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A Medtronic do Brasil tem muito a comemorar, como mostra esta
tltima edigao da revista Destaque de 2005.

Um dos motivos da comemoragao ¢ o primeiro implante do InterStim®
ja efetuado no pais. O sucesso da cirurgia, realizada pela Unifesp, permitiu
que uma jovem com incontinéncia urindria conquistasse o direito a uma
vida normal, sem as limitagoes que sofria. Ponto para a capacidade dos
médicos responsaveis pelo feito e para a tecnologia de nossos equipamentos.

Em Curitiba, outra vitéria da eficiéncia: a equipe de cirurgia cardiaca
do Hospital Infantil Pequeno Principe decidiu inovar na implanta¢ao de
marcapasso em criangas e estd colhendo étimos resultados. A eletrofisiologista
pedidtrica Dra. Lania Romanzin e a equipe de Dr. Wanderley Ferreira
conseguem “esconder” e “proteger”o marcapasso de seus pequenos pacientes,
o que garante qualidade de vida as criangas, jd que elas podem brincar, correr
e praticar esportes liviemente.

Na matéria especial, um mergulho no mundo das células-tronco e a
infinidade de possibilidades terapéuticas que elas abrem para a medicina. O
consultor médico da Medtronic, Dr. Roberto Takeda, fala sobre o uso das
células-tronco retiradas do préprio paciente adulto no tratamento de
problemas cardfacos, um procedimento novo que vem sendo estudado pelas
autoridades de satide.

Outra conquista a se comemorar em 2005 diz respeito ao Endeavor.
Recentemente aprovado para comercializagao na Unido Européia, trata-se
de um szentliberador de firmaco. O sistema proporciona mais seguranga
aos pacientes e apresentou 6timos resultados em estudos clinicos. Seu
objetivo é manter as artérias abertas apds a angioplastia, impedindo que
voltem a ser obstruidas. O Endeavor estd em fase de registro no Brasil e
em vdrios outros paises.

As novas tecnologias da Medtronic também tém peso importante no
tratamento do diabetes. Guardian RT ¢ um sistema de monitoramento
continuo de glicose desenvolvido pela Medtronic que disponibiliza niveis de
glicose em tempo real a cada cinco minutos e alerta os pacientes para altas ou
quedas acentuadas. Comprovando a qualidade dos produtos desenvolvidos
pela Medtronic, Guardian RT foi liberado pela FDA, agéncia de controle de

medicamentos e alimentos para utiliza¢io nos Estados Unidos em 2005.

David Neale
Diretor-geral da Medtronic
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(.€lulas-tronco
Novas perspectivas em cardiologia

A possibilidade de curar diversas
doencgas — do mal de Parkinson a car-
diopatias e diabetes — ou, pelo me-
nos, reduzir substancialmente os sin-
tomas dessas moléstias faz que as
células-tronco despertem cada vez
mais a aten¢io da comunidade cien-
tifica e, na outra ponta, do puiblico
em geral. Afinal, tanto médicos
quanto pacientes véem um grande
potencial nessas células, capazes de
se transformar em muitos outros
tipos de células do corpo humano,
do coragio ao cérebro, e de propor-
cionar a cura ou a recuperagio de pro-
blemas até agora de dificil solugao,
incluindo doengas degenerativas. As
descobertas se sucedem num ritmo
estonteante, a ponto de, a cada més,
as células-tronco serem citadas em
nada menos que 12 mil estudos em
todo o planeta. “Mas o conhecimento

Desde 2002, o
transplante de
células-tronco
retiradas da medula
dssea e aplicadas
diretamente no
coragdo jd ¢
feito no Brasil.
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sobre as células-tronco ainda estd
embriondrio, as pesquisas em an-
damento necessitam de mais tempo
para que seus resultados sejam me-
didos’, diz o cirurgido cardiovascular
do Hospital do Coragao de Londrina,
no Parand, e consultor médico da
Medtronic, Dr. Roberto Takeda.

O interesse que o tema células-
tronco desperta em pacientes, seus
familiares e na sociedade em geral
pode ser medido pela grande quan-
tidade de reportagens em emissoras
de televisdo, em jornais, sites infor-
mativos e revistas de grande circula-
¢ao. Depoimentos de pacientes que
receberam células-tronco, tetraplé-
gicos que retomaram movimentos,
opinides de especialistas, as novas
indica¢des de tratamentos, a legislacao
que regula as pesquisas, as restricoes
religiosas, como as impostas nos Es-
tados Unidos, e os investimentos
nesta drea s3o temas acompanhados
atentamente por boa parte da opiniao
publica, dvida por respostas a proble-
mas que afetam milhées de pessoas
em todo o mundo.

Tipos de células-tronco

Existem trés tipos de células-
tronco. A célula-tronco embriondria
é aquela retirada de embriées e a que
suscita mais problemas éticos, reli-
giosos e morais para ser utilizada. De

acordo com Dr. Takeda, a partir do
ovo que dard origem ao ser humano,
hd uma divisao celular em progressao
geométrica: o ovo se divide em 2, de-
pois em 4, em 8 e em 16 células, e
assim sucessivamente. Essas células
do embrido tém a capacidade de
compor todos os 6rgaos e tecidos do
bebé, possuindo, portanto, um gran-
de potencial de transformagao. Sao
estas as células empregadas para a
produgio de clones, como o da ovelha
Dolly. Como até mesmo a utilizagao
das células-tronco de embrides des-
cartados cria polémicas religiosas, ja
que a Igreja Catélica considera o
embrido um ser humano, e um de seus
dogmas condena a interrupgao da
vida, é complicado levar adiante expe-
rimentos com esse tipo de material.
Outro tipo de células-tronco é o
obtido a partir do corddo umbilical.
Seria uma opgao menos polémica, ji
que sem questionamentos éticos, mas
de acordo com o consultor médico
da Medtronic, estudos comprovam
que hd grande probabilidade de que
as células-tronco retiradas do cordao
umbilical e utilizadas em tratamen-
tos celulares possam, mais tarde, apre-
sentar crescimento descontrolado e
causar cancer. “Por isso, tanto as cé-
lulas-tronco embriondrias quanto as
obtidas a partir do cordao umbilical
sao eticamente nao-liberadas para
tratamentos”, explica Dr. Takeda.



