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Por uma gestao de

avancos e continuidade

o ultimo dia 22 de janeiro, a
N Sociedade Brasileira de Cardio-
logia — Regional Pernambuco
reuniu-se no Memorial de Medicina

do Estado, para a posse da nova direto-
ria, biénio 2010/2011, com presidéncia

do Dr. Carlos Melo, cuja chapa, unica
a concorrer, foi eleita em novembro de
2007. A nova gestdo inicia seus traba-
lhos no ano em que a SBC-PE, fundada
em 1946, completa 64 anos e registra
cerca de 470 sécios.

ANDREA MELO
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Durante a solenidade, Dra. Deuzeny
Tenério Marques de Sé fez um breve ba-
lango de sua gestao e passou a palavra para
o novo presidente, Dr. Carlos Melo, na
foto, entre os Drs. Afonso Albuquerque e
Wilson de Oliveira Jr. [Cont. a pag. 3]
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EDITORIAL

undada em 21 de agosto

de 1946, a Sociedade Bra-

sileira de Cardiologia -
Regional Pernambuco (SBC-PE)
inaugura, com este periddico vol-
tado a todos os nossos associados,
uma nova etapa de sua trajetdria.
Nosso jornal serd mais uma fer-
ramenta utilizada no sentido de
convocar, congregar e aproximar
os cardiologistas e demais profis-
sionais da saude que se interes-
sam pela Cardiologia em nosso
Estado. A circulagio periddica
deste Cardio PE tem como fina-
lidade o registro de nossas agoes,
a divulgacdo de nossos eventos
e de assuntos vinculados a nossa
area. Através dele, serd possivel
proporcionar um maior vinculo
entre os sécios da SBC-PE e, até
mesmo, aproximar-se mais da
populagido em geral.

Neste primeiro nimero, apre-
sentamos topicos da posse da nova
diretoria e uma entrevista com
o atual presidente da Sociedade
sobre os objetivos da gestdo. Nas
paginas seguintes, o leitor encon-
trara o primeiro texto de uma sé-
rie sobre a historia da Cardiologia
pernambucana, um artigo sobre o
tratamento dos pacientes chagasi-
cos e um outro sobre as metaforas
do coragéo na literatura.

Boa Leitura!

DIVULGACAO
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NOTAS

Reciclagem

O curso de reciclagem, promovido pela
SBC-PE, que visa preparar os médicos
para a prova do titulo de especializagio
em Cardiologia, realizada pela Sociedade
Brasileira, durante seu congresso anual,
ja tem data marcada. Este ano, as ativi-
dades véo acontecer entre os dias 30/6 e
3/7, no auditério do Procape. Durante as
aulas, toda a Cardiologia sera revista, se-
gundo as diretrizes enviadas pela SBC, e
o aluno poderd se inscrever em todos os
modulos ou apenas nos de seu interesse.
O curso, que no Nordeste é realizado em
Pernambuco e na Bahia, sera gerenciado
pelo Dr. Luiz Fernando Salazar (Diretor
do Departamento de Clinica da SBC-
PE), Dr. Wilson de Oliveira Jr. (Diretor
Cientifico) e pelo presidente, Dr. Carlos
Melo. As inscri¢des podem ser feitas
através do telefone (81) 3221.5743 ou
pelo email sbepe@truenet.com.br.

Recadastramento

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
- Regional Pernambuco lembra aos
seus socios que o processo de recadas-
tramento obrigatorio dos médicos ter-
mina dia 11 de maio. E necessério que
efetuem a atualizacio dos seus dados e
fiquem aptos a receber a nova Carteira
de Identidade Médica. Mais informa-
¢oes no site www.cremepe.org.br.

Hipertensao em pauta

No dia 26 de abril, Dia Nacional de
Prevencio e Combate a Hipertensio,
serd lancada a campanha Eu sou 12 por
8, organizada pelo Departamento de
Hipertensdo da SBC. O objetivo ¢ infor-
mar a populacdo sobre a necessidade de
manter a pressdo arterial em niveis nor-
mais e sobre os riscos da hipertensdo. A
SBC-PE participa desenvolvendo agoes
no Recife. A campanha deve continuar
por todo o0 ano, com programagdes e
novidades a cada més. Mais informagoes
no site www.eusou12por8.com.br.
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TEMA

Registro do I Simpdsio de Cardiologia do Vale do Sdo Francisco, realizado em
margo, em Petrolina, reunindo cerca de 140 profissionais. Da esquerda para a
direita: Anderson Armstrong, Fernando Franca, Carlos Antonio da Mota Sil-
veira, Sérgio Montenegro, Carlos Melo, Ana Sofia, Vitor Borges, Jeova Cordeiro,
Luiz Dantas, Enio Cantarelli, Frank Land, Licio Fonseca, Alysson Cavalcanti,

Fernando Sales e Henrique Doria.

