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28 comprimidos

ONCOLOGIR

« Erbitux 5 mg (solugdo para perfusdo) (Cetuximab)

ALWAYS CURIOUS

INMRAGINE

THE NEXT 350 YEARS

Fernanda Fernandes

Chef de Equipa/KAM

Telemovel: 923 967 058

E-Mail: fernanda.fernandes@external.merckgroup.com

Fax: (

merckgroup.com

TIRDIDE

Eutirox 25 microgramas (Levotiroxina sodica)
60 comprimidos

Eutirox 50 microgramas (Levotiroxina sédica)
60 comprimidos

Eutirox 75 microgramas (Levotiroxina sodica)
60 compnmidos

Eutirox 100 microgramas (Levotiroxina sédica)
60 comprimidos

FERTIVIDADE

Cetrotide 250 mcg (acetato de cetorrelix)

Gonal-F 1050 (Folitropina Alfa) (r-hFSH)

Gonal-F 300

Gonal-F 450

Gonal-F 75

Gonal-F 900

Ovitrelle 250mcg/Sml (Gonadotropina Coriénica) (HCG)
Pergoveris (Folitropina/Lutropina Alfa) (LH + FSH)
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REBIF 22 CANETAS
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DA SADCV

Bem-vindos

Em nome do Comité Cientifico e Organizador do 4° Congresso Angolano de Cardiologia e Hipertensdo tenho a honra de dar-lhes as mais
cordiais boas-vindas!

Como ocorre a cada dois anos, desde de que assumimos a direccao da SADCV em 2012, estamos sempre a investir para trazer inovacao,
interatividade e multidisciplinaridade aos nossos congressos. Apesar de todas as adversidades enfrentadas, nestes seis anos, foram 4
congressos realizados com elevado rigor cientifico e que trouxeram grande prestigio a classe profissional dos Cardiologistas.

Sentimo-nos recompensados por todo este esforco, pois, temos a certeza de que a qualidade e a complexidade das discussdes que
trouxemos aos nossos eventos, ao longo destes anos, contribuiram para a melhoraria no tratamento das Doencas Cardiovasculares em
Angola.

Nesta 42 edicdo do nosso congresso, procuramos convidar especialistas em cardiologia nacionais e internacionais para uma programacgao
cientifica intensa, dividida em cursos pré-congresso, conferéncias, simpoésios, painéis e mesas-redondas com especial énfase aos debates
entre os palestrantes e participantes, com foco na pratica diaria dos nossos profissionais.

Orgulhosa pelo sucesso de sua jornada é com muita satisfacdo que a SADCV acolhe este ano o 3° Congresso da Federacao das Sociedades
de Cardiologia de Lingua Portuguesa (FSCLP). Além da oportunidade de partilhar conhecimento e experiéncias ente os paises luséfonos,

é o momento de rever amigos e estreitar lagcos com os colegas de profissédo.

Esperamos que esta reuniao cientifica seja uma contribuicdo da nossa Sociedade a todos os profissionais de satide que buscam cada vez
mais se aprimorar cientifica e tecnicamente em beneficio de seus pacientes.

E com grande emocéo que agradeco a presenca de todos vocés no 4° Congresso da SADCV, evento que marca o fim de meu ciclo a frente
desta sociedade, em especial quero agradecer aos nossos patrocinadores e apoiadores que sempre acreditaram no nosso trabalho.

Desejo a todos um excelente Congresso!

Bem Haja

Cardiologia interdisciplinar: Unidos pelo Coragdo

Mudio —fermmusss
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Q Mario Fernandes

Presidente

Sociedade Angolana de Doencas Cardiovasculares

Federagdo das Sociedade de Cardiologia de Lingua Portuguesa




COMISSOES DE TRABALHO

4° Congresso Angolano de Cardiologia e Hipertensao
Datas: 27, 28 e 29 de Setembro de 2018

Tema do Congresso: Cardiologia Interdisciplinar: Unidos pelo Coracao
Local: Escola Nacional de Administracdo (ENAD)

Presidente do Congresso: Eustaquio Gomes

Comissao Organizadora: Comissao Cientifica: Jari:
Coordenadora: Coordenador: Prémio melhor poster e melhor comunicagéo livre.
Filomena Cruz Dério Olaio Presidente: Dério Olaio.
Adjunto: Adjunto:
Ivete Bravo da Rosa Cladudio Lam Mbala
Jurados:

Membros: Membros: Lorette Cardona
Dina Segunda Lorette Cardona Ondina Fortunato.
Elizabeth Banzanga Ondina Fortunato Henrique Cotchi
Laurindo Manuel Gongalves Gléria Mawete Gade Miguel
Carmen Mande Marisa Pina Marisa Pina Neto
Branca Milagre Adriana Bernardo Cldudio Lam Mbala
Sebastiana Gamboa Domingas Baiao
Katia Ortet Osvaldo Lourenco
Elizabeth Paz Henrique Cotchi
Constantino Chieva. Leandro Manacgas.
Carlota Miala Felizardo Nataniel
Kitixi Anastacio Pedro Sabola

Gade Miguel

Isaac Valdemiro
José Ricardo

Porta Voz:
Carmem Mande

PROGRAMA CIENTIFICO

Tempo das actividades:

- Conferéncia: 30 minutos;

- Mesa Redonda: 15 minutos por prelector + 15 minutos de discussoes
- Comunicacao livre: 15 minutos;

- Simpédsio: 45 minutos + 15 minutos de discussoes

CARDIOLOGIA INTERDISCIPLINAR: UNIDOS PELO CORAGAO. n



CONVIDADOS INTERNACIONAIS

E Prof°e Doutor Osni Moreira Filho

- Cardiologista Clinico

- Membro Titular da Comisséao Eleitoral de Etica Profissional (CELEP) da SBC

- Membro do Blood Pressure Council da American Heart of Association (AHA)

- Membro Internacional do American College of Cardiology (ACC)

- Mestrado em Ciéncias da Saude pela Pontificia Universidade Catélica do Parana Fellow da
European Society of Cardiology

* »  Dra Miryan Bandeira dos Prazeres Cassandra Soares

- Graduada pela Escola Latinoamericana de Medicina em Ciego de Avila-Cuba.