O Ministério da Saiide inicion um
amplo estudo com células-tronco

adultas em todo o pais coordenado
pelo Instituto Nacional de
Cardiologia, no Rio de Janeiro

O terceiro tipo de células-tronco
é encontrado na medula éssea, in-
clusive de adultos, e vem apresentando
resultados promissores no tratamento
de doencas cardiacas e leucemia. “No
caso de pacientes com doencas
cardfacas, as células-tronco retiradas do
isquio sao utilizadas para transplantes
autSlogos, isto ¢, da prépria pessoa
para si mesma’, diz o cardiologista.
Esta é uma nova forma de tratamento
de casos de insuficiéncia cardiaca que

vem sendo testada com bastante‘ ‘

sucesso em pacientes com doenga de
Chagas, infartos, doenca isquémica
cronica e cardiomiopatia dilatada. “Os
relatos desses procedimentos sio feitos
por colegas em congressos médicos”,
conta o cardiologista.

Células-tronco adultas

Desde 2002, o transplante de
células-tronco retiradas da medula
Ossea e aplicadas diretamente no
coragao ja é feito no Brasil. O proce-
dimento se mostrou eficaz na recu-
peracio de pacientes com insuficién-
cia cardiaca, problema que afeta 7
milhées de brasileiros, informa Dr.
Takeda. Como o transplante é auté-
logo, ndo hd risco de rejeicao. O trans-
plante autélogo mostrou resultados
satisfatdrios na maioria dos pacientes,
com boa regeneragio do musculo
cardiaco e conseqiiente melhora da

qualidade de vida.

O procedimento dura algumas
horas. “Sao retirados 120 mililitros
de medula e, apés o processamento,
sao separadas as células-tronco, re-
sultando em um concentrado em
torno de 3 mililitros. Esse material
¢ implantado diretamente no cora-
¢do0, por meio de uma puncio, ou
introduzido via cateter”, relata o
cardiologista. Dentro do coracio, as

As descobertas se
sucedem num ritmo
estonteante, a ponto
de, a cada més, as
células-tronco serem
citadas em nada
menos que 12 mil
estudos em todo o

planeta. 79

células-tronco vao recompor vasos e
tecidos cardiacos lesionados, em um
processo de recuperagio que leva em
torno de seis meses. Esse pro-
cedimento, simples e ripido, ¢ capaz
de evitar um transplante, cirurgia de
alta complexidade e alto custo, que
mantém o paciente hospitalizado
por um més.

Recentemente, o Ministério da
Satde iniciou um amplo estudo com
células-tronco adultas em todo o pafs,
coordenado pelo Instituto Nacional
de Cardiologia de Laranjeiras, no Rio
de Janeiro. Foram selecionados 1.200
pacientes divididos em grupos de
300, com as quatro patologias mais
comuns no Brasil: infarto agudo do
miocérdio, doenga isquémica cronica
do coragao, cardiomiopatia dilatada
e cardiopatia chagdsica. Metade de
cada grupo estd sendo submetida a
transplantes autdélogos de células-
tronco adultas; a outra metade recebe
placebos ou medicagio tradicional.
Participam do estudo o Instituto do
Coragao da Universidade de Sao Pau-
lo, o Instituto de Ciéncias Biomédicas
da Universidade Federal do Rio de
Janeiro em colaboragao com o Hospi-
tal Pré-cardiaco do Rio e o Hospital
Santa Izabel de Salvador em colabo-
ragao com o Centro de Pesquisa Gon-
calo Muniz da Fiocruz da Bahia.

“A Medtronic é uma companhia
que tem seus produtos voltados para
a drea de tratamento cirtrgico das
complica¢oes da insuficiéncia car-
dfaca, e as células-tronco constituem
mais uma terapia no tratamento dessa
doenga”, afirma Dr. Takeda. Por isso,
a Medtronic tem interesse nessa nova
terapia e mantém em seus laboraté-
rios alguns grupos dedicados a este
ramo de pesquisa, conclui o consul-
tor médico. &
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eventos médicos

13/10 a 15/10

II Simpésio do Departamento de Hipertensao Arterial da SBC
Local: Hotel Ritz Lagoa da Anta — Maceié (AL)

Informagées: E-mail: mep@mepeventos.com.br — Tel.: 82-231-8238

17/10 a 21/10

TCT — Transcatheter Cardiovascular Therapeutics
Local: Washington Convention Center, Washington DC
Informagées: e-mail: tct2005.com

21/10 a 22/10

IT Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria

Local: Escola de Satide Publica / Fortaleza
Informagées: www3.cardiol.br/inscricao/ DECAGE

22/10 a 27/10
30° Congresso Brasileiro de Urologia
Local: Centro de Convengées de Brasilia - Ulisses Guimaraes

Informagées: www.sbu.org.br Tel: (61) 3322-2626

27/10 a 29/10
VI Congresso Internacional de Nutrigao, Longevidade
e Qualidade de Vida

Local: Sao Paulo, SP

Informagoes: www.nutricaoempauta.com.br — Tel. (

28/10 a 30/10

V Simpésio sobre Motilidade Digestiva e V Encontro Brasileiro sobre Disfagia
Local: Centro Fecomércio de Eventos — Sao Paulo

Informagées: www.sbmd.com.br

28/10 a 31/10
VI Congesso Brasileiro Pedidtrico de Endocrinologia e Metabologia — Cobrapem
Local: Hotel Gléria — Rio de Janeiro (R])

Informagées: E-mail: www.angraeventos.com.br — Tel.: (2

30/10 a 4/11

13th International Thyroid Congress

Local: Argentina, Buenos Aires

Informagées: E-mail: lothse@sion.com * Site: www.lats.org

03/11 a 05/11
SOBRICE
Local: Hotel Maksoud — SP Informagoes: www.sobrice.org.br

11/11 a 15/11

XV Congresso da Sociedade Brasileira de Diabetes
Local: Centro de Convengées, Salvador (BA)
Informagées: SBD e Site: www.diabetes.org.br

12/11 a 14/11

VIII Congresso Catarinense de Cardiologia

Local: Florianépolis (SC)

Informagoes: Tel.: (048) 231-0346 — Secretaria: scc@acm.org.br

13/11 a 16/11
AHA - American Heart Association
Local: Dallas — EUA e Informagoes: www.americanheart.org

15/11 a 18/11

VIII Congresso Nacional da SBAN

Centro Fecomércio de Eventos - Sio Paulo/SP
Informagées e inscri¢oes: www.sban.com.br

