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Um dos episédios que ganhou grande atencao da midia e do piblico
no tltimo trimestre de 2004 foi a morte sabita do jogador Sérgio de Oliveira
Silva, o Serginho, que caiu em campo, diante das cAmeras, fulminado por
um ataque cardiaco. Acompanhamos, durante as semanas seguintes, a
opinio de especialistas que deixaram claro a importincia do assunto e a
atencio que merece.

Em dezembro, Belo Horizonte serd sede do XXI Congresso Brasileiro
do Departamento de Arritmias Cardiacas da SBCCV, no qual serdo
discutidos temas de fundamental importincia como a indica¢io primdria
do cardiodesfibrilador implantdvel e do ressincronizador cardiaco. Na
entrevista desta edi¢ao da revista Destaque, o presidente do Departamento
de Estimulagdo Cardiaca Artificial (Deca) da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), Dr. José Carlos Pachon Mateos, fala
sobre os principais desafios da drea e mostra estatisticas alarmantes sobre
os casos de morte stbita no Brasil e no mundo.

A Medtronic, afinada com a missdo de disponibilizar cada vez mais
recursos para o desenvolvimento dos profissionais, fez um grande
investimento e trouxe para o Brasil um equipamento de alta tecnologia, o
simulador de implantes, chamado de Laboratério de Implante Virtual
(LIV), em que médicos poderdo operar virtualmente um paciente, de
maneira muito semelhante a realidade.

Nesta edicdo, especialistas testemunham essa e outras novidades
tecnoldgicas, como o sistema BRAVO, da drea de gastroenterologia, ¢ o
Talent Xcelerant para tratamento de aneurisma da aorta abdominal. Nao

perca ainda as vantagens das bombas de insulina refabricadas.
Boa leitura!

David Neale
Diretor-geral da Medtronic



‘entrevista

Estimulacao cardiaca:

uma area em evidéncia

Nesta entrevista, Dr. José Carlos
Pachon Mateos, presidente do
Departamento de Estimulacdo
Cardiaca Artificial (Deca) da
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (SBCCV), fala sobre
os principais desafios da drea, que
serdo debatidos no XXI Congresso
Brasileiro do Departamento de
Arritmias Cardiacas da SBCCV, em
Belo Horizonte, em dezembro de
2004. Ele também ressalta a
importincia do apoio da indiistria e
da participagio efetiva da Medtronic
em educagio continuada e pesquisa
cientifica.

Como presidente do Deca, que
desafios da drea de estimulagio
cardiaca serdo discutidos nesta edi¢do
do congresso?

O congresso de Belo Horizonte
terd um grande valor nos conceitos
de ressincroniza-

fantdstica para a morte subita, que é
o desfibrilador implantdvel. S6 que
somente 5% das pessoas se recupe-
ram da morte stbita. Vocés viram o
exemplo desses atletas que morreram
recentemente em campo. Entio,
temos que tratar antes que acontega
o problema, pois desta forma
estaremos tratando de 95% das
pessoas. Se cruzarmos os bragos e
esperarmos para tratar somente quem
se recupera, serao apenas aqueles 5%.
Serd uma diferenca muito grande.
Nos Estados Unidos, sio 450 mil
casos por ano. No Brasil, de 200 a
250 mil casos por ano. E um
problema sério que pode ser tratado
de maneira extremamente eficiente.
A nossa experiéncia com desfi-
briladores comecou em 1994 e os
resultados tém sido fantdsticos.
A confiabilidade nos desfibriladores
¢ indiscutivel.

|

Dr. José Carlos Pachon Mateos

O outro foco do congresso serd
a insuficiéncia cardiaca. Hoje nés
podemos tratar a insuficiéncia car-
diaca, quando o paciente tem
distarbio da parte elétrica, com os
ressincronizadores. Também preci-
samos pensar no paciente antes que
chegue na fase terminal, porque
nesse caso geralmente serd neces-
sdrio o transplante. Mas, se o
ressincronizador for usado antes,
pode-se interromper essa evolucao,
ajudando o paciente a evitar a dege-
neracdo avancada do coracao.
Assim, esse é outro foco muito
importante do congresso: a indica-
¢ao dos ressincronizadores.

