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1. A Revista da SOCER)

A Revista da SOCER] (Rev SOCERJ) é uma publicagao
oficial da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro, editada bimestralmente e catalogada no Index
Medicus Latino Americano.

Destina-se a publicar artigos originais e de atualizacao,
relatos de caso, pontos de vista, bem como os resumos
dos trabalhos apresentados no Congresso anual da
SOCERJ, em um ndmero especial Suplemento.

A Revista da SOCER] compreende as seguintes secoes:

1. Editorial — trata-se de um comentario critico,
usualmente, sobre determinado tema ou artigo(s)
publicado(s) no mesmo ndmero da Revista;

2. Artigo original — abrange novas investigacdes,
experiéncias clinicas ou outras contribuicoes
originais;

3. Artigo de atualizagdo — refere-se a um enfoque atual
sobre determinado aspecto da Cardiologia,
habitualmente encomendado pela Revista;

4. Relato de caso — abrange a apresentacao de casos,
imagens, ECG ou outros exames complementares de
interesse para o cardiologista clinico e os comentérios
sucintos pertinentes;

5. Ponto de vista — Aspectos particulares de determinado
assunto polémico, traduzindo apenas a opinido do
autor;

6. Carta ao editor — compreende cartas e respostas
sucintas, contendo observagao sobre aspectos
publicados recentemente.

2. Normas para publicacao

2.1 Os trabalhos enviados para a publicagdo serdo
submetidos a analise pelo Conselho Editorial,
reservando-se a Revista da SOCER] o direito de recusar
a matéria considerada insuficiente ou que esteja em
desacordo com os principios da ética médica;

2.2 Reservados todos os direitos. E proibida a duplicagao
ou reprodugdo no todo ou em parte desta Revista,
sob quaisquer meios, sem permissdo expressa da
SOCERJ.

2.3 Todas as matérias publicadas sao de responsabilidade
de seus autores, bem como os conceitos neles
emitidos;

2.4 Para a publicagdo dos trabalhos, serdo obedecidas
as normas adotadas pela Rev SOCER]J,
harmonizadas com a 5* edicdo do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, preparado pelo International
Committee of Medical Journals Editors - N Engl ] Med
1997,336(4):309-315 e ainda com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR 6023:2002.

2.5 Estas Normas para a publicagdo encontram-se
publicadas na Rev SOCER]J. 2005;18(2):148-153
e estdo disponiveis no site
<http://www.socerj.org.br/revista/normas.pdf>

2.6 O respeito a essas normas € condi¢do obrigatéria para
que o trabalho seja considerado para analise;

2.7 Ostrabalhos serdo publicados por ordem de aceitacao
pelo Conselho Editorial da Rev SOCER], e ndo por
ordem de recebimento;

2.8 Nao serdo aceitos trabalhos previamente publicados
ou que estejam sendo analisados por outras Revistas,
exceto os escritos ou publicados em outro idioma.
Os autores devem assumir inteira responsabilidade
por esta informacao;

2.9 Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer
nova revisdo editorial, de modo a garantir a unidade,
a coesao e a coeréncia dos textos a serem publicados,
sem interferéncia no significado dos textos.

3. Procedimentos para publicacao

3.1 Os artigos devem ser encaminhados a Rev SOCER]
por meio da internet, através do email:
socerj@rio.com.br

3.2 E necessdrio informar:

321 Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor
principal;

322 Descricdo do “consentimento por escrito” dos
pacientes submetidos a procedimentos de estudo
terapéutico ou por droga(s), pela qual o(s) autor(es)
assume(m) inteira responsabilidade;

323 Categoria da se¢do na qual o trabalho devera ser
incluido;

324 Declaracdo do autor, responsabilizando-se pelo
trabalho em seu nome e dos co-autores.

4. Orientacao para digitacao / datilografia

4.1 Aredagdo do texto devera ser feita em portugués, de
acordo com a ortografia vigente. A Rev SOCER]
receberd trabalhos em inglés ou espanhol procedentes
de instituicbes estrangeiras, a critério do Conselho
Editorial;

4.2 Os trabalhos deverdo ser digitados em Word for
Windows versao 98 ou superior (inclusive Tabelas
e Quadros e as Figuras) na fonte Arial, corpo 12,
espacgo duplo, respeitando a formatagao de pagina
A4 ou Letter. As figuras devem também ser
encaminhadas em separado, com resolucdo de 300 dpi
(imagens .jpg ou .tif);

4.3 As Tabelas, os Quadros e as Figuras deverdo ser
apresentados ao final de todo o trabalho digitado
quando entdo, na diagramacgao, serdo inseridos no
corpo do texto, em preto e branco.

