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Dr. José Geraldo de Castro Amino

uando, no ano de 1998, fui convidado pelo

Dr. Leopoldo Piegas para participar como

investigador no Rio de Janeiro do estudo
AFIRMAR, um levantamento sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocdrdio
(IAM) no Brasil, confesso que naquele momento
subestimei o valor da pesquisa, julgando ser um
inquérito epidemioldgico banal,que apenas confirmaria
os resultados das publicagdes anteriores, ou seja, que
os chamados fatores de risco corondrios tradicionais
apareceriam como o Unico destaque numa relagdo
de causa e efeito com a doenga que mais mata no
mundo ocidental desenvolvido e nos paises de
economia emergente.

Passados 05 anos, eis que deparo com a publicagdo
do estudo, no més de agosto deste ano, numa das
revistas de maior prestigio da cardiologia mundial, o
American Heart Journal, e, numa rdpida reflexdo,
confesso o quanto estava errado ao subestimar a
importdncia, o significado e a profundidade dos
resultados apresentados.

Ali se reafirma, como era de se esperar, que o fumo, a
hipertensdo arterial, o diabetes, a obesidade, as taxas
elevadas de LDL colesterol e a histéria prévia de doenga
corondria na familia sdo fatores que contribuem de
forma independente para o desenvolvimento do Infarto.
E também, que a atividade fisica e a ingestdo moderada
e freqtiente do dlcool sdo fatores que diminuem o risco.

Entretanto o que salta aos olhos é um outro achado, de
cunho social, nunca investigado ou publicado
anteriormente no Brasil (e ai os coordenadores do estudo
merecem nossos cumprimentos por investigarem tal
fato), que é o da possivel relagdo entre niveis de
escolaridade e renda familiar com o risco de se
desenvolver um Infarto do Miocdrdio (IAM).

E os resultados ndo poderiam ser mais
desalentadores e preocupantes para nds, ou seja:
um baixo nivel de escolaridade ou uma renda famil-
iar mensal abaixo de R$600,00 aumentam o risco
de um IAM, quando comparado com individuos de
nivel universitario ou com renda familiar mensal
acima de R$1.200,00. Outro dado importante:
quando se compara nivel universitdrio associado a
renda familiar mensal entre R$600,00 e R$1.200,00
contra nivel universitdrio associado a renda familiar
mensal acima de R$1.200,00, observa-se um risco
quase 3 vezes maior para o desenvolvimento da
doenga no primeiro grupo e uma redugdo do risco
de quase 30% no segundo grupo. Estes dados

mostram de forma clara e contundente que fatores
sdcio-econémicos estdo diretamente relacionados
com o desenvolvimento de Infarto no Brasil,
especialmente se os individuos tém baixa rendaq, o
que pode estar ligado ao estresse da luta pela
sobrevivéncia numa realidade tdo hostil.

O curioso, e porque ndo dizer preocupante, é que,
apesar da maioria dos fatores de risco poderem ser
abordados de forma preventiva,como ja foi feito com
sucesso em outros paises, reduzindo o impacto da
mortalidade da doenga, em nosso pais esta tarefa
nos parece muito mais complicada. Seja porque néo
costumamos levar tdo a sério campanhas de
prevengdo, seja porque, em nosso julgamento, temos
outros dois fatores agravantes.

Como pais emergente, costumamos copiar o que ha
de pior do mundo desenvolvido, no caso a alimentagdo
hipercaldrica e rica em gordura saturada, prépria do
que se habituou chamar de “fast-food”, e esta é,
infelizmente, uma tendéncia crescente e de dificil re-
torno. O outro, como descrito no estudo, estd baseado
em nossa mais grave problemdtica sécio-econdmica,
um desdafio para nossos governantes que,
provavelmente, ndo esperavam por este dado adicional
no curriculo de nossas mazelas.

Como o estudo baseou-se em andlise multivariada,
um método estatistico que permite analisar de forma
independente o peso de cada varidvel estudada sobre
a populagdo, pode-se dfirmar que a realidade
brasileira, por demais reconhecida como perversa,
apresenta uma outra face desta perversidade
(anteriormente desconhecida) que também ajuda a
matar, s6 que ndo de forma lenta e previsivel como
a fome e a exclusdo social, mas sim subita e
covardemente como é proprio da maioria dos
individuos que falecem nas primeiras horas de um
infarto agudo do miocdrdio.

