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Mensagem do Editor

Toda producao cientifica realizada através de estudos delineados e desenvolvida com o rigor
necessdrio ndo deve sofrer restri¢des a sua publicagdo, excetuando-se, como condigdo tdnica, a
sua ndo-inclusdo nas normas internas praticadas pela revista.

Contudo, compreende-se o direcionamento preferencial de uma publicagado cientifica de acordo
com as suas caracteristicas préoprias e os seus objetivos. Neste sentido, a Revista da SOCER]
insere-se no perfil de destinar suas paginas, preferencialmente, aos autores em atividade no Estado
do Rio de Janeiro.

Por entendermos desta forma, ou seja, por adotarmos um direcionamento preferencial sem
limitarmos a divulgagdo do que, além de universal, é efetivamente relevante para os membros
da nossa Sociedade, a Revista da SOCER] nado perderia a oportunidade de levar aos seus leitores
um conjunto de artigos que mostra a visdo nacional da Cardiologia Baseada em Evidéncias.

Seus autores integram a Comissao da Sociedade Brasileira de Cardiologia que, através da iniciativa
darealizagdo de eventos em todo o Brasil, dissemina o conceito da Medicina-Cardiologia Baseada
em Evidéncias, como originariamente introduzida no Canad4, pela Universidade McMaster.

Com este ndmero, Revista da SOCER] encerra a série de apresentagdes, apds trés nimeros
sucessivos, de temas interligados a Cardiologia Baseada em Evidéncias. Sem jamais desconsiderar
a arte, o relacionamento médico-paciente e a experiéncia individual do médico como as esséncias
maiores da nossa profissao, este ntimero, indubitavelmente, vem complementar com a abordagem
da qualidade de atendimento aos pacientes.

O Prof. Dr. Evandro Tinoco Mesquita, editor-convidado deste ndmero, conjuntamente com os
demais autores também de exceléncia, prestam através da Revista da SOCER], a inestimdvel e

trabalhosa fungdo de nos apresentar este magnifico nimero da nossa Revista.

Diretoria e Editoria de Publicacdes
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Mensagem do Editor Convidado

Cardiologia Baseada em Evidéncias: Um novo caminho para a Medicina contemporanea?

Devemos ser audazes na procura da verdade.
Mesmo que ndo a encontremos, pelo menos ficaremos mais perto dela.
Galeno (130-200AD)

O convite do Editor da Revista da SOCER] é motivo de orgulho, particularmente quando se trata de
colocar a experiéncia do nosso grupo, que fundou o Comité de Cardiologia Baseada em Evidéncias
(CABE) da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em 1998, durante o XIII Congresso Mundial de
Cardiologia. Desde entdo, o grupo da CABE vem realizando cursos em todo Brasil, e desenvolveu o
primeiro curso a distancia do portal da SBC (<http:/ / www.cardiol.br>). A discussdo sobre Medicina
baseada em evidéncias, no cendrio da pratica médica contemporanea, é fruto do acelerado avanco do
conhecimento cientifico que, por sua vez, é fruto da pesquisa médica assim como da sua aplicagdo na
prética em ambiente de escassez de recursos, ao lado da conscientiza¢do do papel das a¢bes de satide
na constru¢do da cidadania.

A ciéncia deve ser entendida como um conjunto de conhecimentos dos fendmenos naturais ja
ordenados, correlacionados e interpretados. Esse modelo de pensamento humano causou uma
revolugdo nos tltimos cinco séculos. O Método Cientifico, surgido no século XVI, tem fundamentado
os principais avangos de nossa histdria, transformando o entendimento do que somos, e ampliado a
compreensdo e as formas de tratamento das nossas enfermidades.

