SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC

Regimento da Comisséo de Julgamento do Titulo de Especialista em
Cardiologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
CJTEC

Introducéo

A especialidade em Cardiologia Clinica é reconhecida pela Comissédo Mista
de Especialidades, composta pela Associagcdo Médica Brasileira (AMB),
Conselho Federal de Medicina (CFM) e Comité Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), conforme resolugdo CFM n° 1634/2002 (J Conselho
Federal Medicina Ano XVII N° 134 maio/junho/2002 e JAMB ano 43 n°
1317 Jan/Fev 2002). O Titulo de Especialista em Cardiologia (TEC) foi
criado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em 1968, sendo
posteriormente regulamentado pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e
Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolugdo CFM n°
1286/89. Tem como objetivo distinguir o profissional médico apto a exercer
a especialidade de Cardiologia Clinica por meio de adequada formagao
médico-cientifica, de acordo com a SBC e a legislacao vigente. O titulo de
Especialista em Cardiologia € fornecido pela AMB (através da Sociedade
Brasileira de Cardiologia — SBC) e registrado pelo CFM [resolu¢do CFM n°
1286/89], segundo convénio firmado entre a AMB e a SBC em 01/07/2002.
Na SBC, a assessoria em assuntos referentes ao titulo de especialista e
aos certificados de areas de atuagao € dada pela Comissao de Julgamento
do Titulo de Especialista em Cardiologia (CJTEC), nos termos deste

regimento.
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O Certificado de Atualizacdo Profissional (CAP) foi instituido pela
Resolugao CFM 1772/2005, com a criagdo da Comissao Nacional de
Acreditagdo (CNA) e sua Camara Técnica. O CAP tem o interesse em
assegurar a educacdo meédica continuada e comprovar a atualizagéo dos
profissionais médicos. O profissional pode obter o CAP por meio de prova
ou somando pontos pela participagcdo em eventos previamente julgados
por sua sociedade de especialidade, baseado em protocolo de pontuagao

de atividades cientificas.
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1.Da Denominacéo.

A Comissao de Julgamento do Titulo de Especialista em Cardiologia da
SBC, doravante denominada CJTEC, &€ uma entidade com duracao
ilimitada vinculada a Diretoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia,

passando a ser regida pelo presente regimento.

2. Da Finalidade.

A CJTEC é uma comissao vinculada a diretoria da SBC, com a funcao de
assessora-la em assuntos referentes ao titulo de especialista,
credenciamento de entidades formadoras e capacitadoras em cardiologia e
ao curso nacional de reciclagem.

2.1. Tem as fungbes de orientar e fiscalizar a emissédo do TEC e dos
certificados das areas de atuacao, estabelecer as diretrizes para obtencao
do TEC, de acordo com as normas da AMB, definir seu conteldo,
analisando e participando da elaboragdo e aplicagdo da prova teodrica e
pratica-oral (anexo A). O concurso para obtencdo do TEC e das areas de
atuagao devera ter a periodicidade minima anual, sendo regulamentado
pelas normas do edital correspondente aprovado pela AMB.

2.2. Coordenar o Curso Nacional de Reciclagem em Cardiologia,
fiscalizando sua realizacdo nos moldes propostos e estabelecendo seu

programa (anexo B).

2.3. Credenciamento de instituicdes para reconhecimento oficial de Cursos
de Especializagao Lato Sensu e Estagios em Cardiologia (Anexo C).
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3. Da Composigéo.

3.1. A CJTEC é composta por 12 (doze) membros, todos detentores de
titulo de especialista em cardiologia, com mandato de seis anos, sendo
quatro representantes para cada macrorregido (Sudeste; Sul e Centro-
Oeste; Norte-Nordeste) e ainda pelo diretor cientifico da SBC como
membro nato, de acordo com o estatuto. Havera renovacédo de 1/3 dos
seus componentes a cada dois anos, coincidindo com o mandato da
diretoria da SBC.

3.2. A CJTEC escolhera o seu coordenador, dentre os seus 4 (quatro)
integrantes mais antigos, submetendo a escolha a Diretoria da SBC. O
coordenador da CJTEC tera um mandato de dois anos (os dois ultimos),
apo6s ter cumprido 4 anos consecutivos como membro da comissdo. Os
demais membros mais antigos ocuparao os cargos: 1 vice-coordenador do
curso de reciclagem em cardiologia e 2 vice-coordenadores de

credenciamento de entidades formadoras de cardiologistas.

3.3. S&o atribuicées do coordenador zelar pelo funcionamento da comissao
com elevados padrdes éticos e cientificos, administrar, planejar ,convocar
reunidoes da comissao, promover as atividades da CJTEC, e executar as
resolugcdoes deste regimento e do estatuto da SBC, perante quaisquer

terceiros.

3.4. No inicio de seu mandato, a Diretoria substituira os 4 (quatro)
membros mais antigos da CJTEC por outros 4 (quatro) membros, a serem
indicados pelos membros remanescentes da CJTEC e aprovados pela
Diretoria, cujo mandato sera de 6 (seis) anos, vedada a recondugéo,

sucessiva ou alternada.
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3.5. Dos novos membros a serem indicados pelos membros
remanescentes da CJTEC, pelo menos 1 (um) devera residir na regiao
Norte ou Nordeste, 1 (um) na regido Sudeste e 1 (um) na regido Sul ou

Centro-Oeste.

3.6. Em caso de vaga permanente na CJTEC, decorrente de renuncia,
falecimento ou destituicdo de qualquer de seus membros, a Diretoria o
substituira por um associado indicado pelos demais integrantes da CJTEC,
residente na mesma regido do integrante substituido, e que exercera o

cargo durante o periodo remanescente do respectivo mandato.

3.7. A nenhum membro da CJTEC sera permitido qualquer tipo de

remuneracao pela funcio.