E por uma provavel ironia do destino das publicagoes
dientificas em nosso meio, os resultados desta pesquisa
acabaram por ser divulgados em primeira mdo no

exterior,0 que gjuda ainda mais a abalar nosso
prestigio,especialmente neste momento em
que a comunidade internacional nos
observa atentamente. Pobre pais. m

Dr. José Geraldo de Castro Amino
Ex-presidente da SOCER], Coordenador de Pesquisa do
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Diretor
Administrativo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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V - Analisando os resultados

da pesquisa

Prof. Dr. Antonio Claudio Lucas da Nobrega

Departamento de Fisiologia & Farmacologia, Pos-Graduagao em Cardiologia, Universidade Federal Fluminense

E-mail: anobrega @ urbi.com.br

e execugdo do projeto de pesquisa, temos

agora nas mdos muitos dados. Como
organizd-los e transformd-los em informagédes
inteligiveis e uteis? O primeiro passo é copiar
todas as fontes de dados, seja na forma im-
pressa ou digital, pois um HD queimado pode
significar meses ou anos perdidos de um projeto.
O segundo passo na organizagdo dos dados é
distribui-los em uma planilha eletrénica,um tipo
de software construido em colunas (que
recebem letras) e linhas (que recebem nimeros),
sendo as intersecoes chamadas de células
(definidas por uma letra e um nimero). Mais
comumente colocam-se os individuos nas linhas
e as varidveis nas colunas. Uma vez organizados
em planilhas, os dados sdo mais facilmente
verificados quanto a sua consisténcia e coeréncia,
que constitui uma agdo importante do controle
de qualidade do estudo. Ndo raramente
observam-se equivocos na digitacdo e resultados
espurios ao contemplarmos as planilhas com
os dados coletados.

A pos discutirmos a concepgdo, construgdo

Passamos em seguida, a andlise estatistica dos
dados. Muito embora uma discussdo detalhada
sobre o tema fuja ao escopo desta secdo do
Jorndl, alguns conceitos fundamentais cabem
neste momento. Inicialmente submetemos
nossos dados a uma estatistica descritiva, que
geram numeros que simplificam a descrigdo do
conjunto total os dados. Mais especificamente,
geramos uma medida de tendéncia central, que
sozinha representa todos os dados (média,
mediana e moda) e uma medida de dispersdo,
que descreve a variabilidade dos dados ao redor
da tendéncia central (desvio-padrdo, erro-padrdo,
amplitude, intervalo de confianga etc). A
descricdo adequada dos dados necessita de
ambos, medida de tendéncia central e de
dispersdo. Por exemplo,um grupo de pacientes
com média de idade de 45 anos pode significar
um grupo entre 40 e 50 anos ou um outro
incluindo criangas de 10 anos e octagendrios.
O notdrio estatistico inglés Fisher uma vez
escreveu “descrever dados sem uma medida
de dispersdo equivale a igualar a monétona
planicie inglesa aos belos picos e profundos lagos
suicos ao dizer que ambos os paises possuem
altitude média de 5 metros”.

T;endo calculada a estatistica descritiva,
submetemos nossos dados d estatistica analitica

ou inferencial, a qual nos permite testar as
hipéteses estabelecidas nos estudos. De forma
geral, podemos dizer que os testes estatisticos
estabelecem a probabilidade de um
determinado resultado ter ocorrido por acaso.
Em outras palavras, medidas raramente sdo
idénticas devido a variacdo natural dos
fenémenos bioldgicos, a chamada de variagdo
ao acaso. Por esta razdo, precisamos saber se
uma diferenga observada ocorreu por acaso
ou se foi resultado de uma interferéncia real.
Costumamos aceitar como diferengas
verdadeiras quando a probabilidade do acaso
for menor que 5%, ou seja, quando a
probabilidade da diferenca ser devido a uma

“Independentemente do
teste estatistico empregudo,
é fundamental lembrar que

todos baseiam-se na teoria
da probabilidade”

intervengdo real for maior que 95%. Podemos
dividir os testes estatisticos analiticos em
comparativos e associativos. Os testes de
comparagdo nos auxiliam na determinagdo se
um grupo de dados é maior do que outro.
Exemplos incluem a comparagdo dos valores
de pressdo arterial ap6és administracdo de um
farmaco ou a comparagdo da idade de dois
grupos de pacientes etc. Portanto, os testes
de comparagao lidam sempre com a mesma
variavel,em duas ou mais situagées ou grupo
de individuos. Por outro lado, os testes de
associagdo verificam o grau de correlagdo
(variagdo conjunta) entre duas ou mais
variaveis. Em outras palavras, quando uma
variavel aumenta a outra também aumenta
(correlagdo positiva)? Ou quando uma varidavel
aumenta a outra diminui (correlagdo inversa
ou negativa)? A andlise de regressdo é o
procedimento que descreve a forma da
correlagdo fornecendo uma férmula
matemadtica que explica a relagdo entre as
duas ou mais varidveis (regressdo multipla).
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Independentemente do teste estatistico
empregado, é fundamental lembrar que todos
baseiam-se na teoria da probabilidade. Por esta
razdo, muito embora sirvam de potentes
instrumentos metodoldgicos de planejamento
e andlise dos resultados de um experimento,
a interpretagdo biolégica e clinica dos
fenémenos é um elemento fundamental na
interpretagdo aplicada de um estudo.

