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Durante a apresentacéo de alguns grandes estudos
multicéntricos no recente Congresso da American Heart
Association, em New Orleans, fiquel pensando sobreasitu-
acdodoBrasil no contexto dacardiologiamundia easres-
ponsabilidades de cadaum de nés.

Somosum paisde, aproximadamente, 170 milhGesde
habitantes. No Brasil, temos mais de 150 centros médicos
quefazem cirurgiacardiaca, ondesereslizaram 44.006 ope-
ragOes cardiacas no ano de 1999. Aindano mesmo ano fo-
ram realizadas, somente pelo SUS, 1.013.414 internagdes
por doencgascirculatorias, 54.125 cinecoronariografias, im-
plantados 11.284 marcapassosefeitas 16.186 angioplastias.
Temosvérioslaboratérios bem equipados, de subespecia-
lidades, comoeletrofisiologiaeimagens, incluindo radioi sd-
topos, ecocardiografiaeressonanciamagnética. Alémdis-
so, temos mai s de 80 escol as médicas e 156 hospitais uni-
versitarios. Ou seja, o volumede pacienteseavariedadede
servicos prestados estdo entre os maiores do mundo.

No entanto, hdo temos dados nacionais adequados
sobre fatores de risco coronarianos, sobre morbidade e
mortalidade de muitasdasdoencascardiacasmaiscomuns,
como insuficiénciacardiaca ou cardiopatias congénitas.
N&o temos dados concretos sobre recursos e custos de
nossas atividades médicas. N&o temos registros

Adeguados que permitam o seguimento de pacientes
submetidosainvestigacbesetratamentos, enquanto hospi-
talizados. Assim, faltam-nosdados evolutivosde criancas
operadas de cardiopatias congénitas, de pacientes com
infarto, de cirurgias cardiacas de adultos (revascul a-
rizacOes, cirurgiasvalvares, vascul ares) ou pos-angioplas-
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tias. Por isso, ndo temosexperiénciasnacionais, verdadeira-
mente abrangentese confidvei s, essencialmente, em nenhu-
maéreadacardiol ogia. Sobre praticamente qual quer tema,
guando precisamosdiscuti-lo quanto apreval éncia, incidén-
ciaou custos, temos de recorrer adados estrangeiros.

Também nao temos prestado uma contribuic¢do de
peso, em nivel mundial, testando hipéteses cientificasim-
portantes que necessitem comprovagdo clinica, como seria
deseesperar deum paistéo vasto, comtal volumedeservi-
¢osmédicose comtamanho potencial universitério. Como
consequiéncia, o paisnéo éreconhecido como umapoténcia
cientificamundial, emboraal gumascontribuicBesrecentes,
como o estudo gendmico da Xylelafastidiosa?, tenham
merecido destaque naciénciainternacional . Por outrolado,
alguns de nossos profissionais sdo conhecidos e respeita-
dos, por suaformacao basica, suas contribuicdes em éreas
especificasdo conhecimento ou ensino. Certasinstituicoes
s80 respeitadas por fazer medicinade ponta, possuir em
seus quadros profissionais capacitados facilidades e equi-
pamentosatualizados. Porém, i sso serelacionaaaplicacdo
deconhecimentosmédicos, ao exercicio profissional endo
ageracdo de conhecimento cientifico. Como umtodo, eno
gue diz respeito aciénciacomo tal, nossa participagdo no
cen&rio cientificomundial épequena, emborae, felizmente,
sgjacrescente. Entre 1981 e 1995, nossaproducdo cientifica
passou de 0,43% dos artigos mundiais publicados para
0,82%2. Portanto, apesar deestarmosmel horando, éforgoso
reconhecer que falta bastante para adquirirmos notéria
credibilidadeno cenariocientificointernacional ; defeitoali-
asndo apenasbrasileiro, masdaAmérical atina.

