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Professor Doutor Manuel Ramos Lopes
Algumas notas dispersas da sinfonia
da sua vida

Carlos Ribeiro *

ste suplemento da Revista Portuguesa de Cardiologia pretende homenagear o

Prof. Doutor Manuel Ramos Lopes por altura da sua jubilacao.

A Revista Portuguesa de Cardiologia foi criada em 1982 pela Direccédo da Socie-
dade Portuguesa de Cardiologia, quando o Prof. Doutor Manuel Ramos Lopes era seu
Presidente. Foi para nés grande honra ter sido indicado por Ele para director dessa
Revista Cientifica, cargo que ocupamos ininterruptamente ha 8 anos. A Revista Por-
tuguesa de Cardiologia apesar de ter herdado o nosso mundo com decénios de mau
uso, tem sabido combater o inimigo mais importante das nossas hostes cientificas —
a inércia.

O Prof. Ramos Lopes ensinou-nos que a Sociedade Portuguesa de Cardiologia ja tinha
a sua histdria, mas necessitava da sua geografia. Na sua geréncia inaugurou a nossa
Sede social e criou a nossa Revista. Hoje, com Ele, temos tempo e temos espaco...
A Revista que concebemos seria o espaco privilegiado para a comunicacéo cientifica
intergrupos cardioldgicos. Alguns por incapacidade ou inércia, ndo tém entendido essa
mensagem. Tal ndo se deu com a sua equipa, que desde o0s primeiros nidmeros tem
sabido ocupar o seu lugar no Ensino Continuado da Cardiologia portuguesa.
Estamos pois ligados por varios projectos de que este é o mais ambicioso do nosso
imaginario, que ja ndo é sonho nem aventura, apenas gesto ecoldgico de proteccéo
a Cardiologia portuguesa moderna que estamos a ver nascer.

Teve a sorte de viver o efémero com alegria e convicgao, sem ofuscar o olhar com a
adicdo de dioptrias de amargura. Quando necessério soube ser juiz, sem ser bom por
omissdo, exorcisando as interdicdes tdo vulgares no nosso meio. Seguiu Demdstenes
«ndo guerreando pela sombra de Delfos"» e estando consciente que «é& por natureza
dificil e arduo deliberarM».

Nunca felizmente corrigiu a miopia de que sofria para observar a mediocridade, que
por esse pais por vezes pulula. Assim evitou a necessidade de se desculpabilizar de
ndo ter sido agressivo com alguns, ou, de ter de fugir aos conflitos utilizando a ver-
balizacdo gratuita. O que fez, o que pensou, ou o que se interrogou teve sempre como
idedrio o progresso da cardiologia particularmente na sua terra, com suporte humano
e ético equivalentes. '
Viveu com grande dignidade um momento de transicdo que abalou a Universidade por-
tuguesa. Ndo alinhou com aqueles que febrilmente hoje publicam textos atribuindo aos
contemporéneos as suas proéprias insuficiéncias e impreparacdes sociais.

N&o foi espectador da histdria, lugar cémodo, ambicionado por muitos, mas actor e
autor do préprio futuro. Os Homens do futuro tém por vezes que contracenar com
estruturas do passado, evitando sucumbir como vitimas do universo que se vai criando.

* Professor Catedratico de Cardiologia da Faculdade de Medicina de Lisboa. Director da UTIC-Arsénio Cordeiro do Hospital
de Santa Maria de Lisboa.
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Ao lembrar retalhos da histéria da Universidade portuguesa ou da gestdo Hospitalar
lusa somos obrigados a recordar E. Durkheim e a sua visdo da sociedade: «O grupo
profissional é o Unico que se encontra suficientemente préximo do individuo, para que
este se possa apoiar directamente nele?» ...

Foi protagonista privilegiado da mudanga das nossas estruturas universitarias de
«mecanicas» em «organicas». Sem invectivar o sistema anterior pré-estabelecido, pelo
muito que continha de acerbo de ciéncia e de armazém de cultura, recusando entrar
na massificacdo dos conhecimentos, soube ser um navegante nunca considerado
intruso no porto, nem sempre tranquilo, da modernidade. Viveu no inicio da sua car-
reira, como todos nés, numa sociedade cientifica que segundo o padrdo de Durk-
heim® tinha todas as caracteristicas de «mecénica».

Havia uma equipa coesa, uma consciéncia colectiva que «abafava» a consciéncia indi-
vidual, tornando os individuos «idénticos». O Chefe era a encarnacdo dos sentimen-
tos, das verdades cientificas e dos valores éticos do grupo. Estas equipas tinham a
sua coeréncia, até porque eram minimas tanto a diferenciacdo, como a especializagdo
dos seus componentes. Havia um grande sentimento colectivo e uma mistica abran-
gente. A instituicdo do «cla» feito & imagem de Chefe favorecia a uniéo interna, a per-
petuacdo de tradicGes certas e erréneas, e a defesa de uma autonomia férrea. As
Faculdades viviam como Federacdes de Cadeiras e os Hospitais apresentavam-se como
Unides de Servicos. Pulido Valente, Joio Porto, Manuel Cerqueira Gomes, Eduardo Coe-
Iho, Arsénio Cordeiro serdo alguns desses Mestres responsaveis por Escolas notaveis
que floresceram reclusas dessas estruturas, mas algumas com dinamismo suficiente
para absorverem os ventos do porvir. Mal foi quando alguns continuadores desses Mes-
tres, quiseram protagonizar papéis idénticos, sem reparar que os dotes «artisticos»
eram diferentes e que os cendrios tinham mudado. O Prof. Ramos Lopes soube ser Ele
préprio com toda a sua dignidade e grandeza, com uma percepgdo notavel do meio
em mutacdo e uma capacidade impar na criacdo da resposta.

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia e a Fundacédo Calouste Gulbenkian foram os
motores responsaveis pela mudanca das estruturas e das mentalidades dos grupos car-
dioldgicos. Estas duas Entidades quebraram o isolamento dos diferentes grupos car-
dioldgicos, afastamento que ndo era maior intercidades que intracidades. Na passagem
da «sociedade» de mecanica para orgénica a Revolucdo de Abril apenas teve papel
de acelerador. Tal objectivo foi conseguido por a Sociedade Portuguesa de Cardiolo-
gia se ter empenhado em promover Reunides a nivel nacional e internacional e a Fun-
dacdo Calouste Gulbenkian se ter proposto subsidiar contactos internacionais e
aquisicdo de equipamentos para a «especializacdo» de competéncias em Cardiologia.
Esta educacdo no exterior de elementos jovens dos grupos, levou a quebra do isola-
mento das equipas e ao desaparecimento do mito da auto-suficiéncia e da exclusivi-
dade no armazenamento da «verdade». Surgem as especialidades, as
subespecialidades, as competéncias... Na equipa cada elemento torna-se assim dife-
rente do Chefe e do Colega. H4 uma divisdo de trabalhos em funcédo das necessida-
des do grupo e das vocacbes de cada um.

A consciéncia colectiva é nesta nova sociedade, que Durkheim diria ser «orgdnica»,
mais dificil de fazer nascer®. Cada membro da equipa realiza agora a sua funcédo e
todos sdo indispensdveis para prossecucdo dos objectivos do grupo. O Chefe agora
ndo impde a filosofia ao grupo, capta, avalia e exprime o consenso obtido da auscul-
tacdo das partes, antes de definir a unidade coerente do colectivo. O Responsavel do
Grupo Moderno tem uma tarefa extremamente dificil na manutengdo e implementa-
cdo da consciéncia colectiva da equipa, convidando-a a perseguir os seus objectivos
principais, utilizando o melhor possivel cada uma das suas pecas e evitando a sua
desintegracdo. O Professor Manuel Ramos Lopes soube ser um Elemento de mudanca,
criando uma equipa moderna na estrutura, na filosofia, na «praxis». Equipa em que se
permite a cada um ser o que na verdade é, individualmente, sem artificios ou inverdades.