Agora que ja temos uma andlise estatistica
dos resultados, a preparacdo de grdficos e
tabelas servird de ponto de partida para o
processo de divulgacdo dos nossos achados.
Os instrumentos de divulgagdo cientifica sGo o
tema do nosso préximo capitulo. M
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Tratamento do infarto agudo do miocardio
no mundo real

Dr. Eduardo Nagib Gaui
Chefe do Servio de Cardiologia do Hospital Municipal Miguel Couto
Coordenador do Centro de Estudos do Prontocor

A melhor estratégia é a mais barata, a mais acessivel, empregada sem dificuldade por qualquer profissional médico
em ambiente néo sofisticado, com comprovados resultados na diminuicéo de mortalidade, efeitos colaterais facilmente
controldaveis e que, principalmente, possa atingir o maior nUmero possivel de pacientes.

miocdrdio é uma meta que vem sendo

arduamente perseguida pela cardiologia,que
ao longo do tempo incorpora conhecimento e
emprega novas drogas e novos procedimentos de
alta complexidade e custo elevado A importdncia da
rapidez na defini¢o do diagndstico e da reperfusao
da artéria culpada sdo conceitos bem estabelecidos.
Diversos estudos tém comparado os resultados das
duas estratégias de reperfusdo: a angioplastia
corondria com o emprego de stents versus
tratamento fibrinolitico. Os resulftados tém sido
favoraveis a reperfusdo mecanica, porém deve-se
ressaltar que estes foram obtidos no universo de
grandes “trials”,em centros de exceléncia e na mdo
de experientes profissionais. O emprego desta
estratégia de forma mais abrangente para o beneficio
de uma parcela maior da populacdo tem sido
perseguida sem o sucesso esperado, inclusive nos
paises de primeiro mundo,como podemos observar
nos registros americanos (cendrio do mundo real)
aonde uma parcela muito reduzida dos pacientes
teve acesso a angioplastia primdria, e ainda assim,
com um tempo médio“‘porta-baldo” de |85 minutos,
ressaltando que somente em 3% destes casos este
tempo foi menor do que 90 minutos.Além disso,
mesmo nos hospitais americanos que possuem
servico de hemodindmica, e que sGo a minoria,cerca
de 50% dos pacientes sdo submetidos d fibrindlise.

n reducdo da mortdlidade do infarto agudo do

Um outro ponto de extrema importdncia quando
estamos nos referindo a oferta de procedimentos
de alta complexidade, e, portanto, de alto custo, a
um grande contingente populacional é a qualidade
do servico que estamos prestando. NGo basta
disponibilizar angioplastia primdria para todos.Temos
que saber;por exemplo,quem estard na outra ponta
do cateter as 3 horas da madrugada de um sdbado,
no hospital publico.A Secretaria Estadual de Satide
vem fazendo um levantamento dos resultados dos
procedimentos de alta complexidade de que dispoe
nossa populagdo assistida pelo SUS, e os resulftados
ndo sdo nada animadores. Estes dados serdo
discutidos num forum de debates no nosso proximo
congresso da SOCER| em junho vindouro.

Estudos comparando estratégias que visam
aumentar aprecocidade do tratamento trombolitico
versus transportar o paciente para um centro de
exceléncia para angiplastia primdria foram
recentemente apresentados e publicados, como o
DANAMI 2, PRAGUE 2 e CAPTIM. Uma andlise
superficial dos resultados pode dar a falsa idéia de

que transportar os pacientes para angioplastia
primdria é a melhor op¢do. Nas conclusdes do
DANAMI 2 os autores ja ressaftam que o melhor
resuftado da estratégia de transportar o paciente
para angioplastia se da especialmente quando isto
ocorre em duas horas ou menos do inicio dos
sintomas.Além disso, esta estratégia s se revelou
melhor quando considerados “endpoints”
combinados: morte, reinfarto e AVE.A diferenga de
mortalidade dos dois grupos ndo foi estatisticamente
significativa. O que fez a diferenca foi o reinfarto.

