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editorial

A Medtronic inaugurou uma nova fase no Brasil, em 2005, com uma
série de fatos importantes. Os destaques ficam por conta do langamento de
cinco novos produtos de alta tecnologia: o stent com firmaco Endeavor,
para casos de obstrugao corondria, matéria de capa desta edigao; o stent renal
Racer de liga de cobalto, com a mesma tecnologia do driver corondrio; o

cardiodesfibrilador implantivel com ressincronizador InsyncSentry; o

desfibrilador implantdvel Entrust; e o aparelho separador de plaquetas
B = Magellan, que produz com o sangue do préprio paciente um gel capaz de
acelerar a cicatrizagao em diversos tipos de cirurgias.

Outro fato de destaque foi a grande participagao de médicos no simpdsio
“Marcapassos na Fibrilagao Atrial: do Diagnéstico a Terapia”, promovido
pela Vitatron durante o XXII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas,
em Fortaleza: nada menos que 500 cardiologistas e especialistas lotaram o
auditério para ouvir os palestrantes europeus e brasileiros convidados.
Notédveis também sdo a reestruturacio do Setor de Gerenciamento do Ritmo
Cardiaco, CRM, que ganhou cobertura nacional com cinco novos
supervisores ¢ ampliou o suporte aos clientes, e a recente parceria da
Medtronic com o Grupo de Urologia do Hospital Moinhos de Vento, de
Porto Alegre, que leva pela primeira vez ao sul do pais a tecnologia do
TUNA para tratamento da hiperplasia prostdtica benigna.

J4 no inicio de 2006, a Medtronic faz mais um langamento no Brasil,
da vilvula cardiaca Advantage, enquanto implanta seu Centro de Estudos
Clinicos, com programas de apoio 2 atividade cientifica, coleta de dados
nos consultérios médicos e divulgacio cientifica.

Na drea de diabetes, a revista traz a metodologia que facilita a leitura de
dados do CGMS, sofisticado exame que obtém dados fundamentais para
que o médico possa obter melhor controle metabdlico de seus pacientes.
Afinal, nossa meta é desenvolver as tecnologias mais avancadas na drea de
saude, disponibilizando aos brasileiros equipamentos sofisticados, seguros e

sempre a frente de seu tempo.

David Neale
Diretor-geral da Medtronic



Mais desfibriladores
Medtronic para o Samu

Completando o contrato de fornecimento iniciado
em fevereiro de 2005, mais 72 ambulincias do Samu —
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — passaram a
contar com os novos desfibriladores LP 12 produzidos
pela Medtronic.

O Samu ¢ coordenado pelo governo federal, e
a entrega desses novos desfibriladores completa o projeto
inicial de equipar 264 ambulincias distribuidas por virias
cidades em todo o territério nacional.

O LP 12 é um equipamento de tltima geragao que,
além da funcao de desfibrilador, conta com virios recursos
extras, como verificagdo de ECG, oximetria de pulso,

errata

Lifepak 12 cm em unidade
mdvel de salvamento.

pressdo invasiva e marcapasso externo. Desenvolvido para

ser utilizado em ambul4ncias ou em beira de leito, o LP
12 é um equipamento sofisticado, mas a0 mesmo tempo
de ficil uso.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia presta
socorro 4 populagio em casos de emergéncia. Funciona
24 horas por dia, contando com equipes formadas por
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e so-
corristas especialmente treinados.

De acordo com dados do Ministério da Sadde, 70
servicos Samu j4 estao implantados em 266 municipios
brasileiros, incluindo 20 capitais.

Ao contrdrio do que foi publicado na se¢io Caso Clinico da edi¢io n® 8 da Revista Destague, informamos que o
chefe da equipe de cardiologia é Dr. Fabio Sallum. Dr Wanderlei Ferreira é o cirurgiio responsavel pelos implantes do

Hospital Infantil Pequeno Principe.
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Walter Furia
Gerente Nacional de Vendas — CRM
Cardiac Rhythm Management Division



vitatron
Medicos
lotam Simpaésio
Vitatron sobre
Fibrilacao Atrial

Cerca de 500 médicos participaram do simpésio
“Marcapassos na Fibrilacao Atrial: do Diagndstico a
Terapia”, promovido pela Vitatron durante o XXII
Congresso Brasileiro de Arritmias Cardfacas, em
Fortaleza.

Cardiologistas, eletrofisiologistas, ritmologistas e
médicos de outras especialidades que participavam
do congresso lotaram o auditério do Centro de
Convengoes de Fortaleza, no dia 2 de dezembro, para
ouvir os dois palestrantes europeus e os dois brasileiros
que participaram do simpésio satélite: Berndt
Liideritz, da Alemanha, Alphons Vincent, da Holan-
da, André Queiroga e José Carlos Pachén Mateos, do
Brasil. Os quatro especialistas falaram sobre as tltimas
novidades e apresentaram os resultados dos grandes
trials multicéntricos sobre a utilizagao da tecnologia
dos aparelhos implantdveis para a estimulagio cardiaca
artificial no diagnéstico, prevengao e tratamento da
fibrilagao atrial.

A presidéncia do simpésio foi do Prof. Dr.
Martino Martinelli Filho, do InCor de Sao Paulo, e a
secretaria coube & Dra. Stela V. Sampaio, do Hospital
de Messejana, de Fortaleza.