4 Das Atividades.

4.1. Prova de Obtencédo do TEC

A SBC organizara e realizara, com a periodicidade minima de uma ao ano,
prova para concessao de titulo de especialista em cardiologia — TEC, cujos
requisitos de inscricdo e aprovagao serao disciplinados por edital

especifico baseado em normas da Associacao Médica Brasileira (AMB).

4.2. Prova de Obtencao do Titulo das Areas de Atuacéo

As Areas de Atuacdo reconhecidas pela Comissdo Mista de
Especialidades dentro da Cardiologia sao: Cardiologia Pediatrica (também
€ area de atuagdo da pediatria), Ecocardiografia, Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista, Eletrofisiologia Clinica Invasiva e Ergometria.
O certificado é fornecido pela AMB (através da Sociedade Brasileira de

Cardiologia — SBC, representada pela CJTEC) e registrado pelo CFM.
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Fardo jus ao certificado das Areas de Atuacdo descritas, os médicos que
forem aprovados em concurso promovido pelo respectivo Departamento e
possuirem o titulo de especialista em Cardiologia. A regulamentacéo do
Concurso para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo devera seguir
os principios basicos do edital vigente da prova de obtencédo do TEC e ser
aprovada pela CJTEC, que sera o 6rgao encarregado da interface entre os
departamentos e a SBC/AMB.

4.3. Curso Nacional de Reciclagem
O Curso Nacional de Reciclagem tem normas definidas por esta comissao
em conjunto com as sociedades estaduais e regionais, com a definicdo de
um programa minimo (mddulo reciclagem) a ser estritamente seguido por
todas as estaduais e regionais, que poderdo desenvolver um modulo
complementar, cujo programa deve ser avaliado e aprovado pela CJTEC
(Anexo B).

4.4. Credenciamento

Para o reconhecimento oficial de seus cursos de Especializagdo Lato
Sensu/Estagios em Cardiologia, as instituicdes interessadas em cadastrar-
se na SBC deverédo seguir as instrugdes do Anexo C. O mesmo se aplica
as areas de atuacgéao, que terao critérios prorprios de avaliagdo em trabalho

conjunto com os respectivos departamentos.

5. Das Disposicdes Gerais e Transitorias

5.1. As normas, regidas pelo estatuto da SBC, sobre o funcionamento da
CJTEC ficardo a disposicdo no portal eletrbnico da SBC, podendo ser
modificadas somente por solicitagdo da CJTEC e com aprovagao, por

maioria simples, da diretoria da SBC.
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5.2. Todos os procedimentos necessarios para o cumprimento destas

normas ficardo a cargo da Central de Eventos da SBC.

5.3. O presente regimento entrara em vigor a partir da data de sua

divulgacao no portal da SBC.

5.4. As situagbes aqui omissas serdo julgadas e decididas pela CJTEC,
com base na aprovacgéo de pelo menos dois tergos de seus membros.

5.5. Os casos omissos serao julgados pela Diretoria da SBC.

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2008.

Joao Fernando Monteiro Ferreira
Coordenador CJTEC
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Anexo A

Temas da prova tedrica de obtencéo do TEC e proporcionalidade

Fisiologia cardiovascular 5%

Semiologia cardiovascular 5%

Farmacologia cardiovascular 7,5%
Arritmias 7,5%
Doenca coronariana aguda e crénica 10%
Dislipidemia e aterosclerose 2,5%
Valvopatias 7,5%
Hipertensao arterial 7,5%
Cardiopatias congénitas 5%

Doengas da aorta 2,5%
Exames complementares diagndsticos invasivos ou 10%
nao

Procedimentos cirurgicos ou percutdneos 5%

Doengas pulmonares 2,5%
Endocardite infecciosa e febre reumatica 2,5%
Cardiopatia e gravidez 2,5%
Emergéncias cardiovasculares 2,5%
Miocardiopatias 2,5%
Insuficiéncia cardiaca 7,5%
Doengas sistémicas e o coragao 2,5%
Reserva técnica 2,5%

A prova sera constituida de questbes de conhecimento (30%); condutas
(40%); interpretacdo e raciocinio (30%), sendo que a empresa
contratada para a confeccdo da prova devera dar preferéncia as
questdes do tipo caso clinico, usando, sempre que necessario, o auxilio

de imagens.
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, ' ANEXO B
CONTEUDO CIENTIFICO DO CURSO NACIONAL DE RECICLAGEM

MODULO RECICLAGEM
Primeiro dia

MODULO 1 — FISIOLOGIA

08:30-09:00h

1.Controle neural do coracéo e da circulacéo

a. Anatomia do SNA no coragéo e vasos sanguineos
b. Receptores arteriais e cardiopulmonares

c. Efeitos do SNA sobre coragao e vasos sangliineos
d. Reflexos de controle da circulagédo

e. Respostas integradas

e Regulacdo da PA

e Hemorragia/hipovolemia

e Exercicio

e Mudanca de posigao corporal
09:00-09:30h
2.Contratilidade e funcao de bomba do coracéo
a. Definicbes

b. Bases celulares da contratilidade

c. Acoplamento excitagao contragao

d. Determinantes da contratilidade

e. Efeitos do SNA

f. Relagbes comprimento-tenséo

g. Trabalho miocardico e consumo de oxigénio miocardico
h. Efeitos de isquemia, exercicio e IC

09:30-10:00h

3.Ciclo cardiaco e relacdo entre curvas de pressao, eventos mecanicos e acusticos
a. Contracao, relaxamento, enchimento ventricular

b. Fases do ciclo cardiaco — sistole e diastole

c. Eventos mecéanicos

d. Eventos acusticos

MODULO 2 - SEMIOLOGIA

10:00-10:30h

4. Anamnese em Cardiologia

a. Grandes sintomas em cardiologia - caracteristicas semiéticas e diagndstico diferencial

de:

Dor toracica

Dispnéia / tosse / hemoptise

Cianose

Palpitagdes

Tonturas / sincope

b. Antecedentes pessoais e familiares a serem pesquisados nas principais cardiopatias:
e Cardiopatia isquémica
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Cardiomiopatia dilatada / hipertrofica
Cardiopatias congénitas