Na drea de educacio

¢ao cardiaca e de
desfibrilagao. Um
dos objetivos ¢
mostrar a impor-
tancia de se im-
plantar o desfibri-
lador primaria-
mente. Um ponto
muito importante
serd sobre como
identificar pessoas
que devam receber
o desfibrilador
antes do primeiro
episédio de morte
subita recuperado.
‘Temos uma “vacina”

Laboratério de Implante Virtual: Treinamento Médico

continuada, a Medtronic
estd disponibilizando um
novo simulador para
implante, voltado ao
treinamento de residentes,
do qual suas equipes par-
ticipardo. Como o senhor
vé essa iniciativa?

Isso é fantdstico. Nos
temos uma experiénciaem
educacao continuada na
Medtronic desde 1979.
Naquele tempo, os mar-
capassos eram muito ru-
dimentares, nio tinha-
mos a programabilidade
que temos hoje, nao eram

4 .- Destaque




Medironic

computadorizados. Mas a Medtronic
sempre se destacou no nosso meio pela
quantidade e qualidade de apoio
cientifico dado ao médico; sempre foi
de longe uma pioneira de destaque
nessa drea. A partir de 1980, a
Medtronic instituiu uma clinica de
controle de marcapassos cardiacos, no
bairro do Paraiso, em Sao Paulo, que
era chamada UAMP — Unidade de
Avalia¢io de Marcapassos —, e eu fui
o responsdvel por esta clinica. Isso
mostra que a histéria da Medtronic
no nosso meio ¢ muito rica no apoio
cientifico a0 médico; alids, sempre foi.

Agora, esse simulador é uma
evolugio incrivel porque podemos
operar virtualmente, mas com um
nivel de realismo imbativel. Inclusive,
nods jd iniciamos o programa e
todos os nossos residentes do Dante

Pazzanese, da Beneficéncia Portu-
guesa ¢ do Hospital do Coragao
passaro pelo simulador.

Uma outra iniciativa da Medtronic,
também recente, é a dos Registros
Clinicos sobre 0 uso dos produtos pelos
médicos. Qual a importincia desse
apoio a drea?

A América Latina ndo tem um
banco de dados, ndo tem registros.
No Brasil, temos o RBM — Registro
Brasileiro de Marcapasso —, que
tem funcionado muito bem, mas
pode melhorar muito. O que nds
estamos vendo agora é uma
concretiza¢do da formacio do
banco de dados da América Latina,
onde a Medtronic representa
90% dos casos em termos de

desfibriladores.

Se tivermos j4 que caminhar com
os registros iniciados pela Medtronic,
eu nao vejo problemas. Os registros
servem também para o médico
comprovar sua atividade profissional
na drea de estimulagao cardfaca, o
namero de casos que atendeu num
periodo e a sua qualificago. E, a partir
disso, obtemos todos os beneficios de
um banco de dados: quais as doengas
que estdo acontecendo, quais as re-
gides que estdo deficitdrias, quais as
que eventualmente tém excesso de
implantes e que deveriam ser redis-
tribuidas. Sao informagdes extre-
mamente importantes. O papel da
industria tem sido fundamental nessa
atividade, ¢ um relacionamento em
que nao hd interferéncia. Do ponto
de vista cientifico, nio ha vicios, tem

credibilidade total. @

NI Congresso Brasileno do Departamento de

Neeitmias Candracas da SBCCY
\eeitmias Cardiacas da SHCC

“As expectativas para esta edi¢do do congresso, que acontecerd em Belo Horizonte,
s30 muito positivas. A programagio cientifica estd muito bem organizada, ¢ o grande
destaque do encontro, e contaremos com a presenca de dez convidados internacionais.

Todas as dreas serdo abrangidas, com grande troca de conhecimento.”

Dr. Reynaldo Miranda, presidente do congresso

Laboratorio de Tmplante Virtwal = L1V
Tecnologia aplicada nos treinamentos

A evolugao tecnoldgica de produtos postos a disposi¢ao dos médicos no

segmento de estimulacio biventricular tem como principal caracteristica a
g ¢

necessidade de um conhecimento, cada vez maior, nio s6 do produto como

também da sua forma de aplicagao. A Medtronic estd disponibilizando um

sistema virtual Gnico, no qual os médicos podem simular todos os passos de

um implante de eletrodo em seio corondrio, com todas as eventuais

intercorréncias.