4.4 Devera ser respeitada a margem esquerda e superior
de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
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4.5

As péginas serdo numeradas em algarismos ardbicos:
a folha de rosto é a pagina 1, a do resumo € a pagina
2 e assim por diante.

5. Estrutura das secoes

5.1

5.2

5.3

5.4

Folha de rosto

E a fonte principal de identificacdo. Deve conter: Titulo
em portugués; Titulo em inglés; Nome completo de
todos os autores e respectivos titulos e/ou filiagao
cientifica; Nome da cidade; Nome da instituicao
onde foi realizado; 3 palavras-chave em portugués;
3 palavras-chave em inglés (key words); Nome e
endereco do autor principal para correspondéncia.
O titulo principal deve ser claro e preciso,
identificando o seu conteddo; se houver subtitulo,
deve ser evidenciada a sua subordinagao ao titulo
principal, precedido de dois pontos.

Resumo

E a condensacao do artigo, que delineia e/ou enfatiza
os pontos mais relevantes do trabalho. Devem
constituir cabegalhos: objetivo, casuistica e método,
resultados e conclusoes.

O resumo deve ser informativo, dando uma descricao
clara e concisa do conteido, de forma inteligivel,
escrito em portugués e com um limite de 250 palavras
nos Artigos originais, e 150 palavras nos Relatos de caso,
nos Pontos de vista e nos Artigos de atualizagdo. Nao
se utilizam ilustracoes.

Abstract

E a versio do resumo em inglés, encimado pelo titulo
também em inglés e obedecendo a mesma ordem
apresentada no Resumo.

Artigo original

Os elementos essenciais de um artigo original sdo:
folha de rosto, resumo, abstract, introducao,
metodologia, resultados, discussdo, conclusbes e
referéncias bibliograficas, limitando-se a 3000
palavras.

5.4.1 Introducao

E a primeira secdo do texto; define brevemente os
objetivos do trabalho e as razdes de sua elaboragao,
bem como as relagoes existentes com outros trabalhos.
Deve ser concisa, transmitindo ao leitor os aspectos
essenciais, necessarios para situar o tema do trabalho.
A introdugdo ndo deve repetir ou parafrasear o resumo,
nem dar detalhes sobre a teoria, ou método ou os
resultados, nem antecipar as conclusdes ou as
recomendacoes.

5.4.2 Metodologia

Esta secdo inclui a descricdo da estrutura do estudo,
o critério de selecdo e a descrigcao do(s) grupo(s)
estudados(s), os métodos relacionados as etapas da
pesquisa (equipamentos, procedimentos, drogas
utilizadas, etc) e o tratamento estatistico.

5.4.3 Resultados

Os resultados podem ser subdivididos em itens para
maior clareza de exposicdo e apoiados em nimero
ndo-excessivo de graficos, tabelas, quadros e figuras.
Orienta-se evitar a superposi¢ao dos dados como texto
e como tabelas.

5.4.4 Discussdo

A discussao esta relacionada diretamente ao tema, a
luz da literatura, salientando os aspectos novos e
importantes do estudo, suas implicagoes e limitagoes.

5.4.5 Conclusdes

As conclusdes representam a segao final do texto, na
qual se apresentam as dedugoes tiradas dos resultados
do trabalho ou levantadas ao longo da discussao do
assunto. Estdo em relagdo direta com os objetivos do
estudo e/ou hipéteses levantadas. Devem ser elaboradas
de forma clara e objetiva. Dados quantitativos nao
devem aparecer nas conclusdes, nem tampouco
resultados comprometidos e passiveis de discussao.

5.4.6 Agradecimentos

Os agradecimentos sdo opcionais mas, se presentes,
devem ser apresentados ao final do texto. Sao
dirigidos, em geral, aqueles que contribuiram de
maneira relevante na elaboracao do trabalho.

