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Editorial

Prezados amigos,

Estamos prestes a completar um ano a frente da SOCER|, empenhados em cumprir a nossa missao em prol dos interesses
desta sociedade e de seus associados. E hora de agradecer a todos: socios, funcionarios, colaboradores, patrocinadores e membros

da Diretoria.

Nosso objetivo nesse convivio de dois anos, um deles ja findo, vai além dos vinculos associativos e cientificos; almeja reforgar

as relagoes humanas e os lagos de amizade que nos une.

Nesses tempos dificeis, chegamos ao final de mais um ano, na correria das compras e dos presentes. Epoca de singeleza e
gratiddo, de muito amor e solidariedade cristd. O sentimento natalino sentido e transmitido culturalmente paira entre nos e se

manifesta de diferentes formas...

Buscando uma maneira de homenagear e presentear os amigos e a voceés, prezados associados, encontrei nesse belo texto
escrito por Frei Betto uma mensagem que transcende o Natal e vale a leitura de cada palavra.

Desejo que todos se sintam renovados, firmes e entusiasmados para completar suas jornadas e que tenham um 6timo Natal

e um Ano Novo promissor!

Maria Eliane Campos Magalhaes

O dia em que vi Deus
Frei Betto

“Natal é a ” despapainoelizagio" do espirito.

E quando o coragio torna-se manjedoura e, aberto ao outro,
acolhe, abraga e acarinha.

Violenta-se quem faz da festa do Menino Jesus uma troca
insana de mercadorias. Quantas auséncias nesses presentes!

Em pleno verao, nos tropicos, o corpo empanturra-se de
nozes e castanhas, vinhos e carnes gordas, sem que se faga
presente junto aqueles que, caidos a beira do caminho,aguardam
um gesto samaritano.

Ainda crianga, em Minas, aprendi com meus pais a depositar
junto ao presépio a lista de meus sonhos.

Nada de pedidos a Papai Noel.

No decorrer do advento, eu engordava a lista:a cura de um
parente enfermo; um emprego para o filho da lavadeira; e a paz
no mundo.

Meu pai insistia para que eu registrasse meus sonhos mais
intimos.

Aos 8 anos, escrevi: "Quero ver Deus".

Minha mie ponderou: "Nao basta Nossa Senhora, como as
criangas de Fatima?".

Nao, eu queria ver Deus Pai.

Nem imagens dele eu encontrava nas igrejas, que exibem, de
sobejo, icones de Jesus e pombas que evocam o Espirito Santo.

Na tarde de 25 de dezembro, meus pais levaram-me a um
hospital pediatrico. Distribuimos alegria e chocolate as criangas,
vitimas de traumas ou tomadas pelo cancer e por outras
enfermidades.

Fiquei muito impressionado com um menino de 6 anos, careca.

Na saida, mamae indagou-me: "Gostou de ver Deus?".

Fiquei confuso: "S6 vi criangas doentes", respondi.

Entao ela me ensinou que a fé crista reconhece que todos os
seres humanos sao imagem e semelhanca de Deus.

Por isso é tao dificil ver Deus.

Pois nao é facil encarar a radical sacralidade de todo homem
e de toda mulher.

Aos poucos entendi que o modo de comemorar o Natal
forma filhos consumistas ou altruistas.

E descobri que Deus é tanto mais invisivel quanto mais
esperamos que Ele entre pela porta da frente.

Sorrateiro, Ele chega pelos fundos, via um sem-terra chamado
Abrado;um revolucionario,de nome Moisés; um musico com fama
de agitador, Davi; uma prostituta, Raab; um subversivo conhecido
por Jeremias; um alucinado, Daniel; um casal de artesaos que,
recusado em Belém, ocupa um pasto para trazer o Filho a vida:
Maria e José.

No Evangelho de Mateus (25, 31-46) Jesus identifica-se com
quem tem fome e sede, é doente ou prisioneiro, oprimido ou
excluido.Aqueles que para os "sabios" sdo a escéria da sociedade,
para Deus sao os convidados ao banquete do reino.

Desde entao aprendi que Natal é todo dia, basta abrir-se ao
outro e a estrela que, acima das mazelas deste mundo, acende a
esperanga de um futuro melhor.

Sonhar com um mundo em que o Pai Nosso transparega na
grande festa do pao nosso.Pois quem reparte o pao partilha Deus”.

AHA 2007 - pg.3-4 / agenda 2008 - pg.8
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Caro(a)s colegas,

O ano de 2007 finda, e é hora de repormos as nossas energias para 2008 e
celebrarmos nossas alegrias neste ano quase passado. Acho Dezembro um més muito
interessante, pois ele nos da a oportunidade de nos redimirmos com aqueles de quem
tanto gostamos, e que por causa de nossas obrigagoes e vicissitudes (esta eu até olhei
no dicionario!), nos afastamos ou deixamos de ver e falar frequentemente.

Desejo a vocés de todo o coragao felizes festas, um grande Natal, e um
2008 onde possam realizar as suas melhores aspiracoes e desejos.

Por falar em 2008, ele trara grandes mudangas ao nosso maior evento, que é o
Congresso da SOCER|. A primeira delas é o local, pois ele se dara no novo Centro de
Convengdes na Cidade Nova, um local de melhor acesso e com maior area util que no
ultimo congresso. Da pra ir de Metrd, gente!! E sé atravessar uma rua!! E esta é uma
grande vitoria de nossa Presidenta, Maria Eliane, que sempre colocou isto como uma
das metas de sua administragao.

