicologia e Servico Social

Departamentos Efetivos
*Profissionais de Saude que residem no Estado de Sao Paulo

Departamentos Vinculados
*Profissionais de Saude que residem em outros estados

Departamento até 10 anos de formado
*Profissional com menos de 10 anos de formado
*mediante comprovante

Departamento Residente

*Profissional que exerca residéncia/estagio na area da cardiologia dentro e fora do
Estado de Sao Paulo

*lsento de anuidade - mediante comprovante

Académico de departamentos
*Alunos de primeira graduacao dentro e fora do Estado de Sao Paulo
*lsento de anuidade - mediante comprovante

Outros nao médicos
* Bombeiros, Tecnoélogos na area da saude...
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INFORMAQCN)ES

DA ANVISA

Em decorréncia das normas relativas a publicidade
e propaganda de medicamentos, 1nst1tu1das pela
Resolucio da Diretoria Colegiada RDC n° 96, de 17
de dezembro de 2018, (http://www.anvisa.gov.br/)
fica determinado que:

Aos acompanhantes e criangcas NAO SERA
PERMITIDA a entrada nos audltorlos, area de
exposicdo ou em quaisquer areas em que houver
distribuicdo e apresentacio de propaganda de
medicamentos.

Aos profissionais nio prescritores e/ou
dispensadores de medicamentos (incluindo os
estudantes de medicina e da area de saude),
participando do Congresso, SERA PERMITIDA a
entrada nos auditdrios e na areas de exposicdo,
sendo permitida tio somente a entrega de material
cientifico

NAO SER PERMITIDA a entrada de Simpésios
Satélites da industria farmacéutica.

As determinacdes acima correspondem a
prerrogativas legais, ndo tendo a SOCESP ou as
empresas expositoras qualquer tipo de ingeréncia
sobre a mesma.

Contamos com a colaboragio de todos e desejamos
um é6timo Congresso!

L SOCESP

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo

e



CANCELAMENTO E REEMBOLSO

CRITERIOS PARA CANCELAMENTO E REEMBOLSO DE INSCRICAO

Caso haja desisténcia de inscricdes no Congresso SOCESP, o congressista podera so-
licitar o cancelamento por escrito (via e-mail) e sera reembolsado de acordo com os
seguintes critérios:

« Até sete dias a partir da data de efetivacdo da inscricao, o reembolso sera integral;

« ApOs sete dias da data de efetivacdo da inscricdo e até o dia 23 de maio de 2024,
reembolso de 50% da quantia efetivamente paga;

« A partir do dia 24 de maio de 2024, nao havera reembolso do valor da inscricao.

ATENCAO

& Serd considerada a data da solicitacao por e-mail, para analise da porcentagem de
reembolso;

A Antes de efetuar sua inscricao, confira a categoria escolhida. Ndo havera reembolso
para os congressistas que efetuarem suas inscricdes na categoria errada;

>

As inscricdes devem ser feitas com os dados cadastrais do proprio congressista;

>

Somente o proprio congressista podera solicitar o cancelamento e o reembolso do
valor da inscricao;

>

O reembolso sera realizado diretamente em conta corrente do congressista;

>

A inscricao é intransferivel. Caso nao possa comparecer ao evento, o reembolso sé
sera realizado obedecendo aos prazos determinados acima;

A Os reembolsos serdo efetuados em até 20 dias apds o evento.

A solicitacao que devera ser encaminhada constando os dados
bancarios (banco, agéncia, conta corrente, nome completo do con-
gressista e CPF) para o Departamento de Eventos da SOCESP pelo
e-mail: reembolso@socesp.org.br.
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SOLENIDADE DE ABERTURA

A Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (SOCESP)
tem a honra de convidar vocé, congressista, para a
SOLENIDADE DE ABERTURA da 44° edicao de seu congresso,
gue acontecera no dia 30 de maio, as 08 horas,

no auditorio 03, do Transamérica.

Sao Paulo, marco de 2024.

ot 0 e

Dra. Maria Cristina de Oliveira Izar
Presidente da SOCESP (Biénio 2024/2025)



EDITAL DE CONVOCAGCAO 1

Assembleia Geral Ordinaria - AGO

Sdo convidados os senhores associados da Sociedade de Cardiologia do Es-
tado de S3o Paulo — SOCESP, a participarem da Assembleia Geral Ordinaria
(“AGO") que realizar-se-a no dia 31 de maio de 2024, durante a realizagao do
44° Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo - SOCESP,
no Transamérica Expo Center, sito a Av. Dr. Mario Villas Boas Rodrigues, 387,
Santo Amaro, S&o Paulo/SP, as 18h00 (dezoito horas), em 1° convocacéo, ou,
as 18h30 (dezoito horas e trinta minutos) em 2° convocacdao e com qual-
quer numero de presentes, na Sala/Auditério 3, a fim de deliberarem sobre
a seguinte “Ordem do Dia": (1) apreciacao e julgamento das contas, relatérios
e balanco patrimonial apresentado pela Diretoria Executiva da SOCESP refe-
rentes ao ano-calendario encerrado em 31 de Dezembro de 2023 e 2) Outros
assuntos de interesse da associagao.

Sdo Paulo, margo de 2024.

(MOLVQQ%QG(QO :

Dra. Maria Cristina de Oliveira Izar
Presidente da SOCESP (Biénio 2024/2025)
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PATROCINADORES

Conheca os patrocinadores do evento:

% Ache Laboratérios Hospital Albert Einstein

44° CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO
* % * * A A * * A A % A A A % * *

[
o

Astrazeneca do Brasil
Bayer

Brasil Médica

Biolab Farmacéutica
BMS

Alianca Boehringer e Lilly
Brace Pharma

Cardio Sistemas Coml Indl Ltda
CHIESI

Daiichi Sankyo

EMS

Editora Atheneu

Editora Manole

Eli Lilly

FQM - DIVCOM S.A
Fleury

GSK

* #* % % % A A * * A A A A * * % % *

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Hospital do Coragcdo HCOR
Hospital Oswaldo Cruz

Hospital Sirio Libanés

HW Sistemas — HeartWare Ltda.
Hypera Pharma [Mantecorp Farmasa]
Laboratdrios Pfizer

Laboratdrios Servier do Brasil
Libbs Farmacéutica

Merck S.A

Micromed

Novartis Biociéncias

Novo Nordisk

Omron Healthcare

Pé de apoio

Pfysical Care

Sanofi Medley





https://www.libbs.com.br/
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HOSPEDAGEM

Para sua comodidade, a SOCESP credenciou a agéncia oficial de turismo para auxiliar
Nna compra de passagem e hospedagem:

Camila Modry

%"iﬂieveﬂtg camila@fellinievents.com.br
(21) 97186-2670

SERVICOS

Tornar o Congresso da SOCESP uma experiéncia Unica, com alta qualidade cientifica,
seguranca e conforto sao preocupacdes constantes da Sociedade. Por isso, a SOCESP
disponibiliza varios servicos aos congressistas. Confira abaixo e aproveite:

SECRETARIA

Confira os horarios de funcionamento da secrtaria do Congresso:

. 30/05/2024 — 06h30 as 19h30
. 31/05/2024 — 07h00 as 19h30
. 01/06/2024 - 07h00 as 15h00

SALA MEDICA

Para seguranc¢a de todos os congressistas, expositores e equipe de apoio do Congresso,
a Sala Médica estara a disposicao, com equipamentos e profissionais preparados para
qualguer eventualidade.

Além disso, estarao distribuidos pela area do Congresso Desfibriladores — DEAS, forne-
cidos em parceria pela Instramed.

A equipe de bombeiros sera treinada para atender qualquer emergéncia pelo Centro
de Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares SOCESP, através de seu diretor Dr.
Agnaldo Piscopo.


mailto:camila%40fellinievents.com.br?subject=

GUARDA

VOLUMES

A SOCESP disponibiliza guarda volume aos
part1c1pantes para guardar apenas sua mala de
viagem durante a permanéncia nas dependéncias
do evento.

Para cada usuario é liberado apenas um guarda
volumes que é pessoal e intransferivel.

O uso correto do guarda volumes bem como a
conservacdo do ticket, é de inteira
responsabilidade do partlclpante/usuarlo

A SOCESP solicita que ndo sejam guardados bolsa
de mao, objetos pessoais tais como joias, celulares,
dinheiro, cartdes de crédito, relégios, maquinas
fotograficas, notebooks e equipamentos médicos.

A SOCESP nio se responsabiliza pelos pertences
(valores ou objetos) deixados no interior dos
guarda volumes eximindo-se de qualquer
responsabilidade e posteriores reclamacoes.

Horarios de atendimento:
8/06 - 07h00 as 19h30
9/6 - 07h00 as 19h30
10/06 - 07h00 as 15h30

Agradecemos a colaboracio

L® SOCESP

iedade de Cardiologia do Estado de Sio Paulo
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PROGRAMACAO SIMPOSIOS SATELITES

QUINTA - 30/05 - das 12:50 as 14:20

Auditério 4 | Simposio Satélite AstraZeneca

o PREMIUM | Simpédsio Satélite Novo Nordisk - A matriz metabdlica
E Auditério1 | revelada: Semaglutida e a porta aberta para uma nova era
]

S Auditério 2 | Simpédsio Satélite GSK

o

w PREMIUM . . . - .

> . Simposio Satélite Novartis

o Auditorio 3

(@)

=

w

7))

Auditério 5 | Simpésio Satélite Alianga Boehringer e Lilly

Simposio Satélite Hospital Beneficencia Portuguesa -
Avancos recentes em Cardiologia

Abertura: Inovacdes da BP

Tema: Transformacao Digital e Inteligéncia Artificial em
Cardiologia

Auditério 7 | Tema: Envelhecimento e Doenca Cardiovascular

Aula Magna

Tema: Novas Fronteiras no Tratamento das Dislipidemias

Perguntas e Respostas

Encerramento

Simposio Satélite Sirio Libanés - O eterno dilema da placa
vulneravel: avancoes para a mudanca deste cenario

Abertura

- |
)
N
<
2 4
o
-
Ll
n

L. Apresentacao de Caso
Auditério 8

Avaliacao da placa vulneravel com Near-infrared
spectroscopy (NIRS): A experiéncia inicial do Sirio Libanés

Novas evidéncias na idintificacdao da placa vulneravel

Perguntas e encerramento

Auditério9 | Simpésio Satélite Fleury

Simpésio Satélite DSBR - Ultimos Avancos em
Auditério 12 | Dislipidemia: Terapias de Reduc¢ao do LDL, Inflamacao e
Desfechos Cardiovasculares

Auditério 13 | Simpdsio Satélite PFIZER
Auditério 14 | Simpoésio Satélite E.M.S




PROGRAMACAO SIMPOSIOS SATELITES

SEXTA - 31/05 - das 12:50 as 14:20

SETOR VERMELHO

SETOR AZUL

PREMIUM | Simpédsio Satélite Elli Lilly - Tirzepatida: Revolucionando o
Auditério1 | Controle Cardiometabélico no DM2
Auditério 2 | Simpédsio Satélite AstraZeneca
PREMIUM . . c
Auditério 3 Simposio Interdisciplinar
Auditério 4 | Simpésio Satélite Novo Nordisk
Auditério 5 | Simpdsio Satélite Novartis
Auditério 7 | Simpédsio Satélite Biolab
Simpoésio Satélite Hospital do Coracao - Doencas
Auditério 8 | Cardiovasculares na Mulher - Habilidades Especificas para
Tratamento Moderno
Simposio Satélite Merck - A Importancia de Vencer
Auditério9 | a Inércia Terapéutica no Tratamento da ICFEr com a
Titulagdo dos 4 Pilares
Auditério 11 | Simpédsio Satélite Hospital Albert Einstein
Auditério 12 | Simpoésio Satélite Ache
Auditério 13 | Simpédsio Satélite PFIZER
Auditério 14 Simpoésio Satélite Sanofi: Novas Fronteiras na Terapia

Lipidica para Pacientes de Alto Risco
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ARENA SOCESP

QUINTA - 30/05

10:30 - 11:00 | Arena OMRON

1M:30-12:00 | Arena BIOLAB

12:30 - 13:00 | Arena BAYER
Arena ELI LILLY

15:30 - 16:00 Incretinas e o risco cardiovascular no DM2: Desvendando o papel da
Tirzepatida na visao do cardiologista e endocrinologista

16:30 -17:00 | Arena BMS
Arena CHIESI

17:30 - 18:00 | Relacdo Doencas Cardiovasculares e DPOC - Trazer o importancia do

diagnostico precoce do paciente com DPOC pelo cardiologista, mostrando
o impacto na qualidade de vida do paciente e melhora do progndstico

SEXTA - 31/05

10:30 - 10:30 | Arena BMS
11:00 - 11:30 Arena SERVIER
Arena EDWARDS LIFESCIENCES - Demystifying when
12:00 - 12:30 | to intervene in aortic stenosis. Heart Team and Lifetime
management. What does the clinician need to know?
15:00 - 15:30 Arena SERVIER
16:00 - 16:30 Arena BAYER




AULAS DOS PATROCINADORES

Nao perca as aulas dos patrocinadores:

13:40 - 14:20

QUINTA

OMRON HEALTHCARE

30/05

15:40 - 16:20

HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

09:00 - 09:40
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QUINTA 30/05

Das 09:30 as 10:30

Sessao de Abertura:
Desafios no cuidado cardiovascular
Challenges in Cardiovascular Care

Auditorio 3

Dificuldades da aplicagdao das Diretrizes na pratica clinica

09:30 - 09:50 . . . . . . .
Challenges in applying guidelines in clinical practice
Cardiologia além das diretrizes: commo melhorar o cuidado cardiovascular
09:50 - 10:10 . . . . .
Cardiology beyond the guidelines: How to improve CV care delivery
10:10 - 10:30 O Papel da tecnologia na qualidade assistencial

The role of technology in improving the quality of care

Das 11:00 as 12:30

Simpésio SOCESP/ACC:
Atividade 4 O impacto da tecnologia e os principios da Medicina
Technology and the Principles of Medicine

LU Auditério 3

Internacional

Habilidades humanas e seu papel no cuidado cardiovascular

11:00 - 11:20 . .
Soft skills and cardiovascular care
Aplicacao do conhecimento médico sob a perspectiva do paciente
11:20 - 11:40 . .. . . . .
Applying clinical expertise with a patients perspective
Novas tecnologias e humanizacao da medicina
11:40 - 12:00 . ; .
New technologies and humanization of care
12:00 - 12:30 DI.SCUSSQO
Discussion
Das 14:30 as 16:00
. . Cardiomiopatias - Atualizando as diretrizes
Atividade 17 P

Updating the Guidelines on Cardiomyopathies

IR Auditério 01

Internacional

Nova Diretriz Europeia das Miocardiopatias

14:30 - 15:00 New European Guidelines on Cardiomyopathies

Nova Diretriz Nacional da Cardiomiopatia Hipertréfica

15:00 - 15:30 L. . . . .
New Brazilian Guidelines on Hypertrophic Cardiomyopathy

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 19

Atividade
Internacional

oo

Das 14:30 as 16:00

Cardiovascular medicine: constantly striving to improve
patient care by challenging current practices

Auditério 03

Terapia antiplagquetaria: tempo para um mundo “livre” de aspirina?

14:30 - 14:45 . . ..
Antiplatelet therapy: time for an? aspirin-free? world?
Efeitos cardiovasculares de antidiabéticos: evidéncias clinicas e potenciais
14:45 - 15:00 mecanismos ca rdioprotetores . . _ .
Cardiovascular effects of non-insulin glucose-lowering agents: trial
evidence and potential cardioprotective mechanisms
Quando os anticoagulantes orais diretos ndo sdo o tratamento padrao?
15:00 - 15:15 . .
When direct oral anticoagulants should not be the standard treatment
1515 - 1530 Olhando “além” do contraste: imagem coronaria invasiva no século XXI
’ ’ Looking beyond the dye: invasive coronary imaging in the 21st century
15:30 - 16:00 Discussao
Discussion
Das 16:30 as 18:00
Achados eletrocardiograficos nas cardiomiopatias e sua
- relagdo com os métodos de imagem
Atividade 31 ¢ 9

Atividade
Internacional

Relationship between electrocardiographic abnormalities
with imaging findings in patients with cardiomyopathies

Auditério 01

Na amiloidose

16:30 - 16:45 . . .
In cardiac amyloidosis
16:45 - 17:00 Na card|omlopat|a h|.pertrof|ca
In hypertrophic cardiomyopathy
17:00 - 1715 Nas cardiomiopatias geneticamente determinadas
’ ’ In genetically determined cardiomyopathies
Qual a correlagao entre as alteracdes do eletrocardiograma e as de
17415 - 17:30 imagem pela ressonancia?
Is there any correlation between ECG abnormalities and MRI findings in
patients with cardiomyopathies?
1730 -18:00 | DISCUSSd0
Discussion

EA = Estado da Arte

| MR =Mesa Redonda | CC =Caso Clinico | €O = Coléquio | SE =Sessdo Especial | HT = Hot Topics

AREA MEDICA

PROGRAMACAO CIENTIFICA
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QUINTA 30/05

EP O1

Tema Livre

Férum

Atividade 15

Atividade 3

Das 10:30 as 11:30

Sessao de E - Posteres

Area de E - Posteres Pavilhdo

Das 10:30 as 12:30

Forum de Cardiologia Pediatrica

Auditério 14

Das 11:00 as 12:30

Os estudos que mais vao impactar a sua pratica clinica em
2024: fibrilacao atrial

Auditorio 2

11:00 -11:15 Estudo 1- ARTESIA: anticoagulacdao em FA subclinica

11:15 - 11:20 Comentario do Estudo ARTESIA: muda a sua pratica ou nao?

