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14.30 - 14.45

14.45 - 15.15

15.15 - 16.45

16.45 - 17.05

17.05 - 17.35

DIA/DAY

23

SALA CORAGAO
ROOM HEART

ABERTURA E BOAS VINDAS/OPENING AND WELCOME

Moderadores/Chairs: Fausto . Pinto, Angelo Nobre, Luis Mendes Pedro, Anténio Nunes Diogo

17.35 - 19.00

CONFERENCIA DE ABERTURA/OPENING CONFERENCE:
O PAPEL DA IMAGEM CARDIOVASCULAR NO MANEJO DA DOENGCA VALVULAR / THE ROLE
OF CARDIOVASCULAR IMAGING IN THE MANAGEMENT OF VALVULAR HEART DISEASE

Jeroen Bax
Moderadores/Chairs: Fausto J. Pinto, Ana G. Almeida

ABORDAGEM DA DOENGA VALVULAR AORTICA EM 2024 / MANAGEMENT OF AORTIC VALVE DISEASE IN 2024
Moderadores/Chairs: Lino Gongalves, Angelo Nobre

Doenga valvular adrtica: etiologia e fisiopatologia / Aortic valve disease: etiology and pathophysiology
Pedro Carrilho Ferreira

Como melhor diagnosticar estenose valvular adrtica / How fo best diagnose aortic stenosis? Ana G. Almeida
Caso clinico ilustrativo / Practical clinical example Cléudia Jorge

Abordagem da Estenose Adrtica: TAVI vs SAVR / Management of AS: TAVI vs SAVR

TAVI: Lino Patricio

SAVR: Adelino Leite-Moreira

Painel de discussdo/Discussion Panel: Tiago Velho, Ricardo Ferreira, Helena Santiago

CONFERENCIA INTERNACIONAL/INTERNATIONAL CONFERENCE:
AS NOVAS GUIDELINES DA ESC 2023 NO MANEJO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA / THE NEW ESC
2023 GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF INFECTIOUS ENDOCARDITIS

Victoria Delgado
Moderadores/Chairs: Catarina Sousa, Luisa Branco

23 FEVEREIRO 2024 | SEXTA-FEIRA

23th FEBRUARY 2024 | FRIDAY

ABORDAGEM DA DOENCAVALVULAR MITRAL EM 2024 / MANAGEMENT OF MITRAL VALVE DISEASE IN 2024
Moderadores/Chairs: Ricardo Arruda, Jodo Marques

Doenga valvular mitral: etiologia e fisiopatologia / Mitral valve disease: etiology and pathophysiology Duarte Cacela
Como melhor diagnosticar doenga valvular mitral? / How fo best diagnose mitral valve disease? Joana Rigueira
Caso clinico ilustrativo / Practical clinical example (Valve in MAC) Catarina Oliveira

Abordagem da Doenga Valvular Mitral / Management of mitral valve disease:

Perspectiva percuténea / Percutaneous perspective Jodo Marques

Perspectiva Cirurgica/ Surgical perspective Angelo Nobre

Painel de discussdo/Discussion Panel: Nuno Guerra, Joana Rigueira, Fernando Ribeiro, Beatriz Silva



DIA/DAY

24

SALA CORAGAO
ROOM HEART

24 FEVEREIRO 2024 | SABADO

24th FEBRUARY 2024 | SATURDAY

9.00 — 10.15 SINDROMES CORONARIOS AGUDOS - COMO PODEMOS MELHORAR O TRATAMENTO NO

MUNDO REAL? / ACUTE CORONARY SYNDROMES-HOW TO IMPROVE MANAGEMENTIN THE REAL
WORLD?
Moderadores/Chairs: Pedro Cardoso, Hélder Pereira

Guidelines SCA 2023: o que hd de novo / Guidelines ACS 2023: What is new Afonso Félix de Oliveira

Orientagdo do doente ao longo do percurso: da admiss@o na urgéncia a reabilitagdo / Patient flow along
the way: from admission to rehabilitation Hélder Dores

Estratégias de revascularizagdo completa no SCA - quando, como e em quem: insights do FIRE (FFR) e
do MULTISTARS / Complete revascularization strategies in ACS-when, how and whom: insight from FIRE
(FFR) and MULTISTARS Miguel Nobre Menezes

