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RESUMO

Neste artigo apresentamos nossa contribuicdo na implementagédo do Laboratério de
Hemodinamica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, dotado de instrumentos de informatica
para armazenamento de dados e obtencao de variaveis hemodinamicos imediatas, bem como
aspectos metodolégicos e os resultados dos efeitos hemodinamicos sobre a circulagéo e sobre
o desempenho do coragéo, durante cateterismo cardiaco, dos principais medicamentos usados
em cardiologia. Inicialmente, comparamos de forma duplo-cego os efeitos dos contrastes para
selecionar os melhores contrastes disponiveis no meio. Em seqiiéncia, passamos a identificar
os indices mais confidveis para avaliar o desempenho do coragdo para serem usados como
indicadores fiéis nas investigagGes com os medicamentos. Nos estudos que realizamos com
os nitratos, demonstramos que eles melhoravam a motilidade dos segmentos isquémicos do
ventriculo esquerdo. O estudo com a amiodarona, demonstrou que o medicamento tinha
propriedades semelhantes aos betabloqueadores. O estudo com os antagonistas do calcio
demonstrou que a nifedipina tinha um efeito predominantemente vasodilatador sobre a circulagéo
sistémica e pulmonar e o verapamil, propriedades inotrépicas negativas. Com o ensaio clinico
com o uso de verapamil em paciente portadores de miocardiopatia primaria dilatada,
demonstramos que os 15 pacientes, acompanhados durante cinco anos, tiveram evolugéo
favoravel. Posteriormente, passamos a utilizar o verapamil por via venosa em pacientes com
angina refrataria aos nitratos durante cateterismo cardiaco. Todos os pacientes responderam
favoravelmente ao novo tratamento. O estudo com a digoxina em pacientes com cardiopatia
isquémica demonstrou que o medicamento aumenta as resisténcias vasculares sistémica e
pulmonar. O trabalho com o dipiridamol demonstrou que esse medicamento aumenta a frequéncia
cardiaca, a contratilidade miocardica e o débito cardiaco. O trabalho duplo-cego com o uso do
pindolol e o propranolol, por via endovenosa, demonstrou que o pindolol tende a melhorar o
motilidade segmentar de areas isquémicas do ventriculo esquerdo. Finalmente, o estudo com o
citrato de sildenafil demonstrou que, uma hora ap6s a administragéo de 50 mg do medicamento,
ndo houve nenhuma alteracdo hemodinamica ou sistémica.
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on line data processing, as well as methodological aspects and the results of haemodynamic
effects on circulation and on heart performance during cardiac catheterization, of the main
drugs used in cardiology. Two studies were developed in order to select the best contrasts
available. Right after, we identified the most reliable indices to evaluate the performance of the
heart. Studies accomplished on nitrates showed that they improved wall motion in ischemic
segments. Studying amiodarone we evidenced that the medication showed to have properties
similar to beta-blockers. We could demonstrate that nifedipine had a predominat vasodilator
effect on systemic and pulmonary circulation, and verapamil had negative inotropic properties.
In a clinical study using verapamil on patients with primary dilated cardiomyopathy we identified
that they had favorable outcome. Later, we used intravenous verapamil in patients with angina
refractory to nitrates during cardiac catheterisation. All the patients responded favorably. A
study on digoxin in patients with ischemic cardiomyopathy showed that the medication increases
systemic and pulmonary resistance. The study developed on dipiridamol evidenced that the
medication increased heart rate, myocardial contractility, and cardiac output. The study with
pindolol and propanolol demonstrated that only pindolol improved wall motion abnormalities
of ischemic segments. Finally, the study on sildenafil citrate showed that it had no significant

haemodynamic effects.
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INTRODUCAO