11:20 - 11:35 Estudo 2 - Frail-AF: Anticoagulagdo em idosos frageis com fibrilacao atrial
11:35 - 11:40 Comentario do Estudo Frail-AF: muda a sua pratica ou nao?

11:40 - T1:55 Estudo 3 - Castle HTX: ablacado de fibrilagdo atrial na Insuficiéncia Cardiaca

avancada

11:55 - 12:00 Comentaério do Estudo Castle HTX: Muda a sua pratica ou nao?

12:00 - 12:15 Estudo 4 - River - subandlise pacientes reumaticos

12:15 - 12:20 Comentaério do Estudo River: Muda a sua pratica ou nao?
12:20 - 12:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 4

oo

Das 11:00 as 12:30

Atualizacao sobre novas terapias para reduc¢ao de LDL-
colesterol

Auditério 4

1:00 - 11:15 Terapias baseadas em RNA
11:15 - 11:20 Perguntas
1:20 - N1:35 Acido bempedoico
1:35 - 11:40 Perguntas
1:40 - 11:55 Vacinas
1:55 - 12:00 Perguntas
12:00 - 12:15 Terapia de edi¢cao génica
12:15 - 12:20 Perguntas
12:20 - 12:30 Comentarios finais
Atividade 5 | Estenose Adrtica grave

Auditério 5

11:00 - 11:15 Indicagdes atuais para o tratamento da estenose adrtica calcificada

11:15 - 11:20 Perguntas

1:20 - 11:35 Avancos no tratamento cirudrgico

1:35 - 11:40 Perguntas

11:40 - 11:55 TAVI: estratégia para todos?

11:55 - 12:00 Perguntas

12:00 - 12:15 Explante de TAVI: Novos desafios para o cirurgido na era moderna das
valvulas adrticas transcateter

12:15 - 12:20 Perguntas

12:20 - 12:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics

AREA MEDICA

PROGRAMACAO CIENTIFICA
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Atividade 7

QUINTA 30/05

Das 11:00 as 12:30

A Ecocardiografia na suspeita de miocardiopatias

Auditério 6

11:00 - 11:15 Amiloidose cardiaca

11:15 - 11:20 Perguntas

1:20 - 11:35 Cardiomiopatia hipertréfica

11:35 - 11:40 Perguntas

1:40 - 11:55 Cardiomiopatias por doencas infiltrativas
11:55 - 12:00 Perguntas

12:00 - 12:15 Coracao do atleta

12:15 - 12:20 Perguntas

12:20 - 12:30 Comentarios finais

Atividade 8

Aspectos multidisciplinares na indicagcao de intervencgao na
estenose adrtica e insuficiéncia mitral

Auditério 7

Como avaliar capacidade funcional? Histéria clinica, teste ergométrico ou

M5S0 BE teste cardiopulmonar de exercicio?

1:15 - 11:20 Perguntas

11:20 - 11:35 Ecocardiograma: quais os parametros de maior importancia na avaliacao
: : para definir o momento ideal para intervencao?

11:35 - 11:40 Perguntas

11:40 - 11:55 Contribuicdo da tomografia computadorizada na avaliagdo da lesao valvar,
: : calcificagao e aspectos anatdémicos de interesse

11:55 - 12:00 Perguntas

12:00 - 12:15 Contribuicdao da ressonancia magnética na avaliacdao da lesao valvar, sua
: : repercussaoc hemodinamica e da funcao ventricular esquerda

12:15 - 12:20 Perguntas

12:20 - 12:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 9

oo

Das 11:00 as 12:30

Controle da pressao arterial em pacientes com comorbidades

Auditério 8

Controle pressoérico e elevacdo da creatinina em pacientes com disfuncao

B> MR renal crénica: como manejar na pratica clinica?
1:15 - 11:30 Insuficiéncia cardiaca: guanto menor a pressao arterial melhor?
. . Diabetes: farmacos que controlam a glicemia e que reduzem a pressao
11:30 - 11:45 :
arterial
1M:45 - 12:00 Peculiaridades no controle pressérico pds-acidente vascular encefalico
12:20 - 12:30 Discussao

Atividade 10 | Isquemia miocardica na auséncia de lesdes obstrutivas

EA Auditério 9
11:00 - 1115 ANOCA, INOCA, MINOCA - Tantos acrénimos para o mesmo fendmeno
: : fisiopatoldgico?
11:15 - 11:20 Perguntas
. . Papel da medicina nuclear na avaliagdo de pacientes com suspeita de
11:20 - 11:35
INOCA
1:35 - 11:40 Perguntas
11:40 - T1:55 Contribuicdo do estudo da fisiologia coronaria por métodos invasivos para
: : elucidacao da fisiopatologia da INOCA
11:55 - 12:00 Perguntas
12:00 - 12:15 Tratamento clinico otimizado para controle de sintomas e reducao de
’ ’ eventos
12:15 - 12:20 Perguntas
12:20 - 12:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics

AREA MEDICA

PROGRAMACAO CIENTIFICA
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Atividade 11

QUINTA 30/05

Das 11:00 as 12:30

Investigagao etiolégica da insuficiéncia cardiaca

Auditério 10

Destaques da Diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia 2023 sobre

MEEE=1MRE Miocardiopatias
1:15 - 11:20 Perguntas
11:20 - 11:35 Roteiro diagndstico das principais causas da miocardiopatia dilatada
11:35 - 11:40 Perguntas
11:40 - 11:55 Como investigar as causas de cardiopatia restritiva?
11:55 - 12:00 Perguntas
12:00 - 12:15 Quiais sao as principais causas do "fendtipo hipertréfico" e como investiga-las?
12:15 - 12:20 Perguntas
12:20 - 12:30 Comentarios finais
Atividade 12 | Insuficiéncia cardiaca avancada e transplante

Auditorio 11

Insuficiéncia cardiaca avancada / refrataria: importancia e avaliacdo

11:00 - 11:15 clinica

11:15 - 11:30 Intervengdes cirdrgicas e percutaneas na insuficiéncia cardiaca avangada
1:30 - 11:45 Indicacdes de transplante cardiaco na era contemporanea

11:45 - 12:00 Quando indicar assisténcia circulatéria de mecanica longa permanéncia?
12:20 - 12:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 13

30/05 QUINTA

Das 11:00 as 12:30

Sessao de Caso Clinico 01

Atividade 14

Auditério 12

Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) para tomada de
decisdo clinica

Auditério 13

11:00 - 11:15 O TCPE nas valvopatias auxilia no prognodstico e decisao terapéutica ?

11:15 - 11:20 Perguntas

1:20 - 11:35 Estratificacao de risco nas miocardiomiopatias.

1:35 - 11:40 Perguntas

11:40 - 11:55 TCPE no diagnostico diferencial da dispneia.

11:55 - 12:00 Perguntas

12:00 - 12:15 Papel do TCPE na avaliacao pré-operatoria.

12:15 - 12:20 Perguntas

12:20 - 12:30 Comentarios finais

Das 12:50 as 14:20

Atividade 16 | Jornada Académica

Jornada
Académica

Auditério 6

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics

| AREA MEDICA

PROGRAMACAO CIENTIFICA
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Atividade 18

QUINTA 30/05

Das 14:30 as 16:00

Fibrilacao atrial: uma visao clinica

Auditério 2

Avancos e limitagcdes dos smartwatches para o diagndstico de fibrilagao

14:30 - 14:45 atrial
14:45 - 14:50 Perguntas
14:50 - 15:05 O controle das comorbidades ¢ eficaz para evitar a fibrilagcao atrial?
15:05 - 15:10 Perguntas
15:10 - 15:25 Riscos e beneficios do uso de anticoagulantes nos idosos frageis
15:25 - 15:30 Perguntas
15:30 - 15:45 Tratamento da fibrilagao atrial em pacientes com insuficiéncia cardiaca
15:45 - 15:50 Perguntas
15:50 - 16:00 Comentarios finais
Atividade 20 | Quais medidas podem adicionalmente atenuar o risco

aterosclerético no(a) paciente com:

Auditério 4

14:30 - 14:45 Doenca reumatoldgica

14:45 - 15:00 Infeccao pelo HIV

15:00 - 15:15 Sindrome coronariana aguda
15:15 - 15:30 Disfuncao renal crénica

15:30 - 16:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 21

30/05

QUINTA

Das 14:30 as 16:00

Novos cendrios de indica¢6es para TAVI: quais as evidéncias?

Auditério 5

14:30 - 14:45 Em pacientes jovens e baixo risco cirdrgico

14:45 - 14:50 Perguntas

1450 - 15:05 Expandindo as indicagdes de TAVI: assintomaticos e estenose aodrtica
moderada

15:05 - 15:10 Perguntas

15:10 - 15:25 Pacientes com baixo fluxo e baixo gradiente

15:25 - 15:30 Perguntas

15:30 - 15:45 Disfuncao de protese transcateter ("redo TAVI")

15:45 - 15:50 Perguntas

15:50 - 16:00 Comentarios finais

Atividade 22 | Desfazendo mitos: qualidade nao é burocracia!

Auditorio 6

14:30 - 14:45 Qualidade e a percepg¢ao do meédico e do paciente
14:45 - 15:00 Governanca clinica favorecendo o médico
15:00 - 15:15 Lideranca: uma competéncia necessaria a todo médico
15:15 - 15:30 Qualidade e remuneracao médica
15:30 - 16:00 Discussao

Atividade 23 | DuGvidas em anticoagulacdo na valvopatias

Auditério 7

Anticoagulacao na fibrilagdo atrial valvar: a varfarina ainda reina

14:30 - 14:45 soberana?
14:45 - 15:00 Prevencao de trombose de protese e de acidente vascular encefalico
: ) isquémico em pacientes pds-TAVI: antiagregantes ou anticoagulantes?
15:00 - 1515 Anticoagualgcao da paciente gravida com protese mecanica: quando
: : manter a varfarina e quando e como fazer ponte com heparina?
15:15 - 15:30 Intervencao cirdrgica em pacientes em uso de anticoagulantes orais:
: : suspensao pré-operatodria ou "ponte" com heparina?
15:30 - 16:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics

AREA MEDICA

PROGRAMACAO CIENTIFICA
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QUINTA 30/05

Atividade 24

Das 14:30 as 16:00

Peculiaridades da abordagem do paciente com cardiopatia
prévia diagnosticado com cancer

Auditério 8

14:30 - 14:45 Na avaliacao perioperatdria de cirurgias oncoldgicas e nao oncolégicas
14:45 - 15:00 No tratamento da cardiopatia estrutural
15:00 - 15:15 No tratamento da sindrome coronaria aguda e cronica
15:15 - 15:30 Na prevencao e tratamento do tromboembolismo venoso
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 25 | Sindrome coronaria cronica

Auditério 9

14:30 - 14:45 Estudo ISCHEMIA: principais achados e controvérsias
14:45 - 15:00 ISCHEMIA e Diretrizes Americanas: como aplicar os resultados a pratica
clinica?
. . Diretriz Americana para tratamento da sindrome coronaria crénica: o que
15:00 - 15:15
mudou?
15:15 - 15:30 Revascularizagao em pacientes com doenca multiarterial e disfuncao
) ) ventricular esquerda grave
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 26 | Insuficiéncia cardiaca: presente e futuro

Auditério 10

Interpretacgdo critica dos achados dos ultimos estudos clinicos (desfechos

14:30 - 14:45 combinados internacdo/morte CV)? Ha espaco para reducdo do risco
residual?

14:45 - 15:00 Como incorporar os avangos tecnolégicos (inteligéncia artificial e

: : ChatGPT) na bancada e na beira do leito?

Tratamento medicamentoso da insuficiéncia cardiaca com fracao de

15:00 - 15:15 ejecao reduzida: metas baseadas em doses ou parametros clinicos
(frequéncia cardiaca ou pressdo arterial)?

15:15 - 15:30 Quais recursos eu disponho para monitorizar a congestao?

15:30 - 16:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 27

oo

Das 14:30 as 16:00

Abordagem pratica de pacientes com sindrome coronaria
aguda (SCA) em centros com servico de hemodinamica

Auditério 1

14:30 - 14:45 Como estratificar SCA sem supradesnivel do segmento ST?

14:45 - 15:00 Tratar apenas a artéria culpada ou todas com lesdo maior do que 70%?

15:00 - 1515 Qual o melhor esquema antitrombdtico na SCA sem supradesnivel do
) ) segmento ST

15:15 - 15:30 Qual o melhor esquema antitrombdtico na SCA com supradesnivel do
) ) segmento ST?

15:30 - 16:00 Discussao

Atividade 28 | Sessdo de Casos Clinico 02

Auditério 12

Atividade 29

Teste ergométrico: é hora do “Canto do Cisne”ou de redefinir
seu papel na era moderna?

Auditério 13

Ascensao, queda e renascimento do teste ergométrico no inicio do

RO ST terceiro milénio

14:45 - 14:50 Perguntas

14:50 - 15:05 Qual o valor de outras variaveis além da analise do segmento ST?

15:05 - 15:10 Perguntas

15:10 - 15:25 Contribuicao prognostica e terapéutica do teste ergométrico nas

: : canalopatias

15:25 - 15:30 Perguntas
Avaliacao complementar ao teste ergomeétrico (indice tornozelo-braquial,

15:30 - 15:45 oximetria, biomarcadores e exames laboratoriais): quando e por que
indicar?

15:45 - 15:50 Perguntas

15:50 - 16:00 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics

AREA MEDICA

PROGRAMACAO CIENTIFICA
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QUINTA 30/05

Atividade 30

Das 14:30 as 16:00

Meu paciente foi submetido a cirurgia de Jatene no periodo
neonatal e agora...

Auditério 14

14:30 - 14:45 Estou liberado para atividade fisica competitiva ou apenas recreativa?
14:45 - 15:00 Gravidez é possivel?
15:00 - 15:15 Tenho mais chance de ter problemas nas minhas artérias coronarias?
1515 - 15:30 Nos exames de acompanhamento de rotina, a angiotomografia é

: : necessaria?
15:30 - 16:00 Discussao

Das 15:30 as 16:30
EP 02 Sessao de E - Posteres

Tema Livre

Atividade 32

Area de E - Paster Pavilhdo

Das 16:30 as 18:00

Tratamento de pacientes com extrassistoles no consultério

Auditorio 2

Ha indicagao de anticoagulacao em pacientes com extrassistoles atriais e

laEEte) = 1t taquicardia atrial ndo sustentada frequentes?
16:45 - 17:00 O que fazer quando surgem estrassistoles ventriculares e taquicardia

: : ventricular nao sustentada no teste de esforco?

. . Tratamento medicamentoso de extrassistoles ventriculares: quando e
17:00 - 17:15 5

como:

17:15 - 17:30 Como reconhecer condi¢des favoraveis e indicar ablagcdo por cateter
17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



oo

Das 16:30 as 18:00

Atividade 34 | Seguranca de niveis muito baixos de LDL-colesterol

Auditério 4

16:30 - 16:45 Bases fisiopatogénicas

16:45 - 16:50 Perguntas

16:50 - 17:05 Bases observacionais

17:05 - 17:10 Perguntas

17:10 - 17:25 Dados de estudos clinicos randomizados

17:25 - 17:30 Perguntas

17:30 - 17:45 Como manejar potenciais eventos adversos pelo uso de hipolipemiantes

17:45 - 17:50 Perguntas

17:50 - 18:00 Comentarios finais

. Problemas comuns no manejo de portadores de dispositivos
Atividade 35 p e . A
cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI)

MR Auditério 5
16:30 - 16:45 Quando e como extrair cabos-eletrodos danificados em reoperacdes
16:45 - 17:00 E)erg)r;gg)?aiﬁnfggégoées diagndsticas e como otimizar dispositivo por
17:00 - 1715 Indicagao e escolha do modo de estimulacao (VVI, VDD, DDD) de marca-
passos sem eletrodos
17415 - 17:30 Quando o estudo eletrofisiolégico € essencial para indicagdo e orientagao

terapéutica?

17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics

AREA MEDICA

PROGRAMACAO CIENTIFICA
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Atividade 36

QUINTA 30/05

Das 16:30 as 18:00

Medicina do Estilo de Vida

Auditorio 6

16:30 - 16:45 A falta de adesao aos tratamentos: uma epidemia invisivel
16:45 - 17:00 Relacao médico-paciente: dicas para uma boa consulta
17:00 - 17:15 Por que a pratica regular de exercicio fisico € uma polipilula?
17:15 - 17:30 Ciéncia comportamental para melhorar engajamento em saude
17:30 - 17:45 Impacto da meditacdo sobre a saude fisica e mental
17:45 - 18:00 Discussao
Atividade 37 | Atualizacdo em febre reumatica: ainda relevante em 2024?

