
OINCA está ganhando uma nova 
atividade. Prevista para entrar 

em funcionamento até o fim do ano, 
a área de Cardiologia terá como ob-
jetivo principal a remoção dos obstá-
culos cardiológicos – problemas que 
possam aumentar o risco da cirurgia 
oncológica – no tratamento de pa-
cientes com câncer. “Nossa proposta 
não é tratar pacientes primariamen-
te cardiológicos, mas minimizar os 
problemas cardiovasculares gerados 
pelo tratamento das neoplasias”, 
explica Hugo Tannus, coordenador 
e um dos responsáveis pela criação 
da atividade. Desde o início do ano, 
Hugo vem se reunindo com a Dire-
ção Geral e a Coordenação Geral de 
Gestão Assistencial para a implan-
tação do projeto, que é considerado 
estratégico.

As equipes de trabalho previstas 
no projeto, chamadas de times as-
sistenciais, estarão integradas aos 
serviços de Clínica Médica das uni-
dades. Elas serão compostas por três 
médicos (dois efetivos e um pós-
graduando ou residente), um enfer-
meiro e um farmacêutico clínico. “Os 
times realizarão encontros semanais 
para a integração do trabalho”, de-
talha Hugo.

Outro fator que influenciou di-
retamente neste projeto foi a 
frequência de óbitos de pacientes on-
cológicos por causa de complicações 
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cardiovasculares geradas pelo trata-
mento do câncer. O problema é tão 
prevalente que até fez surgir uma 
nova especialidade médica. “A Car-
dioncologia pretende aumentar a 
zona de interação entre o tratamento 
oncológico e o cardiológico”, esclare-
ce Hugo, citando outros exemplos de 
ações que receberão atenção do Ser-
viço: a toxicidade de algumas drogas 
usadas no tratamento do câncer, que 
originam doenças cardiovasculares, e 
as lesões nos vasos sanguíneos cau-
sadas pela radioterapia.

HC I é o berço do projeto
O HC I é a primeira unidade em 

que a área entrará em funcionamen-
to, por causa da grande demanda de 
pacientes com doenças cardiovascu-
lares preexistentes que precisam de 
cirurgias de grande porte. “A exis-
tência destas doenças agrega risco 
na realização da intervenção cirúrgi-
ca”, explica Hugo.

A unidade também conta com 
muitos equipamentos que facilita-
rão os novos métodos de avaliação 
das funções cardíacas em ecocar-
diografia e, consequentemente, a 
detecção e o tratamento de proble-
mas cardiovasculares. “O HC I pos-
sui ressonância nuclear magnética, 
marcadores bioquímicos de lesão 

cardíaca e cardiologia nu-
clear, além da perspectiva de 
aquisição de tecnologias atu-
ais em ecocardiografia. São 
aparelhos de alta tecnologia 
e que podem ser utilizados 
como ferramentas terapêu-
ticas no tratamento do pa-
ciente”, afirma o médico. “O 
trabalho também envolverá o 
HC III – que já tem expertise 
e desenvolve um consistente 
esforço neste sentido – e será 
estendido ao HC II, mas será 
focado no HC I nesta primeira 
fase”, acrescenta.
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