- Especialista em cardiologia, formada pelo Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Hospital dos
Covobes, Coimbra-Portugal.

- Responsavel pela unidade de cardiologia do Hospital Dr Ayres de Menezes (HAM), em Sao Tomé.
- Coordenadora Nacional para o Programa MMM (Maio Més da Medicdo) da ISH em Sdo Tomé e
Principe.

Prof° Doutor Joao Carlos Araujo Morais

- Presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2017 - 2019)

- Fellow of European Society of Cardiology;

- PhD pela Escola Médica do Porto / Portugal;

- Professor da Escola Médica do Porto/ Portugal;

- Chefe da Divisao de Cardiologia e Coordenador do Centro de Pesquisa do Centro Hospitalar de
Leiria / Portugal:

- Membro do American College of Cardiology;

- Autor e Co-Autor de mais de 300 trabalhos cientificos apresentados em nivel nacional e
internacional e mais de 120 publicagdes em revistas e jornais especializados.

- Investigador em mais de 30 ensaios clinicos internacionais com especial relevancia no campo da
Trombose e do Sindrome Coronéria Aguda.

F Profe Doutor Alberto Anténio Moura Damasceno

- PhD, FESC, Professor Associado na Faculdade de Medicina na Universidade Eduardo Mondlane,
Maputo, Mocambique.

- Chefe do Departamento de Cardiologia do Hospital Central de Maputo.

- Presidente da Associacao Mogcambicana do Coragdo (AMOCOR)

- Membro da Sociedade Internacional de Hipertenséo ( ISH




Prof° Doutor Luis Franscisco Rodrigues de Avila

- Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo/BR.

- Residéncia médica em Cirurgia Geral pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo Cirurgia Geral.

- Residéncia médica em Cirurgia Cardiovascular pelo Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas
da Universidade de Séo Paulo (Incor).

- Especializacdo em Ressonancia Magnética Cardiovascular pela Harvard University.

-Doutorado em Radiologia pela Universidade de Sao Paulo

- Coordenador do Grupo de Tomografia Cardiovascular do Incor- SP.

- Coordenador do grupo de Imagem Cardiovascular por RM/ TC, do Hospital Sirio Libanés - SP

- Dedica-se principalmente aos temas: Qualificacdo Tecidual miocardica por RM e FFR-CT.

N o .
>‘— Prof° Droutor Mpiko Ntsekhe

- Cardiologista da Universidade Cape Town e Chefe de Cardiologia Clinica Hospital Groote Schuur.
- Foi Diretor do Laboratério de Cateteres do Consultor Sénior na Divisdo de Cardiologia do mesmo
hospital.

- Dedica-se ao estudo da relacdo entre as doencas infecciosas e o sistema cardiovascular, com foco
no HIV e na tuberculose.

- Autor de diversas publicacdes, com numerosos artigos revisados por especialistas em periéddicos
de alto impacto como Circulation, Nature Cardiology Reviews and the European Heart Journal.

- Revisor regular de varios periédicos de prestigio e também serve como membro do conselho
editorial para alguns.

Prof° Droutor Ricardo Fontes-Carvalho

- MD,PHD, FESC, FACC Cardiologista no Centro Hospitalar de Vila Nova e Gaia e Professor na
Faculdade e Medicina da Universidade do Porto.

- Dedica-se sobretudo a cardiologia clinica e a imagiologia cardiaca, nomeadamente as técnicas
de ecocardiografia avancada.

- Autor de mais de 60 artigos cientificos em revistas especializadas. E revisor de artigos cientificos
para diversas revistas internacionais.

- Fundador do "ESC Cardiologists of Tomorrow" na Sociedade Europeia de Cardiologia.

- Membro da direcgdo da Sociedade Portuguesa de Cardiologia e membro do conselho cientifico
da Sociedade Portuguesa de Arterosclerose.

- Fellow of the European Society of Cardiology e Fellow of American College of Cardiology.

CARDIOLOGIA INTERDISCIPLINAR: UNIDOS PELO CORAGAO. n



F Prof2 Doutora Maria Beatriz de Sena e Costa dos Santos Ferreira

- Médica formada pela Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, em
Mogambique, com especializagdo em Cardiologia no Hospital Central de Maputo/Mogcambique;
Hospitais Bichat e Necker Enfants Malades/ Paris/Franga; e no Hospital Sdo Joédo, Porto/Portugal;
com PhD em Paris, na Universidade Paris V, René Descartes.

- Condecorada com as insignias de Cavaleiro da Ordem da Legido de Honra da Republica Francesa
e o grau de Comendador da Ordem da Liberdade da Republica Portuguesa em 2008 e 2014
respetivamente.

- Coordenou o sector de Organizag¢des Internacionais do Secretariado para a Cooperagao
Internacional do Ministério da Saude.

- Coordenou os Programas da OMS para Mog¢ambique.

- Diretora do Instituto do Coracdo de Maputo.

- Docente, em Semiologia Médica e Cardiologia, na Faculdade de Medicina da Universidade
Eduardo Mondlane/Maputo.