Para ser Chefe nesta estrutura social é necesséario possuir uma série de atributos, dos
quais felizmente o Prof. M. Ramos Lopes retém um largo pecllio. Ser reconhecido pelo
Grupo como Médico, Professor, Investigador e Homem ... ndo é facil, mas essencial.
Saber gerir com decisdo, imparcialidade, coeréncia e humildade... também nao é
comum, mas indispensavel. P6r o nome dos seus colaboradores e os interesses do
grupo como prioritdrios... ndo é corrente, mas mandatdrio.

A sua autoridade advém-lhe da sua capacidade como Maestro que reconhece que so
o desempenho em alto nivel de cada elemento da sua orquestra pode levar a consa-
gracdo e ao éxito. As «primas donas» s6 atrapalham... Soube fugir ao aforismo de
Bergson®: «o universo é uma maquina de fabricar deuses».

Por isso foi um Chefe, que soube responder as necessidades de momento, embora
consciente de que poucas coisas resistem a corrosdo do tempo, e que nds trabalha-
mos sistematicamente no terreno do imprevisivel. Todavia ser coerente com as «ver-
dades» dindmicas do seu tempo é virtude que ndo abunda. H& pois uma Equipa
Cardiolégica moderna em Coimbra. O Prof. Manuel Ramos Lopes retira-se sabendo que
a nau vai continuar a navegar pelos caminhos programados, a velocidade necessaria,
com as provisdes e 0s equipamentos adquiridos e o pessoal treinado...

Assim podemos dizer que a sua vida teve sentido.

A obra ai fica inacabada, embora, desafiando os seus continuadores.

No momento em que as sociedades estdo asténicas, sem objectivos e sem ética ade-
guada, sossobrando numa hemorragia de palavras, € bom saber que contamos com
o Prof. Ramos Lopes para através da nossa Revista continuar com a publicacdo dos
trabalhos do seu grupo, subordinados a uma Matriz Cientifica moderna, alicercada num
contetido Etico profissional transparente e numa Estética envolvente, onde a sua poesia,
mesmo quando substituida pela prosa, se consegue ao longe divisar.

Bibliografia

1. Demdéstenes. Discursos escogidos. V-Salve la Paz. Pag. 112-8. Edicdo E. Fernandez-Galiano.
Editor Nacional. Madrid.
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Homenagem ao Prof. M. Ramos Lopes
na data da sua Jubilacao

or imperativo legal, cessou as suas funcoes de Professor Catedratico de Cardio-
logia e de Director do Servico de Cardiologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, o Prof. Doutor M. M. Ramos Lopes.

Os Chefes de Servico Hospitalares que tiveram o privilégio de com ele trabalhar durante
cerca de vinte anos, sentiram o imperativo de consciéncia de promover um encontro
de algumas das mais representativas figuras portuguesas ligadas as actividades Uni-
versitarias e Hospitalares, para assinalar esta data de particular relevancia na vida do
Prof. Ramos Lopes e deste Servico de Cardiologia.
Procurdmos intencionalmente que este encontro se caracterizasse pela simplicidade,
tdo ao jeito da pessoa do Prof. Ramos Lopes, mas sem deixar de ter presente a obri-
gatoriedade de marcar a importéncia que a sua accgdo teve para a Escola e para o Hos-
pital que serviu ao longo dos mais fecundos anos da sua vida.
N&o pretendemos sequer esbocar toda a diversidade das suas actividades na docén-
cia, na investigacao e na Direccdo do Servico das quais todos nés aproveitdmos jun-
tamente com diversas geracdes de Médicos e Cardiologistas espalhados pelo Pais e
gue conservam bem vivo o perfil da personalidade do Mestre e do Homem que a todos
marcou.
Apesar disto, este encontro ndo podera deixar de nos lembrar a todos algumas das
realizacées mais notaveis do Prof. Ramos Lopes enquanto Director do Servico de Car-
diologia e que contribuiram decisivamente para a transformacédo qualitativa do Servico
onde actualmente se realizam as mais modernas técnicas de diagndstico e se prati-
cam todos os métodos de tratamento médico e cirdrgico.
Sob a sua Direccao e pela sua determinante capacidade de avaliacdo dos problemas
e necessidades, ndo é possivel deixar de referir a criacdo da Unidade de Cuidados
Intensivos, a reorganizacdo do Sector de Hemodinamica e Pacing Cardiaco, a instala-
cdo de um Sector de Ecocardiografia, o reequipamento do Sector de Electrocardiolo-
gia e a criacao de um Sector de Cardiologia Pediatrica, que tem vindo a colaborar com
o Hospital Pediatrico de Coimbra.
Todos estes progressos realizados pela orientacdo que o Prof. Ramos Lopes introdu-
ziu no Servico, possibilitaram uma verdadeira transformacédo das mentalidades e de
métodos de trabalho, que permitiram dar uma resposta altamente qualificada que as
caracteristicas da Cardiologia moderna exige nas vertentes médica, cirurgica e de inter-
vencao.
Do papel decisivo que o Prof. Ramos Lopes desempenhou para a instalacdo do Ser-
vico de Cirurgia Cardiotoracica nestes Hospitais, podemos e devemos testemunhar o
seu total empenhamento em conseguir o que desde, hd muito, se considerava da maior
urgéncia. As numerosas dificuldades que teve de ultrapassar e até algumas incom-
preensdes que sofreu demonstram também o alto mérito da sua accao.
Naturalmente, que para conseguir a importante obra que a si préprio impds, sempre
dedicou o maior cuidado a formacdo dos seus colaboradores médicos, enfermeiros
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e técnicos de diagndéstico e terapéutica com quem constituiu uma equipa coesa que
progressivamente se veio revelando capaz de responder adequadamente as exigéncias
desta disciplina médica e que é hoje uma realidade no dia-a-dia deste Hospital.
Como Universitario, o Prof. Ramos Lopes teve o cuidado de assegurar uma correcta
continuidade que se processa sem sobressaltos o que constitui mais uma forma de
dignificacdo das instituicées que serviu.

Se ndo foi nossa intencdo tracar um perfil completo da rica personalidade do Mestre
e do Amigo, ndo queremos deixar de sublinhar quanto nos enriqueceu o contacto com
a sua Pessoa: a serena determinacao, a inalteravel lhaneza de trato e a sensibilidade
do poeta bem representativa da melhor tradicdo académica Coimbréa, constituem para
nds alguns dos aspectos mais ricos do seu modo de ser e de estar na vida.

Se é certo que a partir desta data a sua presenca fisica deixara de ser tdo constante,
desejamos e esperamos que 0s seus ensinamentos e o seu exemplo possam continuar
a informar as nossas actividades por muitos e felizes anos.

Esta Comissdo Organizadora deseja por fim, que o encontro de Homenagem realizado
e estas palavras simples, testemunhem publicamente a nossa gratiddo pelo muito que
deu ao Servico e a nds préprios e a nossa admiracdo por tudo quanto pensou e fez
e sobretudo pelo que é.