O Laboratério de HemodinAmica de Servigo de
Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi
concebido por seus idealizadores, liderados pelo Professor
Eduardo Z. Faraco, para ser uma unidade de investigagio
de produtos farmacoldgicos. No projeto inicial, foi elabo-
rado um convénio com a Central de Medicamentos, na
época, 6rgao Vinculado a Presidéncia da Repdblica, como
instrumento de promogio da pesquisa farmacoldgica no
Brasil. Com esse convénio, a Central de Medicamentos
comprou e cedeu ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
o primeiro laboratério de hemodinimica e
cineangiocardiografia. Foi, entdo, que junto com os Pro-
fessores Flavio Freitas e Décio Faraco da Azevedo, Vera
Petersen, iniciamos a montagem de toda a equipe de tra-
balho, visando o desenvolvimento de pesquisa de produ-
tos usados em cardiologia. Neste artigo apresentamos
nossa contribuicio a aspectos metodoldgicos da avalia-
¢Ao hemodinAmica e cineangiocoronariografica e discu-
timos os resultados de uma série de estudos que avalia-
ram os efeitos hemodinAmicos agudos sobre a circulagio
e sobre o desempenho do coragio, obtidos durante
cateterismo cardfaco, dos principais medicamentos usa-
dos em cardiologia.

PROCESSAMENTO DE DADOS

Iniciamos por adaptar o Laboratério de
HemodinAmica as condigdes dos recursos de informatica

da época. Como havia estagiado num dos maiores cen-
tros do uso de informatica em hemodinAmica, o Servigo
do Professor Goffredo Gensini, em Syracuse, Nova York,
EUA, de 14 havia trazido todo o conhecimento para sa-
tisfazer nossas necessidades. Como nio dispuséssemos
de condicdes financeiras para a aquisi¢io de um com-
putador, dotado de conversor anélogodigital e uma lei-
tora éptica, com o prestigio do professor Faraco e a co-
laboracéo do professor Manuel L. Ledo, Diretor do Cen-
tro de Processamento de Daos da UFRGS, foi elaborado
um convénio entre HCPA e CPD. Com a ajuda do pro-
fessor de fisica, Celso Miiller solucionamos o problemas
para a obtencio dos dados imediatos. O professor Miiller
fabricou um conversor anilogo digital, com tecnologia
do seu Instituto de Fisica, e acoplou-o ao nosso velho
fisiografo VR 12. Com isso, passamos e ter resultados
hemodindmicos imediatos no Laboratério de
HemodinAmica. E, com a inestimavel ajuda da acadé-
mica de medicina, Beatriz Ledo, adaptamos todo o pro-
tocolo de captagfio, armazenamento e recuperacio de
informacdes, que tinhamos trazido do servigo do profes-
sor Gensini. Com essa providéncia, a Unidade de
HemodinAmica passou a ser um centro diferenciado, per-
mitindo a publicagio de dois trabalhos pioneiros no gé-
nero (1,2).

CONTRASTES ANGIOGRAFICOS

Outro problema que tivemos que enfrentar foi o
dos contrastes utilizados até entdo no nosso meio. Os
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que dispinhamos nio tinham as qualidades desejadas
para o estudo das corondrias e os novos que estavam
sendo oferecidos ndo tinham sido testados, convenien-
temente, em humanos. Em face disso, realizamos um
trabalho duplo cego para identificar os melhores con-
trates que disponiveis na época. Os resultados demons-
traram que os contrastes produziam reagdes
cardiocirculatérias e sistémicas variadas. Sobre o
automatismo cardiaco também produziam efeitos diver-
sos. A partir de entfo, elegemos os dois contrastes pro-
duziram menos arritmia e menores reagdes sistémicas
adversas (3).

Dois anos apés, com a oferta de mais um novo
contraste no mercado, comparamos os efeitos do
diatrazoato megglumina de s6dio com os nossos em uso.
Os resultados demonstraram que os trés contrastes pro-
vocavam baixa e equivalente incidéncia de alteracoes
sistémicas. Nenhum dos contrastes produziu fibrilagio
ventricular. Como os achados foram equivalentes, pas-
samos a adotar o contraste mais barato (4).