O quenostemlevado aessaUltimaposi o menciona-
da? Claro que sdo muitos fatores, mastrés parecem mais
evidentes. Primeiro, seriaumaquestao cultural; por forma-
¢80 e natureza ndo temos o senso apurado de organizagéo,
critica, discipling, precisio e determinagdo, que o trabalho
cientifico requer. Somosmai s propensosanegdcios; nossa
economiaestaentreasdez maioresdo mundo; nossaciéncia
ndo. Namaioriadas areasdo conhecimento o Brasil ocupa
entre 0 20° e 0 30° lugares ho nimero de publicacdes
indexadas pelo Citation Index2. Ofator cultural, no entan-
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to, pode ser verdadeiro em parte, masndo seaplicaamuitas
universidades einstituicdes de ensino, onde se encontram
pessoas treinadas e com vocag8o paraainvestigagdo. Em
segundo lugar, evoca-se a capacidade cientifica; teriamos
poucos profissionais capacitadosaproduzir cientificamen-
te. 1sso também néo € mais de todo verdadeiro. Pode ter
sido no passado. Hoje, muitos de nossos profissionais sdo
bem treinados e fizeram suaformagéo complementar em
grandesuniversidadesdo exterior onde aperfeicoaram sua
capacidadecientifica. Em 1995, segundo dadosdaCAPES?,
tinhamos1.159 cursosdemestrado e 616 cursosdedoutora-
do. Formamoscercade 1.000 doutoresno setor desalideem
1999 naséreasde ciénciasbiol ogicas. Todososindicadores
disponiveis mostram que a producdo cientificabrasileira
tem aumentado. E mais: nossas institui¢cdes participaram,
recentemente, deinimerosprojetosclinicosmulticéntricos
internacionais. Exemplos sdo os estudos HOPE, OPUS,
RAVEL, CADILAC,PAML,RALES... paracitar saguns.
Portanto, massacriticade pesguisadoresndo éumalimitan-
tecrucia. Emterceirolugar, vem aquestdo financiamento.
Defato, ofinanciamento depesquisano Brasil érestrito, di-
ficil deser obtido. Osrecursosdo governofederal sdo mui-
toreduzidos, gasta-se cercade0,7% do PIB com ciénciae
tecnol ogia, em comparagao aos 3% gastosem paisescomo
EUA ou Japdo. Recentemente, o governo federal criou os
fundos de pesqui sa, que deverdo disponibilizar substanci-
aisrecursos para pesquisas na édreada salde, o que devera
ajudar. A industriafarmacéutica, queéagrande parceirade
pesquisas deinstituicdes respeitaveis, como a American
Heart Association, ndo investeintensamenteno Brasil, por-
gue ndo acredita que seus investimentos tenham retorno.
Essaatitudendo pode ser atribuidasomenteaindustriafar-
macéuti ca, masderivatambém do comportamento médi co.
Compete ands mostrar que temos capacidade parafazer
pesquisa, eassim atrair financiamento dagrandeindustria.
Fontes privadas de recursos, sejam individuais ou de em-
presas, s80 aindaprecériasno Brasil; agui tambémfalta-nos
um sistemaprofissionalizado dedicado acaptacéo derecur-
sosparaensino e pesquisajunto afontesprivadas. Precisa-
mosdeleisquefavorecam objetivamente pessoaseempre-
sasquequeiram contribuir parao desenvolvimento cientifi-
co do pais.

Precisamos reverter essa situagdo toda. Precisamos
dasnossas propriasexperiéncias paratratar melhor nossos
pacientes, pararesolver problemas que nos séo proprios,
como doenca de Chagas, doencareuméticaou miocardio-
patias. Preci samosdeexperiénciaspropriasporqueafarma

Arq Bras Cardiol
2001; 77: 379-80.

cogenéticaestdmostrando queindividuosrespondem, dife-
rentemente, aos mesmos remeédios, dependendo de sua
constituicdo genética®#; temosumapopul agdo constituida
deumamiscigenagdo peculiar debrancos, negros, indiose
asi aticos que pode ser Uinicano mundo. Precisamos de ex-
periénciasbrasileiraspararacionalizar custosegastos, em-
pregando recursos nas areas mais necessarias; necessita-
mosconhecer melhor nossarealidade paracti mizar procedi-
mentos e evitar desperdicios.

Podemosfazer i sso?Podemos, ao mesmotempo, adqui-
rir experiénciasgenuinamentebrasileiraseelucidar proble-
masclinicosrel evantes?Minharespostaéumsim categarico.
Atuando assim, estaremostambém impul sionando o desen-
volvimento cientifico sensu latu. Em pequenaescala, ja
estamosfazendoisso como projeto ANIST (Antioxidantin
Sents), que é um estudo multicéntrico, duplo cego, ran-
domizado, exclusivamentenaciona, quevisaanaisar oefeito
de probucol sobre areestenose em pacientes tratados com
angioplastiaestents; ainclusio de pacientesfoi ser encerra-
daem 2001 e os resultados deverdo ser conhecidos neste
mesmo ano. A SociedadeBrasileirade Cardiologiaestatam-
bém fazendo | evantamentoshaci onaissobredoencacorona
rianae a Sociedade de Cardiol ogiado Estado de Sdo Paulo,
sobreinfarto do miocérdio no estado de S&o Paulo. Porém,
precisamosmuito mai sdo queisso. Precisamosdeumesforgo
nacional consciente, de umaassociagdo deliderangasem
torno deprojetosbem definidos, especial mente, eminvestiga-
¢&o clinica. Praticamente, todas as éreas dacardiologiane-
cessitam epodem congregar-seemtorno de proj etosespeci-
ficos, sem que cada servico percasuaindividualidade. Se
podemos participar de projetos estrangeiros, por que ndo
criamos 0snossos proprios? E horade um esforgo conjun-
to, aproveitando as potencialidades de cada grupo, para
criar experiéncias e capacitacdes que gjudaréo atodos.

E dificil conceber outrainiciativadacardiologiabrasi-
leiraque produza ao mesmo tempo tantos dividendos em
termosde atendimento médi co, andlise derecursos, produ-
céocientificaeprestigiointernacional. Considere-seainda
quearealizacdo de projetosdessaordemtrariaimportantes
ensinamentose capacitacado tecnocientificaparaosgrupos
envolvidos, traduzindo-seem mel hor atendimento médico,
com repercussdes positivas paraindividuose o sistemade
salideem geral. Além disso, considero quetal realizagdo é
um dever que aclasse médicabrasileira- que representa
semdividaumaelitesocial - tem paracomasociedadebra-
sileiracomoumtodo.
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