EXPEDIENTE
DIRETORIA

Presidente

Dr. Carlos Roberto Melo da Silva
Vice-presidente

Dr. Carlos Henrigue Menezes
Presidente Passado (2008/2009)
Dra. Deuzeny Tendrio Marques de Sa
Presidente Futuro (2012/2013)
Dra. Silvia Marinho Martins
Diretor Cientifico

Dr. Wilson Alves de O. Junior
Diretor Financeiro

Dr. Carlos Japhet M. Albuquerque

Diretor de Comunicacao

Dr. Creso Abreu Falcdo

Diretora Administrativa

Dra. Silvia Marinho Martins
Diretor de Promocao de Satide
Cardiovascular - SBC/Funcor
Dr.Emanuel Pires Alves de Abreu
Diretor Qualidade Assistencial
Dr. Mario Fernando da Silva Lins

DEPARTAMENTOS

Dr. Afonso Albuquerque (Arrit-
mias Cardiacas); Dr. Joel Pontes
Junior (Aterosclerose); Dra. Jéssica
Myrian de Amorim Garcia (Cardio-
geriatria); Dr. Luiz Fernando Sa-

lazar Oliveira (Cardiologia Clinica);
Dra. Clebia Rios Ribeiro (Cardio-
miopatias); Dra. Maria do Socorro
Leite (Cardiologia da Mulher); Dra.
Lucia Maria Vieira de Oliveira Sa-
lerno (Cardiologia Pediatrica); Dr.
Pedro Salerno (Cirurgia Cardiovas-
cular); Dr. Aydano Pinheiro (Coro-
nariopatias); Dr. Roberto Pereira
(Ecocardiografia); Dr. Antonio Car-
los Toscano (Ergometria e Reabili-
tacdo); Dr. Fernando Sales (Emer-
géncia-pés-operatério/UTl);  Dr.
Marcos José Gomes Magalhdes
(Fisiologia Cardiorrespiratoria); Dr.
Edgard Pessoa de Melo Jr. (Hiper-

tensdo Arterial); Dr. Flavio Roberto
(Hemodinamica e Cardio. Inter-
vencionista); Dra. Angela Bandeira
(Doencas da Circulacdo Pulmonar);
Dra. Diana Patricia Lamprea Sepul-
veda (Valvulopatias); Grupo de Es-
tudo das Doencas Negligenciadas:
Dr. Wilson de Oliveira Jr. (Doenca
de Chagas); Dra. Cleusa Cavalcanti
Lapa Santos (Febre Reumdtica);
Dr. Adriano Assis Mendes (Esquis-
tossomose); Dr. Claudio Renato
Pina Moreira (Historia da Cardio-
logia de Pernambuco); Dr. Carlos
Melo (Dept° de Cardiologia para a
Comunidade).
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Cardiologistas prestigiam
DOSSe da nova diretoria

Em janeiro, solenidade marcou inicio da gestao do biénio 2010/2011

Mariana Oliveira

[Cont. da pag. 1] Em seu discurso, Dr. Carlos Melo
lembrou as contribui¢des das varias diretorias ante-
riores e destacou a necessidade de dar continuidade
as agoes e propor novidades: “A histdria é de muitos
anos; varios colegas ja passaram por aqui e deixaram
sua marca: de trabalho, de dedicagdo, uma heranca
material e emotiva, isso gracas a um ideal, ao pra-
zer de servir e em ter contribuido para a histéria da
Cardiologia pernambucana’, disse. Ele agradeceu a
todos os integrantes da SBC-PE
que aceitaram seu convite para
compor a nova diretoria, desta-
cando a competéncia cientifica e
o exercicio ético da Cardiologia.

Segundo o novo presiden-
te, os principais objetivos dessa
gestdo serdo: ofertar o maximo
de informagdo aos cardiologis-
tas, ampliar o leque das pato-
logias trabalhadas e abordadas

Um dos objetivos
e aproximar ainda
Mais 0s socios
da SBC-PE, nos
Proximos anos

através da criacio de novos departamentos e de sub-
regionais (ver entrevista na proxima pagina), tornar
a Cardiologia pernambucana mais visivel, motivan-
do o socio a participar mais da SBC-PE, além de
incentivar o registro contemporaneo da histéria da
especialidade no Estado. Dr. Carlos Melo destacou
ainda algumas mudangas no tradicional congresso
da institui¢ao (ver matéria na pagina 12).

“N6s vamos estar sempre abertos a criticas e
sugestdes. Nossa gestdo é ape-
nas um momento. Pretendemos
entregar o comando da SBC-
PE a proxima diretoria com a
concretizagdo de algumas agoes
que consideramos importantes’,
finalizou. Em janeiro de 2012,
sera a vez da Dra. Silvia Marinho
Martins, eleita em novembro de
2009, assumir a presidéncia da
instituicdo.

1Hall de entrada

do Memorial

de Medicinade
Pernambuco,
durante afesta

2 0s medicos
Frederico
Vasconcelos, Enio
Cantarelli, Carlos
Melo e Pedro Salerno
3 Prestigiando o
evento, ainda 0s
médicos Creso Abreu
Falcdo, Adriano Assis
Mendes, Sueli Freitas
e Deuzeny Tenorio,
presidente da gestdo
anterior da SBC-PE
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ENTREVISTA DR CARLO5 MELO

ANDREAMELO

i

ormado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-

sidade de Pernambuco, em 1979, Dr. Carlos Roberto Melo da Silva fez

residéncia em Cardiologia e Clinica Médica no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (UPE). Tem titulos de especialista em Cardiologia e na drea de
Ecocardiografia. E coordenador do servico de Cardiomiopatias e ICC da en-
fermaria do Procape, além de atuar como cardiologista clinico e ecocardio-
grafista, no mesmo hospital e no Complexo Hospitalar Hope/Esperanca. Foi
presidente da Associacdo Brasileira de Medicina Psicossomatica — Regional
Recife, biénio 2006-2008, e agora assume o comando da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia — Regional Pernambuco (2010-2011). Nesta entrevista,
Dr. Carlos Melo fala sobre a situacdo da Cardiologia hoje em Pernambuco, do
papel da SBC-PE e de seus planos para a gestao que seinicia.