Valvopatias ( inclusive endocardite infecciosa)
Pericardiopatias

Arritmias e morte subita

10:30-11:00h

5. Exame fisico em Cardiologia

a. Exame fisico geral

b. Exame do segmento céfalo-cervical:

e Pulso venoso normal e suas principais alteragdes detectaveis pelo exame fisico:
onda “a@” aumentada, pulso venoso sistdlico, ondas “a” em canhao, refluxo
abdomino-jugular, pulso venoso paradoxal de Kussmaul.

e Pulso arterial: paténcia, pulso carotideo normal e suas principais alteracdes
detectaveis pelo exame fisico: simetria, sopros e “kink”, pulso pequeno e tardo,
amplo e célere, bisferiens, alternante e paradoxal.

e Exame da furcula supraesternal.

c. Inspegao e palpagao do precordio:
Valor semiotico dos principais achados:
e |ctus cordis anormal (HVE, dilatagdo do VE, tipo VD, dupla e tripla impuls&o)
Impulséo sistélica de mesocardio
Impulsao sistdlica do 2° espago intercostal esquerdo
Bulhas palpaveis
Frémitos

d. Ausculta precordial:
e Mecanismos, intensidade e desdobramentos de B1 e B2, fisiopatologia e
semiologia de B3, B4, cliques, estalidos, sopros cardiacos e atrito pericardico.

MODULO 3 - EPIDEMIOLOGIA E PREVENCAO

11:00-11:30h

6.Epidemiologia das doencas cardiovasculares

a. Definigcao de “doencgas cardiovasculares” (DCVs).

b. Importancia das DCVs no cenario global (DAC, valvopatias, cardiopatias congénitas,
outras).

c. Prevaléncia das DCVs no Brasil, com diferengas regionais.

d. Mortalidade por DCV, diferenciando doenga isquémica do coragao e cérebro-vascular.

11:30-12:00h

7.Fatores de risco e prevencdo primaria da doencga aterosclerotica

a. Fatores de risco classicos para doenga aterosclerética.

b. Impacto epidemiolégico da intervengéo nos fatores de risco (considerar risco atribuivel
de cada fator — disponivel no estudo interheart).

c. Estimativa clinica do risco cardiovascular (Framingham).

d. Abordagem dos fatores de risco baseado no risco cardiovascular global.

e. Utilidade da avaliagdo de carga aterosclerética na condugdo clinica (espessura médio
intimal por US e escore de calcio por tomografia).

f. Novos fatores de risco condicionais (PCR, homocisteina, Lpa): quando pesquisar.

Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC



MODULO 4 - EXAMES COMPLEMENTARES

12:00-12:30h
8.Teste Ergométrico (TE)

Indicacgdes e contra-indicagdes do TE e indicagdes para utilizar ergoespirometria
Critérios diagndsticos e valor prognéstico do TE

12:30-14:00h - Almoco

14:00-14:30h
9. Cintilografia

Principios da perfusdo miocardica, estresse fisico e farmacoldgico.

e Indicagdes e contra-indicagdes da cintilografia miocardica.

e Critérios diagnosticos e valor progndstico (estratificagéo de risco)

e Viabilidade miocardica: diagnoéstico e protocolos

e Tomografia por emissao de poésitrons (PET): o que acrescenta?
14:30-15:00h

10. Eco - Doppler

Quantificagéo da fungao ventricular sistolica e da massa miocardica

Avaliacdo da funcgao diastdlica do ventriculo esquerdo

Avaliagdo ecocardiografica nas cardiomiopatias dilatadas, hipertroficas e
restritivas.

Avaliagao hemodinamica nao-invasiva das pressdes intracardiacas

Papel da ecocardiografia Doppler na quantificagdo das valvopatias (mitral e
aortica)

Ecocardiografia Doppler nas doengas do pericardio

Ecocardiografia Doppler nas doencgas da aorta

15:00-15:30h
11. Tomografia e Ressonéancia

Papel da RM na avaliagdo da fungao miocardica

Avaliagcao da RM nas cardiomiopatias e pericardiopatias

Papel da RM nas doengas valvares

Aplicagdes da RM nas cardiopatias congénitas

Principios basicos da tomografia computadorizada cardiovascular
Aplicagdes da TC na doenca isquémica coronaria, especialmente na
determinagao do escore de caélcio.

Aplicagdes da TC nas doencas do pericardio

Aplicagdes da TC nas massas intra e para-cardiacas

Aplicagdes da TC nas doencgas da aorta toracica

Aplicagdes da TC nas cardiopatias congénitas

15:30-16:00h
12. Estudo hemodindmico e angiocoronariografia

Aspectos anatdmicos e variagdes das artérias coronarias

Morfologia das lesdes ateroscleréticas

Ultra-som intracoronario: indicagdes, complicacdes, tipos de placas identificadas.
Curvas normais de presséo atrial, capilar pulmonar, ventricular e de grandes vasos.
Medidas do débito cardiaco

Determinacao da resisténcia vascular
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e Avaliacao da estenose valvar (determinagéo dos gradientes e area valvar)
e Avaliagao da insuficiéncia valvar
e Avaliacéo e quantificagdo dos “shunts”

MODULO 5 - HIPERTENSAO ARTERIAL

16:00-16:30h
13. Conceito, Epidemiologia, Diagnéstico e Classificagao.

e Conceito de Hipertensao, a importancia do problema, mortalidade, prevaléncia;
fatores de risco para HAS, classificagdo da Diretriz Brasileira de Hipertensao,
aspectos relacionados a avaliagdo de risco no individuo hipertenso, roteiro para
medida da PA.

16:30-17:00h
14. Diagndstico Complementar
e Investigagdo clinico-laboratorial — Objetivos, histéria clinica, exame fisico,
exames laboratoriais de rotina, avaliagdo complementar, indicios de hipertenséo
secundaria, identificacdo de fatores de risco cardiovascular, identificagdo de
lesdes de érgaos-alvo e doengas cardiovasculares, MAPA e MRPA.