12.20 - 13.20 MESA REDONDA DE INVESTIGAGAO CLiNICA (CETERA) / CLINICAL INVESTIGATION (CETERA)

O NOVO HORIZONTE DA INVESTIGAGAO CLINICA / THE NEW HORIZON OF CLINICAL RESEARCH
Moderadores/Chairs: Francisca P. Figueiras, Catarina Sousa

Estudos de iniciativa do Investigador: Desafios e Inovagdo / Investigator Initiated Studies: Challenges and
Innovation Tiago Velho

Serdo ensaios descentralizados o futuro? Qual o panorama portugués? / Are Decentralized trials the fu-
ture? What is the portuguese landscape? Inés Amaral

Estratégias de otimizagdo da relagdo/cooperagdo promotor-equipas / Strategies for optimizing the pro-
moter-team relationship/cooperation Beatriz Costa Santos

13.20 - 14.45
Papel da imagem na infervengdo corondria percutdnea em 2024 / Role of endovascularimaging in PCl in
2024 Tiago Rodrigues 14.45 - 15.05 CONFERENCIA INTERNACIONAL/INTERNATIONAL CONFERENCE:
Painel de discussdo/Discussion Panel: Luis do Rosdrio, Catarina Oliveira, Hugo Corte-Real, Ricardo Esteves IC AVANGADA E CUIDADOS PALIATIVOS / ADVANCED HF AND PALLIATIVE CARE

Manuel Martinez-Sellés d” Oliveira Soares
1015 - 11.30 OBESIDADE E CORAGAO / OBESITY AND THE HEART Moderadores/Chairs: Sara Correia, Parente Martins

Moderadores/Chairs: Manuela Fiuza, Cristina Gavina ; i

15.05 - 16.25 SESSAO PREMIO AIDFM-CETERA / AIDFM-CETERA AWARD
Dismetabolia e Coragdo: O que sabemos hoje? / Dismetabolia and the heart: Where do we stand in 20247? Moderadores/Chairs: Fausto J. Pinto, Inés Zimbarra Cabrita
Francesco Cosentino Juri/)uri: Roberto Palma dos Reis (Presidente/President), Susana Constantino, Sérgio Baptista,
Imagem cardiovascular na obesidade - Que novos marcadores? / Cardiovascular Imaging in Obesity: What Helder Pereira
new markers? Ricardo Fontes de Carvalho Finalistas/Finalists: Rafael Graga, Jodio Sérgio Neves, Jodo Abecasis (apresentagdo efetuada por Pedro Dinis Lopes
Abordagem terapéutica da Obesidade / Therapeutic management of Obesity Anabela Raimundo / Presented by Pedro Dinis Lopes )
Painel de discussdo/Discussion Panel: Joana Louro, Bruno Almeida, Mdnica Mendes Pedro, Fatima Veiga 16.25 - 17.25 ARRITMOLOGIA |/ ARRHYTHMOLOGY I

1130 - 1.50

1150 - 12.20

CONFERENCIA INTERNACIONAL/INTERNATIONAL CONFERENCE:

AS NOVAS GUIDELINES DA ESC SOBRE DIABETES E DOENGCA CARDIOVASCULAR / THE NEW ESC
GUIDELINES ON DIABETES AND CVD

Francesco Cosentino

Moderadores/Chairs: Cristina Gavina, Roberto Palma dos Reis

NOVAS FRONTEIRAS NA ABLAGAO DE ARRITMIAS / NEW FRONTIERS IN ARRHYTHMIA ABLATION
Moderadores/Chairs: Jodo de Sousa, Mdrio Oliveira

Ablagdo precoce de FA a luz dos novos Guidelines — das novas definicoes aos resultados / Early ablation of
Atrial Fibrilation at the light of new guidelines — from new definitions to results Gustavo Silva

Electroporagdo versus energia térmica: o fim de uma era? / Electroporation vs thermic energy: the end
ofan era? Jodo Primo

Mapeamento ndo-invasivo de TV: promessa ou realidade? / Noninvasive mapping of VT: promise or reality?
Afonso Ferreira