Auditério 7

Prevaléncia da valvopatia reumatica no Brasil e critérios diagnosticos

[osiile e atuais de febre reumatica aguda
16:45 - 17:00 Prevencdo da febre reumatica: primaria, secundaria e vacinagao
17:00 - 17:15 Profilaxia farmacoldgica e ndo-farmacoldgica da endocardite infecciosa
1715 - 17:30 Principais achados ecocardiograficos em pacientes com suspeita de
valvopatia reumatica
17:30 - 18:00 Discussao
Atividade 38 | Tempo de dupla antiagregacéo plaquetaria (DAPT) na

sindrome corondria aguda (SCA)

Auditorio 8

16:30 - 16:45 Qual o tempo padrao para DAPT?

16:45 - 16:50 Perguntas

16:50 - 17:05 Quando reduzir o tempo de DAPT com seguranga?

17:05 - 17:10 Perguntas

17:10 - 17:25 Quando prolongar o tempo de DAPT?

17:25 - 17:30 Perguntas

1720 1745 O a’cid,o.acetilsalii:ilico eété com "os dias contados" na intervencao
coronaria percutanea pos-SCA?

17:45 - 17:50 Perguntas

17:50 - 18:00 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 39

30/05 QUINTA

Das 16:30 as 18:00

Temas recorrentes em sindrome corondria cronica: ja temos a
palavra final?

Auditoério 9

16:30 - 16:45 Isquemia silenciosa: ainda relevante?

16:45 - 17:00 Revascularizacao completa: sempre melhor?

17:00 - 17-15 Uso de antiagregantes plaquetarios em pacientes com aterosclerose
: : coronaria subclinica: beneficio inequivoco?

1715 - 17:30 Existe investigacao especifica para paciente com manifestacao precoce
: : de coronariopatia obstrutiva?

17:30 - 18:00 Discussao

Atividade 40 | Atualizacdo em miocardiopatia hipertréfica

Auditério 10

16:30 - 16:45 Reabilitagdo cardiaca e liberagao para exercicio fisico sdo seguras?
16:45 - 17:00 Tratamento farmacolégico dispensa o tratamento Invasivo?
17:00 - 17:15 Quando e para quem indicar o tratamento Invasivo?
17:15 - 17:30 Estratificacdo de risco e prevengao de morte subita.
17:30 - 18:00 Discussao
Atividade 41 | Hipertensao de dificil controle

Auditoério 11

16:30 - 16:45 Hipertensao resistente ou refrataria: sindnimos?

16:45 - 17:00 Sempre devemos investigar causas secundarias?

17:00 - 17:15 O desafio da adesao: métodos de avaliagao e estratégias de melhoria
17:15 - 17:30 Um quarto medicamento ou denervagao renal?

17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics
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QUINTA 30/05

Das 16:30 as 18:00

Atividade 42 | Sessdo de Caso Clinico 03

| Auditério 12

Atividade 43 | Fibrilagdo atrial no muito idoso

| Auditério 13
16:30 - 16:45 Fibrilacao atrial silenciosa e subclinica: qual o tratamento ideal?
16:45 - 17:00 Como tratar pacientes com fibrilagdo atrial apds sangramentos graves?
17:00 - 17:15 Idosos com quedas frequentes: o que fazer com a anticoagulagdo?
17:15 - 17:30 Fibrilacao atrial perioperatéria em cirurgia nao cardiaca: como conduzir?

17:30 - 18:00 Discussao

Atividade 44 | Sessao de Caso Clinico 04

CcC Auditério 14

Das 18:05 as 19:05

Atividade 45 | Dilemas em cardiogeriatria

Auditério 1

Roteiro: Paciente de 80 anos com antecedentes de acidente vascular
encefalico isquémico, hipertensao arterial, diabetes e estenose adrtica
grave sintomatica em avaliagdo pré-operatdria para cirurgia eletiva de
hiperplasia prostatica importante. Como proceder?; Paciente de 91 anos,
independente para atividades basicas da vida diaria e parcialmente
independente para atividades instrumentais da vida diaria, tabagista,
nao faz uso de medicagao, apresenta queixa de obstipagao intestinal
croénica, insénia e “desanimo acentuado”. Pressao arterial = 170x70mmHg,
LDL-col =180mg/dL, vitamina D =19ng/mL, HbAlc = 7,2%. Vocé instituiria

18:05 - 19:05 algum tratamento medicamentoso? Recomendaria vacinagao?; Paciente
octogenaria com diagndstico de Doenca de Parkinson e hipertensao
arterial vem em uso de levodopa e losartana associada a hidroclorotiazida.
Refere que nas Ultimas duas noites, ao levantar-se para ir ao banheiro,
apresentou queda sem perda de consciéncia. Apresenta histdria de
incontinéncia urinaria e por duas vezes “Urinou na roupa” antes de
conseguir chegar ao banheiro. Durante o exame fisico apresentava
pressao arterial de 1770x90 mmHg (deitada), 150x80 mmHg (sentada) e
trés minutos apos se levantar 10Xe0OmmHg. Como conduzir o caso?: Ha
relagao entre vacinagao e prevengao cardiovascular?

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



oo

Das 18:05 as 19:05

Atividade 46 | Genética e arritmia

Auditério 2

Roteiro: Sindrome do QT longo congénito; Cardiopatias arritmogénicas;
Sindrome de Brugada; Sindrome de Steinert e outras doengas

18:05 - 19:05 neuromusculares; Impacto do perfil genético das miocardiopatias para
esclarecimento diagnostico; Utilizagao da genética na intervencao
terapéutica.

Atividade 47 | Dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis: o que o
clinico precisa saber

Auditério 3

Roteiro: Deve-se afastar esportistas de alto rendimento?; Verdades e
mitos sobre interferéncias eletromagnéticas.; Quando e como desconfiar
gue a estimulacao ventricular convencional esta provocando prejuizo a
funcao sistdlica?; Existem diferentes opgdes de dispositivo para pacientes
com insuficiéncia cardiaca?; Taquiarritmia silenciosa documentada pelo
aparelho tem importancia clinica?

18:05 - 19:05

Homem de 62 anos, diabético tipo 2, IMC= 32kg/m2,
triglicérides = 200 mg/dL, HDL-col = 38 mg/dL, LDL-col = 48
mg/dL, HbAlc = 7,5% e antecedente pessoal de infarto do
miocdardio submetido a angioplastia da artéria coronaria
direita com sucesso ha 2 anos. Atualmente assintomatico.
Como proceder?

Atividade 48

co Auditorio 4

Roteiro: Qual a eficacia das modificagdes do estilo de vida?; Devemos
reduzir os niveis de triglicérides associando fibratos?; Devemos reduzir
triglicérides associando 6mega-3?; Ha espaco para a pioglitazona?; Devo
utilizar um agonista de receptor de GLP-1 como primeira opgao?; Em que
momento devo usar inibidores de SGLT2 nesse paciente? Devo iniciar
combinacdes logo na primeira consulta?; Ha utilidade para a dosagem de
ApoB nesse paciente? Qual o melhor parametro lipidico nesse paciente
para acompanhamento e definicdo de estratégia terapéutica?

18:05 - 19:05

Atividade 49 | Assisténcia circulatéria em pacientes com insuficiéncia
cardiaca avancada

Auditério 5

18:05 - 19:05 Roteiro: Indicacdes, Contraindicacdes, Duracao, Custos, Cuidados

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics
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QUINTA 30/05

Das 18:05 as 19:05

Atividade 50 | Papel dos métodos diagndsticos nao invasivos em situagoes
clinicas desafiadoras

Auditorio 6

Roteiro: Dor toracica em paciente com origem anémala de artéria coronaria:
como acompanhar de forma nao invasiva?; Arritmia complexa e distdrbio
de condugéo esforgo-induzidos: papel dos métodos diagndsticos; Painéis
genéticos em cardiologia. Quando indicar?; Piora da funcao do ventriculo
esquerdo de causa indeterminada: valor dos métodos diagndsticos nao
invasivos; Dor toracica no puerpério: como investigar?; Métodos diagndsticos
18:05 - 19:05 nao-invasivos na indicagao de ressincronizador; Esportista assintomatico
com mudanca do padrao do ECG em teste ergométrico: preciso pedir
cine?; Obstrucao moderada em artéria coronaria pela angiotomografia em
paciente jovem assintomatico e com hipercolesterolemia familiar. Liberar
para atividade fisica? Papel dos métodos ndo invasivos.; Dispneia subita:
como investigar em jovens? E em idosos?; Angina instavel é sempre igual a
encaminhamento para coronariografia?

Atividade 51 | Cardiologia do Esporte

Auditério 7

Roteiro: Liberacdo para o esporte em condicdes extremas: mergulho e
altitude.; Arritmia ventricular em coracao normal,; Liberacao esportiva
apods sindrome coronariana aguda.; Anabolizantes e energéticos.; Qual a
avaliagcao ideal para o atleta master?

18:05 - 19:05

. Como aplicar a espiritualidade na pratica clinica hospitalar e
Atividade 52 - o, . e . .
ambulatorial? Evidéncias cientificas e diretrizes

co Auditério 8

Roteiro: Conceito: o que é e o que nao &, Anamnese em espiritualidade;
Investigando espiritualidade como fator protetor em doenca
cardiovascular; Questionarios sobre Espiritualidade, gratidao, proposito
18:05 - 19:05 e satisfacdo com a vida, disposicdo ao perdao, compaixao, etc, podem
ser aplicados?; O que fazer apds avaliagao por meio de questionarios?

Ex. “ndo consigo perdoar”, “ndo tenho propdsito de vida": qual o préximo
passo?

Atividade 53 | Uso de substancias ilicitas e risco cardiaco

Auditoério 9

Roteiro: O dano cardiaco associado ao uso de cocaina e crack se
resume ao infarto agudo do miocardio?; Maconha e coragcdo: um

18:05 - 19:05 territério inexplorado; Efeitos cardiacos e nao cardiacos dos opioides;
Metanfetaminas, ecstasy: efeitos cardiacos e psicoldgicos; Anabolizantes e
coragao

60
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Atividade 54

oo

Das 18:05 as 19:05

Uso da imagem na indicacao do tratamento das cardiopatias
estruturais

Auditério 10

18:05 - 18:20 Reparo transcateter borda a borda da valva mitral
18:20 - 18:35 Implante transcateter de valvula adrtica
18:35 - 18:50 Vazamento periprotético
G .FechAam.ento de forame oval patente: sempre apds o primeiro evento
isquémico?
Atividade 55 | Medicacoes adjuvantes no tratamento da sindrome coronaria

aguda

Auditério 3

Roteiro: Qual o melhor esquema antiplaquetario?; Quando introduzir
IECA/BRA?; Quando introduzir beta-bloqueador?; Quando introduzir
antagonista do receptor mineralocorticdide?; Existe espaco para o uso de

18:05 - 19:05 antagonistas dos receptores de angiotensina / inibidores de neprilisina?;
Qual o melhor esquema hipolipemiante?; Colchina na prescricao de alta
hospitalar?

Atividade 56 | Sessao de Caso Clinico 05

Auditorio 12

Atividade 57

Mulheres na lideranca da Cardiologia: pilares assistencial,
académico, cientifico e associativo

Auditério 13

18:05 - 19:05

Roteiro: Por que as mulheres sdo sub-representadas nos estudos clinicos?;
Mulheres cardiologistas diagnosticam mais doenca cardiovascular nas
mulheres?; Maior participagao da mulher na vida associativa: onde
estamos?; Mulheres pesquisadoras: como incentiva-las?; Mulheres na
intervencao: o desafio da formacao em cardiologia intervencionista e
cirurgia cardiovascular; Mulher na Universidade

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics
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QUINTA 30/05

Atividade 58

Das 18:05 as 19:05

Cuidados paliativos de forma objetiva para o cotidiano do
cardiologista

Auditério 14

Evidéncias atuais que justificam a necessidade de cuidados paliativos na

1B =115 cardiologia.
Cuidados paliativos no consultério: introducao do tema e construcao de
18:5 - 18:25 -
diretivas
18:25 - 18:35 “Cuidado paliativo proporcional” ou “exclusivo”: isso existe?
18:35 - 18:45 Como lidar com a familia que quer que seja feito tudo?
18:45 - 19:05 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €CO = Coléquio | SE = Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 61

Atividade
Internacional

31/05 SEXTA

Das 09:00 as 10:30

Advances in atherosclerotic cardiovascular disease

Auditoério 3

Novas estratégias na prevencado secundaria da aterosclerose

09:00 - 09:20 . . . . .

New strategies for secondary prevention in atherosclerotic disease
09:20 - 09:40 Avallggao ndo invasiva da aterosclerose coronaria .

Non-invasive assessment of coronary atherosclerosis

Prevencao secundaria da aterosclerose no mundo real
09:40 - 10:00 . . L. .

Secondary prevention in atherosclerotic disease in the real world
10:00-10:30 | DIscussao

Discussion

Das 14:30 as 16:00
Imagem avancada em doenca cardiaca infiltrativa:
Atividade 89 explorando a fisiopatologia como guia terapéutico /

Atividade

Internacional

Advanced Imaging in Infiltrative Heart Disease: Exploring
Pathophysiology for Guided Therapeutic Intervention

Auditério 1

Cardiomiopatia infiltrativa: perspectivas clinicas e desafios

14:35 - 14:50 . . . .. .
Infiltrative Cardiomyopathy: Clinical Perspectives and Challenges
Ecocardiografia: além do convencional

14:50 - 15:05 Echocardiography in Infiltrative Heart Disease: Exploring Beyond the
Conventional
Papel da tomografia computadorizada cardiaca

15:05 - 15:20 The Role of Cardiac Computed Tomography in the Assessment of
Infiltrative Heart Disease
Medicina nuclear na: aplicagdes atuais e perspectivas

15:20 - 15:35 Radionuclide Imaging in Infiltrative Heart Disease: Contemporary
Applications and Future Perspectives

15:35 - 15:50 Ressongnaa cardiaca t_emqlual' . _ .
CMR Tissue Characterization in Infiltrative Heart Disease.

1550 -16:00 | DISCUSSa0
Discussion
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Atividade
103

Atividade

Internacional

SEXTA 31/05

Das 16:30 as 18:00

Indicacodes e limitagées dos métodos diagndsticos nao
invasivos na investigagcao de isquemia miocardica

Auditério 1

16:30 - 16:45 Ecocardiograma de estresse
16:45 - 17:00 Teste ergomeétrico
17:00 - 17:15 Medicina nuclear
17:15 - 17:30 Angiotomografia e ressonancia magnética
17:30 - 18:00 Discussao
Das 09:00 as 10:30
Atividade 60 | Fibrilagcdo atrial: uma visao intervencionista

Auditério 2

09:00 - 09:15 Beneficios da indicagcao precoce da ablacao

09:15 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:35 Crioablacao por baldao como primeira indicagdo de ablacao

09:35 - 09:40 Perguntas

09:40 - 09:55 Impacto da evolucgao tecnoldgica nos resultados da ablacao

09:55 - 10:00 Perguntas

10:00 - 10:15 Indicacgdes e resultados atuais dos oclusores do apéndice atrial esquerdo
10:15 - 10:20 Perguntas

10:20 - 10:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 62

31/05 SEXTA

Das 09:00 as 10:30

Risco residual na doenca aterotrombética: novos alvos
terapéuticos em prevencao secundaria

Auditério 4
09:00 - 09:15 Obesidade
09:15 - 09:20 Perguntas
09:20 - 09:35 Inflamacgao
09:35 - 09:40 Perguntas
09:40 - 09:55 Lipoproteina (a)
09:55 - 10:00 Perguntas
10:00 - 10:15 Risco trombdtico
10:15 - 10:20 Perguntas
10:20 - 10:30 Comentarios finais
Atividade 63 | Doenca da aorta toracica

Auditoério 5

09:00 - 09:15 Atualizagao das Diretrizes: o que mudou?
. Tratamento cirdrgico do aneurisma da aorta toracica: opgdes técnicas e
resultados
09:30 - 09:45 Opcdes cirurgicas e resultados na dissecgao de aorta tipo A
09:45 - 10:00 Disseccao de aorta tipo B: quando intervir?
10:00 - 10:30 Discussao
Atividade 64 | Embolia pulmonar: do agudo ao crénico

Auditério 6

09:00 - 09:15 Todo paciente com embolia pulmonar precisa ser hospitalizado?
09:15 - 09:30 Embolia de pulmao em pacientes com cancer: da prevenc¢ao ao
tratamento.
Quando devemos pensar em trombdlise ou tratamento por cateter no
09:30 - 09:45 .
tromboembolismo pulmonar agudo?
09:45 - 10:00 Tromboembolismo pulmonar crénico com hipertensao pulmonar: tem
cura?
10:00 - 10:30 Discussao
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Atividade 65

Das 09:00 as 10:30

Entre o tratamento transcateter ou cirurgico, qual a melhor
opc¢ao para meu paciente com:

Auditério 7

09:00 - 09:15 Estenose adrtica de baixo risco

09:15 - 09:30 Estenose mitral degenerativa

09:30 - 09:45 Insuficiéncia mitral secundaria sintomatica
09:45 - 10:00 Disfuncao de bioprétese mitral

10:00 - 10:30 Discussao
Atividade 66 | Dormir bem, o corag¢ao agradece

Auditério 8

09:00 - 09:15 Disturbios do sono e risco cardiovascular
09:15 - 09:20 Perguntas
09:20 - 09:35 Apneia do sono e arritmias cardiacas
09:35 - 09:40 Perguntas
09:40 - 09:55 Disturbios do sono e doenca arterial coronaria
09:55 - 10:00 Perguntas
10:00 - 10:15 Disturbios do sono e insuficiéncia cardiaca
10:15 - 10:20 Perguntas
10:20 - 10:30 Comentarios finais
Atividade 67 | Avancos diagndsticos na sindrome corondria crénica

Auditoério 9

Aplicagdo da inteligéncia artificial na leitura do ECG de repouso na

09:00 - 09:15 . 2 . o L. .
predicao e localizagao de doenga coronaria obstrutiva
09:15 - 09:30 Imagem molecular quantitativa: medicina de precisdo na avaliagao de
’ ’ pacientes com angina do peito
09:30 - 09:45 No.vo,s p.rotocol.os de ressonancia cardiaca para diagnéstico de isquemia
epicardica e microvascular
09:45 - 10:00 Muito além do escore de Calcio: tecido adiposo epicardico, caracterizagcao
’ ’ de placa e realce tardio pela angiotomografia de coronarias
10:00 - 10:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial



Atividade 68

Das 09:00 as 10:30

Atualizacado no tratamento da insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecao reduzida (ICFER)

Auditério 10

09:00 - 09:15 Como iniciar o tratamento farmacoldgico e como otimiza-lo?
09:15 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:35 Devemos tratar a deficiéncia de ferro?