A segunda mudanga, e que talvez nao seja uma mudanga e, sim, uma acentuagao do
que fizemos no Congresso de 2007, vai ser renovar ainda mais nossa lista de palestrantes.
A Cardiologia do Rio de Janeiro é proficua, e varios grupos (ou colegas) na Capital ou
no Interior vém desenvolvendo uma Medicina de alto nivel,e o Congresso é o local ideal
para trocarmos suas experiéncias. Acho que o Editor de nossa revista, Ronaldo Ledo,
aqui gostaria de acrescentar: MAS NAO SE ESQUECAM DE NOSSA REVISTA!!

A terceira delas se da no enfoque do Congresso. Nao queremos um Congresso
que dé énfase a “0ltima descoberta” do “Ultimo artigo” de determinada revista, que
publicou resultados preliminares de um estudo ainda a ser terminado (vejam bem, isto é
também importante). Mas o que planejamos € um Congresso que enfoque o dia-a-dia de
nossa pratica em todos os segmentos da Cardiologia, trocando experiéncias e tentando
resolver nossas duvidas, e que aqueles que Ia foram digam: valeu a pena ter ido.

Uma grande noticia antes de terminar: os Drs. Peter Libby e John Ambrose
estao praticamente confirmados para o nosso Congresso!!

Saudagoes Cardioldgicas, Enolégicas e Rubro-negras (aqui me perdoem os vascainos)
a todos!!

Luis Henrique Weitzel

(ﬁ
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Mensagem do Editor

Prezados colegas,

E com imenso prazer que, juntamente com a Dra. Flavia de
Deus, procuramos fazer um jornal informativo e representativo
da nossa SOCER]. Sempre que os colegas tiverem artigos que
gostariam de ver comentados, fotos de eventos, sugestoes de
bons livros, enfim, materiais de interesse cientifico e cultural, por
favor nao deixem de nos enviar, todo material sera bem-vindo

e sempre que possivel aproveitado nesse espago. O jornal é
seu, &€ nosso, € de todos. Participem!

Gostaria de desejar a todos um feliz Natal e um 2008 com
muita saude e paz.

Claudio Doménico
Editor do Jornal da SOCER|

Artigos comentados

Highlights do American Heart 2007 sobre Imagem
Cardiaca Nao Invasiva

Os diversos métodos de imagem nao invasiva utilizados na
cardiologia foram abordados com destaque no congresso American
Heart Scientific Sessions deste ano em Orlando, sendo que a
maior parte dos trabalhos apresentados foram sobre Tomografia
Computadorizada (TC).

Os resultados iniciais do maior estudo multicéntrico internacional
avaliando a performance diagnostica da angio-TC coronariana com
aparelho de 64 canais comparada com a cine angio-coronariografia,
intitulado CORE 64, foram apresentados em sessao plenaria,
revelando uma performance muito boa da TC, com uma area
sob a curva ROC de 0,93. Os valores calculados de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo
para lesGes com estenose acima de 50% em uma populagao
com alta prevaléncia de doenga foram de 85%, 90%, 91% e 83%,
respectivamente.

Os primeiros estudos mostrando o valor prognéstico da angio-
TC mostraram que os pacientes sem lesdes ou com lesdes abaixo
de 50% detectadas com este método ficaram livres de eventos
coronarianos, por periodos de acompanhamento de 612+192 dias
no estudo de Steinbigler, P et al. e de 409 meses no estudo de
Ahmadi, N et al. Em ambos os estudos todos os eventos ocorreram
nos pacientes com estenose > 50%.

A preocupagao com a dose de radiagao da angio-TC coronariana
e dos outros métodos que utilizam radiagao ionizante foi ratificada e
foi tema de discussao. O esforgo para redugao da dose da angio-TC é
muito grande e mereceu destaque com diversos estudos mostrando
a possibilidade de redugao de mais de 2/3 da dose, chegando a
valores de cerca de 3mSy, utilizando técnicas de modulagao da
corrente ou aquisicao prospectiva , o que foi demonstrado por
Hausleiter, ] et al. e Gutstein.

Fabio Vargas Magalhaes
Médico radiologista do CDPI

Congresso da AHA 2007 em Orlando, FL, com cerca
de 20000 participantes com extensa programacao
cientifica da qual destaco:

I) Resultados do registro de Massachusets de revascularizagao
percutinea com stent de 17000 procedimentos (65% stent
farmacologico) realizados entre 01/04/03 e 30/09/05 com
acompanhamento de 02 anos. Foram observados stent
farmacolégico vs nao-farmacolodgico respectivamente, morte
9,4% x 11,9%, (p<0,0001), IAM 10,8% x 11,9% (p=0,11) e
revascularizacdo 20% x 23,9% revelando resultado favoravel
contrariando algumas revisoes recentes.

2) Core 64 foi um trabalho realizado em nove centros no
mundo com 291 pacientes submetidos a coronariografia e

angiotomografia coronariana com 64 detectores e os resultados

foram comparados revelando alto grau de concordancia.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da angioCT vs
coronariografia foram 0,88, 0,90, 0,91 e 0,83. Na discussdo o
Dr. Michael Lauer questionou fortemente os modelos atuais de
pesquisas com angioTC pois seria uma pratica com perigo real
de danos devido a irradiagao necessitando de uma avaliagao mais
rigorosa destes riscos.

