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01 - DIABETES DE INiCIO RECENTE:
SUGESTAO PARA TRIAGEM DE CANCER
DE PANCREAS

10 de janeiro de 2024

Fonte: Clinical Advisor

Relacao Entre Diabetes Mellitus e Cancer
de Pancreas

Pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 tém
duas vezes mais chances de sofrer de
cancer de pancreas, e o risco de neoplasia
aumenta em 14% a cada aumento de

10 mg/dL na glicemia de jejum. O mau
controle glicémico aumenta os produtos
finais de glicagao avancada, que ativam o
receptor para produtos finais de glicacao
avancgada (RAGE). Essa ativagdo aumenta o
risco de desenvolvimento de tumor ao se
ligar a citocinas inflamatérias e a familia de
proteinas S100.

O péancreas € um érgéo exocrino e
enddcrino, portanto, danos ao proprio
pancreas também podem diminuir a
secrecao de insulina. O cancer de pancreas
também pode causar alteragcbes patoldgicas
que resultam em resisténcia a insulina.

Essas alteracdes levam ao Diabetes mellitus
3¢, definido como Diabetes mellitus devido a
diferentes disturbios pancreaticos exocrinos.

Diabetes de Inicio Recente: Sinal Precoce
de Cancer de Pancreas

O Diabetes mellitus é considerado de inicio
recente nos primeiros 2 a 3 anos apos o
diagnodstico. Tem sido implicado como um
sinal potencial de neoplasia pancreatica
oculta, especialmente em pacientes com
mais de 50 anos de idade. Um grande
estudo de coorte incluindo 2,3 milhdes de
participantes realizado em Israel encontrou
um risco significativo de diagndstico de
cancer de pancreas durante o primeiro ano
de diagndstico de Diabetes mellitus, com
taxas de risco de 15,24 em mulheres e 13,88
em homens. Em 40% dos pacientes
diagnosticados com cancer de pancreas, o
Diabetes de inicio recente foi detectada nos
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36 meses que antecederam o diagndstico do
cancer. Em comparagao, o Diabetes mellitus
foi encontrado em apenas 3,3% dos
pacientes com outros tipos de cancer e em
5,7% dos individuos controle sem
diagnostico de cancer. Além disso, uma
proporc¢ao significativa de pacientes com
cancer de pancreas com Diabetes recente
submetidos a ressecgdo pancreatica
observou uma resolug&o do Diabetes
mellitus e da resisténcia a insulina apés a
cirurgia, exemplificando a relagéo causal
entre tumores pancreaticos e Diabetes
recente.

Nos casos de cancer de pancreas, o
Diabetes mellitus se desenvolve devido aos
processos bioquimicos que levam a
disfungéo das células das ilhotas e
contribuem para a resisténcia a insulina
antes que um tumor possa ser detectado
radiograficamente. A disfung&o das células
das ilhotas tem sido atribuida a diminuicao
da densidade destas células, ao aumento da
secrecao de amilina e a inibicdo da secrecéao
de insulina pela adrenomedulina liberada
pelos exossomos do cancer pancreatico.

Além disso, a adrenomedulina esta
atualmente sob investigacdo como um
potencial biomarcador de rastreio do cancer
de pancreas entre pacientes com Diabetes
mellitus de inicio recente. Pensa-se que a
resisténcia a insulina no contexto do cancer
de pancreas se deve a defeitos pos-
receptores de insulina que afetam o
armazenamento e a sintese de glicogénio;
no entanto, ndo € bem compreendido e
requer mais pesquisas.

Aplicacao a Pratica Clinica

A intima relag&o entre o Diabetes mellitus de
inicio recente e as neoplasias pancreaticas,
particularmente em individuos com mais de
50 anos, enfatiza a importancia de
reconhecer o Diabetes mellitus como um
potencial sinal precoce de cancer
pancreatico. Embora atualmente néo
existam parametros de rastreio
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universalmente aceitos para o cancer de
pancreas, os esforgos de investigacao em
curso revelaram associagdes promissoras
para futuras metodologias de rastreio.