24/11 a 26/11

IX Congresso da Sociedade de Cirurgia Cardiovascular do Estado de Sao
Paulo e IX Encontro do Departamento de Perfusio da Sociedade de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo — Proemp — Programa Educacional de Marcapasso
Local: Hotel Vacance — Aguas de Lindéia (SP)

Tel.: (11) 3179-0014  Informagdes: www.scicvesp.org.br/

30/11 a 3/12

XXII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas

Local: Centro de Convengoes do Ceard — Fortaleza (CE)

Informacoes: Tel.: (85) 32347904 ¢ Secretaria: secretaria@daec-sbc.org.br

02/12 a 04/12

V Simpésio Internacional de Cardiologia Invasiva para Clinicos Local
Hospital Cardiolégico Constantini

Informagées: www.fundacaofconstantini.org.br

09/12 a 10/12 XXIII

Congresso Brasileiro de Circulagao Extracorpérea
Local: Othon palace Hotel - Rio de Janeiro
Informagoes: www.sbec.com.br

11) 50419321

1) 2554-9334
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errata

Gostarfamos do retificar algumas informagées apresentadas sobre
os resultados do estudo CARE-HE publicado na Revista Destaque,
edigao n° 7. Neste artigo informamos que:

O estudo mostrou reducio de 37% da mortalidade por causas
multiplas combinadas comparada com o grupo controle e 36%
da mortalidade comparada com a do grupo com ressincroni-
zador, mas o correto é:

* reducio de 37% de mortalidade por causas multiplas
combinadas ou internamento cardiovascular imprevisto
(objetivo primdrio);
diminui¢io em 36% da mortalidade por causas maltiplas
(objetivo secunddrio);
reducio do niimero de internamentos por insuficiéncia
cardiaca e melhora dos sintomas de insuficiéncia cardfaca mais
moderados e da qualidade de vida (medidos por meio das

respostas dos doentes ao questiondrio Minnesota Living with
Heart Failure);

O trabalho avaliou apenas o impacto da ressincronizagio
sobre a mortalidade, mas o correto é:

* 0 estudo avaliou tanto a mortalidade como a morbidade
(internagées, qualidade de vida). “Dispomos agora de provas
irrefutdveis de que a terapia de ressincronizagao cardfaca
permite salvar vidas, abrandar a progressio de insuficiéncia
cardfaca e melhorar os sintomas e a morbilidade em muitos
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Esses resultados ratificam
os estudos anteriores que demonstravam uma melhoria dos
sintomas da insuficiéncia cardfaca e da qualidade de vida
com a ressincronizagio cardfaca”, afirma professor John G. E
Cleland, presidente da comissio de dire¢io do CARE-HF e
diretor do Departamento de Cardiologia do Hospital Castle
Hill, em Kingston-upon-Hull, no Reino Unido. &

vikatron

2 de dezembro de 2005 das 12h as 13h30
XXII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
Centro de Convengdes — Fortaleza/CE — Brasil

Agenda
12.00 — 12.15 Epidemiologia da Fibrilagdo Atrial

12.15 — 12.35 Monitorizagao da FA empregando os
diagnésticos do marcapasso

12.35 — 12.55 O efeito do marcapasso convencional em FA

12.55 — 13.15 Resultados de estudos clinicos sobre a
utilizacdo de algoritmos para a prevencédo da FA

13.15 — 13.30 Perspectivas futuras no tratamento da
Fibrilagao Atrial



No Brasil, as melhores

Medironic

tecnologias do mercado mundial

Ha4 quatorze anos no mercado, a
Pré-Life, com sede em Sao Paulo,
fornece equipamentos e suporte téc-
nico para trés segmentos da atividade
médica: emergéncias, cardiologia e
terapia intensiva. “O negécio da Pré-
Life é prospectar as melhores tecnolo-
gias em equipamentos médico-hos-
pitalares no mercado mundial e di-
vulgar no Brasil sua aplicabilidade e
os beneficios dessas tecnologias aos
profissionais de saide. Criada a de-
manda, disponibilizamos ao profis-
sional de satide essas ferramentas que
salvam vidas”, diz o presidente da
empresa, Jozellito Martins.

Concebida inicialmente para o
suporte técnico, hd alguns anos a Pré-
Life ampliou sua vocagio e, atual-
mente, ¢ a grande parceira da
Medtronic na 4rea de desfibriladores
manuais e desfibriladores externos
automdticos (DEAs). Hd pouco
tempo comegou a distribuir também
marcapassos externos.

Parcerias

Reestruturada recentemente, a
empresa deu énfase ainda maior ao
atendimento ao cliente e valorizou sua
rede de distribui¢ao dos produtos.
“Precisamos otimizar a base de distri-
bui¢ao e manté-la competitiva e atuali-
zada. Para isso fizemos investimentos
nesses segmentos e também na alianca
com a Medtronic”, observa Martins.

Para reforgar sua presenga em
varios estados brasileiros, a Pré-Life en-
via consultores de negdcios com a tarefa
de promover treinamentos nas empre-
sas parceiras, visando a uma atuagio
mais uniforme em todo o territério
nacional. “Nossos funciondrios trei-
nam, visitam clientes nesses locais e,
desta forma, incrementam os vinculos
com esses representantes’, informa
Martins. Otimista, ele vé muitas
oportunidades no mercado brasileiro,
que considera ainda nao totalmente
estruturado: “Temos perspectivas bas-
tante fortes de crescimento, principal-
mente na drea de cardiologia”.

Desfibriladores
O mercado de desfibriladores

automdticos externos (DEAs) movi-
menta aproximadamente 250 mi-
lhées de dblares no mundo e estd nu-
ma fase de crescimento intenso em
paises como o Brasil, diz o presidente
da Pré-Life. O grande potencial
desses equipamentos, em sua opinido,
¢ que podem ser operados por leigos
com treinamento bdsico em locais de
grandes aglomera¢oes humanas,
como clubes esportivos, igrejas e
campos de futebol, além de locais com
alto indice de estresse, como aero-
portos. “No futuro, os DEAs serao
tio comuns nesses locais quanto os
extintores de incéndio”, exemplifica.
Martins explica que o aparelho ¢ til

Jozellito Martins,
presidente da Pro-Life.

em duas das principais situagoes de
ritmo cardfaco anormal: na fibrilagao
ventricular e na taquicardia de alta
freqtiéncia “sem pulso”. “Quando o
equipamento recomenda o choque,
acerta em 100% das vezes, nio ha-
vendo a possibilidade de alguém
receber um choque sem que sua con-
digao necessite”, ressalta.

