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MYOCARDIUM .

De: Patrick O'Gara, M.D., FA.C.C. [mailto:

Enviada em: quarta-feira, 11 de fevereiro de 2015 14:10

Para:

Assunto: Your Input Needed: Heart Failure/Transplant Staffing Issues - REMINDER

DEAR STANS MURAD-NETTO, M.D,, FAC.C.:

WE ARE WRITING TO ENCOURAGE YOUR PARTICIPATION IN A JOINT RESEARCH EFFORT BETWEEN THE
AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, AMERICAN HEART ASSOCIATION, AND HEART FAILURE sOCIETY
OF AMERICA. THE PURPOSE OF THIS STUDY IS TO UNDERSTAND THE STAFFING REQUIREMENTS FOR
HEART FAILURE AND/OR TRANSPLANT PROGRAMS. YOUR PARTICIPATION IN THIS RESEARCH IS
CRITICAL TO OUR UNDERSTANDING OF APPROPRIATE STAFFING. THE SURVEY WILL TAKE
APPROXIMATELY § THOUGHTFUL MINUTES OF YOUR TIME

FINDINGS FROM THIS RESEARCH WILL BE PUBLISHED AND ALL WHO PARTICIPATE WILL RECEIVE A
COPY OF THE FULL RESEARCH REPORT. PLEASE KNOW THAT FINDINGS WILL BE REPORTED IN
AGGREGATE AND NO INFORMATION WILL BE LINKED BACK TO YOU OR YOUR INSTITUTION.

PLEASE CLICK THE FOLLOWING LINK TO PARTICIPATE

WE THANK YOU FOR YOUR TIME AND EFFORT. ALL OF YOUR ANSWERS WILL BE KEPT CONFIDENTIAL.
IF YOU HAVE ANY QUESTIONS ABOUT THIS RESEARCH PLEASE CONTACT SARAH SEARS, AT
OR !

THANK YOU,

Patrick T. O'Gara, MD, FACC
President, American College of Cardiology

Emott Armman, MD
President, American Heart Association

JoAnn Lindenfeld, MD
President, Heart Failure Society of America



PERCUNTANEOUS RETROGRADE VENOUS PERFUSION OF THE MYOCARDIUM.
STANS MURAD-NETTO TECHNIQUE
PREMIADO NO CONGRESSO DA SOCIEDADE CARDIOLOGIA RJ
PREMIADO PELA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA

1 — CENTENAS DE TRABALHOS INTERNACIONAIS FORAM PUBLICADOS USANDO A TECNICA DE STANS
MURAD NETTO: USO DE CELULASTRONCO, O2, PICSO (WERNER MOHL) ETC USARAM AVIA RETROGRADA.

2- ESTE TRABALHO FOI PROPOSTO POR STANS MURAD NETTO AO CHEGAR NO SERVICO DO DR. GOFREDO
GENSINI NO ST. JOSEPH'S HOSPITAL PARA FELLOWSHIP EM HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA (ANO 1961-1962) NOS EEUU. NAQUELA EPOCA A MORTALIDADE POR DOENCA
CORONARIA ERA MUITO ELEVADA, NAO HAVIA RECURSOS TERAPEUTICOS E O MUNDO PROCURAVA
SOLUCAO PARA ESTA ENFERMIDADE. ESTUDAVA-SE MUITO SOBRE ALIMENTACAO E O CONTROLE DE
COLESTEROL, TRIGLICERIDEOS ETC. EXISTIAM POUCOS REMEDIOS E O MAIS IMPORTANTE ERA O USO DE
NITRATO E NESSA EPOCA FOI LANCADO O ISORDIL QUE TEVE O NOME DE STANS MURAD-NETTO CITADO 2
VEZES NA BULA AMERICANA DESTA MEDICACAO, UMA DELAS PELO USO DE ISORDIL NO TRATAMENTO DO
ESPASMO DE ARTERIA CORONARIA OCORRIDO NA REALIZACAO DE UMA CINECORONARIOGRAFIA POR
STANS.



AO CHEGAR NOS ESTADOS UNIDOS STANS MURAD-NETTO PROPOS A GENSINI A TENTATIVA DE
REVASCULARIZAR O MIOCARDIO RETROGRADAMENTE NOS CASOS DE INFARTO DO MIOCARDIO COM
USO DE SANGUE PELO SEIO CORONARIO. GENSINI ACEITOU E PROPORCIONOU A STANS TODOS OS
RECURSOS NECESSARIOS PARA A PESQUISA PROPOSTA.

ESTE TRABALHO DEMONSTROU CLARAMENTE DE MODO INCONTESTAVEL QUE AO OCLUIR UMA
ARTERIA CORONARIA POR EXEMPLO A ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR DOS 25 CAES A INJECAO
RETROGRADA DE CONTRASTE RENOGRAFINA A 76% OU CORANTE CARDIOGREEN NO SEIO
CORONARIANO, APOS A ORIGEM DA VEIA DESCENDENTE POSTERIOR OS CONTRASTES SE
DESTRIBUIAM SELETIVAMENTE PARA AREA DO MIOCARDIO IRRIGADA PELA ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR OCLUIDA.