O Laboratério de Implante Virtual — LIV — ¢ um sistema virtual,
computadorizado, composto de raios X, monitor cardiaco, analisador e

paciente, que possibilita 0 manuseio de cateteres e eletrodos, gravagao e

congelamento de imagem, realizagio de venogramas do seio corondrio na

posic¢ao preferida pelo usudrio (pdstero-anterior e obliquas direita e esquerda,

entre outras), além de efetuar as medidas elétricas do implante. O sistema é

bastante versitil e oferece quatro casos clinicos ao profissional.

Destaque - 5




Medtronic no XXI Congresso Brasileiro do
Departamento de Arritmias Cardiacas da SBCCV

Como ji ¢é tradicional, a
Medtronic serd uma das principais
patrocinadoras do evento. Seu
estande terd 36 m?, localizado em
drea nobre de f4cil acesso e circulacio,
dividido em quatro estagoes.

Na Estagao Medtronic CORE,
serdo apresentados dois novos
produtos: as linhas EnPulse™ e
Marquis®, além de modelos consa-
grados como o Kappa, AT500 e
Insync III. Na Estagdo Vitatron, o
visitante poderd conferir o lanca-
mento da familia de marcapassos
digitais Série T, além da recém-
lancada familia Série C. Nessas duas
estagoes, serdo apresentados também
novos eletrodos e acessorios.

Na Estagio Eletrofisiologia,
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priorizada a divulgagao do Sistema de
Navegagao Localisa. E, na Estagio
Clinica, serdo apresentados os pro-
gramas educacionais e clinicos da
Medtronic no Brasil. Treinamentos
utilizando o LIV (Laboratério de
Implante Virtual) — Gnico no Brasil
e recém-instalado no Centro de
Ensino da empresa, em Sao Paulo —
poderao ser agendados. Serao ainda
divulgados os detalhes de vérios

tagao. Quem passar pelo estande
encontrard também mais infor-
macoes sobre a linha de Desfi-
briladores Externos Automaticos.
Além das atividades no estande,
a Medtronic é co-patrocinadora de
um simpdsio-satélite programado
para o dia 3 de dezembro, as 12
horas. Visite o nosso estande e se
atualize com o que hd de mais mo-
derno no gerenciamento da arritmia

além da linha de cateteres, serd  registros clinicos em fase de implan-  cardfaca. S
° VI Congresso Brasileiro Pedidtrico de Endocrinologia Dias 4 e 5/12/2004

e Metabologia

Local: Hotel Gléria, Rio de Janeiro (R])

De 29/11 a 4/12/2004
Informagaées: (21) 2554-9334

* XXI Congresso Brasileiro do Departamento de

Arritmias Cardiacas da SBCCV
Local: Belo Horizonte (MG)

De 1° a 4/12/2004

Informagaes: (31) 3335-1718

° IV Simpésio Internacional de Cardiologia Invasiva

para Clinicos

Local: Hospital Cardioldgico Costantini, Curitiba (PR)

Dias 3 ¢ 4/12/2004

* Simpésio Internacional em Doenga Carotidea — c
Atualizacio em Diagnéstico e Terapéutica
Local: Blue Tree Convention Center e Hospital Sdo Luiz

Ttaim, Sdo Paulo (SP)
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* V Curso de Atualizacio em Diabetes
Local: Rio de Janeiro (R])
Dias 6 e 7/12/2004
Informagaes: (11) 3266-7924

* VI Curso de Atualizagao em Diabetes

Local: Rio de Janeiro (R])
Dias 9 ¢ 10/12/2004
Informagaoes: (11) 3266-7924

* XXXIII Encontro Anual do IEDE

Local: Armacio dos Biizios (R])

De 10 a 12/12/2004

Informagaes: (21) 2224-8587

Simpésio Internacional de Tratamento de
Doencas da Aorta
Local: Rio de Janeiro (R])

Dias 1° e 2/2/2005



BRAV()

distema de monitoramento de pH esofdgico

livre de cateter

Hd quanto tem-
po o senhor vem
utilizando o sis-

tema de pHme-

tria BRAVO?