3) Poised foram randomizados 835| pacientes 245 anos
submetidos a cirurgia nao cardiaca portadores de doenga
aterosclerdtica em 193 centros em 23 paises para receber
placebo ou metoprol (100mg 2h antes, 100mg 6h apés, 200mg
18h apds e 200mg por dia). O resultado revelou diminuigao
de IAM (5,1% x 3,6%, p=0,0007) porém com aumento da
mortalidade total (2,3% x 3,1%, p=0,03) e AVE (0,5% x 1,0%,
p=0,005). O resultado, surpreendente, pode ser devido as doses
elevadas do metoprolol ocasionando o aumento dos episédios
de hipotensao e bradiarritmia;

4) Rethinq foram randomizados 172 pacientes com FE <35%,
CF Ill, QRS<130msec e dissincronia mecanica pela ECO que
receberam terapia de ressincronizagido e desfibrilador com
ressincronizagao ligada em metade dos pacientes. Na avaliagao
de 06 meses nao houve diferenca do desfecho primario (melhora
do consumo de O2) com p=0,63. Nao houve diferengas nos
outros desfechos ( qualidade de vida, FEVE, diametros de VE
e regurgitagdo mitral). Apenas no subgrupo de pacientes com
QRS entre 130msec e 120msec houve melhora consumo
de O2 mostrando nao haver recomendagdo para terapia de
ressincronizagao em pacientes com ORS <120msec;

5) TIMI-TRITON 38 comparou um novo agente antiplaquetario,
prasugrel, com clopidogrel em pacientes com sindrome
coronariana aguda tratados com intervengiao percutanea
mostrando no grupo prasugrel a cada 1000 pacientes tratados
foram prevenidos 23 |AM as custas de um excesso de 06
sangramentos maiores. O desfecho primario (IAM/ morte CV /
AVE) foi 9,9% no grupo prasugrel vs 12,1% no grupo clopidogrel
(p<0,001) e 2,4% vs 1,8% de sangramento maior (p=0,03),
respectivamente.

Luis Felipe Camillis
Médico cardiologista da Clinica Sao Vicente e do INC

Destaques do American Heart 2007 em Orlando,
Florida relacionados a cardiologia intervencionista

Estudo COURAGE (total 2.287 pacientes) com resultados do
sub-estudo com cintilografia miocardica comparando a angioplastia
(ATC) vs terapéutica farmacoldgica 6tima.

Comparagao dos resultados da cintilografia miocardica (SPECT)
de 313 pacientes, antes e depois (374+50 dias) do tratamento
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preconizado pelo protocolo. No acompanhamento tardio a ATC
reduziu a isquemia em 2,7% comparada a redugao de apenas 0,5%
naqueles tratados clinicamente. Redugao significativa da isquemia
(>5%) no grupo da ATC comparado ao tratamento clinico (33 vs
19%). Adicionalmente,aqueles com grandes areas isquémicas (> 10%
do ventriculo esquerdo comprometido) tiveram maior beneficio
com a ATC. Limitagao de ser subgrupo pequeno (apenas 14%),
sendo comparagiao nao randomizada, com acompanhamento pela
cintilografia feito em um periodo de 6 a |8 meses apos o inicio
do tratamento, eventualmente precoce para avaliar o potencial da
terapéutica farmacologica na redugao da isquemia miocardica.

TRITONTIMI 38 - estudo duplo-cego comparando o Prasugrel ao
Clopidogrel no cenario das intervengoes coronarianas percutaneas
nas sindromes coronarianas agudas (15% de infartos com supra de
ST) em cerca de |3 mil pacientes.

O desfecho primario avaliado foi a composicao de morte
cardiaca, infarto do miocardio e AVC. Os desfechos de seguranca
foram a ocorréncia de sangramentos pelos critérios TIMI e os
ameagcadores a vida. Houve redugao de 19% no desfecho primario
favoravel ao prasugrel (9,9% vs 12,1%, p=0,0004), sendo observado
nas horas iniciais apds a administragao das drogas e persistindo
por |5 meses. Redugiao de trombose de stents de 52% no grupo
do prasugrel (1,1% vs 2,4%, p<0,0001). Observou-se um excesso
de sangramento de 32% no grupo do prasugrel (2,4% vs |,8%,
p=0,03), principalmente os fatais e ameagadores a vida; a incidéncia
de sangramento intracraniano foi semelhante nos 2 grupos exceto
no sub-grupo de pts com histéria de AVC ou AIT prévios, onde o
prasugrel teve uma maior taxa deste evento. Ressalvas ao trabalho
pela menor dose de ataque do clopidogrel (300 mg), e elevada
incidéncia de sangramento.A redugao da dose de ataque naqueles
com idade acima de 75 anos e peso < 60Kg, evitando o seu uso
naqueles com AVC ou AIT prévios seriam perspectivas futuras.