EM UM DOS CAES STANS INJETOU H202 NO SEIO CORONARIO E TODA A AREA ISQUEMICA DO
MIOCARDIO FICOU ROSADA MOSTRANDO QUE SE PODERIA USAR OXIGENIO PARA SUPRIR A ISQUEMIA
MIOCARDICA. ESSE TRABALHO FICOU PRONTO ANTES DO 22ND ANNUAL CLINICAL MEETING NEW
YORK STATE CHAPTER AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS, ST. JOSEPH'S HOSPITAL SYRACUSE,
NEW YORK, SATURDAY, APRIL 28, 1962. E FOl APRESENTADO POR STANS IDEALIZADOR DESTA
EXPERIMENTAL.



GENSINI MUDOU A
APRESENTACAO DE STANS NO
PROGRAMA (VEJA O MANUSCRITO)
DE "MOTION PICTURE STUDIES OF
THE CEREBRAL CIRCULATION”
PARA “"MOTION PICTURE STUDIES
OF THE CORONARY VENOUS
CIRCULATION", PESQUISA
CONCLUIDA EM CAES POR STANS.

ESTE TRABALHO FOI DIVIDIDO EM
DOIS CONFORME SEGUE:

22ad Aunnual Clinical cm“ting

Cnew york State ehapter

American College o} Cheot Dhyosicians

St. Joseph's Hospital

9:00- 9:20

9:20- 9:40

9:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:35
10:35-10:55

10:55-11:18

11:15-11:35

1i:35-11:55

Syracuse, New York
Saturday, April 28, 1962

SCIENTIFIC SESSION

S. Gensini, S. Di Giorgi, S. Murad, A. Black
CORONARY ARTERIOGRAPHY.

S. Murad, S. Di Giorgi, P. Prior, G. Gensini OO wo

MOTION PICTURE STUDIES OF THE CERESRAL
CIRCULATION.

S. Di Giorgi, S. Murad, G. Gensini
STROKE VOLUME ANGIOCARDIOGRAPHY HN-CON-
E Al HEART DISEASE

GENIT

P. Prior. W. Stevens
CINEFLUOROGRAPHY OF THE ESOPHAGUS.

Intermission.

H. K. Morrell, Jr.;: A. Spearing
ANAESTHESIOLOGICAL EXPERIENCES IN CARDIO-
PULMONARY BY-PASS USING MODERATE HYPO-

THERMIA IN CONJUNCTION WITH THE FOREGGER
PULSPIRATOR.

G. C. Heirman, 1. E. Delmonizo

EXPERIENCES IN THE SURGICAL TREATMENT OF
CARDIOVASCULAR DEFECTS IN INFANTS

J. E. Delmonizo, G. C. Heitzman
THE SURGICAL MANAGEMENT OF DIAPHRAGMATIC
HIATAL HERNIA.

E. J. Heitzman, R. Bryant
THE MARFAN SYNCROME.

ESTE TRABALHO COMECOU COM O TITULO DE: MOTION PICTURE STUDIES OF THE CORONARY VENOUS
CIRCULATION CONFORME A IMAGEM ABAIXO:

'\J—&MV;




1 — "CORONARY VENOUS OCLUDED PRESSURE"” QUE GENSINI, DI GIORGI E STANS MURAD-
NETTO PUBLICARAM MOSTRANDO AS ALTERACOES HEMODINAMICAS QUE OCORRERAM
DURANTE OS EXPERIMENTOS NOS CAES.

2- PERCUTANEOUS RETROGRADE VENOUS PERFUSION OF THE MYOCARDIUM
APRESENTADO POR GENSINI, DI GIORGI, STANS MURAD E DELMONICO NO: ELEVENTH
ANNUAL CONVENTION, DENVER HILTON HOTEL, DENVER COLORADO, NO CONGRESSO DO
AMRICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY (ACQ).

STANS TEVE QUE VOLTAR PARA O BRASIL PORQUE SEU IRMAO ESTAVA COM UMA DOENCA
GRAVE COM 2 FILHOS MENORES E SEM CONDICOES DE SUSTENTACAO E GENSINI
APRESENTOU O TRABALHO DE PERFUSAO NO CONGRESSO DO ACC.

ESTA PESQUISA FOI TAMBEM REFERIDA NA MESA REDONDA DO SIMPOSIO NACIONAL DE
ATEROSCLEROSE CORONARIA REALIZADO POR J. EDUARDO M. R. SOUSA EM 1972 EM SAO
PAULO EM 2 - 4 DE NOVEMBRO COMPOSTA DE ARTUR CARVALHO AZEVEDO, STANS
MURAD NETTO, EARL K. SHIREY E RENATO DUPRAT. SHIREY E MASON SONES DA
CLEVELAND CLINIC FORAM IDEALIZADORES DA CORONARIOGRAFIA SELETIVA QUE
ATUALMENTE O MUNDO INTEIRO UTILIZA.



COMO REFERIDO ANTES, O TRABALHO
ORIGINAL APRESENTADO POR STANS FOI
DIVIDIDO EM DOIS O PRIMEIRO CORONARY
VENOUS OCLUDED PRESSURE, DESCREVE AS
ALTERACOES HEMODINAMICAS OCORRIDAS
DURANTE A EXPERIMENTAL E O SEGUNDO,
PERCUNTANEOS RETROGRADE VENOUS
PERFUSION OF THE MYOCARDIUM,
DEMONSTRA QUE SE OCLUIMOS UMA ARTERIA
CORONARIA, PODEMOS PERFUNDIR O
MIOCARDIO ISQUEMICO POR VIA
RETROGRADA PELO SEIO CORONARIANO.

CARTA DE GENSINI CONSIDERANDO A
APRESENTACAO DE STANS COMO “SUPERB" .

