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Na elaboracéo deste trabalho, a convite da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
por ocasiao do seu Centenario (1986), agradecemos a colaboragao dos colegas de todo o Brasil e
nos descul pamos por ndo poder nomear a todos igual mente merecedores de aqui figurar pelo muito
gue fizeram e vém fazendo para o engrandeci mento da nossa Cardiologia. Asfalhas sdo nossas e de

nossa memoria.

Tomamos como roteiro historico-evolutivo a cardiologia internacional, usando na bibliografia,
sempre que possivel, obras abrangentes, procurando dar uma amostra evolutiva da nossa
cardiologia, completada por indmeros contatos diretos. Acreditamos que os colegas compreender &0
termos utilizado mais dados do Rio e SAo Paulo pela dificuldade de infor mages de outros centros,

igualmente importantes.

Se este trabalho for Util as geractes vindouras, damo-nos por satisfeitos.

Rio, dezembro 1985.

Clinica, método andtomo-clinico, métodos gré&ficos
complementares

O século XIX é considerado por muitos como o
“Renascimento” da Medicina. Realmente, neste século
iniciou-se aMedicinaCientificapropriamentedita, com o
surgimento do primeiro método da ciéncia médica, o
anatomo-clinico 7. Esse método ndo so contribuiu para o
avanco da medicina clinica como também ensejou base
mai s sdlida e uniformidade nosol dgica.

Segundo Entralgo !, aprimeiranecropsiadocumentada
e sistematizada ocorreu no século X1V (Varignana, 1302).
Desde entdo as necropsias se repetiram ao longo dos
séculos porém muitos anos se passaram até que se
transformassem em ramo cientifico auténomo (Virchow,
na Alemanha e Bichat, na Franga). Constituiam simples
“achados de necropsia’ ou verificagdo dadoenca. Com a
disseminagdo da rotina andtomo-patol égica, a patologia
constitui u-se ndo apenas em ramo autbnomo, como também
contribuiu para a compreensdo do quadro clinico do
paciente.

Esse confronto - médico anatomo-clinico - iniciado entre
outros por Malpigi, Morgani e Vieussens 3
desenvolveu-senosséculos X VIl e XVIII eespecialmente
no século XIX, com Laennec 2, expandindo-se por

todos os grandes centros da Europa e Estados Unidos da
Américado Norte, ondefoi sistematizado.

Deacordo com Castel man 4, teve seuinicio como método
fundamental de ensino em 1900. Com a gumas modificactes,
foi desenvolvido especialmente por R. C. Cabot, com os
anéomo-patol ogistas do Massachusetts General Hospital,
gue chegou a enviar extratos de casos para colegas dos
Estados Unidos da América do Norte (USA) e do exterior,
publicando maistarde exercicios andtomo-clinicos no New
England Journal. of Medicine. Desde essa época, esses
exercicios, conhecidos como Cabot Cases e como
Clinicopathological Conferences, difundiram-se pelo
mundo e até hoje so utilizados para 0 ensino médico.

Em S&o Paulo, esse método foi utilizado em 1942
por W. Bingeler ® que promovia sessdes anatomo-
clinicas semanais no Servi¢o do Professor Jairo Ra-
mos. Bungueler voltou para a Alemanha em 1945,
sendo substituido por Sylvio Carvahal, que com ele
trabalhava na Escola Paulista de Medicina, continuan-
do as sessBes andtomo-clinicas, porém irregularmen-
te. Em 1967, Carvalhal transferiu-se paraaUniver-sidade
de Campinas, como Professor Titular do De-partamento
de Clinica Médicaa. Em 1979, acumulou o
cargo de Professor de Anatomia Patol 6gica da Ponti-
ficiaUniversidade Catdlica de Campinas onde, em es-
treita unido com o Departamento de Clinica Médica
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feito, até hoje, do método andtomo-clinico a base do

ensino médico. Durante mais de 3 anos, publicou
regularmente exercicios andtomo-clinicos nos Arquivos
Brasileirosde Cardiologia.

No Rio de Janeiro naFaculdade Nacional de Medicina
da Universidade do Brasil (hoje Universidade Federa
do Rio de Janeiro-UFRJ), Heitor Annes Dias foi
Catedrético da 52 Cadeira de Clinica Médica, de 1934 a
1943, quando faleceu e, durante muitos anos, teve como
chefe da Anatomia Patoldgica, Luigi Bogliolo®, vindo
da Italia, que mantinha sessBes andtomo-clinicas
regulares. E de notar-se que as sessdes nos Estados
Unidos e as sessdes de Bogliolo eram organizadas pelo
anatomo-patologista, que fazia a confrontagdo dos
achados anatomo-patol 6gicos com a semiologia clinica
insistindo na possibilidade ou ndo de fazer-se
corretamente o diagndstico clinico.

Comamortede AnnesDias, Luiz Amadeu Capriglione
foi o novotitular dacadeirade ClinicaMédica. Em 1945,
Bogliolo foi contratado como Professor de Anatomia
Patol 6gica da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte
tendo depois ocupado o cargo de Professor Titular. Com a
saidadeBogliolo do Rio de Janeiro, Manoel Barreto Neto
foi convidado para substitui-lo na chefia do Laborat6rio
de AnatomiaPatol 6gi ca, continuando as sessdes andtomo-
clinicas, porém utilizando um coordenador clinico,
Emiliano L ourenco Gomes. Falecendo Capriglione (1953),
a52Cadeirade ClinicaMédicafoi transferidado Hospital
Moncorvo Filho para o Hospital Geral da Santa Casa de
Misericordia, sob a orientagdo do Professor Edgar
Magalhdes Gomes, continuando Barreto Neto como chefe
daAnatomia Patol 6gica. Jahavianesse Hospital um outro
servico de Anatomia Patolégica, do Hospital Geral,
supervisionado por Osvino Penna, que ndo promovia
sessfes regulares andtomo-clinicas. A ele se agregaram
MacClure, Domingos de Paola, Claudio Lemos e outros.
Procurou se, sem resultado, fazer afuso dosdois servicos.
Posteriormente, Barreto Neto tornou-se Professor Titular
de Anatomia Patolégica da Universidade Federal
Fluminense e Chefe de Patologia do Hospital Geral da
Santa Casa, utilizando sempre 0 método anatomo-clinico
como método de eleicdo no ensino da especialidade.
Domingosde Paolatornou-se Professor titular de Anatomia
Patologica da UFRJ.

Apesar do extraordinério avango da tecnologia
fisiol 6gica, esse método continuasendo cultivado com base
indispensavel parao conhecimento daMedicina. A eclosdo
da nova linguagem andtomo-clinica facilitou a troca de
informagdes e permitiu a difusdo de conhecimentos a
comunidade médica

Entre os estagi &rios daescolade Virchow, trabalhando
especialmente com Cohnheim, destacou-se Welch’ que
com ele iniciou e se desenvolveu na Patologia
Experimental. Voltando & América, reuniu se ao grupo
do recém-formado Johns Hopkins Hospital, onde
preparou uma legido de discipulos, disseminando por
todo o pais a Patologia e a Medicina Experimental,
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modificando profundamente o panorama do ensino e da
pesquisa médica (“periodo herdico da medicina
americana’) ’.

Na segunda metade do século XI1X, inimeros
conhecimentos e novos métodosincluiram autilizag8o das
ciéncias naturais e alargaram o campo damedicinapratica
e cientifica. Transformou-se a Medicina nhum campo
altamente criativo de interciéncia. Basta citar que a
Anatomia Patol 6gica tornou-se disciplina autdbnoma com
o0 desenvolvimento da histopatologia e a Fisiopatologia
foi ingtitucionalizadana Alemanha (J. Mller) enaFranca
(Magendie), de onde rapidamente se difundiu para todos
0s paises & A formacdo das universidades germanicas
facilitou a hegemonia alema dessa época (de 1830 até
1914). Franga e Alemanha eram as grandes escolas do
mundo; Claude Bernard e Carl. Ludwig®® eram osgrandes
expoentes da Fisiologia. Na Franca predominava o
pensamento fisiol égico-biol6gico  ,tendo Claude Benard®
desenvolvido o método da Medicina Experimental
defendido por Magendie, ao contrério daAlemanha, onde
predominava o pensamento fisico-matemético
desenvolvido pela escola de J. Milller e seus discipulos
como Ludwig, Helmholtz,. Dubois - Reymond, O. Frank
e tantos outros®.

A expansdo da Fisiologia, utilizando fartamente os
conhecimentos das ciéncias naturais e do método
experimental, rapidamente atornou umaciénciaauténoma
possibilitando, em 1895, a descri¢do por O. Frank 1° da
primeira Lei da Mecénica de Contracéo Cardiaca,
desenvolvida e detalhada mais tarde (1910-1918) pelo
grupo de Starling (Inglaterra) sendo desde ent&o conhecida
como Lei de Frank-Starling™.

Entretanto, os clinicos pouco se utilizaram da
contribuicdo da fisiologia experimental, com exce¢do do
emprego de algumas técnicas e de alguns aparelhos
desenvolvidos pelos fisiologistas'?4. Assim, Ludwig 315,
reconhecidamente de grande engenhosidade, contribuiu
com indmeros instrumentos de pesguisa, como o seu
quimografo's; naFranca, Marey e Chaveau desenvolveram
aparelhos de registro, sendo muito popular a chamada
“cépsula de Marey” **. No comeco do século passado,
Poiseuille ® descreveu o primeiro aparelho de pressdo
arterial demercUrio e, aproximadamenteem 1816. L aennec
7 criou o utilissimo estetoscépio, instrumento
indispensavel, uma caracteristica do médico. A escuta
cardiaca, relacionada aos achados andtomo-patol 6gicos,
foi e continua sendo de grande importancia para o
progresso da cardiologia. Assim, Peacock (1812-1882),
confrontando esses dados, escreveu seu célebre tratado
sobre “Malformagdes do Coragdo Humano” .

Foi na segunda metade do século XIX que as
grandes descobertas técnico-cientificas vieram modi-
ficar profundamente os conhecimentos e o pensa-
mento médico. Pasteur *® e seus discipul os, na Franca,
Koch, Erlich e Liebig na Alemanha, e muitos outros,
criaram a microbiologia, a imunologia e a bioquimi-
ca . Exemplificando as contribuicdes da Fisica, quase
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no fim do século X1X, Roentgen *° (Alemanha) descobriu
os Raios-X e Einthoven® (Holanda), o galvanémetro de
corda, base dos futuros aparel hos de el etrocardiografia?.