Uma sub andlise do Comparison of Angioplasty and
PrehospitalThrombolysis inAcute Myocardial Infarc-
tion (CAPTIM), publicada pelo Dr Philippe Gabriel
Steg ( Hopital Bichat, Paris) no Circulation avaliando
os pacientes que receberam tratamento em tempo
inferior a 2 horas apés randomizagdo, mostra uma
forte tendéncia a redugdo de mortalidade em 30
dias em favor dos pacientes submetidos d fibrindlise,
0 que motivou um editorial assinado pelos Drs Rob-
ert Giugliano e Eugene Braunwald (Harvard Medr-
cal School, Boston) afirmando que a“‘superioridade
da angioplastia sobre a trombdlise demonstrada em
estudos prévios parece ndo estar presente num
importante sub-grupo de pacientes que pode receber
tratamento nas primeiras duas horas”, chamadas
de“duas horas de ouro”.Estes dados sdo confirmados
pelo registro francés apresentado pelo Dr Nicolas
Danchin (Hopital Eurpéen Georges Pompidou, Paris)
no Uftimo congresso daAmerican HeartAssociation
ressaltando as vantagens da trombdlise pré-
hospitalar especialmente se realizada nas
primeiras 2 a 3 horas, como os resultados
podem mostrar. A mortalidade hospitalar

foi de 3,3% para trombdlise pré-
hospitalar, 8% para trombdlise

hospitalar; 6,7% para angioplastia K
e 12,2% para nenhum tratamento /
de reperfusdoA sobrevidaemum
ano foi de 89% para a trombodlise
pré-hospitalar, 89% para
trombodlise hospitalar e para
angioplastia e 79% para os que ndo
foram submetidos a reperfusdo.Na
andlise multivariada dos pacientes
submetidos a reperfuséo,a trombdlise
pré-hospitalar se mostrou forte
preditor de sobrevida em um ano.
Concluise mais uma vez que o fator
tempo é o que mais influi nos resultados.

A resposta do RIOCOR e da Secretaria Mu-

nicipal de Saude do Rio de Janeiro é o projeto TIET
(Trombdlise do Infarto Agudo do Miocdrdio com
Teleconsultoria). No TIET um contato telefonico e
um fax do ECG e de um pequeno formuldrio
preenchido proporcionam a qualquer profissional
médico ministrar tratamento trombolitico no local
onde estiver atendendo o paciente. Mais
recentemente foi estendido para o estado, pela
Secretaria Estadual de Satide, com a formagdo de
vdrios polos de consultoria com o apoio da SOCER|
e de suas Segoes Regionais. O objetivo é que a
terapia de reperfusdo possa ser oferecida o mais
precocemente possivel a todos os cidaddos do estado
do Rio de Janeiro, ndo importando o fato de
possuiremn ou ndo seguro satide ou de estarem sendo
atendidos num hospital tercidrio ou num simples
posto de saude no interior, ou ainda, por um
profissional ndo cardiologista,como ja aconteceu em
passado recente quando um paciente foi submetido
atratamento tromboltico por um ginecologista,gracas
ao projetoTIET.

Os centros tercidrios de referéncia devem existir e
se muttiplicar para que possamos ter a oportunidade
de oferecer coronariografia diagndstica e angioplastia
corondria, seja ela primdria ou eletiva, além de boa
cirurgia cardiaca para um nimero muito maior de
pacientes do que o atual e, para isto, é preciso
racionalizar os custos e basear nossa conduta nos
indices de efetividade, eficdcia e quadlidade. m

OPINANDO
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Avaliagdio da Funciio Cognitiva no Idoso

Dra. Claudia Burla

Médica especialista em Geriatria e Gerontologia pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e pelo Instituto de Geriatria
da PUC-Porto Alegre; Secretaria-Geral da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia; Observadora do Servio de Psiquiatria
Geriatrica do Sunnybrook Health Science Center da Universidade de Toronto, Canada.

medicacoes especificas para os processos

neurodegenerativos, urge a importdncia
de se detectar precocemente os individuos que
estdo iniciando um processo demencial. O
profissional que atende pessoas idosas deve ter
uma boa capacidade de comunicagdo para
conseguir, de forma efetiva, dindmica e resolutiva,
abordar corretamente o paciente, prestando-lhe
0 tratamento adequado ou encaminhando-o a
quem possa fazé-lo.

c om a recente disponibilidade de

O exame do estado mental faz parte da
avaliagdo de todos os pacientes geridtricos,
independente do motivo da consulta.A Dra.Soo
Borson, da Universidade de Washington, Seattle,
sugere a avaliagdo da fungdo cognitiva atraves
do Mini-Cog. Este teste é de alta sensibilidade
para se identificar pessoas que apresentam um
inicio de um comprometimento cognitivo e
também auxilia no acompanhamento clinico

Referéncias bibliograficas sugeridas:

destes pacientes.