INDICES DE DESEMPENHO
VENTRICULAR ESQUERDO

QOutra providéncia que se tornou necessaria foi a
selecio de indices mais fiéis e adequados para a avalia-
¢ao do desempenho do coragio, a serem usados como
varidveis dos estudos com medicamentos. Esse trabalho
veio a demonstrar que a fracdo de ejecio do ventriculo
esquerdo e a velocidade média de encurtamento
circunferencial eram os dois indices mais fiéis (5).

Face ao grande ntmero de cilculos necesséri-
os para as medidas dos volumes ventriculares por
meio da planimetria, para a obten¢do da fragdo de
ejecdo e da velocidade média de encurtamento
circunferencial e a dificuldade de obtermos o débito
cardfaco em pacientes internados na unidade de tra-
tamento intensivo, realizamos um estudo compara-
tivo entre o débito cardiaco obtido pelo método de
Fick com o obtido por termodiluigéo, utilizando os
precérios recursos de um microprocessador da épo-
ca (6,7). Com o emprego desses procedimentos, além
de 0 nosso trabalho a ser destinado aos calculos das
varaveis hemodinamicas ficar reduzido em 60%, pas-
samos a medir o débito cardiaco pelo método de Fick
estimado no centro de tratamento intensivo do Hos-
pital.

Com o laboratério em condi¢cdes mais favora-
veis, partimos para o estudo sistematicos das subs-
tAncias usadas em cardiologia, das que estavam em
uso e todas as novas que vinham sendo propostas
para aplicagio clinica.

Nitratos

Na época, a cirurgia de revascularizagdo
miocardica por ponte de safena era apresentada como
solugio definitiva para o tratamento da cardiopatia
isquémica. Uma das questdes levantadas era a de saber
se todas as dreas revascularizadas recuperariam sua fun-
cAo apds a intervengao ou se existiriam areas de fibrose
que nio se beneficiariam com o procedimento. A nitro-
glicerina passou a ser usada com sucesso em laboratdri-
os de hemodinAmica para separar 4reas isquémicas de
4reas fibrdticas. Restavam dividas, entretanto, quanto
ao mecanismo de acdo do medicamento. Se atuava so-
mente sobre a pré- e pds-carga para melhorar a
motilidade segmentar, ou se teria uma agio especifica
sobre as 4reas isquémicas. Para tanto, elaboramos um
projeto de pesquisa que serviu como nossa tese de dou-
torado, utilizando o medicamento, durante cateterismo
cardfaco, em normais, em pacientes com valvopatias,
pacientes com miocardiopatia primdria dilatada e paci-
entes isquémicos. Esse trabalho demonstrou que a grande
maioria dos segmentos hipocinéticos melhorava sua
motilidade sob o efeito da nitroglicerina; boa parte dos
segmentos discinéticos também melhorava sua
motilidade e nenhum segmento acinético melhorou sua
motilidade (8). Demonstramos também que a nitrogli-
cerina, a despeito de produzir os mesmos efeitos sobre a
circulago sistémica e pulmonar, melhorava motilidade
segmentar e a fracio de ejegio do ventriculo esquerdo,
somente, em pacientes portadores de cardiopatia
isquémica (9).

Durante esse periodo, implementamos outros es-
tudos, uns para encontrar explicacdes de achados no-
vos identificados durante a pesquisa, outros para con-
tribuir de modo mais efetivo na andlise dos parAmetros
utilizados na investigacdo. Durante os estudos com a
nitroglicerina, constatamos que a mesma reduzia a pres-
sdo diastélica final do ventriculo esquerdo e a capilar
pulmonar em todos os pacientes, mas nio diminua, como
era previsto, o volume diast6lico final. Essa constatagio,
pelo fato de nio ter sido verificada ainda na literatura,
nos obrigou a investigar os efeitos da apnéia inspiratéria
sobre a circulacio geral e sobre o coracio, manobra re-
alizada obrigatoriamente pelo paciente, durante a ob-
tengfio da cinventriculografia. Os resultados demons-
traram que a apnéia inspiratéria determinava reducéo
da freqiiéncia cardiaca, aumento da pressao no trio di-
reito, da artéria pulmonar; reducio da pressio sistélica
aértica e do ventriculo esquerdo, sem reduzir a pressio
diastélica final de ventriculo esquerdo o débito cardiaco
e mantendo o volume sistdlico final (10).