Que avangos na ablagdo de TV estrutural? Da caracterizag@o do substracto ao mapeamento / New ad-
vances in structural VT ablation? From substrate characterization to mapping Nuno Cortez Dias

Painel de discussdo/Discussion Panel: Ernesto Carvalho, Jorge Alcaravela, Luis Carpinteiro



17.25 - 17.40

17.40 - 19.10

19.10 - 19.30

DIA/DAY

2 SALA CORAGCAO
4 ROOM HEART

ARRITMOLOGIA Il / ARRHYTHMOLOGY I
NOVAS FRONTEIRAS EM DISPOSITIVOS IMPLANTAVEIS / NEW FRONTIERS IN IMPLANTABLE DEVICES
Moderadores/Chairs: Victor Sanfins e Diogo Cavaco

O que preciso de saber do meu doente para implantar e programar um dispositivo (PMK,CDI, CRT) / What
do | need to know from my patient to implant and program a device (PMK, ICD, CRT) Nelson Cunha

Leadless pacemakers: Indicagdes, resultados e perspectivas futuras / Leadless pacemakers: Indications,
results and future perspectives Joana Brito

Pacing do sistema de condugdo - Indicagdes, resultados e perspectivas futuras / Conduction system pacing
— Indlications, results and future perspectives Andreia Magalhdes

O meu doente com pacemaker desenvolveu disfungdo ventricular. O que fazer? Programagdo? Upgrade?
CRT (D?/P?) Pacing do Sistema de Condugdo? / My patient with pacemaker developed LV dysfunction.
What to do? Programing? Upgrade? CRT (D?/P?) Conduction system pacing? Pedro Marques

Painel de discussdo/Discussion Panel: Helena Cristina, Pedro Anténio, Jodo Galvao

CONFERENCIA/CONFERENCE:

ABLAGAO DE FA: PASSADO, PRESENTE E FUTURO / ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION: PAST,
PRESENT AND FUTURE

Diogo Cavaco

Moderadores/Chairs: Jodo de Sousa, Mdrio Oliveira

25 FEVEREIRO 2024 | DOMINGO

25th FEBRUARY 2024 | SUNDAY




DIA/DAY

2 SALA CORAGCAO
5 ROOM HEART

25 FEVEREIRO 2024 | DOMINGO

25th FEBRUARY 2024 | SUNDAY

9.00 - 10.20 REABILITAGAO CARDIOVASCULAR — NOVIDADES EM 2024? / CARDIOVASCULAR 1.40 - 1310 O FUTURO DA ABORDAGEM DA INSUFICIENCIA CARDIACA — FARMACOS, DISPOSITIVOS E MAIS

10.20

10.40

11.00

11.20

10.40

11.00

11.20

11.40

REHABILITATION: WHAT IS NEW IN 2024?
Moderadores/Chairs: Ana Abreu, Miguel Mendes

Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejegdo preservada / Heart Failure with Preserved Ejection Fraction
Roberto Pedretti

Diabetes e obesidade com e sem doenga corondria estavel / Diabetes and obesity with and without stable
CAD Alda Jorddo

Reabilitagéo CV - para além do SCA / CV rehabilitation - beyond the ACS Miguel Mendes
Estenose adrtica com TAVI / Aortic stenosis with TAVI Nelson Cunha

Painel de discussdo/Discussion Panel: Rita Pinto, Pedro Alves da Silva, Luisa Bento, Machado Rodrigues

CONFERENCIA INTERNACIONAL/INTERNATIONAL CONFERENCE:

INVESTIGAGAO CLINICA EM PERSPECTIVA / CLINICAL INVESTIGATION IN PERSPECTIVE
Otavio Berwanger

Moderadores/Chairs: Fausto J. Pinto, Daniel Caldeira

CONFERENCIA INTERNACIONAL/INTERNATIONAL CONFERENCE:

COMO ULTRAPASSAR AS BARREIRAS NO MANEJO DO DOENTE EM AMBULATORIO COM INSUFI-
CIENCIA CARDIACA / HOW TO OVERCOME THE BARRIERS IN THE MANAGEMENT OF THE HEART
FAILURE OUTPATIENT