Hoje, a Cardiologia
pernambucana e
destaque no Pais

A Sociedade Brasileira de Cardiologia —
Regional Pernambuco foi criada em 1946,
trés anos apos a fundacdo dabrasileira. A
funcdo desse 6rgdo mudou ao longo do
tempo, ou continua amesma até hoje?

A SBC-PE é a 22 Regional mais antiga da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. No
inicio, a motivagdo era trazer para suas
hostes médicos interessados em conhecer
e praticar essa nova especialidade; poste-
riormente foi agregando outras fungdes,
tais como, cursos de atualizacdo e educa-
¢do continuada, além de tracar uma rela-
¢d0 mais estreita com a populagio.

Ao que parece, Pernambuco foi pioneiro
ao formar sua Sociedade. Como o senhor
avalia o desenvolvimento da Cardiologia
no Estado?

Pernambuco sempre esteve a frente
em varios movimentos (na politica, na
musica, nas artes em geral, nos movi-
mentos sociais etc...) e na medicina nio
foi diferente. Particularmente na Car-
diologia, varios profissionais que nos
antecederam alimentaram o espirito
académico, tinham uma visdo voltada
para o futuro, foram grandes incenti-
vadores da divulgacdo e aprimoramento
do conhecimento cientifico, tanto clinico
como tecnolégico. Essa particularidade
foi estimulante para a criagdo de novos
servigos e surgimento de grandes esco-
las voltadas para a formacdo de médicos
cardiologistas. Hoje, a Cardiologia per-
nambucana ocupa um lugar de destaque
em todo o territ6rio nacional.

Entdo, como esta a formacdo de profis-
sionais em Pernambuco?

Atualmente, grandes centros se destacam
com o perfil de exceléncia na formagio de
profissionais. Os pioneiros na formagio,
oferecendo especializa¢oes e residéncias,
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foram o Hospital Universitdrio Oswaldo
Cruz, da UPE, atualmente centralizado
no Procape, maior servigo do Estado na
area, e o Hospital das Clinicas da UFPE.
Temos também formagdes, criadas mais
recentemente, no Hospital Agamenon
Magalhées e no Instituto Antonio Figuei-
ra. No ambito privado, temos vagas no
Real Hospital Portugués e no Funcordis,
ligado ao Hospital do Coragdao do Uni-
cordis. Apesar das dificuldades que sem-
pre estiveram presente em nosso meio,
todos esses servigos estdo evoluindo na
sua qualidade de ensino, tanto tedrico
como pratico, permitindo uma formagao
completa do profissional contemporineo
(nas dreas clinica, cirtrgica, de métodos
diagnosticos e ou terapéuticos, invasivos
ou nao).

Fala-se que existe uma tendéncia da
nova geracao de ndo optar por especiali-
dades clinicas. Esseimpacto é sentido na
Cardiologia?

Na Cardiologia ainda ndo sentimos o
impacto na propor¢do em que se da em
outras dreas, porque na nossa especia-
lidade existem vdrias formas de exer-
cé-la. A dificuldade estd em recrutar
especialistas para a prética clinica pro-
priamente dita. A baixa remuneragio,
plantdes exaustivos e insalubres, além
da necessidade de um reciclagem cons-
tante e um alto investimento tanto fi-
nanceiro como de tempo de dedicacio,
tém afastado os recém formados da
pratica clinica exclusiva, fazendo com
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que haja uma tendéncia a migracéo
para area de métodos complementares.

Quais as novas propostas apresentadas
por sua gestao que se inicia este ano?
Além de estimular a prética clinica car-
diolégica, achamos extremamente neces-
sario valorizar algumas doengas que nio
ocupam a posi¢do de destaque merecido
porque acometem, principalmente, a po-
pulacdo de baixo poder aquisitivo e baixo
poder de reinvidicagdo. Por isso, cum-
prindo nosso papel social, incluimos na
montagem dos departamentos o grupo
das Doengas Negligenciadas (doenga de
Chagas, febre Reumitica e Esquistosso-
mose). Colocamos em circulagdo o nosso
jornal, o CardioPE, levando noticias para
08 n0ssos socios, divulgando nossas agoes
e registrando os eventos cientificos. E um
espago aberto a todos. Para qualquer pro-
posta de futuro é importante o conheci-
mento do passado, por isso, estaremos
registrando a histéria da nossa Cardio-
logia em forma de capitulos. Atribuicio
colocada nas maos do Dr. Claudio Renato
Pina Moreira, que é médico cardiologista
e escritor, além de estudioso da histéria da
Medicina pernambucana, que gentilmen-
te aceitou esse desafio. E, por fim, é desejo
desta diretoria intensificar a interioriza-
¢do da SBC-PE, promovendo encontros
periddicos, ouvindo sugestdes e fortale-
cendo ainda mais a nossa sociedade.

Como esta a valorizacao profissional do
cardiologista?

"Os pioneiros
na formacao
foram o HUOC
da UPE, hoje
Procape (foto),
Mmaior servico
do Estado
Nnaarea,eo
Hospital das
Clinicas da
UFPE"

Historicamente, as sociedades de espe-
cialidades médicas sempre estiveram
voltadas para o lado cientifico e as dis-
cussoes que envolviam honordrios e qua-
lidade assistencial ficavam a cargo dos
Sindicatos e Conselhos Regionais. Com a
criacdo do Departamento de Valoriza¢io
Profissional pela SBC, passamos tam-
bém a fazer parte desse lado da discus-
sdo, unindo forgas para buscar condigtes
dignas de exercicio da medicina em prol
do bem-estar da nossa populagio.