- Orientadora da Pés Graduacédo em Cardiologia no Instituto do Coracdo de Mogambique.

Profc Dr. Pedro Monteiro

- Cardiologista do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
- Professor Auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
- Coordenador da Unidade de Investigacao Clinica em Cardiologia de Coimbra

h Dr. Mario Gomes - Mariotti

- Cardiologista no Hospital Nacional Simdo Mendes, Guiné-Bissau
- Membro da Sociedade Guinense de Cardiologia

ARGENTINA:

Pablo Ruda Vega
Juan Martin Busso
Pedro Emery Dito




PROGRAMA CIENTIFICO

1° DIA (QUINTA-FEIRA, 27 DE SETEMBRO)

Estratificacao nao invasiva da DAC: O que é melhor, avaliacao anatémica ou funcional?

09:00-09.30 CO Moderador: Luis Francisco de Avila

Prelector: Leandro Manacgas

PRESIDENTE DA SESSAO
MARIO FRESTA

Controvérsias na Hipertensao arterial (HTA)
Moderador: Leonardo Mundombe

A evolugao do conceito de hipertensao arterial e as controvérsias da sua definicdo em 2018

Prelector: Mario Fernandes
09:30-10.30 MR-

AUDITORIO 1

Os consensos e as contrariedades na avaliacao e tratamento da hipertensao arterial em 2018
Prelector: Osni Moreira Filho

As controvérsias das metas no tratamento e os desafios de controlo da hipertensao arterial em Africa
Prelector: Albertino Damasceno

Hipertensao arterial resistente: como proceder na pratica clinica

PRESIDENTE DA SESSAO

09:00-09.30

Moderadora: lvete Bravo da Rosa
Prelector: Pombalino Oliveira

SCA: Tratamento Intervencionista Percutédneo na Clinica Girassol (2011-2017)

CO Moderador: José Roberto dos Santos
Prelector: Tomas Mendes Peralta

09:30-10.00
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A Ressonéancia magnética e a Tomografia cardiovasculares. Uma realidade na prética clinica

MARIA FERNANDA DiAs

10:00-10.30 Moderador: Leandro Managas

Prelector: Luis Francisco de Avila

Erros frequentes na medi¢do da pressao arterial entre médicos e enfermeiros

09:30-09.45

Prelector: Amilcar Silva

Razao cintura/quadril como preditor de hipertensao arterial: Os parametros normais para Angola

09:50-10.05 Prelector: Mauer Gongalves

AUDITORIO 3
TEMAS
LIVRES

Imagem cardiaca nao invasiva na avaliagcao de lesao de 6rgao alvo em pacientes hipertensos: o que dizem as Guidelines

10:10-10.25
Prelector:Joe! Catembuia

10:30-11.00 COFFEE BREAK

HALL
PRINCIPAL



AUDITORIO 1

AUDITORIO 2
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AUDITORIO

Livre

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00

13:00-14:15

CERIMONIA OFICIAL DE ABERTURA DO 4° CONGRESSO DA SADCV

PRESIDENTE DA SESSAO
MARIO FRESTA

CO

PRESIDENTE DA SESSAO

MR

MARIA FERNANDA DiAs

MR

SIMPOSIO

ALMOGO

Impacto dos Factores de Risco Cardiovasculares em Angola

Moderador: Mario Fernandes
Prelectora: Silvia Lutucuta- Ministra da Saude de Angola

Doentes com SCA tratados medicamente - dados do PLATO e do TREAT

Moderador: Carlos Paulo
Prelector: Pedro Monteiro

Experiéncia do Instituto do Coracao de Mogambique

Moderador: Valentim Aitino Matias
Prelectora: Beatriz Ferreira

Cardiologia Pediatrica 1
Moderador: Aibino Pedro

Miocardiopatia dilatada na crianga - Quando a culpa nao é do coragao!
Prelectora: Ondina Fortunato

Manuseio da Insuficiéncia Cardiaca na crianga
Prelectora: Sebastiana Gamboa

Encerramento de Comunicacao Interventricular (CIV) pequena - sim ou nao?
Prelector: Gade Miguel

Aconselhamento de pais com diagnéstico fetal de Cardiopatia Congénita
Prelectora: Gléria Mawete

Actualizagdo sobre Abordagem nas Valvulopatias
Moderadora: Adriana Bernardo

Valvulopatia adértica: o momento para intervengao
Prelector: José Tati Zau

Valvulopatia Mitral: o momento para intervengao
Prelector: Lludenich Ozoria Mengana

Avancos na Cirurgia Valvular
Prelector: Jodo Sardinha

Anticoagulacao na Fibrilhagdo Auricular Valvular: perspectivas
Prelector: Felizardo Natanie!

Trinomia: A Polypill na Pratica Clinica

Moderador: Liudenich Ozoria Mengana
Prelectora: Ester Sunda



AUDITORIO 1
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14:00-14:30

14:30-15:45

15:45-16:15

14:00-14:30

14:30-15:45

15:45-16:15

PRESIDENTE DA SESSAO

PRESIDENTE DA SESSAO

MARIA LINA ANTUNES

ALBANO FERREIRA

CO

MR

CoO

CO

MR

CO

Prevencgao das Doengas Cardiovasculares

Moderador: Osvaldo Lourengo
Prelector: Leonardo Mundombe

Desafios na Insuficiéncia Cardiaca (IC)
Moderador: Manuel Vidigal

O Diagnéstico da IC no ambulatério: Interpretagdo clinica, biomarcadores e ecocardiograma
Prelectora: Fernanda Tchivinda

Tratamento optimizado e dificuldades na aplicagao das guidelines a pratica clinica
Prelector: Osvaldo Lourengo

IC e dispositivos cardiacos implantaveis
Prelectora: Paula Ribeiro

Como avaliar a resposta a terapéutica de ressincroniza¢do cardiaca? O que o cardiologista deve procurar
Prelectora: Lorette Cardona

Novos métodos de diagnéstico da HTA: Ainda é uma boa prética o manuseio do esfigmomanémetro no consuitério médico?