Com a finalidade de conhecer melhor os efeitos
do dinitrato de isossorbitol sobre a circulacio e o cora-
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cio, estudamos 24 pacientes portadores de cardiopatia
isquémica, durante cateterismo cardiaco, obtendo-se as
variaveis em condicdes basais e ap6s o uso do medica-
mento por via sublingual. Os resultados demonstraram
que o medicamento tinha comportamento semelhante
ao da nitroglicerina sobre as pressoes arterial sistémica,
pulmonar e diast6lica final do ventriculo esquerdo, bem
como, sobre freqiiéncia cardiaca, o débito cardiaco e a
contratilidade miocardica. Diferia da nitroglicerina por-
que diminufa o volume diastélico final do ventriculo
esquerdo (11).

Foi nessa época, ainda, que surgiu no mercado um
novo agente vasodilatador corondrio, o proprantilnitrato.
Como nao houvesse estudos consistentes, no homem,
avaliamos 20 pacientes durante cateterismo cardfaco,
com anélise das varidveis obtidas antes e depois do uso
do medicamento. Os resultados demonstraram que o
medicamento tinha acio hemodinAmica e sobre a
motilidade segmentar do ventriculo esquerdo semelhan-
te a observada com a nitroglicerina (12).

No inicio da década de 90, foi oferecido no mer-
cado um novo agente da classe, o mononitrato de
isossorbitol. Para comprovar sua eficicia em relagio aos
outros de uso consagrado, avaliamos o efeito agudo do
mononitrato de isossorbitol sobre a circulacio e isquemia
miocardica em pacientes com aterosclerose corondria.
Os resultados demonstraram que o medicamento tinha
acdo semelhante ao observado com o dinitratato de
isossorbitol e nitroglicerina quanto sua agio sobre a cir-
culagio sistémica e pulmonar. Como a nitroglicerina e
ao contrario de dinitrato de isossorbitol, ele ndo reduzia
o volume diastélico final do ventriculo esquerdo. E, ao
contrario dos dois, 0 mononitrato ndo aumentava a fre-
qiiéncia cardfaca (13).

No sentido de avaliar se a identificacdo de isquemia
miocérdica durante cateterismo cardfaco, com empre-
go de nitratos, tinha sensibilidade, especificidade seme-
lhante ao constatado com a cintilografia miocardica,
estudamos 24 pacientes que se submeteram a avaliacio
da presenca de isquemia miocardica durante cateterismo
cardiaco e cintilografia miocérdica. Este estudo demons-
trou que os dois métodos sdo equivalentes para identifi-
car a presenca de isquemia miocardica (14).

Amiodarona

No final de década de 70, foi introduzido no mer-
cado o produto amiodarona como sendo um medica-
mento com propriedades coronariodilatadoras, além das
propriedades antiarritmicas conhecidas. Como os tra-
balhos da época ndo eram consistentes para confirmar
que o medicamento tinha atividade vasodilatadora, ava-
liamos os efeitos hemodinAmicos cineangiocardiograficos

da amiodarona na cardiopatia isquémica. Os resulta-
dos do trabalho demonstraram, pela primeira vez no
mundo, que o medicamento aumentava as pressdes no
atrio direito, na artéria pulmonar e a pressao diastélica
final do ventriculo esquerdo; reduzia a dp/dt do
ventriculo esquerdo e nio evitava o desenvolvimento
de espasmo corondrio durante o procedimento, visto que,
dos 20 pacientes estudados, dois desenvolveram espas-
mo durante o exame e sob o efeito do medicamento. A
partir desse trabalho o produto deixou de ser
comercializado como coronariodilatador (15).