Na agenda, temas relevantes na fibrilagio atrial:
Prof. Dr. Berndt Liideritz discorreu sobre epidemio-
logia da fibrilagdo atrial e perspectivas futuras no tra-
tamento da fibrilagdo atrial; Prof. Dr. Alphons Vin-
cent abordou os resultados de estudos clinicos sobre
a utilizacdo de algoritmos para a prevengio da FA;
Prof. Dr. André Queiroga abordou a monitorizagio
da FA empregando os diagnésticos do marcapasso e
Prof. Dr. José Carlos Pachén Mateos falou sobre o
efeito do marcapasso convencional em FA. &

eventos
meédicos
JanEIRO 2006

18 a 20

French Society of Cardiology Annual Meeting
Local - Palais des Congres, Paris — Franga
Contact: vimorel@cardio-sfc.org

Website: www.sfcardio.fr

18 a 20

American Heart Association — Obesity, Lifestyle,
and Cardiovascular Disease Symposium

Local: Grand Hyatt Washington

Washington, DC

E-mail: scientificconferences@heart.org

Phone: (888) 242-2453 or (214) 570-5935

FEevVEREIRO 2006

15a17

I1 European Conference on Myocardial Diseases
Local: Veneza, Itdlia

Contact: myodisO6@aristea.com

Website: www.myodis.net

Marco 2006

11a14

American College of Cardiology Annual Meeting
Local: Atlanta, Estados Unidos

Contact: webmaster@acc.org

Website: http://www.acc.org/2006ann_meeting/
home/home.htm

29/3 a 01/4 de 2006

33° Congresso da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular

Pestana Bahia Hotel — Salvador - BA

30/3 a 1/4

1st International Conference on Hypertension,
Lipids, Diabetes and Stroke Prevention

Local: Paris, Franca

Informagoes: www.kenes.com/strokeprevention/
interest.asp

Destaque - 5



saiba mais

A monitoriza¢ido continua de
glicose tem se mostrado uma im-
portante ferramenta clinica, per-
mitindo aos médicos obter informa-
¢oes importantes a respeito de padroes
e tendéncias da flutuagio da glicose
em pacientes com diabetes, compon-
do-se assim o melhor quadro para
andlise e tomada de decisio quanto a
ajustes na terapia. A Medtronic Dia-
betes apresentou no tltimo congresso
da Socidade Brasileira de Diabetes,
realizado de 11 a 15 de novembro em
Salvador, uma proposta de meto-
dologia para interpretacao dos dados
do monitoramento continuo de gli-
cose. Trata-se de um processo simpli-
ficado, dividido em trés passos:

Passo 1- verificar o periodo noturno
Passo 2- verificar o periodo

pré-prandial
Passo 3- verificar o periodo

p6s-prandial

Definicao:

* E o perfodo em que os valores de glicose
nio sio mais afetados pela ingesta
alimentar

* Jantar realizado no periodo de 6 as 8
horas da noite j4 nao tem mais efeito nos
valores de glicose.

* O real periodo de jejum da madrugada
tipicamente acontece entre meia-noite e
6 da manha.

6 - Destaque

Metodologia para interpretagio dos dados do CGMS

Cada passo representa uma abor-
dagem consistente e sistemdtica para
a interpretacao de valores de glicose
e para mudangas na terapia.

Visao geral

Complete os passos em seqiién-
cia, isto é, 1, 2 e 3. Cada passo nio
estd completo até que o médico tenha
resolvido todos os problemas do
paciente. O médico deve buscar pri-
meiramente episédios de hipogli-
cemia. Os achados irdo determinar o
restante dos passos.

— Se seu paciente tem hipo-
glicemia, resolva esse quadro antes de
ir para o proximo passo.

— Se nao for detectada hipogli-
cemia, entio observe se existe
hiperglicemia.

Busque hiperglicemia em seus
pacientes somente depois de verificar
que o paciente ndo tem hipoglicemia,

¢ Taxa basal muito alta?

e Ajuste a taxa basal

Intervenha

y
o
A

ou que a hipoglicemia tenha sido
previamente tratada.

— Se vocé tiver sucesso no tra-
tamento dessa condicio, siga para o
proximo passo.

Uma vez que o médico tenha
acesso aos relatérios do CGMS, esta-
rd pronto para comegar o passo 1. Os
trés diagramas abaixo ilustrarao o
fluxo do processo passo a passo.

Uma abordagem realista

A metodologia reconhece que
valores altos ou baixos de glicose
podem ser causados por fatores
externos, como exercicios fisicos ou
falhas no esquema recomendado de
alimentagio. Em cada passo, o mé-
dico é encorajado a tratar os proble-
mas e, entdo, esperar qualquer outro
efeito remanescente a fim de ter
subsidios suficientes antes de tomar
a decisao de avancar para outra etapa.

Reavalie na préxima visita

¢ Taxa basal muito baixa?

S1

-

a taxa basal

* Se o problema estiver
corrigido, vd para o passo 2

nao
V4 para o passo 2

Consideragoes especiais

. * Corrija o problema — ajuste

O periodo de jejum é o
periodo nao mais
influenciado pelo dltimo
lanche ou refeicao —
tipicamente meia-noite as
6 da manha

— Hipoglicemia ¢ normalmente atribuida a uma alta taxa de insulina basal.
— Se ocorrer hiperglicemia, a causa provével é inadequacio da insulina, da taxa basal ou da terapia
do diabetes, e a provdvel solugao poderia ser um aumento na taxa basal de insulina.




(O problema é muita insulina?