Destaque ainda para os temas murais demonstrando o
seguimento de 5 anos do estudo New-SIRIUS (stent com rapacimina
x stent convencional) demonstrando eficacia (redugao da necessidade
de reintervengao guiada por isquemia - 9,8% vs 27,7%; p<0,001) e
seguranga mantidas, sem diferenga na ocorréncia de trombose de
stent. Mesmo achado no seguimento de 5 anos do estudo Taxus
Il (stent com paclitaxel x stent convencional), revelando redugao
significativa na necessidade de reintervengao naqueles tratados
com stent Taxus™ (9% vs 22,5%, p=0,004), enquanto que as taxas
de mortalidade (cardiaca ou nao) e de infarto do miocardio foram
comparaveis, assim como as de trombose do stent em qualquer
periodo analisado.

José Ari Boechat
Cardiologia intervencionista Gaveacath / Clinica Sio Vicente e
Cardiotrauma/Amil

Congresso Mundial de Cardiologia Intervencionista

OTCT (Thranscatheter Cardivascular Therapeutics) € um dos
maiores Congressos mundiais de Cardiologia Intervencionista. E
realizado anualmente na cidade de Washington D.C.

Em outubro deste ano a abertura oficial do TCT 2007 celebrou
os 30 anos da intervengao coronariana percutanea com uma revisao
dos progressos e desafios da especialidade, com uma analise critica
das evidencias cientificas na mudanga da pratica clinica e assistencial.

Pudemos assistir a um momento histérico, onde os diretores do
curso e os Doutores Bernard Meier e Spencer King Ill receberam
o Sr. Adolph Bachman, primeiro paciente no mundo tratado com
angioplastia pelo Dr.Andreas Griintizig em setembro del977.

No primeiro dia foram apresentados os resultados de varios

estudos randomizados, entre eles o estudo Endeavor IV e Spirit lll, que
ratificaram a eficdcia e seguranga de duas novas drogas — Zotarolimus
e Everolimus — quando comparados ao Stent Taxus (Paclitaxel)

No segundo dia seis novos registros (alguns ja publicados
recentemente) somaram-se aos inUmeros estudos sobre a seguranga
e eficacia tardia dos Stents farmacolégicos quando comparados
aos Stents convencionais. Sao eles: SCAAR; Western Denmark DES
Registry; Asian Medical Center DES Registry; GHOST e Effectiveness
and Safety of DES in Ontdrio.

No terceiro dia foi grande a repercussio dos resultados
favoraveis em relagao a seguranca e eficacia clinica dos registros com
Stents farmacologicos e acreditamos que se esteja agora chegando
ao ponto de equilibrio e maior maturidade desta tecnologia ainda
em franca evolugao.

Trabalhos apresentados:

Horizons AMI que demonstrou beneficio clinico da bivalirudina
no infarto agudo do miocardio.

TITAX AMI: Estudo randomizado que demonstrou a eficacia
do Stent com cobertura der Titanio-oxido nitrico na redugiao das
taxas de reestenose e necessidade de novos procedimentos de
revascularizacao.

Tratamento de lesdes em bifurcacdes: BIFURCATIONS,
CACTUS E NORDIC STENT TECHNIQUE, que mostraram que
a técnica de Stent provisional, ou seja, implante de Stent no ramo
principal e angioplastia convencional com balao no ramo secundario,
tém-se estabelecido como alternativa segura e eficaz no tratamento
das lesdes em bifurcagoes.

Paccocath ISR E PEPCAD | e II:A utilizagdo de balio recoberto
com Paclitaxel, no tratamento da reestenose intra-stent demonstrou
uma expressiva reducao na hiperplasia neointimal.

Helio Roque
Médico cardiologista intervencionista da Clinica Sao Vicente e do
Hospital Cardiotrauma

Departamento de Assisténcia Circulatéria da
SOCER] (DEPAC-SOCER))

I) Dispositivo de assisténcia circulatéria ganha aprovagio do
FDA. (Miller LW, et al. Use of a continuous-flow device in patients
awaiting heart transplantation. N Engl | Med 2007; 357:885-896.)
O Painel do FDA sobre Dispositivos de Assisténcia Circulatoria
recomendou a aprovagao para comercializagao do HeartMate 2
(Thoratec, Pleasanton, CA), um dos dispositivos de assisténcia
ventricular esquerda de fluxo axial, para ponte para transplante
em pacientes com insuficiéncia cardiaca em fase avangada;

2) Dr.Daniel Raess, cirurgido norte-americano e atual diretor
médico da ABIOMED, que foi conferencista em nosso
Congresso da Socerj de 2007, ministrara curso tedrico
sobre Suporte Circulatério com Ventriculo Artificial, no
“Meeting ABIOMED/CMS of Mechanical Circulatory”, mais
informagbes no www.assistenciacirculatoria.org.br;

3) Comunicagdo Breve e Imagem “ABC” do Més nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, sobre o uso pioneiro
de Assisténcia Circulatéria Mecanica na Faléncia Cardiaca
Aguda Irrecuperavel pelo Diretor Cientifico do DEPAC-
SOCERJ - Dr. Alexandre Siciliano e Colaboradores. (Arq
Bras Cardiol 2007; 89:343-346).

Alexandre Pyramides
Presidente do DEPAC-SOCER|
www.assistenciacirculatoria.org.br
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Melhor prevenir que remediar

Antonio Ferreira Couto Filho *

Constantemente, a imprensa nos traz informagdes sobre
o crescimento elevado do numero de agdes — civeis e
criminais — contra médicos, trazendo a baila, portanto,
mais uma vez, essa questao delicada que pontuamos
ha anos. E importante que reportagens dessa espécie
sejam por toda a classe médica considerada nao como
um elemento negativo suscetivel de causar desanimo ou
depressao, mas como mais um alerta, devendo trazer a
consciéncia da importancia de se ter, cada vez mais, uma
atitude preventiva.