Inicialmente, devemos perceber se o paciente
estd orientado no tempo e no espaco
perguntando o dia, més, ano e local onde ele
se encontra naquele momento e seu endereco.
Testa-se a memoria imediata solicitando que
o paciente memorize trés palavras ndo
relacionadas.A seguir, apresenta-se um papel
com um circulo no seu centro previamente
desenhado de |0cm de diGmetro solicitando
que o paciente imagine um reldgio e coloque
os numeros no circulo; depois, pede-se que
marque | [:10h (onze horas e dez minutos).
Com isto podemos avaliar a capacidade de
compreensdo, planejamento, meméria visual,
habilidade visuoespacial, conhecimento
numérico, pensamento abstrato e
concentracdo. Apés o desenho do reldgio
perguntamos novamente as palavras que fo-
ram memorizadas ha poucos minutos. Desta

forma, observamos a capacidade de
memorizagdo, concentracdo e atengdo. O
paciente confuso, em quadro delirante, ndo
consegue reter qualquer informagdo solicitada,
pois sua capacidade de atengdo estd muito
comprometida.

Esta avaliacdo ndo € suficiente para estabelecer
um diagnostico de deméncia, porém auxilia o
examinador sobre quais exames complemen-
tares pedir e a necessidade de encaminhamento
para especialistas.

E importante ter-se em mente que sinais e
sintomas de declinio cognitivo ou funcional
indicam a presenca de uma doenga devendo
ser devidamente valorizados e corretamente
tratados, o que ird permitir um melhor controle
do quadro, retardando em muito sua
progressdo e minimizando o enorme
sofrimento que uma doenga incapacitante
causa ao paciente e seus familiares. ™

* FREITAS, EV.; PY, L; NERI, A.L; CANCADO, FAX.; GORZONI, M.L; ROCHA, S.M. (eds.) Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio™de Janeiro, Guanabara Koogan, 2002.
* SHULMAN, K; FEINSTEIN, A. Quick Cognitive Screening for Clinicians. United Kingdom, Martin Dunitz 2003.
* BORSON,S; SCANLAN' J; CHEN, P; GANGULI, M. The Mini-Cog as a Screen for Dementia: validation in @ population-based sample. ] Am Geriatr Soc 51:1451-1454, 2003.

Notas em Destaque

PUJANCA DA CARDIOLOGIA DO INTERIOR

Com cerca de 300 participantes, a Cardiologia do estado do Rio de
Janeiro mais uma vez mostrou a sua qualidade durante o magnifico
| Congresso de Cardiologia do Interior Fluminense.

Presidido pelo Dr.Anderson Wilnes Simas Pereira, o evento tornou a
SOCER] a tnica regional a realizar dois grandes congressos durante o

mesmo ano.

CONSULTE O PORTAL DA SOCERJ NA INTERNET

Vocé encontrard informagaes cientificas atualizadas e de grande interesse, além do
acesso eletronico as Revistas, Jornal e Recomendagoes da SOCER].

Acesse sempre

AGORA COM NOVA APRESENTAGAO VISUAL.

Foto representativa do | Congresso de Cardiologia

do Interior Fluminense.

Da esquerda para a direita, os Drs.André Granado, Helio Roque Figueira,
Luiz Antonio Campos, Sra. Maria Alice, Drs. Anderson Pereira, Sra. Ana
(ristina Lima Pereira, Drs. Eduardo Nagib Gaui e Marco Aurélio Fernandes.
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REUNIOES CIENTIFICAS MENSAIS DA SOCER) ,
25 DE MARCO  Universidade Federal Fluminense
29 DE ABRIL Depar. Arritmias, Estilmulacdo Cardiaca e Eletrofisiologia
-

*@ JORNAL DA SOCERJ g

27 DE MAIO Hospital Municipal Miguel Couto

29 DE JULHO DERCAD/R|

25 DEAGOSTO  Hospital Sdo Lucas

06 DE OUTUBRO Depart. Emergéncia e Terapia Intensiva

28 DE OUTUBRO PROCORDIS

25 DE NOVEMBRO Depart. de Doenga Corondria h

IV PROGRAMA DE EDUCACAO | 21° CONGRESSO DE CARDIOLOGIA DA
MEDICA CONTINUADA

N

Congresso de Cardiologia da SOCER)

26-27 DE MARCO CABO FRIO

23-24 DEABRIL NITEROI

28-29 DE MAIO MACAE

23-24 DE JULHO PETROPOLIS Absolutamente
27-28 DEAGOSTO BARRA MANSA Imperdivel!!!

Coloque imediatamente
em sua agenda

08-09 DE OUTUBRO ITAPERUNA
29-30 DE OUTUBRO FRIBURGO .'
26-27 DE NOVEMBRO  NOVA IGUAGCU | -

L Programa Preliminar 17 a 9 de junho/2004
— ool

Local: Riocentro - Rio de Janeiro

la Jornada Sudeste de Cardiologia
da SOCER] - Programa Preliminar

RECOMENDACOES DA SOCER)

Im_m SOCERJ: O Coracao da Cardiologia Brasileira.

