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A mais completa obra da ecocardiografia publicada em língua por-

tuguesa será lançada, simultaneamente, em dois congressos: O XIX

Congresso Brasileiro de Ecocardiografia (em Florianópolis) e o Con-

gresso da Socesp (em São Paulo). O livro Ecocardiografia – Princípios e

aplicações clínicas, a ser lançado pela Editora Revinter, tem como editor

Carlos Eduardo Suaide Silva, ex-di-

retor de Comunicação da SBC e ex-

presidente do Departamento de

Ecocardiografia da SBC e editor do

Jornal SBC durante oito anos.

Trata-se de uma obra atualiza-

da e ricamente ilustrada com cerca

de mil páginas, 55 capítulos, 95

colaboradores (entre os mais

renomados ecocardiografistas

nacionais e internacionais) e mais

de 1.200 figuras.

Lançamento de
Tratado de
ecocardiografia

Cardiologia e Odontologia – Uma visão integrada é resultado da parceria

entre o Departamento de Odontologia da Sociedade de Cardiologia do

Estado de São Paulo e a Sociedade Brasileira de Periodontologia. Com

linguagem técnica, o livro aborda aspectos médicos e odontológicos

do cardiopata.

A publicação conta com a participação de uma equipe multidisciplinar,

tendo como colaboradores médicos, dentistas, psicólogos e farmacêu-

ticos. Alguns advogados também participam da publicação, escreven-

do sobre legislação e ética a ser adotada pelas especialidades.

Haverá dois lançamentos, o primeiro no XXII Congresso Brasilei-

ro de Periodontologia Sobrape, de 25 a 28 de abril. Logo após, no

XXVIII Congresso Brasileiro de Cardiologia da Socesp, entre os dias

28 e 30 de abril.

Autores: Teresa Márcia Nascimento de Morais, Maria Cristina Marino
de Oliveira, Carlos Vicente Serrano Junior, Rodrigo Guerreiro Bueno de
Morais e Roberto Fraga Moreira Lotufo

Cardiologia e
Odontologia –
Uma visão integrada
Socesp lança livro com dicas para o atendimento
odontológico aos cardiopatas
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As doenças cardiovasculares

representam a causa mais impor-

tante de morte em mulheres após

a menopausa. Dessa forma, gran-

de interesse na identificação de fa-

tores de risco e seu controle é ple-

namente justificado nesse grupo.

Nesse contexto, o papel dos hor-

mônios sexuais femininos tem

ocupado posição de destaque.

O uso da terapêutica de repo-

sição hormonal após a menopau-

sa, hoje mais adequadamente re-

ferida como terapia hormonal

(TH), é provavelmente a área em

que houve mudanças mais radi-

cais em termos de recomendação

na última década. Em meados

dos anos 1990, baseadas em es-

tudos de modelos animais e

epidemiológicos, as diretrizes

para prevenção de aterosclerose

das diversas sociedades médicas

nacionais e internacionais reco-

mendavam a TH como benéfica

para o sistema cardiovascular.

Anos depois, os estudos clínicos

controlados não confirmaram os

benefícios e indicaram um possí-

vel malefício. Desta vez, as socie-

dades de cardiologia foram enfá-

ticas em desaconselhar o uso de

TH para prevenção de eventos

cardiovasculares, mas as socieda-

des de climatério e menopausa

continuaram a recomendar seu

uso para aliviar sintomas da me-

nopausa e prevenir osteoporose.

Hoje, provavelmente, estamos

chegando a uma situação de con-

senso. Recentemente, metanálise

verificou que a TH, quando inicia-

da no período de perimenopausa

ou poucos anos após a menopau-

sa, em baixas dosagens, tem sua

indicação ginecológica e não au-

menta o risco de eventos cardio-

vasculares. Entretanto, mulheres

A terapia hormonal após a menopausa:
lições aprendidas e perspectivas para o futuro

que iniciam o uso de TH tardia-

mente (> 60 anos ou 10 anos após

a menopausa), apresentam riscos

aumentados. Além disso, hoje

discute-se o uso de progestógenos

mais modernos e com menos efei-

tos colaterais do que o acetato de

medroxiprogesterona utilizado

nos estudos clínicos HERS e

WHI.

Recentemente, mais precisa-

mente nos meses de fevereiro e

março, a Sociedade Americana de

Menopausa e a American Heart

Association publicaram suas re-

comendações. A Sociedade de

Menopausa enfatizou a questão

da segurança da baixa dosagem,

início precoce e utilização por

poucos anos. A American Heart

Association, por sua vez, deixou

claro que o uso de TH não deve

ser realizado para prevenir even-

tos cardiovasculares.

A questão não está encerrada

ainda. Três estudos mundiais es-

tão em andamento. O estudo

Kronos Early Estrogen Protection

Study (KEEPS), o estudo Early

Versus Late Intervention Trial with

Estradiol (ELITE), e o estudo

SYMPTOM irão avaliar diferentes

doses, formulações, vias de admi-

nistração (oral, transdérmica,

intravaginal) e tempo de uso da

TH, na tentativa de adicionar co-

nhecimento a essas questões ain-

da não totalmente respondidas.

Os cardiologistas, no estado

atual das evidências, podem au-

xiliar no cuidado global das mu-

lheres, desaconselhando o uso da

TH naquelas com potencial de ris-

co, mas também não contra-in-

dicando desnecessariamente seu

uso em mulheres com baixo ris-

co e indicação de uso por causas

não-cardiológicas.
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A associação Mécénat
Chirurgie Cardiaque e a
farmacêutica
sanofi-aventis abrem
inscrições para dez bolsas
de estudo em cardiologia
pediátrica
A associação foi fundada
com a finalidade de
oferecer a crianças
carentes com
malformações cardíacas
 a oportunidade de serem
operadas na França
quando essa intervenção
não for possível em seu
país de origem.
Desde 1996 quase mil
crianças foram operadas.
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