3t. JYoseph’s Hospital

Msgr. Toomey ardiopulmmary Laboratory
and Research Bepartment

301 Prospect Afenue
Syracuse 3, N. 8.

July 5, 1962

Stans Murad Netto, M. D.
301 Prospect Avenue
Syracuse, New York
Dear Doctor Murad:
Thank you for your superb participation in the 10th Scientific

Meeting of the International Cardiovascular Society (North American

Chapter) that was held in Chicago on June 23, 1962.

The paper presented, "Coronary Venous Occluded Pressure,

will be published in the January issue of the Archieves of Surgery

Smcerely @

G. G. GEns ni, M
Director




EM 1973 STANS MURAD NETTO FOI
CONVIDADO A PARTICIPAR NA MESA
REDONDA DO Il SIMPOSIO NACIONAL
SOBRE ATEROSCLEROSE CORONARIA,
SAO PAULO, PUBLICADO EM LIVRO EM
1973; 73-77 ORGANIZADO POR
EDUARDO SOUZA E PUBLICADO EM
LIVRO, ONDE NA MESA REDONDA
TENDO COMO PARTICIPANTES
CARVALHO AZEVEDO, EARL K. SHIREY
(CARDIOLOGISTA DA CLIVELAND CLINIC
QUE ESCREVEU COM MASON SONES A
TECNICA DA CORONARIOGRAFIA
SELETIVA) E RENATO DUPRAT. VEJA AO
LADO:

Il SIMPOSIO NACIONAL SOBRE

ATEROSCLEROSE
CORONARIA

Hilton Hotel, 2 a 4 de novembro de 1972

Organizagdo

Dr. J. Eduardo M. R. Sousa

Coordenagao

Lylian G. de Vasconcellos




NESSE SIMPOSIO EM SAO PAULO
STANS MURAD-NETTO DESCREVEU O
ESTUDO DA VENOGRAFIA
CORONARIA NO HOMEM, DANDO
SEGMENTO A SUA EXPERIENCIA
INICIAL EM CAES, USANDO A TECNICA
DE REPERFUSAO MIOCARDICA
RETROGRADA QUANDO MOSTROU
QUE PODEMOS REVASCULARIZAR O
MIOCARDIO POR VIA RETROGRADA
COM CATETER NO SEIO CORONARIO
DEPOIS DE ESTENOSAR UMA ARTERIA
CORONARIA DO ANIMAL.

Participantes

A. DE CARVALHO AZEVEDO
Chefe do Servigo de Cardiologia da Escola Médica de Pés-Gra-
duacio da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

A. NEY TOLEDO

Chefe do Servigo de Cardiologia do Hospital da Lagoa (INPS)
Rio de Janeiro.

ADIB D. JATENE

Dirctor do Servigo Médico do Instituto de Cardiologia da Se-
cretarin de Saude do Estado de Sdo Paulo.

ADOLPHO BARCELLINI
Chefe da Disciplina de Cardiologia da Escola Paulista Jde Me-
dicina.

BERNARD LOWN
Do Laboratério de Pesquisa Cardiovascular, Departamento dc
Nutricdo, Escola de Satde Publica de Harvard e Unidade Car-
diaca Levine, Divisio Cardiovascular, Departamento de Medi-
cina, Hospital Peter Bent Brigham, Boston, Massachusetts.

CID NOGUEIRA
Chefe do Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital dos
Servidores do Estado HSE — IPASE, Guanabara.
Membro Titular do Departamento e Cirurgia Cardiovascular
Jda Sociedade Brasileira de Cardiologia.

EARL K. SHIREY

Do Departamento de Doengas Cardiovasculares e Laboratdrio
Cardiaco, The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio.

EDSON SAAD
Professor-Titular de Cardiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense.
Docente Livre de Clinica Médica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.
Docente Livre de Cardiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Estado da Guanabara.
Chefe da Divisio de Cardiologia do Departamento de Medicina
Clinica (Sede Santa Casa) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.




ELDRED D. MUNDTH
Do Departamento de Cirurgia, Escola de Medicina de’ Harvard,
Servigo Cirirgico Geral, Boston, Massachusetts.
E. ). ZERBINI
F'.n_)tessor Titular de Clinica Cirdrgica da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sio Paulo.
FULVIO PILEGGI
Profes.'wr Adjunto de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (Servico do Prof. Luiz V. Décourt).
GASTAO PEREIRA DA CUNHA
Professor Adjzunto-Docente Livre de Clinica Médica da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Parani.
Chefe da Disciplina de Cardio-Angiologia da mesma Faculdade.
HELIO GERMINIANI

Do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e

do Departamento de Farmacologia do Instituto de Biologia da
Universidade Federal do Parand.

HELIO M. DE MAGALHAES

Chefe do Setor de Valvopatias do Instituto de Cardiologia da
Secretaria de Saude do Estado de Siao Paulo.

JORGE MARTINS DE OLIVEIRA
Professor Assistente da 2* Caitedra de Clinica Médica da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Diretor Presidente da Fundacdo Nacional da Aterosclerose no
Rio de Janeiro.

JOZEF FEHER

Chefe da Secao de Reabilitagdo do Instituto de Cardiologia da
Secretaria de Saude do Estado de Sio Paulo.

LUIZ CARLOS BENTO DE SOUZA

Cirurgido do Instituto de Cardiologia da Secretaria de Sadde
Jdo Estado de Sao Paulo.