J& no século X1X, notava-se evidente tendéncia a
especializacdo, particularmente em relacdo a
cardiologia que, valendo-se dos conhecimentos acima
assinalados e especialmente do confronto anatomo-
clinico, desenvolveu se rapidamente. Os clinicos,
desde entéo utilizando método anatomo-clinico,
fizeram progredir acentuadamente o conhecimento das
doencas do coragdo. No final do século, a Anatomia
Patol6gica e a“visualizag8o” estetacUstica das lesdes
cardiacas %, ao lado do uso dos métodos graficos e
dos conhecimentos da Clinica Médica, constituiram
as bases necessérias paraadescricdo dagrande maioria
dos quadros clinicos da Cardiologia. Criou-se entéo a
linguagem cardioldgica, na qual se inseriu a
interpretacdo l6gica da Fisiopatologia. A grande
maioria dos quadros da ausculta cardiaca tornou-se
conhecida pel os trabal hos dos clinicos cardiol ogistas,
notaveis observadores. E também admiravel a
simplicidade das inferéncias | 6gi cas, fisiopatol dgicas,
gue os cardiologistas de ha muito faziam na
interpretacdo anatomo-clinica. Assim, Vieussens;
(1715), um dos precursores do método
andtomo-clinico®, estabeleceu, na estenose mitral,
admiravel inferéncia fisiopatol6gica, advogando a
teoriadainsuficiénciacardiacaretrogada para explicar
0 quadro clinico; Lauder Brunton (1900), observando
0 coragdo com estenose mitral, afirmava que s6 a
cirurgia poderia resolver o problema?; um outro
exemplo, a inferéncia que os grandes clinicos e
cirurgifes do século XIX fizeram sobre as
manifestacBes clinicas da pericardite constritiva, bem
como a indicacéo do tipo de tratamento cirdrgico
adequado?®.

No Brasil, osprimeirosespecialistas surgiramigua mente
daClinicaGera. Segundo E. Maga hdes Gomes (apud Stans
Murad Netto®) o estudo da Cardiologia apareceu nas
“LicOes de Clinica Médica’ do Bardo de Torres Homem
(1870-1874). Entretanto, aCardiologiabrasileirado século
XIX éreferidanabibliografiade D. A Martins Costa?” no
primeiro tratado sobre“ Mol éstias do Coragéo e dos Grossos
Vasos Arteriais’. Dela constam vinte e sete referéncias
de trabalhos publicados no Brasil, de 1841 a 1889.
I nteressante notar que essestrabal hos, geralmente“ teses
inaugurais’, versaram em sua maioriasobre pericardite,
angina de peito e lesbes congénitas do coragdo. Dessas
referéncias devemos ressaltar os sete artigos de Costa
Alvarenga, cinco dosquai s sobre cardiopatias congénitas.
CostaAlvarenga, segundo E. Magal haes Gomes, “ nasceu
no Piaui, foi ainda menino para Lisboa, formou-se pela
Universidade de Coimbra e especializou-se em Paris.
L4 radicou-se, tornando-se um dos mais famosos
cardiologistas da época. Escreveu “Traité des Maladies
du Coeur”. Voltou ao Brasil, foi eleito Membro daAcademia
Nacional de Medicina e é um dos grandes nomes da
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Outro grande nomefoi Francisco de Castro queiniciou
um tratado de Clinica Propedéutica que ndo chegou a
termimar® Em 1888, Francisco de Castro traduziu, anctou e
fez prelecBes sobre o trabalho de G. Mayer; “Formas
Curédveis das Moléstias do Coragéo”.

Em sintese, no século X1X, escreveu-seno Brasil sobre
clinica geral do coragdo angina de peito, pericardite e
cardiopatias congénitas.

No inicio do século XX sdo dignos de mencéo o
trabalho de AlmeidaMagal hdes (Rio de Janeiro) sobre” O
coracao no beri-beri” 28 easériede publicagbesde Oswado
deOliveira?®: “ Do choqueprecordia” . 1905: “ Dapercussio
dorsal daaorta’, 1914; “ CardiologiaClinica’ e Patogenia
dos sopros acidentais do coragdo”, 1917; “Insuficiéncia
aorticasem sopro”, 1918, evériosoutrostrabal hos sobre
Cardiologianassuas“ LicBesdeClinicaMédica’, em 1924.
Parece ter sido sua Ultima contribuic&o o livro “Nogdes
Fundamentais de Cardiologia, publicado naBibliotecade
CulturaCientificade Afrénio Peixoto, em 1934.

Segundo um antigo assistente e amigo do radiol ogista
Duque Estrada®, por voltade 1910-1912 chegaram ao Brasi|
osprimeirosaparelhosdedetrocardiografia. Duque Estrada
foraenviado aFrancaparaestudar radiologiaeldadquiriu
dois aparelhos de eletrocardiografia, tipo galvanémetro
de corda. Um deles foi montado no antigo Hospicio da
PraiaVermeha, hoje ReitoriadaUFRJ, no servico de Juliano
Moreira, onde Zacheu Esmeraldo, psiquiatra, em 1912,
elaborou umatese sobre* Fibrilagdo Auricular” . Deacordo
com Maga hées Gomes?, “ 0 segundo aparelho foi montado
no pétio interno da Santa Casa de Misericordiado RJ e
entregue a Miguel Couto, que elaborou sua tese de
doutorado sobre Extrasistoles (1912". Nessamesmaépoca,
outros aparelhos vieram para o Brasil: Manguinhos
(Servico de Carlos Chagas), EscolaPaulistade Medicina,
Porto Alegre, Belo Horizonte e Salvador (servico de
Adriano Pondé). No Rio, também outro aparelho foi
colocado no servico de Clementino Fraga e entregue a
direcéo de Pires Salgado (1924).

Nestafase, fim do século X1X einicio do século XX,
verdadeiramente inicial da cardiologia brasileira,
praticamente ndo houve contribuicdo original emrelacdo a
cardiologiainternacional. Entretanto, partindo da Salide
Publica, por iniciativa do notdvel Oswaldo Cruz®, que
estudara no Instituto Pasteur , foi criado o Instituto de
Manguinhos, no Rio de Janeiro, em 1900-1903, hojecomo
nomedo seu criador, que ndo selimitou aos problemasde
Salde Plblica, conseguindo fazer dessamoddar ingtituicgo
um centro de ciénciamédicacom formagao de espe-
cialistas, voltado para as doencas endémicas do pais.
Tal foi a visdo e a genialidade de Oswaldo Cruz que
ndo levou muitos anos para que Manguinhos fosse
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a Unica ingtituicdo de pais subdesenvolvido, tropical,
conhecida nos centros cientificos europeus. Ali muitas
doengas foram estudadas e resolvidas pelo método de
experimentacdo moldado ndo s6 na organizagdo mas
também no espirito que animava o ingtituto Pasteur de
Paris.

O séeulo XX foi saudado no Brasil pelo Instituto de
Manguinhos, que formou experimentadores de elevado
padrdo cientifico. Apesar da extraordinaria faganha de
Oswaldo Cruz e embora muito tenha sido realizado pelo
Instituto de Manguinhos, o Brasil ndo conseguiu criar
verdadeiramente uma escola de medicina experimental,
base da medicina atual, devido as condic¢cBes
sdcio-econémicas do pais 1. Em Sao Paulo, um instituto
semel hante, fundado em 1892, tentou equalizar e mesmo
ultrapassar Manguinhos sem, entretanto, encontrar as
condigdes necessdrias L.

Entre asgrandes contribui¢des para.o conhecimento das
doencas infecciosas que Manguinhos of ereceu ao mundo
ressalta o estudo completo da doenca de Chagas.

Carlos Chagas (1879-1934) de modo Unico em toda a
histériadaMedicina, isolou e descreveu o agente causador,
seu ciclo evolutivo e suas caracteristicas bioldgicas e s6
entdo demonstrou a existéncia da doencga (1909) e seu
guadro anatomo-clinico, em colaboracdo com os
patologistasdo I nstituto, Gaspar Viannae Magarino Torres
entre outros, e seu grande amigo, clinico e colaborador
Eurico Villela®. Essa doenca, além de sua grande
importancia pelo numero de brasileiros que afeta,
aproximadamente 10 milhdes, é também aquela que
provoca lesdes no coragdo com tantas e tdo diversas
manifestacBes clinicas que, como dizia Francisco S.
Laranja, “todaaCardiologiapode ser nelaestudada’ . Sem
davida, Carlos Chagas foi o primeiro cardiologista
“moderno” no Brasil.

A doencade Chagas, ja prati camente di sseminada por
todaaAmeéricado Sul, voltou aser estudadaintensamente
hoje no Brasil por grupos de vérios Estados,
destacando-se: AnisRassi (clinicae ECG), em Goiénia;
no Instituto de Moléstias Cardiovasculares
(hemodinadmica), em S. Jos& do Rio Preto; Fritz Koeberle
e Dalmo Amorim * (patogenia, anatomia patoldgica e
sistema nervoso autdnomo), em Ribeirdo Preto; no
CentroCor, em Campo Grande, entre outros. No Rio de
Janeiro, foi assunto detese de Edson A Saad®, em 1978.
Segundo Saad, o grupo da UFRJ procura atualmente
elucidar em especial 0 mecanismo da morte siibita na
doenca de Chagas.

Na realidade, todos os Estados do Centro Oeste do
Brasil deram contribuicdo valiosapara o estudo dadoenca
de Chagas. Podemos lembrar ainda em Belo Horizonte;
Aristoteles Brasi1®, que mostrou o envolvimento dos
nervos extracardiacos e afrequénciacardiacafixa, mesmo
apos artificios, como o de estourar bombinhas ao lado do
doente colocado namesa de el etrocardiogréfia; J. Romeu
Cancado e colaboradores® que, em 1968, reuniram num
s6 volume uma série de trabal hos sobre vérios aspectos da
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doenca de Chagas. |gualmente, Zigman Brener Minas
Gerais) e Zilton de Andrade (Bahia) 37 editaram em,
1979, um volume sobre “ Trypanosoma cruzi e doenga
de Chagas’, onde condensaram os conhecimentos da
época sobre o0 assunto. Ostrabalhos originais de Carlos
Chagas foram reunidos e editados pela universidade
de Brasilia®. A doenca de Chagas, pela sua
importancia social e cardioldgica, é até hoje tema
discutido nos Congressos da Sociedade Brasileira de
Cardiologiae publicado nos Arquivos de Cardiologia.

Deve ser destacada a contribuicdo de Francisco S.
Laranja e colaboradores® no Instituto de Manguinhos
que, além de terem mostrado aimportancia do bloqueio
deramo direito no diagndstico populacional destadoenca,
criaram um Centro de Estudos da doenca de Chagas, onde
desenvolveram, ao lado de cuidadoso estudo clinico, a
parte experimental e elareferente. Hoje, a preocupagdo
de F. S. Laranja em Manguinhos é conseguir um bom
model o para o estudo da doenca. Utilizacamondongos e
cobaias; os primeiros, bem mais baratos e suscetiveis a
doenca, apresentam grande taquicardia e arritmias que
tornam dificil o seu estudo; j4 as cobaias, emboramenos
suscetiveis e mais caras, apresentam alteracdes
eletrocardiograficas muito semelhantesasdo homem .