5.4.7 Referéncias bibliograficas

Representam o conjunto padronizado de elementos
descritivos retirados de documentos, que permitem a
sua identificacdo individual. E um elemento
obrigatério, devendo ser limitadas ao maximo de 30
referéncias por artigo. Devem ser elaboradas segundo
as normas adotadas pela Rev SOCERJ, que se encontram
descritas na Rev SOCER]J. 2005;18(2):148-153.
Disponivel em:

<http://www.socerj.org.br/revista/02_2005/art08.pdf>.

5.4.8 Apéndice(s) (opcional)

Apéndices sao textos ou documentos elaborados pelo
autor, a fim de complementar a sua argumentagao,
sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho.

Os apéndices sao identificados por letras maidsculas
consecutivas e seus respectivos titulos. Suas paginas
sao numeradas consecutivamente ao texto e se seguem
ao glossario (se houver) e/ou as referéncias
bibliograficas.

5.4.9 Anexo(s) (opcional)

Anexos sdo textos ou documentos ndo elaborados pelo
autor, que servem de fundamentacdo, de
comprovagao e de ilustracdo.

Normalmente o contetido dos anexos se refere a
material de acompanhamento, a descrigao
pormenorizada de equipamentos, ou ainda a modelos
de formulario ou impressos citados, que sao
destacados do texto para evitar descontinuidade da
sequiéncia logica das segoes.

Os anexos sdo identificados através de letras
mailsculas consecutivas e seus respectivos titulos.
Suas paginas sdo numeradas consecutivamente ao
texto e se seguem ao apéndice (se houver) e/ou as
referéncias bibliogréficas.
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5.5 Editorial
Comentario critico e aprofundado, preparado por
pessoas com notdria vivéncia sobre o assunto
abordado. Por solicitacdo da revista e relacionado ou
ndo a artigo em publicagdo, contendo no maximo
1000 palavras e 15 referéncias bibliograficas.

5.6 Atualizacao
Enfoque atual de determinado aspecto da cardiologia,
encomendado pela revista compartilhando dados
originais, com no mdximo 3000 palavras e 30
referéncias bibliograficas.

5.7 Relato de Caso ou Imagens
Apresentacdo de casos de interesse peculiar e
comentarios sucintos pertinentes, no maximo 1000
palavras e 10 referéncias bibliograficas.

5.8 Ponto de vista
Aspectos particulares de determinado assunto,
principalmente os polémicos, traduzindo apenas a
opinido do autor, sempre que possivel fundamentada
em experiéncia propria ja divulgada ou da literatura
disponivel, com no maximo 1500 palavras e 15
referéncias bibliograficas.

5.9 Carta ao Editor
Observagoes sobre aspectos publicados recentemente,
podendo ou ndo gerar resposta do autor questionado,
ou comentdrios sintéticos sobre algum assunto
cardiovascular de interesse coletivo.

6 Informacoes complementares

6.1 Organizacao de ilustracoes (Tabelas, Quadros e
Figuras)
As normas de organizagdo e apresentagao das
ilustracbes que acompanham os artigos também se
encontram disponiveis na pagina da web da Rev
SOCER] e no artigo Rev SOCERJ 2005; 18(2):148-153.
Disponivel em:
<http://www.socerj.org.br/revista/02_2005/art08.pdf>.

6.2 Sumario (obrigatério)
E a enumeracio das principais divisdes / secdes na
mesma ordem e grafia em que sao apresentados no
documento. O sumdrio devera estar presente por
menor que seja o tamanho do documento.
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Editorial

SOCERJ - 50 anos de muitas realizagoes

SOCERJ - 50 years of accomplishments

Eduardo Nagib Gaui
Presidente da SOCER]

Estamos comemorando neste ano, os 50 anos da
Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro.

Em 6 de agosto de 1955, 41 médicos reunidos na
Policlinica do Rio de Janeiro, em reunido cientifica da
Secdo Regional da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
tomaram uma decisdo que influenciou diretamente as
nossas vidas profissionais: fundaram a Sociedade de
Cardiologia do Distrito Federal, cuja Ata de aprovacao
do primeiro estatuto data de 27/8/1955, assinada por
140 colegas médicos.

