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● ENTREVISTA/EDUARDO ROCHA

Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular e cientista foi voluntário
na pesquisa da vacina contra a COVID por perder colegas queridos para a doença

55 anos,
CIRURGIÃO CARDÍACO

Em busca da excelência na medicina
ISABELA TEIXEIRA DA COSTA

O médico mineiro Eduardo
Augusto Victor Rocha, presidente

da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, é um guerreiro em

todos os sentidos. De aluno
mediano em sua vida escolar nos

ensinos fundamental e médio,
passou a ter grande interesse pelos
estudos depois que entrou para a
Faculdade de Medicina, caminho
quase óbvio para quem veio de
uma família de precursores da
cardiologia em Minas Gerais.

Apesar de afirmar nunca ter sido
um grande estudioso, tornou -se
pesquisador científico, o que lhe
rendeu vários prêmios, inclusive

um mundial, dando-lhe projeção
internacional. Para quem não

gostava de estudar, Eduardo Rocha
fez duas especializações, mestrado
e doutorado. Atualmente, atende

no Hospital Lifecenter e no Hospital
Universitário da Faculdade de

Ciências Médicas. Abraçou várias
lutas em favor de melhorias para a
categoria. Depois de perder colegas
queridos para a COVID-19, decidiu

se voluntariar para a fase 3 dos
testes da CoronaVac, e revisou e

editou vários artigos de pesquisas
científicas sobre o virus que

provocou a pandemia.

Fale um pouco da sua origem.
Nasci em Belo Horizonte, meu pai,
Luiz Fábio Rocha – mais conhecido
como Chocolate, porque tinha uma
pele morena –, foi o primeiro cardio-
logista com título de Minas Gerais,
formado pela primeira turma de car-
diologia da USP. Foi discípulo do Luiz
Décourt, idealizador do InCor.

Sua influência para a medicina veio dele?
DeleedomeutioSebastiãoRabello.A
genteviviadentrodecasaouvindofa-
larsobrecoração,cirurgia,etc.Naépo-
ca, a válvula cardíaca era de dura-má-
ter (membrana de cérebro de cadá-
ver) e precisava de uma membrana
de tecido de algodão muito fino que
o organismo absorvia, e as minhas
tias é que bordavam essa membrana,
na nossa casa. Vivíamos e respiráva-
mosacardiologia,eissomeatraíamui-
to.Eueraapaixonadotambémporen-
genharia e mecânica, mas na hora do
vestibular a medicina falou mais alto.
Sempre fui um aluno mediano, vivia
tomando recuperação, mas faltando
quatro meses para o vestibular parei
tudo e estudei muito. Passei na UFMG
e fui seduzido pela medicina ,porque
eraumestudocomsentido.

E a cardiologia?
Primeiro fiz cirurgia geral, porque
gostomuitodeoperar,edepoispuxei
para cirurgia cardíaca. Fiz as duas re-
sidências. A de cirurgia cardíaca fiz
com Sérgio Almeida, na Beneficência
Portuguesa,emSãoPaulo,depoisvol-
tei para o Hospital Vera Cruz. Sérgio
tinhasidodiscípulodomeutioecole-
ga de turma do meu pai. Minha famí-
liatemumahistória interessante. Mi-
nha tia Ruth, irmã do papai, casada
com Sebastião Rabello, que era gine-
cologista e obstetra, tinha estenose
mitral e sofria muito com isso. Nessa
época, Helen Taussig, cardiologista
nos Estados Unidos, que descobriu a
forma de operar estenose mitral jun-
to com Blalock, esteve no Brasil para
um congresso, e consultou minha tia.
Resumindo, depois de um tempo, ele
escreveu para meu tio dizendo que
estavam começando a operar. Minha
tia foi operada com sucesso em 1951,
uma das primeiras pessoas no mun-
doapassarporumacirurgiacardíaca.
Meu tio ficou tão maravilhado que
mudou de especialidade. Fez residên-
ciacom Blalock,equandovoltoupara
Belo Horizonte montou um serviço
de cirurgia cardíaca no Hospital das
ClínicasenoVeraCruz.Em1960,meu
pai se formou e foi para São Paulo fa-
zercardiologiacom LuizDécourt,que
tinhaabertoaprimeiraturmanaUSP.