Outra grande endemia, infelizmente muito
disseminadano Brasil, € aesquistossomose (doenca
de Manson-Piraja). Confirmada inicialmente ao
norte e nordeste e norte de Minas, essa doenca hoje
se espalhou por todo o Brasil devido a migracéo
atingindo varios milhdes de habitantes lesar pulméao
e coragdo* e tem sido estudada extensivamente por
varios grupos brasileiros. Quanto ao envolvimento
cardiocirculatorio € extremamente freqiiente na sua
forma hepatoesplénica com hipertensdo pulmonar
ou entdo sem hipertensdo pulmonar, aformaclinica
ciandtica. O diagndstico de hipertensdo pul monar
apresenta dificuldades nos graus leve e moderado,
jaestudados clinica e hemodinamicamente por Enio
Barbato*?, em 1952; Ivan L. Cavalcanti*}, em 1962;
Arnaldo Elian #, em 1966; J. Rodrigues Coura
(Rio de Janeiro), em 1979; e do ponto de vista
anatomo-patol dgico por Zilton A Andrade t Sonia
G. Andrade %, em 1970. Quanto aformaciandtica,
J. L. Faria*, em 1956, publicou um trabal ho sobre
fistula arteriovenosa pulmonar como causa :53
forma cianética da esqui stossomose mansoni; em
1957 e 1959, o mesmo autor e colaboradores
novos casos e a forma clinica desses pacientes*’8,
No Congresso Brasileiro de Cardiologia, em
1957,Nelson Botelho Reis, Jacques Bulcéo e
Dalmo S. Amorin 4 ainda desconhecendo o
trabalho de Faria, apresentaram um estudo sobre
essa mesma forma clinica de doencga,
comprovada ha necropsia pelainjecédo de solucéo
de bario nas artérias pulmonares. Muito se tem
discutido sobre as origens das fistulas venosas,
ndo havendo um consenso quanto a etiologia
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esquistossomadtica, jaA que se comprovou que a
insuficiénciahepética, por si s9, pode originar fistulas
dessa espécie™®. Inumeros artigos foram publicados na
literaturamundial mostrando queainsuficiénciahepética,
na auséncia de esquistossomose, pode determinar o
mesmo quadro clinico e fistulas arteriovenosas.
Ultimamente, estudamos dois casos de fistulas
arteriovenosas com o quadro clinico ja descrito,
comprovada a sua existéncia pelo estudo de
radioisétopos que mostrou, apds injecdo na artéria
pulmonar, impregnacdo de érgdosdacircul agdo sistémica
51

Excluindo-se a doenca de Chagas e a
esquistossomose, de muita importancia para 0 nosso
pais, averdade é que até adécadade 30 estivemos muito
atrasados no conhecimento das doencas
cardiovasculares. Dos exames complementares
necessarios ao diagnostico cardiol 6gico dispiinhamos,
nessa época, apenas daradiologiaclinica, assim mesmo
com grande deficiéncia de conhecimento da anatomia
radioldgica. Do mesmo modo, o eletrocardiograma se
resumia ao registro das trés derivagdes classicas de
Einthoven. N&o se praticavaafonomecanografia, apesar
dejater sido objeto de estudo na Argentinapor Oriase
Braum Menéndez®, em 1937. Nesse pais, em 1924, T.
Padilla® ja escreveraum Tratado de Eletrocardiografia
tomando por modelo o trabalho Thomas Lewis. No
Hospital Geral da Santa Casa de Misericérdia do Rio
de Janeiro, no servigo de A. Austregésilo, havia um
eletrocardidgrafo que E. Magalhdes Gomestrouxerada
Franca, onde estudara com o Dr. Charles Laubry, em
1929. Neletrabal haram E. Magal hdes Gomes, Emiliano
Lourenco Gomes e N. Botelho Reis com somente
duzentos tracados realizados com as derivacdes
classicas e utilizados para 0 ensino.

Outro fato que pode ilustrar 0 Nnosso atraso em
cardiologia até fins da década de 30 € que, trabalhando
durante todo o nosso tempo de estudante numa
enfermariadeclinicageral, onde haviainteresse especial
pelacardiologiaeradiologia, os estudantes ndo tiveram
a oportunidade de ver sb caso de infarto do miocardio.
Lembre-se que o infarto do miocardio foi clinicamente
difundido em suas bases diagnosticas em 1912, por J.
Herrick (USA) %% o critério diagnéstico
eletrocardiografico fora padronizado por Parkinson e
Bedford %, em 1928 e o quadro clinico fora
extensamenterevisto por S. Levine®, em 1929. Estava,
assim, perfeitamente caracterizado o quadro clinico do
infarto do miocérdio quando, na Argentina, em 1929/
30, apareceram as monografias de A Battro * e a de
Padilla Cossio %, com estudo completo anatdmico,
fisiolégico, eletrocardiogréfico e experimental.

Na primeira metade da década de 30, a cultura
brasileira, especial mente amédica, eratodade origem
francesa e ocasionalmente alema. Todo 0 NOsso curso
médico, por exemplo, foi baseado em livros
franceses. Ressalte-se que amedicinanaFranca estava
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muito atrasadaem rel acdo Amedicinaanglo-americanae
aculturacardiol 6gicaa emajése ressentiagrandemente
da perseguicdo politica. Néo havia, entdo, o hdbito da
leitura de revistas médicas e as viagens de estudo ao
exterior eram mais em busca de informac&o do que de
praxis. E evidente que havia excegBes. Devido as
dificuldadesfinanceiras eranatural que, naguelaépoca,
procurassem o exterior, em suamaioria, médicosmais
vel hos, com menores oportunidades de participarem de
grupos de estudo.

Na segunda metade da década de 30 e inicio da de
40, houve grande surto e progresso na cardiologia
brasileira, motivado por dois fatores principais : 1)
grupos de estudo da especialidade se congregaram em
entidades que permitiram maior aprofundamento e
proporcionaram maior divulgacdo dos temas
estudados. Em 1933, foi criada no Hospital Geral da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro a
Sociedade Brasileira de Cardiologia e Hematologia e
aRevistade Cardiol ogia e Hematol ogia, sob adirecdo
de Carlos Cruz Lima e Edgar Magalhdes Gomes, de
duracdo efémera. Entre os socios fundadores
incluiram-se, além dos ja citados, Waldemar
Berardinelli, Olinto de Castro, Genival Londres,
Antonio A Villela, Emiliano L ourenco Gomes, Ulisses
Vianna F.°, entre outros.

Em S&o Paulo, Dante Pazzanese (1900/1975) havia
criado o Ingtituto Municipal de Cardiologia, em 1930.
Antes organizara um Arquivo Central de
eletrocardiografia na Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo e ministrara Cursos Intensivos de Cardiologia.
Pazzanese publicou um livro sobre “Fonocardiografia’
%8 (1940) e um sobre “Madificagbes de Forma do
Eletrocardiograma’* (1942). Neste periodo, também em
S0 Paulo, registramos vérias publicacBes: Jairo Ramos
(1900/1972), um livro sobre “Eletrocardiografia’°
(1935); Reinaldo Chiaverini (1910/1981), um livro de
Cardiologiaf! baseado na classificagdo americana das
cardiopatias, com preféacio do Prof. Paul White (1941); e
Luiz V. Décourt, 0 “Eixo el étricocardiaco” (1940). Luiz
V. Décourt foi Professor de Clinica Médica da
Universidade de S8o Paulo até 1981, quando foi jubilado.
Ministrou Cursos de Especializagéo em Cardiologia, com
duracéo de um ano; em 1945, publicou “LicBes de
Patologia Cardiovascular” 2 e, em 1950, “Sistole
elétrica-cardiaca - método de determinag&o, limites da
normalidade e desvios nos estados patoldgicos’. Na
Bahia, foi publicada, em 1938, uma tese
clinico-experimental “Do Infarto Miocardico” por
Adriano de A. Pondé® que, em 1941, sintetizou este
trabalho num livro sobre“Infarto do Miocardio”. Adriano
deA Pondé, professor de ClinicaMédicadaUniversidade
daBahia, foi um dosfundadores da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. No Rio de Janeiro, Genival Londres
montou, narede da Assisténcia Pdblica, um ambulatério
modelar de cardiologia (modelo americano) e publicou
um volume sobre Hipertensdo Arterial (1945) %2 Este
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servico foi aorigem do Instituto de Cardiologia, do Rio
de Janeiro, hoje conhecido como Hospital Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro. Nessa época, Genival
Londres projetou a criagdo de uma Sociedade para
apoiar apesquisa e dar bolsas de estudo em cardiol ogia.
Aindano Rio de Janeiro, foram publicados, entre outros,
“LicOesde ClinicaMédica’ de A Lourenco Jorge %, em
1945, com os primeiros casos de infarto do miocérdio e
“LicBesde Cardiologia’, em 1941, editado por Pedro da
Cunha, com vérios colaboradores.

Em 1938, na Sociedade de Medicinae Cirurgiado Rio
de Janeirofoi realizado 0 1.° Simp@sio Brasileiro sobre
Insuficiéncia Coronariana, por E. Maga hdes Gomes, do
gual tivemos ahonrade participar com um trabalho sobre
“Insuficiéncia Coronaria Crbénica” °, no qual
difundiamos esse conceito originariamente alemao
(Buchner, Weber, Haager %) e suas formas clinicas
inclusiveoinfarto domiocardio. Em 1941, Caio Benjamin
Dias® publicou, em Belo Horizonte, uma tese sobre
“Insuficiéncia Coron&ria’ e, no mesmo ano, Roberto
Segadas®® publicou, no Rio de Janeiro, umatese sobre o
mesmo assunto. Desde entéo esse tema tornou-se
amplamente conhecido entre nos.

O segundo fator, responsavel pelo rapido avanco
da cardiologia brasileira foi, sem davida a troca do
modelo francés pelo modelo americano. Como
curiosidade, lembramos que o primeiro brasileiro que
estagiou com Frank N. Wilson (USA) foi Lemos
Torres, de Sao Paulo, em 1923

De 1939 até o fim da 2.2 Grande Guerra (1945) e
mesmo antes dessa data as relagbes entre o Brasil os
Estados Unidos da América do Norte tornaram-se
muito estreitas, vindo para c4 grande nimero de
norte-americanos. N&o € pois de estranhar que a
curiosidade do povo brasileiro se voltasse mais paraa
Ameéricado Norte e crescesse 0 interesse por aprender
alinguainglesa. L ogicamente, criou-se umagrande rede
deinteressesreciprocos e umade suas malhas setraduziu
por facilidades para o estégio de médicos brasileiros nos
hospitais americanos. Acresce a circunstancia de que o
exército dos Estados Unidos havia recrutado grande
nimero de médicos civis, desfal cando suas organi zagdes
hospitalares. Essa oportunidade Unica fez com que
centenas de médicos brasileiros conseguissem bolsas de
estudo pagas pel o governo americano e fossem trabal har
em seus hospitais, dentro da metodologia la utilizada.
Puderam assim estudar, atuar com responsabilidade
integral e trabalhar metodicamente, sob a supervisao
direta de médicos americanos altamente capacitados.