LUIZ V. DECOURT
Professor Pleno de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

MARCOS FABIO LION
Chefe do Servigo de Cardiologia do Hospital do Servidor Pu-
blico Estadual Francisco Morato de Oliveira, Sdao Paulo.

MARIO RIGATTO

Professor. Adjunto e Docente Livre do Departamento de Me-
dicina Interna da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul.

Pesquisador-Conferencista do Conselho Nacional de Pesquisa.

MAURO MUNIZ

Diretor Cientifico do Instituto Brasileiro de Cardiologia, Gua-
nabara.

MICHEL BATLOUNI

Chefe do Setor de Aterosclerose do Instituto de Cardiologia da
Secretaria de Saiade do Estado de Sao Paulo.

PAULO PAREDES PAULISTA

Chefe da Segao de Cirurgia Cardiaca do Instituto de Cardiologia
da Secretaria de Saude do Estado de Sio Paulo.

RAFAEL LEITE LUNA
Chefe da Secdo de Cardiologia do -Hospital de Assisténcia aos
Servidores do Estado da Guanabara.
Professor Associado de Cardiologia do Curso de Pds-Graduagéo
da Pontificia Universidade Catédlica do Rio de Janeiro.

Professor Livre Docente de Cardiologia da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade do Estado da Guanabara.

RAPHAEL FARO NETTO
Professor Catedratico de Quimica Analitica da Faculdade de
Farmadcia e Bioquimica da Universidade de Sio Paulo.
Chefe do Laboratério Experimental do Instituto de Cardiologia
da Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo.

RENATO DUPRAT

Médico do Setor de Aterosclerose do Instituto de Cardiologia
da Secretaria de Sadde do Estado de Sio Paulo.
Diretor da UNICOR.

REYNALDO CHIAVERINI
Livre Docente de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo.

Chefe do Setor de Clinica Médica do Hospital do Servidor Pi-
blico Estadual Francisco Morato de Oliveira, Sao Paulo.

ROBERTO MACCHI
Docente do Curso Superior de Cardiologistas da Faculdade de
Medicina da Universidade Nacional de Buenos Aires.
Membro Titular da Sociedade Argentina de Cardiologia.

RUBEM RODRIGUES
Professor Titular da Disciplina de Cardiologia da Faculdade
Catdlica de Medicina de Porto Alegre.
Professor Adjunto do Departamento de Medicina Interna da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Presidente da Fundagio Universitiria de Cardioclogia em Con-
vénio com o Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul
Membro do “International Council of Epidemiology and Pre-
vention of Cardiovascular Disease”.




SERGIO D. GIANNINI

Da Unidade de Coronariopatias do Departamento de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(Servigo do Professor Luiz V. Décourt).

SERGIO ALMEIDA DE OLIVEIRA

Assistente do Departamento de Cirurgia do Instituto do Coragéao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-

sidade de S3io Paulo.
SIGUEMITUZO ARIE
Médico Assistente de Hemodinamica da 2.* Clinica Médica (Ser-
vico do Professor Luiz V. Décourt) do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo.
STANS MURAD NETTO
Chefe do Denartamento de Hemodinamica e Angiocardiografia
do Instituto de Cardiologia do Estado da Guanabara.
VALMIR F. FONTES
Chefe do Setor de Cardiopatias Congénitas do Instituto de
Cardiologia da Secretaria de Saude do Estado de Sio Paulo.
VINICIO BERTOLAMI

Diretor do Servigo Técnico Auxiliar do Instituto de Cardiologia
da Secretaria de Saude do Estado de S3io Paulo.

WANDERLEY NOGUEIRA DA SILVA

Professor Adjunto de Medicina Preventiva da

Faculdade de
Medicina da Universidade de S3do Paulo.

11 SIMPOSIO NACIONAL SOBRE

ATEROSCLEROSE
CORONARIA

EDITOR

Dr. J. Eduardo M. R. Souss

Chefe da Hemodinamica do

Instituto de Cardiologia da N
Secretaria de Saude do Estado de b.. !?aulo
Da Hemodinamica da Real e Benem.enta
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia,

Sao Paulo

COORDENAGAO

Lylian G. de Vasconcellos

Chefe da Secao de Biblioteca do
Instituto de Cardiologia da N
Secretaria de Satnde do Estado de S. Paulo




Importancia do Cateterismo do Seio Coronario no
Diagnodstico da Insuficiéncia Coronaria
PROBLEMAS DIAGNOSTICOS

NA INSUFICIENCIA CORONARIA — 1|

STANS Murau NETTO

Moderador: A. DE CARVALHO AZEVEDO

Em 1962, no Scervigo do Dr. GENSINI, nos E.U.A., iniciamos o
estudo do cateterismo do seio coronario. vNaqm:la época, estu-

damos em cdes a possibilidade de revascularizagao retrograda
o miocardio com € SCIC (i

Nossos cstudos mostraram que a substancia de contraste (reno-
grafina 76%¢) ou o corante (cardiogreen) injetados no scio co-
ronario tinham tendéncia a se distribuir dominantemente na arca
irrigada pela artéria coronaria estenosada experimentalmente,

em face da menor resisténcia oferecida por esta regido do mio-
cardio ao fluxo sangiiineo *.