Nos tltimos 25 anos, desde o nascimento do primeiro bebé de proveta, as ferramentas do ato de
“criar vidas” foram dominadas e, recentemente, com os avangos da engenharia tecidual, foram
reparados 6rgdos e tecidos com o uso de células-tronco de medula dssea. Vivemos um momento de
profunda reflexdo e perplexidade. Estima-se que, apenas no Brasil, existam 30 mil embrides congelados
com a possibilidade de reparar 6rgaos e tecidos a partir de suas células. Milhares de pacientes
atualmente podem se beneficiar destas novas terapias, desde aqueles que padecem de graves doencas
genéticas — anemia falciforme, imunodeficiéncias genéticas — até os que sofrem de doengas cronico-
degenerativas, como o diabetes e a insuficiéncia cardiaca.

Toda a sociedade necessita compreender o mundo da moderna ciéncia médica, para que se possam
fazer reflexdes sobre as escolhas dentro dos preceitos da Bioética —a drea do conhecimento responsavel
pela dificil tarefa de decidir por quais caminhos, buscando a justa medida, a Medicina deve seguir.
Mais do que nunca em nossa histdria, este campo aplicado da Filosofia se torna importante, face ao
poder de transformacdo desenvolvido pela ciéncia de nossos dias.

A Medicina surge junto com 0 homem e se constitui no mais elementar sentimento de compaixdo com
o sofrimento alheio. O sentimento pré-histérico do médico nunca mudou e nem mudard. O que mudou
desde entdo foram essencialmente os métodos empregados e a incorporagao tecnolégica, esta como o
grande transformador desta realidade. Os métodos médicos se iniciam com pog¢des mdgicas, ervas e
sangrias; no entanto, a Ciéncia Médica s6 foi erguida a partir do século XVII e no decorrer do século
XVIII com o advento da Ciéncia Experimental. Precisamos estar conscientes dos avancos atuais e das
potencialidades, como a regeneracao tecidual por células-tronco, vacinas de DNA, métodos moleculares
de diagnéstico. E o inicio de uma grande revolugao. O indiscutivel progresso cientifico da Medicina
tem contribuido para o aumento da longevidade no nosso planeta. No inicio do século passado, a
expectativa de vida do brasileiro era de 38 anos, sendo freqiientes as mortes por doengas infecto-
contagiosas. Atualmente, a expectativa de vida é de 68 anos e a principal causa de morte no Brasil sdo as
doencas do aparelho cardiovascular. Este aumento na sobrevida da nossa populagéo é fruto das melhores
condicdes socioecondmicas e educacionais de nosso povo, gerando melhorias sanitdrias ao lado de
intervencdes médicas, vacinagdo/imunizacdo e os avancos do tratamento medicamentoso das doencas
infecciosas e das enfermidades cronico-degenerativas, em particular das doengas cardiovasculares.
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Ao longo dos séculos o médico desenvolveu um raciocinio 16gico para intervengdes terapéuticas
baseado no conhecimento da génese e da progressdo da doenga, assim como a sua experiéncia era
construida a partir da resposta dos pacientes aos medicamentos (cura, alivio sintomdtico ou auséncia
de reagdo). Nos ultimos 50 anos, uma verdadeira revolugdo vem ocorrendo no campo da producdo do
conhecimento médico, fruto das constantes pesquisas médicas que geram novas evidéncias cientificas,
balizando a escolha terapéutica que no passado se baseava apenas na experiéncia pessoal e mesmo
em experiéncias de outros colegas. Atualmente, qualquer tipo de terapéutica, seja um medicamento,
um aparelho como um marca-passo, ou mesmo o implante com células-tronco no coragéo, deve passar
pelo crivo da investigacao cientifica, um norte tedrico para a prética clinica.

A Medicina Baseada em Evidéncias teve sua origem no Canadd, nos anos 80, através do brilhante
epidemiologista Dr. David Sackett, um homem arguto que revolucionou o cotidiano da pratica médica
na Universidade MacMaster. A organizagdo e a disseminagdo dos ensaios clinicos multicéntricos é
fruto da escola de Oxford, e foi um dos seus famosos discipulos, o Dr. Salim Yussuf, quem cunhou o
termo Cardiologia Baseada em Evidéncias.

