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Resumo

Este artigo resume a “I Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Processos e Competéncias para a Formagao
em Cardiologia no Brasil”, que pode ser encontrada na
integra no seguinte endereco: <http://publicacoes.cardiol.br/
consenso/2011/diretriz-tec.asp>. Sao estabelecidos o tempo de
formacao no pré-requisito de Clinica Médica e em Cardiologia,
com Especializagdo mediante treinamento tedrico e pratico,
os recursos minimos que devem estar disponiveis no centro
formador de Especialistas em Cardiologia e o contetido do
conhecimento em Cardiologia.

Introducao

A Comissao Julgadora do Titulo de Especialista em
Cardiologia (CJTEC) da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), com o intuito de uniformizar e dar maior qualidade a
formacao dos cardiologistas no Brasil, langou em margo de
2011 a “I Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Processos e Competéncias para a Formagado em Cardiologia
no Brasil”, que deverd nortear os programas de Especializagao
em Cardiologia credenciados pela SBC.

As doengas do aparelho circulatério apresentam prevaléncia
e letalidade elevadas’, tornando especialmente relevante a
definigdo de competéncias no ambito da Cardiologia. Os
avangos na metodologia cientifica propiciaram redugao da
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mortalidade de pacientes com infarto de 15%-20% na década
de 1980 para em torno de 7%-5% nos tempos atuais**.
Além disso, as evidéncias tém mostrado que condutas
baseadas na redugdo de desfechos substitutivos podem nao
reduzir ou até aumentar desfechos clinicos desfavoraveis®. A
Medicina incorpora a ciéncia e o método cientifico com a
arte de ser médico. Porém, sem qualidades humanisticas, a
aplicagao da ciéncia moderna é sub6tima, ineficaz ou mesmo
iatrogénica. No ambito da Medicina — e da Cardiologia em
particular — a énfase do processo avaliativo deve centrar-se
nas competéncias, indo, portanto, além dos conhecimentos®.
Competéncia em Medicina é o uso judicioso e habitual da
comunicacao, conhecimento, discernimento de evidéncias,
habilidade técnica, raciocinio clinico, emogbes, valores e
reflexdo na prética didria para o beneficio de individuos e da
comunidade a qual ele serve. £ um habito de aprendizado
constante ao longo da vida. Competéncia é contextual, reflete
o relacionamento entre as habilidades da pessoa e as tarefas
que ela precisa realizar em uma situagdo no mundo real’.

Processo de formacao, centros de especializacao e programas

Apés discussdes intensas na CJTEC, em todos os
Departamentos da SBC e no ambito de duas sessoes plenarias
no 65° Congresso da SBC em Belo Horizonte, Minas Gerais,
em 2010, decidiu-se que a SBC exigird que os programas de
formagdo passem a seguir a orientagao da Comissao Mista de
Especialidades (comissao tripartite formada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM))
que preconiza que o tempo de formagao na Cardiologia, tanto
para a CNRM como para a AMB, inclui o pré-requisito em
Clinica Médica®. E importante ressaltar que cursos tedricos de
pés-graduagdo lato sensu servem apenas para reciclar e podem
ter outras finalidades, mas nao sao suficientes para formar
cardiologistas, sendo tacitamente rejeitados também pelo CFM
como formadores®'°. As regras para que o médico cardiologista
se submeta a prova do Titulo de Especialista em Cardiologia, a
partir de 2015, estao apresentadas no Quadro 1.
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Esclarecimentos para os candidatos ao Titulo de Especialista em Cardiologia

previamente, com programa semelhante da residéncia (pratico e tedrico).

A) Candidatos com Especializagio em Cardiologia Clinica finalizada APOS 31/12/2014 em instituicies NAO CREDENCIADAS pela SBC ou pelo MEC s6 poderdo se
submeter & prova do TEC com o pré-requisito de 12 anos de atividade hospitalar em Cardiologia Clinica.