Em 1968, no XXIV Congresso Brasileiro de Cardiologia vm
Porto Alegre (RS), apresentamos nossa primcira obscrvacao
sobre pacientes com eletrocardiograma e clinica sugestivos e
insufici€éncia coronaria e cuja coronariografia foi normal ‘',
A. DE CARVALHO AZEVEDO Verificamos que, em 49 casos coronariografados, todos abaixo
de 40 anos de idade, em cerca de metade havia lesdo coroniria,
enquanto a outra metade apresentava corondrias normais. Nesse
EarL K. SHIREY mesmo ano, NEILL e cols. ) relataram o caso dc uma paciente
do sexo feminino com coronariografia normal ¢ cujo estudo
da analise do acido lactico e piruvico na aorta v seio corondrio

revelou que se tratava de paciente com hipoxia miocardica ¢
metabolismo anaerébico (.

Rulatores:

STaANs MuURAD NEeETTO

RENATO DUPRAT




PROBLEMAS DIAGNOSTICOS NA INSUFICIENCIA CORONARIA

- 1

Nossos estudos continuaram e, nesta oportunidade, descjamos
apresentar deis aspetos do cateterismo do scio coronario:

1. Aspcto bioquimico, através da analise do acido lactico
na aorta ¢ seio coroniario de pacientes com coiunariograma

normal e de pacientes com estenose importante da artéria des-
cendente anterior.

2. Venografia coronaria (estudos preliminares).

mos verificar que outras contribuigdes poderiamos apresentar
para a pesquisa ¢ diagno6stico da doenga coronaria.

Pretende-

Aspeto bioquimico do cateterismo do seio coronario

Dez pacientes com cinecuronariografia normal e cletrocardio-
grama com alteragOes importantes da repolarizacdo ventricular
em parede anterior (de V;-Vg) foram estudados com dosa-
gem do acido lactico em amostras de sangue colhidas na aorta
¢ no seio corondrio em repouso e apds aumento da freqiliéncia
cardiaca pelo uso de marca-passo. A ponta do cateter que re-
colhia o sangue venosu era colocada numa posigdo mediana
entre o Ostio do seio corondrio e a borda esquerda do cora-

¢do e, assim, retirava sangue principalmente da veia descenden-
te anterior que estava drenando a drea isquémica.
verificamos que 809

anaerdbico em

Nuste grupo.
dos pacientes apresentavam metabolismao
repousu ¢ com o uso dou
tando a freqiiéneia cardiaca) chegou a
eram portadores do
normal. Com

apresentou

marca-passo (aumen-
10U, sugurindo quu
hipoxia miocardica coum

freqiictncia, o venrtriculograma destes pacicnues
uma pequena  hipocinesia de apex de ventriculs
esquerdo, similar & que ocorre nas lesSes da artéria descendens
te anterior, indicando que estes enfermos nilo devem ser con-
siderados inteiramente normais.

curunariograma

Um de nossos casos, inciusive.
fibrilou com a clevagio da freqiidncia cardiaca, currvliorands: a
inpressio de que pelo menos um certo niimero desses pacien-
tes deve merecer maiores cuidados medicos

Estudamos também 9 pacientes com lesiio severa da arenn
descendente anterior, com  eletrocardiograma
ragido da rupolarizagdo

lateral.

mostrandoe  alte-
ventricular em parcide

O cateter do seio coronario foi
pusigdau (ue no grupo anterior.

anterior o owou
culucadu na mesma
Verificamos que cerca de 884«
dos enfermos deste grupo produziram acide lactico no miocar-

CATETERISMO DO SEIO CORONARIO

dio, sugerindo metabolismo anaerébico ¢ hipdxia miocdrdica

similar ao grupo anterior. O ventriculograma esquerdo, mos-

trava, sempre, hipocinesia do apex ¢ da parede antero-lateral,
ou ancurnisma desta regiao.

Qs pacientes com coronariograma normal ¢ os com lesdao da

artéria descendente anterior mostravam, pois, muitos aspetos
em comuni.

Analisamos mais trés casos portadores de miocardiopatia com
coronariografia normal. Dois destes apresentavam metabolis-
mo anacrobico ¢ um ndo produziu acido lactico no miocardio

(auséncia de anaerobiosc), apesar do aumento da freqiiéncia
cardiaca. Este altimo paciente tinha cletrocardiograma com

ondas T positivas, enquanto os oulros dois apresentavam im-
portante inversio «(a onda T nas derivages precordiais.

A dosagem do acido lactico mostrou-se, pois, de grande utili-
dade na identificagdo ¢ caracterizacao da presenga de metabo-
lismo anacrabico e hipéxia miocardica. Este método permitiu-
nos demonstrar que, nos pacientes com eletrocardiograma anor-
mal ¢ coronariografia normal, existe uma alteragdo do metabo-
lismo cardiaco com anacrobiose ¢ hipoxia miocardica, similar

a encontrada nos portadores de lesao severa da artéria descen-
dente anterior ¢ de miocardiopalias.

Venografia coronaria

Por sugestdo <o Dr. JESSE TEIXEIRA, iniciamous o eswudo da
cincevenografia coronaria, no sentido de verificar se este método
poderia nos auxiliar em novas inforimagdes sobre a doenga co-
ronaria. Esta investigagdo, no homem, esta dando seguimen-
to a4 nossa experiéneia inicial em cdes, realizada nos E.U.A.,
quando tentivamos revascularizar o miocardio por via retré-

grada, com cateter em seio corondario, depois de eslenosar uma
artéria <orondria do animal.