No Rio de Janeiro, utilizo o
sistema BRAVO de pHmetria hd trés

meses.

Na sua opinido, quais as caracteristicas
mais importantes desta tecnologia?

Esta nova tecnologia de estudo
pHmétrico esofdgico é um método
seguro, eficaz e a sua qualidade de
medigao foi validada por estudos
comparativos com a pHmetria con-
vencional. Este método diagnédstico
oferece importantes beneficios aos
pacientes e também aos
médicos.

Quais as vantagens
para os médicos?

Em primeiro lugar,
o sistema BRAVO
oferece a possibilidade
de monitoramento do
pH intra-esofdgico por
48 horas. Recentemen-
te, foi demonstrado em

um estudo, na forma de abstract,
apresentado na 69* Reuniao Cienti-
fica Anual do Colégio Americano de
Gastroenterologia, um ganho
diagnéstico de 30% quando o
segundo dia do estudo ¢ analisado.
Em segundo lugar, a
cipsula fixada no
esofago distal ndo varia
0 seu posicionamento
durante os exercicios
fisicos e o0 ato da deglu-
ticio. Além disso, o
BRAVO

utilizado em todas as indica¢oes da

sistema pode ser
pHmetria convencional, inclusive na
avaliagio pés-operatéria da cirurgia
anti-refluxo e em pacientes porta-
dores de esofago de Barrett.

Que beneficios oferece ao
paciente em relagio aos
exames convencionais?

Elimina o descon-
forto na faringe asso-
ciado a presenca do
cateter do pH posicio-
nado por via nasal.
O paciente pode desen-
volver suas atividades

didrias por completo, sem as natu-
rais restri¢des impostas pela técnica
de pHmetria convencional (com
cateter), tornando, portanto, muito
mais confortdvel a realizacao do teste.
Com esta nova tecnologia, a priva-
cidade do paciente é
preservada.

Alguma dica aos
profissionais da drea?

2

E importante
que todo o procedi-
mento seja explicado
de forma detalhada ao paciente previa-
mente a sua instalacao.

Durante o procedimento, o
equipamento pode emitir um sinal
sonoro quando ocorrer a interrup¢ao
do sinal de armazenamento dos
dados. Nesta situacio, basta reco-
mendar ao paciente a aproximagio
do equipamento (gravador) junto ao
térax, o que fard, na maioria dos
casos, que a gravagao do sinal seja
reassumida.

E minha rotina realizar telerra-
diografia de térax dez dias apé6s o pro-
cedimento para averiguar o despren-
dimento da cipsula do esofago. &

Destaque - 7



tecnologia médica

A Medtronic apresenta 0 novo
sistema de liberagao Xcelerant para as
endopréteses Talent usadas na corregao
de aneurismas de aorta abdominal
(AAA). Talent Xcelerant conserva as
mesmas caracteristicas de produto que
tornaram as endopréteses Talent as
mais versiteis e confidveis do mercado,
com excelentes resultados clinicos
comprovados em mais de 20 mil
implantes realizados em todo 0 mundo:

stents livres para fixagao transrenal;

configura¢io universal para o

encaixe da por¢do contralateral;

excelente for¢a colunar gragas a

presenca de barra conectora.

O novo sistema de liberagio
Xcelerant foi desenhado para prover
controle e acuracidade ao profissional
médico, tornando a preparagao do
sistema e a liberagao da endoprétese
mais ficil e rdpida. O novo instru-
mento de liberagao ¢ intuitivo e
proporciona uma a¢io suave ao
operador, dando-lhe ainda mais
controle e precisao no posicionamento
da endoproétese Talent. Este sistema
também prové uma capacidade

Endoprotese Talent Xcelerant

8 - Destaque

superior de navegar pela vasculatura,
uma vez que o cateter ¢ mais resistente
ao estiramento e quatro vezes mais
resistente a dobramento que modelos
anteriores. Uma camada lubrificante
na parte interna do cateter torna mais
suave sua retracao e a liberacao da
endoprotese.

