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Anamnesis » Pode dar-me um panorama geral
da Cardiologia em Angola e de quais as principais
patologias desse foro com que se confronta? Tém
i dados epidemioldgicos disponiveis?

Prof. Dr. Manvel Vidigal » Comecando pela
parte final da sua pergunta, temos estudos clini-
cos, mais cenfrados na andlise da nossa activi-
dade hospitalar. Quanto d frequéncia hospitalar
das patologias do foro cardiologico o que sobres-
sai & a hipertensdo arterial (HTA), seguida ainda
das cardiopatias reumaticas (e néo tanto as de-
generativas, porque entre nos a febre reumdtica
ainda constitui um flagelo), “ex-aequo”com as
miocardiopatias e depois 0 “cor pulmonale” (que
i esteve no passado mais relacionado com a schis-
tosomiase) e as pericardites (mais relacionadas
com a tuberculose, mas também com a SIDA).
Niio temos muita cardiopatia isquémica, temos
mais acidentes vasculares cerebrais, dada a inci-
déncia elevada de HTA, a qual também é causa,
talvez entre nés subvalorizada, de nefropatia,
bem como de insuficiéncia cardiaca (1C). A inci-
déncia de nefropatias, hipertensivas e niio hiper-
tensivas, estd a aumentar, mas temos dificulda-
des nessa drea porque houve um grande hiato

“Néao temos muita
cardiopatia isquémica,
temos mais acidentes
vasculares cerebrais,
dada a incidéncia
elevada de HTA,

a qual também é
causa, talvez entre
nos subvalorizada,
de nefropatia, bem
como de insuficiéncia
cardiaca”

sem especialistas, que estd agora a ser resolvido,
inclusive com a expansdo da hemodidlise. Néio
cremos que hojo uma incidéncia significativa de
patologia arritmolégica, talvez com excepcdo da
fibrilhacdo auricular. Nos servicos hospitalares a
IC representa a maioria dos infernamentos dos
Departamentos de Cardiologia.

Retomando a questiio da investigaciio, embora
ainda niio tenhamos muita producéo cientifica, a
nossa Escola Médica, desde os seus primoérdios,
sempre se pautou pela exigéncia de uma mono-
grafia de fim de curso, o que contribui para um
melhor conhecimento da nossa realidade clinica.
Por exemplo, orientei hd pouco uma dessas mo-
nografias, sobre IC, que dd uma frequéncia de
3% a nivel do Hospital Américo Boavida e de
72% a nivel do seu Servico de Cardiologia.

Anamnesis » E a nivel da formaciio de especio-
listas de Cardiologia? Ainda ha muitas dificuldades?

Prof. Dr. Manuel Vidigal » £ preciso ter pre-
sente que, apds a Independéncia, Angola ficou
com menos de 50 médicos, de forma que, natu-
ralmente, vieram muitos médicos de fora. Ao
longo desses primeiro anos, fomos vivendo de

uma certa forma da cooperacéo, principalmen-
te com Cuba, mas chegdmos a ter, ao longo dos
primeiros 10/15 anos apés a Independéncia,
médicos de mais de 30 nacionalidades difer-
entes, representando uma pandplia de vérias
Escolas Médicas distintas o que, em conjunto
com as necessidades assistenciais prementes e
algumas quezilios a nivel da articulagio do
ensino Médico entre unidades hospitalares e
Faculdade — & preciso ver que j@ quando a
Faculdade de Medicina foi criada em Angola,
ndo integrou os médicos de referéncia e as
unidades hospitalares existentes. Mesmo em
1985, quando avancimos com a criacio do
Servico de Cardiologia, os nossos velhos mestres
portugueses discordaram, considerando que ain-
da teriamos de viver muitos anos apenas com a
Medicina Interna, dado o diminuto nimero de
profissionais e por ndo termos muita cardiopa-
tia isquémica, o que nos permitia exercer fun-
damentalmente uma Cardiologia clinica, sendo
praticamente nulo o recurso a meios invasivos
de diagndstico e inexistente a Cirurgia cardiaca
— condicionou o desenvolvimento da Cardio-
logia e a sua separacdo da Medicina Inferna,
como especialidade independente a nivel hospi-
talar.

Em 1985, o volume de doentes do foro cardiolo-
gico ja mais que justificava a criaciio do Servico
de Cardiologia no Hospital Américo Boavida cujo
primeiro Director foi o Prof. Eduardo Santos, que
tinha feito a especialidade em Portugal, antes de
sair, em 1960, para o MPLA e a luta de libertacdo.
Em 1994, com a reforma do Prof. Eduardo San-
tos, assumi eu a direccio do Servico, até 2010.
Fruto de fodo esse contexto, ainda temos uma
Cardiologia que luta com grandes dificuldades,
principalmente no capitulo dos recursos huma-
nos, mas estiio a ser feitos progressos aprecid-
veis, a nivel humano, tecnologico e de investiga-
cdio clinica. m
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