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HISTORIA DA MEDICINA

A SOCIEDADE PORTUGUESA DE CIRURGIA
CARDIO-TORACICA E VASCULAR

Suas raizes e futuro

J. CELESTINO DA COSTA

Inaugurar umd Sociedade é um acontecimento festivo
comparavel ao da abertura duma nova casa: s40 momentos
de esperanca. Mas também devem ser momentos de refle-
xd0. Por isso, sem querermos fazer histéria, nem pretender-
mos ser completos nas nossas citagdes, fomos procurar as
raizes — naturalmente humanas — desta Sociedade.

A cirurgia toracica e a cirurgia vascular sdo fenémenos
do século XX: nele nasceram e se desenvolveram, particu-
larmente ap6s a ultima guerra mundial. Circunstincia esta
que permite aos cirurgides seniores falarem como observa-
dores directos da espantosa evolugido que se processou du-
rante a sua vida profissional. Podemos assim, através duma
vivéncia pessoal, falar de homens com quem convivemos e
de métodos que vimos nascer e desabrochar, num verdadeiro
testemunho historico.

No inicio do século surgiram as novas bases do diagnos-
tico toracico e cardiologico: a partir das descobertas de
Roentgen (1895) e de Einthoven (1904). Também nessa pri-
meira década surgiram as bases que conduziriam, pela pri-
meira vez na histéria da humanidade, a abertura controlada
da cavidade toracica com dominio do pneumotorax cirlr-
gico: as experiéncias das cimaras de hipopressdo de Sauer-
bruch (1904) e a intubagdo endotraqueal de Meltzer (1907),
logo seguida da laringoscopia (1913) e da broncoscopia
(introduzidas por Chevalier Jackson), permitindo, a um
tempo, melhorar as condigdes de intubagdo traqueal e dar
uma via nova ao diagnoéstico bronco-pulmonar.

As bases da cirurgia vascular iriam também ser langadas
na viragem do século com as obras pioneiras de Rudolf Ma-
tas (1888) e de William Halsted (1891) na cura cirtrgica dos
aneurismas arteriais e na busca da substituigao de artérias
com transplantes venosos.

Foram, porém, Carrel e Guthrie (1902-1907) que regra-
ram as técnicas de sutura vascular experimental, utilizando-
-as ndo tanto com a finalidade de tratar doengas arteriais,
mas, sobretudo, para transplantar membros e 6rgdos (rim,
coragdo) o que conseguiram em quase todos os sectores da
economia, mesmo sem antibidticos ou imuno-supressores.

A perfei¢do técnica conseguira evitar os dois inimigos da
cirurgia arterial: a trombose e a hemorragia.

Nesse inicio do século estavam pois langados os elemen-
tos fundamentais que permitiram fazer quer a cirurgia a
torax aberto quer a cirurgia vascular.

Texto integral lido na alocugdo inaugural da Sociedade Portuguesa de
Cirurgia Cardio-Tordcica e Vascular (8-3-85).
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Se voltamos a esta historia conhecida é porque foi nessa
época que Portugal langa a sua primeira raiz no processo.
Reynaldo dos Santos, antecipando-se & grande maioria dos
europeus (ja ndo falo dos portugueses!) estava nos Estados
Unidos em 1905 e estabelecia intima relagdo com Carrel.
Pdde colher, na fonte a onda inovadora e até contribuiu para
o contacto entre Cushing e Carrel, o que viria facilitar a
transferéncia deste do laboratério de Guthrie (em Chicago)
para o Rockfeller Institut de Nova lorque. Exemplo da inti-
midade entre Carrel e Reynaldo esta confissdo, em carta de
27 de Agosto de 1905, de Chicago para Washington, onde
Reynaldo se encontrava: Nous avons fait avec succés I'am-
putation et la replantation (sic) de la cuisse.

Em 1906, no célebre Congresso Internacional de Medi-
cina de Lisboa havia uma comunicagdo de Carrel sobre os
seus primeiros casos de reimplantagéo e transplantacdo e em
1909 Reynaldo dos Santos, num artigo da Medicina Con-
temporanea, referia que Carrel conseguira transplantar com
sucesso artérias conservadas durante 35 dias! Homoenxertos
precoces, como precoce foi o contacto e a intervencéo inter-
nacional de Reynaldo.