A moderna pesquisa clinica envolve fundamentos sélidos de metodologia cientifica, treinamento dos
profissionais em coleta de dados, andlise criteriosa dos resultados, aplicacdo dos conceitos de bioética,
auditorias nacionais e internacionais. S6 constitui avango médico a informagao produzida dentro destas
condigdes especificas, traduzindo um rigor metodoldgico, em que a andlise matematica dos dados
(Bioestatistica) nos auxilia a estabelecer evidéncia de relagdo causal entre a terapéutica instituida e o
beneficio alcangado. Portanto, a incorporagdo de novos medicamentos, somente se submetidos ao crivo
desta seqiiéncia, depende das evidéncias cientificas geradas e da avaliacdo dos seus resultados pela
comunidade cientifica, passando entdo a serem considerados eficazes e seguros para a sua utilizagao.
Mesmo apés o inicio da comercializagdo de um novo medicamento, os médicos ficam comprometidos a
relatar os eventuais e também novos efeitos colaterais. Essas informacoes, advindas da formaco-vigilancia,
podem levar o medicamento a ser retirado de circulagdo caso exista um potencial risco para os pacientes.

O dogma cientifico do passado pode ser a piada de hoje, e isso pode ser estarrecedor para aqueles
ndo-envolvidos com o método cientifico, como a populagao leiga. No inicio do século passado usava-
se como tratamento em multiplas doengas, a aplicagdo de ventosas, procedimentos como lavagens e
medicamentos para induzir vomitos. Atualmente, essas formas rudimentares e ineficazes de tratamento
estdo abolidas da prédtica médica, devido a pesquisas médicas que ndo geraram evidéncia de beneficio
para o paciente. O cemitério de verdades que é a Histéria da Medicina ilustra bem a fragilidade do
conhecimento humano e como a ciéncia médica é um terreno movedigo.

Um exemplo na recente Histéria da Medicina de erros sobre a eficdcia e a seguranca de tratamentos é
o trabalho CAST, sobre o uso de antiarritmicos no pés-IAM. Apés o IAM, 50% dos 6bitos sdo causados
por morte stbita devido a arritmia ventricular. Mesmo as extra-sistoles ventriculares assintomdticas
aumentam o risco de morte suibita. A forte associa¢do entre as arritmias e a morte sdbita, confirmada
por diversos autores, contribuiu para consolidar a teoria de que a supressao das arritmias reduziria a
incidéncia das mortes p6s-IAM. Os autores do CAST (1989) definiram como objetivo do seu estudo,
testar a hipotese de que a supressdo farmacolégica com um dos trés antiarritmicos (flecainida, encainida
ou moricizina) em portadores de extra-sistoles ventriculares(EV) assintométicas, reduziria as mortes
subitas por arritmias pés-IAM. Este estudo demonstrou que a utilizagdo desses antiarritmicos como
encainida / flecainida (grupo IC da classificacdo de Vaughan Williams) nas EV assintomaticas
aumentou a mortalidade, contrariamente ao que a evidéncia predizia.