ASociedade de Cardiologia do Distrito Federal passou
a ser denominada Sociedade de Cardiologia da
Guanabara quando a capital federal foi transferida
para Brasilia, em 1960. Apé6s a fusdo dos Estados da
Guanabara e do Rio de Janeiro, também se fundiram
a Sociedade de Cardiologia da Guanabara e a
Sociedade Fluminense de Cardiologia, resultando na
Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro,
conhecida por SOCER] em todo o territério nacional.

A cardiologia brasileira tributa a cardiologia do Rio
de Janeiro diversos de seus marcos histéricos em
diversas dreas, como na cirurgia cardiaca, no estudo
hemodinadmico, na ecocardiografia, e em pesquisas de
ponta, como mais recentemente as pesquisas com
células-tronco.

A contribuicdo da cardiologia do Rio de Janeiro
para a edificagdo do prestigio de que hd muito goza
a cardiologia brasileira a nivel internacional, soma-
se a contribui¢do que nossos sécios tém, ao longo
do tempo, dado a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, com participagdo destacada em
func¢des administrativas e colaboracdo cientifica em

diferentes atividades.

Diversos cargos administrativos da SBC foram
ocupados por cardiologistas do Rio de Janeiro,

Eu ndo pinto as coisas como as vejo, mas sim como as penso.
Pablo Picasso

lembrando que a secretaria e a tesouraria
historicamente sempre foram ocupadas por nossos
colegas. A SBC também pdde contar ao longo de sua
histéria com 9 presidentes oriundos de nosso Estado
e, com certeza, poderé contar com tantos outros no
futuro, dada a importancia que a SOCER] e a
cardiologia do Rio de Janeiro tém a nivel nacional. Esse
prestigio é fruto do nosso trabalho, vontade e
determinacdo.

Ahistéria da cardiologia do Rio de Janeiro se confunde
com a histéria da SOCER]. Todos os grandes nomes e
representantes dos servicos de cardiologia de nosso
Estado participaram ativamente, desde a fundacao,
das atividades associativas e colaboraram de forma
protagonista na pavimentagdo do caminho que temos
percorrido.

A SOCER] de hoje néo é fruto somente do empenho e
dedicacdo dos vinte e quatro presidentes que me
antecederam e do total de 178 diretores que teve até o
momento. A SOCER] que temos hoje representa todo
um passado de contribui¢des diretas ou indiretas,
maiores ou menores, que cada um de seus s6cios pode
dar ao longo de seus 50 anos de histéria.

No comeco éramos 41. Atualmente somos 2062. Temos
uma sede prépria num dos melhores enderegos
comerciais da cidade do Rio de Janeiro.
Compreendemos 13 Departamentos e 6 Secdes
Regionais. Mantemos reunides cientificas mensais de
excelente qualidade e com presenca sempre
significativa. Temos talvez o melhor programa de
educacdo continuada de todo o Brasil, que caminha
regular e mensalmente pelas diversas cidades do
Estado.

Nosso curso anual de reciclagem é procurado por
cardiologistas de vérias partes do pais, o que este ano
significou quase 25% da totalidade dos inscritos.

Endereco para correspondéncia: engaui@uol.com.br
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Nosso congresso cresce a cada ano, desde o
primeiro, em 1983. Temos ainda um segundo
congresso anual, no paradisiaco balnedrio de
Armacdo dos Buzios, este ano na sua terceira
edicdo.

Em 1988, foi editado o primeiro niimero da Revista
da SOCER]. Hoje contamos com uma publicagdo
com padrdo editorial de alta qualidade, com artigos
originais e de revisdo, dando espago para que a
producao cientifica cardiolégica brasileira possa ter
mais um veiculo respeitdvel para ser apresentada
formalmente. Completam as nossas publica¢des o
jornal bimestral e a pagina na internet.

Mas o que antes era uma sociedade apenas de cunho
cientifico, atualmente abrange outras atribuicdes face
as mudangas que sofreu a pratica da medicina ao longo
desses anos.

As sociedades médicas hoje desempenham um
papel fundamental na defesa profissional e na
qualidade assistencial, engajando-se na luta
permanente por condi¢des adequadas para o
exercicio profissional, com a finalidade de tornar o
ato médico um instrumento verdadeiro de
promogdo de satde.