Ao ressaltar que a filosofia da
companhia estd baseada em quali-
dade total, em tecnologia superior e
na exceléncia em suporte ao cliente,
Martins afirma que a Pré-Life tam-
bém valoriza a sintonia com as em-
presas parceiras, como a Medtronic.
E conclui: “Por meio desses pilares
buscamos levar maior qualidade de
vida e satide as pessoas”. &
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Técnicos TALENT da Ameérica Latina
se reunem na Medtronic Brasil

O 1° Encontro de Técnicos
TALENT da América Latina ocorreu
em setembro (13 a 16), no centro de
treinamento da Medtronic Brasil. O
objetivo desse encontro foi o trei-

namento avangado de todo o corpo
técnico da América Latina respon-
sdvel pelo suporte aos profissionais
médicos antes e durante o implante
das endopréteses TALENT, usadas na
corre¢do de aneurismas de aortas
abdmoninal e tordcica. O treina-
mento foi ministrado pelos Drs. Mar-
celo Cerrezo, Alvaro Razuk e Ricardo
Aum que apresentaram casos, dis-
cutiram indicagdes e promoveram
uma interessante discussio cientifica
no intuito de aprimorar cada vez mais
os técnicos que acompanham os
implantes TALENT. Nos dois pri-
meiros dias, o engenheiro Pedro Bar-
zola e o consultor técnico Carlos Cor-
tes abordaram caracteristicas, especi-
ficagoes da endoprétese Talent e como
fazer as medidas dos aneurismas em
exames (ressonidncia magnética,
tomografia e arteriografia) para me-
lhor assessorar os médicos. Nos dois

8 - Destaque

ultimos dias foram apresentados vdrios
casos pelos médicos anteriormente
citados, em que todos tiveram a opor-
tunidade de dividir suas experiéncias. Os
gerentes de negdcios Valéria Ortega e
Mauro Leviton tratyaram de estratégias
de mercado. Também houve a preocupa-
¢ao de abordar assuntos importantes,

BASES CLINICAS
E TECNICAS DA
CIRURGIA VASCULAR.

Dr. Aum autografa livro
langado no dia 5 de
setembro de 2005, em Porto
Alegre, no 362 Congresso
Brasileiro de Angiologia e
Cirurgia Vascular.

como responsabilidade e ética, minis-
trados pelos consultores Carlos Cortes e
Claudio Costanzo. O evento teve um
momento especial, quando Dr. Ricardo
Aum presenteou os participantes com
o livro Bases Clinicas e Técnicas da
Cirurgia Vascular, que tem como co-
autor o Dr. Pedro Puech-Ledo. o
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~moram: os brasileiros nunca viajaram

~ tanto de navio como nos dltimos
_;_.n.‘ anos. Este resultado se deve a combi-
nagao de vdrios fatores: 0 aumento das
opgoes de viagens, os parcelamentos
sem juros, 0s roteiros curtos, de ape-

nas trés ou quatro noites, ou mais
longos, que se encaixam no orga-
mento e na disponibilidade de tempo
de cada um, os descontos e promo-
¢oes e os pacotes que incluem ofertas
nas passagens aéreas em roteiros
transatlinticos ou #ransfers e hospeda-
gem em cidades da rota visitada.

O Island Escape, de bandeira
inglesa, faz vdrios roteiros curtos na
costa brasileira. Dotado de academia
de gindstica, bares, cassino e cyber
café, o navio prevé uma série de saidas
do porto de Santos entre novembro
de 2005 e fevereiro de 2006 para
Buzios, Florianépolis e Vitéria. De

6 a 13 de janeiro faz um percurso
rumo ao sul, saindo de Santos, com
paradas em Porto Belo, Florianépolis,
Paraty, Buazios e Ilhabela.

Entre as maiores companhias do
mundo, a italiana Costa Cruzeiros
terd dois navios no Brasil, no préximo
verao: o Costa Victoria, o maior tran-
satlantico a circular pelo litoral brasi-
leiro, e 0 Costa Romiantica. Com mais
de 50 metros de altura — superior a
de um prédio de quinze andares — e
252 metros de comprimento, o Costa
Victoria pode receber 2.390 héspedes
em 964 cabines. Disp6e de 5 restau-
rantes, 10 bares e 3 piscinas. O Costa
Victoria fard cruzeiros de sete noites
a0 Nordeste do Brasil, zarpando de
Santos e passando pelo Rio de Janei-
ro, Salvador, Ilhéus e apresentando
novas escalas em seu itinerdrio, como
Macei6 e Cabo Frio. J4 o Costa Ro-

mantica fard cruzeiros de nove noites

O O0S a de O XO 0S. INa proxi-
ma temporada, o Marco Polo, que
tem capacidade para 826 passagei-
ros, fard viagens pela América do Sul
parando no Rio, Recife e até pelo Rio
Amazonas, chegando a Manaus. Um
roteiro diferenciado do Marco Polo é
0 percurso Rio—Santiago, com 21 dias
de duragio, passando por Floriané-
polis, Montevidéu, Puerto Madryn,
Ilhas Malvinas, Travessia do Canal de
Beagle, Punta Arenas, Estreito de
Magalhaes, fiordes chilenos, Puerto
Chacabuco, Puerto Mont, Valparaiso
e dois dias em Santiago.

Jd o Norwegian Crown, da NCL,
percorrera no préximo verao a Patago-
nia chilena e argentina e a regiao dos
fiordes chilenos. Sao duas semanas de
navegagao no extremo sul das Améri-
cas, Montevidéu, Buenos Aires, Puer-
to Madryn, Port Stanley (Malvinas/
Falklands) e, depois de atravessar o
Cabo Horn, ele aporta no Ushuaia,
no extremo sul da Argentina. O
Norwergian Crown, com capacidade
para 1.078 passageiros, oferece dez
restaurantes de bordo, muita descon-
tracio e é quase um resort de luxo. &y

Para saber mais:

www.centraldecruzeiros.com.br/

www.orientlines.com
WWW.0oceaniacruises.com
www.sunsea.com.br
WWWw.costacruzeiros.com.br

Firstar: 11 (3253-7203)



Magellan: cirurgia pldstica
descobre o gel de plaquetas

Magellan é o equipamento da
Medtronic que utiliza sangue do
préprio paciente para produzir, em
minutos, no momento da cirurgia,
um concentrado de plaquetas. Essas
plaquetas existentes no concentrado li-
beram fatores de crescimento que ace-
leram a cicatrizacio dos tecidos, po-
dendo ser utilizadas em vdrios tipos
de procedimentos cirtrgicos.