Naquela ¢poca, para duinonstrar que o contraste injetado no
sctor venoso corondrio linha tendéncia a distribuir-se predomi-
nantemente para areas isquémicas (por sua menor resisténcia
au fluxa), utilizamos um cateter com duplo limen, um proxi-

mal, cm conexdo com um baldo, ¢ o outro distal onde inje-

tavamos a substincia de coniraste. A técnica consiste na oclu-




PROBLEMAS DIAGNOSTICOS NA INSUFICIENCIA CORONARIA — |

CATETERISMO DO SEIO CORONARIO
sdu do scio coronirio além da veia descendente poste

meio de baldo e, em seguida,
outro limen do cateter.
da rede venosa coronaria.

rior por MURAD NETTO, S.: DI GIORGIO, S. & GENSINI. G
injecdo do contraste através do Prosmicy dies of the coromary venous circulation

s gk Presented &t the 22nd, Annual Clinical
Isto permite excelente opacificagao State Chapter, American College of
O contraste seguia pela veia descen- (N.Y.), April 28, 1962

dente anterior e voltava pela veia descendente posterior,

ostio ficava aquém do balio.

— Motion

Meeting, New Yark
Chest Physicians Syracuse
cujo ILL, W, A.; KASSEBAUM, D.

D. & JUDKINS, M. P.
lizl hyp

OXi8 as the basés for ampgina pectoris
normal coronary arter J

. s 792, 10 Oct. 1988

No homem, obtivemos boa opacificagdo venosa coronaria,

quando o cateter estava na periferia da veia explorada, ou

quando ocluiamos a veia cava inferior com outro cateter-balao,

reduzindo o fluxo sangiiinco através do coragdo. A utilizagao

do cateter de Dotter Lucas para opacificagdo do scio coro-

nédrio ndao apresentou bons resultados, porque o ldmen era de-

masiadamente fino, ndo permitindo bom volume de fluxo atra-
vés do mesmo.

- Myocar-
A patient with
igrams.  New Engl. ). Med,, 219-780-

Nossa pequena experiéncia (cerca de 20 casos) mostrou a ino-
cuidade desta técnica, apesar das inumeras injegdes feitas ¢em
cada exame, permitindo-nos, até o momento, uma unica cons-
tatacao, que é a pobreza vascular das areas infartadas ¢ a boa
vascularizagdo das regides isquémicas. Observamos que, nos
casos de infarto antero-septal, havia pouca ou nenhuma vas-
cularizagdo nesta regido do miocardio, a julgar pela pobre ou
nula opacificagdo da referida area. Nas 4arcas isquémicas (an-
tero-septal), encontramos uma melhor opacificacio venosa da
regido. Outras observacgfes c¢stio sendo feitas, as quais, no
entanto, nao permitem uma conclusio defenitiva, devido ao
pequeno numero de casos estudados.

Concluindo, afirmamos que a cinecoronariografia venosa pa-
rece ser um procedimento indécuo, embora recunhegamos ser
dificil, at¢ o presente, a cateterizagdo do scio corunariv. Pen-
samos que este método possa trazer alguma contribuiciu para
o diagnéstico diferencial das areas isquémicas ¢ fibrusas du
miocardio e, talvez, para o tratamento da doenga curunaria pela
injecdo de medicamentos que se possam distribuir cletivanien-
te nas arcvas isquémicas.
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EM 2010 NO VOLUME 23 N° o5 SET/OUT - 2010 PAG 286-291 DA REVISTA
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA STANS MURAD-NETTO E VICTOR MURAD
PUBLICARAM: “TECNICA DE REPERFUSAO MIOCARDICA RETROGRADA:
RESGATE HISTORICO” (VEJA NO SITE). ONDE DESCREVE ESSA TECNICA
REALIZADA NOS ESTADOS UNIDOS E APRESENTADA NO 22nd ANNUAL
CLINICAL MEETING, NEW YORK. STATE CHAPTEER, AMERICAN COLLEGE OF
CHEST PHYSIANS, SYRACUSE (NY), APRIL 28,2962 COMO "MOTION PICTURA
STUDIES OF THE CORONARY VENOUS CIRCULATION” POR MURAD-NETTO,S.
DI GIORGIO, S., GENSINI, G. E POSTERIOMENTE NO PROGRAM ELEVENTH
ANNUAL CONVENTION, THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, DENVER,
COLORADO, MAY 29-31, JUNE 1, COMO PERCUNTANEOUS RETROGRADE
VENOUS PERFUSION OF THE MYOCARDIUM: GENSINI, DI GIORGIO, S.
MURAD, DELMONICO.




he American College of

Program

ELEVENTH
ANNUAL
CONVENTION

MAY 29, 30, 31, JUNE 1, 1962

DENVER HILTON HOTEL

Denver, Colorado

Chairman: Byron Pollock, Denver

Arterial Counterpulsation—Its Physi-
ology and Clinical Application as a
Form of Assisted Circulation—Armand
A. Lefemine, Henry B, C. Low, Man-
fred L. Cohen, Steven Lunzer, and
Dwight E. Harken, Boston (Abstract

#32)

Pulmonary Wedge Cine Angiograph
Patterns In Pulmonary Hypertension
—John L. Johnson, William Weidner,
and George Jacobson, Pasadena (Ab

stract #29)

- Percutaneous Retrograde Venous Per-
fusion of the Myocardium—G. G. Gen-
sini, S, Di Giorgi, 8. Murad, and J. E,
Delmonico, Jr., Syracuse (Abstract
:77

Cine Angiography of the Renal Arteries
—Alberto Benchimol and E. Grey
Dimond, La Jolla (Abstract #3)