09:35 - 09:40 Perguntas

09:40 - 09:55 Ainda ha espaco para ivabradina, digoxina, hidralazina + nitrato?
09:55 - 10:00 Perguntas

10:00 - 10:15 Reversao do remodelamento cardiaco: realidade ou ficcao?

10:15 - 10:20 Perguntas

10:20 - 10:30 Comentarios finais

Atividade 69

Abordagem da sindrome coronaria aguda (SCA) em
subgrupos especiais

Auditério 1

09:00 - 09:15 Cuidados especificos no paciente com disfungao renal crénica
09:15 - 09:20 Perguntas
09:20 - 09:35 O paciente diabético: tratamento padrdo, impacto prognéstico diferente?
09:35 - 09:40 Perguntas
09:40 - 09:55 Cuidados especiais no paciente muito idoso: "menos € mais"?
09:55 - 10:00 Perguntas
10:00 - 10:15 Preocupagdes adicionais com o paciente oncoldgico
10:15 - 10:20 Perguntas
10:20 - 10:30 Comentarios finais
Atividade 70 | Sessao de Caso Clinico 06

Auditério 12
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SEXTA 31/05

Atividade 71

Das 09:00 as 10:30

Limites de intervencao no idoso fragil

Auditério 13

09:00 - 09:15 Como caracterizar o idoso fragil?
09:15 - 09:30 Sindrome coronaria aguda com supradesnivelamento do segmento ST
09:30 - 09:45 Insuficiéncia cardiaca estagio D
09:45 - 10:00 Estenose adrtica grave sintomatica
10:00 - 10:30 Discussao
Alteracdes nas vias de saida do ventriculo direito e ventriculo
Atividade 72 | esquerdo: condi¢oes desafiadores nas cardiopatias

congénitas

Auditério 14

No poés-operatério da tetralogia de Fallot, a insuficiéncia valvar pulmonar

09:00 - 09:15 nativa tem critérios definidos para reintervengao cirdrgica. E no futuro
proximo, sera possivel implante valvar percutaneo?

09:15 - 09:30 Na estenose valvar adrtica, a cirurgia de Ross € opgdo em todos os casos?
Ha indicagao de ressonancia magnética do coracao na estenose valvar

09:30 - 09:45 L. . .
adrtica com ventriculo esquerdo borderline ?

09:45 - 10:00 Ha nece.SS|dade de acompanhamento com Holter no pds-operatdrio de
tetralogia de Fallot?

10:00 - 10:30 Discussao

Das 10:30 as 11:30
EP 03 Sessao de E - Posteres

Tema Livre

Area de E - Poster Pavilhdo
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Atividade 73

31/05 SEXTA

Das 11:00 as 12:30

Intervencdo Transcateter na Valvas Mitral e Tricuspide

Auditério 1

11:00 - 11:15 Reparo Mitral Percutaneo com clipes. Onde estamos?
11:15 - 11:30 Valve-in-Valve Mitral: Estado da Arte
11:30 - 11:45 Troca valvar mitral transcateter. Estado atual e perspectivas futuras.
11:45 - 12:00 Intervencgao transcateter na Valva TricUspide. Nao mais a valva esquecida.
12:00 - 12:30 Discussao
Atividade 74 | ©OS estudos que mais vao impactar a sua pratica clinica em

2024: cardiometabolismo e sindrome coronaria cronica

Auditério 2

11:00 - 11:15 Estudo 1- Aegis 2: apolipoprotein A-l apds infarto agudo do miocardio
115 - 11:20 Comentario do Estudo Aegis: muda a sua pratica ou ndo?
11:20 - T1:35 Estudo 2 - Step HF: semaglutida na insuficiéncia cardiaca com fragao de
: : ejecdo preservada em paciente obeso
1:35 - 11:40 Comentario do Estudo Step HF: muda a sua pratica ou nao?
11:40 - 11:55 Estudo 3 - Select: semaglutida para prevencao cardiovascular secundaria
: : em paciente sem diabetes e com indice de massa corpdrea elevada
11:55 - 12:00 Comentario do Estudo Select: muda a sua pratica ou nao?
. . Estudo 4 - Orbita-2: interveng¢ao coronaria percutanea para controle da
12:00 - 12:15 p
angina
12:15 - 12:20 Comentario do Estudo Orbita-2: muda a sua pratica ou nao?
12:20 - 12:30 Comentarios finais
Atividade 76 Abordagem terapéutica da hipertrigliceridemia em

diferentes niveis

Auditério 4

11:00 - 11:15 Fibrato na hipertrigliceridemia leve a moderada (< 500 mg/dL)

11:15 - 11:30 Omega-3 na hipertrigliceridemia leve a moderada (< 500 mg/dL)

11:30 - 11:45 Anti-diabéticos na hipertrigliceridemia leve a moderada (< 500 mg/dL)
1M:45 - 12:00 Opcdes terapéuticas na hipertrigliceridemia grave

12:00 - 12:30 Discussao
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SEXTA

Atividade 77

31/05

Das 11:00 as 12:30

Endocardite infecciosa

Auditério 5

11:00 - 11:15 Atualizacao das Diretrizes: O que mudou?
11:15 - 11:30 Diagnostico e opgdes de tratamento clinico
11:30 - 11:45 Tratamento cirdrgico: opgdes técnicas e resultados
11:45 - 12:00 Endocardite infecciosa em valvulas transcatéter: ocorréncia e o que
mudou em relagao as préteses convencionais?
12:00 - 12:30 Discussao
Atividade 78 | Doenca cardiovascular na mulher: uma visao contemporanea

Auditério 6

11:00 - 11:15 Dor toracica no puerpério: papel do ecocardiograma de estresse

11415 - 11:30 Como investigar pelas técnicas de medicina nuclear paciente com
’ ’ suspeita de isquemia na auséncia de doenga obstrutiva?

11:30 - 11:45 O que a ressonancia magnética cardiaca pode acrescentar na
’ ’ investigagao de paciente com angina e coronarias normais?

11:45 - 12:00 Como investigar de forma invasiva paciente com infarto do miocardio e
’ ’ doenca coronaria ndo obstrutiva?

12:00 - 12:30 Discussao

Atividade 79 | Dilemas em valvopatias

Auditério 7

Tratamento da estenose adrtica de baixo fluxo e baixo gradiente com e

11:00 - 11:15 sem disfungao ventricular esquerda: importancia da analise da reserva
contratil para tomada de decisao
1:15 - 11:30 Estenose mitral calcifica do idoso: quando e como intervir?
11:30 - 11:45 Disfuncao de bioproétese: "valve-in-valve" ou reoperagao
11:45 - 12:00 Insuficiéncia adrtica com disfungao ventricular grave: avaliagao
’ ’ diagnodstica e determinantes progndsticos no longo prazo
12:00 - 12:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 80

31/05

Das 11:00 as 12:30

Hormonios e coragao

Auditorio 8

Endocrinologia cardiaca: horménios derivados do coracao em condicdes

USSUHE normais e patoldgicas
11:15 - 11:20 Perguntas
11:20 - T1:35 Paciente com prescrigdo de terapia de reposi¢cdo hormonal pelo _
ginecologista: quando o cardiologista deve contra-indicar ou interferir?
1:35 - 11:40 Perguntas
1:40 - 11:55 Testosterona e risco cardiovascular
11:55 - 12:00 Perguntas
12:00 - 12:15 Hormonios tireocidianos e doengas cardiovasculares
12:15 - 12:20 Perguntas
12:20 - 12:30 Comentarios finais
Atividade 81 | Revascularizacao miocardica no paciente estavel

Auditoério 9

Indicacao de revascularizagao para controle de sintomas: como definir

11:00 - 11:15 P
"falha" do tratamento clinico?
Indicagao de revascularizagao para reducao do risco de eventos: qual o
11:15 - 11:30 . .
melhor preditor de risco?
11:30 - T1:45 Pacientes elegiveis tanto para intervengdo coronaria percutanea quanto
’ ’ para cirurgia de revascularizacdo miocardica: e agora?
11:45 - 12:00 Seguimento de pacientes pos-intervengao: testes funcionais ou
’ ’ anatdmicos? Ou apenas seguimento clinico?
12:00 - 12:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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Atividade 82

SEXTA 31/05

Das 11:00 as 12:30

Atualizacdo no tratamento da insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecdo preservada (ICFEp)

Auditério 10

11:00 - 11:15 Aplicando os novos algoritmos diagndsticos na pratica clinica
11:15 - 11:20 Perguntas
11:20 - T1:35 Quais as opgdes faArmacoIégi,cas no controle da congestao, da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca? Existem metas?
11:35 - 11:40 Perguntas
11:40 - 11:55 O impacto clinico dos inibidores de SGLT2
11:55 - 12:00 Perguntas
12:00 - 1215 %SL}I?;S?OS beneficios do tratamento da obesidade e o estimulo a atividade
12:15 - 12:20 Perguntas
12:20 - 12:30 Comentarios finais
Atividade 83 | Abordagem pratica de pacientes com sindrome coronaria

aguda (SCA) em centros sem servico de hemodinamica

Auditério 1

1:00 - 11:15 Como estratificar SCA sem supradesnivel do segmento ST?
Como estratificar SCA com supradesnivel do segmento ST apds
11:15 - 11:30 e
fibrindlise?
11:30 - T145 Qual o melhor esquema antitrombético na SCA sem supradesnivel do
’ ’ segmento ST?
Qual o melhor esquema antitrombaodtico na SCA com supradesnivel do
11:45 - 12:00
segmento ST?
12:00 - 12:30 Discussao
Atividade 84 | Sessao de Caso Clinico 07

Auditério 12

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



31/05 SEXTA

Das 11:00 as 12:30

Atividade 85 | Cardiologia do Esporte no dia a dia do consultério

Auditério 13

Peculiaridades do eletrocardiograma no atleta: o que verdadeiramente

11:00 - 11:15 importa?

11:15 - 11:30 Atleta com fibrilagao atrial: como conduzir ?

11:30 - 11:45 Sindrome coronaria crénica e esporte: desafios para liberagcao

1:45 - 12:00 Ectasia de aorta e liberagdo esportiva: existem limites de segurancga?

12:00 - 12:30 Discussao

Atividade 86 | Hipertensao arterial pulmonar

Auditorio 14
11:00 - 11:15 Desafios diagnodsticos
11:15 - 11:20 Perguntas
11:20 - 11:35 Hipertensao pulmonar e cardiopatia congénita no adulto
1:35 - 11:40 Perguntas
11:40 - 11:55 Estratificacao de risco: quais parametros devem ser avaliados?
11:55 - 12:00 Perguntas
12:00 - 12:15 Tratamento clinico e o papel da activina
12:15 - 12:20 Perguntas

12:20 - 12:30 Comentarios finais

Das 12:50 as 14:20

Atividade 87 | Simpésio Multidisciplinar: Transplante cardiaco

Simpésio | Auditério 3

Atividade 88 | Jornada Académica

Jornada
Académica

Auditério 6

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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Atividade 90

SEXTA 31/05

Das 14:30 as 16:00

Estratificacao de risco e preveng¢ao de morte subita em
pacientes com miocardiopatias

Auditério 2

14:30 - 14:45 Miocardiopatia isquémica
14:45 - 15:00 Miocardiopatia hipertréfica
15:00 - 15:15 Miocardiopatias infiltrativas
15:15 - 15:30 Miocardiopatia Chagasica
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 92 | Atuacéo do cardiologista na doenca aterosclerética

extracoronaria

Auditorio 4

Aneurisma de aorta abdominal: qual a abordagem adequada para

14:30 - 14:45 . .
rastreio populacional?
14:45 - 15:00 Doenca carotidea assintomatica, ha beneficio da intervengao? SIM!
15:00 - 15:15 Doenca carotidea assintomatica, ha beneficio da intervencdo? NAQ!
1515 - 15:30 Avaliagdo pré-operatoria de revascularizagdo dos membros inferiores:
) ’ sempre uma situacao de alto risco de complicagcao cardiaca?
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 93 Cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI): dilemas no

manejo dos portadores

Auditério 5

Como proceder em portadores de CDI com esgotamento de bateria que

14:30 - 14:45 - . .
nao receberam terapia apropriadas?
14:45 - 15:00 Ind|F:zi(;ao na cardiomiopatia hipertréfica: estudo genético pode auxiliar a
decisdao?
15:00 - 15:15 Porgque nao isquémicos com disfuncao grave recebem mais terapias do
) ) que isquémicos?
1515 - 15:30 Taxa elevada de taquiarritmia ventricular: suficiente para indicar ablagao
) ’ em pacientes com cardiomiopatia Chagasica crénica e CDI?
15:30 - 16:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 94

31/05 SEXTA

Das 14:30 as 16:00

Avancos em métodos de imagem: como fazer diferenga no
dia a dia do cardiologista clinico?

Auditério 6

14:30 - 14:45 Ecocardiografia
14:45 - 15:00 Medicina nuclear
15:00 - 15:15 Ressonancia magnética
15:15 - 15:30 Angiotomografia
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 95 | Sindrome corondria aguda (SCA)

Auditorio 7

No cenario de dor toracica e com advento da troponina ultrassensivel,

14:30 - 14:45 qguem pode ser liberado precocemente da Unidade de Emergéncia com
segurancga?

14:45 - 14:50 Perguntas
Na SCA sem supradesnivelamento do segmento ST, quem e quando

14:50 - 15:05 . L. A
encaminhar para o laboratdrio de hemodinamica?

15:05 - 15:10 Perguntas
Abordagem terapéutica inicial do paciente com SCA com

15:50 - 15:25 supradesnivelamento do segmento ST na Unidade de Emergéncia: qual o
segundo antiagregante a ser utilizado e quando inicia-lo?

15:25 - 15:30 Perguntas
Tratamento do vaso culpado versus tratamento completo na SCA: quando

15:30 - 15:45 deve acontecer e qual o papel dos métodos de imagem intravascular para
dirigir o tratamento?

15:45 - 15:50 Perguntas

15:50 - 16:00 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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Atividade 96

SEXTA 31/05

Das 14:30 as 16:00

Topicos em acidente vascular encefalico (AVE) isquémico na
pratica do cardiologista

Auditério 8

14:30 - 14:45 “Stroke-Heart Syndrome” o que o cardiologista precisa saber?
O guanto é necessario investigar fibrilagdo atrial, antes de definir AVE
14:45 - 15:00 . . . .
embdlico como de origem indeterminada?
15:00 - 15:15 Forame oval patente: quando ha real beneficio do fechamento?
1515 - 15:30 Em quais situacdes o neurologista contraindica anticoagulacdo em
’ ’ pacientes com fibrilacdo atrial e AVE
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 97 | Sindrome coronaria em situagcées especiais

Auditoério 9

Quando indicar revascularizagao miocardica antes de cirurgia nao

14:30 - 14:45 .
cardiaca?
14:45 - 15:00 Infarto do miocardio por dissec¢ao espontanea da artéria coronaria: como
) ) tratar e o que investigar?
15:00 - 1515 Compressao coronaria em pacientes com hipertensao arterial pulmonar:
) ) quando suspeitar e como abordar?
15:15 - 15:30 Sindrome coronariana crénica em muito idosos
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 98 | Insuficiéncia cardiaca aguda

Auditério 10

14:30 - 14:45 Como diagnostica-la e decidir pela hospitalizagao?