Moderador: Pedro Sabola
Prelector: Osni Moreira Fitho

Cardiopneumologia na Cardiologia de Intervengdo e na Abordagem das Arritmias

Moderadora: Ana Feijdo
Prelectora: Irina Gaspar

Cardiopatia na Mulher
Moderadora: Joseth Sousa

Aspectos peculiares da DAC na mulher
Prelectora: Josiara Esteves

Sindrome de Takotsubo
Prelectora: Branca G. Milagre

Miocardiopatia Periparto
Prelector: Ciaudio Mbala

Doenca Valvular na Muiher
Prelectora: Adriana Bernardo

Abordagem e Tratamento da Diabetes pelo Cardiologista: O Surgimento da "Cardiodiabetologia”

Moderador: Luis Mariano
Prelector: Ricardo Fontes - Carvalho



Piastica Mitral e Adrtica

14:00-14:30 CO

Moderador: Jodo Sardinha
Prelector: Pablo Ruda Vega

Cirurgia Coronariana Arterial sem Bomba

14:30-15:00 CO Moderador: Jodo Sardinha

0 Prelector: Pablo Ruda Vega
(®)
E Tratamento Cirtrgico de Ventriculo Unico em um Pais em Desenvolvimento: O Que deve ser Melhorado?
e
= 15:05-15:20 » Prelector: Valdano Manuel
(=]
=) 11]
< 14
> Homem com "Sindrome do Coragao Partido"
" . -
15:00-16:00 15:25-15:40 » Prelector: Savarino Pereira
s
[TT] Maior Rigidez Arterial esta Associada com Pior Desempenho Cognitivo nos Pacientes com Hipertensdo
=
15:45-16:00 Prelector: Henrique Cotchi
HALL
PRINGIPAL 16:15-16:30 COFFEE BREAK

SCA e as duvidas do dia a dia: Como escolher entre Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor e Cangrelor.

13:30-17:00 CO

Moderador: Dario Olaio
Prelector: José Roberto dos Santos

Sincope
Moderadora: Carlota Miala

Sincope Neurolégica
Prelector: Betuel Helena

17:00-18:00 MR

AUDITORIO 1

Sincope Cardiogénica
Prelector: Hamilton Melanchton

Sincope Vasovagal

Prelectora: Genevalda Manuel

Reabilitagdo Cardiovascular
16:30-17:00 C O Moderador: Henrique Cotchi

Prelectora: Katia Assuifo

Arritmias Cardiacas
Moderadora: Marisa Pina Neto

Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito
Prelector: Manuel de Carvalho

17:00-18:00 MR Sindrome do QT longo.
Prelector: Carlos Suca
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Sindrome de Brugada.
Prelector: Isaac Pinto




PROGRAMA CIENTIFICO

2° DIA (SEXTA-FEIRA, 28 DE SETEMBRO)

Multimodalidade dos Métodos de Imagem em Cardiologia
Moderador: Humberto Morais

Medicina Nuclear no diagnéstico de doencgas cardiovasculares
Prelector: Ladislau Chimbandi

PRESIDENTE DA SESSAO

MR Ventriculo Direito e Hipertensdao Pulmonar na IC
09:00-10:15 Prelector: Constantino Chieva
Disfuncgao Diastélica na IC
Prelector: Telmo Martins

Speckle Tracking
Prelectora: Lorette Cardona

AuUDITORIO 1
JOSE VIEIRA DA CUNHA

AVC Cardioembélico

10:15-10:45 CO Moderador: Antonio Garcia Medina
Prelector: Joao Adilson

HALL
PRINGIPAL 10:45-11:00 COFFEE BREAK

Cardiologia Pediatrica 2
Moderador: Gade Migue/

Abordagem da Crianga com Sincope
Prelectora: Ondina Fortunato

11:00-12:00

PRESIDENTE DA SESSAO

Manuseio da Crianga com Shunt
Prelector: Albino Pedro

HTAP na Crianga
Prelectora: Sebastiana Gamboa

MR

Formacgéao do Cardiologista em Angola
Moderador: Jorge Dupret

Formagao em Angola
Prelectora: Joseth Sousa

MARIA FERNANDA DiAs

12:00-13:00

Formacgao no Exterior
Prelector: Osvaldo Lourengo
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Desafios para o futuro
Prelector: Dario Olaio

Tema: Doentes de Alto Risco Cardiovascular
Moderador: Dina Segunda

13:00-14.15 ~ Prevencao de eventos ateroscleréticos em doentes de alto risco com alteragées do perfil lipidico
e SIMPOSIO Prelector: Pedro Monteiro

Segurancga cardiovascular do doente diabético
Prelector: Anse/mo Castela




Livre 13:00-14:15 ALMOCO

Aspectos Praticos da Cardiopatia Reumatica

14:15-14:45 Moderador: Humberto Morais
Prelector: Fidel Caceres Loriga

Complicagdées Hemorrdgicas no Pés-operatério de Cirurgia Cardiaca

PRESIDENTE DA SESSAO

14:45-15:15 Moderador: Albino Pedro

Prelector: Carlos Miguel Oséria Gomez

A Sindrome Metabélica na Encruzilhada das Doencas Cardiovasculares - O Estado de Arte