Jose Ramon Juanatey
Moderadores/Chairs: Brenda Moura, Cadndida Fonseca

CONFERENCIA INTERNACIONAL/INTERNATIONAL CONFERENCE:

NOVAS TERAPEUTICAS NA HIPERTENSAO PULMONAR / NEW THERAPIES IN PULMONARY
HYPERTENSION

Rogério de Souza

Moderadores/Chairs: Nuno Lousada, Rui Placido

/ THE FUTURE OF HEART FAILURE MANAGEMENT - DRUGS, DEVICES, AND MORE
Moderadores/Chairs: Dulce Brito, Jodo Agostinho

Farmacos: o que esperar? / Drugs: what to expect? Candida Fonseca
Dispositivos: realidade e promessas / Devices: reality and promises Mdario Oliveira

...ealém do que era esperado / ... and beyond what was expected Adelino Leite-Moreira

Painel de discussdo/Discussion Panel: Brenda Moura, Carlos Aguiar, Doroteia Silva, Pedro Morais Sarmento,
Rui Baptista

13:20 SESSAO DE ENCERRAMENTO / CLOSING CEREMONY
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DIA/DAY

SALA VASOS
ROOM VESSELS

24 FEVEREIRO 2024 | SABADO
24th FEBRUARY 2024 | SATURDAY

24

8.25 - 08.30

8.30 - 10.30

ABERTURA E BOAS VINDAS/OPENING AND WELCOME
Moderadores/Chairs: Fausto J. Pinto, Angelo Nobre, Luis Mendes Pedro

SESSAO 1: CORAGAO, AORTA ASCENDENTE E ARCO AORTICO / SESSION 1: HEART, ASCENDING
AORTA AND AORTIC ARCH
Moderadores/Chairs: Paulo Pinho, Pedro Coelho, Rui Rodrigues

10.20 - 10.35

10.35 - 11.00

SESSAO 2: CONFERENCIA PLENARIA / SESSION 2: KEYNOTE CONFERENCE
Eric Verhoeven presented by José Fernandes e Fernandes

Os meus principais “tips and tricks” em intervengdo adrtica endovascular complexa. / My top ten tips and
tricks in complex endovascular aortic repair. Eric Verhoeven

830 - 8.40 Tratamento cirurgico da endocardite. / Surgical treatment of endocarditis. Paulo Pinho ; ) } )
11.00 - 13.10 SESSAO 3 (SITE @ NFCVM): TOPICOS CONTROVERSOS EM DISSECGAO AORTICA/ SESSION 3
8.40 - 850 Aimportéancia actual da assisténcia ventricular definitiva. / The current role of definitive ventricular assis- (SITE @ NFCVM): HOT TOPICS ON AORTIC DISSECTION
tance. David Prieto Moderadores/Chairs: Vicente Riambau, Nilo Mosquera, Adelino Leite-Moreira, Ricardo Arruda
Pereira
850 - 9.00 Asvantagens de um sistema de entrega “short-tip” no tratamento endovascular do arco aértico. / The
value of short-tip arch branched repair in endovascular arch repair. Jan Stana 11.00 - 110 Que doentes devem ser tratados por FET na dissecgdo tipo A aguda? / Who should receive a FET in acute
type A dissections? Tim Berger
9.00 - 910  Desenvolvimentos mais recentes no tratamento endovascular da aorta ascedente. / Latest trends in endo-
vascular ascending aortic repair Tim Berger 110 - 1.20 Que prétese para "FET” deve ser escolhida? / Which FET graft should be choosen? Anténio Tomds
910 - 920 Qual a melhor técnica para redugdo do impulso cardiaco na cirurgia endovascular do arco adrtico? / 1120 - 1.30 O que acontece a aorta distal apds tratamento cirdrgico da dissecg@o adrtica tipo A? / The fate of the
Which is the best technique for cardiac output reduction in proximal aortic endovascular repair? Jan Stana distal aorta after repair of type A dissection. Francesco Maiorano
920 - 930 Como melhorar os resultados do fratamento endovascular do arco aértico? / How can we improve the .30 - 1.40  Outra forma de tratar a dissecgéo: o conceito do Aortyx pach. / Another way to fix aortic dissection: the
results of endovascular treatment of the arch? Manuel Alonso Aortyx patch concept. Vicente Riambau
9.30 - 9.40  Vigilancia de pequenos aneurismas da aorta ascendente e quando intervir. / Surveillance of small ascen- 1140 - 1.50  Informagdes dos registos nacionais em dissecgdo adrtica. Justifica-se um registo portugués? / Insights
ding and arch aneurysms and when fo intervene. Nuno Guerra from the national registries on aortic dissection. Is a national registry justified? Nuno Guerra
9.40 - 950  Quais sdo os limiares para intervengdo nas DTC ndo Marfan? / What are the thresholds for intervention in 11.50 - 12.00 Resultados do fratamento médico da dissecgdo adrtica tipo B. / Results of medically treated type B aortic
Non-Marfan CTD? Tiago Velho dissections. Fabio Verzini
9.50 - 10.00  Tratamento aberto e endovascular dos aneurismas do arco pds-coartectomia. / Open and endovascular 12.00 - 1220  Painel de discussdo/Discussion Panel: : Pedro Branddo, Gongalo Alves, Alice Lopes, Sérgio Sampaio
treatment of “Post-Coartectomy” aortic arch aneurysms. Germano Melissano
12.20 - 13.15 DEBATE INTERACTIVO SOBRE “DISSECGAO AORTICA DE ALTO RISCO” / INTERACTIVE DEBATE
10.00 - 10.20  Painel de discusséo/Discussion Panel: Vitoria Delgado, Marta Marques, Mdrio Jorge Amorim, ON HIGH-RISK AORTIC DISSECTION