A lingua inglesa tornou-se mais acessivel, mas
surgiu um obstaculo que custou a ser transposto.
M uitos dos brasileiros que voltaram perderam o nosso
fundo cultural e trouxeram para nés uma cultura a
que estavamos pouco familiarizados. Outro obstaculo,
ndo menos importante, era o choque entre a nossa
formagao cultural européiae aamericana. Realmente,
€ramos racionalistas e 0s americanos por sua origem,
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eram empiristas, pragmatas. Dai os conflitos que se
originavam da leitura das revistas americanas e da
avaliac8o da metodologia utilizada. De fato, nessa
época, ndo erararo encontrar colegas irritados com os
artigos médicos americanos que se baseavam somente
em estatisticas, sem especul agdes tedricas conclusivas
e que ndo alcancavam aintencdo do autor. Esse conflito
era muito mais fregiiente do que se possa pensar e
prejudicava nitidamente a comunicagdo entre os que
traziam as novidades e 0s que as recebiam.

De 1939 até os dias de hoje, acardiologiaprogrediu,
sensivel mente e ja estamos muito mais preparados para
compreender 0s seus avangos. Para tanto, o papel da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) foi e
continua sendo fundamental. Seguindo a sualinha de
orientagdo, surgiram nas grandes capitais brasileiras
cursos credenciados pela SBC ja entdo de formacao
de cardiologistas e ndo apenas de atualizagdo. E a
cardiologia cooperando para a pés-graduacdo no
Brasil, ao lado de cursos de mestrado, de
especializagdo, concursos paradocéncia-livre e outras
atividades universitarias. Devemos ressaltar que o 1.°
Curso Oficial de Pds Graduagdo em Cardiologia foi
ministrado na Escola de Pés-Graduacdo Médica
fundadapor Geraldo Siffert naPontificiaUniversidade
Catdlicado Rio de Janeiro, sob aorientacéo de Arthur
de Carvalho Azevedo (1960). Em 1944/45, os
Docentes da entdo Faculdade Nacional de Medicina
da Universidade do Brasil (atual UFRJ) criaram uma
sociedade civil, a Escola de Pos-Graduagdo Médica
Carlos Chagas, até ha pouco com sede na Faculdade
de MedicinadaFundagao Técnico Educaciona Souza
Marques, da qual participamos como docente livre e
como organizador do Curso de Formacdo de
Cardiologistas (hoje sob o patrocinio da SBC), na 6.2
Enfermaria do Hospital Geral da Santa Casa de
Misericérdiado Rio de Janeiro, por maisde vinte anos
consecutivos.

Os anos 30 podem ser considerados os anos heroicos
dacardiologianacional. Foi ageracdo pioneira. Nos anos
40, o meio cardiolégico brasileiro ja estava plenamente
preparado para um progresso até certo ponto rapido.
Convidado por Dante Pazzanesse, veio ao Brasil, em 1942,
o Prof. Frank N. Wilson (USA) Ministrou um Curso
Intensivo de Eletrocardiografia, o que representou um
grande estimulo atodaaclasse cardiol 6gicabrasileira, que
passou a trabalhar com renovado interesse nesse campo.
Devemos lembrar que inUmeros compatriotas tiveram
posteriormente aoportunidade de estagiar com essegrande
mestre. De fato, Wilson ensinou e conquistou a muito de
noés e costumava dizer que Brasil fora o primeiro pais a
adotar assuasidéias, razdo por que osbrasileiros gozavam
de excelente acolhida no seu servico de Ann Arbor,
Michigan (USA).

Estimulados por Frank N. Wilson, um grupo de
cardiologistas liderados por Dante Pazzanesse resol-
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veucriar aSociedade Brasileirade Cardiologia, em agosto
de 1943, na cidade de Campinas, tendo como socios-
fundadores Adriano de A. Pondé, Jairo Ramos, Genival
Londres, A Lourenco Jorge, Luiz V. Décourt e E.
Magal hdes Gomes. Realmente, como janos referimos,
deve-se a SBC grande parte do desenvolvimento desde
entéo danossa Cardiol ogia. Congregando praticamente
a totalidade dos cardiologistas, tem ensejado por
ocasido dos congressos anuais sediados nas diversas
capitais do pais, a troca de informagtes cientificas e
praticas, além de difundir por este extenso Brasil 0
espirito daespecialidade, facilitando a comunicagéo, o
convivio e a consequente busca de conhecimentos. | sso
se tomou mais evidente com a criagdo dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, em 1948, enviados
mensal mente a todos os socios da SBC. Ao mesmo
tempo, foi estimuladaaformacdo defiliadasda SBC nos
grandes centros urbanos.Com o desenvolvimento da
SBC foram criados cinco Departamentos especializados:
Departamento de Cirurgia Cardiovascular (1969),
Departamento de Cardiologia, Pediétrica (1973).
Departamento de Fisiologia Cardiovascular e
Respiratoria(1974). Departamento de Hemodinamicae
Angiocardiografia (1976) e Departamento Hipertenséo
(1981).

Com o advento da SBC o interesse pela Cardiologia
foi revitalizado. Sob a direcdo de E. Magalhdes Gomes,
foi criado um Servico de Cardiologia (RJ, 1944) que se
iniciou com um Ambulatério dessa especialidade no
Pavilhdo de Ambulatériosdo Hospital Geral da SantaCasa
de Misericordia, com internagdo na 222 enfermaria. Por
essamesmaépoca, Hugo Alquérese Nelson Botelho Rei's
organizaram reunides quinzenais de cardiologia que
congregavam todos os servi¢os da especialidade no Rio.
Esse Centro de Estudos transformou-se na Sociedade de
Cardiologia do entdo Distrito Federal (1946),
posteriormente reorganizada e filiada a SBC; em 1960.

Como, em 1942, houveraum movimento paraextinguir
a Docéncia-Livre, grande nimero de médicos a ela se
habilitaram, inclusive nds (1943). | sso deu motivo avérias
teses que demonstravam o bom nivel da cardiologia no
Rio de Janeiro e estimularam os novos docentesaministrar
Cursos de Extensdo Universitaria, naentdo Universidade
do Brasil.

Novo impulso recebeu a Cardiologia brasileira com a
colaboracéo de médicos visitantes e missdes médicas
estrangeiras, que aqui foram convidadas apds a estada de
F. N. Wilson. Presenca extremamenteimportante paranos
foi a de D. Sbdi-Pallares (Instituto de Cardiologia do
México) que, com Augusto M ascarenhas (posteriormente
Catedrético de ClinicaM édicadaUniversidade da Bahia)
e Marcelo Damy Souza Santos, renomado fisico paulista,
ministrou um curso expositivo-critico de Eletrocardiografia
Superior” na Escola Paulistade Medicina, em 1949. Sédi-
Palhares também esteve no Rio de Janeiro, onde
proferiu conferéncias. Mais tarde tivemos entre nds
outro grande expoente da eletrocardiografia mundial,
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Enrique Cabrera, também do Instituto de Cardiologiado
México.

E do conhecimento geral que, jaem 1941, Cournand e
Ranges (USA) ™ haviam aplicado no homem o método
de cateterismo das cavidades cardiacas de W. Forssman
(Alemanha-1929), para fins diagnésticos e estudo da
fisiopatologia. Esse método revolucionario em
cardiologiaclinicaexigiu arevisdo eareavaliacéo das
doencas do coracdo. Por outro lado, esta novatécnica
permitiu desvendar, no homem, um campo até entéo
absolutamente fechado a verificacdo direta 7, a
circulagdo pulmonar e sua patologia e relacioné-la
como um todo acirculacdo sistémica. Liderados pelos
grupos de Cournand "2, Dexter, Bing e Warren entre
outros, véarios centros de diversos paises muito
contribuiram para o melhor conhecimento do
comportamento da pequena circulacdo. Como
contribuicdes da cardiol ogia brasileira podemos citar
ostrabalhos de Mario Rigatto , Nelson Botelho Reis
e colaboradores ™ e Ayres H. P. da Fonseca Costa ™.

Em 1946, apés estagiar com F. N. Wilson nos
Estados Unidos da América, tivemos ocasi 8o de tomar
contato com o método do cateterismo cardiaco nos
servi¢os de A Cournand (Bellevue Hospital, New
York), R. Bing (Johns Hopkins, Baltimore) eL. Dexter
(Peter Bent Bringham Hospital, Boston). Nesses
servicgos, foi-nos possivel aprender, porém néo praticar,
esse método devido apletorade visitantes estrangeiros,
j& que nessa época havia apenas cinco centros de
cateterismo cardiaco nos USA.

Voltando da América do Norte (1947) contatamos
com 2 de Carvalho Azevedo que para |4 partia vinte
dias depois para especializar se em hemodindmica
(cateterismo cardiaco) e cardiopatias congénitas com
R. F. Ziegler (Detroit). Voltando ao Brasil, em fins de
1948, A de Carvalho Azevedo, com a compreensao
do Chefe Médico do IAPC, Flavio Miguez de Mello,
obteve as facilidades necessarias para realizar o
primeiro cateterismo cardiaco no Rio de Janeiro, em
fins de 1949. Carvalho Azevedo contou com a
colaboracéo valiosa de Armando Ney Toledo, que
faleceu prematuramente como Chefe do Servigo de
Cardiologiado Hospital daLagoa (RJ). Meses depois,
também nés, apoiados por L. Amadeu Capriglione
(1901/1953) realizavamos o primeiro cateterismo
cardiaco na52 Cadeira de ClinicaMédicadaFaculdade
Nacional de MedicinadaUniversidade do Brasil (hoje
Universidade Federal do Rio de Janeiro), sediada no
Hospital Moncorvo Filho.

Pouco antes, Paulo Schlesinger, que aprendera no
México a técnica da eletrocardiografia intracavitaria
por introducéo de um cateter-eletrodo no atrio e
ventriculo direitos, publicara, com Aarédo B.
Benchimol e Murilo Cotrim, o primeiro trabalho de
contribuicéo a eletrocardiografia intracardiaca no
Brasil: “Potenciais intracavitérios na hipertrofia
ventriccular direita™, em 1948.
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Em 1950, Sylvio Borges (S&o Paulo) trouxe do I nstituto
deCardiologiado México atécnicado cateterismo cardiaco
e criou um Centro de Hemodin@micanaEscolaPaulistade
Medicina(servico do Prof. Jairo Ramos). Ao lado de sua
brilhanteinteligéncia, sempre demonstrou um acentuado
espirito de colaboragdo, resolvendo problemas ligados a
nova metodologia. Também em S&o Paulo, Reinaldo
Marcondes|utava parainstalar-se condignamente nolocal
ondetrabalhavae, tal como n6s, enfrentavamuitasvezes
dificeisobstécul os. Assim, suasmedidas de pressdeseram
feitas com mandémetro de &gua, como pudemos
testemunhar.