Como o senhor resumiria os objetivos
danova gestao?

Todos nds que assumimos a direcdo da
SBC-PE esperamos continuar zelando e
trabalhando para o crescimento da nos-
sa sociedade como tdo bem fizeram to-
das as ex-diretorias. E, nos eventos cien-
tificos, ter o cardiologista clinico como
o profissional que merece ser o foco da
atengdo, pois através dele estaremos co-
locando todas as outras especialidades
da area de Cardiologia em destaque.
Finalizando, o grande desafio imedia-
to desta gestdo é a realizacdo do nosso
Congresso (CardioPernambuco), que
acontecerd no Recife de 19 a 21 de agos-
to deste ano. O mesmo esta sendo orga-
nizado por uma equipe de notavel co-
nhecimento, sob a coordena¢io do Dr.
Wilson de Oliveira Jr., chefe do Depar-
tamento Cientifico da SBC-PE. Gostaria
de deixar meu email, que é crmsal@uol.
com.br, para receber sugestdes de a¢des
para a nova gestéo.
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Assisténcia infgral ao

Atendimento ao paciente
com a doenca de Chagas.
Ao lado, 0 Ambulatdrio
de Doencade Chagas e
Insuficiéncia Cardiaca do
HUOC

chagasico; um desafio atual

O paciente necessita mais que simples prescricao de medicamentos

Dr. Wilson de Oliveira Jr.*

m abril de 1909, Carlos Chagas
anunciou a descoberta de uma
nova enfermidade, batizada mais
tarde com o seu nome. Contudo, ape-
sar de ja ser conhecida na comunidade
cientifica hd pouco mais de 100 anos, a
doenga de Chagas ainda é uma endemia
no Brasil e na América Latina, atingindo
quase sempre a populagdo mais carente,
com pouco poder de reivindicagio. Esti-
ma-se que 70% desses pacientes residam
na periferia das grandes cidades em
condi¢des tdo precarias quanto aquelas
encontradas na zona rural, area onde a
doenga primeiro se manifestou.
Embora sejam inegaveis os avangos
no controle da transmissdo da enfer-
midade no Brasil, especialmente nas
acOes voltadas ao combate vetorial e

na garantia de seguranca transfusional,
ainda existem cerca de trés milhoes de
pacientes cronicos remanescentes, e a
necessidade da criacdo de servicos es-
truturados para o seu atendimento.

O paciente chagasico, portador de
uma doenga estigmatizante e negligen-
ciada, com forte impacto psicossocial,
necessita de terapéutica farmacologica,

O paciente
chagasico porta
uma doenca
de forteimpacto
pSicossocial

aliada a medidas como a modificagdo
no estilo de vida, orientacio alimentar,
abandono do tabagismo, uso de alcool.
Aqueles com comprometimento cardi-
aco mais grave precisam de outras in-
tervengdes (implante de marcapasso,
cardiodesfibrilador e transplante car-
diaco) e, com frequéncia, apresentam
outras doengcas associadas, dentre elas:
diabetes mellitus, depressdo, hiperten-
sdo arterial, anemia.

Nesse contexto, é pertinente ob-
servar que o paciente chagasico requer
uma abordagem multiprofissional (mé-
dico, enfermeiro, psicologo, nutricio-
nista, educador fisico, farmacéutico) no
seu atendimento. A percep¢io dessa ne-
cessidade foi confirmada, recentemente,
através da I Diretriz Latino-Americana

FOTOS: DIVULGACAO




de Cardiopatia Chagdsica, cuja orienta-
¢do de tratamento reafirma a perspec-
tiva da abordagem multiprofissional, a
ser publicada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

Nessa proposta de atendimento,
o primeiro passo é a educagdo do pa-
ciente, fundamental para ajudar o por-
tador de uma doengca cronica — como a
de Chagas - a conhecer e aceitar a sua
enfermidade, o que vem a impactar po-
sitivamente na necessdria mudanga de
estilo de vida e adesdo ao tratamento
farmacoldgico. Esta comprovado que a
falta de conhecimento sobre a enfermi-
dade tem sido um dos fatores da baixa
adesdo a terapéutica, sendo esse o gran-
de desafio dos servicos que atendem a
esse paciente.

Por outro lado, vérios estudos em
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do positivamente na sua adesdo
ao tratamento com consequente
diminui¢io de internamentos
por descompensacido e melhor
qualidade de vida. Embora, apa-
rentemente, tal proposta impli-
que em maior custo com pessoal
para os servicos de saude, sua
implantacéo sugere ser custo efe-
tivo em médio e longo prazo.
Portanto, a abordagem mul-
tiprofissional nos parece uma
estratégia valiosa no seguimento de
uma enfermidade tio complexa como
a doenga de Chagas, na qual estdo ex-
plicitamente envolvidos determinantes
biopsicossociais, permitindo, ainda,
uma postura mais compreensiva diante
do sofrimento humano, favorecendo o

resgate de um atendimento mais huma-
nizado e individualizado.

“Prof. Adjunto de Cardiologia da UPE.