Todas essas novidades incor-
poradas & Talent oferecem uma
performance ainda mais confidvel e
consistente, além de ampliar o
espectro de indicagoes do tratamento

endovascular de AAA. &



Talent comemora, em 2009,
10 anos de seu primeiro implante

Em dezembro de 2005, completam-se dez anos
desde o primeiro implante da endoprétese Talent.
O Brasil teve um papel importante na primeira fase TA. LE M T
de uso deste produto, pois o primeiro implante 10 yuars
realizado no pais, pelo Dr. Gaudéncio Espinosa, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, fez parte dos
500 primeiros casos mundiais.

Como parte de uma série de eventos comemo-
rativos da marca em Ambito mundial, o Brasil estard
sediando o Simpésio Internacional de Tratamento
de Doengas da Aorta, que se realizard no Hotel
Sheraton no Rio de Janeiro, nos dias 1° e 2 de
fevereiro de 2005. O simpdsio, que estard focado %—
em tratamento de doencas da aorta utilizando-se da
endoproétese Talent e seus respectivos resultados, estd ! g
sendo organizado pelo préprio Dr. Gaudéncio
Espinosa. A Comissao Cientifica é formada por
profissionais médicos renomados como Arno von
Ristow (R]), Carlos Abath (PE), Crescencio Centola
(SP), Liberato Karaoglan (BA), Pedro Puech-Ledo
(SP), Ricardo Aun (SP) e Sergio Meirelles (R]). O evento contard com a participagio de

ilustres representantes de diferentes especialidades

médicas que utilizam técnicas endovasculares, além

TALE HT de uma seleta lista de convidados internacionais,

Ilﬂ'l'”"ﬁ- todos com experiéncias significativas e reco-
nhecidas mundialmente.

Durante o evento poderio também ser

apreciados os futuros desenvolvimentos da Talent.
Um toque especial do evento serd a participagio
dos inventores da Talent, Howard Leonhardt e
Dr. Syde Taheri, que estarao orgulhosamente ao
lado dos profissionais médicos que tém se valido
dessa poderosa arma em seu arsenal terapéutico nos
tltimos dez anos e que a utilizam cada dia mais. &

Informagoes e inscrigoes: Secretaria Executiva,
Recon Congressos e Eventos
E-mail: reconeventos@reconeventos.com.br

Telefone: 55+11+3891-0295

Destaque - 9
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Chegam ao Brasil os premiados
vinhos oreanicos Perfage

H4 mais de 100 anos, os
parreirais da familia Nardi, na
regiio do Véneto no norte da
Itdlia, produzem o melhor vinho
prosecco do pais. Associada a
tradi¢do de seu produto, a familia
deu um passo ousado e passou,
desde 1981, a adotar a agricul-
tura orginica nos seus processos
de fabricagio. O resultado sio
os vinhos da marca Perlage, cujo
prosecco organico ¢ considerado
pelos endlogos internacionais o
melhor do pais.

A primeira remessa desse
exclusivo vinho acaba de chegar
ao Brasil por meio da importa-
dora Marimpex, especializada em
vinhos orginicos. Seu diretor,
Marcello Celentano, integra a
familia que fabrica os vinhos
Perlage ¢ ¢ um dos maiores
conhecedores de vinhos orginicos

dn Translation

&

>
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da Europa. “Além de utilizar
técnicas de plantio, manuseio e
fermentagao totalmente naturais,
sem uso de pesticidas, os vinhos
tém seu sabor valorizado e seu
buqué é mais abrangente”, destaca
Marcello. “O cuidado quando se
fabrica vinho orginico tem de ser
redobrado, jdé que nao utilizam

DVD

produtos quimicos que possam exigir

possiveis corregdes.”

Os vinhos organicos Perlage
podem ser adquiridos por empre-
sas ou consumidores por intermédio

da importadora. &

Marimpex Importadora:
(11) 3719-1604

Lost in Translation: Encontros e Desencontros

Este segundo — e também elogiadissimo — filme de Sophia Coppola,

Encontros e Desencontros (Lost in Translation, 2003), conta a histéria de um

ator (vivido por Bill Murray) em crise de meia-idade que parte para Téquio,

onde ird filmar um comercial de uisque. O premiado longa da filha do

diretor Francis Ford Coppola nao deixa a desejar. De forma bem-humorada,

porém nao menos profunda, aborda as dificuldades do estrangeiro em

relagao ao idioma desconhecido que se traduzem em suas préprias

inquietagoes. Na metrépole, o ator conhece uma jovem americana que

mudard sua maneira de encarar a vida.