Bloqueadores dos canais de célcio

Foi nessa época que o verapamil passou a ser utili-
zado, também, como medicamento para o tratamento
da hipertensio arterial sistémica, além de seu uso con-
sagrado como antianginoso e antiarritmico. Como os
trabalhos existentes nao tinham sido feitos com estudos
hemodinamicos completos no homem, realizado um es-
tudo em 16 pacientes portadores de cardiopatia
hipertensiva e isquémica que se submeteram a
cateterismo cardiaco e cinecoronariografia. As varidveis
hemodinAmicas foram analisadas antes e apds o uso do
medicamento por via venosa. Os resultados demonstra-
ram queda répida e significativa das pressdes maxima,
minima, média da aorta, maxima do ventriculo esquer-
do, diminui¢do da dp/dt do ventriculo esquerdo e da
resisténcia vascular sistémica. Nao houve alteragio da
freqiiéncia cardfaca, da pressio média da artéria pul-
monar e do débito cardiaco (16).

Foi na década de 80 que surgiram idéias de que
o verapamil, por possuir propriedades de
estabilizadoras da membrana celular e vasodilatadoras
periféricas, poderia ter acio benéfica para o tratamen-
to, a longo prazo, da miocardiopatia primdria da for-
ma dilatada. Para podermos testar essa possibilidade,
inicialmente, estudamos os efeitos agudos do medi-
camento por via venosa em pacientes portadores de
miocardiopatia primaria da forma dilatada. Os resul-
tados demonstraram que o medicamento aumentava
a pressdo no atrio direito, da pressao diastélica final
do ventriculo esquerdo; nio alterava a pressdo pul-
monar, diminufa a contratilidade miocardica, mas nao
alterava o desempenho do coragio como bomba (17).
Com base nesses achados, montamos um protocolo
de pesquisa com o uso prolongado do verapamil por
via oral em pacientes portadores de miocardiopatia
priméria dilatada. Entraram no projeto 15 pacientes
de ambos os sexos e que foram acompanhados duran-
te cinco anos. No final do estudo, quatro pacientes
faleceram e onze melhoraram de modo expressivo a
classe funcional clinica (18).
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Com a experiéncia adquirida através dos estudos
do verapamil, considerando-se o ntimero de casos com
angina do peito refratiria ao uso de nitrato durante o
cateterismo cardiaco, estudamos 12 pacientes que de-
senvolveram angina do peito, durante cateterismo car-
dfaco, e nao obtiveram alivio com o uso de nitrogliceri-
na sublingual. Apés o uso do verapamil endovenoso,
todos os pacientes apresentaram alivio dos sintomas e
melhora das condicdes hemodinAmicas, permitindo que
o exame fosse concluido. A partir de entio, o controle
da angina durante cateterismo foi facilitado pelo em-
prego do verapamil (19).

Nosso laboratério foi um dos centros selecionados
para estudar o efeito agudo da nifedipina sobre a dina-
mica ventricular esquerda em cardiopatia isquémica. O
estudo foi realizado durante cateterismo cardiaco em
duas etapas, uma antes e outra depois do uso de 20 mg
de nifedipina por via sublingual. Os resultados demons-
traram que o medicamento determinava um significati-
vo aumenta da freqiiéncia cardfaca, do indice cardfaco,
moderada queda da pressdo arterial sistémica, sem in-
terferir nos demais parAmetros de avaliagio do desem-
penho do coracio e da circulacio (20).

Com resultados obtidos com a nifedipina, que di-
minufa a resisténcia arterial periférica e melhorava o
desempenho do coragio como bomba, decidimos testar
os efeitos do medicamento em pacientes com insufici-
éncia cardfaca compensada. O medicamento foi testa-
do em 12 pacientes portadores de insuficiéncia cardfaca
compensada em o uso de digitalicos e diuréticos. As
varéveis foram testadas durante cateterismo cardfaco,
em situacgio basal e 15 minutos apds o uso de 20 mg de
nifedipina por via sublingual. Os resultados demonstra-
ram que o medicamento diminufa as pressdes arterial
sistémica, pulmonar, diastélica final do ventriculo es-
querdo; aumentava o débito cardfaco e diminufa a re-
sisténcia arterial sistémica (21).