Coimbra, 20 de Outubro de 1990

A COMISSAO ORGANIZADORA

Doutor A. Chordo de Aguiar
Prof. Doutor Luis A. Providéncia
Prof. Doutor Mario S. Freitas
Doutor Antdénio A. Monteiro




Prof. Manuel Ramos Lopes

by Prof. Hans-Peter Krayenbiihl *

On January 29th, 1949, representatives of fourteen nations from Europe created

the «Statuts provisoires de la Société Européenne de Cardiologie». Among
the representatives of these nations, there was also a representative from Portugal,
Eduardo Coelho. Other important people of European Cardiology were Charles Laubry and
Jean Lenégre from France, Rylant from Belgium, Mahaim from Switzerland and so far.
The first and provisional Board of the European Society of Cardiology was presided
over by Gustav Nylin from Sweden. The Portuguese Cardiology was there from the be-
ginning of the European Society of Cardiology.
In 1949, the foundation of the European Society of Cardiology has also stimulated the
foundation of National Societies of Cardiology and among them, on November 19th,
1949, the Portuguese Society of Cardiology. | am sure that Prof. Ramos Lopes was
one of the promotors of the foundation and development of the Portuguese Society
of Cardiology.
It is a pleasure for me, to give now some details on the «Curriculum Vitae» of Prof.
Ramos Lopes.
He was born in 1920 in Braga, in the northern part of Portugal. He graduated from
Medical School in Coimbra, in December 1945 with a remarkable score of 18 points out
of 20. In 1946 he entered the Department of Cardiology in Coimbra, which at that time
was headed by Prof. Jodo Porto, the first President of the Portuguese Society of Cardi-
ology. In 1955 he presented his Thesis on «lonic imbalance in congestive heart failure».
lonic imbalance is still an important topic today. In 1964 he became Professor of In-
ternal Medicine and in 1976 he sucessfully passed the examination for full Professor-
ship at the Faculty of Medicine in Coimbra. In 1974 he became Director of the
Department of Cardiology at the University Hospital in Coimbra which included also
a Coronary Care Unit and Paediatric Cardiology. From 1982 to 1984 he was President
of the Portuguese Society of Cardiology and actually he is a honorary member of the
Portuguese Society.
He is also a member of the Editorial Board of various national and international med-
ical journals and he has published over one hundred articles in scientific journals.
He fostered the scientific relations between the different portuguese cardiological teams
and established formal links with the Brazilian Society of Cardiology.
He introduced the new cardiology in Coimbra and was always present at the events
of the European Society of Cardiology.
| think we know now the man and it is my pleasure to congratulate, Doctor Ramos
Lopes, at this occasion of his jubilee.

Fourty years ago, official European Cardiology was started.

* Past-President of the European Society of Cardiology (1990-1992).
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Our opinion about
Prof. Manuel Ramos Lopes

by Prof. Atilio Reale *

ber of the European Society of Cardiology.

Its former President, Prof. Jodo Porto, was one of the pioneers of this integra-
tion and Prof. Ramos Lopes took the same route and fought for the adhesion of the
Cardiology of Coimbra to the European Cardiology.

Under his leadership Coimbra got a modern and extremely well equiped Department
of Cardiology with highly skilled staff.

All his professional life was devoted to Clinical Cardiology, Teaching and Scientific
Research.

In all these three pillars of his activity he achieved an outstanding performance and
he will be remembered for this.

We can say that in Coimbra, modern clinical research in the field of Cardiology began
with Prof. Ramos Lopes and the results of his work, more than one hundred papers,
are well known not only in Portugal but also abroad. For that reason, the name of
Prof. Ramos Lopes is highly considered and respected in all the scientific meetings
he frequently attends.

The European Society of Cardiology is very honored to join the Portuguese Society of
Cardiology in this celebration of the retirement of Prof. Ramos Lopes.

In my own name | would like to thank Prof. Ramos Lopes for his lifetime scientific
achievements and wish him the best for his future and for the future of his followers.

The Portuguese Society of Cardiology has been, for a long time, an active mem-

* President of the European Society of Cardiology (1990-92).







A evolucao da cardiologia
nos ultimos quarenta anos

Prof. M. Ramos Lopes *

A Bheyloc Moocpet K Rarets

Y Y VA

1. Considero extremamente aliciante a tentativa
de vos tracar aqui, em pinceladas breves, o
panorama evolutivo da Cardiologia nos ultimos
40 anos.

Porqué? Porque este ja longo periodo, correspon-
dendo de um modo aproximado ao da minha
carreira clinica e docente, marca para mim uma
época de auténtica vivéncia pessoal e assinala
um tempo de invulgar progresso cientifico e tec-
nolégico no campo da Cardiologia.

Sabe-se que a histéria da humanidade e, de um
modo particular, a histéria da medicina, da cién-
cia e da técnica se ndo processa a um ritmo
homogénio ao longo do tempo.

E eu penso que as quatro ultimas décadas assi-
nalam seguramente um desses periodos de
explosdo cientifica e tecnolégica. Basta dizer
que foi nesta época que se assistiu a gesta
homérica da conquista do espaco...

Pois bem, a Medicina em geral e a Cardiologia
de que estamos tratando marcaram também
este longo periodo pelos notaveis desenvolvi-
mentos que sofreram e eu vou tentar referir
aqui.

Todavia, estando todo o progresso em perma-
nente devir, convém precisar o que no mundo
de Cardiologia se estava passando na transicdo
da década de 40 para 50.

2. Recordo que no fim do meu curso de Medi-
cina que se processou ao longo dos anos da
2.2 Guerra Mundial, de 1939-45, a Cardiologia
clinica se baseava na meticulosa recolha da his-
téria clinica e num exame objectivo em que
sobressaiam as virtualidades da semiologia
fisica nos seus varios aspectos.

* Prof. Catedratico da Faculdade de Medicina de Coimbra.
Director do Servico de Cardiologia dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra.

Presidente Honorério das 1. Jornadas Nacionais da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

O estetoscdpio conservava entdo todo o seu
prestigio, o uso do oscilémetro de Pachon era
de rotina e o electrocardiograma tornara-se clés-
sico, ao lado dos Raios X.

O registo dos pulsos carotideos ou periféricos
e do fonocardiograma, a medicdo da tensé&o
venosa ou da velocidade circulatéria eram préa-
tica corrente dos Servicos hospitalares, quando
a necessidade os impunha.

A electrocardiografia classica de Einthoven aca-
bara de ser revolucionada com os trabalhos de
Frank Wilson que levaram a introducdo das deri-
vacdes monopolares e permitiram uma melhor
compreenséo da electrofisiologia cardiaca.

Tal era, em tracos muito largos, o panorama
da Cardiologia clinica nos meados da década
de 40.

Entretanto, na esteira de Forssman que em 1929
praticara o primeiro cateterismo cardiaco em si
préprio, diversos investigadores haviam ja come-
cado a cateterizar o coracdo para medir pres-
sOes, dosear os gases do sangue, introduzir
substancias de contraste radiolégico e colher
potenciais intracavitarios.

Este era o grande passo que se impunha para
compreender a fisiopatologia das lesGes cardia-
cas congénitas ou adquiridas e precisar a sua
anatomia com vista a uma possivel correccéo
cirdrgica que ja se perfilava no horizonte dis-
tante. Convém recordar que Forssman quando
levou a cabo o seu gesto histérico de auto-
-cateterismo direito era residente de cirurgia ...
Mas foi preciso esperar pelos anos 40 para que
0 cateterismo cardiaco progredisse e se desen-
volvesse no estudo da fisiologia cardiaca do
homem s&o ou doente, com Cournand nos Esta-
dos Unidos e McMichael e Sharpey-Schafer na
Inglaterra.

Em 1945 Brannon publica o primeiro artigo
sobre o cateterismo cardiaco direito feito com
propésitos diagndsticos em casos de CIA e Zim-
merman divulga em 1950 a sua experiéncia com
o cateterismo esquerdo.
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3. Em Setembro de 1950 realiza-se em Paris o
Primeiro Congresso Mundial de Cardiologia e os
seus livros de Actas e Resumos permitem-nos
fazer hoje o ponto da situacdo nessa época em
matéria de técnicas semioldgicas, fisiopatologia,
clinica e terapéutica médica ou cirlrgica.
Verifica-se que os métodos gréficos se confinam
ainda a electrocardiografia com uma vectocar-
diografia em desenvolvimento, a fonocardiogra-
fia e ao registo dos pulsos arteriais e venosos,
praticando-se nalguns centros a balistocardio-
grafia.