Mas os processos de iniciagdo sZo lentos e as dificuldades
dos pioneiros sdo multiplas.

Em grande parte porque os espiritos ndo estdo prepara-
dos e, também, porque a patologia mais comum de cada
época tem as suas exigéncias.

A cirurgia tordcica vivia entdo sob o signo da tuberculose
e praticava-se sobretudo nos sanatérios, na sequéncia do
pneumotodrax terapéutico de Forlanini (1892) e de Murphy
(1895). Fazia-se cirurgia da parede toracica para colapsar o
pulmio: a fase herdica da ftoracoplastia (de Friedrich,
Gourdet, Wilms, Sauerbruch, Alexander e outros). A cirur-
gia endotoracica de ressec¢io era entdo impraticavel.

A cirurgia arterial, desse primeiro quartel do século, ape-
sar das tentativas iniciais ja descritas, também ndo progre-
dia como cirurgia arterial directa.

Leriche, discipulo de Jaboulay (o pai da simpaticecto-
mia) e lionés como Claude Bernard e Carrel, apesar da
enorme abertura que lhe deu uma visita a Halsted (1913),
considerou a cirurgia arterial noutra linha, sobretudo atra-
vés de ac¢des vaso motoras (simpaticectomia periarterial,
ressec¢do da artéria trombosada, ramisecgdes, gangliecto-
mias - em 1924). Era a melhoria da circulagdo colateral que
procurava e, também, a melhoria ou supresséo da dor.
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Mas Leriche estudou também, com grande perspicacia,
a historia natural das Tromboses arteriais e, em 1923, des-
creveu o quadro da obstrugdo da bifurcagdo adrtica, que
ficou conhecido como Sindrome de Leriche e passou a ser alvo
das atengdes dos cirurgides interessados na cirurgia arterial.
Os meios semiol6gicos eram contudo pobres na época € a
sua cura cirargica ndo se antevia.

E entdo um dos momentos mais decisivos e brilhantes
da ciéncia médica portuguesa — particularmente neste cam-
po da semiologia e patologia vascular. A raiz mais impor-
tante desta sociedade, porque ndo é apenas testemunhal, é
criadora.

Relembremos a histéria conhecida: Em 1927 Egas Moniz
criava a angiografia cerebral e, na sequéncia desta descoberta,
Reynaldo dos Santos publicava o seu método de arteriogra-
fia dos membros e da aortografia abdominal, por pungio
directa (em 1929).

Era a primeira vez que as lesbes arteriais cerebro-caroti-
dianas, abdominais e dos membros eram visualizadas siste-
maticamente no vivo. Os seus autores logo lhe adivinharam
as consequéncias: Egas Moniz, em 1930, afirmava que a
palpacfio das cardtidas era um elemento diagnéstico da arté-
rio-esclerose cerebral e Reynaldo alargava o dmbito da sua
descoberta falando (como Goyanes fizera) nos horizontes
da via arterial, no diagndstico e na terapéntica (1929). Ao
indicar-nos as artérias como via diagnoéstica profeticamente
previa a arteriografia com cateterismo (Seldinger, 1953),
bem como a terapéutica por baldo intra vascular que veio
a desenvolver-se nos anos 60: com Fogarty (1963) para a
embolectomia, Dotter ¢ Judkins (1964) para a desobstrucio
transluminar das obstrugdes periféricas, logo seguida da
septostomia de Rashkind (1966) e, muito recentemente, am-
pliada no tratamento do canal arterial e do aperto pulmonar
ou, no campo das arteriopatias, para a arterioplastia trans-
luminar coronaria e renal.

A sua ideia de angiografia ideal por émbolo opaco veio
também a surgir sob a forma de arteriografia computori-
zada de subtraccdo.

Esta antecipa¢do divinatéria era uma das caracteristicas
da actividade cerebral de Reynaldo.