Especificamente na cirurgia plds-
tica e cosmética, o gel ¢ indicado para
os liffings faciais, para dermolipectomias,
levantamento de fronte, na abdo-
minoplastia ou cirurgia plastica abdo-
minal, nos enxertos para preenchimento
completo ou parcial de pele, em queima-
duras e na blefaroplastia, ou cirurgia de
palpebra. Em todos esses casos, o gel de
plaquetas aumenta a vedagio do feri-
mento e reduza inflamagfo, a drenagem
e a dor no pés-operatério. Quando
utilizado na cirurgia para aumento,
reducio ou reconstrucio de mamas, seu
efeito é o de produzir menos drenagem
pos-operatéria e melhorar a vedagao da
ferida cirdrgica. Na blefaroplastia reduz
o tamanho das cicatrizes e, quanto
aplicado na cirurgia de queimados o gel
de plaquetas promove o crescimento
acelerado do novo tecido.

Em suas pesquisas Dr. John Ri-
vera, médico consultor da Medtronic
para Terapéuticas Bioldgicas e Diag-
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nésticas, constatou que a aplica¢io do
gel de plaquetas em cirurgia plastica
de reconstrugao e cirurgia cosmética
proporciona inimeras vantagens para
os pacientes, como menos hematomas,
menor inflamagio, menos dor no pds-
operatério e melhor adesao dos flaps,
além de reduzir o periodo de recupe-
racio ap6s a cirurgia. Dois estudos
apresentados por cirurgioes pldsticos
com atuagio nos Estados Unidos
comprovam os beneficios do gel de

plaquetas. Dr. William J. Welsh

publicou um estudo descrevendo o uso
do gel de plaquetas em 108 casos
agudos e 5 casos cronicos. Ele utilizou
o produto em cirurgjas para redugao
de mamas, blefaroplastias, rinoplastias
e enxertos para preenchimento facial e
chegou a conclusées importantes. As
principais sio que o processo de
cicatrizagao foi intensificado; houve
aumento da adesio dos flaps, bem
como hemostase e redugao do risco de
contaminagdo. O outro estudo, Dr.
Daniel Man, do Centro de Cirurgia



Pléstica Estética e Laser da Faculdade
de Enfermagem da Florida Adantic
University, focalizou especificamente
cirurgias cosméticas, como face lift,
aumento e redu¢io das mamas e neck
lift em 20 pacientes com idades entre
25 e 76 anos. Ele constatou que o
sangramento de capilares, normal
apos as cirurgias, cessou trés minutos
depois da aplicagio do gel de plaquetas
e da cola de fibrina. Dr. Man concluiu
que o uso do gel de plaquetas acelerou
a cicatrizagao, reduziu o tempo de
cirurgia, eliminou a necessidade do
uso de drenos, reduziu o uso de
curativos de pressao e diminuiu a dor
no pos-operatorio.

Seguran¢a na obtencio
do gel de plaquetas

O gel de plaquetas aut6logas (au-
tologous plateler gel - APG) ¢ uma
substancia biolégica criada pela sepa-
ragdo de plaquetas, em PRP (plasma
rico em plaquetas) por meio da cen-
trifugacdo do sangue e da mistura do
PRP com cloreto de cilcio e trom-
bina. Como o APG ¢ autélogo, re-
duz significativamente o risco de
transmissao de doencas.

O sistema separador de plaquetas
autblogas consiste numa centrifuga
controlada por um microprocessador,
além de bombas com seringa e outros
componentes descartdveis. Com o
Magellan, o plasma rico em plaquetas
(PRP) é automaticamente separado do
sangue integral anticoagulado e
colocado em uma seringa estéril. O
cirurgido pode processar de 30 a 60cc
de sangue e coletar um volume de PRP
de 3 al0cc no momento da cirurgia.

No Brasil, o gel de plaquetas jd ¢
amplamente utilizado. Foi introduzido
em 1999 na odontologia, mais
especificamente na implantodontia,
drea em que inicialmente se cons-

Em cirurgia pldstica, o gel é indicado para

os liftings faciais, para dermolipectomias,

levantamento de fronte, na

abdominoplastia, nos enxertos para

preenchimento completo ou parcial de

pele, em queimaduras e na blefaroplastia.

tataram suas vantagens. De acordo com
o implantodontista Dr. Renato Rossi,
o gel de plaquetas ¢ fundamental em
todos os processos de cicatrizagao e
reparagdo de tecidos, ocasionando
beneficios para os pacientes ao reduzir
0s transtornos associados as cirurgias,
como o edema e a dor. Dr. Rossi revela
que em vdrias dreas da medicina, a
maioria dos profissionais utiliza os
protocolos de obtengao de PRP (plas-
ma rico em plaquetas) baseados em
centrifugas laboratoriais ou por meio
de aférese. As grandes dificuldades
desses métodos, segundo ele, s20 man-
ter a assepsia e acessdo a aférese.
“Magellan auxilia o profissional de sad-
de que utiliza o gel de plaquetas nos

. Renato Rossi, implantodontista.

procedimentos cirdirgicos a0 automati-
zar os procedimentos e garantir a quali-
dade do gel de PRP obtido. Além dis-
s0, permite sua obten¢ao em ambiente
hospitalar sem nenhuma restri¢ao.”
Segundo o implantodontista, o gel
e o PRP sio bastante utilizados na
Implantodontia, tanto adicionados nos
enxertos 0Sse0s NeCessarios A reconstrucao
dos maxilares reabsorvidos quanto na
obteng¢io de maior e mais confidvel
osseointegragao nos implantes. Em
relagio as outras dreas médicas, ele
ressalta os beneficios do gel de plaquetas
autdlogas na oftalmologia, quando
utilizado em lesdes de cérneas e cirurgas
oftdlmicas; em ginecologia, nas cicatrizes
de cesdreas e fistulas; na cirurgia geral,
para o tratamento de tlceras cronicas, e
na cirurgja cardfaca, especialmente em
valvuloplastias. Em ortopedia é indicado
na artroplastia de quadril e de joelho e
em enxertos e fraturas, quando reduz a
perda sangiiinea e a dor, elimina os
drenos no pés-operatério, diminui o
tempo de hospitalizagao e amplia a pos-
sibilidade de movimentos. Em neuro-
cirurgia, o gel de plaquetas ¢ utilizado
nas lesoes da dura-mdter e na artroplastia
de coluna. Nas cirurgias de tumores da
medula espinhal, reparo de escoliose, em
defeitos dsseos, de ndo-ligagio e fratu-
ras, o gel de plaquetas promove o cres-
cimento acelerado do osso, a estabi-
lizacao dos enxertos Gsseos, a hemostasia
e cicatrizagao. &
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caso clinico