%



Fluxometro fornece dados precisos na cirurgia
de revascularizacao do miocdrdio

Nesta entrevista, o diretor da
Divisio Ciriirgica de Coronariopatias
do Instituto do Coragio (InCor) do
HCFEMUSE Dr. Luiz Alberto Dallan,
fala sobre a tecnologia revoluciondria de
medigio de fluxo sangiiineo, que fornece
niimeros e dados precisos ao cirurgido
durante a operagdo.

O senhor estd desenvolvendo um tra-
balho com medidas de fluxo sangiiineo?
Sim. Com o professor Sérgio
Almeida de Oliveira e demais colabo-
radores, estamos desenvolvendo estudos
que envolvem medidas de fluxo em
diversos tipos de enxertos arteriais
utilizados na cirurgia de revascularizagao
do miocdrdio. Com a fluxometria é
possivel medir o fluxo do sangue por esses
enxertos ainda no intra-operatério.

Como funciona o Butterfly Flowmeter?

E uma tecnologia muito avangada e
pouco invasiva. Dispositivos especiais s20
posicionados de maneira que possam
envolver o enxerto. Esses “probes” pos-
suem sensores em seu terminal, que
permitem quantificar o fluxo sangiiineo
por meio do enxer-

to estudado. Essa
tecnologia funciona
como os radares de
trinsito, que cal-
culam com muita
precisao e em exato
momento a quantos
km/h um carro passa
por determinado
ponto. De maneira
semelhante, esses
sensores do fluxé-

metro sio acoplados a um computador
que fornece, em niimeros e em gréﬁcos,
a condicio exata do fluxo a cada instante.

Qual a importincia dessa nova
tecnologia?

A possibilidade de se estimar as
condi¢bes do enxerto ainda no intra-
operatdrio. Se o fluxo sangiiineo que passa
pelo enxerto ¢ o esperado, por exemplo,
50 ml/min, podemos inferir que a con-
feccao do enxerto estd adequada. Isso é
vélido para enxertos de veia safena e para
enxertos com condutos arteriais, especial-
mente quando utilizamos as artérias
tordcicas internas (mamdrias). Isso evita
que um eventual problema presente na
anastomose ou no proprio enxerto passe
despercebido no intra-operatério. Por
exemplo, as artérias tordcicas internas
muitas vezes mantém pulso visivel e
palpavel, apesar de seu fluxo nio ser o
mais adequado. Nessa condicao, o cirur-
gido pode ser induzido a julgar que essa
artéria estd adequada a condigio que se
propde, o que pode nio estar ocorrendo.

Da mesma maneira, existe a
possibilidade de as artérias corondrias que
estao recebendo os enxertos terem leito
distal muito ruim, o que prejudica o fluxo
sangiiineo pelos enxertos. A fluxometria
intra-operatéria também permite detectar
esse tipo de intercorréncia, possibilitando
tomar medidas profildticas para evitar a
oclusdo precoce desses enxertos. Esses
procedimentos variam desde a realizagao
de novas anastomoses em outros locais
dessas mesmas artérias corondrias,
pretensamente menos lesados, até a
intensifica¢do e otimizagio de drogas
anticoagulantes no pés-operatorio.

Como é feita a mensuragio convencio-
nal do fluxo sangiiineo?

A mensuragio convencional habitual-
mente é totalmente subjetiva. Por exemplo,
para se medir o fluxo da mamdria, obser-
vam-se a forca e a extenso do jato de sangue
que sai apds sua secgdo. Se no sai sangue
nenhum, ou se sai uma quantidade muito
pequena, significa algum tipo de problema.
Pode haver desde um simples espasmo dessa
artéria até problemas decorrentes de lesao
em sua estrutura durante sua disseccio,
assim como pode existir obstru¢io na artéria
subcldvia que lhe d4 origem.