— A relagao insulina-carboidrato foi

incorretamente calculada?

Hipoglicemia? — H4 alguma acio residual da insulina de

bolus da refeigio anterior?

O problema é a refeicao?

— Qual foi o tipo e a quantidade de

alimento?

— O tempo de a¢ao da insulina ¢

compativel com a alimentagao?

Qual o efeito do exercicio ou

atividades didrias? O periodo

Intervenha imediatamente antes
@ da alimentagao

k(lanche ou refei¢ao)

\Reavalie na proxima visita Y,

Definicao

* Aproximadamente 3 a 5 horas apds a

A acaimente - S . P . 5

tltima refeicio e imediatamente antes da A msulm’a prescrita paraa refelgaq fon subestimada?

préxima refeicio — A relacdo insulina-carboidrato foi incorretamente calculada?
, , N . — O relatério mostrou alguma atividade residual da insulina do

* Um periodo pré-prandial vélido ocorre s

p . . ——p | bolus anterior?
guando a produgio de gllcose nio é mais A alimentagio é um problema?
influenciada (sequer residualmente) pela

: : ‘ . B — O que foi ingerido e quanto?
allmentagao, pelo bolus de insulina admi- nao — O tempo de acio da insulina era apropriado para o tipo de alimento?

nistrado na refeicao anterior ou atividades Existe algum problema com exercicio ou atividades didrias?
pés-refeicio. para o passo 3 Corrija o problema e v4 para o passo 3.

Consideragdes especiais

— A validade de um periodo pré-prandial no café da manha, almogo ou jantar pode estar comprometida ou diminuida por lanches entre as refeicées
em razdo do seu potencial efeito nos valores de glicose.

— Fenémeno do alvorecer — alguns pacientes ocasionalmente experimentam um significativo aumento dos niveis de glicose quando acordam pela
manha. Esse aumento tempordrio se aplica exclusivamente ao periodo pré-prandial do café da manha.

~

A insulina prescrita para a refeicao foi )
superestimada?
— O tempo de agio, tipo e quantidade
da insulina do bolus foram corretos?
— Uma segunda medicagao pode ter
afetado a terapia?
Pode haver algum problema relacionado
aexercicio ou atividades didrias?
O problema é a alimentagao?
— Qual foi o tipo e a quantidade de alimento?
— O tempo de acdo da insulina ¢
compativel com a alimentagao? O periodode 2 a3
Intervenha horas apéds a

@ alimentagao (lanche

ou refeicao
Definicao \Reavalie na préxima visita ) \ §20) J

— O periodo de 2 a 3 horas ap6s uma . - —
refeicio ou lanche. Slm. (0] p%-oblc.ma € o tempo de agio da 11.1sullna?

— A insulina foi tomada antes da refeigao?

A insulina de bolus é o problema?

— O tipo correto de insulina foi aplicado?

— Foi medida corretamente?

Hai algum problema com a comida?

— Qual era o alimento e quanto foi ingerido?

— Diferentes tipos de comida podem alcancar valores de glicose mais
favordveis?

Corrija o problema.

Glicose (mg/dl)

— Os valores de pico de glicose nesse pe-
riodo sdo tnicos, variando de menos de
135 mg/dl até menos de 180 mg/dl, de
acordo com a AACE (American Associat- f| e Erm s

jon of Clinical Endocrinologists). diabetes otimizado
Neste ponto vocé terd
validado cientificamente
os ajustes clinicos na
terapia de seu pa

Consideragoes especiais

— O médico estd avaliando a efetividade da insulina administrada antes da dltima refeicdo: 1) ajustando o nivel de glicose pés-refeicio;
2) reagindo a carga de glicose atribuida 4 refeicio e ao efeito residual da insulina, e atividades pds-prandiais.

— Qualquer insulina, incluindo as de ago rdpida, devem ser tomadas antes da refeicao.

— Lembre-se de que o passo pés-prandial ndo se resume apenas & medicagéo.

Destaque - 7



Endeavor no Brasil

Novo sistema de szent liberador de firmaco Endeavor foi lancado oficialmente
no Brasil, no final de novembro, durante um evento em Sao Paulo que
contou com a presenca de mais de 300 convidados de todo o pais

Para ressaltar uma das principais
vantagens do Endeavor, sua grande
flexibilidade, que permite a inser¢ao
do stent em vasos de grande tortuo-
sidade, foi apresentada uma perfor-
mance de contorcionismo seguida
pela exibicio de caracteristicas téc-
nicas do sistema num telo.

Ao apresentar o Endeavor aos
presentes, o diretor-geral da Medtronic
no Brasil, David Neale, falou da
importincia deste lancamento para os
cardiologistas brasileiros; o diretor da
empresa para a América Latina,
Joaquin Azpilicueta, reafirmou o
compromisso da Medtronic em busca
da qualidade total. Azpilicueta
garantiu ainda que pesquisas e estudos
sobre o novo sistema terdo continui-
dade e que os especialistas brasileiros
terdo a seu dispor todas as informa-
¢oes de que necessitarem sobre o novo
produto. J4 o Presidente da Comissao
Cientifica da Sociedade Brasileira de
Hemodinimica e Cardiologia Inter-
vencionista, Dr. Paulo Caramori,
relacionou em sua apresentagio a
propor¢ao de mortes por doengas
cardfacas no mundo e no Brasil.