Coordenador do Ambulatorio de doenca de Chagas e
Insuficiéncia Cardiaca do HUOC/Procape, da UPE.
woliveirajr@uol.com.br

outras doengas crdnicas cardiacas tém
demonstrado que a assisténcia multi-
profissional, com a participacdo direta
do paciente e seus familiares, tem con-
seguido aprimorar a adesdo ao trata-
mento, melhorando assim a morbidade
da doenga. Nesse tipo de abordagem, o
paciente deixa de ter um papel passivo,
de mero espectador e receptor de infor- |
magoes, € passa a ser ativo no seu pro-
cesso terapéutico.

Com o objetivo de oferecer aos seus
pacientes uma atencdo integral por
meio da adog¢do do modelo assistencial
biopsicossocial, foi criado, em 1987, no
Hospital Universitario Oswaldo Cruz,
da Universidade de Pernambuco, o Am-
bulatério de Doenga de Chagas e Insufi-
ciéncia Cardiaca. Embora o foco priori-
tario do servico seja a area assistencial, o
ensino e a pesquisa também permeiam
suas agoes.

Ainda sob a égide do modelo adota-
do, foi criada a Associagdo dos Portado-
res de Doenga de Chagas e Insuficién-
cia Cardiaca de Pernambuco, que vem
desenvolvendo atividades educativas
relacionadas a doenga, seu tratamento e
apoio aos pacientes e familiares filiados.
A Associagdo exerce importante papel
na reivindicagdo entre o paciente e o
poder publico.

A experiéncia acumulada ao longo
dos ultimos 23 anos pelo ambulatdrio
tem nos mostrado que uma visdo mais
abrangente de assisténcia a saude con-
tribui na tomada de decisdes mais pro-
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Os caminhos do coracao
naliteratura brasileira

O orgdo mais metaforizado por poetas T

e escrito I'eS| Eduardo Cesar Maia = A“‘h-’q

artigo O significado simbdlico do

coragdo e o lado humano da medi-

cina, do médico cardiologista Dr.
Celmo Celeno Porto, publicado no livro
Doengas do coragdo: prevengio e tratamen-
to é um exemplo de abordagem humanista
da medicina e da profissio médica. O autor
defende que a compreensdo do paciente
como ser humano inserido em determina-
das circunstincias socioculturais fornece
ao médico uma visdo mais abrangente de
sua propria atividade. Ele acredita que “a
medicina moderna ndo pode ser reduzida
a uma profissdo técnica’”

O texto referido mostra como diferen-
tes civilizagoes e culturas, em diversos pe-
riodos da histéria, dotaram o coragdo de
significados que transcendem o papel ana-
tomico, de drgdo propulsor da circulagio
sanguinea.

Dentro da proposta do Dr. Celeno Por-
to, mas nos restringindo aos significados
simbdlicos do coragdo dentro do universo
literario, tentaremos aqui mostrar como
alguns escritores e poetas fizeram interes-
santes mengdes aquele que provavelmente
é 0 6rgao humano mais aludido e metafori-
zado pela literatura.

O pernambucano Manuel Bandeira,
por exemplo, compara diretamente a ca-
déncia e a vivacidade do seu verso ao fluir
do sangue e ao bater do coragdo - o ritmo
interno do poema é marcado como os bati-
mentos cardfacos:

Meu verso é sangue. Volipia ardente...

Tristeza esparsa... remorso vdo...

Ddi-me nas veias. Amargo e quente,

Cai, gota a gota, do coragdo.

Jodo Cabral de Melo Neto, outro per-
nambucano, mas poeta de diferente tempe-
ramento, compara, no poema O reldgio, o

\
coragdo a uma mdquina interior, “de den{ro

do homen’, possuldora de vontagle propria,
uma “bomba motor”,

IMAGENS: REPRODUCAO

Jodo Guimardes
Rosanasceuem
Cordisburgo,
etimologicamente
“cidade do coracdo”




que, sem nenhum coragdo,

vive a esgotar, gota a gota,

0 que 0 homem, de reserva,

possa ter na intima poga.

Osman Lins, sem duvidas o mais
importante nome da prosa pernambu-
cana no século passado, no pungente
conto chamado A partida, descreve os
sentimentos fortes e contraditorios de
um jovem criado pela avé numa cida-
de do interior na ultima noite antes de
mudar-se para a capital. O coragio, nes-
te caso, representa tanto o 6rgao fisico
quanto a faculdade sensivel, espiritual:
“Sentei-me na cama, as témporas ba-
tendo, o coragido inchado, retendo uma
alegria dolorosa, que mais parecia um
anuncio de morte”.

J4 virou até chavao literario falar
que um personagem procura de forma
renitente, “o coragdo das coisas’, como
uma referéncia a eterna busca humana
pela esséncia e significado misterioso
da existéncia e causa oculta das coisas.
Riobaldo Tatarana, protagonista de
Grande Sertdo: veredas, de Guimaries
Rosa, sentenciou: “Coragdo de gente —
o escuro, escuros”. As metéforas cardia-
cas sdo ricas e frequentes na literatura
do médico e diplomata mineiro, que,
curiosamente, nasceu em Cordisburgo
(etimologicamente, “cidade do cora-
¢30”), e que faleceu, em 1967, apds um
enfarto. Ainda no Grande Sertdo, outro
uso metafdrico interessante: “Coragdo
cresce de todo lado. Coragdo vige feito
riacho colominhando pér entre serras e
varjas, matas e campinas. Coragdo mis-
tura amores. Tudo cabe”. Rosa se refere a
velha analogia entre o coragio e a facul-
dade de amar.