- CARDIOGERIATRIA
Coordenagdo: Dra. Elizabete Viana de Freitas PRESTI GIE c 0 MP ARE g A
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Novo Livro de Eletrocardiografia

“Foi langado um novo excelente livro de Eletrocardiografia. Ele tem a autoria
do Dr. Eduardo Andréa, conhecido de todos pela diddtica e profundo
conhecimento no método. Informa o autor que o livro esta ilustrado com
centenas de tracados e figuras explicativas nas suas 736 pdginas. Os
interessados podem obter maiores informagdes através do enderego eletrénico
emandrea@compuland.com.br.”
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Curso de Atualizagio no IECAC

O tradicional curso de atualizagdo em Cardiologia do Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro, agora na sua oitava edigdo, tera inicio no dia
|7 de margo. As aulas serdo sempre nas quartas-feiras as |19h 30min. O
curso se encerrard no dia 20 de outubro e contara |5 pontos para revalidagdo
do titulo de especialista pela SBC.

Inscricoes:3987-1050,n0 ramal 166 - Centro de Estudos e Aperfeicoamento,
no 9o andar do IECAC.

A ergometria lembrard sempre o seu nome

Certamente o nome mais conhecido da ergometria mundial, faleceu no dia 12 de
fevereiro de 2004, aos 87 anos, na cidade americana de Seattle, o prof. Robert Bruce.

Desde a publicagdo na revista Pediatrics,em 1963, 0 protocolo que leva o seu nome
tornou-se o mais utilizado na avaliagdo dos pacientes que realizam teste ergométrico.

O DERCAD/R| — SOCER] homenageia, com a exposi¢do da sua foto, esse nome que
Dr. Robert Bruce certamente se confunde com a propria Ergometria.

0 Jornal da SOCERJ estd sempre disponivel para divulgar informacoes e eventos da
Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro. Envie as informagées com antecedéncia.

EDITAL DE CONVOCACAO DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

A Diretoria da SOCER| convoca os seus sécios adimplentes e efetivos para a Assembléia Geral Extraordindria que se
redlizard no dia trinta de marco de 2004, em primeira convocagdo as | 9h 30min, e as 20h em segunda convocagdo,
iniciando-se com qualquer numero de sdcios presentes.

LOCAL: Edificio Sede da SOCER|. Praia de Botafogo, 228 - andar “P”.

Assunto: Revisdo do Estatuto da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro

Atenciosamente, em |°de margo de 2004, Dra.Ana Cristina Figueiredo ~ Dr. Luiz Antonio de Almeida Campos
Primeira Secretdria Presidente

Cirurgides: Clinicos:

Dr. Ricardo Miguel Francisco  Dr. Ricardo Crespo Corvisier
Dr. Roberto Latorre Marques  Dr. Carlos José Rodrigues Coelho
Dr. Redrigo Minati Barbosa

Rua Afranio de Melo Franco, 141 / Sala 101 - Leblon - Edificio Melo Franco Medical Center
Rua Jodo Borges, 204 - Gavea ® Tel: 2529-4485 ¢ 2512-9526
e-mail: ricardo@svgavea.com.br ® www.gaveacardiocirurgia.com.br
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As células-tronco 2 o sungue

o cor

Dr. Luis Fernando da Silva Bouzas

Diretor do Centro Nacional de Transplante de Medula Ossea (CEMO) - INCA
Coordenador do Banco de Sangue do Corddo Umbilical e Placentario - CEMO - INCA

organismo de um individuo que possuem

a capacidade de gerar outras células. Sdo
também denominadas células primordiais, células
“mde” ou stem cells. Estdo presentes em todos
os tecidos e possuem capacidade de auto-
replicacdio, diferenciado e plasticidade. E baseada
nesta ultima propriedade citada, que estas células
tém sido consideradas como uma esperanca de
cura para diversos tipos de doengas degenerativas.

A s células-tronco sdo células primitivas do

Dentre os conhecimentos adquiridos, ressaftamos
indmeros estudos envolvendo a célula-tronco
hematopoética e o seu potencial na regeneragdo
de outros tecidos como: o muscular cardiaco, o
renal,0 hepdtico e o nervoso.Além destas novas e

revoluciondrias aplicaces, existem as ja bem
estabelecidas indicacdes para o seu uso,
relacionadas ao transplante de medula éssea.

As células-tronco hematopoéticas podem ser
obtidas da medula é6sseq, do sangue periférico
apos estimulo e do sangue de corddo umbilical e
placentdrio.