Caracteristicas do Endeavor

O sistema Endeavor combina
uma plataforma em liga de cobalto
num stent liberador de firmaco que
oferece alta performance em navega-

bilidade, excelentes resultados cli-
nicos ¢ um perfil desejdvel de segu-
ranga ao paciente. Os sistemas libe-
radores de firmaco jd se mostraram
cientificamente superiores aos
stents tradicionais de metal sem
drogas na redugio do indice de
repeticio de procedimentos de
angioplastia, em virtude de
reestenose em pacientes com
doenca arterial corondria.

O Endeavor ¢ o primeiro
stent liberador de firmaco
produzido pela Medtronic e
possui caracteristicas especiais
de desempenho, eficiéncia e
seguranga.

O desempenho pode ser

i

X
\

medido pelo acesso a lesoes de alta

complexidade, ja que ele alcanca
artérias com curvas acentuadas. O \ S
exclusivo sistema modular, com '*\Q
suportes extrafinos e sem bordas, \1
facilita o acesso a uma grande va- y
riedade de lesoes. Este é o primeiro 1
sistema DES em liga de cobalto, tem
um desenho de stent modular par-
ticular, distribui¢cao uniforme da
estrutura e filamentos finos sem ares-
tas. J4 demonstrou sucesso superior
299% do dispositivo e no tratamento
de lesoes.

O Endeavor reduziu eficazmente
as taxas de reintervencao e apresentou
resultados consistentes em pequenos
vasos, lesoes longas e em diabéticos.



A seguranga do sistema foi
comprovada apds mais de
sete anos de experiéncias
clinicas. O sistema
Endeavor combinaa

renomada plata-
forma Driver de
stent em liga de
cobalto com
uma droga
andloga ao
Sirolimus
conhecida
como Zo-
tarolimus,
ou ABT-
578, e um
polimero
biocompa-
tivel — PC

Technology.

Esse conjunto
de elementos
visa ao tratamen-

to da doenca ar-

terial corondria. A

droga Zotarolimus,

ou ABT-578, é um

composto tnico e paten-

teado, licenciado para a
Medtronic pelos Laboratérios
Abbott, e tem por fungio inibir

o processo celular que leva a
reestenose. A Medtronic também
possui licenca de uso da tecnologia
de cobertura polimérica de fos-
forilcolina — PC Technology, patente
da Biocompatibles Ltd. A tecnologia

PC serve como matriz de liberacio e

controla a elui¢cao da droga Zota-
olimus, ou ABT-578, diretamente




caso clinico

Endeavor

Nova tecnologia soluciona
casos de alta complexidade

Apenas trés dias depois de dispo-
nibilizado aos médicos cardiologistas
de todo o Brasil, o Endeavor, o novo
stent corondrio da Medtronic com
liberacao de firmaco, foi utilizado
pela primeira vez em nosso pais.

De acordo com o cardiologista
Paulo Caramori, foi implantado em
um paciente de 76 anos de idade que
apresentava angina refratdria com
les6es nas trés artérias corondrias, e
uma dessas lesoes era de dificil trata-
mento pela excessiva tortuosidade. O
cardiologista revela que para tratar
essa obstru¢ao na corondria direita,
um vaso de grandes dimensoes, foram
utilizados dois stents Endeavor ta-
manhos 3,0x 18 mm e 3,5 x 18 mm.
O procedimento foi realizado no
Hospital Sao Lucas, da PUC de Porto
Alegre, por uma equipe liderada por
Dr. Paulo Caramori. O cardiologista
é chefe do Servigo de Hemodinimica
do Hospital Sao Lucas, da PUC de
Porto Alegre, e do Hospital Mae de
Deus, de Porto Alegre, além de chefe
do Centro de Terapia Endovascular
do Hospital Mae de Deus.

Dr. Caramori conta que poucos
meses antes do procedimento, o pa-
ciente havia sido encaminhado para
cirurgia cardiaca em razio da excessiva
tortuosidade dos vasos, mas em fun-
¢ao do alto risco cirtrgico, foi solici-
tada a reavaliagao do caso pela cardio-
logia intervencionista. “A disponi-
bilizagao do Endeavor permitiu que
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Paciente do Dr. Caramori, antes e
depois da implantacio do Endeavor

alesdo de alta complexidade pudesse
ser tratada de forma eficaz e segura’,
afirma ele. Este foi o primeiro proce-
dimento em que o Endeavor foi utili-
zado clinicamente em assisténcia mé-
dica no Brasil. “O procedimento s6
pode ser realizado em funcio das ca-
racteristicas de alta flexibilidade do
stent Endeavor. Outros stents far-
macoldgicos provavelmen-

te teriam dificuldades para

serem posicionados neste

tipo de lesao. “As outras obstrugoes
das corondrias deste paciente deverio
ser tratadas posteriormente”, observa.

Desde seu langamento, o
Endeavor também j4 foi implantado
por muitos outros cardiologista brasi-
leiros, como Drs. Alvaro Soares, Gil-
berto Heineck, da Associacio Hos-
pitalar Beneficente Sao Vicente de
Paulo, de Porto Alegre, e Dr. Angelo
Tadeschi, do Hospital Procordis do
Rio de Janeiro. Em Curitiba, Dr.
Costantino Roberto Costantini im-
plantou um szent Endeavor durante
o V Simpésio Internacional de Car-
diologia Invasiva para Clinicos, pro-
movido no Hospital Cardioldgico
Costantini, em um caso considerado
dificil para a especialidade. Em Sao
José dos Campos, na clinica Angio-
center Hemodinimica e Angiografia
Digital, os médicos Pedro Augusto
Pascoli e Marcelo Hirga utilizaram um
stent Endeavor 3,5 x 24 mm. &

Dr. Caramori
no lancamento
do Endeavor

em Sdo Paulo.



