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INFORME AO PACIENTE: AO PERSISTIREM
0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA
SER CONSULTADO.

A bula do produto esta editada em outra

A evolugéo clinica de pacientes com sin-
cope neurocardiogénica apds suspensao da
terapia especifica é a chamada principal da
revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia do
més de abril, enquanto a avaliagao pelos no-
vos marcadores da injdria cardiaca da
cardioversao elétrica e da lesdo miocardica
foi a chamada principal da edicao de marco
da revista.

O trabalho sobre a sincope neurocar-
diogénica demorou cinco anos para ser feito
e concluiu que a grande maioria dos pacien-
tes altamente sintomaticos apresentou reci-
diva quando o tratamento foi suspenso.

O estudo, original, ja que o tema da in-
terrupgéo do tratamento é uma questéo ain-
da nao definida, foi desenvolvido por uma
equipe do InCor, que incluiu Silvana Bastos,
Mauricio Scanavacca, Francisco Darrieux, Ana

Cristina Ludovice, Eduardo Sosa e Denise
Tessariol Hachul.

Ja o artigo sobre cardioversao elétrica e
lesdo miocardica foi desenvolvido no Institu-
to Dante Pazzanese de Cardiologia e avaliou
76 pacientes submetidos a CVE eletiva de
fibrilagao atrial ou flutter atrial. A conclu-
sao, segundo Elizabete Silva dos Santos, que
coordenou o projeto, é que a CVE néo causa
lesdo miocardica detectavel pela dosagem da
cTnl. Elevacoes de CPK, CKMB-atividade,
CKMB-M e mioglobina, diz a concluséo, séo
decorrentes de lesao do musculo esquelético
e estao correlacionadas positivamente com
a CC aplicada ou com o niimero de choques.

Esse trabalho é assinado, além de Elizabete,
por Marcos Paulo Pereira, Luiz Minuzzo, Dalmo
A. R. Moreira, Rui Ramos, Alvaro Avezum, Ari
Timerman e Leopoldo Piegas.
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