Quanto aos doadores, estes podem ser:

* Alogeneicos aparentados (irmdos ou familiares
compativeis)

*Alogeneicos ndo aparentados (doadores voluntdrios
e sangue do corddo umbilical de Bancos)

* Autdlogos ou Autogénicos (do préprio paciente)

CELULAS DO CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO

O sangue do corddo umbilical e placentario (SCUP)
é rico em células-tronco e, portanto, de grande
valia para a constituicdo de Bancos e
armazenamento. Trata-se de material que
normalmente é descartado apés o nascimento,
ndo trazendo a sua coleta qualquer dano para a
puérpera e seu bebé. A coleta é redlizada em
condicbes assépticas apos a ligadura do corddo e
dequitagdo da placenta, ndo havendo a
participacdo da equipe no ato cirtirgico ou parto
normal. Cerca de 100ml de SCUP sdo obtidos
por coleta e transferidos para bolsas de coleta de
sangue contendo anticoagulante e levados ao
Laboratério para preparo e congelamento.

Sdo colhidas ainda amostras de sangue materno
e do sangue do corddo para testes sorologicos e
microbiologicos que garantem a quadlidade do
produto colhido.

A coleta de SCUP é um procedimento simples, mas
de muita responsabilidade e que exige técnica e
treinamento adequados. Pode ser realizado por
enfermeiros e médicos capacitados apos treinamento.

Bancos de Sangue de Corddo Umbili-
cal e Placentdrio

Os bancos de SCUP sdo centros especializados
no processamento e armazenamento de sangue
do corddo umbilical e placentdrio para uso futuro.
Estes bancos podem ser:

* Bancos de doadores ndo aparentados
(publicos e para uso de qualquer pessoa que
necessite deste material)

* Bancos Autélogos (Privados, prestando servico
aqueles que queiram deliberadamente guardar o
sangue de seus filhos para uso futuro)

Em todo o mundo existem bancos de SCUP com
estas caracteristicas e trata-se de uma prdtica
crescente com mais de 500.000 unidades de sangue
armazenadas até o momento. O primeiro banco
de SCUP surgiu em NovaYork (NYBC) em 1993.

No Brasil, o primeiro banco de SCUP ndo
aparentado foi criado em 200/ no Instituto
Nacional do Cancer (R|). Esta atividade esta
regulamentada pelo MS/SAS e ANVISA pela
portaria 903/GM DE 16/08/2000 que foi
recentemente revisada. Esta revisdo esteve em
consulta publica até janeiro de 2003 e foi publicada
sob a forma da RDC 190 de 18 de julho de
2003 daANVISA. Nesta regulamentagdo, constam
aspectos legais, éticos e técnicos.

Possiveis aplicacoes clinicas das
Células-Tronco

A capacidade de regeneragdo da medula
ossea possui aplicagoes bem
determinadas no tratamento de doengas
onco-hematoldgicas malignas e ndo
madlignas (Leucemias agudas e cronicas,
Linfomas, Anemia Apldstica, Sindromes
mielodispldsicas e mieloproliferativas, Ane-
mias congénitas,imunodeficiéncias congénitas,
dentre outras 50 indicacdes).

A capacidade de transformagdo das células-tronco
em outros tecidos pode representar um grande

~ "|)|)1‘| '|‘1 ) 7 9
(o wimollical @ placenidrio

* Singénico (irmdo gémeo)

Enquanto a obtengdo das células-tronco da
medula éssea (hematopoéticas) e do sangue
periférico exigem procedimentos sob anestesia
geral e aférese, a coleta de células-tronco a
partir do sangue do corddo umbilical é um
procedimento simples, ndo-invasivo e que ndo
interfere com o parto. Cerca de 45% dos
pacientes que necessitam de transplantes
possuem um doador familiar compativel. Os
demais dependem da existéncia de doadores
nos Bancos e poderiam se beneficiar com o
sangue do corddo umbilical armazenado.

avango da medicina no tratamento para muitas
doencas. Estudos recentes demonstram sua
utilidade na regeneracdo do tecido cardiaco em
pacientes com cardiopatia cronica aguardando em
filas de transplante e que deixaram sua condicdo
de invdlidos para retornar a vida com qualidade.
Outras aplicagoes em desenvolvimento incluem a
regeneragdo de tecido hepatico e renal, além do
sistema nervoso.Por exemplo, a injecdo de células
tronco em pacientes com mal de Parkinson e
Alzheimer, poderia regenerar a sua fungdo
neuroldgica.

Estas células sdo consideradas ideais para a
manipulagdo genética in vitro podendo ser alvo
da chamadaTerapia Celular que estd se constitu-
indo no real avanco cientifico deste século. ~ M
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Balanco Financeiro do Primeiro Ano da Gestdo

2002 — 2004 da
uando a atual Diretoria da SOCER) assumiu
Q em |5 de agosto de 2002, nos foi passada
uma grande preocupagdo,que coincidia com
0 momento politico nacional, pela dificuldade de
patrocinio para as atividades e despesas anuais da
sodiedade, agravado pela baixa lucratividade do tltimo
congresso, comprometendo o desempenho futuro,
ndo fosse o fundo de reserva de anos anteriores.