B) Candidatos com Especializagdo em Cardiologia Clinica finalizada ANTES de 01/01/2015 em instituicées NAQ CREDENCIADAS pela SBC ou pelo MEC teréo
direito a submeter-se a prova do TEC a qualquer tempo mediante comprovagéo de concluséo do curso de Cardiologia Clinica de dois anos, conforme regras vigentes

C) Candidatos com Especializagdo em Cardiologia Clinica iniciada ANTES de 01/01/2015 em instituicoes CREDENCIADAS pela SBC terdo direito a submeter-se a
prova do TEC a qualquer tempo, mediante comprovagéo de conclusdo do curso de Cardiologia Clinica de dois anos, conforme regras vigentes previamente.

D) Candidatos que ingressarem nos programas de ESPECIALIZAGAQ em Cardiologia A PARTIR de 2015 deverao obrigatoriamente comprovar pré-requisito de dois
anos de Clinica Médica para prestar o exame do TEC. Sé poderéo realizar a prova mediante comprovagao de Especializagéo em Clinica Médica credenciada pela
SBCM e mediante comprovagao de Especializagdo em Cardiologia credenciada pela SBC.

E) Candidatos com formago em RESIDENCIA MEDICA em Cardiologia (duragdo de quatro anos incluindo o pré-requisito em Clinica Médica) credenciada pela
CNRM estéo com seus direitos mantidos e poderao prestar o exame do TEC em qualquer momento.

Para serem credenciados ou para renovarem seus
credenciamentos, os programas deverdo seguir estas diretrizes,
com a seguinte programacao:

Pré-requisito obrigatério a partir de 01/01/2015

Dois anos de Especializagdo em Clinica Médica ou Medicina
Interna com carga hordria de 2.880 horas por ano (60 horas
semanais, 48 semanas). Poderd ser realizado concurso Gnico
para um programa de quatro anos (dois anos em Clinica Médica
e dois anos em Cardiologia, desde que credenciado por ambas
as sociedades) ou concursos separados para o pré-requisito e
Cardiologia. Os candidatos a Especializagao em Cardiologia
deverao comprovar formacao no pré-requisito de Clinica Médica
por meio de:

¢ Declaragdo de conclusao de residéncia médica credenciada
pela CNRM ou especializagdo em centro credenciado pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica; ou

* Titulo de especialista em clinica médica conferido pela AMB.

Cardiologia

Duracao minima de 24 meses, carga horaria de 2.880 horas
por ano (60 horas semanais, 48 semanas), incluindo:

A-O programa deverd ter no minimo 10% e no maximo 20%
de sua carga horaria exclusivamente para atividades tedricas:
aulas, semindrios, reunides cientificas, discussoes de artigos de
revistas (clube de revistas ou de atualizacao), sessdes de discussdo
de métodos complementares.

* Sugere-se ainda Especializagdo em técnicas basicas de
pesquisa clinica e nogoes de metodologia, estatistica e pedagogia
(ou técnicas de comunicagdo), com o objetivo de dotar o
médico de espirito critico, discernimento cientifico e facilidade
de comunicagao.

B - O programa prético, sob supervisao, deve ser distribuido em:

* Unidade de internagdo para assisténcia médica a pacientes
internados em enfermaria, unidade de emergéncia, unidade de
terapia intensiva;

¢ Unidade ambulatorial, recomendando-se idealmente
pelo menos um turno (manha ou tarde) de ambulatério para
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seguimento longitudinal de pacientes, durante os dois anos
de formacao;

* Métodos diagndsticos invasivos e nao invasivos: minimo de
10% da atividade de Especializagao.

C- Avaliagao dos especializandos: a instituiao podera elaborar
critérios préprios, recomendando-se transparéncia na adocao
desses critérios, que deverao conter, além da avaliagao subjetiva
“em servigo”, autoavaliacio e escala de atitudes e também critérios
objetivos: provas escritas ou praticas. Além disso, a CJTEC-SBC
realizard, anualmente, avaliagdo dos especializandos e residentes
de programas credenciados, elaborada por especialistas da SBC,
visando as experiéncias praticas e ao conhecimento tedrico. Essas
provas serao utilizadas na avaliagao tanto do médico-residente
como do servico em questao, sendo um dos critérios no julgamento
dos pedidos de recredenciamento.