CO

15:15-15:45

Moderador: Amilcar Tomé da Silva
Prelector: Maurilio Luciano Luiele

AUDITORIO 1

Implante de Marcapasso Definitivo e Cardidesfibrilhadores

15:45-16:15

Moderador: José Ricardo
Prelectora: Edna Manuel

VALENTIM ALTINO MATIAS

Actualizagoes sobre a Utilizagcdo dos Antagonistas de Calcio na HTA

16:15-16:45

Moderador: Jodo Morais
Prelector: Savarino Pereira

HALL

PRINGIPAL 16:45-17:00 COFFEE BREAK

Cardiologia e Desporto
Moderador: José Ricardo

PRESIDENTE DA SESSAO

Avaliacao e Estratificagdo pré-competitiva do atleta
Prelector: Joao Mulima

MR Coragao do atleta
Prelector: Manuel de Carvalho

17:00-18:15

Morte Subita no Atleta
Prelector: Pedro Sabola
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MARIA FERNANDA DiAs

Prescricao de exercicios fisicos regulares
Prelector: Ruben Turcaz




3° CONGRESSO DA FEDERAGAO DAS SOCIEDADES DE CARDIOLOGIA DE LINGUA PORTUGUESA

08:45 CERIMONIA DE ABERTURA DO 3° CONGRESSO DA FEDERAGAO DAS SOCIEDADES DE CARDIOLOGIA DE LINGUA PORTUGUESA (FSCLP)

PAINEL DE EXPERTS:
Factores de Risco Cardiovasculares no Universo Luséfono

Moderador: Mario Fernandes (Angola)

MR. Prelectores:

Ricardo Fontes-Cavalho (Portugal)
Osni Moreira Fitho (Brasil)

Beatriz Ferreira (Mogambique)

Mario Gomes Mariotte (Guiné Bissau)
Miryan Cassandra (S&o Tomé)

09:00-10:45
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HALL
PRINGIPAL 10:45-11:00 COFFEE BREAK

HTA nos Cuidados Primé&rios
Moderador: Osni Moreira Filho ( Brasil)

MR. Guidelines de HTA nos Cuidados Primédrios

11:00-12:00 Prelector: Armando Serra Coelho ( Angola)
Impacto do estudo MMM em Africa - O Que Mostram os Nimeros
Prelector: Albertino Damasceno ( Mogambique)

Investigagéo Cientifica Cardiovascular na Realidade Africana
Moderador: Osni Moreira Filho ( Brasil)

AUDITORIO 2

12:00-13:00 M R_ Prelectores: Daniel Capingana (Angola)
Albertino Damasceno (Mogambique)
Mario Gomes Mariotte (Guiné-Bissau)

Tema: Doentes de Alto Risco Cardiovascular
Moderador: Dina Segunda

Prevencgao de eventos ateroscleréticos em doentes de alto risco com alteragées do perfil lipidico

13:00-14.15 SIM PéSlO Prelector: Pedro Monteiro

Seguranca cardiovascular do doente diabético
Prelector: Anseimo Castela

AUDITORIO 1




Terapéutica Farmacolégica na Doenga Corondria Crénica

14:15-14.45 CO Moderador: Henrique Faria ( Angola)
Prelector: Jodo Morais ( Portugal )

Fibrose Endomiocardica em Africa

N .AB.

(o) 14:45-15.15 Co Moderador : Dina Segunda ( Angola)

E Prelector : Beatriz Ferreira ( Mogambique)
~E IMAGEM EM CARDIOLOGIA

a .

2 15:15-16:15 MR. Moderador: Telmo Martins ( Angola)

Prelectores: Luis Francisco de Avila (Brasil)
Lorette Cardona (Angola).
Ricardo Fontes-Carvalho ( Portugal)

Desafios para a implementacédo das Guidelines de HTA nos Cuidados Primédrios dentro do Universo Lusé6fono

16:15-16:45 CO Moderador: Beatriz Ferreira ( Mogambique)
Prelector: Osni Moreira Fitho (Brasil)

HALL
PRINGIPAL 16:45-17:00 COFFEE BREAK

Febre Reumadtica - A minha realidade
Rheumatic Fever : My Reality

Moderador: Mario Fernandes (Angola)
17:00-18:15 MR

Prelectores: Miryan Cassandra (SdoTomé)

Osni Moreira Fitho (Brasil)

Mpiko Ntsekhe (Africa do Sul)

Beatriz Ferreira (Mogambique)

AUDITORIO 2




)
o
x

‘0
=
a
3

<

HALL
PRINCIPAL

AUDITORIO 3

-
o
[

)
E
=)
=)

<

AUDITORIO 3

09:30-09:45

09:50-10:05

10:10-10:25

16:45-17:00

11:00-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

13:00-14.15

14:15-14:45

14:45-15:15

TEMAS LIVRES

COFFEE BREAK

CO

TEMAS
LIVRES

SIMPOSIO

CO

CO

Diferengas de género na onda de reflexdo aédrtica e influéncia da menopausa sobre a pressao central em pacientes com hipertensao arterial.
Prelector: Margareth Soares

Anédlise das varidveis cardiorrespiratérias em jogadores amadores de futebol de Angola

Prelectora: Isabel Zundo

Hipertensao puimonar secunddria a TEP crénico em paciente com HIV

Prelector: Osvaldo Lourengo

Avancos no Tratamento da ICC

Moderador: Felizardo Nataniel
Prelector: Juan Martin Busso

Endocardite Infecciosa em portador de Dispositivo Cardiaco Electrénico por Sindrome de Brugada — A propésito de um caso clinico
Prelector: Margarida Pedro