No ano de 1929 Forssman fazia o primeiro cateterismo
das cavidades direitas do coragdo, num acto isolado que
ndo teve logo consequéncias e, contemporaneamente, Egas
Moniz e Lopo de Carvalho, utilizando sondas uretrais, lan-
¢avam a angiopneumografia, publicada em 1931. Portugal
perdeu entdo a oportunidade — por falta dum cardiologista
de génio — de se tornar o pais pioneiro da angiocardiogra-
fia, pois Lopo Carvalho, no seu entusiasmo pelos vasos pul-
monares, ndo deu atengdo a visualizagdo das cavidades car-
diacas que o seu método produzia. A angiocardiografia s6
iria nascer em 1939 com Robb e Steinberg.

Mas tinha-se tornado possivel diagnosticar e localizar as
formas oclusivas e dilatadas das arteriopatias, bem como as
fistulas artério-venosas e a importancia da circulagdo colate-
ral e da estrutura vascular dos tumores.

A influéncia de Carrel, de Leriche, de Egas Moniz e de
Reynaldo os Santos deu aos centros europeus, no inicio dos
anos 30 uma posi¢do proeminente na problematica da cirur-
gia arterial.

Mas para a cirurgia toracica a grande mutagdo e desen-
volvimento vieram dos Estados Unidos.

A medicina americana tomara, na viragem do século, um
extraordinario incremento e uma influéncia crescente. A
John’s Hopkins lan¢ara uma nova metodologia de educacgio
e estabelecera as regras duma medicina clinica de base cien-
tifica. A acg¢do dos irmdos Mayo fora também decisiva. Ndo
admira assim que fosse da América que soprasse o grande
vento da renovagio.

The American Association for Thoracic Surgery fundada
em 1918, foi, no mundo, a primeira sociedade devotada a
cirurgia toracica e, significativamete, foi Meltzer (que nao
era cirurgido mas inventara a intubagfo endotraqueal) o seu
primeiro presidente. A Sociedade viria a ter papel de relevo
na cirurgia mundial. Como Mc Goon recentemente (1984)
fez, ironicamente, notar, dos trés principais promotores da-
quela associagdo americana, Meltzer nascera na Russia,
Willy Meyer na Alemanha e Green em Ceildo.

Da Sociedade nasceu, em 1931, um jornal também pio-
neiro: The Journal of Thoracic Surgery crismado em 1959
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery — 28
anos para esta evolugéo!

Significativamente também o primeiro editor do Jornal
foi Evarst Graham que dois anos mais tarde (1933), ao rea-
lizar a primeira pneumectomia (por cancro), marcava o ini-
cio da pratica da cirurgia toracica intracavitaria, tal como
hoje a concebemos. Profeticamente foi também em 1933
que Wilson nos deu as primeiras descri¢des electrocardio-
graficas de enfarto do miocéardio.

Da repercussdo daquele feito cirargico é exemplo ilustra-
tivo a criagdo, nesse mesmo ano de 1933, da The Society of
Thoracic Surgeons of Great Britain and Ireland tendo como
primeiro presidente Morrisson Davies e vice-presidente Tu-
dor Edwards.

Tudor Edwards e o Brompton Hospital iriam ser o bergo
da cirurgia toracica britanica.

Mas os ingleses reconheciam que os seus centros niao
tinham condi¢des de treino suficientes para os aspirantes a
cirurgifo toracico. Com o seu pragmatismo habitual envia-
ram-nos para os Estados Unidos, onde as condigdes eram
muito superiores.

Assim partiu o grupo que viria a formar o niicleo notavel
de cirurgides toracicos ingleses: Allison, Barrett, Belsey,
Brock, Vernon Thompson e Tubbs, entre outros.

Num outro acto de humildade a Sociedade britanica fez
a sua reunido de 1937 em Berlim, onde Sauerbruch ainda se
encontrava activo € os nazis mandavam.

A cirurgia pulmonar de ressec¢do estava entio comple-
tamente lancada: além da pneumectomia e da lobectomia
nasceram as resseccdes segmentares, desenvolvidas por Cra-
foord (Suécia) Rienhoff, Graham Churchill, Sweet e Over-
holt (USA), Price Thomas, Holmes Sellors e Russell Brock
(Gra-Bretanha), Santy, Bérard e Maurer (Franga).