Na nossa advocacia e na condi¢ao de consultores juridicos
de varias Sociedades Médicas continuamos a lutar o bom
combate no sentido de transformar uma série de paradigmas
que, com toda certeza, contribuem sobremaneira para esse
aumento em progressao geométrica.

E preciso que todos tenham convicgao de que mais grave
do que as condigbes precarias da saude publica ou o
cerceamento dos planos de saude é a legislagao que
rege a relagao médico-paciente — leia-se o Codigo do
Consumidor. Pois essa legislagao coloca sobre os ombros
da classe médica, independentemente da especialidade,
uma espada pesada, afiada e cruel, posicionando o
doutor, muitas vezes, na condi¢cao de Deus e, por isso, de
forma arbitraria até, se exigindo o impossivel, qual seja, a
perfeicao nos tratamentos.

Sao inUmeras as agdes que tem sido perpetradas no
Judiciario, nao so6 contra os médicos, mas também contra
os hospitais e clinicas, pedindo ao juiz a concessao de
liminares para a realizacao de procedimentos que estao,
para casos concretos, totalmente contra-indicados. O pior

€ que muitos juizes, sem qualquer analise prévia, sem
qualquer filtragem, concedem.

Todavia, nao para por ai. Acbes em razao de demora para
ser atendido, por exemplo, crescem vertiginosamente.
E nesta esteira, 1a vem o Codigo de Protecao e Defesa
do Consumidor estipulando inversao do dnus da prova,
facilitacao da defesa do paciente, contribuindo a gratuidade
de justica e muito mais.

Sinceramente, nao temos diuvidas de que a pouca
informacao do Judiciario a respeito da limitacao da
Ciéncia, bem como a total auséncia de previsao legal para
a realizagao de um juizo prévio de valor diante de uma
reclamacao contra um meédico, sao os elementos vitais
propulsores dessa triste estatistica.

Nao cansaremos de dizer que, aléem da mantenca da boa
relacao médico-paciente, &€ fundamental que o médico
nesses tempos amargos procure ter atitudes mais pro-
ativas, isto &, preventivas mesmo, no sentido de estar
respaldado em caso de ser pego pelo processo. Portanto,
a utilizacao do termo de consentimento informado, a
existéncia de um bom prontuéario, a precaucao diante do
abandono do paciente durante o tratamento ou no pos-
operatorio, apenas para exemplificar alguns itens, sao
primordiais.

O bom combate dever ser lutado sempre, sem enfraquecer,
com seriedade, consciéncia e ética.

* advogado especializado em Responsabilidade Civil Médica

30 anos somando experiéncia, qualidade e tecnologia

» Ecocardiografia

» Doppler em cores

» Ergometria « Holter

» MAPA -« Bidpsia orientada por US

CARDIODIAGNOSE

LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS LTDA
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2006

« Ultra-sonografia * Endoscopia Digestiva ¢ Provas de Fung¢ao Respiratoria

HUMAITA Rua Humaita, 392 - Tels.: 2266-3443 / 2539-0680 / 2583-1581
CENTRO Av. 13 de Maio, 23 /1211 - Tels.: 2524-3880 / 2544-3952
TIJUCA Rua Conde de Bonfim, 255/ 813 - Tels.: 2568-1379 / 2234-8195

MEIER Rua Dias da Cruz, 188 /321 - Tels.: 2597-9292 / 2597-2093
«O® VILADAPENHA Av. Meriti, 2591/ Sala 313 - Tels.: 3381-2982/3381-2616
www.cardiodiagnose.com.br - email: contato@cardiodiagnose.com.br
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Hospital Samaritano:

respeito aos médicos e carinho com o paciente

Instituto Nacional de Cardiologia

O Hospital Samaritano foi
criado em 1949 com a filosofia
de buscar o aperfeicoamento
. profissional — humano e
tecnolégico — e atendimento
personalizado aos pacientes.
Ocupando uma area de 10 mil
metros quadrados em Botafogo,
tem capacidade para atender com conforto pacientes em [23
leitos de seus apartamentos. Conta com tecnologia de Ultima
geragao, profissionais multidisciplinares de alto gabarito e oferece
todos os servigos de um hospital geral de referéncia.

Em abril de 1998, a diregao julgou necessario a um hospital
com a complexidade do Samaritano ter um Servigo de Cardiologia
forte e montou a Unidade Coronariana. O servigo expandiu-se
com uma unidade poés-operatéria de cirurgia cardiaca, sala de
hemodinamica e centro cirlrgico exclusivo com duas salas e
equipamentos de Ultima geragdo. A equipe multidisciplinar esta
preparada para atender a pacientes complexos e o resultado esta
no nivel dos melhores servigos de cardiologia do mundo.

A Unidade coronariana possui 20 leitos. Todos eles estiao
ligados a uma central de monitorizagao, dispoem de Holter,
respiradores de Ultima geragao, baldo intra-adrtico,hemodinamica
com monitorizagiao de ventriculo direito e SVO2 online.