Para comparar os efeitos entre os dois antagonis-
tas do célcio existentes no mercado, a seguir, estudamos
os efeitos hemodindmicos agudos do verapamil e da
nifedipina em pacientes portadores de cardiopatia
isquémica. Os resultados demonstraram que a pressio
no 4trio direito teve aumento nio significativo com a
nifedipina e significativo com o verapamil; diminuigio
discreta da pressdo na artéria pulmonar e diastélica fi-
nal do ventriculo esquerdo com os dois medicamentos;
redugio significativa da pressdo adrtica s com o
verapamil; aumento da freqiiéncia cardiaca e do indice
cardfaco s6 com a nifedipina; redugio significativa da
resisténcia vascular sistémica com os dois medicamen-
tos; aumento significativo da fracio de ejecio com a
nifedipina e discreto com o verapamil; redugio signifi-
cativa da contratilidade coma nifedipina e discreta com

o verapamil; melhora da motilidade segmentar com a
nifedipina e nenhuma alteragio com o verapamil (22).

De base desses dados, decidimos realizar um estu-
do comparativo entre o efeito dos antagonistas do cal-
cio e a amiodarona. Os resultados demonstraram que a
nifedipina e o verapamil, embora classificados na época
como bloqueadores dos canais de célcio com proprieda-
des similares, tinham acéo diferenciada sobre a dinAmi-
ca cardiovascular e amiodarona tinha algumas proprie-
dades que se aproximavam do verapamil e outras diver-

sas desse (23).
Digoxina

Foi nesse perfodo que comecou a ser questionado
o uso dos glicosideos digitalicos em pacientes portado-
res de cardiopatia isquémica. As restricoes se fundamen-
tavam no principio de que, sendo os digitalicos medica-
mentos inotrépicos positivos, poderiam aumentar a
isquemia miocérdica. Como na literatura nao houvesse
estudos que elucidassem tais ddvidas, avaliamos 20 pa-
cientes portadores de cardiopatia isquémica, durante
cateterismo cardfaco, em condicio basal e apds 30 mi-
nutos da infusdo endovenosa de digoxina. Constatou-
se aumento significativo das pressdes adrticas, maxima
do ventriculo esquerdo e da artéria pulmonar. Nio hou-
ve alteracdo na pressio diastdlica final do ventriculo
esquerdo, da freqiiéncia cardfaca, do débito cardiaco,
da resisténcia arterial sistémica, dos volumes
ventriculares e da fracio de ejecio do ventriculo esquer-

do (24).
Dipiridamol

Foi na década de oitenta, também, que passou a ser
indicado o uso do dipiridamol por via venosa, como agente
antiplaquetario, na fase aguda do infarto do miocérdio.
Como informagdes nesta area fossem limitadas, avalia-
mos os efeitos agudos do diripidamol sobre o desempe-
nho funcional e sobre as alteracdes da sinergia de con-
tragdo do ventriculo esquerdo em pacientes portadores
de cardiopatia isquémica. Os resultados demonstraram
que o medicamento aumentava a freqiiéncia cardiaca, a
contratilidade miocardica, o débito cardiaco e o volume
sistélico, sem alterar as pressdes vasculares e
intracardfacas, os volumes ventriculares, a fragio de ejegio
e a motilidade segmentar do ventriculo esquerdo (25).

Betabloqueadores

Foi na década de oitenta que os betabloqueadores
ganharam énfase de seu uso na fase aguda do infarto do
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miocédrdio. Como houvesse dividas se haveria vanta-
gem usar um betabloqueador com propriedades
inotrépicas intrinsicas sobre os outros betabloqueadores,
realizamos o trabalho realizamos um estudo duplo-cego
em 46 pacientes portadores de cardiopatia isquémica.
O trabalho foi desenvolvido durante cateterismo cardi-
aco, quando 22 pacientes receberam 3 mg de propranolol
e 24 pacientes, 0,5 mg de pindolol. Os resultados do
trabalho demonstraram que havia uma diferenga nas
resposta da motilidade segmentar entre um e outro me-
dicamento. Com o pindolol, observou-se melhora da
motilidade segmentar da maioria dos segmentos
hipocinéticos, situagio nio observada com o uso de
propranolol (26).