Corpo docente

O supervisor/coordenador do Programa de Especializagdo
em Cardiologia devera ter, além dos pré-requisitos de preceptor,
dedicagao de tempo de pelo menos 12 horas semanais a atividades
relacionadas ao programa.

Os programas devem ter uma proporgao minima de um
preceptor por especializando. Pré-requisitos para ser preceptor
em Cardiologia:

* Titulo de especialista em Cardiologia;

* Atuar com compromissos didaticos em atividades como
visitas, discussoes de casos, discussoes de exames, discussoes
de temas ou outras atividades cientificas que possibilitem uma
participagao efetiva na formagao e avaliagao dos especializandos,
e também do préprio programa.

Os Centros de Especializacao devem ser centros de exceléncia,
com recursos minimos, incluindo os requisitos minimos
apresentados no Quadro 2.

Contelido programatico do curriculo em cardiologia

A seguir, apresentam-se aspectos especificos das
competéncias necessdrias para atuagao em Cardiologia no
Brasil. Dessa forma, especificam-se dreas do conhecimento
em que o especializando em Cardiologia devera ser
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Requisitos minimos a serem exigidos dos centros formadores

em eletrofisiologia;

transplante cardiaco;
F - Cuidados hospitalares e ambulatoriais de cardiopatias congénitas;
G - Especializagdo em prevencéo, promogao da salde e reabilitacéo;

A - Ambiente de enfermaria e ambulatério em niimero e casuistica adequados (média de cinco a oito pacientes da enfermaria sob cuidados de cada especializando e
média de atendimento ambulatorial de cinco a dez pacientes por turno para cada especializando);

B - Eletrocardiografia, teste ergométrico, ecocardiografia, Holter, radiografia de térax, laboratério de hemodinamica com técnicas diagnésticas e de intervengao
percutanea. Recomenda-se treinamento em cardiologia nuclear, ressonancia e tomografia cardiovascular;

C - Avaliagdo de pacientes com marca-passos, ressincronizadores e desfibriladores (ambulatério especifico de dispositivos implantaveis). Recomenda-se treinamento

D - Unidade de terapia intensiva e/ou unidade coronariana (dois a oito pacientes portadores de cardiopatias para cada especializando) e emergéncia;
E - Cirurgia cardiovascular com grande atividade (pelo menos duas cirurgias cardiacas por semana), servigo de pré e pos-operatorio. Recomenda-se treinamento em

H - Acesso a bibliotecas eletronicas e livros de referéncia em clinica médica e cardiologia;
I - Quando ndo houver um requisito basico na instituicdo, esta podera estabelecer convénio com outra instituicdo, desde que também credenciada pela SBC.

treinado de modo a desenvolver tais competéncias. Alguns
dos itens foram adaptados de diretrizes internacionais'''
para a realidade brasileira.

Os principios fundamentais da Bioética: a autonomia,
a beneficéncia, a nao maleficéncia e a justica social devem
nortear a atuagao do cardiologista. A assertiva do principio
da autonomia nos diz que o médico faz recomendagdes e
o paciente toma a decisdo final, devidamente esclarecido.
Ter o bem-estar do paciente (beneficéncia) como principio
fundamental ajuda na tomada de decisao diante de dilemas
éticos: dedicagao ao paciente que supera interesses proprios
ou de outrem, sejam burocrdticos, econémicos, politicos.
O médico ndo atua em um vacuo, ele é parte de um
complexo sistema de salide e precisa se engajar nas regras
e melhorias do sistema, por isso é também primordial o
conceito de justiga social®. Precisa desenvolver agoes de
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo a salde,
com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da satde integral do ser
humano. Ter relacionamento profissional adequado com a
equipe de trabalho. Agir com profissionalismo: integridade,
confiabilidade, capacidade de trabalho em grupo, manter
o sigilo das informagoes e da privacidade do paciente,
respeito, empatia, dedicagdo ao paciente que supera
interesses préprios'. Ter sensibilidade e respeito a cultura, as
crengas', idade, sexo e limitagoes fisicas do paciente. Saber
assistir estudantes, colegas em formagao. Saber reformular
a prépria postura conforme necessario. Desenvolver a
habilidade de ouvir e compreender pacientes “dificeis”'® (com
problemas de comportamento e relacionamento), estabelecer
relacionamento baseado na confianga e sinceridade.
Saber exercer lideranga quando necessaria, organizar a
equipe no atendimento multiprofissional, como na parada
cardiorrespiratéria. Redigir relatorios e comunicagoes de forma
organizada, completa e legivel. Registrar informagées, dados
clinicos e condutas de forma legivel e organizada. Precisa
demonstrar conhecimento das indicagoes, contraindicagdes
e preparo para procedimentos, equipamentos necessarios,
manuseio de material biolégico, minimizar risco e desconforto.
Assistir e esclarecer pacientes quando da obtengao de
consentimento informado e na tomada de decisbes baseadas
em evidéncias, respeitando as preferéncias individuais dos
pacientes. Demonstrar capacidade de julgamento clinico