Nesta transicdo dos anos 30 para 40 a cirurgia toracica e
a cirurgia vascular iriam ter um primeiro grande encontro: o
da cirurgia vascular intratordcica, a primeira que se regra-
ria. Em 1938 Gross laqueava o primeiro canal arterial, em
1944 Crafoord e depois Gross operavam as primeiras coar-
tagOes e, facto ainda mais transcendente, em 1945 realizava-
-se a primeira operagio de Blalock-Taussig. Em 1946 Vine-
berg descrevia o seu método de revascularizagdo cardiaca,
com implantacdo das mamarias internas.

Pela mesma época a escola de Reynaldo dos Santos lan-
cara, em Portugal, mais algumas raizes.

Em 1946 nascia a técnica de desobstrugdo arterial (ou
trombo-endarteriectomia) de Jodo Cid dos Santos que lhe
concedeu (conjuntamente com a sua obra flebografica) um
lugar na historia da cirurgia vascular.

Em 1945 apresentei, a minha tese A Parede Arterial, es-
tudo da sua biologia, a que se seguiram em 1946 outros tra-
balhos experimentais sobre a arteriografia no cio, as fistu-
las arteriovenosas e, mais tarde, (1949) a angiocardiografia
experimental (em colaboragdo com Mendes Fagundes).*

* Este viria a ser o criador e impulsionador da cirurgia vascularnos HCL.
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Mas um acontecimento importante se dava entdo: O XII
Congresso da Sociedade Internacional de Cirurgia, o pri-
meiro do ap6s-guerra, que se realizou em Londres em 1947.
Reynaldo dos Santos fez um dos principais relatorios
— sobre a arteriografia — e, generosamente, nele incluiu
parte dos meus trabalhos experimentais.

Nesta ocasido tive, entre outras, a enorme ventura de ser
apresentado pelo meu Mestre a Rudolph Matas, com mais
de 90 anos mas cheio de vivacidade. Ndo nos esquegamos
que Reynaldo fora o primeiro europeu a receber, em 1937,
a medalha de ouro da Violet Heart Association, prémio de
cirurgia vascular Rudolph Matas.

Contudo seria Alfred Blalock a grande estrela do Con-
gresso.

Trouxera da Ameérica dois Fallots operados: no Royal
College of Surgeons, ainda com o tecto destruido pela guerra,
houve uma enorme ovagdo quando nos mostrou os dois
rose-babies.

Em 16 e 17 de Setembro Blalock operou — no Guy’s
Hospital os primeiros Blalock-Taussig europeus. O seu 1.°
ajudante foi Henry Bahnson. Estive presente no primeiro
dia: o meu envolvimento na problematica vascular fez-me
compreender que assistia a um momento histérico e deter-
minou, em parte, o meu destino.

Essa sensagdo ndo foi s6 minha. Foi como que uma chi-
cotada na cirurgia toracica europeia. Os britdnicos sentiram-
-na particularmente. Talvez, por coincidéncia e num cerrar
de fileiras, criaram nesse mesmo ano o célebre Brown’s
Club, que associava a nata da cirurgia toracica inglesa. E
foi uma explosdo inovatéria, aquém e além Atlantico. Em
1948, isoladamente, Brock e Sellors operavam as primeiras
estenoses pulmonares mundiais e, na América, Charles Bai-
ley e Dwight Harken criavam a comissurotomia mitral a céu
fechado, logo seguidos, no mesmo ano, por Brock, em
Londres. Este foi mais longe, ¢ langou também a sua téc-
nica de infundibulectomia nos Fallots. Em 1951, Hufnagel
utilizava a primeira vélvula mecanica, interposta na aorta.