Copa

A Copa do Mundo de 2006, na
Alemanha, terd gosto de novidade:
nada menos que oito paises estreantes
disputarao o titulo. Quatro sao
africanos, Angola, Togo, Costa do
Marfim e Gana; dois paises
surgiram ap6s o fim da Uniao
Soviética e da lugosldvia,
Ucrinia e Sérvia e Mon-
tenegro, além da Republica
Tcheca e Trinidad e Tobago.

Pode-se dizer também que
2006 ¢ a Copa da globalizagao,
j& que boa parte dos jogadores das
selecoes participantes atua fora de
seus paises. Exemplos disso sio a
propria selegao brasileira: a maioria
dos jogadores, como Roberto Carlos,
Ronaldinho, Kak4 e Ronaldo, atua
na Europa, e o préprio técnico da
Alemanha, Jiirgen Klinsmann, mora
nos Estados Unidos. O Brasil, no
Grupo F, vai encarar adversdrios nun-
ca enfrentados antes: Crodcia, Aus-
trdlia e Japao, do técnico Zico.

Cidades

A décima oitava Copa do Mundo
terd um més de duragio: comega no
dia 9 de junho e termina em 9 de
julho. Como na Franga, em 1998, e
na Coréia do Sul e Japao, em 2002,
a Copa de 2006 terd um total de 64
partidas em 12 cidades alemas. A par-
tida de abertura serd em Munique,
com a participagdo da sele¢io da Ale-
manha, automaticamente classificada
na qualidade de anfitria, e a grande

elsenkirchen

. Hamburg

.Hannover
Dortmund .

(olonia Leipzig

. Niirnberg

Stuttgart

Miinchen

final serd em Berlim. Além de Ber-
lim e Munique, os melhores joga-

dores de futebol do planeta vao des-
filar sua habilidade em outras cidades:
Dortmund, Stuttgart, Frankfurrt,
Gelsenkirchen, Hamburgo, Hannover,
Kaiserslautern, Colonia, Leipzig e
Niiremberg. Das 12 cidades, apenas
Leipzig pertencia a antiga Alemanha
Oriental. As semifinais estdo previstas
para Dortmund e Munique e a dispu-
ta pelo terceiro lugar serd em Stuttgart.

Todos os estddios da Copa 2006
estdo sendo reformados, exceto o de
Munique, completamente novo, que
serd palco da partida de abertura.
Inaugurado em maio de 2005, o Es-
tidio de Munique tem capacidade
para 66 mil pessoas e uma caracte-
ristica especial: suas paredes transpa-

Berlim

rentes podem ganhar as cores das
equipes que estao em campo.

A decisao serd disputada no
Estddio Olimpico de Berlim, cons-
truido em 1936 especialmente para

os Jogos Olimpicos. Reinaugurado
em 2004, o estddio tem capacidade
para 74 mil pessoas.

Os ingressos para os jogos se-
rao vendidos em periodos predeter-
minados. Os precos variam de 35 a
600 euros. Vdrias agéncias de viagens
oferecem pacotes turisticos para
quem quiser assistir a luta do Brasil
pelo hexacampeonato. O mascote
oficial da Copa é Goleo VI, um sim-
patico ledo, sempre acompanhado de
Pille, uma bola falante e muito bem
informada sobre histérias do futebol.
O Brasil estréia dia 13 de junho, em
Berlim, contra a Crodcia, e depois
joga dia 18, em Munique, contra a
Australia, e dia 22, em Dortmund,
contra o Japao. &

Os 32 participantes

Alemanha, Angola, Ardbia
Saudita, Argentina, Austrdlia,
Brasil, Coréia do Sul, Costa do
Marfim, Costa Rica, Crodcia,
Equador, Espanha, Estados
Unidos, Franga, Gana, Holanda,
Inglaterra, Ira, Itdlia, Japao,
México, Paraguai, Polonia,
Portugal, Reptblica Tcheca,
Sérvia e Montenegro, Suécia,
Suica, Togo, Trinidad e Tobago,

Tunisia, Ucrinia
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nhovidades Medtronic

Parceria leva TUNA

20 sul do Pais

Pacientes do Grupo de Urologia
do Hospital Moinhos de Vento, de
Porto Alegre, j4 podem utilizar o
TUNA, aparelho que trata a hiper-
plasia prostitica benigna por meio da
radiofreqiiéncia. Uma parceria acerta-
da no final do ano passado com a
Medptronic torna o Hospital Moinhos
de Vento o primeiro da Regido Sul a
utilizar o equipamento.

O coordenador do Grupo de Uro-
logia, Dr. Mauro Weiss, conta que em
novembro a Medtronic promoveu
uma apresentagio aos médicos e o apa-
relho jd estd disponivel para uso. Ele
afirma que esta é uma parceria impor-
tante porque hd um grupo muito
grande de pacientes com hiperplasia
benigna da préstata, e o tratamento
com 0 TUNA é uma opgio terapéutica
para pacientes que, por algum motivo,
nio querem ou niao podem se sub-
meter a tratamento clinico medica-
mentoso ou cirurgia. “Sem o TUNA
este paciente ficaria sem op¢io”, diz
Dr. Weiss. Ao lembrar que o proce-
dimento é minimamente invasivo, o
urologista acrescenta que o tratamento
é feito hd muitos anos nos Estados
Unidos, com bons resultados. Ele res-
salta, no entanto, que esta ¢ uma op¢ao
terapéutica para casos muito espe-
cificos dentre um grande nimero de
pacientes com hiperplasia benigna da
prostata.
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Dr. Mauro Weiss

Coordenador do Grupo de Urologia
do Hospital Moinhos de Vento.