Impacto da gravidade da hipertensao na rigidez arterial, vasorreatividade cerebral e desempenho cognitivo

Prelector: Henrique Cotchi

Tema: Doentes de Alto Risco Cardiovascular
Moderador: Dina Segunda

Prevencao de eventos ateroscleréticos em doentes de alto risco com alteragées do perfil lipidico
Prelector: Pedro Monteiro

Seguranca cardiovascular do doente diabético
Prelector: Anselmo Castela

O Papel da Nutricdo nas Doencas Cardiovasculares

Moderador: Carlota Miala
Prelector: Neide Pereira

Trombose Aguda: Optimizando a Angioplastia primaria

Moderador: Dario Olaio
Prelector: Pedro Emery Dito



PROGRAMA CIENTIFICO

3° DIA (SABADO, 29 DE SETEMBRO)

09:00-10.00 ASSEMBLEIA GERAL DA SADCV

10:00-10:15 WELCOME COFFEE

Abordagem da ICC em Africa.

Congestive Heart Faillure (CHF) in Africa
10:15-10:45 CO Moderador: Mario Fernandes
Prelector: Mpiko Ntsekhe

PRESIDENTE DA SESSAO

Escore de Calcio na avaliagao da DAC

CO

10:45-11:15

Moderador: Leandro Manacas
Prelectora: Eisa Fernandes

Desafio das Novas Guidelines do SCA com Supra de ST

AUDITORIO 1

el B CO Moderador: Henrique Faria

Prelector: Jodo Morais

SANTOS NicoLAU

Cardiologia: Momento Actual e Desafios futuros

Moderador: Teimo Martins

11:45-13:00 MR

Prelectores: Jodo Morais (Soc. Portuguesa de Cardiologia)
Osni Moreira Filho (Soc. Brasileira de Cardiologia)
Mario Fernandes (Presidente da SADCV)

Tema: Rosuvastatina: Eficacia comprovada no tratamento da dislipidemia

13:00-13.45 SIM POSIO Moderador: Mario Fernandes
Prelector: Henrique Cotchi

13:45-14.00 ENCERRAMENTO DO 4° CONGRESSO DA SADCV (CONFRATERNIZAGAO)



DISCUSSAO DOS E-POSTERS

1° DIA (QUINTA-FEIRA, 27 DE SETEMBRO)

Cardioversao eléctrica em mulher jovem com flutter auricular — a propésito de um caso clinico

10:00-10:10

Autor: Mauer Gongalves

Diferengas entre géneros na caracterizagdo ecocardiogréfica dos ventriculos na miocardiopatia dilatada
10:15-10:25

Autor: Ana Feijdo

Dor tordcica tipica em paciente com Ponte Miocardica admitido com suspeita de Sindrome Corondria Aguda

10:30-10:40
Autor: Claudio Mbala

O conhecimento dos responsdveis de pacientes portadores de préteses valvulares mecanicas sobre a Warfarina

14:30-14:40

Autor: Migue/ Vicente

HALL PRINCIPAL

Flail da Valvula aédrtica — a propésito de um caso clinico
14:45-14:55

Autor: Ana Feijgo

Endocardite Infecciosa de Valvula Protésica apés TAVI

15:00-15:10

Autor: Savarino Pereira

2° DIA (SEXTA-FEIRA, 28 DE SETEMBRO)

Avaliacao do Risco Cardiovascular em Individuos Hipertensos nas Consultas Externas da Clinica Multiperfil: 2016

10:00-10:10

Autor: Osvaldo Lourengo

Rentabilidade do Ecocardiograma Transesofdgico em relacao ao Ecocardiograma Transtordcico:
10:15-10:25 A propésito de 1 caso clinico

Autor: Joel Catembula

Avaliagcao do Volume do atrio esquerdo em hipertensos seguidos na Clinica Multiperfil

10:30-10:40
Autor: Claudio Mbala

Alteracgées electrocardiogréficas em Atletas de futebol

HALL PRINCIPAL

14:30-14:40

Autor: Gifson Silva

Enfarte Agudo do Ventriculo Direito e da Parede Inferior do Ventriculo Esquerdo, sem comprometimento hemodindmico
14:45-14:55
Autor: Claudio Mbala

Avaliagao da variabilidade da frequéncia cardiaca em obesos mérbidos com e sem comorbidades

15:00-15:10

Autor: Isaac Pinto




SADCV EM MOVIMENTO

DOENGAS CARDIOVASCULARES JA SAO UMA
EPIDEMIA

As doencas cardiovasculares em Angola ja
podem ser consideradas epidemia e um grande
problema de saude publica, por os numeros de
casos notificados ja estarem muito préximos
dos apresentados por muitos paises africanos.

VIDA AGITADA PROVOCA STRESS E ANSIEDADE

Dario Olaio, médico cardiologista, disse, ao Jornal
de Angola, que a disposicao psicoldgica pode
ajudar a melhorar a ansiedade. “Em ultimo caso,
consulte o seu médico para ver qual tranquilizante
que pode tomar com seguranga”, acentuou Dério
Olaio, que é o chefe dos Servicos de Cirurgia
Cardiaca do Hospital Josina Machel, para quem a
carga emocional elevada pode condicionar,

MARCHA PELA SAUDE DO CORACAO inclusivamente, o desempenho de atletas.
MARGINAL DE LUANDA - AGOSTO 2014

Presidente da Sociedade Angolana de Doencgas
Cardiovasculares faz palestra na FMABC

O cardiologista angolano Mario Fernandes foi
eleito ha dias, em Portugal, presidente da
Federacao das Sociedades de Cardiologia

de Lingua Portuguesa, para um mandato de dois
anos.

