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Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia lanca livro
de condutas terapéuticas

Repassar a trajetéria do Ins-
tituto ¢ deparar com alguns
momentos da nossa historia
médica. O pioneirismo na espe-
cialidade, a formulacio de novos
conceitos ¢ a educacio como
meio de preparar novas geragoes
para atuar no meio médico na-
cional e internacional tém sido
nossa meta constante.

Os autores do livro sio:
Leopoldo Piegas, Dikran Arma-
ganijan ¢ Ari Timerman.. Por
isso, a importancia de Condutas
terapénticas em cardiologia do Insti-
tuto Dante Pazzanese, projeto le-
vado adiante pelos médicos des-
sa instituicdo que prepararam seu
conteudo de forma sucinta e ob-
jetiva, ¢ dirigida aqueles profissio-

ZBrevibloc

cloridrato de esmolol

nais que, além do diagnéstico, te-
nham interesse de saber como
sdo tratados os pacientes da ins-
tituicao nas diferentes areas da
Cardiologia.

Com este volume, o leitor
terd acesso as condutas terapéu-
ticas mals recentes que, certa-
mente, complementardo seus
conhecimentos em beneficio de
toda a populagio.

Embora recentes, os concei-
tos poderdo ser ajustados em
face de novos medicamentos e
intervencoes, o que podera le-
var a outras publica¢des com a
finalidade de trazer novas con-
tribuicoes, refor¢ando nosso
compromisso de manter sempre
atualizado o cardiologista.

Novo langcamento ja é
considerado a biblia da
medicina intensiva

Foi langado no dia 5 de se-
tembro o livto Condutas no pa-
ciente grave, de Elias Knobel. O
resultado inigualavel da obra é
fruto de mais de 32 anos de
importantes trabalhos clinicos
no Centro de Terapia Intensi-
va do Hospital Israelita Albert
Einstein, experiéncias que alia-
ram uma equipe multipro-
fissional de altissima qualida-
de e eficiéncia a tecnologia de
ponta. Talvez por isso, antes
mesmo de chegar as livrarias,
ja esta sendo classificado por
renomados especialistas como
a nova biblia da medicina in-
tensiva.

Segundo Elias Knobel, esse

livro é, essencialmente, um tra-

Betabloqueador
de acao ultra-curta’

balho de equipe, em que os re-
cursos humanos sio, sem qual-
quer sombra de davida, os ele-
mentos mais importantes. Além
disso, um dos grandes valores da
obra é o compartilhamento do
conhecimento de exceléncia.
“Trata-se de uma experién-
cia adquirida por profissionais do
Brasil, com auxilio da mais avan-
¢ada tecnologia mundial, a ser
dividida com todos os outros
médicos brasileiros. F a coroa-
¢ao de 32 anos de atuacgio, du-
rante os quais contei com uma
equipe altamente qualificada”,
afirma Knobel. “O mais impor-
tante ¢ gerar e transmitir conhe-
cimento para todos os recantos

do pais.”
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Simposio sobre doenca de Chagas no
Congresso Europeu teve trés brasileiros

O Congtesso Europeu de Cardiologia, que acaba de se realizar
em Barcelona, na Espanha, simultaneamente com o Congresso
Mundial de Cardiologia, incluiu um importante simposio sobre a
doenca de Chagas, que teve como um dos coordenadores o
cardiologista Ayrton Brandao, do Rio de Janeiro, e como participan-
tes os cardiologistas Anis Rassi Junior, de Goiania, e José Antonio
Marin-Neto, de Ribeirao Preto.

O tépico apresentado por Marin-Neto foi “Novas abordagens
para tratar a insuficiéncia cardfaca de etiologia chagasica”, enquanto
Anis Rassi Junior falou sobre “Fatores progndsticos e estratificacao
de risco na doenga de Chagas”. E para Marin-Neto, o simples fato
de ter havido o Simpésio, num férum tio importante, ¢ uma impor-
tante vitoria, pois a doenca de Chagas nao desperta muita atengao
no restante do mundo, embora seja um problema extremamente
grave na América do Sul e especificamente no Brasil, onde se calcula
que ainda existam pelo menos cinco milhGes de chagasicos, os quais
vao continuar a exigir cuidados médicos e sociais nos préximos anos.

“Importante também o fato de um dos maiores expoentes da

Cardiologia mundial ter atuado como co-coordenador do Simpésio”,

disse Marin-Neto, referindo-se a Salim Yusuf, da MacMaster
University, do Canada, que participa com os brasileiros do BENEFIT,
um projeto sobre tratamento etiolgico da cardiopatia cronica da
doenga de Chagas.

Marin-Neto destaca também o fato de que o Simpésio coincidiu
com a publicacio de editoriais recentes sobre a doen¢a de Chagas
em trés das mais importantes revistas médicas do mundo, o Lancet,
Annals of Internal Medicine ¢ New England Journal of Medicine.