Potenciais modelos de triagem foram
sugeridos para identificar popula¢des de alto
risco e obter imagens nesses pacientes para
facilitar um diagnéstico mais precoce. O
Score Enriching New-Onset Diabetes for
Pancreatic Cancer (END-PAC) é baseada na
alteracdo de peso, alteracéo da glicemia e
na idade de inicio do Diabetes. Uma
pontuagado inferior a 1 indica baixo risco,
uma pontuagao de 1 a 2 indica risco
intermediario e uma pontuag&o de 3 ou mais
indica alto risco. Na geracéo original deste
modelo, a sensibilidade era de 78% no grupo
de alto risco e havia um risco de 3,6% de
cancer de pancreas associado a esta
categoria. Uma reviséao retrospectiva dos
dados de pacientes
da Kaiser
Permanente
Southern California
avaliou o modelo
END-PAC em diversas comunidades. Dos
mais de 13.000 pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo, aproximadamente
3.000 tiveram pontuagao maior ou igual a 3.

9,

7% KAISER PERMANENTE.
Parkinson’s Care
Southern California

Os pesquisadores encontraram um risco de
2% de desenvolvimento de neoplasia no
grupo de alto risco e uma sensibilidade de
63%. Embora existam limitacdes a este
modelo, ele introduz o potencial para um
sistema simples de identificagédo de
individuos de alto risco para avaliagéo
adicional.

Um estudo separado no Reino Unido utilizou
uma base de dados electronica de
investigagcéo de cuidados primarios chamada
The Health Improvement Network para criar
uma ferramenta de avaliagédo do risco de
cancer de pancreas para utilizacédo em
pacientes com Diabetes recente. Os
pesquisadores avaliaram idade, IMC,
alteracdo no IMC, presenga ou auséncia de

tabagismo, uso de inibidores da bomba de
proton, uso de medicamentos para Diabetes
e niveis de hemoglobina, creatinina,
fosfatase alcalina, hemoglobina A ., e
colesterol para criar matematicamente um
score de probabilidade de risco. A
sensibilidade e a especificidade desta
equacao foram testadas nos limites de 1%,
5% e 10%. ' Diferentes limites de corte de
probabilidade podem ser usados para
diferentes cenarios. Por exemplo, os
investigadores descobriram que, ao utilizar o
risco de 1% como limite para testes mais
invasivos, apenas 6,19% da populagéo
diabética de inicio recente se enquadraria
nas qualificagbes. Apesar da baixa
porcentagem de participantes submetidos a
testes adicionais, aproximadamente metade
dos tumores pancreaticos nesta populacao
seriam identificados. Embora esta
abordagem tenha os seus beneficios e
limitacdes, ela enfatiza ainda mais a
importancia do Diabetes recente como parte
de uma estratificagcao de risco do paciente
na detecgao do cancer de pancreas

Uma analise de 2 estudos de coorte
baseados nos EUA envolvendo quase
160.000 participantes descobriu que
pacientes com perda de peso recente de 1
ou mais quilos no contexto de Diabetes
recente tiveram um risco significativamente
aumentado de diagnéstico de cancer de
pancreas quando comparados com
pacientes sem perda de peso. Isto é
significativo porque o Diabetes mellitus ndo
relacionado ao desenvolvimento do tumor
normalmente se apresenta com ganho de
peso, e ndo com perda de peso. Isto pode
ser um sinal de alerta valioso no contexto
dos cuidados primarios, especialmente
quando numerosos pacientes séo
diagnosticados regularmente com esta
doencga endocrina. Esses achados
encorajam uma maior suspeita clinica de
neoplasia se esses indicadores clinicos
estiverem presentes.

Conclusao
Apesar da necessidade de mais pesquisas e
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aplicacdes clinicas, a relagao entre Diabetes
mellitus de inicio recente e tumores
pancreaticos € um caminho promissor para
um diagndstico mais precoce. Devido a
prevaléncia do Diabetes mellitus nos
cuidados primarios, é importante identificar
0s pacientes que possam estar em alto risco
de uma causa maligna da doenga enddcrina
(idosos, perda de peso, etc.). Aumentar a
conscientizagdo sobre esses sinais de alerta
€ crucial para melhorar a sobrevivéncia de
individuos com cancer de pancreas.