v 30. gresan dngolano

CARDIOLOGIA _HIF‘EF
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TRINOMIA 100 mg + 20 mg + 10 mg capsulas, cada capsula contendo 100 mg de &cido acetilsalicilico, 20 mg de atorvastatina e 10 mg de ramipril. TRINOMIA 100 mg + 20 mg + 5 mg
capsulas, cada capsula contendo 100 mg de &cido acetilsalicilico, 20 mg de atorvastatina e 5 mg de ramipril. TRINOMIA 100 mg + 20 mg + 2,5 mg capsulas, cada capsula contendo 100 mg
de &cido acetilsalicilico, 20 mg de atorvastatina e 2,5 mg de ramipril. Indicagdes terapéuticas: Prevengdo secundaria de acidentes cardiovasculares como terapéutica de substituicao em
doentes adultos adequadamente controlados com os monocomponentes administrados concomitantemente em doses terapéuticas equivalentes. Posologia e modo de administracao:
Aduitos: Os doentes que estdo presentemente controlados com doses terapéuticas equivalentes de acido acetilsalicilico, atorvastatina e ramipril podem passar diretamente para Trinomia
capsulas. Criancas: contraindicado em criangas e adolescentes com menos de 18 anos de idade. Doentes com compromisso renai: se a depuragdo da creatinina for 60 ml/min, a dose diaria
maxima de ramipril é de 10 mg; se a depuragéo da creatinina for de 30 a 60 ml/min, a dose diaria maxima de ramipril € de 5 mg; se a depuracéo da creatinina for < 30 ml/min, Trinomia é
contraindicado. Doentes com compromisso hepadtico: a dose diaria méaxima de ramipril € de 2,5 mg. Trinomia deve ser tomado por via oral na forma de uma Unica capsula por dia, de preferéncia
ap6s uma refeigdo. Trinomia tem de ser engolido com liquidos, ndo pode ser mastigado ou esmagado antes de ser engolido e a capsula ndo deve ser aberta. Contraindicagées: Hipersensibili-
dade as substancias ativas, a qualquer excipiente, a outros salicilatos, a anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), a qualquer outro inibidor da ECA (enzima de conversao da angiotensina) ou
atartrazina. Hipersensibilidade a soja ou ao amendoim. Antecedentes de crises anteriores de asma ou de outras reagoes alérgicas ao &cido salicilico ou a outros analgésicos/anti-inflamatérios
nao esteroides. Ulcera péptica activa ou recorrente e/ou hemorragia gastrica/intestinal ou outro tipo de hemorragias como cerebrovasculares. Hemofilia e outras doengas hemorragicas.
Compromisso renal e hepatico grave e doentes em hemodiélise. Insuficiéncia cardiaca grave. Tratamento concomitante com metotrexato numa posologia de 15 mg ou mais por semana. Uso
concomitante com medicamentos contendo aliscireno é contraindicado em doentes com diabetes mellitus ou compromisso renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m2). Doentes com pélipos nasais
associados a asma induzida ou exacerbada pelo &cido acetilsalicilico. Doenga hepatica ativa ou elevagdes persistentes e inexplicadas das transaminases séricas que excedem 3 vezes o limite
superior dos valores normais. Durante a gravidez, aleitamento e em mulheres com potencial para engravidar que néo estéo a utilizar métodos contracetivos apropriados. Tratamento concomi-
tante com tipranavir, ritonavir ou ciclosporina devido ao risco de rabdomidlise. Antecedentes de angioedema [hereditario, idiopatico ou devido a angioedema anterior com inibidores da ECA ou
com antagonistas dos recetores da angiotensina Il (ARAIl)]. Tratamentos extracorporais que causam um contacto do sangue com superficies carregadas negativamente. Estenose bilateral
significativa da artéria renal ou estenose da artéria renal no caso de um unico rim funcionante. O ramipril ndo deve ser utilizado em doentes com estados hipotensivos ou hemodinamicamente
instaveis. Criancas e adolescentes com menos de 18 anos de idade (existe o risco de sindrome de Reye no caso de criangas com menos de 16 anos com febre, gripe ou varicela). Advertén-
cias e precaucoes especiais de utilizacao: Os inibidores da ECA causam uma taxa mais elevada de angioedema em doentes de raca negra do que em doentes de outras ragas. Como com
outros inibidores da ECA, o ramipril pode ser menos eficaz na diminui¢do da tenséo arterial em doentes de raga negra, possivelmente devido a uma prevaléncia mais elevada de hipertenséo
com um nivel baixo de renina na populagéao hipertensa negra. Cirurgia: a terapéutica com Trinomia deve ser interrompida temporariamente alguns dias antes de grande cirurgia eletiva e quando
sobrevém qualquer problema médico ou cirdrgico importante. No caso de intervengdes mais pequenas como extragdes dentarias, Trinomia pode contribuir para o prolongamento do tempo de
hemorragia. Devem ser efectuados testes da fungao hepatica antes do inicio do tratamento com atorvastatina e posteriormente de forma periédica. Se persistir um aumento das transaminases,
superior a 3 vezes o limite maximo normal, recomenda-se a redugdo da dose ou a suspenséo de Trinomia. A atorvastatina devera ser prescrita com precaugao em doentes com factores
predisponentes para a rabdomiélise. Se os niveis iniciais de CK estiverem significativamente elevados (> 5 vezes o Limite Superior Normal), o tratamento ndo deve ser iniciado. Trinomia nao
deve ser coadministrado com formulacoes sistémicas de acido fusidico ou nos 7 dias seguintes ap6s ter parado o tratamento com &cido fusidico. No caso de angioedema, Trinomia deve ser
descontinuado e devera instituir-se imediatamente uma terapéutica de emergéncia. O doente deve permanecer sob observacéao durante pelo menos 12 a 24 horas e ter alta ap6s a resolucéao
completa dos sintomas. Efeitos indesejaveis: Trinomia deve ser utilizado apenas como terapéutica de substituicdo em doentes adequadamente controlados com os monocomponentes
administrados concomitantemente em doses terapéuticas equivalentes. Aspirina: Os efeitos indesejaveis mais comuns associados ao tratamento com aspirina sdo queixas gastrintestinais.
Ulceracao e hemorragia sao pouco frequentes (menos de 1 caso por 100). A perfuracéo do trato gastrintestinal € muito rara (menos de 1 caso por 10 000). Outros efeitos indesejaveis
frequentes ( 1/100, <1/10) sao: Broncoespasmo paroxistico, dispneia grave, rinite e congestdo nasal. Ramipril: Os efeitos adversos conhecidos associados ao ramipril incluem tosse seca
persistente e reagdes causadas por hipotenséo. Os efeitos adversos pouco frequentes (menos de 1 caso por 100) associados a terapéutica com ramipril incluem angioedema e compromisso
renal ou hepético. Neutropenia/agranulocitose ocorrem raramente (menos de 1 caso por 1 000). Outros efeitos indesejaveis frequentes ( 1/100, <1/10) séo: dispesia, nauseas, diarreia,
vémitos, perturbagdes digestivas, desconforto abdominal, inflamagéao gastrointestinal, cefaleias, tonturas, erupgéo cutanea, hipercalémia, mialgia, espasmos musculares, dor torarica e fadiga.
Atorvastatina: Mialgia (dor muscular, espasmos musculares, inchago das articulagdes) é um efeito adverso frequentemente associado ao tratamento com estatinas. Miopatia e rabdomiélise sao
raras (menos de 1 caso por 1 000). Elevagbes clinicamente importantes (> 3 vezes o limite superior dos valores normais) das transaminases séricas ocorreram em 0,8% dos doentes tratados
com atorvastatina. Outros efeitos indesejaveis frequentes ( 1/100, <1/10) sdo: dispepsia, nduseas, diarreia, obstipagao, flatuléncia, dor faringolaringea, epistaxe, nasofaringite, cefaleias,
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AstraZeneca