para a decisaio médica e planejamento de abordagens e
seguimentos clinicos: habilidade de assimilar informagdes
da anamnese e exame clinico, reuni-las no raciocinio para
um diagnéstico diferencial com hierarquia de prioridade.
Interpretar corretamente o eletrocardiograma e todos os
exames complementares em Cardiologia.

E importante que o cardiologista compreenda a
l6gica Bayesiana para o raciocinio diagnéstico: estimar a
probabilidade de um diagnéstico conforme a probabilidade
pré-teste (que depende dos fatores de risco e da forma de
apresentacao clinica) e a acurécia dos exames solicitados. E
necessario que ele saiba compreender as préprias limitagoes,
saber procurar auxilio de colegas e da literatura. Solicitar
exames de forma ordenada e fundamentada nos achados e
nas hipéteses. Demonstrar raciocinio apropriado em situagoes
de ambiguidade e incerteza, capacidade de questionar a
veracidade de suas préprias crencas, enquanto procura por
clareza, ndo confiar cegamente em exames diagnésticos
independentemente dos achados clinicos. Saber revisar a
abordagem em face de novas observagoes e informagoes.
Desenvolver um planejamento terapéutico. Conhecer efeitos
adversos dos medicamentos prescritos, informar o paciente
de forma compreensivel. Conhecer a forma de administragao
dos agentes, suas interagcbes medicamentosas e os efeitos
esperados.

O cardiologista precisa saber buscar atualizagao e
incorporacao de novas informagoes: saber buscar informagoes
na literatura médica, incluindo bases eletronicas. Incorporar
novas informagdes a abordagem convencional, pesando riscos
e beneficios das novas opgoes de diagndstico e de tratamento
de forma organizada, baseada em analise da qualidade da
evidéncia, na metodologia, na relevancia clinica, no custo-
efetividade; saber usar a informacao sobre reducao absoluta
de risco e nlimero necessdrio; tratar o paciente considerando
o desfecho analisado e considerando as preferéncias
individuais desse paciente. Saber orientar-se pelas diretrizes de
entidades médicas, reconhecendo suas limitacoes e excecoes.
Saber as vantagens e desvantagens de opgoes terapéuticas
diferentes para uma mesma situagao. Ter compromisso com
desenvolvimento continuo e exceléncia profissional.

Precisa saber monitorizar e realizar seguimento adequado
de pacientes em nivel hospitalar e ambulatorial. Identificar

Arq Bras Cardiol 2012;98(2):98-103

100



101

Sousa e cols.
Diretriz de formacao em cardiologia

Artigo Especial

corretamente pacientes que ndo respondem mais ao
tratamento; medicamentos que ja nao melhoram a qualidade
de vida; dar suporte emocional e de qualidade de vida
para pacientes terminais'’. Precisa desenvolver a habilidade
de comunicagdo: educar pacientes sobre habitos de vida
e modificagbes de estilo de vida. Dar informagdes que
aumentem a aderéncia ao tratamento, com habilidade e
sem impor um estado de terror e medo. Saber comunicar
situacdes graves para pacientes criticos. Saber comunicar
medidas especificas a serem implementadas ou interrompidas
para pacientes terminais'’. E recomendével que tenha nogoes
de gestao: nogbes basicas de administragao da assisténcia,
criando e interpretando indicadores de qualidade,
elaborando planos de melhorias.