Reception
Banquet
Convocation of the College

Groedel Memorial Lecture—Ashton
Graybiel, Pensacola

FIRESIDE CONFERENCES
Wednesday, May 30, 1962

The following conferences will be held at 8
p-m, and repeated at 9:45 p.m.—room sched
ules to be announced

1) Idiopathic Pericarditis
George  ( Grifith, Moderator—Los
Angeles
Edwin M. Goyette—Cleveland
2) Use and Abuse of Digitalis
Louis F. Bishop, Moderator—New York
Edgar Hull—New Orleans
Oscar Magidson—Beverly Hills

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS Booth #83.89

AND TREATMENT OF HYPERTENSION
Albert N. Brest, M D, and John H. Moyer,
M.D. Hahnemann Med 1 Col ! o
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M.D., and H. A, Zimmerman, M.D., Cleveland,
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THE CORONARY CIRCULATION: Booth #91
A ROENTGENOGRAPHIC STUDY
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Murad, M.D., Syracuse, New York
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS Booth #88-89
AND TREATMENT OF HYPERTENSION

Albert N. Brest, M.D,, i John H. Moyer,
M.D., Hahnemann iical College and Hos-
pital, Philadelphia, Pa

The known causes of diastolic hypertension include
three major categories—renal, vascular, and adrenal.
Approximately 10% of the hypertensive population
falls into this category. In 90%
pressure clevation is essential in origin. This exhibit
concerns itself with the differential diagnosis of enal,
adrenal, vascular, and essential hypertension. f
the currently employed gnostic procedures are dis-
cussed. In addition, medical and surgical management
is described. Effective therapeutic measures are now
available in the overwhelming majority of instances

AORTIC VALVULAR SURGERY Booth #90
WITH PROSTHETIC REPLACEMENT

FACTORS INFLUENCING SUCCESS
OR FAILURE

Earle B. Kay, M.D., David Mendelsohn Jr,
M.D,, and H. A, Zimmerman, M.D., Cleveland,
Ohio

Eighty patients with pure aortic regurgitation and/or
extensive calcific ster , eitl singly or in com-
bination with multivalvular disease, have had surgical
correction by means of artificial valvular replacement
during the past two years.

The exhibit illustrates the various factors influenc-
ing success or failure as alyzed in this ies after
a two year experience with the use of arti
Success or failure as d mined by this analysis 1s
dependent upon the relative role of 1) the patient, 2)
the heart, 3) the perfusion, and 4) the artificial valve,
as each affected the overall result.

Each of these factors is amply demonstrated

THE CORONARY CIRCULATION: Booth #01
A ROENTGENOGRAPHIC STUDY

G. G. Gensini, M.D., S. Di Giorgi, M.D,, and S.

use, New York

Previous investigators have emp asized the roent-
genographic study of the coronary arteries in both
experimental animals and men. Little or no attention
has been paid to the coronary venous return. This
the first attempt to present a comprehens roe
genographic study of the coronary circulation. A _spe-
cial section outlines, through experimental studies, the
possibility that the coronary venous system so readily
accessible through right heart catheterization may
soon prove to be an cver open back door to the
ischemic myocardium for emergency oxygenation,
retrograde injection of electrolytes or drugs.

The exhibit will present experimental and clinical
cases with rmal coronary S¥ occlusive ¢
onary artery disease and congenital anomali
coronary arteries and veins Besides a brief outline
of the methods us great emphasis is placed on the
anatomical deta the arteries and veins of the
heart. This is done with the use of the original x-ray
films often accompanied by their color coded enlarge-
ment and plastic casts.

TECHNICAL EXHIBITS

AMERICAN JOURNAL OF CARDI- Booth #53
OLOGY

New York, N. Y.

American Journ
visit hooth nt
{ the Journa
recent S)
STUDIES ON
STUDIES ON
VALVE DIS
SYMPOSIUM
TION
SEMINAR ON PERTENSION
. will be The American Journal of
merican s f Surge The
ican Journal of Cl Nutrition and Modern
Drugs

AMERICAN OPTICAL COMPA Booth #17
Instrument Division, Buffalo, N. Y.

American Optical Company will be presenting some
of the newest Medical Electronic ir strumentation,

Included will he: The AO Carc reter® which of-
fers a complete method for cardiac monitor and co
trol and features four instrument functions within a
single, compact, portable unit.

DC Defibrillator for inducing countershock in the

entricular fibrillation.
synchronizes a pulse to
the QRS complex.

AO Medicorder, a portable, single-channel, dual-
speed electrocardiograph/phonoca ograph  instru-
ment.

Three channel EKG Recorder with interchangeable
modules for phonocardiographic use

en Saturation Meter for measuring per-
centage of vhemoglobin without the usual hemo-
lysis.

AMFRE-GRANT, INC. Booth #42
Brooklyn, New York

You are cordially invited to stop at booth 42 where
our representatives will be happy to demonstrate for
you products in the field of Cardiology.

COROVAS® Tymcaps for treatment and preven-
tion of anginal seizures. Each COROVAS® Tymcap
is a continuous release capsule containing PETN,
“she most effective drug currently available for pro-
longed prophylactic therapy in angina pectoris” plus
a short acting sedative, Secobarbituric Acid.

NEO-COROVAS® Tymcaps contain PETN with-
out sedative content.