Hospital Moinhos de Vento

Fundado em 1927 com o nome
de Hospital Alemio e apenas 80 lei-
tos, o Hospital Moinhos de Vento ga-
nhou o nome do bairro onde se loca-
liza durante a Segunda Guerra Mun-
dial. Em 1979 inaugurou o Centro
Clinico Ramiro e, ao longo do tem-
po, foi se modernizando e ampliando.
Hoje conta com vérios prédios novos,
como o Bloco Hospitalar e o Centro
Clinico Tiradentes, e desenvolve tra-
balhos na 4drea de assisténcia comu-
nitdria em bairros pobres de Porto

Alegre e regiao. Em 2004, inaugurou
o Espago de Satdde e Bem-Estar no
Shopping Center Iguatemi, onde ofe-
rece atividades e servicos voltados
para a saide. Dr. Mauro Weiss revela
que nos ultimos anos o Hospital vem
se tornando um gerador de conhe-
cimento. “O Hospital, que sempre
se destacou nas dreas materno-infan-
til, cardiologia, neurologia, ortopedia
e oncologia, criou o Instituto de Edu-
cagio e Pesquisa e passou a fomentar
o servico de residéncia em medicina
intensiva, ji reconhecida pelo MEC,
e uma pds-graduacio em oncologia,
com programa de fellowship. Novos
servicos vao sendo estruturados, como
o grupo de urologia, que foi o pri-
meiro a ser criado. Outros servigos
vém vindo, como a proctologia e a
ginecologia’, conta ele. O Grupo de
Urologia, que passard a utilizar o
TUNA, foi estruturado em outubro
de 2004 e retne 14 especialistas.
Para o futuro, Dr. Weiss vé a
possibilidade de ampliagio da par-
ceria com a Medtronic visando ao
uso do InterStim, aparelho de neu-
romodulagio sacral utilizado para o
tratamento da bexiga hiperativa
refratdria e retencdo urindria idio-
patica. “No futuro, vislumbramos o
aumento da parceria para que pos-
samos utilizar este equipamento”,

afirma ele. &



Medironic

Magellan ¢ lancado no Brasil

Com um treinamento para repre-
sentantes latino-americanos e um
simpdsio para profissionais de satde,
a Medtronic langou em dezembro o
Magellan, um separador de plaquetas
autSlogas que produz gel rico em pla-
quetas. Vinte e cinco técnicos do Bra-
sil, Colombia, Venezuela e Argentina
participaram do treinamento no Cen-
tro de Estudos da Medtronic nos dias
1° e 2 de dezembro. O lancamento
oficial do equipamento para o Brasil
ocorreu no dia 3 de dezembro, duran-

Supervisao de (
tem nova estrut

Desde que assumiu a geréncia de
vendas de CRM da Medtronic Co-
mercial, em margo de 2004, Walter
Furia passou a dedicar-se a um amplo
processo de reestruturacio de toda a
drea de supervisio. Antes a estrutura
de CRM contava apenas com repre-
sentantes: “Desde junho de 2004
comegamos a reestruturar a super-
visao de vendas da equipe de CRM,
iniciando pela Regiao Sul. Em setem-
bro de 2005, conseguimos finalizar
a estrutura’, conta ele.

Com a nova estrutura, a Medtronic
passou a contar com cinco supervi-
sores de vendas regionais de CRM.
Sao eles: Eder Mota, responsével pe-
los estados do sul, Paran4, Santa Cata-
rina e Rio Grande do Sul; Sebastiao
Noia, responsdvel pela capital paulis-

ta; Luiz Villela, com atuac¢io no inte-
rior de Sao Paulo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Tocantins; Lucio Avi-
la, responsdvel por Espirito Santo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais e Goids, e
Ione Albrecht, que responde por to-
dos os estados do Norte e Nordeste.
Todos eles tém grande experiéncia nes-
te mercado de estimulacio cardiaca.
Walter Furia explica que o obje-
tivo dessa nova estruturagao é prepa-
rar a empresa para o esperado cres-
cimento de vendas dos préximos anos,
para os desafios de mercado e, espe-
cialmente, para dar um bom suporte
aos clientes, estendendo a cobertura
da empresa em todo o territério na-
cional. “Paralelamente estamos apri-
morando a qualificagio técnica de
nossa equipe de vendas e investindo

te o III Simpésio Internacional de
Plasma Rico em Plaquetas organizado
por Prof. Dr. Renato Rossi, no Hotel
Sonesta, em Sao Paulo. Participaram
do simpésio 120 profissionais de di-
versas dreas, como cirurgioes plésticos,
ortopedistas, cirurgiées bucomaxilo-
faciais, cirurgioes dentistas, biomédi-
cos, bidlogos e enfermeiros. No Simpé-
sio foram abordadas formas de empre-
go do plasma rico em plaquetas, suas
indicagoes e os resultados em diferentes
dreas da medicina e odontologia. &

]

urd

em treinamento do nosso pessoal, sem
deixar de lado o treinamento dos
clientes”, afirma Furia.