Como era o acesso à cirurgia
cardiovascular pela população?
Muito tranquila, porque até meados
dadécadade1990aspessoasquecon-
tribuíam com o INSS podiam operar
coraçãosemprecisardeplanodesaú-
de. Podia escolher o seu médico, fazer
umacomplementaçãodehonorários
médicos e hospitalares para ir da en-
fermaria para o apartamento. Mate-
rial, medicamento, sala de cirurgia,
fios,qualquermaterialqueprecisasse,

o INSS/SUS pagava. Mas, nessa época,
o então ministro da Saúde, Alceni
Guerra, provavelmente influenciado
pelosplanosdesaúde,proibiuquepa-
cientes do SUS fossem para aparta-
mento. Com isso, a classe média, que
usava disso para ter um atendimento
diferenciado, caiu em uma vala co-
mum, assim como nós, os médicos.
Osplanosdesaúdeganharamgrande
força e os cidadãos passaram a pagar
caro um plano de saúde e nós, os mé-
dicos, passamos a receber honorários
baixos. A medicina perdeu em quali-
dade de atendimento.

Como você foi para a área de
pesquisa científica?
Em 2000, o Hospital Vera Cruz foi res-
tringindo o número de doentes aten-
didos pelo SUS, e fiquei com tempo
ocioso. Decidi fazer mestrado na
UFMG.Fuiestudarcolabiológicapara
cirurgia, para antecipar a coagulação
e a cicatrização. Isso foi baseado em
uma paciente que tinha tido um in-
farto e chegou sangrando no pronto-
socorro do Vera Cruz. Eu remendei o
coração dela com cola e ela está viva.
Fui atrás de Cláudio de Souza, que es-
tava estudando cola para o intestino.
Ele se entusiasmou com a ideia de es-
tudar cola para sutura de artéria. Fiz a
pesquisa nos laboratórios da Labcor,
com Ivan Casagrande. Operamos 60
porquinhos,efizatese.Todooinstru-
mental necessário para os testes e
medições eu mesmo fiz – lembra-se
dequedissequegostavamuitodeen-
genhariaemecânica?Inscrevi-meem
umcongressomundialemOtawa,no
Canadá. Publiquei a tese em uma re-
vista científica inglesa. Fui aceito para
apresentação oral, que é um espaço
muito nobre. Minha mãe foi comigo.
No jantar de encerramento do con-
gresso, no Museu de Arte Contempo-
rânea de Otawa, eles me deram o
prêmio de melhor trabalho do con-
gresso. Não esperava por isso. Acha-
va que quem ganharia seria um in-
glês com um trabalho bem inovador
de regenerar a área de infarto com
células- tronco.

Foi um grande incentivo para
continuar na pesquisa?
Sim. Receber o prêmio das mãos de
DeBakey,ocirurgiãoquemaisoperou
aorta no mundo, foi maravilhoso. E
ganhei uma certa notoriedade, com
isso entrei de vez para a ciência. Fui
convidado para dar várias palestras e
aulas aqui e no exterior, inclusive al-
gumas no Hospital Georges Pompi-
dou, em Paris.

Como entrou nas associações de
representatividade de classe?
Fazia parte da Sociedade Mineira de
Cirurgia Cardiovascular. Ajudei a ne-
gociar tanto, com o SUS quanto com
os planos de saúde, o aumento do va-
lordascirurgiascardíacas,quenaépo-
ca pagavam R$ 700 a R$ 900 por cirur-
gia. Era época da eleição da Dilma, e
para evitar uma greve da nossa parte,
o Alberto Beltrame, que na época es-
tavanaSecretariadeAtençãoàSaúde,
coordenando a Alta Complexidade,
concedeu o aumento dos valores pa-
gos pelo SUS, subindo para R$ 3,2 mil.
Com isso foi mais fácil negociar com
os planos de saúde, que passaram a

pagar de R$ 5 mil a R$ 6 mil. Ficamos
famosos no Brasil pelos trabalhos
científicos e pela conquista de classe.
Aí fui me envolvendo cada vez mais,
atéqueemjaneirodoanopassadoas-
sumi a presidência da Sociedade Bra-
sileira de Cirurgia Cardiovascular.

E o doutorado?
Em 2013, fiz doutorado na USP com
Renato Assad, fui estudar apoptose,
que é a morte programada da célula.
Fomos estudar para descobrir méto-
dos para retardar a morte programa-
da das células. Ganhei o prêmio do
Congresso Brasileiro de Cirurgia Car-
díaca. Nos últimos quatro ou cinco
anos,ganhamoscincoprêmiosnacio-
nais de trabalhos científicos, com
meus alunos, inclusive um com meu
filho, Arthur de Vasconcelos Rocha,
que também é meu aluno.