NITROVAS® Tablets, slow release of nitroglycer-
ine and niacin for control of anginal seizures.
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EM 2003 STANS FOI APRESENTADO AO PROFESSOR DR. ROBERTO VINA POR ANTONIO MANOEL DE
OLIVEIRA, E O CONVIDOU PARA PROFESSOR DE NOSSA ESCOLA DE POS-GRADUACAO ONDE ASSISTIU
ASSIM COMO ANTONIO MANOEL DE OLIVEIRA E ROGERIO DE MOURA, EX ALUNOS DO NOSSO CURSO DE
POS-GRADUACAO E ASSISTENTES DE NOSSO SERVICO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA A TECNICA DE REPERFUSAO MIOCARDICA DE STANS MURAD-NETTO. NO FINAL DE
2003 ANTONIO MANOEL DE OLIVEIRA E POSTERIOMENTE ROGERIO MOURA FORAM A ARGENTINA E
VISITARAM O MAIOR SERVICO DE CELULAS TRONCO NO SER HUMANO, DA AMERICA LATINA, QUANDO
ROBERTO VINA INICIOU O USO RETROGRADO DE CELULAS TRONCO PELA TECNICA RETROGRADA QUE ELE
DENOMINOU “TECNICA DE STANS MURAD-NETTO"”. INICIALMENTE COM INTRODUCAO DO CATETER PELA
VEIA JULGULAR EXTERNA COMO NAS EXPERIMENTAIS EM CAES IDEALIZADO POR STANS. VEJA ABAIXO E-
MAIL DE ROBERTO VINA:

— C(’rgﬂ".‘l PJGS“QO
From: robefic joge fernandez vina
To: Stans Munard Nelto . antoni maonel olivera neto » Manuel Gutierrazr Rus : oiivero neto : fedencobenat 2 hotmail com

VA JORGE ;| Pichi Andan | orge sagiavsky . alejandro diazcabanas mexico ; alfedo yitulio maimonedes ; alfredo BVitullo
alirgcio 'C'd_'}'JU-.‘Z , armands jesus gsparragora mexico . Amit Patel 2 . anvtpatel Bavior ; Armit Patel! : ANDRES
Cal damonte | Antonio carrascoo Carmasco Peru ;. Barcelo Profesor | berardo nadal-ginard . Bernado Sona 2 ;
ol Ginard 2 . Beamat \ na cabumer . Barnat Sona 2 . Bemat Sorla . Bodo Stauer ; Bodo Straver . cad cacs : CAR
C Cancs Scots Uruguay . vvruo, Lopez Ruls Cardioigo Venezusla maracay : CARLOS MACAYA ; carlos perez

gerwalkde . Chachques Juan Carias ; CIRA OLMOS TELEMUNDO

Sent Fn:uy JuPy 03 2009 1104 PM
Subject: FW: Premios Sociedad Espaficla de Cardiclogia mejores comunicaciones latinocamericanas 2009

-
-

-
3
-
20
CQ

Profesor Stans Mi querido maestro todos estos pacientes fueron reailizados con Injeccion por via
retrograda wvenosa coroanria conoclusion del seno coronarico que ud describio hace muchos anos Y YO he
SUatizado Metodo de Stans Murad Neto.
Dr. D. Roberto Feméandexz Vifia




EM DEZEMBRO 2004 STANS
MURAD-NETTO PUBLICA
ARTIGO STEM CELL THERAPY
WITH RETROGRADE CORONARY
PERFUSION IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION. A
NEW TECHNIQUE QUE FOl
DESTAQUE NA  CAPA DA
REVISTA ARQUIVOS BRASILEIRO
DE CARDIOLOGIA — VOLUME 83
N° 4 QUE TEVE GRANDE
REPERCUSSAO
NTERNACIONAL.

Arquivos Brasileiros de
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SOOLDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
SSMN.D066. TRIX Voiteme 83, N* 4, Outsben 2004

Terapia de células-tronco no
infarto agudo do miocardio,
através de perfusdo coronariana
retrograda. Uma nova téconica




ANTES DA PUBLICACAO ESTE TRABALHO FOI REVISTO E APROVADO PELO DR. ROBERTO VINA
QUE PEDIU PARA ACRESCENTAR MAIS 02 NOMES DE SEU SERVICO NA ARGENTINA ONDE FOI
REALIZADO O PRIMEIRO USO DE CELULAS TRONCO PELA TECNICA DE STANS MURAD-NETTO

ASSIM DENOMINADO POR ROBERTO VINA, E REFERIDO COMO “EXCELENTE PRESENTACION”
VEJA ABAIXO:

Original Message ——
From: Rogerio de Moura
To: robertofernandezvina@hotmail.com ; Dr. Murad
Sent: Tuesday, December 30, 2003 4:34 PM
Subject: Trabajo Stem Cells

Estimado Dr. Roberto Vifia,

Prof Murad soliita de usted una avaliacion e revison del trabajo que sera enviado para publicacion ¢ €s necessario se quiseres fazer
alguna alteracion fique de su vontade.
| Caso esteja de acuerdo con o texto, enviaremos para publicacion.
Un abraco ¢ cordias sandaciones
| De sus amigos de Brasil
Prof. Stans Murad Netto
| Dr. Rogéno de Moura

Original Message
From: Roberio Fermandez Vina

Sent: Tuesday, December 30, 2003 10:04 PM
Subject: Re: Trabajo Stem Cells

Rogelio exelente presntacion creo que deberiamos incluir entre los autores al Profesor Federico Benettli ya que el es
uno de los colaboradores en nuestro grupo y uno de los pilares de todo esto

Un gran abrazo y de acuerdo en todo lo dicho y escrito

Roberto Saluda a Profesor Stan Munard




