18h10/20h - ASSEMBLEIA GERAL DA SBCCV - AUDITORIO 1

12h10/14h - ASSEMBLEIA DO DECA - AUDITORIO 2
12h/12h30 — ASSEMBLEIA GERAL DA ABRECCV E ELEICAO DIRETORIA 2014/2015 - AUDITORIO 4
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CREDENCIAMENTO

SESSAO TEMAS LIVRES | DEPARTAMENTO DE ESTIMULACAO CURSO DE ATUALIZACAO EM POS  ENCONTRO DOS RESIDENTES ABRECCV  4° SIMPOSIO DE ENFERMAGEM EM  4° SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA EM CIRURGIA CARDIO-
* TL 01 — Desenvolvimento e aplicagéo de uma nova endoprotese val- - CARDIACA ARTIFICIAL - DECA OPERATORIO DE CIRURGIA 8h/08h15 — ABERTURA CIRURGIA CARDIOVASCULAR VASCULAR
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do a prétese Braile Inovare Estimlljjlagéo anti-bradicardia 8h/8h15 — ABERTURA Estado situacional da formacéo em Cirurgia 8h30/9h - CONFERENCIA 8h30/9h45 - SE_SSAO TEMAS LIVRES’I .
o TL 03 — Prétese adrtica transcateter Braile /novare: resultados 8h15/10h - MESA REDONDA Cardiovascular no Brasil Heart Team: a Enfermeira Inserida nesta  ® TLO1 — Extubacdes programadas no periodo noturno apés cirurgia

O que devemos saber sobre marcapassos compa-

clinicos e seguimento tiveis com ressonancia magnética Pré-operatério e POl normal | ‘ Apres_e'n.t 22 dq censo naci_onal b AEE S S eXfis'te e et imulacso B iféri
o TL 04 — Simulador para cirurgia cardiaca mini-invasiva video » Exercicio fisico e vida cotidiana do portador de * 0 pos-operatorio inicia-se na avaliagao pré- estagiarios em cirurgia cardiovascular 9h/9h30 — CONFERENCIA * TLO2 - Os efeitos da.ellgtrqestlmqlaga}o neuromuscular periférica em
assistida. Apresentacao de prototipo desenvolvido e utilizado para marcapasso -cirurgia cardiovascular e A cirurgia cardiovascular sob a viséo do jovem Como otimizar a avaliacio clinica d . pacientes com insuficiéncia cardiaca: estudo piloto
i : . A , incipai des clini irurgi jali X L. lacdo clinica do pre ) g3 _ Correlagdo entre a fungdo ventricular, pressao de artéria
8h/10h treinamento em nosso AT L i « Monitoramento remoto de dispositivos cardiacos | © Pnnc_lpals repercussdes clinicas das cirurgias ESP?CIah.S @ . N e pos operatario de cirurgia cardiovas- . . . ,
o TL 05 — Resultados iniciais apds a substituicio convencional da implantaveis cardiovasculares com e sem CEC o A cirurgia cardiovascular sob a visdo do cirurgido cular? pylmonar e capacidade funcional em pacientes com Sindrome de
valva adrtica, em 906 pacientes, acima de 70 anos de idade — « Fontes de interferéncia intra e extra- hospitalares ~ * Prin_cipais c!rurgias cardiovasculares: oqueo experleqt_e . ’ R Eisemenger
Brazilian Aortic Valve Replacement Study (BRAVARS) « Situacio atual da pesquisa da estimulacao cardia- cl!’nlco precisa saber para conduzir bem o POl = ® O’CIrurglqo cardiovascular e as_doengas da aorta: | 9h30/10h - CON’FERENCIA . o TL 04 — Avaliacdo do indice de resisténcia a fadiga em individuos
o TL 06 — Evolugdo da insuficiéncia mitral pds tratamento transcate- ca sem eletrodos ® Discussao ha fronteiras para nossa atuacao? Transplante cardiaco e a experiéncia do submetidos a cirurgia de Revascularizacdo do Miocérdio
ter de valvula adrtica « Peculiaridades da estimulacio cardiaca na * Cirurgia cardiovascular congénita e a formacéo do  Brasil « TL 05 — Atuacao da Fisioterapia em um paciente com dispositivo de
o TL 07 — Cirurgia da raiz da aorta: deve-se preservar a valva adrtica infancia Ak ideal no Brasil assisténcia ventricular- Relato de Caso
ou a operacgo do tubo valvulado é a primeira opcdo de tratamento ¢ |mportancia de medidas automaticas e fungges o DA * TL 06 — Programa de reabilitacéo baseada em exercicio precoce me-
para estes pacientes? o adicionais (histogramas, auto-captura, Holter, etc) Ihora a qualidade de vida pés infarto agudo do miocérdio — ensaio
oTL 08: R(.esultados a ’|0|.'|go pra.zo.(1_8 anos) de Cirurgia de Ross — dos novos geradores de marcapasso dliifien @miakes @ mErcEmiEe
Experiéncia em uma Unica Instituicdo o Disclssao
10h/10h30 VISITACAO A EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR - POSTER BREAK
10h30/11h50 - MESA REDONDA MODULO 2 MESA REDONDA 10h30 /11h - CONFERENCIA 10h30/11h30 - CICLO DE MINI 10h30/11h15 - CONFERENCIA
Plastica Valvar Atualizacdo de Diretrizes Pré-operatdrio e POl normal Il 0 Cirurgido Cardiovascular e o Heart Team. = CONFERENCIAS A general evidence- based cardiac rehabilitation talk
. Pléstica mitral valvar: ressecar_ou respeitar? ' . Marcz.apassos cgnvenFion?is i . Adn'.liss?o do pac.ien.te aPés cirurgia: ' Qual a nossa posicao o A.vang:o:s nos proce'dime.ntos cirﬂrgi.cos - cirur- 11h15/12h30 - MESA REDONDA
 Reimplante versus remodelacdo: o debate continua o Terapia de ressincronizagdo cardiaca avaliagdo e monitorizagdo no POI. Rotina de 11h/11h30 — CONFERENCIA gia minimamente invasiva valvar/cirurgia de I Diretrizes de Reabilitacio Cardiovascular no perioperatorio