Daniel Branddo, Pedro Amorim

12.20 - 12.30

12.30 - 12.40

Novas classificagdes e “scores” nos sindromes adrticos agudos. / New classifications and scores for acute
aortic syndromes. Vicente Riambau

Intervengdo na UAP e no HIM. / Intervention in PAU and IMH. Luis Antunes



DIA/DAY

SALA VASOS
ROOM VESSELS

24 FEVEREIRO 2024 | SABADO
24th FEBRUARY 2024 | SATURDAY

24

12.40 - 12.54  Dissecgdo ndo-A ndo-B: o que fazer? / Non-A Non-B aortic dissection: what to do? 16.20 - 16.30  Adaptagdes estruturais, logisticas e organizacionais do hospital e do bloco operatério na implementagéo
de um programa de tratamento endovascular de AAA em rotura. / Adaptations in the hospital and OR
A perspectiva do Cirurgido Vascular. / The Vascular Surgeon perspective. Nilo Mosquera structure, logistics and organization to implement a rEVAR programme Angela Lopes
A perspectiva do Cirurgi@io Cardiaco. / The Cardiac Surgeon perspective. Belen Adrio
16.30 - 16.40  Tratamento actual dos “endoleaks” tipo 2. / Current management of type 2 Endoleaks. Manuel Alonso
1254 - 1315 Discussdo / Discussion
16.40 - 17.00  Painel de discussdo/Discussion Panel: Gabriel Anacleto, Emanuel Silva, Carla Costa, Ricardo Vale Pereirg,

13.15 - 14.30

14.30 - 16.00

SESSAO 4: “DESAFIAR OS PERITOS”: DISCUSSOES EM TRAUMA CARDIOVASCULAR BASEADAS
EM CASOS CLINICOS / SESSION 4: “SQUEEZE THE EXPERTS”: CASE-BASED DISCUSSIONS ON