Os equipamentos sao de ultima geragao, trocados e atualizados
a cada quatro anos, podendo o médico-assistente contar com a
estrutura de um hospital geral, 24 horas. Estdo a sua disposicao
Hemodinamica, Centro Cirdrgico Cardiaco exclusivo, Servigo
de Resgate Domiciliar com treinamento para atendimento
cardiologico com o menor tempo de ativagao da Zona Sul, PET-CT,
Angio-CT de 64 canais, Cintilografia, Tilt Test e Servigo de Arritmia
comAblagio de FA.Com essa estrutura de urgéncia extremamente
eficaz (com a disponibilizagdio de métodos complementares 24
horas) ha condigbes de atender cirurgias cardiacas complexas e
angioplastias de forma imediata.

Prestes a completar dez anos, o servigo de Cardiologia do
Samaritano tem a preocupagao de se alinhar com a Sociedade de
Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (Socerj) contribuindo com
publicagdes cientificas e artigos publicados em revistas brasileiras
e estrangeiras, além de trazer, sempre que possivel, convidados
internacionais para participar de congressos brasileiros. Essa
filosofia premente com a contribuicao cientifica reflete-se nos
dois prémios consecutivos de Jovem Cardiologista atribuidos pela
Socerj aos nossos médicos por trabalhos publicados.

A Cardiologia do Samaritano também participa do Banco de
Dados Europeu de Angioplastia, sendo o Unico servigo no Brasil
que mantém este contato,além de manter um bom relacionamento
com o servigo de imagens do Johns Hopkins Hospital. O corpo
médico participa de intercimbios permanentes com grandes
centros internacionais. Neste momento, um dos membros
da equipe esta em Cleveland e outro esta no Johns Hopkins.

No Hospital Samaritano como um todo e, em particular, na
Unidade Coronariana, uma das prioridades é o atendimento
humanizado aos pacientes e aos médicos. Como bom anfitriao,
e sendo um hospital aberto, o Samaritano tem por objetivo a
exceléncia no relacionamento com o médico-assistente, que
contara com todo o apoio do corpo médico e toda a infra-
estrutura necessaria a um bom atendimento ao paciente. O
Hospital Samaritano esta aberto a todos. Atender bem ao
médico-assistente resultando num bom tratamento ao paciente,
sem duvida, é a nossa meta.

O Instituto Nacional de Cardiologia ¢ uma unidade publica
federal de alta complexidade, localizada na cidade do Rio de
Janeiro, especializada em intervengoes cardiovasculares tais como:
cirurgias cardiovasculares, cirurgias cardiovasculares pediatricas,
procedimentos de hemodinamica e laboratério de eletrofisiologia.
Também realiza consultas ambulatoriais adultas e pediatricas, exames
de ecocardiografia, ergometria e medicina nuclear; além de ter um
programa de reabilitagao cardiaca.

A partir de 2004 é a Unidade de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular do Ministério da SaGde. Buscando
sempre a exceléncia e a inovagao o INC é a Unica instituigao publica,
no estado do Rio de Janeiro, a dispor de Tomografia 64 slices e
ecocardiografia 3D.

Na area da pesquisa o INC Coordena o Ensaio Multicéntrico
Randomizado de Terapia Celular em Cardiologia (EMRTCC),
envolvendo 40 centros e 1200 pacientes com cardiopatias nos quatro
bragos da pesquisa, a saber: cardiopatia isquémica aguda e cronica
e cardiopatias dilatada e chagasica.

Quanto ao Ensino o INC atua na Residéncia Médica, Pos-
Graduagao, Mestrado e Doutorado. No momento no INC
encontram-se abertas até 3| de dezembro, as inscrigdes para o
curso de pos-graduagao em Cardiologia.

Com base na exceléncia dos servigos prestados,no ano de 2004
o Instituto Nacional de Cardiologia — INC passa a ser o Centro
de Referencia em Alta Complexidade Cardiovascular do Ministério
da Sadde.

Quanto as suas atividades de pesquisa, ressalte-se que o INCL
coordena o maior estudo de Terapia Celular (células-tronco) do
mundo, envolvendo 1.200 pacientes. Esta pesquisa viabilizou-se
através de um convénio entre a FINEP e a FUNDACOR. Suas
atividades de ensino sao vastamente conhecidas, sendo considerado
o melhor Programa de Residéncia Médica do Estado do Rio de
Janeiro, além dos variados cursos de Pés-Graduagao para diversas
categorias profissionais, como Residéncias Médica, de Enfermagem
e Farmacia, Especializagao em Cardiologia, Ecocardiografia, etc.
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Hospital Adventista Silvesire - HAS - 65 anos:
50 anos de cirurgia cardiaca

Em 22 de novembro de 1942, o Jornal “Correio da Manha”
veiculou a noticia sobre a inauguragao da Clinica de Repouso
White, em Santa Teresa, cujas instalagdes seguiam os moldes
dos grandes sanatorios modernos de entao, como o Battle Creek
Sanitarium e o grande White Memorial Hospital de Los Angeles.
Nestes 65 anos o Hospital Adventista Silvestre atuou como um
dos atores principais da medicina e da cardiologia no Rio de
Janeiro e no Brasil. O primeiro Transplante de Pancreas do Mundo
foi realizado no HAS. Uma das primeiras angioplastias do pais e
a primeira revascularizagao cirdrgica do Rio de Janeiro.