“As trés publicagdes chamam a atencido para o fato de que a
doenga de Chagas, uma das moléstias de maior impacto na Amé-
rica do Sul, tem sido sistematicamente negligenciada a nivel mun-
dial”, insiste Marin-Neto, que lembra o fato de que a doenca
existe em praticamente todos os paises da América do Sul, em
especial no Brasil, Venezuela, Colombia, Bolivia, Argentina e Peru.
Além disso, o editorial no NEJM se referiu a seminal publicacio
por Anis Rassi Jr e seus colaboradores, naquela revista, e que
outros dois relevantes trabalhos estdo atualmente em publicaciao
no Circulation, sobre aspectos de etiopatogenia e de estratificacao
de risco na doenga de Chagas.
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Um dos métodos
que mais crescem
na Cardiologia é
tema de Manual
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‘Wilson Mathias Junior

A Editora Manole lanca,
em outubro, no 61° Con-
gresso da SBC, o livro Ma-
nual de Ecocardiografia de Wil-
son Mathias Jr. Rico em de-
talhes e com ilustracoes dida-
ticas, expOe a experiéncia dos
profissionais do Servigo de
Ecocardiografia do InCor,
Instituto do Coracdo de Sao
Paulo.

O manual traz diretrizes
para a realizacdo dos exames
de ecocardiografia transtora-
cica, transesofagica e sob
estresse. Sao abordados: a pa-
dronizacdo da aquisi¢ao de
imagens, técnicas dos exames,
obtenc¢io dos dados quantita-
tivos e forma de apresentacio
no laudo. “Tudo de acordo
com dados estabelecidos na li-
teratura. O que inclui as reco-
mendagoes para avaliacao
hemodindmica e quantifica-
¢do das valvopatias, publica-
das pela Sociedade America-
na de Ecocardiografia, e as re-
centes recomendagdes para
quantificacao das cavidades
cardfacas delineadas, pela So-
ciedade Americana de Eco-
cardiografia, em conjunto
com a Sociedade Européia de
Ecocardiografial-4.”, conclui
Wilson Mathias Jr., diretor do
Servigo de Ecocardiografia do
InCor.

New England publica primeiro
texto brasileiro sobre cardiologia

Uma familia com muitos
cardiologistas, a Rassi, de
Goiania, acaba de conseguir
feito inédito ao publicar o pri-
meiro artigo brasileiro da es-
pecialidade na mais importan-
te revista médica do mundo, o
New England Journal of Medicine,
dos Estados Unidos.

O artigo, “Development
and validation of a risk score
for predicting death in Cha-
gas heart disease”, foi publi-
cado na edigdo de 24 de agosto
(NEJM 2006; 355: 799-808) e se
baseia em dez anos de pesquisa
realizada pelos médicos da fami-
lia, na cidade de Goiania, em
Servigo préprio, no qual 424
pacientes com cardiopatia chaga-
sica cronica foram avaliados cli-
nicamente e por meio de uma
bateria de exames complemen-
tares, sendo posteriormente se-
guidos por um periodo médio
de oito anos. No estudo, seis
marcadores de risco de 6bito
foram identificados e um esco-
re de risco foi criado, com o
objetivo de classificar os pacien-
tes em baixo, intermediario e alto
risco. Segundo o autor principal,
Anis Rassi Junior, esse escore
devera ser util para predizer o
risco individual de cada chaga-
sico e orientar as decisOes tera-
péuticas. Sao co-autores o pal
Anis Rassi e dois irmdos, Sérgio
Rassi e Alexandre Rassi, todos
cardiologistas, e um terceiro ir-
mao, Gustavo Rassi, que exerce
medicina laboratorial. Parte do
trabalho foi motivo da tese de
doutoramento de Anis Junior,
defendida no InCor e orientada
por Mauricio Scanavacca, outro
co-autor. Vale ressaltar que o

referido escore de risco repro-

duziu-se de maneira satisfatoria
em outra populagdo chagisica
(Hospital Evandro Chagas, RJ),
contando com a colaboracio de
mais trés co-autores, Sérgio
Xavier, Alejandro Moreno e
Andréa Sousa. O ultimo co-au-
tor, William Little, da Universi-
dade de Wake Forest (Carolina
do Norte, EUA), auxiliou na re-
dac¢io do trabalho.

Ainda segundo Anis Junior,
a repercussio foi imediata. “Em
poucos dias recebi cerca de 200
e-mails”, colegas me cumpri-
mentando, outros solicitando
copia do trabalho, ou entdo de-
talhes de resultados e outros ain-
da propondo complementa¢io
do estudo. O cardiologista diz
que sempre soube que o New
England era um icone, mas se

surpreendeu com o nivel de pe-
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netra¢do, muito além do que
imaginava.

Sem esconder o orgulho por
ser autor do primeiro trabalho
brasileiro em cardiologia abriga-
do na publicacdo, Anis Junior
conta que, mesmo de outras es-
pecialidades, foram rarissimos os
trabalhos brasileiros publicados
no New England, um sobre trata-
mento de leishmaniose, outro
sobre o uso de epinefrina na
ressuscitagao cardiopulmonar
em criangas, € um terceiro so-
bre ventilagdio mecanica na
sindrome de angustia respirato-
ria aguda.

A Diretoria da SBC, em
nome de todos os associados,
envia os parabéns a Familia Rassi
e 20s demais co-autores por esse
extraordinario trabalho de pes-
quisa, que coloca a prépria SBC
em destaque no cenario mundial
da Cardiologia.
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