o Plastica valvar mitral em pacientes com disfuncéo de VE e Cardiodesfibriladores implantaveis exames complementares
o Cirurgia valvar mitral: minimamente invasiva ou convencional? o Infeccdo em dispositivos cardiacos eletrdnicos e Padronizacao do tratamento farmacoldgico

revascularizagdo do miocardio: o que modifica

S G0 68 ST de cirurgia cardiaca — Fase Hospitalar e ambulatorial

A Cirurgia Cardiovascular nos Préximos 20

e IE s © Discussdo implantaveis de rotina anos . * Preparo da unidade de tratamento intensivo

= * Discussao * Ventilagdo mecanica da admissao a 11h30/12h - ENTREGA DO PREMIO PROF. para reoperacéo de urgéncia
P N L tubacdo: cuidad ari Id DR. GILBERTO V. BARBOSA E HOMENAGEM | e Ferida Cirtirgica: ha i0?
Estado da Arte em Cirurgia Valvar Aértica :_.x.u agdo: cuidados necessarios e papel da . L erida Cirdrgica: ha consenso no manuseio?

2 isioterapia respiratoria. e Cuidados de enfermagem com criangas com t6-
12h10/12h30 - CONFERE!\KU"\ . o Distdrbios neurolégicos e cognitivos. Como rax aberto em unidade de tratamento intensivo
Estado da Arte em Cirurgia Adrtica prevenir? 11h30/12h30 - DISCUSSAO DE CASOS

o Critérios de alta da UTI: o que mudou? CLiNICOS

 Discussao

SIMPOSIOS SATELITES GORE, VISITACAO A EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Desafios do tratamento ~ ~ “=uEE= INTERVALO PARA ALMOCO (LIVRE)
Endovascular para a Cirurgia Cardiaca

VISITACAO A EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

[ INTERVALO PARA ALMOCO (LIVRE)

SESSAO DE TEMAS LIVRES I MODULO 3 MESA REDONDA 4° SIMPOSIO DE PERFUSAOQ 14h/15h - CICLO DE MINI 14h/15h — SESSAO TEMAS LIVRES I

* TL 09 - Atenuagéo da lesao medular isquémica através da injecio = Topicos em Terapia de Ressincronizacdo Principais complicacdes do POI da 14h/14h10 - ABERTURA CONFERENCIAS * TL 07 — Fungo autondmica e sincronia cardiorespiratéria durante o
intratecal de células-tronco do corddo umbilical humano em ratos | Cardiaca (TRC) e Cardiodesfibriladores Cirurgia Cardiovascular | * Sala hibrida: prés e contras do ambiente: bloco sono de jovens e idosos com SAOS

o TL 10 — Avaliacdo da qualidade de vida SF-36 do implante Implantaveis (CDI) * HAS e sangramento 14h10/16h - MESA REDONDA | cirirgico ou hemodinamica? o TL 08 — Impacto de um protocolo de fisioterapia precoce em pacientes
intramiocardico de células tronco autélogas de medula dsseaem | o Como selecionar pacientes para TRC-D x TRC-P? | Sindromes isquémicas agudas e arritmias o Perfusio em cirurgias minimamente invasivas. Um | ® Simulagdo como estratégia de ensino confere renais cronicos durante hemodialise
pacientes portadores de angina refrataria Classe IV — Estudo React = Avancos tecnoldgicos para a TRC endocardica no POI conceito em evolugdo seguranca ao paciente? o TL 09 — Ventilacdo ndo invasiva durante exercicio no pés-operatério de
(Refractory Angina Cell Therapy) (seio coronario) « Complicacdes gastrointestinais * Monitorizacao ideal do paciente em CEC * Educacio em Satide: qual a melhor maneirade | cirurgia de revascularizacao do miocardio