A radiologia convencional, a quimografia e a
radio-electroquimografia completam a lista dos
métodos disponiveis.

O cateterismo direito firmara os seus créditos e
comecara j& o cateterismo esquerdo. Ambas
estas técnicas, permitindo o registo de pressoes,
o doseamento de gases, a colheita de potenciais
eléctricos intracavitarios e a pratica da angiocar-
diografia, tornam possivel o diagndstico correcto
das cardiopatias congénitas e das cardiopatias
adquiridas do coracdo esquerdo ou do coracao
direito.

Em matéria de fisiopatologia e clinica, verifica-
-se que a insuficiéncia cardiaca, a hipertensio
arterial e a aterosclerose preocupam os autores
dos trabalhos apresentados neste 1.° Congresso
Mundial. Mas sdo ainda bastante pobres as pos-
sibilidades da terapéutica, nestas e noutras
situacbes de patologia cardiovascular.

Assim a Insuficiéncia Cardiaca, para além do
repouso e do regime pobre em sal, conta com
os digitélicos, as teofilinas e os diuréticos mer-
curiais, verificando-se entretanto j& algumas
referéncias a novos inotrdpicos e as resinas de
permutacdo catiénica. Em casos intrataveis rea-
lizam alguns, com éxito relativo, a laqueacédo da
veia cava superior abaixo das renais, proposta
por P. Cossio, alguns anos antes.

Para a Hipertensédo Arterial, os farmacos dispo-
niveis — tiocianato de potdssio, veratrum viride
e alcaldides da cravagem do centeio — sdo de
discutivel eficacia e por isso alguns tentam, por
esta época, a vitamina A e a vitamina K em
altas doses. Nas situacOes mais graves resta
tentar a dieta de Kempner — de arroz e sem sal
— ou recorrer ao radicalismo cirdrgico de uma
simpatectomia téraco-lombar.

Na Angina de Peito, para além dos nitratos, da
papaverina e da aminofilina, ensaia-se a Kelina,
de accdo terapéutica mais prolongada, ou
preconiza-se o recurso ao lodo 131 para blo-
quear a tiredide e diminuir as necessidades
metabdlicas. A resseccédo do plexo nervoso pré-
-adrtico, na dupla intencédo de impedir as afe-
réncias dolorosas ou de eliminar a dor por

vaso-dilatacdo coronaria, é praticada por alguns.
Mas ja por esta altura estavam sendo usados
alguns farmacos que ainda hoje conservam toda
a sua utilidade. E o caso da Penicilina na endo-
cardite bacteriana, dos dicumarinicos no enfarte
agudo do miocardio e na insuficiéncia cardiaca
congestiva severa, e dos anti-arritmicos como a
Quinidina e a Procainamida.

Neste | Congresso Mundial nota-se que a cirur-
gia cardiaca atingira um relativo desenvolvi-
mento nas técnicas de coracdo fechado que
se iniciaram pela resseccdo da carapaca fibro-
-calcéria da pericardite constritiva, continuaram
na correccdo de malformacdes congénitas
(canal arterial, coarctacdo adrtica e tetratologia
de Fallot) e depois prosseguiram na reparacao
de algumas cardiopatias adquiridas como a este-
nose pulmonar e a estenose mitral.

4. Espero que esta tentativa de parar o filme
dos progressos da Cardiologia na época distante
de 1949-50, vos tenha permitido uma razoavel
apreensdo do estado da arte por essa altura.
Porque dai para a frente — e agora comeca ver-
dadeiramente o tema que me propus aqui tratar
— dai para a frente, dizia, foi tudo vertiginoso na
semiologia e diagndstico, numa melhor com-
preensao fisiopatolégica dos quadros morbidos,
na descoberta de novos farmacos e sua aplica-
cdo terapéutica, na ousadia de vérias técnicas
de cardiologia de intervencdo ou na impressio-
nante capacidade e requinte das técnicas cirdr-
gicas.

A Cardiologia confirmava de modo definitivo a
sua vocacado de disciplina médico-cirurgica.
Claro que tudo isto sé foi possivel mercé dos
extraordindrios progressos da fisica, da quimica,
da farmacologia e das tecnologias de apoio.

E é evidente que sem a concepcao e efectiva-
cdo da circulacdo extracorporal, em que John
Gibbon foi pioneiro, o grande progresso e desen-
volvimento da cirurgia cardiaca ndo teria sido
possivel.

5. O salto qualitativo trazido ao diagndstico
cardiolégico pelas novas técnicas de imagem e
outras tecnologias foi verdadeiramente especta-
cular. A monitorizacdo ambulatéria de 24 horas
tanto do electrocardiograma (Holter), como da
tensdo arterial ou da funcdo ventricular por
detectores de radionuclidos sem imagem, trouxe
grandes progressos ao nosso conhecimento.

Importa acrescentar que muitos desses progres-
sos nao teriam sido possiveis sem a intervencao
de computadores, os quais representam segura-
mente o avanco tecnoldgico mais significativo




deste século e de que a Cardiologia largamente
tem beneficiado.

Comecgando como método de andlise dos aci-
dentes electrocardiogréficos, os computadores
prosseguiram o seu apoio a Cardiologia com a
sua incorporacdo na técnica de diversos exa-
mes, introduzindo artificios que melhoraram a
qualidade da imagem ou a objectividade da
informacao: recordemos a angiografia digital de
subtraccdo, a angiografia de radionuclidos, os
registos de Holter, etc.

A Vectocardiografia, que com Frank se impds
nos meados da década de 50, revela-se de
maior acuidade diagndstica do que a electrocar-
diografia, em algumas situacées muito concre-
tas. Todavia, a sua complexidade e morosidade
relegam-na para segundo plano, para resolver
alguns casos duvidosos ou para pura investi-
gacao.

Mas a introducdo dos computadores em Cardio-
logia confere-lhe um interesse inusitado. A par-
tir das 3 derivacbes espaciais X, Y e Z, o
computador, devidamente programado, pode
realizar e arquivar uma boa série de gréaficos
como sdo: o electrocardiograma derivado com
12 derivacbes, o vectocardiograma, o grafico
de Aitoff, o polarcardiograma, o esferocardio-
grama, etc.

O electrocardiograma de esforco melhora muito
na sua metodologia e capacidade de diagnéstico
ao abandonar o test de Master para aderir a
bicicleta ergométrica ou ao tapete rolante.

A fonomecanocardiografia é uma técnica que
neste periodo conheceu devotados cultores. Ela
progride e desenvolve-se com o aparecimento
de novos poligrafos, ganhando um interesse
renovado pela sua capacidade de avaliacdo da
funcdo cardiaca, através do estudo dos interva-
los de tempo sistdlicos.

6. Apesar destes progressos, ninguém contesta
que foi o aparecimento das novas técnicas de
imagem que mais veio revolucionar o diagnos-
tico cardiolégico. Lembremos a Ecocardiografia,
a Cardiologia Nuclear, a Tomografia Axial Com-
putorizada, a Ressonédncia Magnética e, em
certo sentido, a Angiografia Digital de sub-
traccao.

De entre todas a Ecocardiografia é, de longe, a
de mais largo uso e comodidade de manejo,
pondo aos Cardiologistas da minha geracéo a
questdo de saber como foi possivel passar tan-
tos anos sem ela.

Iniciada na década de 50 com o modo M, esta
técnica sofre um grande salto com a introducéo
da Eco-bidimensional em meados da década de
60 e enriquece-se extraordinariamente com a

adicdo do Doppler nos anos 80 e sua codifica-
cdo a cores alguns anos depois.