17:00-17:30h
15. Tratamento
e Tratamento ndo medicamentoso — controle de peso, aspectos dietéticos, alcool,
atividade fisica, abandono do tabagismo, controle do estresse.
e Tratamento medicamentoso — principios gerais, escolha do medicamento, tipos
de anti-hipertensivos, esquemas terapéuticos, adesado ao tratamento, tratamento
em situagdes especiais.

17:30-18:00h
16. Hipertensao secundaria
o Hiperaldosteronismo primario, Feocromocitoma, Doengas da tiredide e
paratiredides, Hipertensdo renovascular, Doenca renal primaria, Coarctacdo da
aorta, Apnéia do sono, Hipertensao induzida por medicamentos e drogas.

MODULO RECICLAGEM
Segundo dia

MODULO 6 - ATEROSCLEROSE

08:30-09:00h
17. Patogenia da aterosclerose
e Disfungéo endotelial e desenvolvimento da placa.

09:00-09:30h
18. Aterotrombose
¢ Instabilizagdo da placa

09:30-10:00h

19. Dislipidemia
¢ Classificagao, diagnéstico e tratamento.
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10:00-10:30h
20. Obesidade
e Sindrome Metabdlica e doencga cardiovascular

10:30-11:00h
21. Diabetes e coracéo

MODULO 7 - DOENCA CORONARIA

11:00-11:30h
22. Fisiopatologia da insuficiéncia coronaria
¢ Regulacdo do fluxo coronario em condigao fisiologica.
e Fisiopatologia da lesdo coronaria hemodinamicamente significativa.
e Definicao de isquemia miocardica
¢ Influéncia da isquemia na fungdo miocardica (miocardio hibernante, miocardio
atordoado).

11:30-12:00h
23. Dor Toracica no Setor de Emergéncia
e Fluxo de abordagem da dor toracica aguda.
e Interpretacdo dos marcadores de necrose: CK-MB massa, CK-MB atividade,
mioglobina, troponinal e T.
e Seguranca e utilidade de testes provocativos de isquemia na dor toracica aguda.
e Dor nado isquémica de alto risco (embolia pulmonar, dissec¢do aguda de aorta,
perimiocardite, pneumotorax).

12:00-12:30h
24. Infarto Agudo do Miocardio com Elevacdo do Segmento de ST
o Fisiopatologia e diagnostico.
e C(Classificagdo Hemodinamica
o Tratamento de reperfusdo (considerar a realidade da maioria dos centros de
atendimento do pais).
o Tratamento adjuvante.
e Investigagio anatdmica e funcional — indicagbes e objetivos.

12:30-14:00h - Almoco

14:00-14:30h
25. Complicacbes do IAM com Elevacdo do Segmento ST (abordar diagndéstico e
conduta):
e Hemodinamicas: choque cardiogénico (disfungdo VE), infarto de ventriculo direito.
¢ Mecanicas: ClV, Insuficiéncia Mitral aguda, ruptura de parede livre do VE.
e Elétricas: Bloqueios AV e novos bloqueios de ramo.
e Tromboembodlicas.

14:30-15:00h
26. Sindrome Coronariana Aguda sem Elevacdo do Segmento ST
e Diagndstico e estratificagdo de risco na avaliagao inicial.
o Utilizagdo de Escores de Risco.
e Investigacdo anatémica e funcional — quando realizar e como estes dados devem
influenciar na conduta clinica.
e Tratamento clinico (especificar medicagdes de uso geral e aquelas aplicadas
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apenas em pacientes de alto risco; risco/beneficio do tratamento
anticoagulante/antiplaquetario agressivo).

Revascularizagdo — percutanea e cirurgica (especificar quando a intervengéo é de
fato benéfica).

15:00-15:30h
27. Cardiopatia Isquémica Crbnica: diagnostico

Definigdes: angina cronica, isquemia silenciosa, miocardiopatia isquémica.
Diagnéstico clinico e complementar

Quando realizar pesquisa ndo invasiva de isquemia ou avaliacdo anatbmica
invasiva.

Prognéstico: preditores de evolugao desfavoravel (disfungao ventricular esquerda,
arritmia complexa, sintomas refratarios, carga isquémica).

15:30-16:00h
28. Cardiopatia Isquémica Crbnica: tratamento

Tratamento farmacolégico minimo e pleno.

Preditores clinicos de beneficio das estratégias de revascularizagcao percutanea e
cirdrgica (quando de fato o tratamento intervencionista é superior ao clinico?) —
aqui é importante enfocar o bom resultado do tratamento clinico em diversos
subgrupos e especificar as exce¢des onde o tratamento invasivo é definitivamente
superior ao clinico.

16:00-16:30h
29. Tratamento percutaneo da doencga coronéria

Definigao e tipos de angioplastia.

Os problemas da reestenose e da trombose tardia.

Abordar quando este tratamento é superior ao clinico (controle de sintomas).
Pontuar as conseqliéncias negativas da intervencado indiscriminada em lesdes
estaveis de pacientes assintomaticos.

Escolha do tipo stent (farmacol6gico ou convencional) baseado na anatomia e na
clinica (considerar situagdes onde o uso de clopidogrel por tempo indefinido é de
alto risco ou inviavel).

Tratamento antiplaquetario pré e pds-angioplastia.

16:30-17:00h
30. Tratamento cirargico da doenca coronéria

Calculo do risco cirurgico baseado em escores (morte e AVC) como parte da
arvore de decisao clinica.

Beneficios da cirurgia baseados em evidéncias

Tipos de enxertos.

Cirurgia sem circulagéo extra-corpérea — qual seu papel?