17.00 - 17.20

Ana Bandeirinha

COFFEE BREAK

CARDIOVASCULAR TRAUMA 17.20 - 18.10 SESSAO 6: MESA REDONDA DIVERSIDADE E INCLUSAO - E UM PROBLEMA NA CIRURGIA
Moderadores/Chairs: Augusto Ministro, Frederico Gongalves, Clara Nogueira, Nuno Guerra, Ryan CARDIOVASCULAR? POWERED BY TERUMO / SESSION 6: ROUND TABLE DIVERSITY AND
Gouveia e Melo INCLUSION - IS IT AN ISSUE IN CARDIOVASCULAR SURGERY? POWERED BY TERUMO
Moderador/Chair: Raquel Mordo Lopes
14.30 - 14.45 Caso de trauma tordcico do Hospital de Santa Maria. / Thoracic trauma case from Hospital de Alice Lopes, Clara Nogueira, Mariana Moutinho, Tiago Velho, Pedro Amorim, Marta Machado
Santa Maria. Nuno Guerra
18.10 - 19.20 SESSAO 7: INVESTIGAGAO DE TRANSLAGAO EM MEDICINA CARDIOVASCULAR / SESSION 7:
14.45 - 15.00 Caso de trauma vascular do Hospital de Vila Nova de Gaia. / Vascular trauma case from Hospital de Vila TRANSLATIONAL RESEARCH IN CARDIOVASCULAR MEDICINE
Nova de Gaia. Jodo Paulo Peixoto Moderadores/Chairs: Fausto . Pinto, Adelino Leite-Moreira, Armando Mansilha, Ana G. Almeida, Luis Moita
15.00 - 1515 Caso de trauma vascular do Hospital de Santa Marta. / Vascular trauma case from Hospital de Santa 1810 - 1818  Aminha experiéncia como investigador de translacgéo. / My experience as a cardiovascular translational
Marta. Tiago Ribeiro researcher. Adelino Leite-Moreira
1515 - 1530 Caso de trauma vascular do Hospital de S. Jodo. / Vascular trauma case from Hospital de S. Jodo. 1818 - 18.26  Relagdes entre coracdo e RNA. / Heart-RNA relationship. Maria do Carmo Fonseca
Leandro Nébrega
18.26 - 18.34  Papel do metabolismo do dcido gordo Omega-6 no risco hemorrdgico apés cirurgia cardiaca. / Role of
15.30 - 15.45 Caso de trauma vascular do Hospital de Santa Maria. / Vascular trauma case from Hospital de Santa Omega-6 fatty acid metabolism in cardiac surgery postoperative bleeding risk. Tiago Velho
Maria. Mickael Henriques
18.34 - 18.42 O papel do cirurgid@o na ciéncia bdsica. / The role of a surgeon in basic research. Augusto Ministro
16.00 - 17.00 SESSAO 5: ANEURISMAS DA AORTA / SESSION 5: AORTIC ANEURYSMS
Moderadores/Chairs: Alexandra Canedo, Manuel Fonseca, Rui Machado 18.42 - 1850  Memodria de forma em “plugs” de embolizagdo: conceito e investigagdo futura. / Shape Memory medical
embolization plugs: concept and further studies Eric Verhoeven
15.50-16.00 Novidades nas novas Guidelines dos AAA? / What is new in the AAA guidelines? Frederico Bastos Gongalves
18.50 - 18.58  Biomarcadores na aterosclerose instavel. Como pode a investigag@o melhorar os cuidados de saude? /
16.00-16.10  Limites anatémicos do colo proximal em EVAR. / Anatomic limits for the proximal neck in EVAR. Nelson Oliveira Biomarkers of unstable atherosclerosis. How does research improve healthcare? Joana Ferreira
16.10-16.20  Como lidar com maus acessos em EVAR? / How to deal with bad access vessels in EVAR? Gongalo Alves 18.58 - 19.20  Painel de discussdo/Discussion Panel: Luis Antunes, Andreia Coelho, Joel Sousa
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25

9.00 - 10.50

SESSAO 8 (IMAC @ NFCVM): ANEURISMAS COMPLEXOS DA AORTA / SESSION 8 (IMAC @ NFC-
VM): COMPLEX AORTIC ANEURYSMS
Moderadores/Chairs: Mohamed Hosni, Maria Emilia Ferreira, Lucindo Ormonde, Carlos Martins, JoGo Silva e Castro

11.20 - 13.15

SESSAO 9: DESAFIOS ACTUAIS EM DOENGAS CARDIOVASCULARES / SESSION 9: CURRENT
CHALLENGES IN CARDIOVASCULAR DISEASES
Moderadores/Chairs: Diogo Cunha e S&, Anténio Simdes, Orlanda Castelbranco, Pedro Martins