14:45 - 15:00 Quando decidir pela indicacao de inotropicos? Ha um melhor?

15:00 - 15:15 O que fazer diante da resisténcia a diuréticos e congestao refrataria?
15:15 - 15:30 Como otimizar a medicacao e garantir uma alta segura?

15:30 - 16:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 99

31/05

Das 14:30 as 16:00

Quando os rins deixam de ser aliados - Parte 1

Auditoério 11

Disfungdo renal: o alarme de risco cardiovascular. Estratégias

14:30 - 14:45
nefroprotetoras.
Rastreio e estratificacao de risco de doenca arterial coronaria nos
14:45 - 15:00 . L.
diferentes estagios da doenca renal.
15:00 - 15:15 Avaliagao cardiovascular em candidatos a transplante renal.
1595 - 1530 Particularidades do tratamento da sindrome coronaria aguda em
) ’ pacientes com insuficiéncia renal cronica.
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade ~ ..
100 Sessao de Caso Clinico 08

Auditorio 12

Atividade 101

Desafios da reabilitacao cardiovascular em pacientes...

Auditorio 13

14:30 - 14:45 Com angina refrataria: quais as evidéncias atuais?
14:45 - 15:00 Idosos frageis com estenose adrtica: é possivel reabilitar?
15:00 - 15:15 Com cardiomiopatia restritiva
15:15 - 15:30 Durante o tratamento oncoldégico: como proceder?
15:30 - 16:00 Discussao
Atividade 102 | Avancos nos cuidados cardiovasculares: medicina de

precisdo na aterosclerose

Auditério 14

14:30 - 14:45 O cenario genético da aterosclerose: adaptando o cuidado ao paciente
14:45 - 15:00 Avancgos na imagem cardiovascular ndo invasiva como um pilar para a
) ) medicina de precisdo na aterosclerose
15:00 - 15:15 Terapéuticas inovadoras na aterosclerose: da bancada a beira do leito
1515 - 15:30 Big data e inteligéncia artificial na definicdo do futuro do tratamento da
' ’ aterosclerose
15:30 - 16:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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SEXTA 31/05

Das 16:00 as 17:00

EP 04 Sessao de E - Posteres

Tema Livre Area de E - Paster Pavilhdo

Das 16:30 as 18:00

Atividade 104 | Sincope no consultério

Auditorio 2
16:30 - 16:45 Como direcionar a investigacao?
16:45 - 17:00 Interpretagcdo dos testes de avaliacdo autondmica
17:00 - 17:15 Estratificacao de risco
17:15 - 17:30 Orientacao terapéutica
17:30 - 18:00 Discussao

Atividade 106 | Terapia hipolipemiante para reducgdo do risco cardiovascular

MR Auditério 4
16:30 - 16:45 Horizontes para a lipoproteina (a)
16:45 - 17:00 Opcodes para intolerantes a estatinas
17:00 - 17:15 Estratégias na hipercolesterolemia familiar
17:15 - 17:30 Como alcangar metas para o colesterol nao HDL
17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 107

31/05 SEXTA

Das 16:30 as 18:00

Monitorizacao ambulatorial (MAPA) e residencial (MRPA)
da pressao arterial no diagnoéstico e acompanhamento do
paciente hipertenso

Auditério 5

Diagnostico de hipertensao: medidas casuais x MAPA e MRPA. O que

16:30 - 16:45 .
cada método acrescenta para melhorar o acompanhamento?
A MAPA/MRPA deve ser feita de rotina em adultos com hipertensao
16:45 - 17:00 arterial em tratamento medicamentoso independentemente da medida
de consultorio?
MAPA nos pacientes renais crénicos: exame obrigatdério para predizer
17:00 - 17:15 . .
desfechos cardiovasculares e renais?
1715 - 17:30 Como abordar corretamente o efeito do avental branco? Qual o seu
’ ’ significado progndstico?
17:30 - 18:00 Discussao
Atividade 108 | © futuro da remuneracao médica: novos modelos e impacto

na pratica médica

Auditério 6

16:30 - 16:45 Modelos de remuneracao médica
16:45 - 17:00 Remuneracdao médica na visao dos hospitais privados.
17:00 - 17:15 O futuro da remuneracdao médica pela visao do CREMESP
17:15 - 17:30 Remuneracao médica pela visao do médico.
17:30 - 18:00 Discussao
Atividade 109 | EXames adjuntos na avaliagdo diagnéstica e planejamento

da intervencgdo coronaria percutanea (ICP)

Auditorio 7

ICP guiada por imagem intravascular em 2024. Ja ha evidéncias para

16:30 - 16:45 . .
mudanca de Diretrizes?
Papel das provas funcionais invasivas (FFR, iFR, etc) na sindrome
16:45 - 17:00 .. a L
coronaria créonica. Quando indicar?
17:00 - 17:15 Paciente com angina sem lesGes coronarias obstrutivas: o papel da
’ ’ avaliacdo da fisiologia coronaria invasiva
1715 - 17:30 Papel dos métodos adjuntos invasivos (imagem e fisiologia) na sindrome
’ ’ coronéria aguda
17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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SEXTA 31/05

Atividade 110

Das 16:30 as 18:00

Cardio-Oncologia

Auditério 8

16:30 - 16:45 Qual o elo entre doenca cardiovascular e cancer?
16:45 - 17:00 Fibrilagdo atrial em pacientes com cancer: um continuo desafio
17:00 - 17:15 Rastreamento de doengca arterial coronaria em sobreviventes de cancer
17:15 - 17:30 Obesidade, doenca cardiovascular e cancer
17:30 - 18:00 Discussao
Atividade 111 | Quando os rins deixam de ser aliados - Parte 2

Auditorio 9

Insuficiéncia cardiaca e disfunc¢ao renal: consideracdes praticas no

16:30 - 16:45 .

controle clinico.

Uso de antagonistas dos receptores mineralocorticoides em pacientes
16:45 - 17:00 . S J . ~

com insuficiéncia cardiaca e disfuncao renal.

Anemia: o ponto de convergéncia ou divergéncia da disfuncao renal e
17:00 - 17:15 . C . .

insuficiéncia cardiaca.
17:15 - 17:30 Abordagem da sindrome cardiorrenal.
17:30 - 18:00 Discussao

Espiritualidade e Insuficiéncia Cardiaca & Espiritualidade e

Atividade 112 | Hipertensao Arterial: Condutas baseadas em evidéncias +

incorporacao de cuidados baseados em Espiritualidade

Auditério 10

Caso 1: Homem de 65 anos, diabético, obeso, evolui com quadro clinico

16:30 - 17:00 confirmado de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao preservada e
fibrilacdo atrial
Caso 2: Mulher de 60 anos, hipertensa ha 30 anos, sem controle efetivo,

17:00 - 17:30 evolui com lesbes em drgaos-alvo e indicagcao de terapia substitutiva
renal

17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



31/05 SEXTA

Das 16:30 as 18:00

Atividade 13 | EStimulagéo cardiaca fisiolégica: onde estamos e para onde

vamos?
MR Auditério 1

e T Analise critica dos principais estudos clinicos: o que é certo e o que esta
faltando

16:45 - 17:00 Feixe de His ou estimulacao direta: guando e por qué?

17:00 - 1715 Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida,

’ ' a presenca de dissincronia muda a conduta?

Em candidatos ao implante de cardioversor-desfibrilador implantavel

17:15 - 17:30 L
com bradiarritmia acentuada: como proceder?

17:30 - 18:00 Discussao

Atividade 114 | - Sessao de Caso Clinico 09

| Auditério 12

Atividade 115 | Hipertensao e hipotensao arterial no idoso

| Auditério 13

16:30 - 16:45 Abordagem terapéutica na hipotensao postural.
16:45 - 17:00 Tratamento da hipertensao arterial sistélica isolada

Controle da hipertensdo arterial no muito idoso: metas numeéricas ou
17:00 - 17:15 . .

gualidade de vida?
17:15 - 17:30 Hipertens3o arterial e alteracdes cognitivas. E possivel prevenir?
17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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Atividade 116

31/05

Das 16:30 as 18:00

Moldando o futuro da cardiologia: medicina de precisao na
insuficiéncia cardiaca

Auditério 14

Mecanismos moleculares na insuficiéncia cardiaca: uma abordagem

16:30 - 16:45 o . .
terapéutica direcionada
16:45 - 17:00 Personalizando o tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca: o
) ’ papel da tecnologia vestivel
17:00 - 17:15 Fenotipos de insuficiéncia cardiaca: implicagdes clinicas da variabilidade
’ ’ genética e de expressio génica
Dos ensaios clinicos a pratica clinica: aplicagdées no mundo real da
17:15 - 17:30 .. . . s A p
medicina de precisdo na insuficiéncia cardiaca
17:30 - 18:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 117

01/06 SABADO

Das 09:00 as 10:30

Resposta rapidas para perguntas relevantes em Reabilitacao
Cardiaca

Avaliagao da funcdo autondmica ao teste ergométrico: implicagcdes para a

09:00 - 09:08 pratica clinica.

09:08 - 09:10 Perguntas

09:10 - 09:18 Teste ergométrico diagndstico versus capacidade funcional: qual o melhor
protocolo ? Escalonado ou rampa?

09:18 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:28 rE;euadbaiIri]tgaac';i;\“jc; Z::;)deir;iwas?o arterial: exercicio aerdébio ou resistido?

09:28 - 09:30 Perguntas

09:30 - 09:38 Aparecimento de bloqueios intraventriculares ao esforgco

09:38 - 09:40 Perguntas

09:40 - 09:48 Reabilitagdo cardiaca em ambiente aquatico: cuidados necessarios

09:48 - 09:50 Perguntas

09:50 - 09:58 Ezi;czf;io de alta intensidade na reabilitacao cardiovascular: segura e

09:58 - 10:00 Perguntas

10:00 - 10:08 Fibrilacdo atrial em mulher atleta: evidéncias atuais.

10:08 - 10:10 Perguntas

1010 - 1018 Teste cardiopulmonar de exercicio associado ao ecocardiograma: quando,
como e por que indicar?

10:18 - 10:20 Perguntas

10:20 - 10:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics

z

| AREA MEDICA

e

~

PROGRAMACAO CIENTIFICA



449 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

84

SABADO 01/06

Das 09:00 as 10:30

Cardioneuroablacao para o tratamento da sincope vasovagal

Atividade 18 | & 4as bradicardias funcionais

Auditorio 2

09:00 - 09:08 Quando indicar?

09:08 - 09:10 Perguntas

09:10 - 09:18 Avaliacao pré ablacao

09:18 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:28 Resultados e riscos imediatos da ablagao

09:28 - 09:30 Perguntas

09:30 - 09:38 Resultados tardios

09:38 - 09:40 Perguntas

09:40 - 09:48 Abordagem das complicacdes

09:48 - 09:50 Perguntas

09:50 - 10:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 119

Das 09:00 as 10:30

01/06 SABADO

Intervencgao corondria percutanea (ICP) em cenarios
desafiadores: estratégias para otimizar resultados e reduzir

riscos

Auditério 3

09:00 - 09:08 Alto risco de sangramento
09:08 - 09:10 Perguntas
09:10 - 09:18 Disfunc¢do renal cronica
09:18 - 09:20 Perguntas
09:20 - 09:28 Calcificagao coronaria importante
09:28 - 09:30 Perguntas
09:30 - 09:38 Diabéticos com doenca multiarterial
09:38 - 09:40 Perguntas
09:40 - 09:48 Reestenose intrastent.
09:48 - 09:50 Perguntas
09:50 - 09:58 Oclusao coronaria cronica
09:58 - 10:00 Perguntas
10:00 - 10:08 Infarto do miocardio com alta carga trombdtica
10:08 - 10:10 Perguntas
10:10 - 10:18 Choque cardiogénico
10:18 - 10:20 Perguntas
10:20 - 10:30 Comentarios finais
Atividade 120 | Projeto Infarto SOCESP

Auditorio 4
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SABADO 01/06

Das 09:00 as 10:30

Aplicabilidade de métodos de imagem na Unidade de
Emergéncia

Atividade 121

Auditorio 5

09:00 - 09:08 Ultrassonografia a beira do leito
09:08 - 09:10 Perguntas

09:10 - 09:18 Ecocardiograma

09:18 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:28 Tomografia e angiotomografia.
09:28 - 09:30 Perguntas

09:30 - 09:38 Medicina nuclear

09:38 - 09:40 Perguntas

09:40 - 09:48 Ressonancia magnética

09:48 - 09:50 Perguntas

09:50 - 10:30 Comentarios finais
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Atividade 122

01/06 SABADO

Das 09:00 as 11:30

SOCESP/Associacédo Brasileira de Cardiologia Translacional
(ABCT)? 2024

Auditorio 6

09:00 - 09:12 Abertura

09:12 - 10:12 Simpésio |

09:12 - 09:24 Intervengdes percutaneas na valva mitral e tricUspide estado atual.
09:24 - 09:36 Endotélio e tromboembolismo venoso.
09:36 - 09:48 Eir;):aérr;i]zaof)elzsmética e outras ?6micas?: em busca de novos
09:48 - 10:00 O endotélio na hipertensdo arterial.

10:00 - 10:12 Discussao

10:12 - 10:17 Intervalo

10:17 - 11:30 Simpésio Il

10:17 - 10:29 Doenca coronaria nao-obstrutiva evolucao em 5 anos.

10:29 - 10:41 Fung¢ao mitocondrial na sepsis

10:41 - 10:53 Inteligéncia artificial: impactos na pratica médica e na pesquisa
10:53 - 11:05 Arritmias cardiacas e sono

11:05 - 11:17 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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SABADO

Atividade 123

01/06

Das 09:00 as 10:30

o _en

Abordagem terapéutica nos pacientes com insuficiéncia
tricuspide importante

Auditorio 7

09:00 - 09:15 Quando indicar o reparo transcateter e o implante de prdétese bicaval?

09:15 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:35 Insuficiéncia tr|cusp|de e disfuncao ventricular direita: intervencao valvar
ou transplante cardiaco?

09:35 - 09:40 Perguntas

09:40 - 09:55 Ayallag:aoNdlagnostlca e abordagem terapéutica em pacientes com
hipertensdo pulmonar

09:55 - 10:00 Perguntas

10:00 - 10:15 Q/ual.s as indicagdes de tratamento cirdrgico e como definir a melhor
técnica?

10:15 - 10:20 Perguntas

10:20 - 10:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 124

Das 09:00 as 10:30

01/06 SABADO

Respostas rapidas para grandes questdes sobre hipertensao

arterial

Fragilidade: é importante incluir esse parametro na avaliagao do

09:00 - 09:08 .
hipertenso?
09:08 - 09:10 Perguntas
09:10 - 09:18 Horario de administracao de medicamentos anti-hipertensivos importa?
09:18 - 09:20 Perguntas
Pré-Hipertensio: E apenas um sinal de alarme? Qual a sua importancia
09:20 - 09:28 .- L.
na pratica clinica e abordagem?
09:28 - 09:30 Perguntas
Avaliacao pré-operatoéria para cirurgia nao cardiaca em hipertensos:
09:30 - 09:38 . .. . L ~
existe alguma peculiaridade? Quais as principais recomendacdes?
09:38 - 09:40 Perguntas
Quais sdo os principios mais adequados para o tratamento
09:40 - 09:48 medicamentoso inicial na hipertensao arterial recém-diagnosticada:
monoterapia ou associagdes fixas em baixas doses?
09:48 - 09:50 Perguntas
09:50 - 09:58 Cgmf) 9r|entar o tratamento farmacoldgico atual do paciente hipertenso
diabético?
09:58 - 10:00 Perguntas
10:00 - 10:08 Crise hipertensiva na Unidade de Emergéncia: O que nao fazer?
10:08 - 10:10 Perguntas
10:10 - 10:30 Comentarios finais
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SABADO 01/06

Das 09:00 as 10:30

Minhas duvidas do consultério sobre pacientes com
sindrome coronaria cronica (SCC)

Tenho um paciente em seguimento ja com 3 anos de pdés-infarto do

Atividade 125

09:00 - 09:08 miocardio, assintomatico e com FEVE = 55%. Posso suspender o beta-
bloqueador?
09:08 - 09:10 Perguntas

Paciente traz uma angiotomografia coronaria com lesdo estimada em
09:10 - 09:18 50% no TCE. Qual o melhor método para complementar a avaliagao
diagndstica durante a coronariografia: FFR, IVUS ou OCT?

09:18 - 09:20 Perguntas

Meu paciente foi submetido a cirurgia de revascularizagcdo miocardica
eletiva e apresentou episddio de fibrilagdo atrial aguda no pds-
operatorio, para o que recebeu alta em uso de amiodarona. Hoje, em
retorno no 140 PO, em ritmo sinusal. Posso suspender a amiodarona?

09:28 - 09:30 Perguntas

09:20 - 09:28

Tenho uma paciente de 55 anos em prevencao secundaria com LDL-
colesterol < 50mg/dL, porém com Lp(a) muito elevada. O que eu faco?