Principais complicagdes no pds-operatorio

MODULO 8 - INSUFICIENCIA CARDIACA

17:00-17:30h
31. Etiopatogenia e Fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca

Etiopatogenia
Mecanismos adaptativos a curto prazo
Remodelamento miocardico crénico

17:30-18:00h
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32. Aspectos clinicos da insuficiéncia cardiaca
e Defini¢ao (critérios de Framingham)
e Prevaléncia e Incidéncia
o Causas e formas de insuficiéncia cardiaca
i. Sistélica x diastdlica
ii. Direita x esquerda
iii. Aguda x cronica
iv. Alto x baixo débito
v. Causas precipitantes
e Diagnostico clinico complementar
o Classificagao funcional e de estagios
e Progndstico

MODULO RECICLAGEM

Terceiro dia
08:30-09:00h
33. Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca
ICC crbnica

N&o-farmacolégico
Identificagdo da etiologia e remogao das causas subjacentes
Eliminagao ou corregao de fatores agravantes
Medidas nao farmacolégicas e aconselhamentos sobre a doencga
Exercicio fisico
e Vacinagéo para virus da gripe
Farmacologico
e Diuréticos
Vasodilatadores
Agentes inotropicos positivos: Glicosideos
Inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
Betabloqueadores
Antiarritmicos
Anticoagulacao

ICC descompensada
Farmacologico
o Agonistas adrenérgicos

. Inibidores da fosfodiesterase

° Sensibilizadores dos canais de calcio
. Vasodilatadores parenterais
09:00-09:30h

34. Tratamento da ICC — Outras abordagens
Dispositivos
e Desfibrilador-cardioversor implantavel
e Marcapasso biventricular — ressincronizagao cardiaca
o Dispositivos de assisténcia ventricular
e Ultrafiltracao

Terapia cirirgica
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e Transplante cardiaco
e Revascularizagdo miocardica
e Reconstrugao da valvula mitral
Novas propostas terapéuticas
e Correcdo da anemia
e Novas drogas (neseritide, antagonista da vasopressina, antagonista dos
receptores da endotelina).

MODULO 9 - MIOCARDIOPATIAS

09:30-10:00h
35. Classificac&o/Dilatada
e Classificacdo de cada uma delas assim como comparagdo de apresentacao:
dilatada, hipertréfica, restritiva, arritmogénica de VD, especificas e nao
classificaveis.
e Miocardiopatia Dilatada: epidemiologia e histdria natural; patologia; etiologia e
genética; diagndstico clinico e complementar; prognostico; tratamento.

10:00-10:30h
36. Hipertréfica/Restritiva
e Miocardiopatia Hipertréfica: epidemiologia e histéria natural; classificagéo;
patologia; etiologia e genética; diagndstico clinico e complementar; morte subita,
fatores de mau prognéstico, tratamento.
e Miocardiopatia Restritiva; epidemiologia e histéria natural; classificagao, patologia;
etiologia e genética; diagnoéstico clinico e complementar; prognostico; tratamento.

10:30-11:00h
37. Doenca de Chagas
e Epidemiologia no Brasil; fase aguda; diagndstico na fase crénica; histéria natural e
prognostico; tratamento etiolégico; forma indeterminada.
e Miocardiopatia Chagasica crbnica: epidemiologia e histéria natural; patologia;
diagndstico clinico e complementar; arritmias; prognostico; tratamento.

MODULO 10 - PERICARDIOPATIA

11:00-11:30h
38. Pericardite aguda e crdnica
e Anatomia e fisiologia do pericardio
o Pericardite Aguda — Etiologia, epidemiologia e fisiopatologia; histéria natural,
quadro clinico e diagnéstico diferencial; ECG; exames de laboratério; RX Térax;
Ecocardiograma; Tratamento.
o Derrame Pericardico e Tamponamento — Etiologia, fisiopatologia e hemodinamica,
apresentagéo clinica, ECG, Rx Toérax, Ecocardiograma; Tratamento.
o Pericardite Constrictiva — Etiologia e fisiopatologia, quadro clinico, exame fisico,
ECG, Rx Térax, Eco, Cateterismo, Tomografia e Ressonéncia; Tratamento.

MODULO 11 - VALVOPATIAS

11:30-12:00h
39. Febre reumatica
e Epidemiologia (Enfase na realidade brasileira)
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Etiopatogenia

Patologia

Diagndstico: Manifestacdes Clinicas, Sinais Maiores e Menores, Exames
Laboratoriais.

Tratamento

Prevencao

12:00-12:30h
40. Valvopatias Mitrais (inclui PVM)
1.Estenose Mitral

Etiologia

Patologia

Fisiopatologia

Manifestagdes Clinicas: Histéria e Exame Fisico

Exames Subsidiarios: Eletrocardiograma, Raios X de Tdrax, Ecocardiografia,
Cateterismo Cardiaco.

Tratamento Clinico.

Tratamento Cirurgico e Valvuloplastia Percutanea (indicagbes, momento ideal e
técnicas).

2.Insuficiéncia Mitral

Etiologia

Patologia

Fisiopatologia

Manifestagbes Clinicas: Histéria e Exame Fisico

Exames Subsidiarios: Eletrocardiograma, Raios X de Toérax, Ecocardiografia,
Cateterismo Cardiaco.

Tratamento Clinico (indicagdes, momento ideal e técnicas)

Tratamento Cirurgico (indicagées, momento ideal e técnicas)

Prolapso de Valva Mitral (critérios diagnosticos e valorizagao clinica)

12:30-14:00h - Almoco

14:00-14:30h
41. Valvopatias Adrticas
1.Estenose Adrtica

Etiologia

Patologia

Fisiopatologia

Manifestagdes Clinicas: Histéria e Exame Fisico

Exames Subsidiarios: Eletrocardiograma, Raios X de Toérax, Ecocardiografia,
Cateterismo Cardiaco.

Tratamento Clinico

Tratamento Cirurgico e Valvuloplastia Transcutanea (indicagbes, momento ideal e
técnicas).