A prética da medicina mudou, a relagdo médico-
paciente sofre interferéncias que outrora ndo sofria,
bons tempos aqueles... Entretanto, repetindo o que
disse o presidente do Conselho Federal de Medicina
em recente simpdsio sobre politica nacional de
saude: (...) ndo existe satde sem médicos.

A SOCER] estd engajada de forma responsdvel nos
movimentos que legitimamente defendem a
categoria em nosso Estado.

Aos fundadores e a todos os que contribuiram e se
dedicaram ao longo destes 50 anos, podemos dizer,
sem medo de errar, que seus nomes ficardo para
sempre na histéria da medicina brasileira por terem
feito parte de um grande projeto, com participagdo
ativa no desenvolvimento da cardiologia nacional
e conseqiiéncias no provimento de qualificada
atencdo de satde a populagdo que assistimos.

E o futuro? O futuro é promissor para a cardiologia
do Rio de Janeiro e para a SOCER]. Muito se fez e
muito ainda se fard em prol do desenvolvimento e da
aplicacdo de uma cardiologia que mantém um padrédo
de exceléncia exemplar.

Numa homenagem final aos fundadores, lembro
Cicero: Aos que ousam, a sorte sempre SOrti.
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Editorial

Técnicas de Imagem na Avaliacdo Cardiovascular: Consideracoes histéricas

Imaging Techniques in Cardiovascular Evaluation: Historical considerations

Aristarco Gongalves de Siqueira Filho, Mauricio Pantoja
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Ecocardiografia
O desenvolvimento do método

Denomina-se Ecocardiografia a técnica ndo-invasiva que
utiliza ultra-som de alta freqiiéncia (2,0MHz a 10,0MHz)
para a avaliacdo estrutural, funcional e hemodindmica
do sistema cardiovascular. Embora a utilizagdo do ultra-
som para tentar analisar diversos 6rgdos do corpo
humano tivesse sido descrita a partir de 1940, foi somente
em 1954 que Edler e Hertz, na Suécia, registraram, pela
primeira vez, os movimentos da valvula mitral através
da técnica do ultra-som refletido.

O aspecto hoje considerado cldssico da estenose mitral
logo foi reconhecido pelo modo M, passando a fazer parte
do diagnéstico dessa lesdo orovalvar. Joyner e Reid, na
Universidade da Pennsylvania, foram os primeiros a
avaliar o coracdo com o ultra-som, nos EUA, logo
seguidos pelo grande propulsor da ecocardiografia
clinica, Professor Harvey Feigenbaun, da Universidade
de Indiana que, além de estabelecer o diagnéstico do
derrame pericdrdico pelo eco, em 1965, foi o autor do
primeiro livro-texto sobre a pratica da ecocardiografia.

A utilizagdo rotineira da ecocardiografia — modo M, que
registrava de forma grafica os movimentos das estruturas
cardiacas - passou a fazer parte integrante dos exames
complementares cardiolégicos, nos EUA, em 1973. A
partir de meados dos anos 70, o desenvolvimento de
transdutores de mdltiplos elementos, inicialmente
mecanicos, depois eletronicos, permitiu o aparecimento
da ecocardiografia bidimensional, com imagens
tomograficas em tempo real, de partes e secgdes do
coragdo e dos vasos sanguineos. Com isso, o método que
antes era essencialmente grafico, passou a ser de imagem.

Intimeras evolugdes tecnolégicas ocorreram a partir de
entdo. Embora o desenvolvimento da Doppler-
ecocardiografia estivesse acontecendo desde meados de
1950, foi no final dos anos 70 que a sua utilizagdo para a
avaliacdo dos fluxos intracardfacos e intravasculares
passou a fazer parte do arsenal diagndstico
cardiovascular, nos Estados Unidos. Com isso, o método
deixou de ser somente de imagem, passando a fornecer
também importantes informagdes sobre o estado
hemodinamico circulatério.

Os primeiros trabalhos utilizando sondas transesofdgicas
para a avaliagdo ultra- sonografica do coragdo foram
publicados no exterior, nos anos de 1976/77, mas o
método sé teve um maior desenvolvimento com o
aparecimento das sondas flexiveis e com transdutores
eletronicos (tipo phased array ), a partir de 1982/83. Por
essa época, também surgiu o método de mapeamento
de fluxo em cores, que prontamente foi incorporado ao
eco bidimensional e ao eco transesofagico, permitindo o
facil reconhecimento dos fluxos turbilhonares que
acontecem na presenca de gradientes, lesdes
regurgitantes e comunicac¢ées intra ou extracardiacas
andmalas.