Sildenafil

Nos tltimos anos, diversos medicamentos foram
introduzidos para solucionar a disfungio eréctil do pé-
nis. Ao de maior uso clinico, o citrato de sildenafil, vi-
nha sendo atribuida a associagio com casos de morte
stbita. Essa, segundo 6rgfos oficiais de associacbes mé-
dicas, eram causadas pela associagio com o uso de ni-
tratos. Como as propriedades cardiocirculatérias do
medicamento, até entdo, nio tivessem sido estudadas,
avaliamos pacientes com cardiopatia isquémica com a
medida das varidveis hemodinimicas condigdes basais
e uma hora apés a ingestio de um comprimido do medi-
camento de 50 mg. O resultados obtidos demonstraram
que o medicamento ndo provocava nenhuma modifica-
¢io da freqiiéncia cardfaca, do débito cardfaco, das pres-
soes arterial sistémica, pulmonar e diastélica final do
ventriculo esquerdo. Ndo houve, também, nenhuma
modificagio subjetiva ou objetiva sistémica e sobre a
fungio eréctil do pénis (27).

CONCLUSAO

Os trabalhos aqui apresentados fazem parte de
uma época de outras realidades. Quando iniciamos os
primeiros estudos com o novo laboratério, a realizagio
de cateterismo cardiaco era ainda uma ameaca séria no
entendimento da maioria dos pacientes. Nem todos acei-
tavam se submeter ao estudo invasivo. Muitos médi-
cos, também, tinham suas resisténcias. Os equipamen-
tos ndo tinham as qualificagdes técnicas de hoje, os con-
trastes produziam reagdes adversas indesejaveis. Os
pardmetros de avaliacio do desempenho do coracdo
como musculo e bomba eram acima de duas dezenas.
N3o se tinha conhecimento quais eram os mais fidedig-
nos. Precisavam ser testados. A fracdo de ejegio e a ve-
locidade média de encurtamento circunferencial des-

pontavam com os dois parAmetros mais promissores, mas
havia que testé-los nas diferentes condi¢oes de doengas
cardfacas. E os calculos da avaliagdo desses dois
parAmetros deveriam ser feitos com o emprego da
planimetria, utilizando-se para tanto de uma grade por
nés elaborada e aplicada com a ajudo do Jorge Cassiano
ap6s cada exame. Esses célculos, na fase inicial do pro-
jeto, demoravam mais de uma hora, fora o célculo das
outras variaveis, para cada paciente. Quando a pesqui-
sa envolvia o estudo do efeito de drogas, todos os calcu-
los das varigveis deveriam ser feitos duas vezes, uma antes
e outra depois do uso do medicamento. Posteriormente,
o companheiro de trabalho e entusiasmo pela pesquisa,
José Roberto Goldim, introduziu um sistema, que em-
pregando uma calculadora com alguma propriedade de
memoria, reduziu o tempo dos calculos em cingiienta
por cento para cada paciente.

Baseados nos estudos existentes na época sobre os
medicamentos que estudamos e os recursos dos labora-
térios de hemodinAmica para a pesquisa, podemos con-
cluir que a Unidade de HemodinAmica do Hospital de
Clinicas foi pioneira nas duas situacdes, nas condigdes
mais importantes de um laboratério, no campo da ino-
vacio tecnoldgica e preparo de pessoal e no ineditismo
dos trabalhos realizados na época com os principais
medicamentos utilizados em cardiologia. Se todas essas
publicagdes tivessem sido feitas em revista estrangeiras
da época, outro teria sido o lugar no destaque do mundo
cientifico, tanto para os pesquisadores como para as ins-
tituigdes, Faculdade de Medicina, Hospital de Clinicas,
Universidade.
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