A forma e dimensdes das cavidades cardiacas,
a existéncia de shunts intracardiacos ou de
massas endocavitarias, a presenca de derrame
pericardico ou de calcificagcbes, a morfologia
normal ou patoldgica das valvulas cardiacas e
seu funcionamento, a existéncia de vegetacdes
valvulares, a espessura das paredes, sua mobi-
lidade ou disquinésia, o seu grau de complacén-
cia e a funcdo ventricular estdo no rol das
possibilidades diagndsticas da Ecocardiografia.
Técnica fundamentalmente néo invasiva, a eco-
cardiografia pode tomar aspectos invasivos na
eco de contraste e na transesofégica, na eco
epicérdica per operatdéria ou mesmo na eco
intracardiaca com sonda prépria.

Concebida para estudar os doentes em repouso,
a Ecocardiografia feita durante ou apo6s o exer-
cicio pode revelar anomalias da mobilidade das
paredes induzidas pelo exercicio ou anormal res-
posta da fraccéo de ejeccdo. Para o diagnéstico
da doenca corondria, o teste de esforco eco 2D
¢ comparével ao teste electrocardiogréfico de
exercicio, verificando-se que a juncdo dos dois
testes melhora significativamente a sua sensibi-
lidade sem lhe diminuir a especificidade. Sabe-
-se, alids, que a eco de esforco identifica melhor
que o «trademil» as doencas de multivasos.
Por tudo isto, a Ecocardiografia de esforco se
torna recomendével nos doentes em que se
prevé uma prova de esforgo ndo diagndstica,
(por hipertrofia, bloqueios, farmacos, etc.) ou
nos doentes corondrios em que se deseje fazer
estratificacdo do risco.

E é evidente que nada impede que pacientes
com outras patologias — valvulares, miocardio-
patias, por ex. — sejam avaliados por eco 2D de
esforco.

Finalmente, o advento do Doppler trouxe & Eco-
cardiografia um amplo espectro de possibilida-
des diagndsticas que tornaram esta técnica
muito UGtil na avaliacdo da funcdo ventricular
(sistdlica ou diastdlica), na estimativa da hemo-
dindmica do ventriculo direito, na medicdo das
areas estendticas dos orificios valvulares e dos
respectivos gradientes de pressdo, no diagnos-
tico das insuficiéncias valvulares e seu signi-
ficado, na avaliacdo funcional das préteses
valvulares e no diagndstico da presenca e do
significado de shunts intracardiacos.

O Doppler codificado a cores representa um
avanco técnico notéavel e é previsivel que a intro-
ducdo de técnicas de digitalizacdo aplicadas
quer ao Doppler quer a eco 2D constitua um
progresso a muito curto prazo.
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As técnicas radioisotopicas em Cardiologia, pelo
seu caracter incruento e extraordindrio possibi-
lidades diagndsticas, representam um impor-
tante progresso em semiologia cardiovascular.
Por virtude da tecnologia envolvida elas assu-
mem hoje uma elegancia, pormenor, rigor e até
beleza cromética que bem definem a Cardiologia
Nuclear. Podemos dividir estas técnicas em trés
grandes categorias: as que avaliam a perfor-
mance cardiaca (angiografia de radionuclidos),
as que sdo capazes de estudar a perfusédo
miocéardica e sua viabilidade ou metabolismo
e ainda a imagiologia de agentes 4avidos de
enfarte, a que as técnicas fibrinoliticas vieram
dar um renovado interesse.

Assim, a avaliacdo global e segmentar da fun-
cdo ventricular, a identificacdo de zonas poten-
cialmente isquémicas pela prova de esforco com
emprego do télio-201 ou isonitrilo de tecnécio
99m e a identificacdo de zonas de enfarte pelo
pirofosfato de tecnécio, sdo somente algumas
das possibilidades destas técnicas radioisotépi-
cas onde se advinham, a breve trecho, progres-
sos espectaculares.

A Tomografia por emissdo de positrées é uma
nova técnica de elevados custos e escassa difu-
sdo, mas de invulgares possibilidades no domi-
nio da investigacdo, pela sua capacidade para
estudos do fluxo corondrio e do metabolismo
miocardico.

A imagiologia metabdlica surge, assim, como a
mais promissora linha de forga da Cardiologia
Nuclear do futuro, na determinacdo da viabili-
dade miocérdica dos sindromas isquémicos agu-
dos, na definicdo das alteracdes do metabolismo
miocardico nas cardiomiopatias e no reconhe-
cimento das consequéncias metabdlicas dos
desarranjos funcionais cardiacos.

A Tomografia Axial Computorizada (TAC) pode
completar outras técnicas de imagem como a
Radiologia Convencional ou a Ecocardiografia,
sendo de grande valor na identificacdo da agua
pulmonar, do aneurisma dissecante da Aorta,
dos trombos intracavitarios, dos tumores malig-
nos infiltrando as paredes cardiacas e da per-
meabilidade das pontagens aorto-corondrias.
Outro grande progresso foi o da Ressonancia
Magnética Nuclear que proporciona uma exce-
lente definicdo de imagens normais e patoldgi-
cas a trés dimensdes e é, por isso, de grande
valor na identificacdo de cardiopatias congé-
nitas, disseccdo adrtica e coarctacdo, massas
intracardiacas, lesdes isquémicas do miocardio,
miocardiopatias, doenca valvular e avaliacdo da
funcéo cardiaca global e regional biventricular.
Tem, por estas razdes, vantagens sobre a ARN
e a Angiocardiografia de contraste e ainda vanta-

gens sobre a ECO pelo seu caracter tridimensio-
nal, o que lhe permite ver todos os segmentos
ventriculares com igual nitidez e resolucéo.

Todavia, esta técnica apresenta as suas limita-
cbes, derivando umas da complexidade da res-
pectiva aparelhagem, outras da impossibilidade
do célculo dos gradientes trans-estenéticos de
pressdo, outros ainda do seu elevado custo.
Além disso, ndo pode usar-se em condicGes de
stress fisico, nem em doentes portadores de
pacemakers ou de clipps adrticos recentes.

7. O aparecimento e difusdo destas novas téc-
nicas de imagem, de caracter incruento, de
algum modo marcou as Ultimas décadas,
fazendo prever uma quebra acentuada no Cate-
terismo Cardiaco. E quando surgiu a Angiogra-
fia Digital de Subtraccdo, tornando possivel o
estudo das artérias corondrias sem necessidade
de levar o catéter ao ostium das coronérias,
muitos entenderam que era a altura de entoar
um requiem pelo cateterismo cardiaco. Mas era
ainda cedo para o fazer. A monitorizacdo hemo-
dindmica com catéter de Swan-Ganz nas unida-
des corondrias, a pratica imperativa do pacing
provisdrio ou definitivo em certos doentes e a
necessidade de estudos diagndsticos de electro-
fisiologia hisiana impediam o abandono dos
métodos invasivos em diagndstico e terapéutica.
Além disso, o desejo de aferir e confrontar os
dados obtidos pelos novos métodos néo invasi-
vos — pressoes, gradientes e certas imagens —
impunha que o cateterismo cldssico continuasse
a ser feito e as salas de Hemodindmica se man-
tivessem activas. E, por ironia do destino, veio
a dar-se precisamente o fendmeno inverso,
aumentando dramaticamente o numero de cate-
terismo. Porqué?

Porque o nimero de doentes fornecidos & cirur-
gia passou a ser muito maior. E embora alguns
pacientes congénitos e muitos valvulares sejam
operados sem diagndstico invasivo, a verdade é
gue os gue restam chegam para dar um movi-
mento crescente as salas de Hemodinamica.
Isto porque muitos deles, sobretudo os coro-
néarios, que vdo sendo a maioria, impdem um
estudo angiogréfico.