Apesar do conhecimento de o método de cateterismo
cardiaco rapidamente difundir-se entre nds, 0 mesmo ndo
ocorriacom suaaplicacdo. Realmente, o cateterismo, de
execucdo trabalhosa, exigia uma equipe treinada
aparelhagem delicadaeloca adequado, dificil de obter-se
na época, sem contar a preocupagdo com eventuais
complicacBes, por tratar-se de método cruento. Além
disso, deve ser lembrada a incompreensdo de alguns
setores da classe médica que, por desconhecimento do
processo, se hegavam a permitir o exame de seus
pacientes e até mesmo o combatiam.

Igualmente, tornava-se dificil o aperfeicoamento da

equipe pela inconstancia dos auxiliares, geralmente
voluntarios, que transitoriamente colaboravam conosco,
entre osquais podemoscitar: Walmor Chagas Mello, hoje
atestade um servico de el etrofisiol ogiabastante conhecido
em Porto Rico; Darci Almeida (atualmente Professor
Titular de Biofisicada UFRJ); Raimundo Dias Carneiro,
atual chefe do Servico de Cardiologia do Hospital do
IPASE (RJ), assim como seus colegas de servico, Mario
M. Anache e Jo&o F. Conduru. Sem davida, muitosoutros
cateterizadores aprenderam nos servigos pioneirose, dentre
eles, queremos destacar como Nnosso primeiro auxiliar
efetivo e colaborador Jacques Bulcdo (1926/1969) que,
posteriormente, estagiou no Instituto de Cardiologia do
México, foi chefe do Servico de Hemodindmica do
Hospital dalLagoa(RJ) etransferiu-se paraBrasiliaonde,
muito jovem, veio a falecer, como Professor Titular de
Cardiologia da Universidade de Brasilia.
Nesse comego da aplicagdo do método entre nés, as
dificuldadesinerentes ao cateterismo cardiaco somou-se
o fato de ninguém conhecer com preciséo a
hemodinémica clinica. Assim, praticamente ndo havia
a guem consultar, nem livros onde estudar. Aprendeu-
se pela troca de informagdes, pela confrontagdo e
inferéncias clinico-anatomo cirdrgi cas e somente pouco
a pouco fomos adquirindo experiéncia, revisando a
antiga literatura de nossas pobres bibliotecas e nos
apoiando eventua mente no método fonomecanogréfico,
do qual ja tinhamos alguma experiéncia pessoal e
conhecimento através das obras publicadas nacardiologia
internacional.

Podemos dizer que Rio e S80 Paulo se tornaram os
irradiadores do método que se espalhou por todo o
Brasil e hoje contamos com varios Cateterismo Cardiaco
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dealtogabarito. No Norte, foi fundado em Reciteo Ingtituto
de Cardiologia da universidade Federal de Pernambuco
(UFPe) Por Simdes Barbosa (1956). Hoje, esselngtituto foi
absorvido pel o Departamento de ClinicaMédicaecirurgia
daUFPe, ondeforam elaboradostrabal hos originais sobre
a esquistossomose cardiopulmonar®® e a cirurgia da
endomiocardiofibrose, pioneira no Brasil. Igualmente,
encontramos no interior do pais Servigos e Ingtitutos de
Cardiologia de excelente padréo técnico, com equipes
altamente capazes. Podemos servir de exemplo, entre
outros, o Instituto de Mol éstias Cardiovasculares de S&o
Josédo Rio Preto (SP), fundado em finsde 1967, atualmente
contando com médicos de diversas procedéncias, entre
0s quais Sergio A. C. Garzon (hemodindmica) da
Universidade Federa Fluminense, Adaberto M. Lorga
(ECG e ecocardiografia) da UFRJ e Domingos M. Braile
(cirurgiacardiaca) da Universidade de S&o Paulo (USP) e
onde j& foram realizados mais de 10.800 cateterismos
cardiacosde 3.600 cirurgias extracorpéreas eimplantados
2.600 marca-passos. Do mesmo padrdo, Alfredo Pinto de
Arruda, Jeanne W. Tobaru e outrosfundaram, em 1982/83,
o Centrocor, em Campo Grande (MS), hoje com mais de
1.400 cateterismos cardiacos realizados e 300 cirurgias
extracorporeas (Jodo Jazbik Neto).

Um outro método, extremamente importante, teve
inicialmente pouca utilizagdo entre nos, por exigir
material e aparelhagem dealto custo: aangiocardiografia
de Castellano. A. de Carvalho Azevedo (RJ) tentou
métodos menos dispendiosos para contornar essa
dificuldade; infelizmente, osresultadosnem sempreeram
satisfatérios e confidveis, razdo pela qual néo foi
adotada em outros centros. Quem melhor resolveu o
método angiocardiogréafico no Brasil foi Darci [lha™ que
aaprendeu na Suéciae o trouxe para Porto Alegre (RS),
em 1948. Foi sem dlvidao pioneiro e maior divulgador
do método entre nés no servico de Rubens Maciel
(Catedratico de Clinicas M édicada Universidade Federal
do Rio Grandedo Sul (UFRGS)). Darci Ilhaéhoje o chefe
do Servico de Radiologia e Cinecoronariografia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde Eduardo E
Faraco é o chefe do Servigco de Cardiologia. A
hemodindmica, iniciada em 1954 no servi¢co de
TerapéuticaClinicade Eduardo E. Faraco (UFRGS), muito
se beneficiou do método angiocardiografico realizado
por Darci Ilha. Entre os Centros de Cardiologiade Porto
Alegre, destaca-se o Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul dedicado ao ensino, pesquisa e
assisténciamédica ”’, dirigido por seu criador Rubem
drigues (1969), digno representante entre nés da Escola
Mexicanade Cardiologia.

E oportuno lembrar que o primeiro Instituto
Particular de Cardiologiafoi criado em S&o Paulo Pela
Fabrica de Cigarros Sudam, recebendo o nome de
seu fundador - Instituto de Cardiologia Sabbato
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D’ Angelo (1958) ™. Esse I ngtituto, nasuafaseaurea, era
umaentidade modelar, muito bem instal ada, constando de
parte clinica, hemodin@mica, experimental ecirirgica. No
seu corpo clinico, de excelente formagdo, destacavam-se
Hugo J. Felipozzi e Rubensde Guimaraes Santos, cirurgides,
Maria Vitoria Martin, cardiologista pediatra, Adauto
Barbosa Lima, hemodinadmicista e Josef Feher,
eletrocardiologista. O Instituto recebiabolsistasde varios
pontos do pais, dentre os quais destacamos Cantidio
Drummond Netto (RJ) e Glaura Ferrer D. Martins (Ce).
Infelizmente, essainstituicao, por dificuldadesfinanceiras,
teve que abandonar suas instalagBes e hoje funciona no
Hospital Gera daSantaCasade Misericérdiade So Paulo.

Na época atual, falar dos inUmeros Centros de
Cardiologia e Hemodinamica que existem no Pais seria
umaenumeracdo fastidiosa, constituindo j4 o cateterismo
um método de rotina cardiol 6gica.

Posteriormente, outros métodos de diagndstico foram
tentados. Stans Murad Netto, (RJ) %, ocluindo as veias
cavas, conseguiu parada cardiaca e assim pode opacificar
ascorondrias e pelaprimeiravez demonstrar um espasmo
das coronarias (1963). Jesse Teixeira (RJ),
aproximadamente na mesma época, conseguiu opacificar
as corondrias usando a hipertensdo intrapulmonar com
técnicade parada cardiaca (método de Boerema). Ambas
as técnicas pouco informaram quanto ao diagnostico das
coronariopatias. A técnica que resolveu o problemafoi a
do cateterismo seletivo das coronérias, proposta e
desenvolvida por F. Mason Sones Jr. (Cleveland, USA)
em 1958/59. Esta técnica revolucionou o método da
angiocardiografia coronaria e ficou conhecida no mundo
inteiro como “cinecoronariografia seletiva’. Fartamente
demonstrada ser de baixo risco, ndo sé teve véarios
aperfeicoamentos na via de introdugdo do cateter
percutaneo, como obrigou amodificagBes no equipamento
deRaios-X, transformando-o em cineangiocoronariografia,
a qual permite anaisar, junto com o eletrocardiograma,
todas as fases da contragdo cardiaca. Com o método de
Mason Sones Jr. associado a ventriculografia, pode-se
estudar afisiologiadacontracdo cardiacano homem sadio
e no doente, a farmacologia e outros aspectos da funcéo
cardiaca.

Utilizando a técnica de Mason Sones Jr. com 0s
modernos aparelhos radiol 6gicos, desenvolveram-se
técnicas de dilatacgo de um ou multi pl os vasos coronarios
(angioplastia), alternativaatual ante aoperacdo de safena
(R. Favaoro, Argentina/USA®),

Estagiaram com Mason Sones Jr., Siguemituzo Arié e
J. Eduardo M. R. Souza, de S&o Paulo, entre outros. Os
discipulosbrasileiros e internacionais de Mason Sones Jr.
difundiram a técnica da cineangiocoronariografia de tal
modo que hoje ela constitui mais um dado a ser abtido no
cateterismo de rotina, essencial a cirurgia de
revascularizagao.

A cineangioventriculocoronariografiafornece dadosde
extrema sofisticagdo, permitindo ndo sd o conheci mento
do estado anatémico das coronarias, como também a
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fung@o cardiaca segmentar Utilizando-se o ECG
simultaneo como referénciade tempo e avaliando-se de
modo qualitativo ou quantitativo a é&rea
diastdlico-sistélica ventricular e, simultaneamente, a
pressdo intraventricular, pode-se de modo simples
determinar a curva de volume-pressdo dessas
cavidades, desde que se leve em conta a area
sistolico-diastélica dos ventriculos opacificados e,
portanto, o débito ventricular. Esse método passou a
ser universalmente utilizado e conhecido nos
|aboratérios de hemodinadmica como “fragdo de gjecdo
ventricular” 8-84,

Apesar de todos os métodos modernos que
assinalamos, continua o ECG aliado ao método
radiologico convenciona e ao exame clinico, sendo
essencial para a avaliacdo da doenca em causa.
Realmente, jaacentuamosainfluénciaque F. N. Wilson
e seu discipulo dos maisimportantes D. Sodi-Pallares
tiveram no desenvolvimento danossael etrocardiografia.
Paralelamente a essas contribui¢bes duas outras
influéncias marcantes devem ser assinaladas.