Recentemente, a utilizacdo das imagens ecocardiograficas
durante a realizacdo de esforco fisico ou durante a
infusdo de drogas inotrépicas positivas - ecocardiografia
de estresse - tem permitido uma melhor avaliacdo da
cardiopatia isquémica e da viabilidade miocdrdica. A
introducdo, nos tultimos anos, da ultra-sonografia
intracardiaca — utilizada pelos eletrofisiologistas e
hemodinamicistas para facilitar os estudos
eletrofisiol6gicos e a ablacao de feixes e vias andmalas
intracardfacas - e do eco intracoronariano, que permite
uma melhor visualizagdo das placas ateroscleréticas e
do grau de obstrucdo das artérias corondrias, durante o
estudo hemodindmico, tornou o método também
invasivo. Estas duas tiltimas técnicas tém sido utilizadas
somente nos dltimos anos no Brasil.

Finalmente, ndo se pode esquecer o chamado
ecocardiograma tridimensional, realizado em
equipamentos mais sofisticados e caros, que permitem uma
reconstrucdo “tridimensional” do coragao e dos vasos, por
computadores, a partir de imagens ecocardiograficas.

A introducao da ecocardiografia no Brasil e
no Rio de Janeiro

O primeiro aparelho de ecocardiografia foi trazido dos
EUA gragcas aos esforcos do Professor Radi Macruz, em
Sao Paulo, no inicio de 1974. Foi nesse aparelho que o
Dr. Egas Armelin, do Hospital Sdo Joaquim da Real e
Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Sao
Paulo, iniciou a prética da ecocardiografia . Foi nesse
mesmo ano que, durante o XXX Congresso Brasileiro de
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Cardiologia, realizado em julho, na cidade do Rio de
Janeiro, que os Drs. Egas Armelin e Nelson Albuquerque
de Souza e Silva ministraram o primeiro curso de
ecocardiografia do Brasil. No mesmo Congresso, foram
apresentados os nove estudos pioneiros de
ecocardiografia realizados no Brasil, resumos publicados
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras
Cardiol. 1974;27).

No Rio de Janeiro, a introdu¢do do método ocorreu quase
que simultaneamente, no ano de 1975, gragas a visdo de
dois eminentes professores: o Professor Arthur Carvalho
de Azevedo, Titular do Curso de Pés-Graduacao da PUC,
que conseguiu importar um aparelho Smith-Kline para
o Hospital do IASER] e o Professor Edson A Saad,
Diretor-Executivo do Curso de Pés-Graduacdo em
Cardiologia e Biofisica da Circulagdo da UFR]
(posteriormente Professor Titular de Cardiologia da UFF
e da UFRJ) que conseguiu, com a ajuda do CNPq, a
importagdo de um aparelho Hoffrel para a Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro.

No aparelho do IASER], os Drs. Rubens Thevenard e
Fernando Morcerf, e no aparelho instalado na 4*
Enfermaria da Santa Casa, os Drs. Aristarco Siqueira e
Nelson de Souza e Silva, em 1975, iniciaram a prética da
Ecocardiografia Clinica, no Rio de Janeiro.

Entre 1975 e 1976, outros aparelhos também foram
trazidos para o Rio de Janeiro: o Dr. Milton Godoy e
Godoy importou um aparelho e o Professor Alberto de
Oliveira, Chefe do Servico de Cardiopediatria da UFR],
trouxe um outro Smith-Kline para o Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, da UFR], na
Itha do Fundao.

Neste tltimo, os Drs. Aristarco Siqueira e Sérgio V.
Cabizuca passaram a avaliar as criangas com o ultra-som
cardfaco. Seguiram-se, em 1978, os aparelhos do Hospital
dos Servidores do Estado e da 6* Enfermaria da Santa
Casa de Misericordia (Servigo do Professor Nelson
Botelho Reis), manuseados, a principio, pelos Drs. Mdrio
Verani (HSE), Jonas Talberg e Jorge Moll Filho,
respectivamente. Em 1979, foram instalados aparelhos
no Hospital do Andarai e no Hospital Geral de
Bonsucesso, e no ano seguinte, no hospital das Pioneiras
Sociais, de Laranjeiras e da Lagoa.