09:38 - 09:40 Perguntas

09:30 - 09:38

Tenho um paciente assintomatico com SCC em tratamento clinico
em uso de estatinas de alta intensidade para prevencao secundaria
com LDL-colesterol na meta. Por insisténcia do paciente, realizou uma
angiotomografia de coronarias 5 anos apds a primeira e que revelou
aumento do escore de calcio. Paciente estd muito ansioso com o
resultado - como explicar?

09:48 - 09:50 Perguntas

09:40 - 09:48

Recebo uma paciente jovem em seguimento com Pneumologista por
09:50 - 09:58 hipertensdo pulmonar e queixa de angina tipica. Angiotomografia
revelou compressao extrinseca do TCE pela artéria pulmonar. E agora?

09:58 - 10:00 Perguntas

Pedi um exame de ressonancia magnética cardiaca para avaliacao
10:00 - 10:08 de viabilidade miocardica mas o laudo apontava para "potencial de
recuperacao contratil' no segmento analisado. E a mesma coisa?

10:08 - 10:10 Perguntas

Uma paciente me procurou para 2a opinidao sobre o uso de aspirina
apos disseccdo espontanea de coronaria com evolugao favoravel e sem

10:10 - 10:18 . . o
necessidade de intervencdo. Quer saber se deve manter o uso e por
quanto tempo?

10:18 - 10:20 Perguntas

10:20 - 10:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



01/06 SABADO

Das 09:00 as 10:30

o _en

Atividade 126 | Avancos no tratamento da insuficiéncia cardiaca

09:00 - 09:08 Abordagem atual das miocardites virais

09:08 - 09:10 Perguntas

09:10 - 09:18 Fase vulneravel: como evitar re-hospitalizacdo precoce?

09:18 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:28 Papel do telemonitoramento nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
09:28 - 09:30 Perguntas

09:30 - 09:38 Como tratar a resisténcia a diuréticos?
09:38 - 09:40 Perguntas
G G S;(f;s”i?;rztcéogriagseséo;mos utilizar quando o tratamento farmacolégico
09:48 - 09:50 Perguntas

09:50 - 09:58 Como lidar com hiperpotassemia e a disfuncao renal?

09:58 - 10:00 Perguntas

10:00 - 10:08 Ha espaco para bidpsia endomiocardica em 202472

10:08 - 10:10 Perguntas

10:10 - 10:18 Para guem ndo indicar inibidores de SGLT2

10:18 - 10:20 Perguntas

10:20 - 10:30 Comentarios finais
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SABADO 01/06

Das 09:00 as 10:30

Controvérsias na abordagem de lesées residuais em

LS/ pacientes com sindrome coronaria aguda (SCA)

Auditorio 11

09:00 - 09:08 Quais lesdes residuais devem ser abordadas na SCA com supra ST?
09:08 - 09:10 Perguntas
09:10 - 09:18 Qual o melhor momento para abordar as lesdes residuais na SCA com
supra ST?
09:18 - 09:20 Perguntas
09:20 - 09:28 é_\r/aliag:éo anatémica vs funcional das lesées residuais na SCA com supra
09:28 - 09:30 Perguntas
09:30 - 09:38 Quando abordar as lesdes residuais nao-culpadas na SCA sem supra ST?
09:38 - 09:40 Perguntas
09:40 - 09:48 Quando ndo abordar as lesdes residuais na SCA?
09:48 - 09:50 Perguntas
09:50 - 10:30 Comentarios finais
Atividade 128 | Sessao de Caso Clinico 10

| Auditério 12

Atividade 129 | Hot Topics em espiritualidade e risco cardiovascular

Além da dislipidemia e fatores de risco convencionais. Onde entra a

09:00 - 09:15 Espiritualidade?

09:15 - 09:20 Perguntas

09:20 - 09:35 ;at':’:/eesncizergs;%fségiisi\;ascuIar associados a Espiritualidade e
09:35 - 09:40 Perguntas

09:40 - 09:55 Estimando o risco cardiovascular além do convencional

09:55 - 10:00 Perguntas

10:00 - 10:30 Comentarios finais
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01/06 SABADO

Das 09:00 as 10:30

Atividade 130 | Jornada de Residente

Jornada Auditério 14

EP 05

Tema Livre

Das 10:30 as 11:30

Sessao de E - Posteres

Area de E - Paster Pavilhdo

Atividade 131

Trials

Das 11:00 as 12:30

Os estudos que mais vao impactar a sua pratica clinica em
2024: sindrome corondria aguda

Auditério 1

11:00 - 11:15 Estudo 1 - Mint: transfusao no infarto agudo do miocardio
1:15 - 11:20 Comentario do Estudo Mint: muda a sua pratica ou nao?
1:20 - 11:35 Estudo 2 - Empact-MIl: empagliflozina pds-infarto agudo do miocardio
11:35 - 11:40 Comentaério do Estudo Empact-MI: muda a sua pratica ou nao?
Estudo 3 - AMI: duracao do beta-bloqueador pds-infarto agudo do
11:40 - 11:55 ..
miocardio
11:55 - 12:00 Comentario do Estudo Reduce- AMI: muda a sua pratica ou nao?
12:00 - 12:15 Estudo 4 - Ultimate DAPT: interrupgao da aspirina 1 més apds sindrome
’ ’ coronéria aguda
12:15 - 12:20 Comentario do Estudo Ultimate DAPT: muda a sua pratica ou nao?
12:20 - 12:30 Comentarios finais
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SABADO 01/06

Das 11:00 as 12:30

Tratamento das arritmias cardiacas em pacientes com

Atividade 132 . e em s .
insuficiéncia cardiaca

Auditorio 2

Abordagem dos pacientes com extrassistoles ventriculares frequentes e

11:00 - 11:15 - . . ~
episddios de taquecardia ventricular ndo sustentada
115 - 11:30 Os resultados dos estudos Castle e Castle HTx mudam o tratamento da
’ ’ fibrilacdo atrial nessa populacdo?
1130 - 11:45 Controle da bradicardia com estimulac¢ao biventricular ou estimulagao
’ ’ do ramo esquerdo?
11:45 - 12:00 A radioterapia € uma alternativa para controle da tormenta elétrica?
12:00 - 12:30 Discussao

Atividade 133 | Conexao da terapia hormonal e doenca cardiovascular

11:00 - 11:15 Reflexao sobre os “novos” conceitos da terapia hormonal da menopausa

Efeitos da terapia de afirmacao de género ao longo da vida da populagao

11:15 - 11:30 .
de transgéneros

Uso de androgénicos apds menopausa: vale o potencial risco em busca

11:30 - 11:45 . .
do vigor “perdido”?
11:45 - 12:00 Contraceptivos: critérios de elegibilidade da Organizagdo Mundial de
’ ’ Saude na pratica clinica do cardiologista
12:00 - 12:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 134

01/06 SABADO

Das 11:00 as 12:30

Reduzindo o risco cardiovascular e metabédlico em pacientes
com ou sem diabetes tipo 2

Auditorio 4

11:00 - 11:15 Tratamento de alta efetividade para obesidade
1:15 - 11:30 Como evitar o declinio da insuficiéncia renal
11:30 - T1:45 Prevenindo e tratando a insuficiéncia cardiaca com fragcao de ejecao
preservada
11:45 - 12:00 Tratamento clinico da aterosclerose extracoronaria
12:00 - 12:30 Discussao
Atividade 135 | © Que o clinico precisa saber sobre as novas fronteiras da

estimulacao cardiaca

Auditério 5

11:00 - 11:15 Marcapassos sem eletrodos

11:15 - 11:20 Perguntas

11:20 - 11:35 Estimulagao direta do sistema de condugao

11:35 - 11:40 Perguntas

11:40 - 11:55 Cardioversor-desfibrilador implantavel subcutaneo
11:55 - 12:00 Perguntas

12:00 - 12:15 Dispositivo de modulagao de contratilidade cardiaca
12:15 - 12:20 Perguntas

12:20 - 12:30 Comentarios finais
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SABADO 01/06

Das 11:00 as 12:30

Atividade 137 | Atualizacdo em endocardite infecciosa
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96

11:00 - 11:15 Da suspeita clinica a confirmacao diagndstica

1145 - 11:30 Aplicabilidade da tomografia e do FDG-18F (PET-FDG) na elucidagao
’ ’ diagnéstica

1130 - 11:45 Quando é possivel se fazer a transi¢cdo para antibioticoterapia oral com
’ ’ seguranca?

1:45 - 12:00 Quando indicar tratamento cirdrgico precoce?

12:00 - 12:30 Discussao

Atividade 138 | Cardiotoxicidade relacionada ao tratamento do cancer

Auditorio 8

Cardioprotecao em pacientes com risco elevado de toxicidade por

11:00 - 11:15 .
antraciclicos
115 - 11:30 Cardiotoxicidade permissiva no tratamento do cancer: o dilema do
’ ’ cardiologista
1130 - 11:45 Cardiotoxicidade no tratamento do cancer ginecolégico: como
’ ’ monitorizar e quando interferir sobre a prescricao do oncologista
11:45 - 12:00 Efeitos cardiacos adversos ao tratamento oncoldgico, aléem da disfungao
’ ’ ventricular
12:00 - 12:30 Discussao
Atividade 139 | Hipertensao arterial e envelhecimento vascular

Auditério 9

11:00 - 11:15 Métodos que inferem a “idade” vascular

11:15 - 11:20 Perguntas

11:20 - 11:35 Pressao arterial central e sua relagdo com rigidez arterial

11:35 - 11:40 Perguntas

11:40 - 1:55 Férmacos anti-hipertensivos reduzem a rigidez arterial: evidéncias ou
opiniao?

11:55 - 12:00 Perguntas

12:00 - 12:15 Atividade fisica e dieta podem rejuvenescer os vasos?

12:15 - 12:20 Perguntas

12:20 - 12:30 Comentarios finais
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Atividade 140

01/06 SABADO

Das 11:00 as 12:30

Miocardiopatias

Auditério 10

Tratamento da amiloidose cardiaca em 2024: o0 que ja conseguimos e o

11:00 - 11:15 . . .

que ainda precisamos conquistar?

Painel de miocardiopatias genéticas: o fim da miocardiopatia
115 - 11:30 e

idiopatica"?
1130 - 11:45 Hipertrabeculag¢do do ventriculo esquerdo versus miocardio nao
’ ’ compactado: diagndstico diferencial e orientagao para seguimento

1:45 - 12:00 Destaques da Diretriz de Cardiomiopatia Chagasica 2023
12:00 - 12:30 Discussao

Infarto do miocardio sem doenca corondria obstrutiva

Atividade 141 | (MINOCA): diagndstico, abordagem terapéutica inicial e no

longo prazo

Auditoério 11

11:00 - 11:15 Roteiro diagnostico
11:15 - 11:30 Disseccao espontanea das artérias coronarias
1:30 - 11:45 Cardiomiopatia de Takotsubo
11:45 - 12:00 Embolia e espasmo coronarianos
12:00 - 12:30 Discussao
Atividade 142 | Sessao de Caso Clinico 11

Auditério 12

Atividade 143

Coléquio de Eletrocardiografia

Auditério 13

Atividade 144

Jornada de Residente 2

Jornada

Auditério 14
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SABADO 01/06

Das 13:00 as 14:30

Insuficiéncia mitral atrial funcional: aspectos atuais nessa
condicao subdianosticada

Atividade 145

13:00 - 13:15 Prevaléncia e mecanismos eletroanatdémicos

13:15 - 13:30 Aspectos atuais em seu diagndstico e o papel da ecocardiografia
13:30 - 13:45 Ablagao por radiofrequéncia ou crioablagao: podem ajudar?
13:45 - 14:00 Tratamento transcateter com clipe estd indicado?

14:00 - 14:30 Discussao

Atividade 147 | Emergéncias cardiacas na gestacao e pés-parto

Auditério 3

13:00 - 13:15 Edema agudo dos pulmdes: causas e particularidades no tratamento

13415 - 13:30 Disseccdo espontanea da artéria coronaria: desafios no diagnostico e

’ ’ controvérsias no tratamento.

13:30 - 13:45 Crise hipertensiva: diagnostico diferencial e particularidades do
tratamento

13:45 - 14:00 Arritmias ameacgadoras ao dueto materno-fetal.

14:00 - 14:30 Discussao

Atividade 148 Controvérsias da assisténcia circulatéria mecanica no

tratamento do choque cardiogénico

13:00 - 13:15 Existe espaco para o baldo intra-aortico no século XXI?

1315 - 13:30 Utilizagao do dispositivo de assisténcia ventricular esquerda no choque
’ ’ cardiogénico: melhora progndstica ou apenas hemodinamica?

13:30 - 13:45 Qual o papel da oxigenagao por membrana extracorpérea no choque

cardiogénico pds-infarto?

Opcgodes disponiveis no Brasil de assisténcia circulatdria de longa
13:45 - 14:00 permanéncia em pacientes com choque cardiogénico listados para
transplante cardiaco

14:00 - 14:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



Atividade 149

01/06 SABADO

Das 13:00 as 14:30

Insuficiéncia cardiaca avanc¢ada: das terapias modificadoras
de doenca aos cuidados paliativos

Auditério 5

Transplante cardiaco: barreiras e oportunidades para integragcao de

13:00 - 13115 cuidados paliativos
13:15 - 13:30 Dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica como terapia de destino
13:30 - 13:45 Papel dos inotropicos: vildes ou mocinhos?
13:45 - 14:00 Dialise: quando indicar e quando suspender?
14:00 - 14:30 Discussao
Atividade 150 Estado da arte e perspectivas no tratamento da embolia

pulmonar

Auditério 6

13:00 - 13:15 Diagnostico e estratificagao de risco na embolia pulmonar.

13:15 - 13:20 Perguntas

13:20 - 13:35 Qual a duracao ideal da anticoagulagao na embolia pulmonar?

13:35 - 13:40 Perguntas

13:40 - 13:55 Estratégias de reperfusao pulmonar: trombdlise versus trombectomia.

13:55 - 14:00 Perguntas

14:00 - 1415 Tromboembolismo pulmonar crénico: podemos evitar a evolugao para a
hipertensdo pulmonar?

14:15 - 14:20 Perguntas

14:20 - 14:30 Comentarios finais

Atividade 151 | Emergéncias cardiolégicas desafiadoras

Sindrome de Takotsubo: atualizagao em diagndstico, tratamento e

13:00 - 13:15 ~
evolucao
1315 - 1330 Indicacdo de valvuloplastia adrtica por balao em paciente instavel com
’ ’ estenose adrtica grave
13:30 - 13:45 Disseccao aguda de aorta: da suspeita clinica a definicdo da estratégia
’ ’ terapéutica
13:45 - 14:00 !ndlcagao de cirurgia de emergéncia em pacientes com endocardite
infecciosa
14:00 - 14:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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SABADO 01/06

Das 13:00 as 14:30

Atividade 152 | Situagdes desafiadoras no cardiointensivismo

Auditério 8
13:00 - 13:15 Uso racional de inotrépicos no choque cardiogénico
13:15 - 13:30 Suporte clinico pré-intervencdao em emergéncias valvares

Causas e tratamento da instabilidade hemodinamica no pd&s-operatdrio
13:30 - 13:45 . . .

de cirurgia cardiaca
13:45 - 14:00 Infarto agudo do Miocardio com acometimento do ventriculo direito
14:00 - 14:30 Discussao

Toxicidade cardiovascular em oncologia além da
Atividade 153 | insuficiéncia cardiaca: conceitos essenciais para o
cardiologista clinico

Arritmias e prolongamento do intervalo QT relacionadas a terapia

13:00 - 13:15 L.
oncoldgica
1395 - 12:30 H|pert,erjsao arterial e eventos vasculares durante o tratamento
oncoldgico
13:30 - 13:45 Dislipidemia e aterosclerose acelerada
Sarcopenia e fadiga crénica apds o tratamento do cancer: é possivel
13:45 - 14:00 . . .
prevenir com atividade fisica?
14:00 - 14:30 Discussao

Atividade 154 | Atualizacdo nos algoritmos da ressuscitacdo cardiopulmonar

Auditério 10
13:00 - 13:15 Suporte Basico de Vida
13:15 - 13:30 Suporte Avancado de Vida
13:30 - 13:45 Revisando o protocolo da ressuscitagdao nas criangas
T e ?Sf?giseeniggca dos algoritmos da ressuscitagao ,onde chegamos é
14:00 - 14:15 O que podemos esperar dos algoritmos da ressuscitacao no futuro
14:15 - 14:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics



01/06 SABADO

Das 13:00 as 14:30

Atividade 155 | O Holter no dia a dia de consultério

Auditério 11
13:00 - 13:15 O looper é subutlizado ou tem poucas indicagdes?

Quais informacgdes o exame de Holter fornece além da analise do ritmo
13:15 - 13:30 p

cardiaco?
13:30 - 13:45 As informacdes do smartwatches sao equivalentes a obtida nos exames

por métodos graficos?

13:45 - 14:00 A MAPA simultanea ao Holter agrega valor?