O resultado de um novo estudo clinico somente se aproxima da verdade cientifica, que todos nds
buscamos, quando tiver sido bem planejado, adequadamente realizado e analisado. Os estudos clinicos,
como obras humanas, estdo sujeitos a imperfei¢des (erros ou vieses), podendo apresentar uma
determinada evidéncia de beneficio e apds meses ou anos serem suplantados por outros de melhor
qualidade. Os avancos da Medicina sdo dependentes da continua investigagdo cientifica, envolvendo
parceria entre os Centros académicos, indtstria farmacéutica e 6rgaos nacionais de suporte a pesquisa
(Conselho Nacional de Pesquisa [CNPq] e 6rgaos de fomento a pesquisa, como a FAPER] e a FINEP).
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Nosso pais estd avancando no campo cientifico: formamos mais de 6.000 novos doutores por ano,
gerando massa critica capaz de promover o desenvolvimento técnico-cientifico e a geracdo de novas
patentes. Os custos associados ao desenvolvimento de novos medicamentos e a pesquisa clinica sdo
elevados, podendo envolver 300 a 500 milhGes de délares. Estima-se em 60 milhGes de délares o
investimento em pesquisa médica pela industria farmacéutica no Brasil, envolvendo institui¢des
académicas e ndo-académicas (Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras, Hospital dos
Servidores do Estado e Instituto Estadual de Cardiologia Aloisio de Castro, entre outros). Centros
privados de satide no Brasil, tais como Hospital Albert Einstein e Hospital Pré-Cardiaco, entre outros,
estdo engajados em estudos internacionais, envolvendo medicamentos e novas terapias, em colaboragao
com os melhores centros académicos do Pais (Incor / USP, UFR], UER], UFE, UFRGS etc) e do mundo,
como no caso do Projeto Célula-Tronco, desenvolvido pelo Hospital Pré-Cardiaco, a Universidade
Federal do Rio de Janeiro e o Texas Heart Institute. Os pacientes submetidos a pesquisa clinica recebem
atencdo médica de qualidade, dentro dos padrdes internacionais da Boa Prética Clinica e sob o
balizamento bioético de organismos locais como o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e o Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em ambito nacional.

Vivemos um rico momento nas escolas médicas no Brasil devido a oportunidade de mudancas no
curriculo do curso médico, que estdo sendo estimuladas pelo Governo Federal a partir do Programa
de Incentivo a Reforma Curricular de Escola Médica (PROMED). O desafio contemporaneo é o de
formar profissionais de satide comprometidos com uma agao multi e transdisciplinar, criticos com a
incorporagdo dos novos conhecimentos, comprometidos com o aprendizado continuado, dotados de
visdo humanistica alcangando os valores e as preferéncias dos seus pacientes na tomada de decisao,
socialmente responsaveis e envolvidos na adequacao da alocacao de recursos. O modelo da pratica
clinica baseada em evidéncias vem em auxilio da incorporacdo desses principios ao ser ensinada e
executada a beira do leito, abandonando o cldssico paradigma das “aulas paroquiais”, em que o
professor possui as perguntas e todas as respostas. O ensino da MBE objetiva transformar o professor
em tutor-mentor, que aprende com 0s seus pares e busca solu¢des compartilhadas e individualizadas
para os problemas de seus pacientes.

As Sociedades Médicas sdo as responsaveis pela capilariza¢do do conhecimento entre os seus membros
e devem estar comprometidas com a continua melhoria da qualidade assistencial. Para vencer esses
desafios, diretrizes (guidelines) de conduta foram desenvolvidas sob a coordenacdo da AMB (e dos
seus Departamentos — as Sociedades Médicas) e do CFM, recentemente publicadas, constituindo 100
diretrizes médicas de excelente qualidade. Infelizmente essas ages pouco interferem na pratica médica,
se ndo forem implementadas no cendrio loco-regional. Isto exige um conjunto de agdes bem planejadas
e de continua monitoracdo, objetivando vencer as diferentes barreiras para a incorporagao de diretrizes/
protocolos. Desta forma, a MBE se compromete também com a otimizagdo da prética clinica, criando
um espirito construtivo e critico para a melhoria de desempenho dos profissionais de satde. Tudo
isso deve ser tratado cientificamente através de pesquisas operacionais para a efetividade dos
protocolos/ diretrizes, fonte importante de conhecimento do “mundo real” da prética médica.