E importante lembrar que todos estes equipamentos
iniciais permitiam apenas a visdo denominada
“unidimensional” do coragdo, ou seja, tinham apenas a
possibilidade de registrar os exames de forma gréfica
(modo M). Os aparelhos registravam o movimento das
estruturas cardiacas através de fotos polardides, obtidas
a partir da tela dos osciloscépios ou, evolutivamente,
através do registro continuo em papel foto-sensivel com
processamento quimico ou por exposigdo a raios
ultravioletas.

A evolugao dos equipamentos e da especialidade

Foi somente a partir de 1978 no exterior, e de 1980 aqui
no Brasil, que a técnica denominada “bidimensional”,
em que o coracdo ¢é visualizado em cortes setoriais de
imagem, comegou a ser utilizada com novos aparelhos
de transdutores miiltiplos ou que se moviam mecanica
ou eletronicamente. A evolucdo dos equipamentos foi
metedrica: nos anos seguintes, sucederam-se a
introducdo do Doppler, do Ecocardiograma
Transesofagico, do Doppler com mapeamento dos fluxos
a cores, do eco Tridimensional e, nos anos recentes, as
técnicas de microbolhas, do ecocardiograma de estresse
e da ultra-sonografia intracoronariana, que permitiram
uma melhor avaliagdo da cardiopatia isquémica e de suas
complicagoes.

Da mesma forma, a evolugdo cientifica da metodologia
era retratada nos Congressos Brasileiros de Cardiologia:
em 1975, os 15 trabalhos de Ecocardiografia foram
colocados sob o titulo de “Métodos Graficos”, nos
resumos das comunicag¢des; em 1976, o termo
“Ecocardiografia” passou a fazer parte do sumadrio, com
32 trabalhos apresentados. Nos anos seguintes, a
evolugdo continuou: 40 apresenta¢ées em Porto Alegre,
em 1977, 41 em Brasilia, em 1979, e 81 trabalhos no XXXV
Congresso Brasileiro de Cardiologia, realizado em Recife,
em 1980. Foi nesse Congresso que, pela primeira vez,
um grupo de “ecocardiografistas” brasileiros se reuniu
e aventou a possibilidade da criacdo de um
Departamento de Ecocardiografia na Sociedade
Brasileira de Cardiologia, o que finalmente foi
oficializado na Assembléia- Geral da SBC, realizada
durante a realizagdo do Congresso na cidade de Brasilia,
em 1987. Atualmente o Departamento de Ecocardiografia
é um dos maiores e mais ativos da Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

A ecocardiografia nas institui¢es privadas

Em 1976, o Dr Milton Godoy e Godoy trouxe dos EUA
um aparelho Smith-Kline e comegou a fazer exames no
Hospital da Beneficéncia Portuguesa, no Rio de Janeiro.
No mesmo ano, os Drs. Jonas Talberg, Aristarco Siqueira,
Flavio Reich e Sérgio V. Cabizuca, entusiastas do método,
associaram-se e, com a importacdo de um aparelho
Smith-Kline, criaram a Cardiodiagnose, primeira clinica
de Ecocardiografia do Rio de Janeiro e uma das mais
antigas do Brasil, completando 30 anos, em 2006.

Na mesma época (1976-77), com os Drs. Fernando
Morcerf e Rubens Thevenard, o Pro-Cardiaco iniciava a
prética da ecocardiografia na sua sede, em Botafogo.
Desde entdo o método se expandiu de forma exponencial,
havendo intimeras clinicas e hospitais privados que
realizam ecocardiografia de forma rotineira, tanto na
cidade como no Estado do Rio de Janeiro.
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Intimeros médicos do Rio de Janeiro, que realizam
ecocardiografia desde os primérdios da metodologia, sdo
até hoje reconhecidos, através de suas constantes
publicacdes, palestras e participa¢des em Congressos
nacionais e internacionais.