14:00 - 14:30 Discussao

Atividade 156 | TSessao de Caso Clinico 12

cc Auditério 12

Atividade 157 | Arritmias na Unidade de Emergéncia

| Auditério 13

13:00 - 13:15 Diagnostico diferencial das taquicardias com QRS largo
13:15 - 13:30 Abordagem do paciente com taquicardia com QRS estreito regular
13:30 - 13:45 Como reconhecer e tratar um paciente com tempestade elétrica?

Choqgues apropriados e inapropriados em portador de cardioversor-
13:45 - 14:00 o . . . o ~

desfibrilador implantavel: identificagao e conduta
14:00 - 14:30 Discussao

Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | CO = Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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SABADO 01/06

Das 13:00 as 14:30

Causas especificas de hipertensao arterial secundaria:

Atividade 158 suspeita clinica, investigacdo diagnéstica e tratamento

Auditorio 14
13:00 - 13:15 Hipertensao renovascular
13:15 - 13:20 Perguntas
13:20 - 13:35 Sindrome da apneia do sono
13:35 - 13:40 Perguntas
13:40 - 13:55 Hiperaldosteronismo primario
13:55 - 14:00 Perguntas
14:00 - 14:15 Feocromocitoma
14:15 - 14:20 Perguntas
14:20 - 14:30 Comentarios finais

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CC = Caso Clinico | €O =Coléquio | SE =Sessao Especial | HT = Hot Topics
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XXI11l SIMPOSIO DE EDUCAGCAO FiSICA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA {J(]3 Das 10:00 as 10:10

EDF 01

| Abertura do Simpésio

Auditério 19

QUINTA {oJiI 3 Das 10:10 as 11:10

EDF 02

Palestra

Maghna

Cardiologia do exercicio: quanto evoluimos?

Auditério 19

10:10 - 10:30 Evolucao da avaliacao pré participagao em programas de exercicios fisicos
10:30 - 10:50 Condutas, prescricao e acompanhamento dos pacientes
10:50 - 11:10 Discussao

QUINTA {oJ/il N Das 11:10 as 12:50

EDF 03

Impacto do exercicio fisico na saude cardiovascular: da
biologia molecular a pratica clinica

Auditério 19

11:10 - 11:30 Regulacao epigenética promovida pelo exercicio fisico

RNAs ndo-codificantes induzidos pelo exercicio fisico na saude
11:30 - 11:50 .

cardiovascular
11:50 - 12:10 Ciéncia translacional: Estado da arte
12:10 - 12:30 RNAs nao-codificantes e sua perspectiva clinica pratica clinica
12:30 - 12:50 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial



XXI1l SIMPOSIO DE EDUCAGAO FiSICA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA /I8 Das 12:50 as 13:30

| Intervalo

Auditério 19

EDF 304

QUINTA /i1 W Das 13:30 as 14:30

EDF 04 Sessao de E - Poster

Area de E - Poster Pavilhdo

QUINTA <o/l Das 14:30 as 16:20

Apneia do sono em pacientes portadores de fatores de risco
cardiovasculares

EDF 05

Auditorio 19
Apneia do sono em pacientes portadores de fatores de risco: o que 8
14:30 - 15:00 =
sabemos?
&
Caso clinico: apresentacao dos dados clinicos, prescricao do exercicio, S
15:00 - 16:00 <
resultados. =
16:00-1620 | Discussio £
a
(-4
<
=
QUINTA (/3 Das 16:20 as 17:20 =
m
[~
. o
EDF 06 Sincope: posso me exercitar? 2
1
| Auditério 19 g
=
16:20 - 16:40 Sincope: o que o profissional de educacao fisica precisa saber? é
16:40 - 17:00 Como o exercicio fisico pode auxiliar no tratamento das sincopes 8
c
17:00 - 17:20 Discuss&o o

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CO =Coléquio | SE = Sessdo Especial 105



442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

106

XXI11l SIMPOSIO DE EDUCACAO FiSICA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA 30/05 Das 17:20 as 18:10

EDF 07

Palestra

Atualizacdes em cardio-oncologia

Auditério 19

17:20 -17:40 Papel do exercicio fisico
17:40 -18:00 Caso clinico
18:00 - 18:10 Discussao

SEXTA 31/05 Das 09:00 as 10:00

EDF 08

Sessao de E - Poster

Area de E - Paster Pavilhdo

SEXTA 31/05 Das 10:00 as 11:50

EDF 09

Miocardiopatias, esporte e exercicio fisico

Auditério 19

Miocardiopatias arritmogénicas: o que o profissional de educacgao fisica

10:00 -10:20 precisa saber?
10:20 - 10:40 2;;;) do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) no esporte e no exercicio
10:40 - 10:55 Caso clinico 1 - Paciente portador de miocardiopatia arritmogénica e CDI
10:55 - 11:15 Tenho coronaria anémala: posso fazer exercicio?

11:15 - 11:30 Caso clinico 2 - Paciente maratonista portador de coronaria anémala
1:30 - 11:50 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial



XXI1l SIMPOSIO DE EDUCAGAO FiSICA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 12:50 as 14:20

| Simpoésio Multidisciplinar: Transplante cardiaco

EDF 10

SEXTA 31/05 Das 15:00 as 15:40

EDF T Doping genético, esporte e o coragdo

Palestra Auditério 19

Magna

15:20 - 15:40 Discussao

SEXTA 31/05 Das 15:40 as 16:00

EDF 12 Destaque do departamento

Destaque Auditério 19

15:40 - 15:55 Apresentacao do melhor pdster

15:55 - 16:00 Discussdo / Premiacao

SEXTA 31/05 Das 16:00 as 16:30

EDF 13 Jovens pesquisadores

Auditério 19

16:00 - 16:10 Apresentacao 1

16:10 - 16:20 Apresentacao 2

16:20 - 16:30 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CO =Coléquio | SE = Sessdo Especial

| DEPARTAMEN TOS

PROGRAMAGCAO PRELIMINAR
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XXI1l SIMPOSIO DE EDUCACAO FiSICA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 16:30 as 17:50

EDF 14 Promocgao da Saude Cardiovascular
| Auditério 19
16:30 - 16:50 Estratégias praticas para promogao da salde em criangas e adolescentes
16:50 - 17:10 Como promover saude cardiovascular no ldoso
17:10 - 17:30 Recursos tecnolégicos para a promocao da saude

17:-30 - 17:50 Discussao

SEXTA 31/05 Das 17:50 - 18:10

| Encerramento

Auditério 19

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

EDF 15

108 EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | €O =Coléquio | SE = Sessdo Especial



XXXIX JORNADA DE
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

QUINTA 30/05 Das 09:00 as 10:00

| Sessao de Abertura do 44° Congresso da SOCESP 2024

ENF 01

QUINTA /o1 Das 10:00 as 10:20

Abertura Solene da XXXIX Jornada de Enfermagem em
ENF 02 Cardiologia

Auditério 17

QUINTA o/l W Das 10:20 as 11:00

Inteligéncia Artificial e a Enfermagem Cardiovascular do

=SS Futuro

et Auditoério 17

Magna

QUINTA {oJtJ N Das 11:00 as 12:00

ENF 04 Transplante Cardiaco
Auditorio 17
1:00 - 11:15 Critérios de priorizacao na lista de espera
1:15 - 11:30 Pds-operatério: complicagdes, manejo e expectativa
11:30 - 11:45 Experiéncia de saude e doenca do paciente transplantado
1:45 - 12:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial

| DEPARTAMEN TOS

PROGRAMAGCAO PRELIMINAR
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XXXIX JORNADA DE
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

QUINTA ][] Das 12:00 as 13:30

ENF 05 Sessao de E - Poster

Area de E - Paster Pavilhdo

QUINTA (o]0l 3 Das 13:30 as 14:00

Intervalo
ENF

Auditério 17

QUINTA 30/05 Das 14:00 as 14:40

ENF 06 Evidéncias cientificas da espiritualidade na Cardiologia

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

Trials | Auditério 17

QUINTA 30/05 Das 15:00 as 16:00

ENF 07 Discussao de Casos Clinicos em Cardiologia

Auditério 17

15:00 - 15:25 Doenca de chagas: desafios € avangos no contexto brasileiro

15:25 - 15:50 Abordagem da FA aguda em sala de emergéncia

15:50 - 16:00 Discussao

110 EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | €O =Coléquio | SE = Sessdo Especial



XXXIX JORNADA DE
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

QUINTA 30/05 Das 16:00 as 17:00

Perspectivas dos especialistas em temas desafiadores na
cardiologia

ENF 08

Auditério 17

16:00 - 16:15 Morte sUbita

16:15 - 16:30 Atualizacao em dispositivo eletrénico implantavel

16:30 - 16:45 Consumo de sédio na IC: como orientar?

16:45 - 17:00 Discussao

QUINTA /oI Das 17:00 as 18:00

ENF 09 Sessao de E - Poster

Area de E - Paster Pavilhdo

SEXTA 31/05 Das 08:30 as 10:00

ENF 10 Sessao de E - Poster

Area de E - Poster Pavilhdo

SEXTA 31/05 Das 10:00 as 11:00

Experiéncia do paciente - Um foco no cuidado preciso e

ENF 11

consistente

Auditorio 17
10:00 - 10:20 Abordagem conceitual: experiéncia do paciente versus jornada do paciente
10:20 - 10:35 A transformacao digital e a escolha de softwares de atendimento ao paciente
10:35 - 10:50 Quais os beneficios da experiéncia do paciente para a decisdo gerencial?
10:50 - 11:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial

| DEPARTAMEN TOS

PROGRAMAGCAO PRELIMINAR
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XXXIX JORNADA DE
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 11:00 as 12:00

ENF 12

Palestra

Desfechos clinicos das linhas de cuidado baseados em valor
na Cardiologia

Auditério 17

SEXTA 31/05 Das 12:00 as 13:30

ENF 13

Sessao de E - Poster

Area de E - Poster Pavilhdo

SEXTA 31/05 Das 12:50 as 14:20

ENF 14

Simpésio Multidisciplinar: Transplante cardiaco
Padronizar em todos os departamentos

Auditério 3

SEXTA 31/05 Das 14:00 as 15:00

ENF 15

Novas evidéncias para a enfermagem em cardiologia

Auditério 17

14:00 - 14:15 Laserterapia na ferida operatdria de cirurgia cardiaca
14:15 - 14:30 Medida da pressao arterial em obesos

14:30 - 14:45 Qual efeito do vinho para o coragao: protecao ou risco?
14:45 - 15:00 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial



XXXIX JORNADA DE
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 15:00 as 16:00

Saude digital: avancos, desafios e novos paradigmas na
reabilitagao cardiovascular

ENF 16

Auditério 17

Diretriz sobre interven¢des de saude digital proposta pela Organizacao

15:00 - 15:15 . .
Mundial da Saude

15:15 - 15:30 Novos horizontes para a saude digital no SUS

15:30 - 15:45 Aplicabilidade na reabilitagao cardiovascular

15:45 - 16:00 Discussao

SEXTA 31/05 Das 16:00 as 17:00

SOCESP Talks? O uso da ultrassonografia point of care pelo
ENF 17 enfermeiro como ferramenta para deteccao de edema agudo
de pulmao em sala de emergéncia

Auditério 17

16:45 - 17:00 Discussao

SEXTA 31/05 Das 17:00 as 17:30

Encerramento e Premiag¢dao do Departamento de
ENF 18 Enfermagem

Auditério 17

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial

| DEPARTAMEN TOS

PROGRAMAGCAO PRELIMINAR
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XXI1l SIMPOSIO DE FARMACOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA {oJ[0J 3 Das 10:00 as 10:10

Abertura do Simpésio

FAR 01

Auditorio 18

QUINTA J/OI3 Das 10:10 as 11:40

FAR 02 Atualizagcdes em insuficiéncia cardiaca congestiva

Auditoério 18

10:10 - 10:30 Manuseio farmacoldgico da ICFEP do idoso

10:30 - 10:50 Manuseio farmacoldgico da IC na Gravidez, puerpério e lactacao

, 10:50 - 1110 Manuseio farmacoldgico da IC por cardiotoxicidade de farmacos

oncoldégicos

11:10 - 11:30 Manuseio da IC na cardiomiopatia infiltrativa por amiloidose

11:30 - 11:40 Discussao

QUINTA {oJ[oJ 3N Das 12:00 as 13:30

Sessao de E - Posteres
FAR 03

Area de E - Paster Pavilhdo

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO
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XXl SIMPOSIO DE FARMACOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA /I8N Das 14:30 as 15:50

Obesidade e doenca cardiovascular: Encontro entre
especialistas

FAR 04

Auditorio 18

A obesidade e a abordagem medicamentosa na doencga

14:30 - 14:45 .
cardiovascular

14:45 - 15:00 A obesidade e a abordagem nutricional na doenca cardiovascular

O impacto dos cuidados do paciente com obesidade e doenca

15:00 - 15:15 . 9 S
cardiovascular na atencao primaria
. . Como lidar com a obesidade no paciente com doenca
15:15 - 15:30 . ey
cardiovascular no consultério?
15:30 - 15:50 Discussao

QUINTA /I Das 16:10 as 17:30

Agonistas de receptor de GLP-1 (GLP-1R) e doencas

FAR 05 cardiometabdlicas

Auditério 18

16:10 - 16:25 Mecanismos de acao dos agonistas de GLP-1R

Uso de agonistas de GLP-1R no tratamento do diabetes e da

16:25 - 16:40 .
obesidade

16:40 - 16:55 Agonistas de GLP-1R e cardioprotecao

16:55 - 17:10 Papel do GLP-1R na fisiopatologia da hipertensao arterial

17:10 - 17:30 Discusséao

QUINTA /I Das 17:45 as 18:45

Manejo de medicamentos no transplante cardiaco

Conferéncia | Auditério 18

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial

| DEPARTAMEN TOS

PROGRAMAGCAO PRELIMINAR
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XXI1l SIMPOSIO DE FARMACOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 09:10 as 10:40

FAR 07

Uso de tecnologias em Saude

Auditério 18

FIND-AF LATAM: encontrando pacientes com fibrilacao atrial com

09:10 - 09:30
uso de IA
Uso de dados de mundo real e inteligéncia artificial no

09:30 - 09:50 mapeamento de pacientes: um exemplo de amiloidose cardiaca
por transtirretina

09:50 - 10:10 Uso de tecnologia para melhoria da adesao a farmacoterapia

SEXTA 31/05 Das 11:00 as 12:30

FAR 08

Interfaces da anticoagulacao em pacientes cardiacos

| Auditério 18

11:00 - 11:15 Uso de anticoagulantes orais em pacientes com arritmia cardiaca
e T Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em uso de
’ ’ anticoagulantes orais
Prevenc¢ao de tromboembolismo venoso em pacientes cardiacos
1:30 - 11:45 .
internados
1:45 - 12:00 Desafios na implantacao do protocolo de profilaxia de TEV
12:00 - 12:30 Discussao

SEXTA 31/05 Das 12:50 as 14:20

FAR 09

Simpésio Multidisciplinar: Transplante cardiaco, padronizar
em todos os departamentos

Auditério 3

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial



XXl SIMPOSIO DE FARMACOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 15:00 as 16:30

FAR 10 Atualizacdes em doenga arterial coronariana
Auditério 18
15:00 - 15:20 Pré tratamento da sindrome coronariana aguda
15:20 - 15:40 Novidades na doenca arterial coronariana
T O queo farmacéutico precisa saber na doenca arterial coronariana
crénica
6100 ~16:20 O que o farmacéutico precisa saber na doenca arterial coronariana

aguda

16:20 - 16:30 Discussao

SEXTA 31/05 Das 16:45 as 18:15

FART Medicina de precisao e tratamentos farmacolégicos
| Auditério 18

16:45 - 17:15 Farmacogenética cardiovascular
(Y]

17:15 - 17:45 Farmacogenética na pratica clinica |C—>
pd

17:45 - 1815 Discussao "§
<
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=
L
)
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EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial 17



XXVIII SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA 31/05 Das 09:00 as 09:15

| Abertura do XXVIIl Simpésio de Fisioterapia

Auditério 20
QUINTA 31/05 Das 09:15 as 09:45

FIS 02 Caminhando rumo ao futuro: Inovagodes tecnoldégicas e
Atividade 1 inteligéncia artificial na otimizacao do teste de caminhada
lvidade dos seis minutos

FIS 01

Conferéncia | Auditério 20

QUINTA 31/05 Das 09:45 as 10:45

FIS 03 Nova Diretriz do treinamento resistido para o paciente
Atividade 2 | cardiopata: O que muda na prescricao?

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

Sessao
Tematica

‘ Auditério 20

10:25 - 10:45 Discussao

QUINTA 31/05 Das 10:45 as 11:15

Situacao Real - Angina refrataria - Como conduzir a
FIS 04 reabilitacdo baseada em exercicios?