2.Insuficiéncia Adértica

Etiologia
Patologia
Fisiopatologia
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¢ Manifestagdes Clinicas: Histéria e Exame Fisico

e Exames Subsidiarios: Eletrocardiograma, Raios X de Toérax, Ecocardiografia,
Cateterismo Cardiaco.

e Tratamento Clinico

e Tratamento Cirurgico(indicagdes, momento ideal e técnicas)

14:30-15:00h
42. Endocardite infecciosa
e Epidemiologia
Condigoes Predisponentes
Etiologia
Patogenia
Fisiopatologia
Manifestagdes Clinicas, critérios diagndsticos.
Exames Subsidiarios: Hemoculturas, Ecocardiografia.
Complicacdes
Tratamento Etiolégico. Indicagdes do tratamento cirdrgico
Prevencgao

MODULO 12 — ARRITMIAS

15:00-15:30h
43. Taquiarritmias atriais: flutter e fibrilag&o:
e Significado clinico
e Tratamento medicamentoso — reversao, prevengao de recidivas e prevengao de
tromboembolismo.
¢ Tratamento ndo-medicamentoso: indicagdes e avaliagéo dos resultados

15:30-16:00h
44. 1.Taquicardia Paroxistica Supraventricular
e Mecanismos
Diagnéstico diferencial das taquicardias com QRS largo
Tratamento medicamentoso — reversao e prevencgao de recidivas
Tratamento nao-medicamentoso: indicagdes e avaliagao dos resultados

2.Taquicardia ventricular
e Significado clinico, tratamento farmacoldgico e tratamento nao-farmacoldégico.

16:00-16:30h
45. Bradiarritmias
o Diagnostico eletrocardiografico, significado clinico e indicagbes de implante de
marcapasso.

16:30-17:00h

46. Sincope e Morte Subita
o Etiopatogenia
e Investigagéo diagnostica
e Prevencéao
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MODULO 13 - EMERGENCIA CARDIOVASCULAR

17:00-17:30h
47. Reanimacéao cardiopulmonar
e Suporte Basico de Vida: prevaléncia e incidéncia da MS; corrente de
sobrevivéncia e algoritmo do suporte basico; técnica e importancia da compressao
e ventilagao; acesso publico a desfibrilagdo automatica externa.

e Suporte Avancado de Vida: algoritmo do suporte avangado, acesso invasivo da
via aérea, drogas, diagndstico diferencial e tratamento da FV/TV sem pulso, AESP
e assistolia.

17:30:18:00h
48. Tromboembolismo pulmonar
o Epidemiologia; fisiopatologia; clinica; diagndstico e algoritmo; exames
complementares ndo invasivos e invasivos; tratamento; profilaxia e prevengéao.

MODULO RECICLAGEM
Quarto dia

MODULO 14 - CONGENITA

08:30-09:00h
49. Cardiopatias congénitas acianoticas
e Com “shunt” E-D e hiperfluxo pulmonar: CIV, CIA, Defeitos do septo
atrioventricular, PCA.
o Lesdes obstrutivas de VE (EAo valvar, subvalvar, supravalvar, Hipertrofia Septal
Assimétrica, CoAo, Hipoplasia do arco adrtico, anel vascular) e VD (EP,
infundibular, supravalvar, estenose periférica de ramos pulmonares)

Para cada uma das lesdes especificas devem ser abordados:
o Morfologia
o Fisiopatologia
e Histéria Natural
e Achados clinicos e de exames complementares
e Indicacbes e opgdes de intervengoes terapéuticas

09:00-09:30h
50. Cardiopatias congénitas cianoéticas

o Tetralogia de Fallot
Atresia tricispide
Hipoplasia do coracao esquerdo
Conexao univentricular
Drenagem andémala total das veias pulmonares
Transposigao dos grandes vasos da base
Truncus arteriosus
Dupla via de saida do ventriculo direito
Anomalia de Ebstein
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Para cada uma das lesées especificas devem ser abordados:
o Morfologia

Fisiopatologia

Historia Natural

Achados clinicos e de exames complementares

Indicagbes e opgbes de intervengbes terapéuticas

MODULO 15 - MISCELANIA

09:30-10:00h
51. Cardiopatia e gravidez
e  Coragao normal e gestagao.
Peculiaridades da farmaco-terapia cardiovascular na gestante.
Valvopatias (tipo barreira / sobrecarga de volume) e gestagéo.
Préteses valvares e gestacgéo.
Hipertenséo arterial sistémica na gestacao.
Cardiomiopatia hipertréfica e gestacgao.
Cardiomiopatia periparto.

10:00-10:30h
52. Cardiopatia no idoso
e Conceito, epidemiologia e classificagado atual de idoso.
Envelhecimento cardiovascular normal.
Peculiaridades da farmaco-terapia no idoso.
Co-morbidades, polifarmacia e interagdo medicamentosa.
Dificuldades no diagndstico e manuseio das seguintes situagdes especificas:
1- Hipertenséo sistolica
2- Cardiopatia isquémica
3- Doenga carotidea e vascular periférica
4- Valvopatias mais frequentes: estenose adrtica, insuficiéncia aodrtica e
insuficiéncia mitral.
5- Insuficiéncia cardiaca sistdlica / diastélica.
6- Bradiarritmias — disfungdo sinusal / bloqueios atrio-ventriculares
7- Taquiarritmias — fibrilacao atrial.

10:30-11:00h
53. Hipertenséao pulmonar
¢ Conceito, classificagédo etiopatogénica e funcional (NYHA para HAP).
o Epidemiologia
e Diagnéstico sindrébmico e etiopatogénico: algoritmo de investigacéo
complementar.
e Estudo hemodinamico visando manuseio terapéutico.
o Critérios prognésticos.
e Manuseio terapéutico atual.