Por outro lado, os hemodinamistas deixaram de
ser espectadores passivos das lesdes valvulares,
corondrias ou congénitas com que deparavam e
passaram a tentar modificar as condicdes ana-
témicas dos seus doentes. Assim nasceu a cha-
mada Cardiologia de Intervencéo.

8. A abundéancia e a sofisticacdo dos novos
métodos semioldgicos de que a Cardiologia pas-
sou a dispor tornou o diagndstico cardioldgico




mais facil e mais seguro. Todavia, isto deu ori-
gem a novos problemas como o do seu custo
econdmico, apontando a conveniéncia de nao
duplicar exames com o mesmo tipo de informa-
cdo, e o da sua fiabilidade e rigor impondo um
conhecimento adequado da sensibilidade e
especificidade dos varios métodos disponiveis.
Mas néo foi s6 nos dominios da semiologia e do
diagnéstico que ocorreu o grande progresso da
Cardiologia. Os avancos no conhecimento das
causas e dos mecanismos fisiopatolégicos de
importantes quadros mérbidos iluminam os
caminhos da prevencéo e da terapéutica cardio-
vascular que neste periodo conheceram grande
desenvolvimento.

Identificados os principais factores de risco da
doenca aterosclerdtica e da hipertensédo arterial,
estabelecem-se linhas de actuacdo para comba-
ter o seu aparecimento por medidas de preven-
cdo priméria e secundéaria de enorme difuséo,
boa aceitacdo por parte do grande publico e
resultados amplamente compensadores.
Entretanto, a terapéutica sofre notével progresso
e desenvolvimento deixando de ser meramente
empirica para adquirir uma inspiracdo fisiopato-
légica.

Dentro desta orientacéo, a Farmacologia inves-
tiga e obtém farmacos de comprovada eficacia:
novos inotrépicos, potentes vaso-constritores e
importantes drogas vaso-dilatadoras. Diuréticos
e novos anti-arritmicos sdo postos a nossa dis-
posicdo. Os bloqueadores Beta adrenérgicos, os
célcio antagonistas e os inibidores do Enzima de
Conversdo da Angiotensina Il, revolucionaram a
terapéutica da hipertenséo arterial, da cardiopa-
tia isquémica e da insuficiéncia cardiaca con-
gestiva. Ao lado dos anticoagulantes, os an-
tiagregantes plaquetares, os antilipémicos e
os fibrinoliticos marcaram um extraordinario pro-
gresso na prevencao e no tratamento de conhe-
cidas catastrofes cardiovasculares.

Os anti-inflamatdrios e drogas imuno-supres-
soras, tradicionalmente nédo incluidas no arma-
mentario terapéutico cardioldégico, entraram nele
pela porta grande, dado o seu interesse para o
tratamento da doenca miocardica auto-imune e
para o impedimento da rejeicdo dos transplantes
cardiacos.

9. Mas os progressos terapéuticos ndo foram
puramente farmacolégicos. Eles devem muito ao
desenvolvimento das tecnologias de apoio te-
rapéutico, como os monitores-desfibrilhadores
para o tratamento das taquidisritmias; o pacing
cardiaco para a correccdo tempordria ou perma-
nente das bradiarritmias e da paragem cardiaca;
o baldo intra-adrtico de insercdo percutédnea e

outras técnicas da circulagdo assistida para
suporte mecéanico dos doentes em assistolia.
O by-pass cardiopulmonar e a paragem car-
dioplégica, marcando a época da cirurgia de
coracdo aberto, permitem avancos cirdrgicos
espectaculares na correccdo de malformacdes
congénitas, na reparacdo e substituicio de val-
vulas nativas estendticas ou regurgitantes e no
tratamento da doenga coronéria e transplante do
coracao.

Todos estes progressos estimulam o apareci-
mento das recentes técnicas de Cardiologia de
Intervencdo como a septostomia auricular de
baldo (Rashkind), para criangcas com transposi-
cdo dos grandes vasos, ou o encerramento da
CIA e do canal arterial com dispositivos adequa-
dos. A valvuloplastia de baldo para pacientes
com estenose mitral, estenose adrtica ou este-
nose da pulmonar torna-se uma alternativa a
técnica cirdrgica, aceitdvel e conveniente para
alguns enfermos.

A angioplastia percutédnea transluminal coronéa-
ria, nas suas varias modalidades — de baléo,
dispositivo rotatério, angioplastia de laser, atero-
tomia corondria € colocacédo de stents — pode,
em circunstancias que a tornem possivel, ser
de grande utilidade pelo seu mais baixo custo,
tempo de internamento e periodo de recupera-
cao, em relacdo a cirurgia.

As arritmias tornam-se objecto de tratamento
agressivo por cateterismo com catéter de técni-
cas ablativas da juncdo atrioventricular ou de
feixes acessodrios ou mesmo de focos ectdpicos
auriculares ou ventriculares.

Outras vezes é a cirurgia precedida de mapping
gue se encarrega destas técnicas de exérese.
Para a profilaxia da morte subita e arritmias
malignas usa-se o desfibrilhador implantavel
concebido por Mirowsky.

10. Todos os progressos que temos vindo a
referir — na semiologia, no diagndstico e na
terapéutica — propiciaram grandes alteracoes no
panorama da patologia cardiovascular.

Sob o impulso metodolégico inicial de Taussig
e a colaboracdo cirdrgica de Blalock progride
muito a clinica das cardiopatias congénitas. A
angiografia biplana, a cineangiocardiografia e a
injeccao selectiva de meios de contraste permi-
tem refinamentos diagnésticos e notaveis avan-
cos terapéuticos. Nos anos 60 Rashkind inicia a
Cardiologia de Intervencdo com a septostomia
auricular para a transposicdo dos grandes vasos.
A oclusdo do canal arterial em prematuros e
outros bebés doentes passa a ser comandada
pelo uso dos inibidores das prostaglandinas,
como a aspirina e a indometacina.
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Operam-se criancas cada vez mais novas e com
malformac¢des cada vez mais complexas.

A diminuicdo da febre reumaética e os progres-
sos da cirurgia levam a profundas e positivas
modificagcdes no quadro geral das cardiopatias
valvulares.

O mesmo ndo podemos dizer das miocardiopa-
tias que constituem uma patologia extrema-
mente preocupante. Entretanto, a sua mais fa-
cil identificagcdo com as técnicas semioldgicas
de que hoje dispomos permite uma abordagem
terapéutica mais racional e sem duvida util, mas
claramente insatisfatéria.

Seria impraticével prosseguir numa anélise deste
tipo, relativamente de toda a patologia cardio-
vascular. Mas penso que vale a pena tentar
obter uma visdo panoramica da hipertensdo
arterial, da cardiopatia isquémica e da insuficién-
cia cardiaca congestiva, por se tratar de situa-
cbes extremamente frequentes e de grande im-
porténcia patoldgica.

11. A hipertenséo arterial causa de morte n.° 1
de 'vérios paises — um dos quais Portugal —
sofreu uma atencdo e um combate anterior-
mente insuspeitados.

Foi na década de 50 que a experiéncia reunida
de uma larga série de companhias de seguros
norte-americanas estabeleceu de maneira inequi-
voca os maleficios da hipertenséo e a vantagem
do seu tratamento.

O empenhamento da inddstria farmacoldgica na
pesquisa de medicamentos terapeuticamente
eficazes fez da hipertens&o arterial um tema de
grande actualidade. E depois do aparecimento
dos diuréticos tiazidicos, que se impuseram
como a primeira droga verdadeiramente activa
no controlo terapéutico da hipertenséo arterial,
uma longa série de farmacos — vaso-dilatado-
res periféricos, drogas de accdo central, Beta-
-bloqueantes, antagonistas do calcio, inibidores
do enzima de converséo, Ketanserina, e outros
— fizeram o seu aparecimento sucessivo com
resultados francamente satisfatorios.

