Cardiologia
intervencionista na web

A primeira angioplastia transluminal coronaria foi Responsavel:
realizada pelo suico Gruentzig em 1977 e, desde _ Augusto Uchida
= , . ; augustohiroshi@cardiol.br
entdo, o numero de procedimentos na area da
cardiologia intervencionista cresce imensamente
a cada ano no mundo inteiro. Estima-se que,
anualmente, nos Estados Unidos, sejam realizadas
mais de 700 mil angioplastias.

e do aporte de investimentos que ocorre na area
da cardiologia intervencionista, existem poucos
portais especializados, se ndao considerarmos os
sites da industria de equipamentos e das sociedades
O rapido desenvolvimento da tecnologia dos  nacional (www.sbhci.org.br) e internacionais.
catéteres, da imagenologia e a introducao das
proteses endovasculares ajudaram sobremaneira
a transformar a pratica dessa especialidade.
Recentes registros demonstram  taxas de ., www.angioplasty.org ou www.ptca.org
complicacdes maiores como obito e necessidade de

revascularizacdo cirdrgica do miocardio inferiores ¢ Www.tctmd.com

a 1% e taxa de infarto do miocardio nao-fatal em
torno de 2 a 5%.

Duas boas dicas com contetdo completo, atualizado
e ricamente ilustrado sao:

Esses sites sdo muito interessantes nao s6 para o
hemodinamicista mas também para o cardiologista
Curiosamente, apesardagranderepresentatividade  clinico.

O que determina
a sua escolha

® Poténcia na redugéo do LDL-C ® Flexibilidade de doses iniciais:
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