A investigagdo cientifica é uma busca incessante da resolugdo dos problemas humanos com base na
demonstragdo da verdade, da forma mais independente de dogmas religiosos, politicos ou nao-
cientificos possiveis. Entretanto, a investigacdo com seres humanos deve ser pautada dentro dos
principios bioéticos que obrigatoriamente devem permear a pesquisa clinica contemporanea. No atual
momento de transformagdes da nossa sociedade, ¢ um compromisso da comunidade cientifica
democratizar as conquistas da ciéncia e o seu funcionamento. Aos profissionais de satide cabe
disseminar a importancia da prdtica da Medicina baseada em evidéncias que estd alicercada na
evidéncia cientifica, na experiéncia médica e na autonomia do paciente.

Prof. Dr. Evandro Tinoco Mesquita
Universidade Federal Fluminense e Hospital Pré-Cardiaco
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Texto em Homenagem

Tributo a Salim Yusuf, MD, Dphil - por amizade e por justica a um icone da Cardiologia contemporanea

Solicitam-me que discorra sobre Salim Yusuf. A honrosa tarefa é a um tempo fdcil e gratificante, pois
se trata de um personagem que somente ndo comportaria uma abordagem superficial. Por isso, limito-
me a destacar alguns, entre os inlimeros aspectos, que marcam a sua trajetéria luminosa por mais de
um quarto de século.

Salim Yusuf graduou-se em Medicina pelo St. John's Medical College, em Bangalore, India, em 1976,
como um dos mais brilhantes estudantes de todos os tempos daquela institui¢do. Foi premiado entdo
com a Rhodes Scholarship para treinamento em pesquisa na Universidade de Oxford, Inglaterra, com
vistas a titulagdo como PhD.

Incumbido de recebé-lo e de familiarizé-lo com os caminhos, as praticas e os trabalhos que
desenvolviamos no Cardiac Department, Radcliffe Infirmary, de imediato surpreendi-me com a incrivel
desenvoltura daquele recém-chegado. De guiado, rdpido passou a lider nos contatos com as pessoas
e ambientes. Era muito préprio dele a intensa capacidade de compartilhar com os demais clinical e
research fellows seus momentos de descontragdo e lazer. Foi assim que nos tornamos companheiros de
squash e que compartilhamos, minha esposa e eu, dos inesgotdveis recursos da culindria indiana.

Mais do que qualquer outra caracteristica, impressionava-me muito a sua inteira desinibi¢ao em falar
inglés com seu tipico e carregado sotaque. Sua manifesta e intensa agilidade mental, ndo tolhida por
qualquer inibi¢do, permitia-lhe superar o que, para os demais fellows estrangeiros, era fonte permanente
de frustracdo e inseguranca, resultado de nosso inglés muito broken. Por isso, embora eu, bem mais
treinado clinicamente, fosse capaz de auscultar melhor o tambor actstico em que os sons toracicos do
paciente eram transmitidos pelo consultant para que os fellows ouvissem o mesmo que ele, Salim
Yusuf quase sempre se antecipava ao diagndstico do caso que era de mixed aortic valve disease.

Naquela segunda metade da década de 1970, a Cardiologia em Oxford se centralizava em torno da
pessoa do Professor Peter Sleight. Antes de tudo, excelente clinico, pertencia a mais genuina
escola britanica de praticar Medicina, e seu treinamento em ausculta cardiaca era excepcional.
Graduado em Cambridge, durante periodo subseqiiente na Universidade de Londres, havia se
destacado por trabalhos que empregavam o método de registro de potenciais elétricos de fibras
nervosas isoladas, em vdrios modelos experimentais'. Havia pouco, assumira a chefia em Oxford,
ap6s a aposentadoria do legenddrio Sir George Pickering, vencendo concurso rigoroso, contra
adversdrio muito mais experiente em lides académicas, e aclamado por contribui¢des invulgares
ao estudo da circulacdo pulmonar. Entretanto, mais do que aspectos relativos ao seu passado,
pesou certamente na decisdo da comissdo julgadora a avaliagdo do imenso potencial de que se
investia Peter Sleight, para ulteriormente desenvolver o setor, nuclear recursos humanos e
angariar dividendos materiais para o Cardiac Department. Creio que este modelo de julgamento,
com énfase no potencial futuro e ndo nas conquistas pregressas, deveria ser empregado mais
habitualmente e com prioridade em nossos concursos similares, para postos em institui¢des
académicas nacionais.