9:00 - 09:10 O nosso protocolo no acesso perctdneo para cirurgia endovascular adrtica / Our protocol for percutaneous 120 - N30  Evidéncia actual do tratamento com DOAC’s na doenga tromboembdlica venosa em diferentes “Guide-
access in endovascular aortic repair. Gongalo Queirdz de Sousa lines”. / Current evidence of VTE treatment with DOAC's in different Guidelines. Armando Mansilha
910 - 09:20 Desafios anestésicos na cirurgia aberta dos ATA. / Anesthetic challenges in open TAAA repair. Manuel Abecasis 11.30 - 1.40  Perspectiva geral do tratamento médico do embolismo pulmonar agudo. / Overview of the medical mana-
gement of acute pulmonary embolism. Tatiana Guimardes
9:20 - 09:30  Solugdes endovasculares para a doenga oclusiva aorto-iliaca complexa / Endovascular solutions complex
occlusive aorto-iliac disease Ruy Fernandes e Fernandes 140 - 150  Trombendarterectomia pulmonar na hipertenséo pulmonar crénica. / Pulmonary thromboendarterectomy
in chronic pulmonary hypertension. Ricardo Ferreira
9:30 - 09:40 A nossa experiéncia na reabilitagdo dos doentes apés cirurgia aberta dos aneurismas téraco-abdomi-
nais. / Our experience in patient rehabilitation after open TAAA repair. Luis Nunes 11.50 - 12.00  Técnicas de cardiologia de intervengdo para tratamento do embolismo pulmonar agudo e crénico. /
Interventional cardliology techniques for acute and chronic pulmonary embolism. Cléudia Jorge
9:40 - 09:50 Como gerir na UCI doentes operados de tratamento aberto de ATA. / Patient management in the ICU after
open repair of TAAA. Hugo Corte Real 12.00 - 1210 Indicagées actuais para colocagdo de filtro na VCI. / Current indlications for IVC filters. Mariana Moutinho
9:50 - 10:00 A conversdo aberta sem remogdo do stent supra-renal é segura e eficaz quando o saco aneurismatico 1210 - 1220  Revascularizagdo aberta das artérias intestinais: indicagdes e técnicas. / Open revascularization of intestinal
continua a crescer. / Open surgical conversion of EVAR without removal of the proximal stents is safe and effec- arteries: indlications and techniques. Luis Silvestre
tive when the sac keeps growing. Germano Melissano
1220 - 1230  Papel do “Walking Pad” no tfratamento de doentes com claudicagdo intermitente. / Role of the Walking Pad
10:00 - 10:10  Informagdes do “Trans-Atlantic Aortic Consortium” sobre tratamento endovascular de aneurismas com- in the management of patients with intermittent claudication. lvone Silva
plexos. / Insights from the Trans-Atlantic Aortic Consortium on complex aneurysm endovascular repair.
Marina Dias Neto 12.30 - 12.40  Tratamento endovascular da doenga oclusiva da artéria femoral comum. / Endovascular management of
occlusive dlisease in the common femoral artery. Ruy Fernandes e Fernandes
10:10 - 10:20  Enxertos “off-the-shelf” para tratamento de aneurismas téraco-abdominais. / The use of off-the-shelf en-
dografts in the treatment of TAAA. Mohamed Hosni 12.40 - 1250  Acesso radial para tratamento da doenga oclusiva infra-inguinal - vantagens e limitagées. / Radial access
for infra-inguinal PAOD treatment - advantages and limitations.  Joel Sousa
10:20 - 10:30  Resultados do estudo multicéntrico sobre a utilizagdo de PMEG's na cirurgia endovascular adrtica com-
plexa. / Resulfs of the Mulficenter Study on the use PMEGSs in complex aortic endovascular repair. 1250 - 13.00  Cirurgia aberta e autotransplante em patologia vascular renal. / Open surgery and autotransplantation in
Ryan Gouveia e Melo renal vascular pathology. Rui Machado
10:30 - 10:50  Painel de discusséo/Discussion Panel: Gongalo Cabral, Leonor Vasconcelos, Gabriel Anacleto, Celso Carri- 13.00 - 1315  Painel de discusséo/Discussion Panel: Arlindo Matos, Rita Ferreira, Patricia Conde, Nelson Camacho,

10.50 - 11.20

lho, Ester Malcato

13.15 - 14.30

Joana Silva
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