Em 1957, o Professor Dr. José Hilario (citado por Bailey no
livro Surgery of the Heart) e o Dr.Edgard Berger iniciaram a
Cirurgia Cardiaca sem circulagao extracorporea, no tratamento
da estenose mitral e na operacao de Blalock. O Prof. Dr.
Domingos Junqueira de Moraes, oriundo do grupo do grande
cirurgiao Dr.Fernando Paulino, e que realizara a primeira cirurgia
com circulagao extracorpérea em 22 de setembro de 1957 na
Casa de Saude Sao Miguel, é convidado a integrar, em 1963, o
grupo médico do HAS e realizar de forma rotineira as cirurgias
cardiacas com circulagao extracorpoérea no Rio de Janeiro
— vale ressaltar que, durante o VI Congresso Interamericano de
Cardiologia, no Hotel Copacabana Palace, somente 3 equipes
brasileiras apresentaram trabalhos com o uso da circulagao
extracorporea : Dr. Hugo Felipozzi - SP, Dr. E. |. Zerbini - SP e
Dr. Domingos Junqueira de Moraes - R].

Existe uma relagao direta entre o Professor Dr. Domingos
Junqueira de Moraes e a cirurgia cardiaca do Brasil (segundo
o Dr. Adib Jatene “Os Drs. Zerbini, em Sao Paulo, e
Domingos Junqueira, no Rio de Janeiro, foram
os dois grandes motivadores da cirurgia cardiaca
brasileira”), do Rio de Janeiro e do Hospital Adventista
Silvestre.

Foi realizada no HAS, no final de 1969, a primeira
cirurgia de revascularizagao miocardica com uso de
enxerto de safena no Rio de Janeiro. Esta entdo “nova
alternativa terapéutica” foi Tese de Livre-Docéncia pela UFR] pelo
Prof. Domingos Junqueira de Moraes com o titulo “Tratamento
Cirurgico da Insuficiéncia Corondria”, ja em 1970.

Ao mesmo tempo que os cirurgioes brasileiros iniciavam
o uso da circulagao extracorpérea, também por iniciativa das
equipes cirurgicas — o que possibilitou o desenvolvimento
de tecnologia nacional, iniciou-se a fabricagao dos chamados
Coragoes-Pulmoes Artificiais, em Sao Paulo pelos Drs. Hugo

Felipozzi,E.]. Zerbini e Adib Jatene e no Rio de Janeiro pelo Prof.
Domingos Junqueira de Moraes e Waldir Jazbik, que montaram
uma oficina no HAS.

Na década de 60 foram realizadas as primeiras cirurgias
cardiacas em pacientes gravidas com o uso de circulagao
extracorpérea, que tiveram no trabalho “Uso de Circulagdo
Extracorpérea e HemodiluigGo Durante a Gravidez”, publicada pelo
Dr. Milton Meier, sua primeira referéncia da literatura universal.
Isto nos traz um caso interessante de uma gestante, irma de uma
grande personalidade da politica brasileira, cuja cirurgia durante
a gravidez fora descartada em Sao Paulo e que foi realizada com
sucesso aqui no Rio de Janeiro, sob circulagao extracorpérea,
gragas a hemodiluigao.

As primeiras cirurgias com o uso da Hipotermia Profunda e
Parada Circulatéria Total foram realizadas no HAS.

Varios médicos que fizeram ou fazem parte da exceléncia
técnica da cardiologia cirirgica do Rio de Janeiro realizaram
e continuam realizando a boa pratica no HAS e em outros
hospitais, seguindo o pioneirismo e a vanguarda de médicos
como os Drs. José Hilario, Edgard Berger e Domingos Junqueira
de Moraes.

Personagens como José Feldman, Nahaliel Rodrigues — 35
anos de Hemodindmica do HAS, Waldir Jazbik, Antonio
Jazbik, Milton Meier, Joao de Deus e Brito, Joao Floréncio Palmeira,
Hildebrando de Biasi, René Campos Vazquez, Fued Michel Abilio,
Arnaldo Oranges, Zildomar Deucher, entre outros, ja nas décadas
de 60 e 70.

Mais recentemente os Drs. Edson Nunes e equipe, Nélson
Barg e equipe, William Camargo, Claudio Feldman, Jacques
Camargo e Ranieri Leitao e os médicos diretamente ligados ao
grupo pioneiro do Prof. Dr.Domingos Junqueira de Moraes - Drs.
Mario Coli Junqueira,José Ronaldo Junqueira Dias, Francisco Lino
e mais recentemente, Alexandre Pyramides.

65 anos de existéncia, 50 anos de Cirurgia
Cardiaca e 35 anos de hemodinamica com uma série
de feitos pioneiros, p6e o Hospital Adventista Silvestre
como uma das pegas fundamentais da histéria e no cenario da
cardiologia do Rio de Janeiro e do Brasil. Poucos hospitais no
mundo tém esta referéncia.