Em relacdo a anamnese, o médico especializando
devera coletar histéria clinica de forma légica e organizada.
Reconhecer as diferencas praticas dos pacientes que
deveriam estar em diferentes ambientes: pronto-socorro,
consultério, unidade de internacdo, unidade de cuidados
intensivos, e adaptar a anamnese ao tempo disponivel
conforme demandas prioritarias do paciente. Saber ouvir
0 paciente e usar técnicas ndo verbais na obtencdo de
informacdo; demonstrar consideracao e respeito pelo
paciente. Questionar e observar aspectos emocionais da
experiéncia do paciente enquanto demonstra flexibilidade
baseada nas necessidades desse paciente. Conhecer o
significado das palavras utilizadas pelo paciente ao descrever
seus sintomas — reconhecer os sinais/sintomas cldssicos das
doengas cardiovasculares —; reconhecer que as doencas
nem sempre se apresentam com sinais/sintomas cldssicos.
Precisa saber identificar as manifestagdes tipicas e atipicas
das doencas cardiovasculares; reconhecer os fatores de
risco para as doengas cardiovasculares; saber os nomes
e efeitos colaterais dos agentes utilizados pelo paciente;
reconhecer os sintomas e saber sobre o tratamento das
comorbidades frequentemente associadas com as doencas
cardiovasculares; avaliar o risco cardiovascular global.
Comportamentos e atitudes: precisa estabelecer um
relacionamento com o paciente baseado na empatia e na
confianga; conceder o tempo necessério ao paciente para
que expresse seus sintomas em suas proprias palavras; ser
capaz de fazer perguntas direcionadas ao final do relato
espontaneo do paciente; considerar a importancia da relagao
das comorbidades e condicbes sociais com as doencas
cardiovasculares.

Em relagao ao exame clinico, deve saber realizar
exame clinico completo, descrevendo as bases fisioldgicas
e fisiopatolégicas para achados normais e anormais.
Complementar os achados subjetivos da anamnese
com os achados objetivos do exame fisico do aparelho
cardiovascular e outros sistemas, pesquisando evidéncias
de manifestacoes cardiovasculares, bem como de doencas
associadas; examinar os sistemas venoso e arterial periféricos;
examinar o coragao; saber como examinar os pulsos arteriais
e suas caracteristicas nas diferentes artérias (frequéncia,
ritmo, amplitude e perfil hemodindmico); saber medir a
pressao arterial; ser capaz de examinar o sistema venoso
e em particular estimar a pressao no atrio direito (pressao
venosa jugular); ser capaz de examinar as impulsoes
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precordiais. Compreender a fisiologia e a fisiopatologia
do ciclo cardiaco e, dessa forma, compreender como os
sons cardiacos sistélicos e diastélicos, normais e anormais
sao formados, e quais manobras necessdrias para melhor
ausculté-los; compreender a fisiopatologia dos sinais clinicos
de retencao de fluidos e baixa perfusdao; compreender o
indice tornozelo-braquial como uma medida da presencga de
doenca arterial periférica e do prognéstico cardiovascular; ser
capaz de fazer avaliagao acurada sobre o estado clinico do
paciente, com particular énfase no sistema cardiovascular;
ser capaz de utilizar o estetoscépio e o esfigmomanoémetro
para avaliagao do coragao e vasos sanguineos; ser capaz de
obter um indice tornozelo-braquial; examinar o paciente
com respeito a sua dignidade; correlacionar continuamente
os achados ao exame fisico, com os achados subsequentes
ao ecocardiograma e/ou cirurgia cardiaca, desta forma
enfatizando o aprendizado constante ao longo da vida.