Ul
CONMIPRIMIDO
UNIA VEZ
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MENOS GLICOSE.
MELHORES RESULTADOS.'

O iSGLT2 Mais Prescrito do Mundo?

Um efeito glicosurico que resulta em:’

- Reducdo da HbA, '3

- Maior redugédo da HbA, versus iDPP4 em terapéutica de associacdo combinada
com metformina®

Com os seguintes beneficios adicionais:

- Perda de peso*'+# 2N - Reducao da pressao arterial*'?®

*FORXIGA® néo esta indicado no tratamento do excesso de peso ou da hipertenséo arterial.
A perda de peso foi um efeito secundério verificado nos ensaios clinicos.

Referéncias: 1. Garber AJ, Abrahamson MJ, Barzilay JI et al. Consensus statement by the American Association of clinical endocrinologists and American College
of Endocrinology on the comprehensive type 2 diabetes management algorithm — 2017 executive summary. Endocrine Practice 2017;23(2):207-238. 2. IMS Health
Database, MIDAS August 2015. 3. Rosenstock J, Hansen L, Zee P, et al. Dual add-on therapy in type 2 diabetes poorly controlled with metformin monotherapy:
a randomized double-blind trial of saxagliptin plus dapagliflozin addition versus single addition of saxagliptin or dapagliflozin to metformin. Diabetes Care 2015;
38(3):376-383. 4. Bailey CJ, Gross JL, Pieters A, et al. Effect of dapagliflozin in patients with type 2 diabetes who have inadequate glycaemic control with
metformin: a randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet 2010;375:2223-2233. 5. Sjostrom CD, Johansson P, Ptaszynska A, et al. Dapagliflozin

lowers blood pressure in hypertensive and non-hypertensive patients with type 2 diabetes. Diab Vasc Dis Res 2015;12(5):352-358. 1xdia
FORXIGA® comprimidos de 5 e 10 mg revestidos por pelicula. Cada comprimido de 5 e 10 mg contém dapagliflozina propanodiol mono-hidratada equivalente
a5 mg e 10 mg de dapagliflozina, respectivamente. Excipiente com efeito conhecido: Cada comprimido de 5 ou 10 mg contém 25 mg ou 50 mg de lactose anidra,
respectivamente. FORMA FARMACEUTICA: Comprimido revestido por pelicula. INDICAGOES TERAPEUTICAS: FORXIGA® ¢ indicado em adultos com idade igual e

e superior a 18 anos com diabetes mellitus tipo 2 para melhorar o controlo da glicemia em monoterapia ou em terapéutica de associagdo combinada. (dapag"ﬂozlna.ﬂ() mg Comprimidos

Para informacgdes de prescricdo completa, consulte o Resumo das Caracteristicas do Medicamento aprovado pela autoridade reguladora de medicamentos.

AstraZeneca Pharmaceuticals (Pty) Ltd. Reg. No. 1992/005854/07. Building 2, Northdowns Office Park, 17 Georgian Crescent West, Bryanston, 2191. Private Bag o

X23, Bryanston, 2021. Tel: +27 (0) 11 797-6000. Fax: +27 (0) 11 797-6001. www.astrazeneca.com. FORXIGA® é uma marca registada do grupo de companhias NAO ESPERE MOTlVE
AstraZeneca. Data de validade: Novembro 2019. Actividade ID: XS-1131.
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