Justamente logo apds assumir a chefia, Peter Sleight desenvolveu uma linha de pesquisa bastante
proficua, voltada para a exploragdo do controle autonémico da circulagdo em humanos, com especial
foco na hipertenséo arterial sistémica. Dai derivaram os primeiros registros continuos de pressdo
arterial em humanos, por instrumentagédo intravascular, e o método da quantificagdo da sensibilidade
barorreceptora com inje¢des endovenosas de fenilefrina e outros estimulos®. Era em torno destes
projetos que muitos de nds nos agregavamos, disputando os espacos e o tempo no atulhado sleep
room, assim chamado por nele dormirem voluntdrios e pacientes nos quais a pressdo arterial se
registrava continuamente, mediante inserc¢do de agulha na artéria braquial.
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Mas Salim Yusuf ndo era de témpera comum, e, em vez de filiar-se a algo jd trilhado por muitos
outros, preferiu logo sendas mais ousadas e originais. Sua tese, que lhe conferiria o titulo de DPhil por
Oxford, focalizaria o bloqueio beta-adrenérgico em pacientes com infarto agudo do miocdrdio. Nesse
contexto, foi o responsdvel essencial pelo primeiro estudo ISIS (International Studies of Infarct Survival)*.
Esse acronimo (alusivo ao rio Tamisa, que em Oxford tem o nome de ISIS) se tornaria famoso em
breve e inseriria aquela comunidade académica no mapa internacional da Cardiologia.

Talvez o aspecto mais conspicuo da germinagdo de ciéncia que passou a se irradiar de Oxford foi que,
na verdade, nosso personagem serviu de catalisador essencial entre a Cardiologia de Peter Sleight e a
tradicional escola de Epidemiologia daquela instituicdo, cristalizada em torno da cldssica reputagao
de Sir Richard Dol, Peter Armitage, David Cox, Nathan Mantel, Douglas Altman, Richard Peto, Rory
Collins, para citar apenas alguns dos que vieram a constituir epénimos famosos de métodos
estatisticos*,” . Foi a partir dai que Salim Yusuf se muniu de vasto dominio da metodologia
epidemioldgica, e, em colaboragdo com Richard Peto e Rory Collins, desenvolveu o conceito essencial
de estudos clinicos de desenho simples, porém envolvendo amostras populacionais amplas e
representativas, para testar hipSteses de maior relevancia clinica. E do final dessa fase o cldssico artigo
em que se consubstanciava essa noc¢do fundamental®, bem como a aplicagdo de métodos estatisticos
para englobar e analisar resultados de multiplos estudos clinicos, ou seja, a meta-andlise, que comecou
a ser explorada em larga escala como preparatério de estudos populacionais experimentais, isto é,
controlados e randomizados’.

Ainda por mais de uma década, Salim Yusuf continuaria a servir no Comité diretor de todos os estudos
ISIS subseqtientes®. Entretanto, necessitando completar sua formacao cardiolégica bésica, vinculou-
se em Londres ao Harefields Hospital, por periodo de trés anos. Nessa institui¢do trabalhava o mais
brilhante cirurgido cardiaco daquela geragao, hoje Sir Madgi Yacoub. Em aspecto pouco conhecido de
sua extensa contribuicao cientifica, a colaboragdo entre eles resultou em vérios trabalhos de excelente
nivel sobre o controle autondmico em pacientes submetidos a transplante cardiaco’.