E como foi o ano passado com a COVID-19?
À frente da Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Cardiovascular temos notícias
do mundo todo. Em janeiro, recebe-
mos os primeiros relatos da China;
em fevereiro, da Itália e da Espanha.
Os médicos estavam sem entender a
quantidade de pacientes enfartados,
que pouco depois apareciam com
COVID. Porque uma das coisas que a
COVID faz é a trombose, que pode ser
na coronária, no cérebro, etc. Essa
doença é muito atípica. Temos um
grupo de discussão chamado Institu-
to Brasileiro da Medicina (IBDM),
composto dos presidentes das socie-
dades das especialidades, Conselho
Federal de Medicina, Associação Mé-
dica e todos os deputados, senadores
e ministros que são médicos ou liga-
dos à área da saúde. Sou editor asso-
ciado do Brazilian Journal of Cardio-
vascular Surgery, que é uma revista
científica nacional, editada em inglês
para a gente se internacionalizar. Por
causa disso, recebemos muitos arti-
gos sobre a COVID, porque não sabía-
mos nada sobre o assunto, no início.
Depoisvieramalgunsartigosbrasilei-
ros. Fomos discutindo, estudando e
aprendendosobreotema.Eaprende-

mos também na prática.

Por que ser voluntário na pesquisa
da CoronaVac?
Em julho, a minha enfermeira de ci-
rurgiadoHospitalSãoJosémorreude
coronavírus.Elatinha57anos,eraale-
gre, cheia de vida. Em agosto, morreu
o Homero Geraldo de Oliveira, meu
antigochefe,paidomeusócio,datur-
ma do meu tio Sebastião Rabello, dos
anos 1960. Tinha 84 anos, mas era um
homem muito forte. Estavam recru-
tando médicos que trabalhavam na
linha de frente. Eu fui aprovado. To-
mei a“vacina”em setembro, mas não
sabemosquemrecebevacinaequem
recebe placebo. Na próxima semana
vão abrir o protocolo e aí quem rece-
beu placebo será vacinado.

Sentiu alguma reação?
Tive sintoma sugestivo de que tomei
vacina, porque tive episódios de diar-
reia atípicos, que não eram nada den-
tro de uma rotina e muita coceira na
barriga, sem urticária. Temos que re-
portar tudo, e eles mandam mensa-
genspelomenosduasvezesnasema-
na para saber como estamos.

No Brasil, teremos duas vacinas, a Corona-
Vac, e a de Oxford. A primeira tem 50,4%
de eficácia, e a Oxford 70%. Alguns mate-
máticosreduzemumpoucoesse índice.Ex-
plique isso, por favor.
Esta não é uma conta fácil de fazer,
porque estamos comparando maçã
com pera, as duas são frutas, mas di-
ferentes.Ostrabalhostêmprotocolos
diferentes. A CoronaVac foi testada
comprofissionaisdesaúdequetraba-
lham na linha de frente, expostos ao
vírus. A de Oxford, com pessoas em
geral. Percebe que o universo pesqui-
sado é diferente e isso interfere no re-
sultado? Se o universo pesquisado
fosse similar, talvez o resultado da de
Oxford fosse diferente.

Explique por favor o que representa esse
percentual de imunidade
50,4% de proteção significa que você
tem 50,4% de chance de não ter CO-
VID, ter o contato e não ter nada. Es-
ses outros 49,6%podemterumagripe
leveouumainfecçãomuitoassintomá-
tica em 78% das vezes. 22%, ou seja, 11
pacientes em 100, podem precisar ir ao
médico para receber uma dipirona ou
um remédio para tratar os sintomas, a
febre ou a diarreia. Na realidade, se per-
guntarquantoporcentodemorteaCo-
ronaVac protegeu no trabalho? 100%.
Ninguém que tomou a CoronaVac se
infectouapontodeserinternado,irpa-
ra um CTI e morrer. É uma proteção
boa?É.Euaceitoumagripe,eunãoacei-
to internar nem morrer. Queríamos
umacom100%deeficáciaparapararto-
talmenteatransmissão,masnãoexiste.

Recebendoavacinavocêpode
transmitirovírus?
Sim,porisso,mesmovacinando,conti-
nuaa máxima de usar máscara, lavar
sempre as mãos e usar álcool em
gel. Só devemos ficar livres dessas
máscaras lá para depois de meados
de 2022, e olhe lá. Ainda não sabe-
mos por quanto tempo as vacinas
vão imunizar as pessoas, e nem
quando todo mundo será vacina-
do. Ainda temos muitas perguntas
sem resposta.

E essa questão da base genética do vírus,
quetemgentedizendoquepodeprovocaral-
teraçãoemquemaindavaiprocriar?
Na verdade, todo mamífero transmite
informaçãogenéticaporDNA,quesão
moléculas diferentes. O RNA (o do ví-
rus), o ácido ribonucleico, não é usado
para carregar informação genética em
mamíferos. Portanto, nenhum ser hu-
manovaisergeneticamentemodifica-
do por conta de um vírus. É uma coisa
improvável e meio infundado neste
momento.