Elise Hudson, MPA, PA-C, formou-se
recentemente no Programa de Mestrado em
Assisténcia Médica da Universidade
Augusta. Atualmente, ela esta praticando
como PA de trauma em Atlanta, Geoérgia.
Kathy Holmes Dexter, MLS, MHA, MPA,
PA-C, CAQ-Psych, é professora associada
e reitora assistente de pratica clinica na
Augusta University

College of Allied E| AUCUSTA UNIVERSITY
Health Sciences em oL ECE o AL LED
Augusta, Georgia.

Department of Physical Therapy
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02 - RELAGCAO ACIDO URICO/HDL PODE
PREDIZER SINDROME METABOLICA EM
PACIENTES COM DIABETES TIPO II

05 de janeiro de 2024

Fonte: Medical Dialogues

Em um passo significativo em diregcéo ao
cuidado personalizado do Diabetes, um
estudo recente destacou o potencial da
razao acido urico/HDL (UHR) como um
preditor chave para o inicio da sindrome
metabdlica em individuos com Diabetes tipo
II. O estudo descobriu que a UHR pode ser
usada como um marcador sensivel
significativo na previsao do desenvolvimento
de Diabetes, considerando o alto potencial
de desenvolvimento de sindrome metabdlica
em pacientes diabéticos. Os resultados do
estudo foram publicados na revista Nutrition,
Metabolism and Cardiovascular Diseases.

A crescente prevaléncia global de Diabetes
mellitus emergiu como um foco significativo
para as iniciativas de saude publica. O
impacto da sindrome metabdlica sobre o
Diabetes mellitus tem recebido consideravel
atencgao nos ultimos tempos. A relagao acido
urico/lipoproteina de alta densidade (UHR)
ganhou recentemente destaque como
preditor de Diabetes mellitus e ocorréncia de
sindrome metabdlica em individuos com
Diabetes tipo Il. Assim, os pesquisadores
conduziram um estudo para investigar a
confiabilidade da UHR para predizer a

sindrome metabdlica em pacientes com
Diabetes. O estudo, realizado em 2021 na
clinica de Diabetes do Hospital Ali-lbn Abi-
Talib, na cidade de Rafsanjan, envolveu 300
pacientes com Diabetes tipo |l. Empregando
um método de amostragem conveniente, a
pesquisa mergulhou em parametros
demograficos, clinicos e laboratoriais,
desvendando uma riqueza de insights sobre
a intrincada relagéo entre UHR e sindrome
metabolica.

Resultados:

» Uma revelagao impressionante emergiu
quando 74,33% dos participantes foram
diagnosticados com sindrome metabdlica,
ressaltando a urgéncia de ferramentas
preditivas para deteccéo precoce e
intervencao.

* Uma analise mais aprofundada avaliou as
diferengas entre pacientes com e sem
sindrome metabdlica. Aqueles com a
sindrome apresentaram valores médios
significativamente maiores de UHR e
triglicérides (p=0,002 e p<0,001,
respectivamente).

* O ponto crucial do estudo estava na
identificagdo de um limiar de UHR - 8,118%
— mostrando uma sensibilidade
impressionante de 70,32% e especificidade
de 55,08% no diagnéstico do
desenvolvimento de sindrome metabdlica no
Diabetes tipo Il.

* A analise da caracteristica operacional do
receptor (ROC) pintou um quadro vivido do
potencial da UHR como uma ferramenta
preditiva moderada, mas valiosa (AUC:
0,621, P=0,001, 1C95%: 0,549-0,694).

Assim, a medida que absorvemos o impacto
desses achados, torna-se evidente que a
UHR pode emergir como um divisor de
aguas no monitoramento rotineiro de
individuos com Diabetes tipo Il. O estudo
defende o monitoramento regular dos
exames laboratoriais, posicionando a UHR
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como um componente crucial no arsenal
contra a sindrome metabdlica. O estudo nédo
apenas preenche uma lacuna crucial em
nossa compreensdo da sindrome
metabdlica, mas também convida a uma
exploracéo mais aprofundada sobre o papel
da UHR como um biomarcador preditivo.

Esse avanco pode abrir caminho para
intervengdes mais direcionadas e
abordagens personalizadas no
gerenciamento da complexa interacao entre
Diabetes e sindrome metabdlica.