A primeiradevemosao espirito criativo de Carlos Chagas
gue fundou, na Faculdade Nacional de Medicina da UB
(hoje UFRJ), o Instituto de Biofisica (1946), com
caracteristicas de “servico aberto” no qual, ao lado de
estudos prioritarios sobre eletrofisiologia, formou uma
pléiade de pesguisadores voltados para a el etrofisiologia
cardiaca, com acolaboracdo daHoffman (USA)®, que aqui
esteve como professor visitante. Essa iniciativa foi logo
recompensada pela qualidade de discipul os que gjudou a
formar, como Antonio Paes de Carvalho, que se destacou
em varios trabalhos sobre eletrofisiologia cardiaca e
Walmor Chagas de Méello, hoje trabalhando em Porto
Rico®. O Instituto de Biofisica muito contribuiu para o
conhecimento dabioquimicadacontragdo muscular, tendo
sido o atual titular de bioquimica da UFRJ, Leopoldo de
Meis, um dos seus antigos assistentes. A Secdo de
Hemodinamicado I nstituto de Biofisicaacha-se hoje sob
aresponsabilidade do excel ente cardiol ogistaexperimental
Ayres da Fonseca Costa ™.

A segunda influéncia veio dos inlmeros bolsistas
brasileirosdo Ingtituto de Cardiol ogiado México, quemuito
receberam do Mestre |gnacio Chavez e seus col aboradores.
Aqui destacamos os €eletrocardiologistas, alunos de D.
Sodi-Pdlarese E. Cabrera, queformaram do Norteao Sul do
Brasi| aEscolaMexicanade eletrocardiografia. Sdo Paulo
talvez sgja 0 Estado que tenharecebido maior influéncia,
atravésde Ennio C. D. Barbato, Sylvio Borges, MarcosF.
Lion, Donaldo Garcia Pereira, Jodo Tranches, autor do
primeiro livro moderno de e etrocardiografia, editado no
Brasil 87, Fulvio J. C. Pileggi, atua Professor Titular de
Cardiologia. da USP e Diretor Cientifico do Incor. No
Rio de Janeiro, podemos citar, entre outros, José
Feldman, Paulo Ginefra, Dirson Abreu, Stans Murad
Netto e Jacques Bulcdo. Em Porto Alegre, Ely Tos-
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cano Barbosa &, atualmente em Brasilia, e Rubem
Rodrigues. Esses sdo alguns exemplos de brasileiros
gue paraaqui trouxeram aeletrocardiografia detalhada
da Escola Mexicana de Sbdi-Pallares (de potenciais
locais e experimental) e de Cabrera (vectorial) e a
difundiram por todo o Brasil, especialmente Jodo
Tranchesi (SP) que, através de conferéncias e de seu
livro, tornou-se popular. Entre néds, a
vectoreletrocardiografia que nos veio do México, foi
muito bem aceita. A vectocardiografia, de técnica e
aparelhagem menos prética, teve boa aceitacdo no Rio
de Janeiro e em Sao Paulo , tendo sido aqui difundida
por A Grishmam (USA) em 1960 e pel os bolsistas que
nos anos 50/60 frequientaram o servi¢co de Grey Dimond
(LaJdolla, USA), substituidos por Alberto Benchimoal,
como Paulo Schlesinger, Rafael Leite Luna, Evandro
Lucena Costa, Ivan Gongalves Maia, entre outros.

A eletrocardiografia transformou-se desde a sua
origem em método obrigatério no exame do
cardiopata. No seu inicio, nas duas primeiras décadas
deste século, sua contribuicdo foi praticamente no
campo das arritmias. Entretanto, depois dadivulgacdo
dos trabal hos sobre 0 ECG no infarto do miocérdio>-
experimentagdo (F. N. Smith, 1918/1920) inversdo da
onda T (Pardee, 1920); padrdo de localizagdo tipo
inversdo T-T2e/ou T2-T2 (Parkinson e Bedford, 1928);
derivagBes precordiais (Wolferth e Wood, 1932); e
unipolares e central terminal (F. N. Wilson, 1933) -0
eletrocardiograma passou ater grandeimportanciapara
o diagndstico das miocardiopatias, relegando asegundo
plano o estudo das arritmias cardiacas. Dava-se mais
importancia as alteracdes de forma do ECG.

Posteriormente com o advento do eletrograma do
feixe de His, iniciado por P. Puech e H. Latour, em
1957%, renovou-se o interesse pelo estudo das
arritmias, com elucidagdo ndo s6 do significado
clinico, expresséo diagndsti catopogréfica, assim como
do mecanismo eletrofisiolégico, esclarecendo e
alargando o campo das arritmias e sua terapéutica. O
eletrograma do feixe de His é realizado atualmente
em muitos centros cardiolégicos do Brasil e ja
constituiu tema de varios trabalhos. Em S&o Paulo, os
problemas clinico-cirargicos e eletrofisiol 6gicos das
arritmias vém sendo estudados h& algum tempo por
Eduardo Sosa e Julio Glzzi.

Os progressos da eletrocardiografia modificaram as
indicacdes terapéuticas dos bloqueios atrioventriculares;
(Chardack®, 1961) e contribuiram com base mais sdlidapara
0 uso de medicamentos e para as técnicas de intervencéo
cirlrgica em casos de taguicardia paroxistica ventricular
associada a vias andmalas, entre outras. Transformou,
portanto, o grupo das arritmias de puramente clinicas em
clinico cirlrgicas. Entrends, foi motivo detese, em 1970, o
trabalho de José Feldman (RJ)®* sobre “Tratamento do
Bloqueio Auriculo-Ventricular pelo Marca-Passo
Implantavel”, que parece ter sido o primeiro da nossa
literatura cardiol 6gica nesse campo. Hoje éincontével o
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namero de doentes que se beneficiam do uso de
mar ca-passo, principa mente no Brasil, onde o bloqueio
A V é extremamente freqliente na doenca de Chagas.
Seu vaor pode ser aquilatado quando lembramos que
até entdo ndo havia solucdo terapéutica para essa
condi¢do morbida.

O interesse pelaeletrocardiografia continua, tendo na
época atual grande utilizacdo clinica O ECG de esfor¢o
(teste ergométrico) °2 e a eletrocardiografia dinamica
(sistema Holter). Em 1977, Enéas F. Carneiro (RJ)
publicou “ O Eletrocardiograma’, livro sempre revisto e
atualizado®.

Da aplicagdo médica do principio do sonar (reflexdo
das ondas sonoras), |. Edler desenvolveu a ultra-
sonografia (1953), denominada, quando aplicada a
cardiologia, ecocardiografia. Com o desenvolvimento da
ecocardiografia, criou-se uma nova perspectiva para o
estudo das cardiopatias, ja que as estruturas e funcdes
intracardiacas podem ser analisadas por esse método,
possibilitando o diagnéstico de patologias até entéo
inacessiveis. Foram melhor estudadas as patologias do
septo interventricular e tornou-se até certo ponto trivial
o diagndstico por exemplo, das cardiomiopatias
hipertréficas ™, até entdo praticamente desconhecidas da
clinicaincruenta.

Combinada ou ndo com o método Doppler (1980), a
ecocardiografia permite ndo sO o estudo da anatomia
funcional intracardiaca como também da direcao,
vel ocidade e quantidade do fluxo sangliineo. Esse método
foi motivo de comunicagdo no Congresso Brasileiro de
Cardiologia realizado no Rio de Janeiro, em 1974, por
Nelson Souzae Silva(UFRJ), recém chegado dos Estados
Unidos da América. Posteriormente, a bibliografia
brasileira foi enriquecida pelos compéndios sobre
ecocardiografia de Fernando A P. Morcef (RJ, 1980)% e
Egas Armelin (SP. 1981)% e inlmeros artigos publicados
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e outras revistas
meédicas.

Outro método que setem mostrado de grande utilidade,
embora limitado presentemente pelo alto custo, é o
emprego de rédioisétopos no estudo da funcéo
cardiovascular®”, enriquecendo de muito os conhecimentos
fisiol 6gicos e diagndsticos de al gumas entidades clinicas.

Cardiopatias congénitas

Cardiopatias congénitas e cirurgiacardiovascul are s8o
dois campos relativamente novos na Cardiologia, porém
dos que mais avancaram. As cardiopatias cogénitas eram
consideradas muito mais como curiosidade do que como
entidade definidade doencacardiaca. De origem congénita,
familiar ou ndo, ou genética, quando associadas a outros
defeitos estruturais tornavam ainda mais complexo o
diagnostico®. Antes do trabalho célebre de Maude
Abbott®, eram inferidas clinicamente ou constituiam
achado de necropsia(B. T. Peacock, em Malformagdes do
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Coracéo Humano - 1858/1866). A tabelapublicadar Abbott
(1936) °°, abrangendo 1.000 casos com estudo
andtomo-clinico, foi um marco que trouxe para a clinica
didria o capitulo das cardiopatias congénitas,
classificando-as em cianoéticas e ndo-ciandticas.
Anteriormente, Abbot jAhaviapublicado um artigo nolivro
de W. Osler e um extenso capitulo sobre “Diagnostico
Clinico das Cardiopatias Congénitas” no “Bedside
Diagnosis’ de G. Blumer (1929) . M. Abbot substituiu
William Osler na dire¢do do servico de Anatomia
Patol 6gicadaMeGill University (Montreal, Canadd), logo
transformado em Museu de Patologia.

Ali esteve outra cardiol ogista eminente Helen Taussig
(chefe do servico da Ala Harriet do Johns Hopkins
Hospital, Baltimore, USA) que ha muito se interessava
pelacardiologiapediétrica. Taussig apoiava-senaclinica,
naradiologiae na eletrocardiografia, paraaidentificagdo
das cardiopatias congénitas. Com os conhecimentos
obtidos no museu de Abbot, Taussig conseguiu maior
precisdo no diagnostico das cardiopatias congénitas,
consubstanciadas no seu magistral livro “Cardiopatias
Congénitas’ (1947) 1.

No Brasil, com excegao dapersisténciado cand arterial,
coarctagdo da aorta, “doenca azul” e dextrocardias, as
demais cardiopatias congénitas eram pouco entendidas.

Em 1950, Taussig esteve no Rio de Janeiro onde
ministrou um curso sobre Cardiopatias Congénitas no
Hospital do IPASE. Igualmente, L. M. Becu (Argentina),
vindo da Mayo Clinic onde trabalhava com J. Edwards,
esteve entre nés (RJ) durante um més, ensinando anatomia
patol 6gica e embriologiado coragdo. Maistarde, tivemos
conferéncias de R. J. Bing (Johns Hopkins Hospital,
Baltimore), um dos pioneiros do método do cateterismo
no diagndstico de lesdes congénitas do coracdo e
metabolismo miocardico. Ostrabal hos de Bing'%>1% foram
extremamente Utei s para o conhecimento das cardiopatias
congénitas. Muitas outras grandes figuras internacionais
estiveram entre nds proferindo conferéncias, cursos e
tomando parte em congressos, contribuindo para o
desenvolvimento desta especialidade.