Sob a supervisio dos cinco, tra-
balham agentes comerciais e asses-
sores técnicos. O agente comercial é
responsavel pela drea de vendas, pelos
contatos com clientes e as negocia-
¢oes, enquanto o assessor técnico faz
o acompanhamento das cirurgias
onde s3o implantados os produtos e
avaliagdes posteriores dos pacientes.
“Ao todo, essa equipe ¢é formada por
mais de 40 profissionais, que estao
envolvidos diariamente trabalhando
para aliviar a dor, restabelecer a satide
e prolongar a vida de milhares de pa-
cientes que se beneficiam das terapias
de gerenciamento do ritmo cardia-
co”, informa Walter Furia. &
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tecnologia médica

Novo diagndstico, incorporado
ao InSync Sentry, que mede e registra
a impedancia intratordcica, alerta o
paciente/médico quando o acimulo
de liquido nos pulmées atingir o li-
mite programado. Dessa forma, ¢é
possivel prevenir uma provavel con-
gestdo pulmonar e conseqiiente in-
ternagao hospitalar.

O paciente com insuficiéncia car-
diaca (IC) requer atengio redobrada e
diagndsticos especificos. Isso acontece
principalmente com aqueles que des-
compensam rapidamente. A acumu-
lagao de liquido no pulmao é uma séria
complica¢ido para os pacientes com
insuficiéncia cardiaca moderada ou
grave, sendo a causa mais freqiiente
de internagdes hospitalares repetidas.

A hospitalizagio por insuficiéncia
cardfaca descompensada estd associada
com altas taxas de morbidade e
mortalidade. A elevada prevaléncia e
morbidade associada com a insu-

Figura 1 — A monitorizacio da
retengdo de liquidos OptiVol mede a
impeddncia intratordcica utilizando
um vetor do coil de VD até a carcaca
do dispositivo.
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ficiéncia cardiaca representam uma
enorme carga economica para o siste-
ma de satide. A hospitalizacio e a assis-
téncia aos pacientes internados repre-
sentam 75% dos custos derivados do
tratamento da insuficiéncia cardiaca e
a descompensagio da IC é um dos
principais impulsores destes custos.

A monitorizagio da retengao de
liquidos OptiVol, exclusiva do novo
cardiodesfibrilador biventricular da
Medtronic, o InSync Sentry, ¢ o pri-
meiro método disponivel para mo-
nitorar e detectar a retengo de liquido
de um paciente utilizando medigoes
da impedancia intratordcica. A moni-
torizagdo da reten¢io de liquidos
OptiVol oferece uma fonte de infor-
magao adicional para o tratamento dos
pacientes, executando a medicio vdrias
vezes ao dia do coz/ de ventriculo direi-
to até a caixa do gerador InSync Sentry
(Figura 1). Os dados clinicos indicam
que as alteragoes da impedancia intra-
tordcica e a acumulagio de liquido nos

Impedancia
(ohms)

pulmoes apresentam correlagio in-
versa. A medida que se acumula o li-
quido nos pulmées, a impedancia in-
tratordcica tende a diminuir (Figu-
ra 2), visto que o fluxo de corrente no
meio liquido salino apresenta menor
resisténcia que nos pulmaées cheios de
ar. Da mesma maneira, um aumento
da impedéncia intratoricica pode
indicar que o paciente parou de reter
liquido (Figura 2). Assim, é possivel
diagnosticar com uma antecedéncia
de aproximadamente 10 a 13 dias o
acumulo de liquidos e a conseqiiente
piora da IC, que resultaria em hospi-
talizagdo. Desta forma, o médico pode
atuar de forma precoce, tendo con-
digoes de intervir e melhorar o quadro
do paciente, sem a necessidade de
hospitalizagao.

Estes e outros diagndsticos do
InSync Sentry auxiliam o médico a
acompanhar a evolugao clinica do
paciente, acumulando e armaze-
nando dados ao longo do tempo e
também fornecendo informacoes
sobre o funcionamento do cardiodes-

fibrilador biventricular. F

Impedancia
(ohms)

Figura 2 — A medida que aumenta a quantidade de liquido nos pulmoes do
paciente, a impeddncia diminui (medida em ohms). A medida que os pulmaes
perdem liquido, a impedincia gradativamente aumenta, mostrando a descongestio.



Tratamento indolor das taquiarritmias
potencialmente fatais

A experiéncia de um choque nos
portadores de cardiodesfibriladores
implantdveis (CDIs) é uma situagio
Uinica e estd associada a impacto psico-
l6gico negativo e redugio da qualidade
de vida. Relatos de pacientes com
CDIs que receberam multiplos cho-
ques e estavam acordados sio relati-
vamente comuns, entre 10% a 20%,
e o gerenciamento clinico e psicoldgico
desses pacientes constitui um desafio
para a medicina moderna.

Embora os choques de alta ener-
gia sejam efetivos no tratamento das
taquicardias ventriculares rdpidas
(TVRGs) e fibrilagao ventricular (FV),
tal terapia ¢ dolorosa, reduz a longe-
vidade da bateria e ¢ a causa de con-
sultas e retornos nao programados.
Diante desses fatos, esfor¢os tém sido
feitos para minimizar os efeitos desses
choques com a utilizagao de terapias
alternativas, como a sobrestimula¢io
antitaquicdrdica (ATP) para o trata-
mento das taquiarritmias.