A cirurgia cardio-tordcica estava lancada. Alguns dos
seus culturos tornaram-se sobretudo cirurgides cardiacos,
mesmo aqueles que, como Brock, tinham uma importante
obra em cirurgia pulmonar; outros, como Price-Thomas,
que simbolizou, com seu mestre Tudor Edwards, o mais alto
expoente naquela cirurgia, mantiveram a sua posi¢do pul-
monar. Da escola de Brock, Donald Ross, teve particular
importéncia na educagdo da nossa equipa.

Em Portugal a cirurgia endotoracica levou um certo tem-
po a instalar-se. Luis Quintela adquirira uma grande expe-
riéncia e autoridade na cirurgia parietal da tuberculose, €
nela praticamente se manteve. Na fase de arranque € justo
mencionar Lima Basto e Filipe da Costa na cirurgia cardiaca
e Bello Morais ¢ Rui de Lima para a cirurgia pulmonar.
Também Bartholo do Vale Pereira trouxe da escola de Alli-
son uma experiéncia de cirurgia endotoracica.

Foi neste ambiente de transigdo ¢ na época dos grandes
pioneiros que Machado Macedo realizou o seu fundamental
estagio britanico, iniciado sob o signo da tuberculose e ter-
minado na fase de cirurgia cardiaca a céu fechado. Foi uma
experiénica iluminante para a nossa equipe, que iniciara essa
cirurgia nos HCL.

O modelo anglo-saxdo cdrdio-tordcico (ou melhor, e cro-
nologicamente, toraco-cardiaco) foi também seguido e rece-
beu grande influéncia dos paises escandinavos.

A figura cimeira de Crafoord e o seu pioneirismo cirtirgico
(operagdes de Trendelenburg, coartacdo da aorta, mixo-
ma intracardiaco, ressec¢des segmentares) estenderam-se aos
seus discipulos Bjork e Senning, que desde 1948 trabalha-
vam a metodologia da circula¢do extracorporal e nele tiveram
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enorme influéncia. Outro discipulo de Crafoord — G.
Brom, da Holanda — teve também acg¢do decisiva na insta-
lagdo da cirurgia cardiaca na Europa Continental: Holanda,
Bélgica e Sui¢a (primeiro pessoalmente e depois através dos
discipulos Ian Nauta e Charles Hahn. Senning um pioneiro
da correcgdo cirirgica da transposi¢do viria também para
Zurich como professor, substituir Brunner (um cirurgido
toracico da época da tuberculose). Foram influéncias que
tiveram importdncia na experiéncia portuguesa (e nos gru-
pos de Coimbra e Lisboa).

Da Noruega veio a influéncia, de Carl Semb, mestre na
toracoplastia, e da sua escola, como na Dinamarca se desta-
caram as figuras de Husfelt, Sondergaard e Rygg.

Em 1950 criavam a Scandinavian Association of Thora-
cic and Cardiovascular Surgery que em 1967 fundou o Scan-
dinavian Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
(publicado pela Acta Cirdrgica Scandindvica).

Na Europa latina fomos contudo encontrar, na nossa
busca duma educagdo vascular e toracica, um outro modelo.

Particularmente em Fran¢a (no apds guerra os centros
alemies conheciam enormes dificuldades) a influéncia de
Carrel, e de Leriche e Fontaine, contribuia muito para que
a cirurgia vascular periférica fosse dominante.

Em Paris do servigo geral de d’Allaines, no Hospital
Broussais — certamente um dos mestres franceses com
maijor visdo e mais progressivos — assistimos, a partir de
1947, e ainda por influéncia da vinda a4 Europa de Blalock
ao desenvolvimento de duas fendéncias tordcicas: a de Du-
bost, que foi pioneiro em cirurgia cardiaca e vascular e a de
Lortat-Jacob, que se transformava numa grande autoridade
em eséfago. A valéncia toracica geral ndo se desenvolveu. O
grupo de Dubost iria iniciar a cirurgia com circulagdo
extracorporal no H. Marie Lannelongue para depois a ins-
talar no novo grande servico de Broussais designado como
da Cirurgia Cardio-Vascular René Leriche.

Mas ja Jean Mathey, no H. Laennec, fez uma evolucéo
de tipo britinico: partiu do pulmdo para o coragdo numa
verdadeira unidade cardio-tordcica que s6 problemas de
saude e de politica hospitalo-universitaria impediram de ser
um grande sucesso.