A abordagem terapéutica dos hipertensos pas-
sou a fazer-se segundo uma técnica escalonada,
que da os seus frutos, desenhando-se hoje uma
forte tendéncia para uma terapéutica personali-
zada que tenha em conta os factores de risco,
o perfil vago-simpatico dos pacientes e a pato-
logia associada.

As maiores linhas de forca na planificacdo do
tratamento da hipertenséo arterial sdo provavel-
mente:

— A decisdo de tratar, o que tem muito a ver
com as falsas hipertensées e a monitorizacéo
ambulatéria da hipertenséo arterial das 24 horas;

— O diagnéstico etiolégico das hipertensdes
secundérias, que sdo bem mais frequentes do
que no passado se imaginava;

— Uma maior exigéncia no controlo da hiperten-
sdo que nos leva a tratar hipertensdes ligeiras,
mesmo em pacientes da 3.? idade.

Os resultados do tratamento correcto da hiper-
tensdo arterial foram espectaculares quanto aos
acidentes cérebro-vasculares, mas mais modes-
tos e probleméticos pelo que toca a prevencéo
da doenca coronéria.

12. A cardiopatia isquémica torna-se prepon-
derante em vdrios paises desenvolvidos, ultra-
passando a hipertensédo arterial e tornando-se
responsdvel por 1/3 de todas as mortes, sendo
metade destas provocadas pelo enfarte do mio-
cardio.

Verificando-se que metade dos doentes com
enfarte do miocérdio morrem na primeira hora
por arritmias, a Cardiologia aceita o desafio e
cria as Unidades de Cuidados Intensivos para
coronarios.

O uso do desfibrilador faz descer a mortalidade
hospitalar por enfarte de 30% para cerca de
metade. A vigilancia hemodindmica e correlati-
vas técnicas de suporte terapéutico, as medidas
de reducédo do tamanho do enfarte do miocardio
e da reducdo do consumo de O, fazem cair a
mortalidade hospitalar para a vizinhanca dos
12 %, vindo a descer ainda mais com o advento
das técnicas fibrinoliticas e a angioplastia. Em
circunstancias criticas a cirurgia avanca para dar
a sua ajuda nesta fase aguda na reparacdo de
roturas e na revascularizacdo do miocardio.

O panorama do enfarte muda assim radical-
mente. De uma época em que o doente ficava
agarrado a cama, longas semanas, passamos
para outra de mobilizacdo precoce, provas de
esforco a saida, treinos de recuperacéo, estrati-
ficacdo do risco e planeamento das técnicas de
revascularizacdo.

A angina de peito instadvel torna-se objecto de
vigilancia e cuidados especiais: internamento
numa Unidade Corondria, heparina, anti-agre-
gantes plaquetares, angiografia coronéria e téc-
nicas de revascularizacdo médica ou cirtrgica,
em muitos casos.

A angina de esforco é agora mais facilmente
comprovada pelo teste ergométrico em tapete
rolante ou, se necessdrio, pela imagiologia de
perfusdo com o talio-201 que habitualmente se
mostra mais sensivel e mais especifico que o
electrocardiograma de exercicio. Os progressos
terapéuticos acentuam-se com a apresentac&o
de novas formas de nitratos e a introducdo de




novos farmacos como os beta-bloqueantes e os
antagonistas do cdlcio e/ noutra perspectiva, os
anti-agregantes plaquetares.

Presta-se atencdo a isquémia silenciosa, que a
electrocardiografia de Holter prova ser muito
mais frequente do que se pensava e também as
disritmias como primeira causa de morte subita.
A angina instavel e muitas formas de angina de
esforco sdo objecto da angiografia coronaria
e, muitas vezes, sujeitas a técnicas de revas-
cularizacdo por angioplastia coronéria ou de re-
vascularizacdo cirtirgica, conforme as circuns-
téncias.

A vida dos pacientes com cardiopatia isquémica
tornou-se de melhor qualidade e de mais longa
duracéo.

13. A insuficiéncia cardiaca congestiva, cada
vez mais frequente pelo crescimento da popula-
cdo da 3.? idade, torna-se objecto de grande
interesse e profundas investigacdes que escla-
recem pormenores da sua fisiopatologia e per-
mitem a elaboracdo de esquemas terapéuticos
com base racional.

Depois dos digitélicos e dos diuréticos impos-se
a utilidade dos vasodilatadores e de farmacos
que, ao mesmo tempo, melhoram o inotropismo
e o lusitropismo.

Confirma-se a ideia de que os mecanismos de
compensacdo se podem tornar deletérios e,
nesta perspectiva, impdem-se os inibidores do
ECA que proporcionam notdvel melhoria dos
doentes e se mostram capazes de prolongar a
vida. E hd grandes esperancas no horizonte tera-
péutico do factor natriurético auricular.

Em termos de futuro, encara-se o problema da
prevencdo da insuficiéncia cardiaca prevenindo
os seus factores causais ou precipitantes e des-
montando, pelos inibidores do ECA, a inapro-
priada activacdo do Sistema RAA e dos
mecanismos de compensacdo nalgumas situa-
coes.

14. Sem a preocupacdo de ser exaustivo, eu
creio ter-lhes fornecido motivos de reflexdo bas-
tantes para bem julgarem dos reais progressos
da Cardiologia nos ultimos 40 anos.

Do grande desenvolvimento da fisica, da qui-
mica, da farmacologia clinica, da informatica, da
electrénica e de outras tecnologias muito bene-
ficiaram a ciéncia e a arte cardiol6gicas. Na
semiologia e no diagndstico, na compreensio da
fisiopatologia, no suporte vital dos enfermos e
em diversos procedimentos terapéuticos.

Nos ultimos anos, nasceu uma verdadeira biolo-
gia melecular com notédvel impacto sobre a tera-
péutica das doencas do coracéo e dos vasos.

Confirma-se, ao longo deste periodo, a vocacéo
meédico-cirurgica de Cardiologia e mais recente-
mente, assiste-se a um crescente intervencio-
nismo terapéutico dos hemodinamistas.
Estabelece-se, durante estas décadas, a magni-
fica realidade da prevencédo cardiovascular por
adequadas medidas de prevencdo primdéria e
secunddria.

Os resultados obtidos em vaérios paises cons-
tituem, em meu parecer, um éxito inequivoco
apontando para a necessidade de introduzir
modificacdes no estilo de vida das populacdes
dos paises industrializados.

Os gastos com a salide, com grande relevo para
a saude cardiovascular, subiram em todos os
paises de modo acelerado por aumento da pro-
cura de cuidados médicos.

O envelhecimento da populacéo, um certo con-
sumismo dos bens relativos a salide e uma nova
maneira de estar na profissdo por parte dos car-
diologistas em face dos problemas juridicos da
responsabilidade médica, explicam esta subida
exponencial dos gastos com a salde cardiovas-
cular.

15. Como membro da Comunidade Internacio-
nal, o nosso pais beneficiou de todos estes pro-
gressos que foi procurando acompanhar de
perto.

A data da fundacdo da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia, iamos acertando bem o passo
pela Europa com Mestres de elevado prestigio e
Servicos onde se praticava — para a época e a
nossa dimensdo — uma Cardiologia moderna.
Nessa altura a Cirurgia Cardiaca portuguesa
sofria muito mais no confronto com o que se
passava fora do pais.