11:00-11:30h
54. Avaliagao pré-operatéria na cirurgia ndo-cardiaca
e Impacto dos procedimentos cirdrgico-anestésicos sobre o aparelho
cardiovascular.
e Avaliagéao clinica global e especifica cardiovascular com classificagdo de condigdo
de base de baixo, médio e alto risco.
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e Classificagdo da intervencdo em baixo, médio e alto risco.
¢ Indicagao de estudos complementares ndo-invasivos e invasivos.
e Prevencgao de eventos cardiovasculares peri-operatorios.
e Manuseio diagndstico e terapéutico dos eventos cardiovasculares no
perioperatorio.
11:30-12:00h

55. Aortopatias

Sindromes adrticas agudas (dissecgdo da aorta, hematoma intramural e Ulcera
penetrante aterosclerética).

Aneurismas da aorta toracica

Aortopatias inflamatérias (Takayasu, conectivopatias)

Ateroembolismo.

MODULO COMPLEMENTAR

A critério de cada sociedade estadual ou regional vinculada a SBC, podera ser

desenvolvido um moédulo complementar ao médulo reciclagem, cujo programa deve ser

previamente avaliado e aprovado pela CJTEC.
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CONTEUDO CIENTIFICO DO CURSO NACIONAL DE RECICLAGEM

CARGA HORARIA DO MODULO RECICLAGEM

HORA 1°DIA 2°DIA 3°DIA 4°DIA

8:30 | Médulo1 | Fisiologia 1 Médulo 6 | Aterosclerose 17 Médulo 8 Insuficiéncia Cardfaca 33 Médulo 14 | Congénita 49
9:00 Fisiologia 2 Aterosclerose 18 Insuficiéncia Cardiaca 34 Congeénita 50
9:30 Fisiologia 3 Aterosclerose 19 Médulo 9 Miocardiopatias 35 Médulo 15 | Miscelanea 51

10:00 | Médulo2 | Semiologia 4 Aterosclerose 20 Miocardiopatias 36 Miscelanea 52

10:30 Semiologia 5 Aterosclerose 21 Miocardiopatias 37 Miscelanea 53

11:00 | Médulo3 | Epidemiologia 6 Mddulo 7 | Doenca Coronaria 22 Mddulo 10 | Pericardiopatia 39 Miscelanea 54

11:30 Epidemiologia 7 Doenca Coronéria 23 Médulo 11 | Valvopatias 39 Miscelanea 55

12:00 | Mddulo4 | Exs. Complementares 8 Doenca Coronéria 24 Valvopatias 40

12,30

13,00 INTERVALO PARA O ALMOCO

13,30

14,00 Exs. Complementares 9 Doenca Corondria 25 Valvopatias 41

14,30 Exs. Complementares 10 Doenca Coronéria 26 Valvopatias 42

15,00 Exs. Complementares 11 Doenga Coronéria 27 Médulo 12 | Arritmias 43

15,30 Exs. Complementares 12 Doenca Coronéria 28 Arritmias 44

16,00 | Médulo 5 Hipertensdo Arterial 13 Doenca Coronéria 29 Arritmias 45

16,30 Hipertens&o Arterial 14 Doenca Coronéria 30 Arritmias 46

17,00 Hipertensdo Arterial 15 Médulo 8 | Insuficiéncia Cardiaca31 | Médulo 13 | Emergéncia Cardiovascular 47

17,30 Hipertens&o Arterial 16 Insuficiéncia Cardiaca 32 Emergéncia Cardiovascular 48
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Anexo C

Cursos de Especializacdo/ Estagios em Cardiologia
Normas para Credenciamento pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia

O Curso de Especializagao/ Estagios em Cardiologia constitui modalidade
do ensino de péds-graduacdo destinada a médicos, caracterizada por
treinamento em servigo especializado em cardiologia, funcionando em
instituicbes de saude, universitarias ou nao, sob a orientacdo de

profissionais médicos de elevada qualificagao ética e profissional.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) mantém programa de
credenciamento de instituicdes que desenvolvam cursos de especializagao
ou estagios para a formagdo de médicos com atuagdo na area de
cardiologia. Por forca de estatuto, cabe a Comissdo de Julgamento do
Titulo de Especialista em Cardiologia (CJTEC) a condugdo desse

processo.
REQUISITOS MINIMOS DA INSTITUICAO

Para que possa ter reconhecido o seu Curso de Especializagdo/Estagio em
Cardiologia pela SBC, a Instituicdo devera sempre preencher os seguintes
requisitos minimos:

I) Ser legalmente constituida, obedecendo as normas legais aplicaveis

quanto a seus recursos humanos, planta fisica, instalagcbes e

equipamentos.
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[I) Possuir programacéao educacional e cientifica em funcionamento regular

para o seu corpo clinico.

[II) Dispor dos servigos basicos e complementares necessarios ao

atendimento dos requisitos minimos do programa.

I\V) Possuir biblioteca atualizada com acesso fisico e eletrénico a livros e

periddicos adequados ao Programa de Estagio.

V) Assegurar a CJTEC-SBC condigbes para avaliagbes periodicas do

Programa de Estagio.

REQUISITOS MINIMOS DO PROGRAMA

Para que possa ser credenciado, o Curso de Especializagado/ Estagio em
Cardiologia devera reger-se por regulamento préprio, onde estejam

previstos:

I) Uma Comisséo de Ensino, com um Coordenador definido, integrada por
profissionais de elevada competéncia ética e profissional, sécios da SBC e
portadores de titulos de especializagdo da AMB/SBC, com a atribuigdo de
planejar, coordenar, supervisionar as atividades, selecionar candidatos e

avaliar o rendimento dos alunos do programa.

[I) O minimo de 10% e o maximo de 20% de sua carga horaria em
atividades tedricas sob forma de sessdes de atualizagdo, seminarios,
correlagdo clinico-patologica ou outras, sempre com a participagdo dos

estagiarios.
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lIll) As atividades praticas deverao ser distribuidas entre Enfermaria, UTIl e
Emergéncia (50% a 60%), Ambulatério (20%) e Métodos de Diagndstico
em Cardiologia (10%).