Aspessoasquestionamarapidezcomquea
vacinafoi feita.
Asvacinasnopassadodemoravamcer-
cade10a20anosparaficarprontas.As
vacinas estavam prontas em abril. Os
institutos pegaram as vacinas de RNA,
feitas no passado para combater o
H1N1eoSars-CoV-1,queéumcorona-
vírus antigo que deu gripe aviária na
Ásia no passado. Pegaram aquela se-
quência de RNA que estava pronta na-
quela vacina e colocaram a sequência
deRNAdoSars-CoV-2,queédaCOVID-
19.Issofoifeitorápido.Ademoraépor-
queprecisavamdeestudosclínicos.

Porqueovírusagedeformatão
diferentenaspessoas?
Depoisdeumanovendoadoençaeos
doentes, a gente começa a enxergar
queoquematanaCOVID-19nãoéoví-
rus, por isso vemos muita terapêutica
mirando no vírus não funcionar. Na
minhacabeça,oquemataéainflama-
ção. Matar o vírus seria a mesma coisa
que pegar um paciente que tem aler-
giaapicadadeabelha,porexemplo,de-
pois que a abelha picar aquela pessoa,
euirlácominseticidaemataraabelha.
Depoisdedesencadeadaainflamação,
o vírus da COVID é irrelevante. O que
vaimataréainflamação.Ovírusésim-
plesmente um gatilho para a doença
COVID é, na realidade, uma reação in-
flamatória desenfreada. Temos uma
substância chamada interleocina 6,
que é um grupo de substâncias que
causamhipotensão,vasodilatação,ede-
ma nos tecidos. Essas substâncias, em
doses normais ou pouco aumentadas,
ajudam a vencer a infecção, mas em
doentesqueevoluemmalelascaemna
circulação em doses muito elevadas e
fazemmaismaldoqueocoronavírus.

Oquedeveserfeitoentão?
Mirarnovírusforadocorpo,comapre-
venção.Depoisdeinfectado,tratardos
efeitosprovocados.

Comavacina,chegando,comoachaquese-
rá2021?
Avacinavaiterimpactodepoisdedois
a três meses da vacinação. A realidade
se impõe. Se as pessoas não usarem
máscara serão contaminadas. Acho
que Belo Horizonte agiu bem no ano
passado, apesar do forte impacto eco-
nômico, mas preservamos vidas. Ago-
ra,pensoquetemosqueequilibrar,pa-
ra não fechar muito. Acompanhar pe-
loíndicedeocupaçãodeleitos,parase-
gurarapandemia,mastambémevitar
umimpactomuitonegativonaecono-
mia. A pandemia é uma guerra que
veioparacausarmorte,destruição,afe-
tar a gente emocional e economica-
mente. Não tem prosperidade em
guerra, temos que sobreviver. Depois
queacabaraguerra,temosqueestarvi-
vosparareconstruiropaís.Temosque
aprender que não adianta querer de-
terminada coisa com relação à ciência.
Aquelemeutrabalhoqueganhouprê-
mio no congresso mundial eu provei
que estava errado. Minha proposta de
protocolo de pesquisa era uma, acabei
apesquisaeproveiqueacolanãorefor-
çou a artéria. Em ciências, a gente não
pode ter compromisso com o resulta-
do, nosso compromisso tem que ser
com a verdade. Se eu tivesse mentido,
burlado ou torcido os números, tortu-
rado estatisticamente meu trabalho,
ele não teria importância nenhuma,
porqueoutropesquisadorveriaqueeu
estavaerrado.Arealidadeseimpõe.En-
quantoaspessoastiveremcompromis-
so com resultado, a ciência não vai ser
valorizada, discutiremos política, que é
avontadedefazerdeumdeterminado
jeito.Ciêncianãoéisso,éojeitoquetem
defazerumacoisacerta,queàsvezesé
umjeitodesagradável.Aciênciaéuma
verdadeinconveniente.Seeufalarfique
emcasa,usemáscara,percasuavidaso-
cial, não encontre as pessoas, não abra-
ce e beije sua mãe, é uma verdade in-
conveniente.Vocênãoquerouvir.Écha-
to para caramba, mas é necessário. A
ciênciamédicanãoésocial.Efalaraver-
dadeémuitoantipático,masénecessá-
rioparasalvarvidas.
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A ciência é
uma verdade

inconveniente. Se
eu falar fique em
casa, use máscara,

perca sua vida
social, não encontre

as pessoas, não
abrace e beije sua

mãe, é uma verdade
inconveniente