Em Lyon, Santy e Bérard (grande cirurgido da tuber-
culose) partiram da experiéncia mista da cirurgia geral e da
toracica, para chegar a cirurgia cardiaca. Santy foi o mestre
de Décio Ferreira.

Acompanhamos a evolugdo dos centros franceses, nas
fases de desenvolvimento em que se criava a circulagdo ex-
tracorporal em Franga, onde Dubost executou a primeira
operagdo a céu aberto europeia.

Primeiro sozinho e, depois, com Machado Macedo se-
guimos essa fonte de inspiragdo para, mais tarde, nos man-
termos muito mais ligados aos centros britdnicos.

Nos anos 50, mercé do avango nos métodos complemen-
tares de diagnéstico (cateterismo, angio, etc.) dos métodos
auxiliares [hipotermia (Bigelow, Swan) circulagdo extracor-
poral cruzada (Lillehei) ou simples (Gibbon) ou associada a
hipotermia (Drew, Gollan)] a cirurgia cardiaca a céu aberto
tornava-se uma rotina, orientada para dois tipos de patolo-
gia dominantes: a valvular adquirida e as cardiopatias con-
génitas.

Para Machado Macedo e para mim a equipe do Ham-
mersmith Hospital foi nessa época particularmente util por
ser tao completa e inovadora: dois cirurgides (W. Cleland e
H. Bentall) tinham junto deles um dos cardiologistas mais
integrados na pratica cirrgica que conhecemos: Arthur
Holman. Denis Melrose, nessa altura em grande avango nas
técnicas de perfusdo, com a sua propria maquina construida,
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era o homem de ciéncia basica aplicada a clinica. Em 1955
introduzia a paragem cardiaca pelo citrato de K.

Mas a cirurgia cardiaca norte-americana mantinha-se em
vedeta e com avango sobre a europeia. Rodrigues Gomes &
um produto puro daquela escola e da Mayo Clinic e fez, no
Porto, a transicdo duma cirurgia pulmonar de alto nivel
(Esteves Pinto) para a cirurgia cardio-vascular dos nossos
dias.

De facto, a cirurgia toracica que se desenvolveu a partir
da tuberculose pulmonar e do cancro do pulméo conheceu
na transi¢do dos anos 50 para os 60 um periodo aureo na
luta contra a doenga reumatismal e as malformacdes congé-
nitas.

As proteses valvulares (de que Albert Starr — um dos
mentores de Queirds e Melo — é um simbolo) e a cirurgia
da primeira infiancia (que nos permite evocar o nome de um
dos mais influentes cirurgides cardiacos — John Kinklin)
foram salientes.

David Waterstone ficard como o simbolo da cirurgia to-
racica infantil, que dominou em toda a sua extensdo: eso-
fago, pulmdo e coragdo. Dessa escola, da Great Ormond
Street, nos veio Pedro Bastos.

Estas, em linhas muito genéricas e incompletas (que me
desculpem as omissdes dependentes duma vivéncia pessoal
que nem sempre coincide com o rigor historico) as raizes da
cirurgia torécica e cardiovascular portuguesas.

A cirurgia vascular periférica, dominada em Portugal
pelas personalidades de Reynaldo dos Santos e de Jodo Cid
dos Santos, com os seus métodos inovadores, tinha entre
tanto feito, na Europa, no inicio dos anos 50, um avanco
na cirurgia arterial directa que pouco a pouco substituia
a cirurgia da vasomotricidade que Leriche, Learmonth
— de que foi discipulo Anténio Coito — e outros tinham
desenvolvido. Sousa Pereira foi um verdadeiro campeédo
neste capitulo.

Mas a época era de mudanga.

Em 1951 Ondot substituia o Carrefour adrtico trombo-
sado por um enxerto, logo seguido, em 1952, por Dubost que
ressecava, pela primeira vez, um aneurisma da bifurcacéo
aortica e a substituia por um homoenxerto.