Em relagao aos métodos complementares, devemos ter
como objetivos: selecionar, analisar e interpretar cada uma
das técnicas invasivas e ndo invasivas. Os conhecimentos
necessarios e habilidades sao saber identificar o exame
normal e as anormalidades especificas de cada método
complementar. Os comportamentos e atitudes do médico
devem ser focados em escolher modalidades de técnicas
e protocolos de forma til e custo-efetividade, evitando
super e/ou subutilizagao dos métodos; integrar os dados
das diferentes formas de técnicas invasivas e nao invasivas.
Os exames complementares sao divididos em métodos
graficos: eletrocardiografia, Holter, teste de esforgo, teste da
inclinagcdo, Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA), Monitorizagao Residencial da Pressao Arterial
(MRPA); exames de imagem nao invasivos: radiografia,
ecocardiografia, tomografia, ressondncia, medicina nuclear;
e exames de imagem invasivos: cateterizagao diagnéstica,
eletrofisiologia e intervengdes por cateter.

Quanto a prevencao e promocao da satide, os objetivos
sao avaliar e tratar pacientes com fatores de risco para doengas
cardiovasculares; avaliar como agem os diferentes métodos
de prevencao; conhecer as doengas cardiovasculares e os
fatores de risco na comunidade local; contribuir para o esforgo
global em reduzir a morbimortalidade, passando a mensagem
ao publico da prevencao e controle dos fatores de risco;
abordar a prevencao de uma forma holistica, compreendendo
a potenciagao do risco cardiovascular pelo agrupamento
dos fatores de risco. Os conhecimentos necessdrios sao a
epidemiologia das doengas cardiovasculares na comunidade
local; fatores de risco descrevendo a distribuicdo e a
frequéncia das condigdes de alto risco na comunidade
local; avaliagoes de risco: prevengdo primdria, prevengao
secundaria, interacdo de risco multifatorial, escores de risco;
orientar dieta e nutricio em relagdo a abordagem do risco
cardiovascular; estratégias de prevengdo e tratamento para
fatores de risco; reconhecer que os fatores de risco geralmente
sao associados e requerem uma abordagem multidisciplinar;
complicagbes e consequéncias de fatores de risco especificos.
As habilidades necessarias sao: avaliar o risco cardiovascular
e os beneficios da prevencao para o individuo e para a
populagdo; abordar os fatores de risco apropriadamente,
comunicar sua importancia ao paciente, seus familiares e a
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comunidade. Os comportamentos e atitudes do médico sao
considerar a importancia da abordagem dos fatores de risco;
considerar a variacao dos fatores de risco cardiovasculares de
acordo com a populacao, fatores socioecondmicos, sexo e
grupos raciais; encorajar o paciente a adotar um estilo de vida
saudavel, com énfase especifica no controle dos fatores de
risco e manutengao de um perfil de risco favoravel ao longo
da vida; oferecer suporte e aconselhamento para membros
de familias com doencas cardiovasculares hereditarias;
cooperar com equipe multiprofissional; participar ativamente
de programas de prevencao de doencas cardiovasculares;
considerar a custo-efetividade dos exames propostos e do
regime de tratamento prescrito.

A interconsulta cardiolégica pode ser divida em consulta
para avaliagdo pré-operatéria para cirurgia nao cardiaca,
interconsulta com a neurologia em pacientes com sintomas
neurolégicos isquémicos ou acidente vascular encefélico, e
interconsulta cardfaca com outras especialidades.

A consulta para avaliacao pré-operatéria para cirurgia
nao cardiaca tem como objetivos: indicar corretamente a
avaliagdo complementar pré-operatéria; integrar informagoes
com relagao aos efeitos estimados do estresse cirtrgico;
ser capaz de avaliar o risco cardiovascular e participar do
processo de decisao em relagao ao risco-beneficio da cirurgia
nao cardiaca (sobrevida estimada, impacto da doenca
cardiovascular versus beneficios da cirurgia nao cardiaca).
Os conhecimentos necessdrios sao compreender que os
procedimentos indicados na propedéutica cardiovascular
pré-operatéria devem ser realizados por indicacao feita
pela doenga cardiovascular, e ndo em razao da cirurgia
nao cardiaca; exames pré-operatérios somente devem ser
realizados se forem resultar em mudanga na abordagem
do paciente no periodo perioperatério e em longo prazo;
aplicar corretamente as técnicas de imagem para avaliagao
pré-operatéria, quando indicado. As habilidades requeridas
sdo estimar adequadamente o risco cardiovascular e sugerir
condutas que o diminuem. Os comportamentos e atitudes
sdo comunicar aos pacientes as implicagoes dos resultados
dos testes pré-operatérios na abordagem perioperatdria.
Comunicar os potenciais riscos do atraso da cirurgia nao
cardiaca e os beneficios da terapia/cirurgia cardiaca;
interagir com outros especialistas envolvidos nos cuidados
perioperatérios; reconhecer as limitagoes dos varios testes
de imagem.