O progresso atingido tornou possivel equacionar o
tratamento cirdrgico para 0s pacientes com cardiopatia
congénita. A experiénciapaulatinamente adquirida, elevou
0 conceito internacional da cardiologia no campo das
cardiopatias congénitas. Falta-nos ainda um museu de
pecas anatdmicas, para permitir o estudo mais objetivo
dessas cardiopatias.

Inimeros trabalhos foram realizados sobre
cardiopatias congénitas, tais como, “Estudo clinico
daTetralogia de Fallot”, de A. de Carvalho Azevedo
105 “Tratamento Cirargico da Tetralogia de Fallot” de
José Hilério %, “ O Fonocardiograma nas Cardiopatias
Congénitas com shunt esquerdo-direito” de José
Barbosa Filho'", “ Estudo das Alteragdes Morfol 6gicas
do Conotronco da*“ Dupla Saidado Ventriculo Direito”,
de Darci M. Monteiro %, “Estudo da Circulacédo
Brdnquicaem portadores de Cardiopatia Congénita’ de
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Donaldo G. Pereiral® e “ Cardiol ogia Pediétrica’, livro
editoriado recentemente por Radi Macruz e Rachel
Snitcowski'® sob o patrocinio do Departamento de
Cardiologia Pediatrica da SBC, permitindo uma
amostragem da progressdo e do alto nivel em que essa
especiaidade é exercidano Brasil.

Colagenoses, bioquimica eimunologia

Nos anos 40, aertada pelos trabalhos publicados no
sul do pais, a atencdo dos cardiologistas foi despertada
para a febre reumética praticamente na mesma época em
que areumatol ogiasurgiacomo especiaidade. Ndo citando
diretamente agueles trabal hos, resumiremos o que entdo
foi feito com atese de E. Magalhdes Gomes: “ Diagndstico
das Formas Anétomo-clinicas da Cardite Reumatica’ ™.
Em 1972, Luiz V. Décourt publicaa2edi¢do de seulivro
“Doenca Reumaética’**?, naqual estuda particularmente o
conceito da doenca e o valor diagnéstico das provas
laboratoriais. Tomou-se um classico da reumatologia.
Outra contribuicdo dada por Luiz V. Décourt e
colaboradores foi a “Biopsia do Coragdo Humano 6,
Recentemente, Eduardo Arguelles, Pinkwas Fiszman e
Luiz Fakoury publicaram “Febre Reumética e Doencas
Valvulares do Coragéo” 12,

L ogo depois de um caso de periarterite nodosadescrito
por Berardinelli, Emiliano L. Gomes publicou, em 1952,
umatese sobre “ Manifestages Viscerais do Eritematodes
Maligno” 4. Vinte anos ap6s, L uiz Verztman e Domingos
de Paola publicaram um livro sobre “ Doengas Difusas do
tecido Conjuntivo (colagenoses)” *°.

Com o conhecimento das cardiomiopatias, teve o
cardiologistanovo estimul o paraembrenhar-se no campo
da imunologia 7, o que ndo significa que as demais
doencas ndo apresentassem também problemas
imunolégicos. Entre nds, esse assunto foi estudado por
OliveiraLimae principa mente por seu discipulo Oswado
Seabra. Ligada & imunopatologia, é cléssica a sindrome
de Dressler pés- infarto do miocérdio. Depois dessa
sindrome, vérios outros estados foram descritos, como a
sindrome pés-pericardiotomia, e a sindrome de rejeicéo
de transplante de orgéos .

A bioquimica, aimunologia e as ciéncias correl atas
tém no momento atual grande desenvolvimento na
cardiologia, com o estudo do metabolismo do
miocérdio e das cardiomiopatias. Assim, Leopoldo de
Meis, atualmente Professor Titular de Bioquimica da
UFRJ, de hAmuito vem trabal hando na*“ transformagéo
de energia na membrana de células animais,
especialmente em muscul o esquel ético e miocardico” .
Sua tese versou sobre “Efeitos de poliaminas na
contragdo muscular 8,

Devemos a Dante Pazzanese a introducdo e
divulgacdo entre nés do estudo daslipoproteinas (técnica
do Gofman) e outros elementos importantes para o
conhecimento da patogenia da aterosclerose. Com o
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avanco das técnicas da bioquimica, em particular da
eletroforese, houve grande incentivo ao estudo das
alteracBes metabdlicas naaterosclerose, constituindo hoje
exame complementar rotineiro adosagem daslipoproteinas
séricas.

Tratamento clinico, emergéncias, cirurgia
cardiovascular

Neste periodo historico que estamos revendo, houve
progressos notaveis também na terapéutica
cardiovascular. Os cardiol ogistas aprenderam amanusear
melhor os doentes cardiacos e as novas drogas. Os estilos
detratamento mudaram, sem dlvida, o aspecto hospitalar
dos servicos de Cardiologia. N80 vamos entrar em
detalhes, afirmando somente que o Brasil pode seguir
esses avancos. Assim, a cura atual da endocardite
infecciosa, 0 quase desaparecimento dos aneurismas
sifiliticos e a diminui¢do das lesBes da vélvula adrtica,
ao lado da diminuicdo dos doentes em anasarca, entre
muitos outros, atestam os progressos da terapéutica
clinica. O quadro se modificou extraordinariamente
guando a cirurgia passou a ser uma alternativa sempre
presente no tratamento das cardiopatias.

Apesar dessas conquistas, ndo houve realmente
diminui¢cdo do numero de cardiopatias. Houve uma
substitui ¢do no sentido de que novas entidades, devido
a métodos diagndsticos mais precisos, cruentos e
incruentos, puderam ser reconhecidas com maior
freqléncia, como as vérias cardiopatias congénitas.
Mesmo ao exame clinico desarmado, maior nimero
de entidades mérbidas podem ser atualmente mais
corretamente diagndsti cadas.

Outro fator que modificou extremamente o panorama
cardiologico foi a evolugdo do manuseio das
emergéncias cardiovasculares. Até entdo essas eram
tratadas pelarede de Assisténcia Publica existente ou, o
gue eramais comum, na prépriaresidéncia do paciente,
onde o médico chegava praticamente desarmado
carregando a sua cléssica maleta de urgéncia. Hoje essa
situacdo mudou e com ela o atendimento cardiol égico.
Criaram-se pouco a pouco servigos de emergéncia com
recursos técnicos mai s ou menos avangados, mas sempre
com condicdes béasicas para um socorro relativamente
répido, com ambul&ncias equipadas para prestar servico
no proprio local do atendimento e fazer a remogao, se
necessaria. Atuam como pronto-socorro einternacdo, com
pessoal especializado para o tratamento intensivo e
recursos tais como, monitorizagdo continua,
ressuscitadores, marca-passo de urgéncia, circulagdo
assistida e vigilancia médica constante, chegando a
cateterizacdo cardiaca e verificagdes hemodindmicas de
diversasvariaveiscardiocircul atérias. Essas organizagdes
e os estudos das condic¢des cardiocirculatérias de
emergéncia mudaram sensivelmente a conduta
terapéutica, possibilitando a recuperacdo de casos de
extrema gravidade, como o infarto do miocérdio
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complicado por arritmias de alto risco, parada cardiaca
insuficiéncia cardiaca e choque. Além disso, essas
organizagBes formam uma rede de atendimento que
muito auxilia os cardiol ogistas clinicos no exercicio
diario de sua profissdo. Tais centros espalharam-se
por todo o Brasil e sem divida modificaram o
prognéstico e o tratamento das emergéncias cardiacas,
tornando-se a Urgéncia Cardioldgica uma nova
subespecialidade.

A cirurgia cardiaca é um dos aspectos da,
cardiologia que mais se desenvolveu no Brasil, gracas
ndo sé a habilidade e esforgo criativo de nossos
cirurgides, como também devido as facilidades de
troca de informac8es internacionais e a intima
colaborac&o entre cardiol ogistas clinicos e cirurgides.

Deve ser lembrado quetentativas ocasionaisde cirurgia
cardiaca foram feitas h& muitos anos no Brasil como por
exemplo o tratamento cirdrgico da persisténcia do cana
arteria (infectado?), operado com sucesso por Joaquim
Brito (RJ) por indicagdo de Genival Londres. |gualmente,
muitos casos de traumatismo, corpo estranho e ferimentos
cardiacos foram operados na rede de Pronto- Socorro
Municipal. A cirurgiadas pericardites, constritivas ou ndo,
jaeracorriqueiraentre nés.

A cirurgia cardiaca, tal como hoje se entende,
iniciou-se no Brasil aproximadamente nos anos 50. 1sso
foi possivel gragas ao apoio e as demonstragdescirdrgicas
deindmeros e excel entes cirurgides estrangeiros que aquii
vieram, como Gordon Murray (Canada), R. Brock
(Inglaterra), C. P. Bailley (Estados Unidos da América).
Santy (Franca) e R. C. Craaford (Suécia). Com esse
impulso, nossa cirurgia rapidamente se impds, com 0s
grupos iniciais de Domingos Pinto, de Euriclides J.
Zerbini, integrado por Adib Jatene e Hugo Felipozzi, em
Sdo Paulo, e de José Hil&rio, Domingos Junqueira de
Moraes, Milton A Meier e Waldir Jazbik no Rio de
Janeiro, entre outros. Hoje, com trinta anos de evolugéo
e de expansdo por todo o Brasil e com a utilizagdo das
técnicas mais modernas, podemos dizer que a cirurgia
cardiacaja é um problema solucionado, acompanhando
e ombreando-se com 0 progresso internacional.
Realmente, pouco depois que Christian Barnard, em
dezembro de 1967, realizou o primeiro transplante
cardiaco, Zerbini (maio de 1968) mostrava que o Brasil
também estava preparado para essa magna operagao e
hoje vérios centros cirdrgicos entre nés se propdem a
realizé-la. Em S&o Paulo Adib Jatene e Luiz Carlos Bento
de Souza ja realizaram o transplante simultaneo de
coragéo e pulméo (1985).