Cardiologia nuclear

As aplicagdes da Medicina Nuclear para o estudo do
aparelho cardiovascular desempenham um papel
definitivamente significativo na avaliacdo dos pacientes
suspeitos ou sabidamente portadores de cardiopatias ha
mais de trinta anos. Um despertar acanhado e timido
com radionuclideos de dificil obtencdo e imagens
planares bastante limitadas evoluiu, entretanto, para
multiplos radiofdrmacos com distintas aplicagées clinicas
e imagens tomograficas com técnicas refinadas de
processamento e apresentagao.

A obtencdo de imagens da perfusdo, do metabolismo,
da fungéo ventricular global e segmentar pelas técnicas
cintigraficas tem proporcionado uma contribuigdo
fundamental para o conhecimento das doengas do
coracdo em suas formas cronicas ou agudas. Por
exemplo, a capacidade de detectar isquemia com a
cintigrafia do miocdrdio estd suficientemente
estabelecida em situag¢ées nas quais o quadro clinico ou
eletrocardiografico sdo inconclusivos. As informacdes
adicionais provenientes da reserva funcional do
miocdrdio ventricular esquerdo também estdo
claramente estabelecidas. Esses dados integrados
possibilitam um melhor manuseio de pacientes em
investigagdo e/ ou tratamento para cardiopatias em que
a perfusdo coronariana e a fungao cardiaca possam estar
afetadas direta ou indiretamente.

Paralelamente, o desenvolvimento tecnolégico na drea
de imagem cardiovascular trouxe enorme contribui¢do
para a melhoria do instrumental, da logistica, da
confiabilidade, da disponibilidade e seguranca dos
métodos radioisotdpicos.

Aqui no Rio de Janeiro, no inicio dos anos 80, o primeiro
grupo de médicos cardiologistas com interesse e
treinamento em Cardiologia Nuclear reuniu-se para
atuar no Setor de Cardiologia Nuclear do Hospital dos
Servidores do Estado —-INAMPS, e ainda estd em
funcionamento. Lamentavelmente, a Cardiologia Nuclear
ainda hoje ndo é reconhecida como subespecialidade pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Os cardiologistas
Claudia Escosteguy, Neuma Pamponet, Celso Cury, Marco
Antonio Lessa e Mauricio Pantoja integram esse grupo
de precursores. Os trés primeiros, posteriormente,
desligaram-se do setor.

Logo depois criou-se o Setor de Cardiologia Nuclear, no
Servigo de Cardiologia do Hospital Universitario

Clementino Fraga Filho da UFR], sob a responsabilidade
de Mauricio Pantoja. Isso tornou possivel o treinamento
tedrico, prdtico e em pesquisa de cardiologistas com
interesse em obter pés-graduagdo em Cardiologia
Nuclear pela Faculdade de Medicina da UFR], a nivel
de mestrado e/ou doutorado. Vdrios cardiologistas,
dentre eles os cardiologistas Deniza Futuro, Maria do
Carmo Crasto, Myriam Solange Bueno, Ronaldo Ledo e
Eduardo Cwajg fizeram parte desse grupo e obtiveram
a sua titulacdo, exercendo ainda as suas atividades na
subespecialidade.

Na iniciativa privada, embora existam varias institui¢des
tradicionais de Medicina Nuclear, somente a Clinica
Cintilab possui, em seus quadros, cardiologistas como
tnicos responsdveis pela Cardiologia Nuclear. Também
nessa institui¢do, ao longo de sua existéncia, varios
cardiologistas da cidade do Rio de Janeiro, como também
médicos de outros estados, foram treinados e
permanecem atuantes.

Na cidade do Rio de Janeiro, hd ainda 8 institui¢des
publicas e 11 privadas na drea de Medicina Nuclear que
realizam exames aplicados a cardiologia, utilizando o
modelo de atuagdo tradicional defendido pelos médicos
nucleares. Ideologias a parte, é fundamental para a
Medicina do Rio de Janeiro que a habilidade e a
competéncia do cardiologista na sua drea especifica sejam
estendidas para a drea de imagem e vice-versa para o
médico nuclear.

Finalmente uma mengao histérica aos médicos nucleares
Villela Pedras, Nanci Costa e Silva e José Clemente
Magalhdes Pinto, bem como aos médicos cardiologistas
Edson Saad e José Ananias Figueira da Silva que
proporcionaram essas oportunidades, por seus
principios éticos, cientificos e profissionais.
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