No dia 25 de fevereiro de 1945, fale-
ceu Mario de Andrade, que havia roga-
do num de seus poemas:

Meus pés enterrem na rua Aurora,

No Paissandu deixem meu sexo.

Na Lopes Chaves a cabega

Esquecam

No Pdtio do Colégio afundem

o0 meu coragdo paulistano...

Um coragdo vivo e um defunto

Bem juntos.

Como se vé no poema acima, o co-
ragdo também pode ser bairrista, defen-
sor de uma causa, de uma identidade, de
uma patria ou até de um time de futebol:
em Pernambuco, todos sabem, ha cora-
¢Oes rubro-negros, alvirrubros e mes-
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0 poeta pernambucano Manuel Bandeira, retratado por Portinari em 1944

mo o0s que comportam trés cores. Isso
nos lembra que, de tdo usadas, certas
metdforas ja fazem parte da linguagem
cotidiana: falar que alguém néo tem co-
ra¢do é classifica-lo como perverso, sem
compaixao; aquele que se entrega abso-
lutamente ao amor oferece todo o seu
coragdo; aquele que ndo demonstra seus
sentimentos e pouco se comove tem o
coragdo de pedra; estamos acostumados
aouvir falar da 4gua que corre pelas veias
da terra, do amor que circula pelos rios
do corpo, das artérias congestionadas
das grandes cidades. A palavra coragio
se converte, até mesmo, em um vocativo
para nos dirigir aos que amamos.

Todas essas atribuicdes e essa lista
metafdrica de virtudes sdo prova cabal
de que o coragdo tem sido sempre fun-
damental para nossa imaginacéo e fan-
tasia, de que esse Orgdo, a0 mesmo tem-
po fisico e transcendental, também est4,
por assim dizer, no cora¢io da nossa
linguagem. Pensar o coragdo, suas me-
taforas e suas analogias, é uma maneira
instigante de interrogar o mundo. E hd
muito mais para se dizer, literariamente
ou ndo, sobre este musculo pulsante do

qual depende incessantemente a vida.

O jornalista e escritor colombiano
William Ospina defende a ideia de que
tudo tem um cora¢do, um centro de-
finitivo e secreto, bem pode ter sido a
origem da ideia ou da intui¢do de Deus,
porque se para os mais invisiveis redu-
tos de nosso ser hd um coragdo remoto
que os provém de energia e de vida, ndo
¢ dificil que alguém conceba que neste
organismo formidavel que é o universo,
ha um coragéo secreto que dota de rit-
mo e de sentido todas as coisas. A vida,
acredita Ospina, “é um fendmeno ritmi-
co € 0 universo também parece sé-10”.
Cada 6rgéo rege uma parte do processo,
cada corpo é uma parte da danca, cada
individuo é uma fragdo do significado,
“mas a finalidade do edificio ¢ um enig-
ma’, diz.

Todos esses usos e analogias sao
como alimentos eternamente renova-
dos para a linguagem, que acabam tor-
nando-a mais eficiente em sua tarefa de
revitalizar a cultura, recolher os milha-
res de nutrientes das experiéncias indi-
viduais e enriquecé-las de inteligéncia,
profundidade e beleza.
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A Cardiologia Pernambucana (1)

Como e quando a
especialidade chegou
a0 Nosso Estado

Dr. Claudio Renato Pina Moreira*

especialidade Cardiologia, co-

mo a conhecemos hoje, nio

existia até meados da dltima
década da primeira metade do século
passado. Isto se verificava ndo s6 em
nosso Estado, mas em todo Brasil, e,
seguramente, em todo mundo. Nio
podia ser diferente. Os médicos ti-
nham como armas apenas os exames
semioldgicos (inspegdo, palpagao, per-
cussdo e ausculta). O eletrocardidgrafo
estava em desenvolvimento e sé che-
gou a Pernambuco por volta de 1931.
Os tensidmetros eram rudimentares e
a explicagdo sobre os ruidos vasculares
que produzia ndo era clara, bem como
sobre a fisiopatologia da hipertenséo
arterial, chegando-se a criar o termo
“hipertensdo essencial” para designar
a hipertensio do adulto idoso, “essen-
cial para manter os pardmetros vitais”,
que ndo necessitava de tratamento. Os
exames radioldgicos também estavam
se iniciando e o arsenal terapéutico era
escasso. As familias dificultavam o in-
ternamento nos hospitais, pois acredi-
tavam estar abandonando seu parente.
Os partos eram realizados nas residén-
cias, bem como as cirurgias.

Era uma época na qual os médi-
cos se apresentavam como “parteiro
e operador’, atendiam aos chamados
“por escrito” enviados a sua residéncia
“a qualquer hora do dia ou da noite”,
tinham seus consultérios principal-
mente nos bairros de Santo Anténio e
da Boa Vista, e ndo possuiam uma es-
pecialidade definida. “Dedica-se com
especialidade ao curativo das febres,
moléstias das senhoras, afec¢des sifili-
ticas, dos 6rgdos respiratdrios e da ure-
tra” (Dr. Mello Gomes, 1887).