A terapia de ATP ¢ altamente
efetiva (90% a 95%) paraTVs “lentas”
(Ciclo > 300 ms; < 200 bpm), porém
havia dtvidas quanto a sua eficicia para
o tratamento das TV “rdpidas”. Nor-
malmente essas TVRs eram tratadas
com choque, por se temer a aceleracio
e sincopes da arritmia, pois os médicos
tinham ddvidas de sua eficdcia, risco
de aceleracio e sincope, além de que a
maioria das arritmias hoje tratadas
pelos CDIs como FV, na verdade, sao
taquicardias ventriculares rdpidas —
TVR, portanto, passiveis de tratamento
por ATP. Os estudos Pain Free I e II,
patrocinados pela Medtronic demons-
traram que mais de 70% das ta-
quiarritmias entre 188 a 250 bpm
podem ser efetivamente convertidas
para um ritmo sinusal com ATPs,
sendo igualmente seguro (sem
aumento de sincopes e aceleragoes) e

melhorando a qualidade de vida do
paciente.

Os CDIs Medtronic possibilitam
a programagao de uma zona tera-
péutica intermedidria, para aplicagao
de ATP como primeira terapia antes
da deflagracio do choque. Com base
nesses dados, a Medtronic incorporou
ao EnTrust a possibilidade de admi-
nistrar ATP durante a carga do capa-
citor. Se o ATP for eficaz, o choque ¢
evitado (Figura 1la), caso contrério ¢
aplicado sem que haja atraso para a
reversao da taquiarritmia (Figura 1b).
O EnTrust é o dnico desfibrilador im-
plantdvel que oferece tal beneficio.

Um outro aspecto importante a
se considerar é que, apds quatro ATDs
aplicadas com sucesso, no préximo
episédio de TVR que acontecer, a ATP
serd aplicada antes da carga do capa-
citor, uma vez que a terapia ja com-
provou ser eficaz. Caso nio haja rever-
s40 ao ritmo sinusal normal, o capa-
citor rapidamente é carregado (7 s) e
iniciam-se os ciclos novamente.

Com estes e outros beneficios, a
Medtronic estd redefinindo o trata-

Inicio

Detecgédo

mento da estimulagio cardiaca pro-
movendo terapia eficaz, indolor, que
melhora a qualidade de vida de seus
pacientes e garante maior longevi-
dade do EnTrust, em razao da eco-
nomia de carga de capacitor.

Sprint Fidelis

Os eletrodos da Familia Sprint
Fidelis possuem como principal ca-
racteristica uma espessura revolucio-
ndria a um eletrodo de desfibrilador:
6,6 Fr de didmetro, que permite o
implante com uso de introdutores de
7 Fr. O corpo é isodiamétrico, isto é,
toda a extensio do corpo do eletrodo,
incluindo os coils para choque, possui
espessura constante sem a existéncia
de ressaltos ou protuberincias que
podem dificultar a passagem do ele-
trodo pela veia. Deste modo, mini-
mizamos as dificuldades encontradas
em pacientes que dispdem de veias
pouco calibrosas, eliminando a ne-
cessidade de introdutores grandes e
deslizando com maior facilidade den-

tro destas. N
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ATP aplicado com sucesso durante a carga do capacitor

Figura 1a — Se a ATP durante a carga for efetiva, a terapia de choque néo serd aplicada.
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ATP aplicada sem sucesso durante a carga do capacitor. Terapia, seguida pelo choque.

Figura 1b — Se ndo howver sucesso na terapia de ATP durante a carga, o choque
serd aplicado sem que ocorra nenhum atraso, pois o capacitor é carregado

durante a ATP
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tecnologia médica

Nova valvula cardiaca

A Medtronic estd lancando no
mercado a Advantage, uma valvula de
duplo folheto para a posi¢ao adrtica.

As préteses valvulares cardiacas
sao utilizadas hd cinqiienta anos e di-
videm-se em biolégicas e mecanicas.

No Brasil sao implantadas apro-
ximadamente 15 mil valvulas car-
diacas por ano, e destas, aproxima-
damente 30% sao mecinicas.

Advantage ¢ uma vélvula me-
cinica desenhada para obter um fluxo
mais fisiolégico que evita o turbilho-
namento e a formagao de trombos.
Foram realizados estudos que de-
monstraram que em um seguimento
de dois anos os resultados sao exce-
lentes quando comparados a outros
ja existentes no mercado.

A vilvula mecanica Advantage é
aprovada e comercializada na Euro-
pa e Canadd e estd devidamente regis-
trada na Anvisa.

O lancamento das valvulas me-
canicas Advantage pela Medtronic,
no Brasil, complementam a estratégia
da companhia de oferecer um portfé-
lio de produtos para cirurgia cardiaca
cada vez mais completo e com al-

tissima qualidade. SN

16 - Destaque

Caracteristicas da Advantage

Desenho revoluciondrio para facilitar o implante e a qualidade de fluxo
Construida de carvio pirolitico

Anel cilindrico de baixo perfil, com duplo revestimento e desenho giratério
Angulo de abertura do disco: 86°; Angulo de fechamento: 22°

Sure Flow(tm) pivot recess design

Beneficios

Area de fluxo central maior

Otimiza o implante com minima protrusio ventricular

Revestimento espesso do anel facilita a sutura e acomodagao

Canal de fluxo mais largo aumenta o pivor washinge reduz o potencial de trombose