o TL 11 — Denervagdo cardiaca simpatica esquerda em refrataria * Estratificacdo de risco de morte stbita na ICC » Complicagdes neuroldgicas » Cardioplegia sanguinea ou cristaloide Bretschnei- fazer para o paciente cirtirgico? o TL 10 — Efetividade da ventilagdo ndo invasiva profilatica sobre a funcao
taquicardia ventricular e Doenca de Chagas — Resultados prelimi- ' o CDI no paciente com coracao estruturalmente  Complicacdes renais der (Custodiol)? e Cirurgia segura: conseguimos implementar respiratéria no pés-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica
nares do Estu(}o Desert ) ) normal e Complicacdes metaboélicas e endécrinas * A relacdo cirurgido-perfusionista no Brasil todas as fases? * TL 11 —Ainfluéncia do implante do ressAincronizadc’)r cardiaco na quali-

o TL12 —Assllstenaa C|rc1_1Iatona mecanica como_pogtg para trans- » Como reduzir a probabilidade de choques o Discussio o Discussio 15h/16h — RESPOSTAS CURTAS PARA dade de wdq dcis pacientes com msufn_menma cardiaca o

14h/16h plante cardiaco em pacientes com choque cardiogénico inapropriados? QUESTOES RELEVANTES o TL 12 — Avaliacéo da capacidade funcional e forca muscular periférica de

® TL 13 — Assisténcia circulatdria mecanica em pacientes criticos com | e Condutas para pacientes com tempestade elétrica « 0 que deve ser observado na retirada de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio
disfungéo ventricular: experiéncia de um Centro Terciario e CDIs totalmente subcutaneos — promessa ou drgnos7

 TL 14 — Remodelamento da artéria ulnar apos a retirada da artéria realidade? . y . ) 15h/15h45 - CONFERENCE
radial em cirurgia de revascularizagdo do miocardio — Estudo * Discussao :]grlizsaesv;;er observado na retirada de fios de Megatrends and the impact of technology on physical activity

Comparativo utilizando ecografia doppler

¢ TL 15 — ECMO como ponte para recuperagao pos-cardiotomia em
pacientes pediatricos: impacto do tipo de membrana e treinamento
da equipe nos resultados

o TL 16 — Reducao da disfuncao ventricular direito e insuficiéncia tri-
clspide pos-operatorio imediato de transplante cardiaco ortotopico
bicaval com HTK-- Custodiol

» 0 que deve ser observado na retirada de balao | Patters
intra-adrtico?

¢ Manta Térmica: Como e quando utilizar?

* Perfusdo: somos preparados para reconhecer-
mos as complicagbes?

¢ 0 estado da arte da cirurgia cardiovascular.
Passado, presente e futuro

16h/16h30 VISITACAO A EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR - POSTER BREAK
16h30/17h40 — MESA REDONDA MODULO 4 MESA REDONDA 4° SIMPOSIO DE PERFUSAOQ 16h30/17h - CONFERENCIA 16h30/17h15 - CASO CLIiNICO INTERATIVO
Assisténcia Circulatdria Mecanica Discussao de casos clinicos Principais Complicagdes do POl da MESA REDONDA I Manejo de drogas no pos operatorio: até = Assisténcia circulatéria — ECMO e coracdo artificial: particula-
o Suporte circulatério mecanico em pacientes com choque cardio- e Caso Clinico 1 Cirurgia Cardiovascular I e Assisténcia circulatoria mecanica — expandindoo | onde vai a autonomia do enfermeiro? ridades na reabilitacao
génico * Caso Clinico 2 * Hipotensao e sindrome de baixo débito campo de atuagdo do perfusionista? 17h15 /18h — MESA REDONDA
16h30/18h * Equipe muIt|d|s_c|pI|nar B S ODIEaTEEL card|ac.o _ . . . g melholr fluz(o € tenjpe’ratyra nas cirurgias 17h/17h30 - HIGHLIGHTS Cardiopatias congénitas complexas- Particularidades no
* Novas tecnologias em ECMO  Complicagdes enddcrinas e infecciosas de revascularizacdo do miocardio com CEC? Péster e Premiacio 2
A o L - L - P L processo de reabilitar
o Diretrizes para assisténcia circulatoria mecanica  Abordagem Multidisciplinar do paciente em e Certificacdo do perfusionista ~ R
* Discussao . PO de cirurgia cardiovascular ¢ Melhorando a qualificacdo e treinamento do 17h30 - ENCERRAMENTO 18h - PREMIACAO DOS TEMAS LIVRES E POSTERES
17h50/18h10 — CONFERENCIA ® Discussao perfusionista no Brasil

Faléncia Cardiaca e Tratamento Cirurgico