Apenas trés médicos que atuaram
no Recife ao final do século 19 e come-
¢o do século 20 apresentaram teses de

IMAGENS: REPRODUCAO

Diagramas do coracdo. Do Tractatus de Corde, de Richard Lower, 1669

doutoramento versando sobre algum
tema de Cardiologia ou dos grandes
vasos. Mesmo assim, a esta especia-
lidade ndo se dedicaram: Constancio
dos Santos Pontual, professor de Me-
dicina Legal e de Higiene — Que juizo
fazer do tratamento dos aneurismas
por compressio? (Bahia, 1873); José
Octdvio de Freitas, natural do Piaui,
conhecido microbiologista, professor
e proprietario de laboratdrio de ana-
lises — Estudo grdfico do pulso (Rio de
Janeiro, 1892); Jodo Paulino Marques
Junior, professor de Clinica Médica
da Faculdade de Medicina do Recife -
Influéncia da gravidez sobre o coragdo
(Bahia, 1894).

O pernambucano Rodolpho Go-
mes Pedrosa defendeu, em 1892, na
Bahia, a tese Insuficiéncia adrtica. O
Dr. Raul Azedo, médico graduado na
Bahia em 1890, mas que atuou em
Pernambuco, um dos fundadores do
Curso de Agronomia anexo a Faculda-
de de Engenharia de
Pernambuco, publi-
cou na capital baia-
na dois trabalhos

Cardiologia: Causa

da arteriosclerose e apreseﬂtadOS Nno
Recife, até 1930

das cardiopatias arte-
riais (1891) e O cora-
¢do gastro-hepadtico

Poucos trabalhos
sobre 0 coracao
relacionados com a e 0S vasos fOI’am

(1892); porém, do mesmo modo que
os outros, ndo atuou como cardiolo-
gista. Alguns poucos trabalhos sobre
0 coragdo e os vasos da base foram
apresentados em congressos no Recife,
ou publicados em revistas, ou mesmo
defendidos como tese até 1930.

O 1° Congresso Médico de Pernam-
buco ocorreu em abril de 1909. E, du-
rante uma das sessoes, o Dr. Frederico
Curio, conhecido cirurgido do Recife,
descreveu o caso de um preso, inter-
nado na Casa de Detengdo da cidade,
que fora agredido por um companhei-
ro no patio daquela institui¢do, so-
frendo ferimento no térax por arma
branca. Segundo o médico, a vitima
ainda caminhou alguns metros antes
de cair e falecer, ndo conseguindo ser
socorrido. A necropsia mostrou que
havia uma lesao no ventriculo direito.
Naquela época, e durante varios anos,
o0 corac¢do néo era abordado cirurgica-
mente.

Em 1915, durante
concurso para pro-
fessor substituto da
Faculdade de Farma-
cia, o Dr. Alexandre
dos Santos Selva Ju-
nior, que se dedica-
va a Ginecologia e a
Obstetricia, apresen-
tou duas monogra-




fias. Uma delas intitulada: Breves
consideragdes sobre as propriedades
cardiovasculares da digilatina, e a
outra: Da intoxicagdo digitdlica.

No ano seguinte, em outubro,
realizou-se, no Recife, o 2° Congres-
so Médico de Pernambuco, tendo o
Dr. Jodo Marques apresentado um
unico trabalho sobre a especialida-
de: Diagndstico dos aneurismas da
aorta, com as seguintes conclusoes:
“A ectasia da aorta se apresenta
muitas vezes com sintomas a simu-
lar outro mal; a forma mais notével
dessa simulagdo ¢é a nevralgia pela
precocidade e variabilidade da sede.
Os casos embaragosos exigem, do
médico, o emprego de todos os
meios propedéuticos ao seu alcan-
ce e também o auxilio do raio X, do
esofagoscopio, do traqueobroncos-
pio e mesmo do laringoscépio.”

Os encontros médicos voltaram
a ocorrer em 1923. Durante a 27 Se-
mana Médica, promovida pela So-
ciedade de Medicina de Pernambu-
co, em outubro de 1924, o Dr. Jodo
Marques apresentou o trabalho Re-
lagées das profissdes com as ectasias
e afecgoes cardiacas, que foi muito
elogiado pelo médico sulista Prado
Valadares. Provavelmente, trata-se
do primeiro texto em Pernambuco
abordando uma Cardiologia volta-
da para o social.

Alguns poucos profissionais que
atuavam em Pernambuco e que se
dedicavam a Clinica Médica se
apresentavam em seus blocos recei-
tudrios ou em anuncios na impren-
sa como especialistas em: Doengas
do coragiao e de criangas (Edgar
Altino, 1912); Doencas do sistema
nervoso, coragdo e pulmio (Adal-
berto Cavalcanti, 1925); Doencas
internas dos adultos, do coragio,
do sangue e dos drgios hematopoi-
éticos (Arnaldo Marques, 1925).
Outros exibiam que realizavam em
seu Gabinete de Raios X e Terapia
Profunda os exames dos pulmdes,
coragio e aorta, pelo processo orto-
diagrafico (Avelino Cardoso e Fer-
nando Simdes Barbosa, 1925).

*Medico graduado pela UFPE em 1974,

Presidente da Sociedade Brasileira de Médicos Es-
critores - Sobrames-PE. Membro do Instituto Per-
nambucano de Historia da Medicina.
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CARPE DIEM
Pilulas de humor

Z

“Pensando bem, acho que tudo que V. Sa. falou sobre minha mulher ser
chata e esnobe, é a mais pura verdade”

Bons costumes nas bibliotecas

Durante o reinado da Rainha Vitdria, na

Inglaterra, era de “mau gosto” situar nas
bibliotecas obras de homens ao lado de
livros escritos por mulheres, a ndo ser,
claro, que fossem marido e mulher...