Ao lado da terapéutica clinica atual, a cardiologia
apresenta como alternativas do tratamento da isgquemia
miocéardica ndo s6 as chamadas cirurgias de
revascul arizacdo, com vériasteseselivrospublicadosentre
nos 1121 como a possibilidade de realizacdo da
angioplastia e do emprego da estreptoquinase na
dissolugdo dos trombos intracorondrios. Ao lado dessas
operacOes muitas outras, corrigindo defeitos con-
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génitos e lesbes valvulares, sdo feitas diariamente nos
varios centros cardiol 4gicos do pais. Mesmo algumas
cardiopatias, para as quais até ha pouco tempo néo se
entreviaumasolugéo, vieram encontrar nacirurgiauma
terapéuticaeficaz. Assim, aendomiocardiofibrose, ndo
rara entre nés e clinicamente incuravel, pode ser
cirurgicamente solucionadacom aretiradado endocardio
de um ou de ambos os ventriculos. Gostariamos de
assinalar aqui que essa doenca tem sido nossa
preocupacdo constante desde 1945, quando
diagnosticamos o primeiro caso no Brasil (ServigcodelL.
Amadeo Capriglione) e serviu de tema para a tese de
docénciade Cantidio Drumond Neto'?, naqual analisou
aexperiénciaaté entdo adquiridapela6.2Enfermariado
Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia (RJ).
Recentemente, novo trabalho foi publicado revendo o
quadro clinico hemodinamico da
endomiocardiofibrose'?. Esse grupo de doentestambém
foi estudado ultimamente com blopsia do endocérdio,
procurando-se correlacdo clinico-progndstica .

Embora ndo sendo rara entre nés a
endomiocardiofibrose de Uganda 22 1, 0 mesmo nédo
ocorre com a endomiocardiofibrose tipo Loffler
(eosinofilica), da qual s6 vimos um caso %, estudado
hematol ogicamente pelo grupo de Hildebrando M.
Marinho %6, De acordo com Olsen 7, esses dois tipos de
endomiocardiofibrose representariam fases evol utivas de
uma mesma doenca (imunoldgica). Com o advento do
tratamento cirdrgico, o progndstico dessa doenca oferece
maiores esperancas. Essa operacdo foi aqui introduzida
por CarlosR. Moraes'? (Recife), em 1977, hojecom mais
de 45 pacientes operados. Adib Jatene (SP) comunicou
gue sua equipe tem mais de 50 casos operados. Ademais,
tivemosinformac&o de 8 casos em Sergipe, 8 em Alagoas
el0 no Rio de Janeiro.

Quanto a cirurgia com circulagdo extracorporea,
somente considerando os grupos de Rio e Sdo Paulo,
calculamos mais de 100.000 pacientes operados.

Em relagdo a angioplastia coronaria, introduzida por
Gruntzig (Suica), em 1978, Constantino Constantini (PR),
gueiniciou essatécnicaentre nds, tem mais de 500 casos;
J. Eduardo R. M. Souza (SP) mais de 1.200 casos;
Siguemituzo Arié (SP) ja ultrapassou 800 casos. No Rio,
devido as condicfes adversas previdenciario-econdmicas,
talvez tenhamos menos de 100 casos. Assim, pelas
informacBes que obtivemos, o Brasil j& conta com mais
de 2.500 casos de angioplastia coronéria.

Pelo exposto, podemos dizer que a cardiologia
brasileira, tdo deficiente nos anos 30, em cinglienta anos
seigual ou e mesmo ultrapassou muitos dos mais avancados
centrosinternacionais, refletindo o progresso e o aumento
populacional que o Brasil apresentou nestefinal de século.
Um bom exempl o disto é apublicacdo de doisvolumesde
“Cardiologia’ na Enciclopédia Médica Brasileira,
editoriados por Aar&o B. Benchimol e Paulo Schlesinger,
com colaboradores de varios centros do pais .
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Pesquisaecriatividade

A Cardiologia é campo fértil de pesguisa clinica.
Especialmente no século XX, desenvolveu-se muito a
pesquisa na medicina cientifica. Ao método
anatomo-clinico, a cardiologia incorporou a pesquisa
hemodimamica, abioquimicamolecular, o microscépio
eletronico e outras técnicas. Thomas Lewis®°, um dos
pioneiros da “pesquisa clinica’ por vérias vezes
defendeu sua importéncia e seu valor ante o estudo da
fisiologia dos animais. Foi muito combatido pelos
fisiol ogistas experimentais que achavam que o homem
ndo apresentava boas condi¢des de pesquisa e limitava
muito aaplicacdo detécnicasdefisiologiae, finalmente,
que os resultados obtidos ndo seriam de confianca
devido a possibilidade de multiplos artefatos. Assim,
Wiggers, no Congresso da Sociedade I nter-Americana
de Cardiologia em Buenos Aires. 1954, levantou
davidas sobre a morfologia da curva de pressdo do
ventriculo direito, com aspectos diferentes de “duplo
pico” nha estenose pulmonar e hipertensdo pulmonar
descritos por Sylvio Borges assim como a presenca de
“dip” da Pd, encontrada normal mente no homem e ndo
existente em animais de experimentacéo.

Entretanto, aceitas suas limitacdes a “pesquisa
clinica” é hoje sem duvida um dos campos que mais
contribuem para o progresso da ciéncia medica. Com
0s métodos atuais da cardiologia, basicamente
fisiolbgica, a tecnologia diagndstica é cotidianamente
utilizada para pesquisas cruentas e ndo cruentas.

A forca da cardiologia brasileira ndo pode ser vista
somente como transferénciade “ know-how” de centros
mai s avangados. Ao mesmo tempo em que se preparava
para ombrear com 0s demais paises, também passou a
desenvolver suatecnologia prépria. Podemos ressaltar
que o Brasil é um dos raros paises onde toda a
aparelhagem empregadaem cirurgiaextracorporeaé de
origem nacional. |gualmente aprétese cardiaca e outros
tipos de substitutos val vulares aqui utilizados nasceram
do espirito criador do brasileiro, especialmente nos
grupos do E. J. Zerbini e Adib D. Jatene. Domingos J.
Moraes e Waldir Jazbik 3113, utilizaram soro ao invés
de sangue na circulagdo extracorpérea (método de
hemodilui¢do). Adib D. Jatene idealizou nova técnica
cirlrgica para a transposi¢do das grandes artérias, ja
tendo mais de noventa casos operados. A UERJ e o
Instituto de Biofisica da UFRJ criaram um grupo que
vem se distinglindo pelo estudo imunoldgico da
doemca de Chagas. N&o encontraram, até agora, um
padrdo imunoldgico caracteristico de cardiopatia
chagésica crénica, porém, entre vérios achados, tém
encontrado uma certa divergéncia entre 0s sexos, que
estd no momento sendo pesquisada *>1%, Radi Macruz
e Egas Armelin (Incor, SP) procuram conseguir um
método de desobstrucdo coronéria e anastomose de
Vasos coronéarios por introducdo de um cateter guiando
raioslaser. Em Botucatu, foi criadaa Faculdade de Me-
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dicinadaUniversidade Estadual Paulista(UESP-1970) na
qual se deu prioridade e énfase a pesquisa experimental
em cardiologia, onde cinco professores pesquisadores
trabalham em tempo integral, com enfoque na “funcéo
cardiaca’**. Em Recife (Pe), Ivan L. Cavalcanti tem
projetada, para1986, umalinhade pesquisasobreaforma
ciandtica da esquistossomose cardiopulmonar. No Rio,
Claudio B. Benchimol estudou o eletrograma do feixe de
Hisnadoengade Chagascrénicae, no Hospital Laranjeiras
(INAMPS), lvan G. Maia j& orientou quatro teses sobre
eletrogramado feixedeHis.

Estes estudos tém contribuido para o progresso da
cirurgia das arritmias, sobretudo das taquicardias
paroxisticas ventricul ares e da sindrome de pré-excitagcdo
(interrupcéo da via anébmala). Também no Hospital
Laranjeiras, o grupo de cardiopatias congénitas, sob a
chefiadeMarco Aurélio Santos, estudano momento “como
0 pulmé&o é nutrido na atresia pulmonar”.

Nos véarios Centros do Brasil estdo em andamemto
trabalhos origimais de pesquisa conforme se verifica
das comuni cagBes aos Congressos, Jornadas e Encontros
de DepartamentosdaSBC. F. A. Lucchese™, em recente
trabal ho sobre o histérico e o estado atual da cardiologia
no Rio Grande do Sul, informa sobre seus vérios
Centros, seu desenvolvimento e seus programas de
pesquisaeensino. Os cardiol ogistas clinicosecirurgides
tém feito o que podem. Daqui para a frente, a
continuagdo do desenvolvimento damossa cardiol ogia,
devido ao alto custo das novas tecnologias, esta nas
mé&os das entidades governamentais como o CNPq,
CAPES, FINEP, INAMPS e outras, e das condicdes
sbcio-econémicas do pais.

Para encerrar, men¢do especial deve ser feita a dois
orgéos da SBC: FUNCOR e Arquivos Brasileiros de
Cardiologia

O FUNCOR - Fundo de Aperfeicoamento e Pesquisa
em Cardiologia- entidade de utilidade publica, foi fundado
em 1959 por Reinaldo Chiaverini, que o presidiu até 1979.
Desde entdo, seu presidente € Ermelindo Del Nero Jr.
Através de bolsas de estudo, incentivo a pesguisa
cardiol6gica, campanhas populacionais para
esclarecimento e prevencdo das moléstias
cardiovasculares, promoc¢do de simpdsios nacionais e
internacionais, o FUNCOR tem contribuido
importantemente para o engrandecimento e divulgacdo da
cardiologiabrasileira.

Revista oficial da SBC, os Arquivos Brasileiros de
Cardiologia sdo indexados no Cumulated |Index
Medicus, National Library of Medicine, Bethesda,
Maryland (USA) e no Index Internaciomal de
Cardiologia editado pela Sociedade | beroamericana de
Informacédo Cientifica (Argentina). Seu primeiro
numero foi editado em 1948 e, desde entdo, Arquivos
Brasileiros de Cardiol ogiavém sendo publicados regul ar
eininterruptamente, sob adirecdo de Jairo Ramos (1948
a1953), José Reinaldo Marcondes (1954), Reinaldo
Chiaverini (1955 a 1967), Wanderley Nogueira

arquivos brasileiros de cardiologia

da Silva (1968 a1976), Jodo Tranches (1977 €1978). Seu
editor atual € Michel Batlouni, que dirige a Revistadesde
1979, ano em que suapublicacdo setomou mensal eforam
iniciadas profundas modificagBes na apresentacéo gréfica
e contelido. Sua tiragem atual ultrapassa os 5.500
exemplares, sendo distribuida a todos os sécios da SBC,
assinantes e a um grande numero de Servicos de
CardiologiaeBibliotecado Brasil e de outros paises. Nas
paginas de Arquivos Brasileiros de Cardiologia, esta
contida a maior parte da histéria e da evolucdo da
cardiologiabrasileira, através de editoriais, conferéncias,
artigos originais, relatos de caso, atualizagdes revisdes e
noticiario. E, também, dapropriacardiologiainternacional,
€is que a nossa Revista tem publicado, com freqiiéncia,
artigos procedentes do exterior.
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