A partir de 1984, passou a trabalhar para o National Institutes of Health, em Bethesda, USA. Entre
vdrias incursoes cientificas notdveis desse periodo, avultam os estudos SOLVD (Studies of Left Ventricular
Dysfunction)' e o DIG (Digitalis Investigation Group)'' . Com o SOLVD, pela primeira vez se observou
o notdvel beneficio causado por administragdo de inibidor da enzima conversora da angiotensina a
pacientes com fungdo ventricular comprometida, inclusive antes de se manifestar a sindrome de
insuficiéncia cardiaca. Com o DIG, nunca é demais lembrar o significado dessa iniciativa, que somente
interessaria implementar do ponto de vista genuinamente cientifico, pois jamais haveria patrocinador
comercialmente envolvido: passamos a ter, limpida e concretamente, a demonstracdo de que,
diversamente de todos os outros inotrépicos positivos testados para uso cronico na insuficiéncia
cardiaca, que abreviam a sobrevida, o digital, honoravelmente recomendado por mais de dois séculos,
melhora a qualidade de vida dos pacientes, sem encurté-la.

Reencontrei-me com Salim Yusuf jd ao final dessa fase, durante um ano sabdtico que passei no NIH
em 1991, estudando métodos de Medicina Nuclear em Cardiologia. Guardo muito viva a lembranca
de sua imensa alegria quando me revelou, em primeira médo, quando nos dirigiamos ao trabalho,
resultados inesperados do grande estudo SOLVD, demonstrando que o bloqueio da conversdo da
angiotensina também reduzia a incidéncia de manifestagdes isquémicas nos pacientes com disfungao
ventricular. Também lembro-me de sua tristeza por ndo poder continuar na lideranca do projeto DIG,
que idealizara e implementara, quando me anunciou que havia estabelecido os primeiros contatos
para atender a interesse da McMaster University no Canada.

O convite era irrecusdvel. A respeitdvel instituicdo se notabilizara no passado por suas iniciativas
com o método do aprendizado baseado em problema (Problem Based Learning), bem como pelos
principios, hoje difundidos universalmente, da Medicina baseada em evidéncias cientificas. Além da
chefia da Divisdo de Cardiologia, de posi¢do associada ao Department of Clinical Epidemiology and
Biostatistics, mais tarde assumiu a direcdo geral do Population Health Research Institute da McMaster
University, de onde desenvolveu programa internacional de pesquisas em prevencao e tratamento de
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moléstias cardiovasculares. Recentemente foi também conduzido a Heart and Stroke Foundation of Ontario
Research Chair, e distinguido com a posigao de Senior Scientist of the Canadian Institutes of Health Research.

Sua atividade de pesquisa sobre aspectos de terapéutica cardiovascular, nesta fase, é bem ilustrada
por trabalhos que induziram profundas alteragdes em condutas médicas, como os recentes CURE e
HOPE. Com o CURE, consolidou-se irrefutavelmente a no¢ao de que em pacientes com sindromes
isquémicas miocdrdicas instdveis seja imperativo o bloqueio plaquetdrio duplo, prolongado, ndo
somente na via mediada pela ciclo-oxigenase, mas também na via do ADP"2. Com o HOPE, o efeito
salutar do bloqueio da enzima conversora da angiotensina estendeu-se a mais ampla gama de pacientes
com risco de complicagdes vasculares sistémicas, genericamente®.

Outra vertente de suas pesquisas, agora de cunho epidemiolégico voltado a prevencao de morbidade
cardiovascular, consubstancia-se em iniciativas como: o estudo SHARE, sobre diversos grupos étnicos
vivendo no Canadd"; o estudo INTER-HEART, (Global Study of Risk Factors in Acute Myocardial Infarction,
2001) de mais amplas proporg¢des populacionais, envolvendo 50 pafses, em grupos de pacientes com
infarto e seus controles, para a avaliacdo de fatores de risco para essa complicacdo isquémica; e talvez
o mais abrangente programa de prevencdo secundaria em nivel mundial, pelos estudos concomitantes
ONTARGET/TRANSCEND (Ongoing Telmisartan Alone and in combination with Ramipril Global Endpoint
Trial. Telmisart Randomized Assessment Study in ACE Intolerant Patients).