Alexandre Pyramides

Presidente do Departamento de Assisténcia Circulatéria Mecanica
da SOCER] (DEPAC-SOCER]) www.assistenciacirculatoria.org.br
Membro da Sociedade Brasileira de Historia da Medicina www.
sbhm.org.br

alexandre.pyramides@uol.com.br ; alpinheiro@cardiol.br
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Calenddrio de Eventos 2008 / Hot Links

62° Congresso Virtual da Sociedade
Brasileira de Cardiologia
I° de margo a 17 de agosto de 2008

57° Annual Scientific Session - American
College of Cardiology
29 de marco a 0l de abril de 2008
Chicago — EUA

XXIX Congresso da SOCESP
01 a 03 de maio de 2008
Expo Center Norte — Sao Paulo

XVI Congresso Mundial de Cardiologia
18 a 2] de maio de 2008
Buenos Aires — Argentina

25° Congresso de Cardiologia da SOCER)
I'l a 14 de junho de 2008
Rio Cidade Nova Convention Center

ESC Congress European Society of
Cardiology
30 de agosto a 03 de setembro de 2008
Munique Alemanha

63° Congresso da Sociedade Brasileira de
Cardiologia
06 a 10 de setembro de 2008
ExpoTrade Convention and Exhibition Center
Curitiba — Parana

3° Simposio de Cardiologia de Uruguaiana e
Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul
12 de setembro de 2008
Uruguaiana — Rio Grande do Sul

Annual Scientific Session - American Heart
Association
08 a 12 de novembro de 2008
Nova Orleans — EUA

XV Congresso do DERC
20 a 22 de novembro de 2008
Hotel Sofitel — Rio de Janeiro

Hot Links Nacionais e
Internacionais
Fonte : SBC
Internacionais

Clubes de revista, resumos para atualizacio:
*  www.theheart.org
Dirigido pelo Dr. Eric Topol, este site
contém uma infinidade de informagdes
Uteis para profissionais da area médica.
*  www.lipidhealth.org
Informagdes atualizadas e slides, sobre
dislipidemias, sempre atualizados a medida

que novos trabalhos vao sendo publicados.

*  www.journalclub.org
Site interativo onde artigos de clinica
geral e cardiologia sao analisados pelo
Dr. Michael Jacobson, um cardiologista de
Nova York com excelente formagio em
metodologia da pesquisa.

Revistas médicas:

e Scienkomm

* http://intl.ahajournals.org/

e http://intl.highwire.org/

Sociedades de Cardiologia no exterior:

e http://www.acc.org/
American College of Cardiology

e http://www.ash-us.org/
American Society of Hypertension

e http://www.escardio.org/
Sociedade Européia de Cardiologia

Pesquisa Bibliografica na rede:

* http://www.ncbi.nIm.nih.gov/PubMed/
medline.html

*  http://www.kfinder.com/

Educagdo e informagdo para cardiologistas:

*  http://science-forum.com/cvct/
Onde vocé podera encontrar informagoes
sobre desenho,andamento e conclusoes de
todos os "clinical trials" em Cardiologia

e http://www.ptca.org/
Um site com tudo sobre angioplastia

e http://www.medscape.com/cardiology
Um dos melhores sites da web com
informagbes sempre atualizadas sobre
medicina em geral e, neste link, mais
especificamente sobre Cardiologia. Requer
inscrigao, que felizmente é gratuita.Imperdivel!

*  http://www.cardiosource.com/
Um site onde se pode encontrar
informagdes sobre todos os "clinical
trials" em cardiologia, noticias cardiolégicas

- 5295436-0
5295437-7

e de clinica geral atualizadas diariamente
e texto integral do American Journal of
Hypertenson, JACC, American Journal of
Cardiology,Atherosclerosis, Lancet e outros.
Outros sites médicos de interesse:
*  http://www.biostat.wisc.edu
*  http://www.fda.gov/default.htm
O site da FDA.
Um pouco de medicina baseada em
evidéncias:
e http://hiru.hirunet.mcmaster.ca/
Esta homepage ensina como analisar artigos
e tem algumas ferramentas estatisticas
*  http://www.camcode.com
Um programa estatistico disponivel neste site
para download, com calculos de NNT, odds
ratio, risco relativo e intervalos de confianca.
*  http://hiru.hirunet.mcmaster.ca/ebm.htm
*  http://www.ihs.ox.ac.uk/

Nacionais

Clubes de revista, resumos para atualizagio:

*  www.cardionews.org
Trata-se de um site de noticias
cardiovasculares atualizado a cada més, que
abrange praticamente todos os campos da
cardiologia do adulto.

Sociedades de Cardiologia no Brasil:

*  http://www.cardiol.br/
Sociedade Brasileira de Cardiologia

*  http://www.sbh.org.br/
Sociedade Brasileira de Hipertensao

*  http://www.socesp.org.br/
Sociedade de Cardiologia do Estado de
Sao Paulo

Pesquisa Bibliografica na rede:

*  http://www.bireme.br/
Abra uma conta, solicite a copia dos artigos
desejados e receba-os em menos de uma
semana. Se precisar de algum artigo cuja
fonte so existe em bibliotecas do exterior,
especifique no formulario e aguarde mais
alguns dias. Ela vira. Mesmo que seja uma
revista escrita em chinés ou japonés.

Educacdo e informacao para cardiologistas:

*  http://www.lee.dante.br/
Deseja aprender mais sobre medicina
baseada em evidéncia? Precisa calcular o
poder estatistico ou o nimero necessario de
casos de umaamostra para obter significancia
estatistica no seu trabalho de pesquisa?
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Rua Professor Saldanha, 26
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2204 9900
Rua Séo Francisco Xavier, 26
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