(ualidade de vida para pacientes

com Incontinéncia urmaria

Foi realizado no final de julho de 2005 o primeiro
implante do InterStim® no Brasil. O InterStim®, desen-
volvido pela Medtronic, é um neuromodulador sacral
utilizado em caso de incontinéncia urindria. Por meio de
impulsos elétricos, auxilia o paciente a controlar a bexiga
e os musculos responsdveis pela fun¢io urindria.

O implante foi realizado em uma paciente de 18 anos
com bexiga hiperativa e perdas noturnas e diurnas, que ia
ao banheiro 15 vezes ao dia e registrava perdas urindrias
nos intervalos. A paciente tentou todos os tipos de
tratamentos medicamentosos e comportamentais, sem
resultados. Ela teve indicagao de injegdo de botox
intravesical ou ampliagdo vesical, e acabou selecionada
para realizacao do primeiro implante do neuromodulador
sacral InterStim® do Brasil.

Inicialmente foi realizado o implante tempordrio para
teste. Esse implante tempordrio, denominado de
“avaliagao neuronal percutinea’, ¢é feito por meio de um
eletrodo tempordrio que permanece de trés a sete dias no

paciente. O eletrodo ¢ implantado
L por meio de uma pun¢io em uma

pequena incisdo na pele e fica
conectado a um estimu-
lador externo. A avaliagio
preliminar confirma a
integridade dos ner-
vos e a viabilidade
da estimulacao,
além de iden-
tificar o local

ideal para o

posiciona-

mento dos
eletrodos. So-
mente se hou-
ver melhora signi-
ficativa dos sintomas
ap6s o teste, serd indi-
cada a implantagao do
neuromodulador defini-
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tivo. No caso relatado, a paciente apresentou melhoras
significativas nos sintomas apds a implantagido do
neuromodulador tempordrio. Apéds sete dias do implante
tempordrio, como houve melhoras dos sintomas, a
paciente foi submetida a implantagao do neuromodulador
definitivo. A cirurgia foi realizada no Hospital Sao Paulo
— Unifesp-EPM, por Dr. Fernando Almeida, da Disciplina
de Urologia da Unifesp-EPM e Dr. Homero Bruschini,
da Disciplina de Urologia do Hospital das Clinicas.

De acordo com Dr. Fernando Almeida, depois do
implante definitivo a paciente passou por reavaliagoes e
constatou-se a melhora significativa dos sintomas. “Ela
vai ao banheiro cinco vezes ao dia e houve melhora signi-
ficativa da perda noturna”, afirma.

Dr. Homero Bruschini observa que fora do pais o
InterStim® jé é bastante conhecido e que no Brasil o
neuromodulador s6 comegou a ser implantado agora por
uma série de fatores, principalmente econdmicos. No caso
da primeira cirurgia, ele informa que tudo transcorreu
bem, sem nenhuma intercorréncia.

Indicagoes

O InterStim® ¢ utilizado hd mais de dez anos na
Europa e Estados Unidos com resultados significativos
no tratamento da incontinéncia urindria. Dr. Fernando
Almeida, que acompanhou centenas de pacientes nos
Estados Unidos durante dois anos, explica que o
InterStim® apresenta resultados satisfatérios, mas deve ser
bem indicado, porque ndo sao todos os pacientes que
podem receber esse tipo de tratamento. De acordo com o
urologista, o neuromodulador ¢ indicado principalmente
para os casos de bexiga hiperativa refratdria ao tratamento
clinico e de retengao urindria idiopdtica.

Se constatada a melhora dos sintomas com o eletrodo
tempordrio, o InterStim® é implantado por meio de uma
cirurgia relativamente simples e fica alojado na regiao
dorsal, acima do musculo gliteo. Apés a implantagao, o
médico faz um cuidadoso ajuste na freqiiéncia, intensidade,
amplitude e formato da onda que estimula o nervo sacral
para chegar ao ponto ideal de cada paciente. o



Medironic

M)arca@asse) em criangas @

Técnica diferenciada garante

qualidade de vida

Uma equipe do Hospital
Infantil Pequeno Principe, de
Curitiba, é um dos servicos no
Brasil a implantar marcapassos
em criangas de forma a per-
mitir que elas levem uma vida
normal, sem as usuais restri-
¢oes as atividades fisicas nem
os constrangimentos causados
pelo equipamento aparente.

Desde 1999, a equipe de
cardiologia do hospital, che-
fiada por Dr. Wanderley Fer-
reira, j4 implantou marcapassos
em 106 criancas, inclusive o
Vitatron, em um lugar dife-
rente do utilizado normalmen-
te: abaixo das costelas. De acor-
do com Dra. Lania Romanzin, eletro-
fisiologista pedidtrica do hospital, a
maior vantagem dessa técnica ¢é
devolver a crianga com marcapasso a
sociedade. Na piscina, no vestidrio,
normalmente as criancas tém curio-
sidade quando véem algo diferente e
discriminam essa pessoa em questao.
Nessa técnica, 0 marcapasso nao apa-
rece, s a incisao, que ¢ pequena, e
passa despercebida, ela conta.

Outra vantagem ¢é que a crianca
pode voltar a vida normal e ser
liberada para jogos, brincadeiras e
atividades fisicas que normalmente
seriam proibidas: “Quando se faz a
técnica normal, nao se pode liberar a
crianga para esportes com bola ou de
contato fisico, como judo, caraté e
bicicleta, porque qualquer trauma
sobre o gerador pode fraturar o fio”,
Lania explica.

