H4d muitos séculos que tais pala-
vras proferidas por Hipdcrates jd ex-
pressavam o diagndstico do bloqueio
atrioventricular, sua repercussio
clinica e a sua alta mortalidade.

O que o Pai da Medicina ndo po-
dia imaginar era o rumo que o trata-
mento desses pacientes tomaria e as
perspectivas de vida obtidas, cerca
de 2.400 anos depois, com o implan-
te dos marcapassos cardiacos.

Na Cirurgia Cardiovascular, es-
pecialidade que tem na realidade
pouco mais de trés décadas, os ultimos
anos foram revolucionados pelo
progresso ocorrido na estimulagio
cardiaca artificial.

O caminho almejado por Hyman
no inicio dos anos 30 foi realmente
aberto, cerca de duas décadas depois,
por Callaghan, Bigelow, Zoll, Wei-
rich, Thevenet, Lillehei ¢ Furman
com o estabelecimento da estimu-
lagdo cardiaca tempordria.

Os anos 60, com os trabalhos de
Chardack, Senning, Zoll, Kantro-
witz, Nathan, e outros trouxeram uma
outra dimensio a estimulagio car-
diaca: a possibilidade do tratamento
definitivo. Isto ampliou muito o in-
teresse na drea, propiciando acelerada
evolugdo nos conhecimentos eletro-
fisiol6gicos, rdpido desenvolvimen-
to na tecnologia de fabricagao, aper-
feicoamento dos métodos diagnds-
ticos e padronizagdo e aprimora-
mento da técnica operatéria, com
notdvel ampliagdo nas possibilida-
des terapéuticas.
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Essas mudancas e esses progres-
sos cientificos exerceram, como € 16-
gico, profunda influéncia na pritica
da cardiologia, alterando premissas
sociais e econdmicas, e modificando
inclusive planejamentos e orgcamen-
tos de assisténcia a saide. Essa in-
terferéncia € sentida intensamente
em paises subdesenvolvidos como o
nosso, que, empenhado em gigan-
tesca luta econémica, sofre as dificul-
dades de ajustamento cientifico e
sécio-econdémico.

Por outro lado, a prdtica médica
brasileira com problemas estrutu-
rais, funcionais e gradativa sociali-
zacgdo atinge diretamente muitos
profissionais. Estes, por vezes pres-
tando seus servigos longe dos gran-
des centros, ficam premidos tempo-
rdria e economicamente, o que pode
até impedi-los de realizar a neces-
sdria reciclagem cientifica.

Sensivel a esses problemas, o De-
partamento de Estimulacdo Cardia-
ca Artificial (DECA), da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascu-
lar, embora recém-criado, vislum-
brou a possibilidade de ter um meio
de comunicagdo: uma revista que
com uma eficiente atualizagio colo-
casse seus leitores a par dos ultimos
avangos e das cogitacgdes e objetivos
que se tem na drea da arritmologia
e da estimulagdo cardiaca, permi-
tindo uma adequagdo de tratamento
perante as necessidades e possibi-
lidades do Brasil.

O langamento da REBRAMPA
Revista Brasileira de Marcapas-

“As pessoas que tém desvanecimentos
freqiientes e graves sem nenhuma
causa aparente falecem repentinamente”.

so e Arritmia durante o 1¢ Sim-
posio Brasileiro de Arritmias Car-
diacas ndo ¢ apenas uma feliz coinci-
déncia. Ele expressa o desejo do
DECA de estar lado a lado com os
eletrocardiografistas, eletrofisiolo-
gistas e cardiologistas. Com uma ti-
ragem de 5.000 exemplares ela pre-
tende chegar as mdos de todos os
interessados quadrimestralmente,
numa oportuna simuitaneidade com
os grandes eventos da especialida-
de: Congresso Brasileiro de Cardio-
logia, Simpésio Brasileiro de Arrit-
mias Cardiacas e Simpésio Nacional
de Estimulacao Cardiaca que acom-
panha o Congresso Nacional de Ci-
rurgia Cardiaca.

A REBRAMPA nio esta com
suas paginas restritas aos integran-
tesdo DECA, como ela jd evidencia
neste seu primeiro nimero, onde
marcam presenga destacados valo-
res da cardiologia nacional.

A REBRAMPA espera contar
com o interesse e o trabalho da enor-
me coletividade cardiolégica brasi-
leira e espera ser, sem diivida algu-
ma, Como uma semente germinativa
caida em terra fértil, o seu principal
meio de comunicagio e intercAmbio
de conhecimentos, permitindo de
uma maneira leve, mas segura, a di-
vulgagdo e ampliagdo do nivel médi-
co-cientifico brasileiro.

Este o principal escopo desta re-
vista!

José Carlos Silva de Andrade
Editor