Charles Robb, no Queen’s Mary, foi um dos grandes
pioneiros da reconstrugdo aértica (1955-57). A sua fama o
levou a emigrar para a América. Mas, no seu grupo, East-
cott tornara-se ja um pioneiro da reconstru¢do carotidia
(1954).

Foi nesta década de 50 que DeBakey, Crawford, Morris
e Creech desenvolveram, duma forma espetacular, a cirur-
gia da aodrta e de todos os seus ramos, com enxertos pros-
téticos.

Experiéncia publicada no 1.° nimero do The Journal of
Cardiovascular Surgery (1960) sob o titulo Changing con-
cepts in vascular surgery.

De acentuar que DeBakey sofreu dupla influéncia: da
escola de Alton Ochsner (sucessor de Rudolph Matas) e a
de Leriche (onde conheceu Cid dos Santos).

Dinis da Gama, instigado por este ultimo, é um produto
da escola de DeBakey. Conheci assim 4 geracdes desta li-
nha. Fernandes e Fernandes, Mota Capitdo e Serra Brandao
em Lisboa e o grupo de Caetano Per¢ira no Porto, vém da
linha do St. Mary’s e do nosso hospede de honra de hoje:
H. Eastcott.

J4& atras vimos como se deu o movimento associativo na
cirurgia toracica (e depois toracica e cardiovascular) na for-
mula anglo sax6nica e ndrdica.

Vejamos agora como o problema evoluiu quando se par-
tiu do vascular para o cardiaco.

Na América fundara-se, em 1951, a Internacional Society
of Angiology a que esta ligado o nome de Henry Haimovici.

Na Europa iniciara-se também um movimento para a
constituicdo duma Sociedade, movimento esse que se crista-
lizou em Turim em 1951, liderado por Dogllioti ¢ Malan da
Italia, Leriche e Arnulf da Franga, Martorell de Espanha e,
entre, outros trés portugueses, Reynaldo dos Santos J. Cid
dos Santos e J. C. Da Costa, que formaram o grupo dos
JSundadores da Associagdo. Esta passou a chamar-se Société
Européenne de Chirurgie Cardio-vasculaire. Leriche e Rey-
naldo dos Santos foram os primeiros presidente e vice-presi-
dente. A reunido de Turim constitui assim uma das princi-
pais raizes da nossa sociedade.

Apesar do seu nome a Sociedade Europeia tinha um
enorme predominio de cirurgides vasculares e de cirurgides
latinos. A sua filiagdo na Internacional Society of Angio-
logy como capitulo europeu nio fez mais do que marcar
esta tendéncia predominantemente vascular.

O 1.° Congresso da Sociedade Europeia reuniu-se em
Estrasburgo em 1952 tendo como tema As obliteragbes arte-
riais crénicas. Dois portugueses foram relatores: J. C. Da
Costa com Malan para fisiopatologia de J. Cid dos Santos
com Fontaine para a terapéutica cirargica.

0O 2.° Congresso da The Internacional Society of Angio-
logy reuniu-se em Lisboa, em Setembro de 1953, sob a
presidéncia prestigiosa de Emile Holman (com Blalock os
ultimos residentes de Halsted).

Foi a reunido crucial para a constitui¢do da Sociedade
Internacional com os seus trés capitulos: europeu, americano
e latino-americano

O comité local presidido por J. Cid dos Santos e secreta-
riado por quem escreve estas linhas teve um trabalho diplo-
matico insano para pbr de acordo as variadas tendéncias
representadas.

Holman exigiu um martelo presidencial para conduzir as
sessoes e as discussdes. Ficou célebre através de varias foto-
grafias. Conservo-o em meu poder ha mais de 30 anos a
pensar numa very special occasion: tenho muita honra em o
oferecer a Sociedade Portuguesa, na ocasido especial da sua
primeira sessdo publica.

Apesar dos nomes célebres que trouxe a Portugal
— especialmente Gerbode, Hufnagel, De Takats, Blakemore,
pioneiro dos enxertos arteriais e da cirurgia da hiperten-
sdo portal, uma forma de cirurgia vascular que eu entdo
estava introduzindo em Portugal — uma vez mais se verifi-
cou a predomindncia dos cirurgides vasculares e de europeus.
A grande for¢a das Sociedades toracicas e cardio-vascular
anglo-saxonicas e escandinavas estava ausente.