Detalhes

Na técnica convencional, em

adultos, o gerador do marcapasso é
colocado sob a pele, embaixo da clavi-
cula ou no abdémen. Em ambos os
casos, o gerador fica visivel, palpdvel
e pode sofrer traumas. No caso de
uma crian¢a, uma bolada, uma queda
pode fraturar o fio. “Na técnica usada
pela equipe do Hospital Pequeno
Principe, o eletrodo ¢ colocado epi-
miocdrdico através de uma incisdo de
cerca de quatro dedos na regiao do
apéndice xiféide, e a loja do gerador,
ou seja, o local onde vai ficar o ge-
rador, ¢ localizada abaixo do gradil
costal, ou abaixo da costela. Com isso,
o gerador nao fica visivel nem palp4-
vel, e nao ha chance de se fraturar o
eletrodo”, revela Dra. Lania. Eletro-
fisiologista, ela indica e acompanha

O

0 marcapasso no pds-opera-
tério, e garante que se torna
mais fdcil cuidar da crianca
depois da cirurgia com essa
técnica, porque a crianga nao
encontra restricoes e volta a
vida normal.

Desfibrilador

Além do marcapasso, a
equipe do Hospital Infantil
Pequeno Principe utiliza a mes-
ma técnica para implante do
desfibrilador: “Em vez de im-
plantar a p4, ¢ colocado um ele-
trodo com coi/ subcutineo.
Coilé o eletrodo com uma par-
te de metal, responsdvel pela libera-
¢ao do choque. Normalmente a pd
fica visivel, causa hematoma e é tec-
nicamente mais dificil de colocar.
Com o coil, faz-se um trajeto inter-
costal, do apéndice xiféide até a re-
gido inframamilar esquerda”, expli-
ca Dra. Lania. Com essa técnica, o
coil nao fica visivel nem palpdvel e
tem a protecao da costela. Quatro
pacientes ji receberam o desfibri-
lador com essa técnica. A médica
conta que no Congresso Mundial de
Arritmias, em New Orleans, em maio
de 2005, um médico alemio descre-
veu a mesma técnica coincidente-
mente com quatro pacientes. No
Brasil, a equipe de Dr. Wanderley
Ferreira é uma das tnicas a utilizar
o procedimento. A técnica do desfi-
brilador foi uma sugestio da

Medtronic de Minneapolis. &k
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novidades medtronic

Medtronic recebe o registro
(. E. Mark para Endeavor

Sistema de stent liberador de farmaco

A Medtronic Inc. anunciouem 3 ]‘ ‘

de julho de 2005 a obtengdo do regis-
tro C.E. Mark (Conformité Européenne)
para seu primeiro sistema de stent
liberador de firmaco, ENDEAVOR.
A partir dessa data, o produto foi libe-
rado para comercializacio nos paises
membros da Unido Européia.

O sistema ENDEAVOR —a pri-
meira plataforma em liga de cobalto
num stent liberador de firmaco dispo-
nivel no mercado — oferece alta
performance em navegabilidade, ex-
celentes resultados clinicos e um perfil
desejavel de seguranca ao paciente.
Scott Ward, presidente da Divisao
Vascular da Medtronic, comentou na
ocasiio sobre sua satisfagio em prover
aos profissionais médicos o sistema
ENDEAVOR, de alta performance,
além de proporcionar-lhes a partir de
agora uma gama maior de opgdes
entre os sistemas de szents liberadores
de firmaco disponiveis para tratar
seus pacientes. A Medtronic acredita
que o sistema ENDEAVOR seja uma
poderosa combinacao de navegabili-
dade, eficdcia e seguranca, sem para-
lelo em nenhum outro stent disponi-
vel comercialmente.

Stents liberadores de firmaco sao
finas estruturas metdlicas em forma
de tubo e recobertas com drogas,
usando como suporte um polimero.
Sua finalidade é manter as artérias
abertas ap6s um procedimento de
angioplastia, mediante a redugao do
processo de reestenose, ou retorno da

14 - Destaque

Os resultados
clinicos totais de
ENDEAVOR sdo
impressionantes, e
acredito que o
sistema
ENDEAVOR

serd uma adicdo
valiosa ao mercado
de stents liberadores

de farmaco, %"

obstrugao da artéria, que comprome-

te o fluxo de sangue ao érgao suprido
por essa artéria. Esses sistemas libe-
radores de firmaco tém se provado
cientificamente superiores aos stents
tradicionais de metal, sem drogas, na

redu¢io do indice de repeticao de
procedimentos de angioplastia em
virtude de restenose em pacientes
com doenga arterial corondria.

Com relagio ao recente langa-
mento de ENDEAVOR nos paises
da Uniao Européia e outros paises nao
regulados, Scott Ward notou que
tanto os representantes de vendas
quanto a rede de assisténcia ao cliente
da Medtronic nesses paises estao bem
treinados e que a empresa conta com
um amplo estoque de ENDEAVOR
para dar suporte a um agressivo
programa mundial de lancamento,
de modo a entregar o produto aos
profissionais médicos e seus pacientes
sem ocorréncia de atrasos. De fato,
a Medtronic tem conduzido des-
de 31 de julho o lancamento mun-
dial simultineo de ENDEAVOR
em cerca de 40 paises fora dos Esta-
dos Unidos.

Dr. Jean Fajadet, da Clinique
Pasteur Unité de Cardiologie
Interventionnelle, em Toulouse, Fran-
¢a, um dos co-investigadores do estu-
do clinico pivotal ENDEAVOR 1I,
afirmou: “Os resultados dos estudos
clinicos ENDEAVOR até o presente
tém se mostrado coerentes e positivos.
Tenho experimentado cada um dos
stents com drogas no mercado e
acredito que os médicos da Unido
Européia e de outros paises ao redor
do mundo encontrarao no sistema
ENDEAVOR uma excelente opgao

de tratamento para seus pacientes”.



Resultados clinicos
consistentes

Resultados clinicos fortes e posi-
tivos foram apresentados para o estu-
do clinico ENDEAVOR II em reu-
nides cientificas durante o primeiro
semestre de 2005, incluindo reducio
de 47% no indice de falha do vaso
alvo (Target Vessel Failure — TVEF),
que era o critério primdrio de avalia-
¢ao do estudo, comparando o brago
ENDEAVOR e o grupo controle.
Também foi demonstrada reducao
de 62% na revascularizagao da lesio
alvo (1arger Lesion Revascularization
—TLR). Os dados relativos a segu-
ranca do estudo ENDEAVOR II in-
dicaram redugio de 50% nos prin-
cipais eventos cardiacos adversos
(Major Adverse Cardiac Event —
MACE) quando comparados com um
stent convencional. Além disso, foi
reportado um indice de apenas 0,5%
de trombose do stent aos 30 dias —
com nenhuma trombose tardia além
dos 30 dias e nenhuma md aposigao
do stent ao vaso ap6s 30 dias, anali-
sada por ultra-som intracorondrio.
Trombose ¢ a formagao de codgulos
que perigosamente bloqueiam o fluxo
de sangue na artéria, podendo levar,
no caso das artérias coronarias, a in-
farto do musculo miocdrdio e morte.