Salim Yusuf tem sido premiado, mundialmente, em mais de 25 ocasides solenes e célebres. Além de
mais de 20 titulos “de doutor honoris causa” em institui¢des académicas de diversos paises,
entre as mais recentes e elevadas premiacdes figuram: o 2001 Prix Galien Canada Research Award,
the Louis and Artur Lucian Award for Cardiovascular Research 2002, the Paul Wood Medal of the British
Cardiac Society 2003.

Sua vasta bibliografia inclui mais de 450 publica¢des, vdrias absolutamente cldssicas, seu nome
figurando no seletissimo grupo dos 1% mais citados cientistas médicos de todos os tempos. E o principal
editor, entre outros, do compéndio Textbook of Evidence Based Cardiovascular Medicine, (Published by
BM]) 2002, em segunda edigdo.

Sempre pensei que, talvez mais do que pelo invulgar potencial de realizagdo cientifica, a McMaster
atraiu o irrequieto cientista predominantemente pela perspectiva da elevada qualidade de vida
canadense, nitidamente superior ao padrdo vigente nos Estados Unidos. Hoje também sua esposa
Uahida, seu filho Arif e suas filhas Zahera e Sharheene desfrutam daquela benesse e da prépria
cidadania canadense, mas, no momento em que escrevo, surpreendentemente, Salim Yusuf passa
periodo sabético de volta as origens, na India. Em verdade, nunca se desgarrou inteiramente da
associacdo com uma das civiliza¢des mais antigas e honordveis, pois se mantém como professor
visitante do St. John's Medical College, na India, hd mais de 12 anos.

Neste contexto avulta uma de suas mais edificantes qualidades. Seu background primordialmente
asidtico foi sucessivamente temperado por quase uma década européia, outro periodo igual na maior
instituigdo de pesquisa da febril comunidade cientifica norte-americana. Tornado finalmente cidadao
do mundo por adogdo natural, enraizado no mais cosmopolita Canadd, de forma virtualmente atdvica,
Salim Yusuf voltou-se a fomentar a capacitacdo para a pesquisa cientifica em muitos paises em
desenvolvimento. Assim se compreende sua iniciativa em estudar os efeitos da urbanizagao sobre as
condigdes de satide populacional, na India (o estudo PURE — Prospective Urban and Rural Epidemiology
Study). Também sua preocupacdo em mapear epidemioldgica e geneticamente diversos grupos
populacionais, em 55 paises com os quais mantém colabora¢do em atividades de investigacdo médica,
em busca de praticas e condutas médicas economicamente atraentes e efetivas para minorar os efeitos
da transicdo epidemiolégica por que passam ou passardao muitos desses paises com diferentes culturas
e grau inferior de desenvolvimento tecnolégico®, . Recentemente, em visita ao Brasil, reafirmou-me,
extasiado diante da catedral de Brasilia, a sua convic¢do de um futuro melhor para o nosso Pais,
principalmente se a ciéncia se proporcionar um terreno mais fértil.
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Haveria ainda muito a abordar tratando-se de Salim Yusuf. Sua estirpe intelectual e humana guinda-
o a galeria dos mais prolificos e socialmente engajados cientistas da Cardiologia mundial de todos os
tempos. Todavia, resisto a tentacdo de continuar como em um panegirico, e interrompo-me para aduzir,
somente, que em muitos momentos tenho sido privilegiado observador de sua grande generosidade
pessoal e de seu humanismo inerente e acendrado. Finalmente, lembro-me que, em 1994, era dificil
distinguir, entre ele e Arif, entdo com 11 anos, quem mais puerilmente se comportava pela alegria em
fisgar pintados no Pantanal mato-grossense.

Prof. Dr. José Antonio Marin-Neto
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,Universidade de Sao Paulo
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