Quais as vantagens da fluxometria na
cirurgia sem circulagdo extracorpdrea
(CEC)?

Temos buscado em pacientes mais
idosos, diabéticos, obesos e com maior
gravidade do ponto de vista cardiovas-
cular realizar a revascularizagao do
miocdrdio sem o emprego da circulagio
extracorpérea. Com os avangos da circu-
lagdo extracorpérea nas tltimas décadas,
esses pacientes se beneficiam pela
possibilidade de revascularizagio sem
parada cardiaca e sem desvio sangiiineo
para tubos e oxigenadores artificiais.

Entretanto, sem o emprego da
circulagio extracorpdrea, existe dificuldade
adicional em se realizar anastomoses nas
artérias que ficam na porgao lateral e
inferior do coragio. O coragdo permanece
batendo e ndo pode ser totalmente virado
para a realizacdo dessas anastomoses.
Nesses casos, a fluxometria pode com-
provar se esse enxerto estd adequado. Trata-
se de uma garantia a mais, um p/us para se
estimar #7 Joco a qualidade da anastomose

e de sua perviabilidade. £
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A Medtronic Diabetes tem o compromisso de
produzir aparelhos médicos da mais alta qualidade,

mantendo sua reputagio quanto a exceléncia por meio

da qualidade focada no cliente e na conformidade com

todas as leis e regulamentos concernentes a seguranga e

eficicia dos produtos e aos padroes de suas fébricas.
As Bombas de Infusao de Insulina Medtronic
Diabetes Refabricadas sao produzidas

conforme os padroes de qualidade

internacionais e os padrées do FDA
(United States Food and Drug
Administration). Esses padroes incluem
as normas do FDA para sistemas de
qualidade de dispositivos médicos bem
como os certificados ISO 9001 e ISO
13485. “Estamos muito felizes, por mais
uma vez inovar no mercado brasileiro.

Acreditamos que a bomba de insulina refabricada

seja uma opg¢ao relevante para médicos e pessoas com

diabetes que desejam iniciar este tipo de terapia’, declarou
Renato Borges, gerente da Medtronic Diabetes.

As Bombas de Infusio de Insulina Medtronic
Diabetes Refabricadas passam pelos mesmos testes e devem

satisfazer as mesmas exigéncias de desempenho de bombas

de infusao de insulina recém-fabricadas. Na verdade, os

clientes poderao se beneficiar do processo continuo de

“aperfeicoamento de qualidade” da companhia, recebendo

uma bomba melhorada, que contenha todas as inovagoes

de software e hardware que pudessem nao estar disponiveis
quando a bomba foi fabricada originalmente.
O procedimento padrio para a refabricacio inclui

(mas nio se limita a):

* um minimo de 22 procedimentos e testes para
determinar conformidade com a qualidade;

*  upgrades do software: todas as bombas sio atualizadas
quanto as tltimas melhorias no soffware e sao
incorporadas as ultimas configuragdes fornecidas
pela Medtronic Diabetes;

* melhorias eletromecinicas: todas as bombas sao
atualizadas quanto aos dltimos avangos eletrome-
cAnicos. As bombas que nio contiverem os tltimos
aspectos obrigatérios incorporados as bombas novas
serdo atualizadas (#pgraded) conforme as configuragoes

atuais;
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e substituicio de todos os defeitos cosméticos e de
componentes que nao se adequarem aos padroes de

~ <« »

produgido da “bomba nova”.
Assim, bombas refabricadas sao “tdo boas quanto
bombas novas”. Uma bomba refabricada terd o mesmo
uma bomba recém-fabricada,

aspecto de

conterd os ultimos upgrades de
software e hardware de uma
bomba nova do mesmo
modelo, terd as mesmas carac-
teristicas de qualidade e segu-
ranga e fard milhoes de verifi-
cagoes de seguranca a cada
dia. “Trata-se de uma opgio
amplamente utilizada em
outros paises, que agora passa

a estar disponivel também no Brasil,
sendo muito interessante a diferenca de custo entre a
bomba refabricada e a bomba recém fabricada. Esperamos,
desta maneira, estar cada vez mais perto das necessidades
de médicos e pacientes na busca pela melhor terapia para
o diabetes”, conclui Borges.
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