Atividade 3
Auditério 20

118 EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | €O =Coléquio | SE = Sessdo Especial



XXVIII SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA /i1 Das 11:15 as 11:45

FIS 05 Nova era: Estimulando o envelhecimento saudavel

Conferéncia Auditério 20

QUINTA oJ[oI N Das 11:45 as 12:45

FIS 06 Atividade sexual e gasto energético no cardiopata:
Atividade 5 | Estratificacao de risco e recomendacodes

Auditério 20
11:45 - 12:05 Disfuncao e atividade sexual
12:05 - 12:25 Gasto metabdlico e correlagao com exercicio fisico
12:25 - 12:45 Discussao

QUINTA /i1 Das 13:00 as 14:00

FIS 07

Atividade 6 Apresentacao dos E - Posteres

Area de E - Posteres Pavilhdo

QUINTA (/I3 Das 14:00 as 14:30

FIS 08 Mudanca de paradigma no tratamento na miocardiopatia
Atividade 7 | hipertrofica: da restricdo a prescrigcao do exercicio

i Auditério 20

clinicos

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial

| DEPARTAMEN TOS

PROGRAMAGCAO PRELIMINAR
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XXVIII SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA {oJ[oJ 38 Das 14:30 as 15:50

FIS 09
Atividade 8

Cenarios

clinicos

Desafios da reabilitacdao cardiovascular do cardiopata obeso

Auditério 20

Tratamento medicamentoso na obesidade: evidéncias atuais e impacto

14:30 - 14:50 clinico

14:50 - 15:10 Disfungdes articulares e osteomusculares

15:10 - 15:30 Particularidades da Reabilitacdo baseada em exercicios
15:30 - 15:50 Discussao

QUINTA /613 Das 15:50 as 16:00

FIS

Intervalo

Auditério 20

QUINTA {J(I 3 Das 16:00 as 17:20

FIS 10
Atividade 9

Apneia do sono no cardiopata

Auditério 20

16:00 - 16:20 Métodos de diagndstico e rastreio
16:20 - 16:40 Tratamento com pressao positiva
16:40 - 17:00 Impacto do treinamento fisico
17:00 - 17:20 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial



XXVIII SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA /1M Das 17:20 as 17:50

FIST Reabilitacdo do paciente renal cronico: implicagdes na
Atividade 10 | avaliagao e prescrigcao de exercicios

Conferéncia | Auditério 20

SEXTA 31/05 Das 09:00 as 10:00

FIS 12 Apresentacao dos E - Posteres

Area de E - Posteres Pavilhdo

SEXTA 31/05 Das 10:00 as 11:20

FIS13

ovi ica icio fisi rian rdi
Atividade 11 Prescricao de exercicio fisico para a crian¢a cardiopata

Sessoes
Tematicas

Auditoério 20

10:00 - 10:20 Avaliacao funcional da crianca

10:20 - 10:40 Reabilitacdo da crianca hospitalizada

10:40 - 11:00 Reabilitacdo ambulatorial da crianga

11:00 - 11:20 Discussao

EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | CO =Coléquio | SE = Sessdo Especial

| DEPARTAMEN TOS

PROGRAMAGCAO PRELIMINAR
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XXVIII SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 11:20 as 12:40

FIS 14 Ultrassonografia a Beira Leito / Point-of Care Ultrasound -
Atividade 12 | POCUS

Int': f::;va Auditério 20

11:20 - 11:40 Aeracao pulmonar e funcao cardiaca
1:40 - 12:00 Avaliacao cinesioldgica diafragmatica
12:00 - 12:20 Avaliacao cinesioldgica apendicular

12:20 - 12:40 Discussao

SEXTA 31/05 Das 12:40 as 14:20

Simpoésio Multidisciplinar: Transplante cardiaco

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

FIS

Auditério 3

SEXTA 31/05 Das 14:30 as 15:00

FIS15 Eletroestimulacdo neuromuscular como aliada na
Atividade 13 | Reabilitacdo da Insuficiéncia Cardiaca Avancada

Conferéncia | Auditério 20

SEXTA 31/05 Das 15:00 as 15:30

FIS 16 Reabilitagdo cardiovascular em pacientes com dispositivos de
Atividade 14 | assisténcia ventricular: Da ponte para o transplante até alta

Conferéncia Auditorio 20

122 EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial



XXVIII SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 15:30 as 16:50

FIS 17
Atividade 15

Sessoes

Enhanced Recovery After Surgery - ERAS: no perioperatério
de cirurgia cardiaca

Auditoério 20

Tematicas

15:10 - 15:30 Pré-operatdrio

15:30 - 15:50 Pd&s-operatdério imediato: Fast-track e manejo clinico
15:50 - 16:10 Reabilitacao precoce e tardia

16:10 - 16:30 Discussao

SEXTA 31/05 Das 16:50 as 17:00

FIS

Intervalo

Auditoério 20

SEXTA 31/05 Das 17:00 as 17:30

Ati:ildsa?e 16 CNAF versus VNI no cardiopata
Auditério 20
16:40 - 16:50 CNAF
16:50 - 17:00 VNI
17:00 - 17:10 Discussao
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XXVIII SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 17:30 as 18:00

FIS19 Mitos e verdades da PEEP no cardiopata: Discutindo
Atividade 17 | evidéncias da interag¢ao cardiopulmonar

Conferéncia | Auditério 20

SEXTA 31/05 Das 18:00 as 18:40

FIS 20

Atividade 18 Apresentagao dos Melhores Trabalhos do Departamento

Temas Livres | Auditério 20

17:40 - 17:50 Melhor trabalho do Departamento

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

17:50 - 18:00 Melhor e - poster 1

18:00 - 18:10 Melhor e - poster 2

18:10 - 18:20 Melhor e - poster 3

18:20 - 18:30 Discussao

SEXTA 31/05 Das 18:40 as 19:00

FIS 21 Encerramento
Atividade 19 Auditério 20
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XXIX SIMPOSIO DE NUTRICAO
EM CARDIOLOGIA

QUINTA 30/05 Das 10:00 as 10:20

| Sessao de Abertura do XXIX Simpédsio de Nutricao

Auditoério 21
QUINTA {oJoI BN Das 10:20 as 11:00

NUT 02 Omega 3: Devemos prescrever ou nio?

NUT 01

Palestra | Auditério 21

10:50 - 11:00 Discussao

QUINTA {oJoI BN Das 11:00 as 12:00

Gorduras e risco cardiovascular: Para onde estamos

NUT 03

caminhando?

Auditério 21
11:00 - 11:25 RCV e consumo de gorduras. O que dizem os principais estudos.
1:25 - 11:50 Uso de azeite, 6leo de linhaca e chia. O que dizem os estudos
1:50 - 12:00 Discussao

QUINTA /il Das 12:00 as 13:10

Comportamento alimentar e saide mental no contexto

NUIOS cardiovascular

Auditério 21

12:00 - 12:20 Depressao e ansiedade

12:20 - 12:40 Anorexia e bulimia

12:40 - 13:00 Compulsao alimentar

13:00 - 13:10 Discussao

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial
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XXIX SIMPOSIO DE NUTRICAO
EM CARDIOLOGIA

QUINTA {oJ[oJ 3 Das 13:10 as 14:30

| Visita aos E - Posteres e Stands

Auditério 21
QUINTA {oJ[oJ 3 Das 14:30 as 15:40

Sustentabilidade e nutricdo, uma realidade do presente e
futuro

NUT

NUT 05

Palestra Auditério 21

14:30 - 14:50 “Segunda sem carne”: impacto na saude e no meio ambiente

14:50 - 15:10 Regionalizacao da dieta cardioprotetora

Alimentos industrializados, impactos na saude cardiovascular e meio
ambiente
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15:10 - 15:30

15:30 - 15:40 Discussao

QUINTA ][] 3 Das 15:40 as 16:50

NUT 06 Desafios da terapia nutricional no cardiopata

Auditério 21

15:40 - 16:00 Terapia nutricional oral

16:00 - 16:20 Nutricao enteral

16:20 - 16:40 Nutricao parenteral

16:40 - 16:50 Discussao

QUINTA /il Das 16:50 as 17:00

| Visita aos E - Posteres e Stands

Auditério 21
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XXIX SIMPOSIO DE NUTRICAO
EM CARDIOLOGIA

QUINTA oJtI 8 Das 17:00 as 17:40

Discussao de caso clinico - O papel do cardiologista e do
nutricionista

NUT 07

Auditério 21

QUINTA 30/05 Das 17:40 as 18:10

Evolucao do conhecimento da ciéncia da nutricdao no risco

NUT 08 .
cardiovascular

Palestra | Auditério 21

QUINTA /il Das 18:10 as 19:00

NUT 09 Como estilo de vida impacta na microbiota intestinal?

| Auditério 21

18:10 - 18:30 O impacto dos padrdes alimentares

18:30 - 18:50 Efeito da suplementacao de probidticos e pds-bidtico

18:50 - 19:00 Discussao

SEXTA 31/05 Das 09:00 as 09:30

Restricdo hidrossalina na insuficiéncia cardiaca: o que dizem

NUT10 as evidéncias?

Palestra | Auditério 21

SEXTA 31/05 Das 09:30 as 10:00

Rotulagem frontal e politicas publicas de enfrentamento as
DCNT

Palestra Auditério 21

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial
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XXIX SIMPOSIO DE NUTRICAO
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 10:00 as 11:10

NUT 12 Diabetes e coracao
| Auditério 21
10:00 - 10:20 Risco cardiovascular no paciente diabético: O que devemos saber?
10:20 - 10:40 Desmistificar e educar: a nutricdo com um novo olhar
10:40 - 11:00 Estratégias para facilitar a adesao ao tratamento no paciente com DM
11:00 - 11:10 Discussao

SEXTA 31/05 Das 11:10 as 12:20

NUT 13 IAM: além da aterosclerose
. Auditério 21
11:10 - 11:35 Aterosclerose e outros padrdes de |IAM
11:35 - 12:00 O papel da dieta pré e pos evento

12:00 - 12:20 Discussao

SEXTA 31/05 Das 12:50 as 14:20

NUT Simpésio Multidisciplinar: Transplante cardiaco

Auditorio 3

SEXTA 31/05 Das 14:20 as 15:20

NUT 14 Apresentacao de temas livres E - Poster

Area de E - Posteres Pavilhdo

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO
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XXIX SIMPOSIO DE NUTRICAO
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 15:20 as 16:10

NUT 15 Empreendedorismo e tecnologia na nutricdao
Auditério 21
15:20 - 15:40 Nutricdo e empreendedorismo: Como colocar em pratica?
15:40 - 16:00 Como aliar a tecnologia a pratica de consultoério?
16:00 - 16:10 Discussao

SEXTA 31/05 Das 16:10 as 17:00

NUT 16 Lipodistrofia parcial familiar

| Auditério 21

16:10 - 16:30 Diagnostico e tratamento

16:30 - 16:50 O papel do nutricionista

16:50 - 17:00 Discussao

SEXTA 31/05 Das 17:00 as 17:40

NUT 17 O papel da nutricdo nas valvulopatias

Palestra | Auditério 21

SEXTA 31/05 Das 17:40 as 18:50

NUT 18 Apresentacao de temas livres Oral

Palestra | Auditério 21
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XXVIII SIMPOSIO DE ODONTOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA /I3 Das 09:30 as 09:45

Abertura do Congresso
ODO 01

Auditorio 16

QUINTA /I3 Das 09:45 as 10:30

ODO 02 Perspectivas atuais da Odontologia Hospitalar em Cardiologia

Palestra | Auditorio 16

10:15 - 10:30 Discussao
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QUINTA /i1 Das 10:40 as 12:00

ODO 03 Amiloidose cardiaca X bucal: associacao clinica
Auditoério 16
10:40 - 11:10 Dentista
1110 - 11:40 Médico
1:40 - 12:00 Discussao

QUINTA {oJ[oJ 3N Das 12:00 as 14:00

Intervalo
OoDO

Auditério 16
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XXVIII SIMPOSIO DE ODONTOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA (/oI Das 14:00 as 16:00

ODO 04 Mesa Multi: Protocolo de reducao de estresse pré-operatério

Auditorio 16
14:00 - 14:25 Psicologia

14:25 - 14:50 Farmacéutico

14:50 - 15:15 Dentista
15:15 - 15:40 Médico
15:40 - 16:00 Discussao

QUINTA /ol W Das 16:00 as 17:00

OoDO 05 Cirurgia oral a laser em cardiopata

Palestra | Auditorio 16

QUINTA /oI Das 17:00 as 18:30

Apresentacao e-poster
ODO 06 P ¢ P

Auditério 16

SEXTA 31/05 Das 09:00 as 10:20

Monitoramento da pressao arterial em odontologia (MAPA x

ODO 07 MRPA)

| Auditério 16
09:00 - 09:30 02 Palestrantes Médicos

09:30 - 10:00 01 Palestrante Dentista
10:00 - 10:20 Discussao
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XXVIII SIMPOSIO DE ODONTOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 10:30 as 11:30

ODO 08 A influéncia da doenca periodontal na aterosclerose

| Auditério 16

11:10 - 11:30 Discussao

SEXTA 31/05 Das 11:30 as 12:30

| Visita a Feira

Auditério 16

OoDO

SEXTA 31/05 Das 12:50 as 14:20

Simpoésio Multidisciplinar
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ODO 09

Auditério 3

SEXTA 31/05 Das 15:10 as 16:30

OoDO 10 Temas livres orais

Temas Livres | Auditério 16

SEXTA 31/05 Das 16:30 as 17:50
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XXVIII SIMPOSIO DE ODONTOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

ODO T Anestésico local com vasoconstritor: sim ou nao?

Auditério 16

16:30 - 17:00 Meédico

17:00 - 17:30 Dentista

17:30 - 17:50 Discussao

SEXTA 31/05 Das 18:00 as 18:30

Premiacao trabalhos e Encerramento do Congresso
ODO 12
Auditério 16

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial
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XXXVIII SIMPOSIO DE PSICOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA /O3 Das 09:30 as 09:40

Abertura do Simpésio

PSC 01

Auditério 15

QUINTA ][] Das 09:40 as 10:40

PSC 02 Desafios atuais das interfaces entre Psicologia e Cardiologia

Palestra | Auditério 15

QUINTA {oJ[0J 3 Das 10:40 as 12:00

O papel da equipe multiprofissional na reabilitacao
cardiovascular

442 CONGRESSO DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

PSC 03

Auditério 15

10:40 - 11:00 Educadora fisica

11:00 - 11:20 Nutricionista
11:20 - 11:40 Psicologia
1:40 - 12:00 Discussao
QUINTA {JLLAN  Das 12:00 as 13:00
PSC 04 Apresentacao de tema livre

Area de E - Posteres Pavilhdo

QUINTA {oJ[o] 38 Das 13:00 as 14:10

Intervalo
PSC

Auditério 15

134 EA = Estado da Arte | MR =Mesa Redonda | €O =Coléquio | SE = Sessdo Especial



XXXVIII SIMPOSIO DE PSICOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA {0l 38 Das 14:10 as 15:20

Encontro com o coracao: um relato de caso do transplante
cardiaco pediatrico

PSC 05

| Auditério 15

14:10 - 14:30 Psicologia

14:30 - 14:50 Psicologia

14:50 - 15:10 Médico

15:10 - 15:20 Discussao

QUINTA 30/05 Das 15:20 as 16:20

PSC 06 A abordagem psicolégica do trauma em cardiologia

Palestra | Auditério 15

QUINTA (/I8N Das 16:20 as 17:30

Indicadores de qualidade na psicologia hospitalar:

PSC 07 . ~ . L e .
comparativo entre o ambito publico e privado

Palestra | Auditorio 15

QUINTA /1M Das 17:30 as 17:45

| Premiacdo dos trabalhos, sorteio de livros

Auditério 15

PSC 08

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial
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XXXVIII SIMPOSIO DE PSICOLOGIA
EM CARDIOLOGIA

QUINTA /I3 Das 17:45 as 18:00

Encerramento - A interface entre medicina e Psicologia na
PSC 09 Cardiologia

Auditério 15

SEXTA 31/05 Das 12:50 as 14:20

| Simpésio Multidisciplinar: Transplante cardiaco

Auditério 3

PSC10
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XXV SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 10:00 as 10:10

Solenidade de abertura do XXV Simpoésio de Servigo Social
- Tema Principal: Servico Social para além do paciente - um
SSO 01 cuidado ampliado a familia

Auditorio 22

SEXTA 31/05 Das 10:10 as 12:00

SSO 02 Cuidados paliativos - Cuidando do cuidador

| Auditério 22

SEXTA 31/05 Das 12:50 as 14:20

SSO 03 Simpodsio Multidisciplinar: Transplante cardiaco

| Auditorio 3

SEXTA 31/05 Das 14:30 as 16:00

O trabalho da equipe multi no protocolo de atendimento dos

SSO 04 pacientes do transplante cardiaco

| Auditério 22

SEXTA 31/05 Das 16:00 as 17:30

Transicao de cuidados e intersetorialidade para uma

SSO 05 e
desospitalizacao segura

Auditério 22

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coléquio | SE = Sessao Especial
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XXV SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL
EM CARDIOLOGIA

SEXTA 31/05 Das 17:30 as 18:20

SSO 06 Apresentacao de temas livres

Sessao de
E - Poster

Auditorio 22

SEXTA 31/05 Das 18:20 as 18:30

Sessao de Encerramento
SSO 07
Auditério 22

EA = Estado da Arte | MR = Mesa Redonda | CO = Coldéquio | SE = Sessao Especial
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