Na realidade s6 em 1957 a Sociedade Internacional pas-
sou a ser cardio-vascular e s6 em 1959, durante o 4.° Con-
gresso Internacional em Munique foi decidida a fundagéo
do Journal of Cardiovascular Surgery.

Neste momento a Sociedade Europeia €, uma vez mais
presidida por um portugués — Machado Macedo — que
tem intimas liga¢des com as Sociedades toracicas. Seria ne-
cessario fazer um novo esfor¢o de congregagdo, como Bjork
tentou em Estocolmo em 1982, reunindo the European
Society of Cardiovascular Surgery, the Scandinavian Associa-
tion of Thoracic and Cardiovascular Surgery ¢ the Society
of Thoracic and Cardio-vascular Surgeons of Great Britain
and Ireland. Foi um momento de convergéncia para um
movimento, com ondulagdes, que ora aproximam o compo-
nente Cardio-Torécico ora o Cardio-vascular.

A partir dos anos 60 o grande desenvolvimento da cirur-
gia de revascularizagdo na doen¢a corondria, da cirurgia
cerebro-vascular extracraneana, da cirurgia da hipertensio
reno-vascular e da revascularizagio dos membros aproximou
de novo a cirurgia cardiaca da cirurgia vascular periférica
contra o inimigo comum: a ateroesclerose.
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A S. P. DE CIRURGIA CARDIO-TORACICA E VASCULAR

Sob esse signo nos reunimos hoje.

Actualmente a cirurgia arterial tornou-se uma cirurgia
geral de multiplas vias e talvez uma evolugfo para a cirurgia
microscopica. A cirurgia cardiaca ocupa-se progressivamente
mais do problema da substituicdo da bomba cardiaca. Para
142 do coragdo artificial e da transplantacdo cardiaca, a car-
dio-pulmonar (dominada também pelo grupo de Shumway)
aproxima agora outra vez a cirurgia cardiaca da pulmonar.
Na realidade a transplanta¢do do pulmio (estudada experi-
mentalmente entre nds por L. Leite de Noronha) continua a
ser uma das bétes noires da cirurgia toracica.

Como na anterior transi¢do de século a passagem para o
século XXI vai acompanhar-se duma enorme revolugéo nos
meios diagnosticos ndo invasivos que transformardo radical-
mente a semiologia e o0 conceito das nossas especialidades
(exemplo a cardiologia como especialidade médico-cirtrgica,
como a procuramos realizar desde 1967).

Com o predisivel dominio médico da terapéutica do
cancro e da ateroesclerose outra grande transformac#o tera
lugar.
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Mas a associag¢do toracica, cardiaca e vascular parece
poder continuar a ter l6gica, como Sociedade, integrando o
bloco das fungdes vitais que se contrapde ao bloco da cirur-
gia digestiva e ao das partes moles e do aparelho locomotor.

E uma concep¢io funcional e nio topografica pois nes-
ses blocos se vive uma filosofia comum, muito marcada no
nosso bloco pelos problemas basicos da anestesia e reanima-
¢do, da homeostase e dos cuidados intensivos.

A nossa Sociedade que tantos problemas levantou na sua
criagdo — para ajustar as posicdes dos fordcicos dos cardia-
cos e dos vasculares periféricos — tera de ter presente que
vivemos uma ciéncia dindmica e, ndo estatica, que, no de-
curso da nossa vida varias vezes vimos mudar de rumo. Foi
experiéncia vivida.

Lembremo-nos de que os Matas, Halsted, Ochsner, Hol-
man, Crafoord, Leriche e Reynaldo dos Santos foram ho-
mens extremamente versateis e se ocuparam de miltiplos e
diversos problemas. Souberam mudar e variar.

E com essa abertura de espirito que devemos encarar o
futuro: praticando correctamente a ciéncia de hoje mas pre-
parados para mudar amanha.

J. Celestino da Costa