IV) A selecdo dos candidatos ao programa de estagio deve ser feita por
meio de concurso que permita igualdade de acesso a médicos formados

em escolas reconhecidas pelo MEC.

V) O aluno devera ser sécio ou associar-se a SBC.

VI) O numero de vagas ofertadas num Curso de Especializagado/ Estagio
em Cardiologia devera adequar-se as condi¢gbes de trabalho, recursos
financeiros e materiais oferecidos pela Instituicdo, oferecendo no minimo 5

leitos por aluno.

VIl) Os programas de estagio para serem reconhecidos pela SBC deverao
ter a duracao 2 (dois) anos, correspondendo ao total minimo de 2.800 (dois

mil e oitocentas) horas de atividade.

SISTEMATICA DE CREDENCIAMENTO

[) O credenciamento far-se-a mediante solicitagdo da Instituicdo
interessada diretamente a CJTEC pela Central de Eventos da SBC, em
formulario padréao da CJTEC/SBC (formulario 1 e 2 em anexo), assinada
pelo diretor do hospital e pelo coordenador do estagio/especializagao.

II) A solicitagado de credenciamento de Estagio devera ser encaminhada na
formatagdo apresentada no item anterior em forma impressa e em cépia

segura digital gravada em CD, informando os seguintes itens:
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= Critérios de sele¢do dos candidatos ao estagio

= Duragcdo e carga horaria total do estagio, discriminando atividades
tedricas e praticas

= Descricdo do conteudo programatico (atividades tedricas e praticas)
= Descricado resumida das condigdes de infra-estrutura e recursos fisicos da
instituicdo onde sera desenvolvido o estagio (numero de leitos para
internacdo, consultérios, disponibilidade de laboratérios, exames
complementares, centro cirurgico etc.)

» Descricdo dos critérios de avaliacdo para aprovagcao dos alunos
» Relagao dos nomes e respectivas titulacbes académicas dos preceptores

envolvidos diretamente no estagio/especializacao.

[l) Apos o recebimento da solicitagdo de credenciamento, a CJTEC
procedera a avaliacdo dos mesmos, podendo solicitar informagdes quando

considerar necessario.

IVV) Apos analise das informagdes, a CJTEC ira agendar visita de avaliagéo
das instalagbes do local do estagio e posteriormente emitira relatorio
aprovando (ou n&o) o credenciamento da instituicdo requerente. Os custos
operacionais da visita técnica sao de responsabilidade da instituicao

requerente.
V) A equipe visitante sera escolhida pela CJTEC/SBC e sera composta por
3 (trés) cardiologistas, portadores do TEC, sendo, pelo menos um membro

da CJTEC.

VI) A decisdo de credenciar ou de negar credenciamento sera tomada em

reuniao da CJTEC por maioria simples de voto de seus membros.
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VII) O credenciamento tera validade de 05 (cinco) anos, podendo ser
suspenso a qualquer tempo, no caso do descumprimento do disposto nas

presentes normas.

VIIlI) Sao condi¢cbes para descredenciamento do programa de Estagio em
Cardiologia, quaisquer alteracbes que venham a descumprir o disposto
nesta normativa ou descaracterizarem o proposto no momento do

credenciamento do programa.

RECREDENCIAMENTO

) O Curso de Especializagdo/ Estagio sera recredenciado
automaticamente com a aprovagao na prova do TEC, de pelo menos 10%
dos alunos no segundo ano do curso, 20% de aprovados no terceiro ano

de curso e 30% de aprovacéao a partir do quarto ano de funcionamento.

II) A reavaliacdo, caso seja necessaria, seguira as mesmas normas do

primeiro credenciamento

llI) Os casos omissos seréo resolvidos pela CJTEC.
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FORMULARIO 1: REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA
CURSO/ESTAGIO EM CARDIOLOGIA — SBC/CJTEC

Instituicao:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
CNPJ:

Telefone: Fax:

e- mail:

Credenciamento | |
|:| Recredenciamento:
Credenciamento anterior pela SBC:
Parecer n° Data: ........ [oeee.. [

Eu, abaixo assinado sou responsavel pela veracidade dos dados
informados nos formularios/CD, para credenciamento desta instituicdo para
Estagio de Aperfeicoamento, pela CJTEC/SBC, para médicos
cardiologistas.

Assinatura Assinatura

Responsavel pelo Programa Responsavel pela Instituicao

Responsavel pela Instituicao

Nome:

Cargo:
CRM: CPF:

Responsavel pelo Programa do Estagio:

Nome:

Cargo:
CRM: CPF:
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FORMULARIO 2: CREDENCIAMENTO / RECREDENCIAMENTO
INFORMACOES DA INSTITUICAO E ESTAGIO

Nome da instituicao:

Responsavel pelo estagio:

Quanto a INSTITUICAO

OBSERVACOES

Critérios de seleg¢ao do candidato

Duragéao e carga horaria

Conteudo programatico (Programa
tedrico)

Infra-estrutura

4 1Numero de atendimentos em
emergéncia (més)

4.2 Numero de leitos de enfermaria
4.3 Numero de leitos de UCO/UTI

4.4 Numero de atendimentos
ambulatoriais (més)

Quanto ao ALUNO

OBSERVACOES

Critérios de avaliacéo para
aprovagao do aluno

Relacdao com nome, endereco,
CRM e CPF

Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC




CREDENCIAMENTO/ REQREDENCIAMENTONDE INSTITUIQOES
FORMULARIO DE AVALIACAO
(Uso exclusivo da CJTEC)

Data solicitagdo do credenciamento:  .......... [ e, /A

Data do envio dos documentos ... Lo [,
Data do recebimento dos formularios ........... Lo, [,
VISITA: Data .......... Lo, - )

Equipe visitante:

Parecer dos Avaliadores:

Aceito:  SIM[ ] NAO []
Comentarios:
Reunido CJTEC/SBC Data: ........... [, [
De acordo: ....c.oveeviiiieieeeee ) eereeenes Lo, A
Local
CJTEC/SBC
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