A interconsulta com a neurologia em pacientes com
sintomas neurolégicos isquémicos ou acidente vascular
encefalico tem como objetivos pesquisar fontes potenciais
de embolia cardiaca e orientar abordagem adequada;
e pesquisar outras manifestagbes de aterosclerose. Os
conhecimentos necessarios sao sobre fibrilagao atrial;
conhecer o mecanismo, probabilidade e opgoes de
tratamento para a embolia de fonte cardiaca e da aorta;
estar alerta para a frequéncia de doenca arterial coronariana
e outras doengas arteriais ateroscleréticas nos pacientes com
doenga neuroldgica isquémica. As habilidades necessarias
sdo saber indicar o ecocardiograma transesofdgico para
pesquisa de potenciais fontes de embolia; propor uma
avaliagdo mais ampla do paciente para investigacao de
outras manifestagoes de doenca aterosclerética e aconselhar

tratamento e abordagem de risco. Os comportamentos e
atitudes sdo compreender importancia do diagnéstico e
tratamento de doencas cardiovasculares coexistentes; e
considerar as fontes potenciais de embolia.

A interconsulta cardiaca com outras especialidades
tem como objetivos avaliar frequéncia do sintoma cardfaco,
problemas relacionados a outras doengas associadas e ser
capaz de proporcionar um seguimento e uma abordagem
adequados; conhecer as complicagbes cardiovasculares de
quimioterdpicos e radioterapia. As habilidades necessérias
sdo ser capaz de antecipar os problemas cardiovasculares nos
casos de doengas primariamente nao cardiacas, quimioterapia
e radioterapia. Os comportamentos e atitudes sao cooperar
com outros especialistas e outros profissionais da area de satide
e oferecer pronto suporte as suas necessidades.

O Quadro 3 apresenta tépicos que estdao explorados de
forma mais detalhada na versao completa da diretriz. Nesses
temas, o especialista necessita ter conhecimentos especificos
sobre cada tema, e habilidades, comportamentos e atitudes
sao direcionados para cada item especifico, devendo ser
explorados com o méximo de detalhamento possivel para
adequar os conhecimentos mais atuais ao contexto clinico-
cardiolégico dos pacientes. Vale ressaltar que sao temas em
areas diversas, incluindo Cardiologia Clinica, fatores de risco
cardiovascular, subgrupos especificos como mulheres e idosos,
doengas congénitas e cardiologia cirtrgica.

Assuntos especificos do conteddo do conhecimento
em Cardiologia

Arritmias

Cardiologia na mulher
Carmiodiopatias

Cirurgia cardiaca

Diabete melito

Dislipidemia

Doenca arterial periférica

Doenga cardiaca congénita

Doenga cardiaca isquémica cronica
Doenca cardiaca valvar

Doenga de Chagas

Doenga pericardica

Doenga venosa tromboembdlica
Doengas cardiovasculares no paciente idoso
Doengas da aorta e trauma da aorta e coragdo
Endocardite infecciosa
Farmacologia clinica

Febre reumética

Fibrilagao atrial

Genética

Hipertensao

Hipertensdo arterial pulmonar
Insuficiéncia cardiaca

Interveng&o coronariana percutanea
Morte subita e ressuscitagdo
Reabilitagdo e fisiologia do exercicio
Sincope

Sindromes coronarianas agudas
Tabagismo

Tumores cardiacos

Nota: Cada item tem seus requisitos de conhecimentos, habilidades e
atitudes discriminados no texto completo da Diretriz.
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