Conta da SOCER)

SOCER)

Com toda esta expectativa negativa, s6 nos restou
a austeridade, porém, buscando ndo comprometer
os objetivos principais da sociedade com a
divulgagdo cientifica, priorizando os PEMCs,
Revistas e o Congresso Anual da SOCER).

Apesar dessa expectativa, conseguimos superar
as incertezas e, pela organizagdo e cumprimento
de um rigido cronograma das atividades,

resgatamos a confianca de nossos parceiros
financiadores, com um dtimo resultado financeiro
do Congresso de 2003, apesar de ndo termos
recuperado nosso fundo de reserva, que
buscaremos recompor neste segundo ano.

Seguem as tabelas demonstrativas.

Marco Aurélio Fernandes
Tesoureiro

Conta Congresso

R$ 847311 -
Entradas Saidas Saido Entradas Saidas Saldo
set02 R$ 1.500,00 R$ 167660 | -R$ 176,60
Sciil2 ORI P RS 1622335 outf02 R$ 0,00 R$ 3158058 | -R$ 3158058
ouyo2 R$47635,00 | RS 1413450 | R$3.500.50 novio2 R$0,00 R$51150 | -R$51150
novi02 R$ 9.346 45 R§ 2616366 | -R§ 1681721 dez/02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
dez/02 R$432086 | R$27.27651 | -R$ 2295565 jan/o3 R$9204566 | R$4423031 | R$47.81535
jan/03 R$3931816 | R$1817035 | R$21.147.81 fevi03 R$100.787.80 | R$ 1738010 | R$92407.70
fev/03 R$ 1.289,00 R$ 2555491 | -R$24.26591 mar/03 R$ 80.652,10 R$339.153.05 | R$4149905
mar/03 R$383150 | R$16.78326 | -R$ 12.951.76 | ebr03 R$5422766 | RE45481.13 | R$8.746,53
abrf03 R48828.84 | RS 2213927 | RS 2568957 | ma03 R$3086830 | R$52007.39 | -R§ 2113909
; - 2 : juni03 R$4771642 | R$4498880 | R$272762
mai/03 e 13 14.902,64 o3 R$8314538 | R$8285246 | R$20202
juno3 R$1053335 | R§2314096 | -R$ 1260761 o T TR
julio3 R$2331684 | R$2868239 | -R$536555 | 31/812003 | R$56574558 | R8475.16820 | RE 9057738 ||
ago/03 R$ 3008150 | R$2407709 | R$6.00441 Saldo Total _
3182003 | R$19880335 | R$26855077 | -R$69747.42 | RE61.27431 L B
Congressos 2002 Congressos 2003
Créditos Débitos Saldo Final Créditos Débitos Saldo Final
Total Patrocinios | R$ 408.926,19 Total Patrocinios | R$482.702,34
Inscricbes R$ 112.290,00 Inscrices R$ 119.350,00
Despesas R$ 493.999,12 Despesas R$ 44341248
Total R$ 521.216,19 | R$ 493.999,12 | R$ 27.217, Total R$ 602.052,34 | R$ 443.412,48 |R$ 158.639,8! )

+ Ecocardiografia =« Doppler em cores » Ergometria = Holter + MAPA « Biopsia orientada por US
* Ultra-sonografia * Endoscopia Digestiva * Provas de Fungdo Respiratoria

EXPERIENCIA DE MAIS DE 26 ANOS EM EXAMES COMPLEMENTARES

d] dio
diagnose (7

HUMAITA Rua Humaita, 392 - Tels.: 2266-3443 / 2539-0680 / 2583-1581
® Credenciamento com as principais empresas do Seguro.saﬂde CENTRO Av. 13 de Maio, 23 | 1211 - Tels.: 2524-3880 / 2544-3952
MEIER Rua Dias da Cruz, 188 / 321 - Tels.: 2597-9292 / 2597-2093
: : TIJUCA Rua Carlos de Vasconcelos, 125 | 225 - Tel.: 2568-1379
. | '
Resu fados imediatos VILADAPENHA Estrada Vicente de Carvalho, 1159 - Tel.: 3381-2982
= Marcagéo no maximo em 24 horas CAXIAS Rua Mal. Deodoro, 510/ sl. 201 - Tels.: 2673-8298 | 2673-8289
BARRA Avenida Fernando Mattos, 162 - Tel.: 3389-1035

www.cardiodiagnose.com.br - e-mail: contato@cardiodiagnose.com.br

Remetente
SOCER])

Sociedade de Cardiologia

do Estado do Rio de Janeiro

Praia de Botafogo, 228 - sala 708

Centro Empresarial Rio - CEP: 22359-900 - Rio de Janeiro - R|
Tels.: 2552-0864 | 2552-1868
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