“Os resultados clinicos totais de
ENDEAVOR sao impressionantes, e
acredito que o sistema ENDEAVOR
serd uma adicdo valiosa ao mercado
de stents liberadores de firmaco,”
disse Dr. William Wijns, co-diretor
do Cardiovascular Center, OLV
Zickenhuis, em Aalst, Bélgica, e um
dos co-investigadores principais do
estudo clinico ENDEAVOR II. “O
sistema ENDEAVOR tem se pro-
vado de alta capacidade de liberagio
e ¢ efetivo na reducao da restenose
clinica. Também oferece um excelente
perfil de seguranga, o qual ¢ muito

importante tanto para médicos quan-
to para pacientes.”

A Medtronic divulgard os resul-
tados do estudo clinico ENDEAVOR
III na préxima reunido cientifica
Transcatheter Cardiovascular Thera-
peutics — TCT, que ocorrerd em ou-
tubro, em Washington. Um quarto
estudo clinico chave, ENDEAVOR
IV, estd em andamento. Os quatro es-
tudos clinicos provéem dados de mais
de 2 mil pacientes que receberam
ENDEAVOR e completario o pacote
de informagdes necessdrias para sub-
meter o produto ao 6rgao norte-ame-
ricano responsavel pela andlise e apro-
vagio de produtos médicos, entre ou-
tros, a Food and Drug Administration
—FDA. Em outros locais, os processos
de registro de ENDEAVOR nos di-
versos paises regulados estao em curso.
O Brasil é um desses paises e aguarda
aandlise e aprovagio de ENDEAVOR
pelo 6rgao brasileiro competente, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa).

Medironic

O sistema ENDEAVOR de
stent liberador de firmaco combina
a jd renomada e reconhecida plata-
forma Driver de stent metdlico em
liga de cobalto com uma droga and-
loga ao Sirolimus, conhecida como
Zotarolimus ou ABT-578, e um
polimero biocompativel — PC
Technology. Esse conjunto de ele-
mentos trabalhando em sinergia visa
o tratamento da doenca arterial
corondria. A droga Zotarolimus ou
ABT-578 ¢ um composto Gnico e
patenteado, licenciado para a
Medtronic pelos Laboratérios
Abbott, e tem por fun¢io inibir o
processo celular que leva a restenose.
A Medtronic também tem licenca
de uso da tecnologia de cobertura
polimérica de fosforilcolina — PC
Technologyd,  patente  da
Biocompatibles, Ltd. A Tecnologia
PC serve como matriz de liberacio,
a qual controla a elui¢io da droga
Zotarolimus ou ABT-578 direta-
mente na parede arterial. &

ENDEAVOR I1. Resultados Clinicos e de Seguranca aos 9 N

Endeavor

Clinical Outcomes n = 582 patients

Safety Results

Stent thrombosis (Total)

In hospital
Discharge to 30 days
>30-270 days
Endeavor

IVUS Results n = 100 patients

Late incomplete apposition 0%

Late aneurysm

* Clinical data on file at Medtronic , Inc. — * Non-hierarchical (composite)

Driver
n = 585 patients p Value
<0.0001

0.224

0.452
0.591
<0.0001
<0.0005
<0.0001

NS
NS

Driver
n = 83 patients

0%

Para informagoes mais detalhadas sobre ENDEAVOR, acesse o endereco
eletrénico da Medtronic, Inc. www.medtronic.com.

Medtronic, Inc., com sede em Minneapolis, EUA, é lider mundial em

tecnologia médica, aliviando a dor, restaurando a satide e prolongando a

vida para milhées de pessoas ao redor do mundo.
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- saiba mais

Diabetes
Guardian RT faz

monitoramento continuo
de glicose em tempo real

A Food and Drug Adminis-
tration, agéncia que controla medica-
mentos e alimentos nos Estados Uni-
dos, liberou a comercializagio do
Guardian® RT — sistema de monito-
ramento continuo de glicose, desen-
volvido pela Medtronic, que permite
melhor controle do diabetes.

O sistema disponibiliza niveis de
glicose em tempo real a cada cinco
minutos e alerta os pacientes quando
os niveis tornam-se muito altos ou
muito baixos. Antes de promover
ampla distribui¢io, a companhia vai
disponibilizar o equipamento em
algumas cidades norte-americanas
para uma avaliagdo adicional sobre a
necessidade de treinamento, educa-
¢ao e reembolso.

O Guardian® RT produz até 864
leituras de niveis de glicose durante
um perfodo de trés dias por meio de
um sensor de glicose descartdvel co-
nectado a um transmissor que se
comunica com um monitor por ra-
diofreqiiéncia. O sensor mede a
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glicose no fluido intersticial que
existe entre as células do corpo, e de-
pois é descartado e substituido pelo
paciente ap6s trés dias de uso. As me-
digoes de glicose sdo transmitidas a
cada cinco minutos do transmissor
a0 monitor, que mostra os valores de
glicose em uma tela.

Alarmes podem ser pré-ativados
para informar os pacientes sobre ni-
veis de glicose potencialmente peri-
gosos. Relatérios e graficos podem ser
analisados por um programa de
gerenciamento terapéutico, depois
que os dados forem repassados para
um computador, por intermédio de
uma base de transmissao de dados.
O sistema ¢ calibrado duas vezes ao
dia, a cada 12 horas, a partir da me-
dida de glicose, com base em valores-
padrao. Os pacientes podem decidir
o que fazer depois de confirmar os
dados com um teste feito na ponta
do dedo.

O sistema Guardian® RT ¢ indi-

cado para uso em pacientes com 18

anos ou mais. Ele pode ser utilizado

por pacientes com diabetes tipos 1 e
2 que desejam maior controle da gli-
cose para melhorar sua satde e am-
pliar sua qualidade de vida. O
Guardian® RT ainda nao é comercia-
lizado no Brasil e depende de regis-
tro na Anvisa. &g

Mais informacoes sobre o
sistema podem ser obtidas no site

www.minimed.com/guardianrt