DOI:
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2023.12.022 m

03 - ABBOTT E TANDEM LANCAM NOVO
SISTEMA HIBRIDO DE ADMINISTRACAO
DE INSULINA EM CIRCUITO FECHADO

8 de janeiro de 2024

* ATandem
Diabetes Care
integrou sua
bomba de insulina
t:slim X2 com o sensor

Freestyle Libre 2 Plus a Abbott
da Abbott, abrindo

caminho para o primeiro sistema
automatizado de administrag&o de insulina
disponivel para os clientes da Abbott nos
EUA.

TANDEM’

DIABETES CARE

* O langamento € um “marco importante”
para a Abbott, ja que o dispositivo da
Tandem € “o primeiro sistema hibrido de
circuito fechado a integrar-se ao Libre apo6s
anos de desenvolvimento”, escreveu Marie
Thibault, analista da BTIG, em uma nota de
pesquisa.

* A concorrente
Medtronic também 1
anunciou na segunda Med'tronlc
feira que recebeu a marca CE para um novo
sensor chamado Simplera Sync, aprovado
para funcionar com sua bomba MiniMed
780G.
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O langamento combinado da Abbott e da
Tandem foi um evento esperado para ambas
as empresas. A integragdo marca a primeira
vez que a Abbott oferece um sistema hibrido
de circuito fechado nos EUA, enquanto a
Tandem poderia se beneficiar de mais
clientes no longo prazo.

No ano passado, a Abbott

recebeu autorizagc&o da Food Imiy/_ls
and Drug Administration para r

uma versao modificada do

seu sensor Freestyle Libre 2 que pode ser
usado com sistemas automatizados de
administragao de insulina. O sensor pode ser

usado por 15 dias, tanto por adultos quanto
por criangas.

A Tandem agora vende bombas t:slim X2
pré-carregadas com o novo software. Os
pacientes que ja possuem a bomba at:slim
X2 podem adicionar o recurso gratuitamente
por meio de uma atualizag&o remota de
software.

No final de 2022, a Abbott langou uma
parceria para um sistema hibrido de circuito
fechado na Europa com o algoritmo de
Ypsomed e CamDiab. O CEO da Abbott,
Robert Ford, disse aos investidores em uma
teleconferéncia de resultados do terceiro
trimestre que a parceria resultou em um
crescimento “tremendo” para a empresa de
bombas, e que a Abbott também espera
oferecer um sensor duplo de glicose-cetona
com uma bomba de insulina no futuro.

Entretanto, a Medtronic também esta
trabalhando no sentido de oferecer um
sistema integrado baseado no seu mais
recente CGM na Europa. A empresa
anunciou que recebeu a marca CE para sua
bomba de insulina 780G para uso com seu
Simplera Sync CGM.

O Simplera Sync é baseado no sensor
Simplera da Medtronic, que recebeu a marca
CE no ano passado. O CGM foi um
langamento importante para a Medtronic
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porque deixou a empresa mais alinhada com
a concorréncia, oferecendo um sensor
descartavel que ndo requer puncéo digital
para calibracao e nao requer fita para manté-
-lo no lugar. No entanto, tem um tempo de
uso mais curto, de sete dias.

A Medtronic disse que planeja oferecer o
780G com Simplera Sync através de um
langamento limitado nesta primavera, com
um langamento comercial na Europa durante
o verao. O sistema Simplera Sync nao esta
atualmente aprovado pelo FDA. =

04 - FDA LIBERA WEGOVY E OUTROS
MEDICAMENTOS GLP-1 DO RISCO DE
SUICIDIO POR ENQUANTO

MedPage Today

11 de janeiro de 2024

Os agonistas do receptor GLP-1
provavelmente ndo causam pensamentos ou
acdes suicidas, de acordo com uma
avaliacdo preliminar da FDA.

A investigacéo foi iniciada depois que o
Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos
da FDA recebeu varios relatos de ideacao
suicida de usuarios nos ultimos meses,
embora este nao tenha sido um alerta de
segurancga observado em quaisquer ensaios
clinicos ou estudos observacionais desses
medicamentos. A European Medicines
Agency anunciou também sua propria
revisdo do assunto.

A FDA afirmou que embora “ndo possa
excluir definitivamente a possibilidade de
existir um pequeno risco” neste momento, a
sua avaliagao preliminar n&o sugere uma
ligagao causal. “Comunicaremos nossas
conclusdes e recomendacdes finais depois
de concluirmos nossa revisao ou tivermos
mais informacgdes para compartilhar”,
observou a agéncia em seu comunicado de
seguranca.