A introducdo das novas tecnologias, consti-
tuindo um desafio aliciante, era dificultada pelo
elevado custo dos equipamentos face as insufi-
ciéncias orcamentais do Estado. Mas a grande
compreensdo e benemeréncia da Fundacéo
Calouste Gulbenkian, muito virada para o me-
cenato da saude, ajuda a que os Servicos de
Cardiologia se vdo equipando devidamente e
respondam de modo adequado ao que deles se
espera. Esta ajuda engloba, alids, e com especial
carinho dos responséaveis da Fundacéo, os Ser-
vicos de Cirurgia Cardiaca dos 3 centros univer-
sitarios que, gracas a dedicacdo e ao elevado
nivel das suas figuras mais responsaveis, rapi-
damente ficam em condicdes de corresponder
as solicitacées e necessidades da Cardiologia
Médica, sem precisdo de recorrer a paises es-
trangeiros.

Em resumo, a Cardiologia portuguesa na sua
dupla face médica e cirdrgica, cresceu muito
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nestes 40 anos acompanhando o notavel desen-
volvimento internacional que referimos. Para
este crescimento e progresso, nos dominios da
clinica e da investigacdo, muito contribuiu a
Sociedade Portuguesa de Cardiologia e os seus
Grupos de Estudo. Vale a pena referi-lo aqui.
E agora, Cardiologia, que futuro?

Isso daria matéria para outra palestra, de medi-
tacdo estimulante, que ndo esta nos meus pro-
poésitos para esta licdo.

Resumo

Para uma correcta apreciacdo do modo como
evoluiu a Cardiologia nos ultimos 40 anos, faz-
-se 0 balanco do estado da arte em 1949-50, a
data do 1.° Congresso Mundial de Cardiologia,
realizado em Paris em Setembro de 1950.

Os métodos auxiliares de diagnéstico mais usa-
dos eram entdo relativamente escassos — elec-
trocardiografia, radiologia, fonocardiografia, re-
gisto de pulsos arteriais e venosos — com recur-
so possivel a vectocardiografia e balistocardio-
grafia, sendo de notar que j& entdo se prati-
cava, nos hospitais mais bem equipados, o cate-
terismo cardiaco direito e mesmo esquerdo.

A terapéutica de importantes quadros mérbidos
como a insuficiéncia cardiaca congestiva, a
hipertensdo arterial, o enfarte do miocardio e a
angina de peito era decepcionante, mas ja se ia
fazendo cirurgia cardiaca de coracdo fechado.
E a partir desta altura que as coisas mudam
rapidamente.

Os dltimos 40 anos correspondem a uma época
marcada por uma verdadeira explosdo cientifica
e tecnoldgica de que a Cardiologia beneficiou
largamente na semiologia, no diagndstico, na
compreensdo da fisiopatologia, na descoberta
de novos farmacos e sua aplicacao clinica, na
ousadia de algumas técnicas de cardiologia de
intervencdo e no enorme progresso da cirurgia
de coracédo aberto.

O desenvolvimento das ciéncias de imagem e de
outras tecnologias faz com que o diagndstico
cardiolégico ganhe muito em simplicidade e
rigor.

A monitorizacdo ambulatéria de 24 horas do
electrocardiograma, da tensdo arterial e do dé-
bito cardiaco possibilita grande aprofundamento
do nosso conhecimento médico.

O aparecimento dos computadores que consti-
tuem, com muita probabilidade, o avanco tecno-
I6gico mais significativo deste século, trouxe a
Cardiologia progressos inimaginaveis.

As novas tecnologias de imagem como a
Ecocardiografia e o Eco-Doppler, a Cardiologia
Nuclear, a tomografia por emissdo de positroes,
a tomografia axial computorizada, a Ressonan-

cia magnética nuclear e a angiografia de sub-
traccao digital vdo fazendo o seu aparecimento
e propiciam diagndsticos incruentos de grande
pormenor.

Isto faz com que alguns profetizem o fim do
cateterismo cardiaco e das técnicas invasivas,
mas a verdade é que as salas de hemodinamica
se mostram cada vez mais activas e o0 catete-
rismo cardiaco ganha mesmo novos motivos de
interesse. .
Entretanto, os progressos da Cardiologia nestes
40 anos ndo foram s6 de indole diagndstica.
Avanca-se no conhecimento das causas e dos
mecanismos fisiopatolégicos de importantes
quadros moérbidos e progride-se no dominio da
prevencdo e da terapéutica das doencas cardio-
vasculares.

Os novos desenvolvimentos da farmacologia cli-
nica, das tecnologias de apoio terapéutico, da
cirurgia cardiaca e da cardiologia de intervencao
reflectem-se beneficamente no panorama da
nosologia cardiovascular, como é o caso das
cardiopatias valvulares e malformacdes con-
génitas, da hipertensdo arterial, do enfarte do
miocdardio e angina de peito, da insuficiéncia
cardiaca, das bradi e taquidisritmias, etc.
Além disso, os éxitos da prevencdo cardiovascu-
lar afirmam-se como uma realidade a ter em
conta para a planificacdo de uma boa politica de
saulde.

Finalmente refere-se como os gastos com a
salde cardiovascular subiram por toda a parte e
procura fazer-se uma analise das causas deste
encarecimento. Em palavras breves, aprecia-se a
terminar, a muito positiva evolucdo da Cardiolo-
gia Médica e Cirurgia no nosso pais durante
estas quatro décadas.

Summary

In order to correctly apreciate the way how
Cardiology had developped in the last 40 years,
the «State-of-the-art» balance when the first
World Congress took place, September - 1950,
in Paris, is made.

The most current diagnostic methods were rela-
tively scarce at the time — ECG, chest X ray,
phonocardiography, pulse wave tracings, cou-
pled with vectorcardiography and ballistocardi-
ography, — but in the well equipped Hospitals
right and left ventricular catheterization was al-
ready performed.

The therapeutic of the important morbid
situations-like congestive heart failure, arterial
hypertension, miocardial infarction and ischemia
was disappointing, but closed heart surgery was
already taking place.

Since then, things had changed suddently.




Over the last 40 years a marked scientific and
technology explosion has emerged, that had
benefited cardiology science, encompassing
several broad areas, namely, patient approach-
ing, pathophisiology understanding, the emer-
gence of new drugs and its clinical use, inter-
ventional cardiology and remarkable progress
in open heart surgery.

Imaging techniques developpment and other
technology had lead to a simple and accurate
cardiac diagnosis.

24 hours ECG and blood pressure recording, and
cardiac output measurement, greatly improves
our medical knowledge.

Computers development, that probably by
represent the most significant technology
-advance, has given to Cardiology non predicted
advances.

New image technologies like Echocardiography
coupled with Doppler technic, Nuclear Cardiol-
ogy, positron emission tomography, computed
tomography of the heart, Magnetic Resonance
Imaging and Digital Subtraction Angiography are
emerging, providing accurate cardiac diagnosis
of great precision.

All this, created a misconcept, the end of
cardiac catheterization and invasive procedures
has been predicted, but, in fact, hemodynamic

labs are still achieving a widespread use and
cardiac catheterization is obtaining a renwed
interest.

Meanwhile, cardiology progress over the last 40
years was not limited to diagnostic procedures
knowledge of causes and pathophysiologic
mechanisms of the most important morbid
states is growing and progress has been made
in prevention and therapeutic of cardiovascular
disease.

New developments in clinical pharmacology, and
technology of therapeutic supports, cardiac sur-
gery and interventional cardiology benefit all the
cardiovascular cenario, such as, valvular and
congenital heart disease, arterial hypertension,
myocardial infarction angor pectoris, cardiac
failure and tachy and brady arrhythmias ...
The sucess of cardiovascular prevention
represent a reality that has to be taken in
account when making plans for acorrect health
policy.

Finally, how costs concerning cardiovascular
health were increasing everywhere, and an
analizys of this phenomenon is depicted.
Briefly, some final comments, about the positive
evolution of surgical and medical cardiology in
our country over the last four decades is
emphazised.
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