Saiu caro o conselho “médico”
Quando morreu, em 1738, o célebre
fisico e quimico holandés Herman
Boerhaave deixou um misterioso livro
inédito e selado com o curioso titulo O
unico e mais profundo segredo da arte
médica. Muitos anos mais tarde, um
rico dono de terras norte-americano
comprou a obra por cerca de 20 mil
délares. O orgulhoso novo proprietario
retirou o selo e, para sua surpresa, per-
cebeu que 99 das 100 paginas estavam
completamente em branco. Na tltima

folha, apenas uma nota manuscrita com
o0 aguardado segredo: “Conserva a cabe-

ca fria e 0s pés quentes; assim converte-
rds em pobre até ao melhor médico”

Para bom entendedor

Conta-se que o matematico P. G.
Lejeune Dirichlet (1805-1859) nao

se dava muito bem com as palavras

e odiava escrever cartas. Abriu uma
excegdo quando nasceu seu primeiro
filho. Mandou para seu sogro a seguinte
mensagem: “1 +1=3!"

H.L.Mencken

Jornalista, ensaista, critico e editor ame-
ricano, nascido em 1880, cujo estilo ba-
sicamente se resumia a expor o ridiculo
das ideias e argumentos da América,
com floreio e acidez. Nada era sagrado
para Mencken. Na época da Lei Seca,
periodo bastante negro para os bebuns,
ele defendeu a teoria de que as pessoas
seriam melhores se a atmosfera estives-
se borrifada com alcool, “obrigando”
todos a se manterem levemente altos,
sem o perigo de ninguém ficar sobrio

o suficiente, para cometer desvarios,
como iniciar guerras, por exemplo.

FRASE

hora errada”

Mel Brooks, cineasta

"Uma gafe & apenas
a verdade dita na
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Congresso debate
doencas do coracao

SBC-PE agenda a realizacao do evento
para 0 més de agosto | Mariana Oliveira

ste ano, o ja tradicional Congresso
da Sociedade Brasileira de Car-
diologia - Regional Pernambuco,
Cardio Pernambuco, que s6 deixa de
ocorrer quando o evento nacional se
realiza no Estado, volta a acontecer no
Recife, apos uma enquete que apontou
o desejo dos sécios em trazé-lo nova-
mente a capital. A 20* edi¢do comegara
no dia 19 de agosto, no Mar Hotel, es-
tendendo-se até o dia 21, data
em que a SBC-PE comemora
seus 64 anos. O tema central
serd Doengas cardiovasculares
na contemporaneidade: desa-
fios e perspectivas.
Um dos objetivos da SBC-

pernambucanos em evidéncia nas con-
feréncias e palestras. Porém, ja estd certa
a presenca do cardiologista argentino
Enrique Pablo Gurfinkel, da Fundagio
Favaloro de Buenos Aires, e estdo sen-
do confirmados trés nomes nacionais
de peso, ligados as areas de hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca e doenca
arterial coronaria, entre outras enfermi-
dades. “Essas sdo as doengas do mundo
contemporaneo que o cli-
nico mais vai se defrontar,
ja que o estilo de vida atual
leva a um maior apareci-
mento de algumas delas’,
explica o Dr. Carlos Melo,
presidente da SBC-PE.

PE é colocar os trabalhos e as
pesquisas dos profissionais

»
Card ' o De acordo com o dire-

PB m a m b U C 'D' tor cientifico da instituicao,

Dr. Wilson de Oliveira Jr., que coordena
o evento, as comorbidades frequente-
mente associadas as doencgas cardio-
vasculares, que exigem do cardiologista
uma visdo abrangente do paciente, terao
espaco garantido nas discussdes. Dentro
do congresso, ainda deve acontecer a
primeira acdo do Departamento de Car-
diologia para a Comunidade, que visa
aproximar a Sociedade da populagao em
geral, com atividades educativas na pre-
vengio e tratamento das principais do-
engas cardiacas. “Os tradicionais simpo-
sios sobre cirurgia cardiaca, cardiopatias
congénitas vao acontecer em paralelo ao
congresso e as, hoje denominadas car-
diopatias negligenciadas, como a febre
Reumatica e a doenga de Chagas, tam-
bém terdo espago’, explica.

Sera langado ainda, o livio Doengas
do coragdo: diagnéstico e tratamento,
(Ed. Revinter), com edi¢do dos cardiolo-
gistas Levi Pedrosa e Wilson de Olivei-
ra Jr. Os interessados em participar do
evento poderdo se inscrever através do
site http://sociedades.cardiol.br/pe; pelo
email sbepe@truenet.com.br; ou pelo te-
lefone: (81) 3221.5743.

A UNICRED CUIDA DA SADDE
FINANCEIRA DE QUEM SO PENSA
NA SAUDE DAS PESSOAS.

A Unicred Recife & uma cooperativa de crédito para profissionais da area de salde,

Ela oferece varios servigos similares aos disponiveis em instituicdes bancarias,

mas com uma grande diferenca, a Unicred & uma cooperativa e, assim, todos sao donos.
Conheca alguns dos nossos servicos e veja as vantagens de ser um cooperado:

Financiamento de veiculos
com as melhores taxas

Financiamento de :
equipamentos cardiologicos

Desconto de cheques
pré-datados Unicred

Empréstimo consignado
para profissionais da saude
do Governo de Pernambuco

Participacdo nos resultados

UNICRED £3

() I01-6181 | weerwamicredrecife.combr

Acesse www.unicredrecife.com.br e saiba como se tornar um cooperadao,