Os agentes da classe de agonistas do
GLP-1 incluem exenatida (Byetta, Bydureon

BCise), liraglutida (Victoza), dulaglutida
(Trulicity), lixisenatida (Adlyxin), semaglutida
(Ozempic, Rybelsus, Wegovy) e tirzepatida
(Mounjaro, Zepbound), um agonista duplo do
receptor GIP/GLP-1. Esses agentes
apresentam indicagdes para o tratamento de
Diabetes tipo 2, obesidade ou ambos.

Analises retrospectivas publicadas
recentemente ajudaram a amenizar as
preocupacdes com a tendéncia ao suicidio,
mostrando que os pacientes que tomaram
semaglutida (Wegovy) tiveram um risco
significativamente menor de ideagao suicida
em comparagao com aqueles que tomaram
medicamentos anti-obesidade ndo-GLP-1
(0,11% vs 0,43%; HR 0,27, IC 95%

0,20-0, 36).

Como parte de sua investigagédo em
andamento, a FDA planeja realizar uma
meta-analise dos ensaios clinicos do
medicamento GLP-1 e uma analise dos
dados po6s-comercializagao.

Enquanto isso, os profissionais de saude
devem monitorar e alertar os pacientes que
tomam medicamentos GLP-1 sobre
depressao nova ou agravada, pensamentos
suicidas ou quaisquer alteragdes incomuns
de humor ou comportamento. “Os
profissionais de saude devem consultar as
informacdes de prescricdo ao tratar
pacientes com esses medicamentos”,
aconselhou a agéncia.

Quanto aos pacientes, eles ndo devem parar
de tomar esses medicamentos sem primeiro
consultar o seu médico. Os pacientes devem
informar ao seu médico se estiverem
apresentando depressao nova ou agravada,
pensamentos suicidas ou quaisquer
alteragdes incomuns de humor ou
comportamento.

Tanto os pacientes quanto os profissionais
de saude podem relatar efeitos colaterais
envolvendo agonistas do receptor GLP-1 ou
outros medicamentos ao programa
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05 - A MAIORIA DOS ADULTOS _
ELEGIVEIS PARA ESTATINAS NAO AS
RECEBE

04 de dezembro de 2023

Principais conclusées:

* A proporgao de adultos elegiveis que
utilizam estatinas atingiu um pico de 35,6%
entre 2013-2018.

* As restricdes de tempo podem impedir os
médicos de calcular rotineiramente o risco
de DCV aterosclerética dos pacientes.

A maioria dos adultos elegiveis para o uso
de estatinas para prevenir DCV nao as esta
recebendo, de acordo com um estudo
publicado em Annals of Internal Medicine.

Em 2013, o American
College of Cardiology
(ACC) e a American
Heart Association (AHA)
elegibilidade de
estatinas gastas para
prevencgao primaria
‘com base na
pontuacgéo de risco
aterosclerotico [DCV] (ASCVD)”, Casey J.
Kim, MD, um internista de o departamento
de medicina do
Beth Israel
Deaconess
Medical Center, e
colegas
escreveram.

y AMERICAN
§ COLLEGE of

American

Heart
Associatione

Beth Israel Lahey Health )
Beth Israel Deaconess Medical Center

“Estudos anteriores examinaram tendéncias
recentes no uso de estatinas para prevencgao
primaria, mas nao avaliaram o efeito das
mudangas nas diretrizes”, observaram. “Nos
hipotetizamos maiores aumentos no uso de
estatinas para prevencéo primaria entre
adultos com estatinas recentemente
recomendadas pelas diretrizes da
ACC/AHA".

Os pesquisadores examinaram os dados da

08 | Diabetes Clinicas NEWS

s CARDIOLOGY

Pesquisa Nacional de Exame de Saude e
Nutrigdo de 1999 a 2018 para determinar as
tendéncias das estatinas.

A analise final incluiu 21.961 adultos, que
representavam uma populacao ponderada
de 173,9 milhdes em 1999-2000 e 215,5
milhdes em 2017-2018. Destes, 35,6%

(IC 95%, 34,5%-36,8%) tinham indicacao de
uso de estatinas para prevengao primaria.
Kim e colegas descobriram que a proporgéo
de adultos elegiveis as diretrizes que
relataram receber estatinas aumentou de
11,6% (IC 95%, 7,7- 15,6) em 1999-2000
para 33,6% (IC 95%, 27,5-39,6) em 2013/
2014, representando um aumento de 22
pontos percentuais (IC 95%, 14,7-29,2).

No entanto, de 2013-2014 a 2017-2018, ndo
houve mudanca significativa no uso de
estatinas entre os pacientes elegiveis
(alteragéo = —1,2 ponto percentual; IC 95%,
—-8,6 a 6,3 pontos percentuais).

Da mesma forma, entre os adultos que
foram recentemente elegiveis para receber
estatinas ao abrigo das diretrizes alargadas,
nao houve mudanca significativa na
proporgao de utilizadores de estatinas de
2013-2014 para 2017-2018 (mudanga = -2,1
pontos percentuais; IC 95%, —15,1 para 11).

Além disso, durante este periodo, a
propor¢ao de adultos com indicagdes mais
fortes que usaram estatinas nao se alterou
significativamente, incluindo adultos com:

* Diabetes (mudancga = 6,8 pontos
percentuais; IC 95%, —7,3 a 21);

* Risco de DCVA acima de 20%
(alteracéo = —0,4 ponto percentual; IC 95%,
-13,2a12,3).

“‘Embora as diretrizes da ACC/AHA tenham
ampliado as indicag¢des para a prevencgéo
primaria, elas também aumentaram a
complexidade da tomada de decisdes,
exigindo um novo calculo de risco em varias
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etapas”, escreveram os pesquisadores.

“Muitos médicos n&o usam rotineiramente
calculadoras de risco cardiovascular por falta
de tempo, disponibilidade de insumos ou
adesao.”

Embora os registros eletrénicos de saude
possam calcular o risco de DCVA, Kim e
colegas observaram que “eles néo sao
implementados rotineiramente e nao
abordam outras barreiras, como prioridades
concorrentes dos pacientes e tempo limitado
para tomada de decisdo compartilhada”.

Fonte: Kim C, et al.Ann Intern Med.
2023:d0i:10.7326/M23-1915.

Divulgagées: Kim relata ter recebido uma
bolsa de estudos do prémio New Young
Scholars da Sociedade de Medicina
Interna Geral. Por favor, consulte o estudo
para todos os outros autores. divulgagdes
financeiras relevantes.

Novas diretrizes AFib incluem
recomendacgdes mais elevadas para ablacao
por cateter, LAAO

Michael Walter | 01 de dezembro de 2023 |
Negocios Cardiovasculares | Cardiologia
Intervencionista

O American College of Cardiology (ACC) e a
American Heart Association (AHA)
publicaram novas diretrizes para o
diagnostico e tratamento da fibrilag&o atrial
(AFib). Cardiologistas, eletrofisiologistas,
cirurgides, farmacéuticos, representantes de
pacientes e outras partes interessadas
colaboraram nas recomendacdes
atualizadas.

O documento, disponivel no Journal of the
American College of Cardiology e no
Circulation, inclui diversas atualizagbes
importantes em comparagao com diretrizes
anteriores do setor.[1, 2] Por exemplo, ele
abrange tratamentos mais agressivos, como
ablacao por cateter e oclusao do apéndice

atrial esquerdo (LAAO), devido aos dados
clinicos mais recentes.

“A nova diretriz reforca a necessidade
urgente de abordar a AFib como uma
condigao cardiovascular complexa que
requer prevencao de doencgas, modificagao
de fatores de risco, bem como otimizag¢ao de
terapias e cuidados dos pacientes. acesso a
cuidados e gerenciamento continuo e de
longo prazo”, cardiologista Jose Joglar, MD,
chefe do programa de
arritmia do UT
Southwestern Medical
Center e presidente do
comité de redagao do documento, disse em
um declaracdo. “Esta € uma doencga
complexa. Nao é apenas um disturbio
isolado do ritmo cardiaco, e agora sabemos
que quanto mais tempo alguém fica com
AFib, mais dificil € fazer com que ele volte
ao ritmo sinusal normal.” m

UT Southwestern
Medical Center
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https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M23-1915
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https://cardiovascularbusiness.com/topics/clinical/interventional-cardiology
https://www.acc.org/
https://www.heart.org/
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