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a invalidez,
a mutilacao.

pessoa entra nu-
‘"ma farmacia
qualquer, toma
uma injecéao
qualquer, contra gripe,
por exemplo, e perde o
praco. O 'quadro, apa-
rentemente absurdo, é
bem real. Injecoes mal
aplicadas estdo provo-
cando casos de gangre-
na, em numero j4 alar-
mante. As revistas mé-
dicas vém-se preo-
‘cupando com o assunto
e, no Rio, um respeita-
do ang'lologmta (espe-
~ cialista em veias e arté-
rias) publicara, até o fi-
nal do ano, um traba-
Iho que descreve: casos
de pacientes vitimados
pela gangrena pés-in-
jecdo.-Alguns, para nao
morrer, tiveram de am-
putar o membro afeta-
do, em geral a méo, oS
dedos ou ¢ braco, a al-
tura do cotovelo.

Os hospitais cariocas
também registram mui-
tos casos. Mas médicos
e hospitais mantém-se
discretos. As fichas nao
apontam a injecdo mal
dada como. causa da
gangrena € as revistas,
de circulagido lmutada.
aos médicos, mantém o
paciente em anonima-
to, escondido sob pseu-
dénimo. Mas 0s casos
existem, inquietantes.

Um deles é o de Maria
de Sousa (provavelmen-
te um pseuddnimo), de
14 anos, moradora em
Nova Iguacu. Procurou
uma farmacia para
tomar ”uma injecdo de
6leo”. A picada fol

a morte
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Pelo menos meia centena de casos de
. gangrena e amputacio de dedos,

maos e até de todo o braco, provocados

. por injecées mal aplicadas,
f foi registrada no Rio nos

i de pessoas que arriscam suas

vidas nas méos de leigos e balconistas
i de farmdcias, por ignorar

que injecio é recurso de emergéncia
$6 recomenddvel em casos extremos

1
dada: bem na parte de
tras do braco e a agulha
pegoul uma artéria im-

- portante, levando para

o sangue uma substan-
cia que ali ndo deveria
penetrar, Na hora, a

' moga nada sentiu, além

do natural desconforto
de uma aplicacio mal

feita; Com pouco tempo,

a mio direita comecou
a dogr. Maria ndo deu
1mport;anc1a. Quando
procurou um hospital,
ja era tarde: as extre-
mldades frias € a mao
escura. denunciavam a
gwangrena O meio de
salvar Maria foi cortar-
The a mio. O que lhe
aconteceu é de ftriste
simplicidade: um ele:
mento qualquer, insolu-
vel, entupiu a veia em
determinado ponto, im-
pedindo o sangue de
chegar até a mao. Néo
irrigada, a méo de Ma-
ria inecrosou, morreu,
acabou.

Aos 29 casos referidos
por um médico carioca
que ‘prefere manter-se
andnimo juntam-se
dezenas de fichas hos-
pitalares, a maioria de
mulheres. Talvez mais
crédulas (ou mais in-
génuas) ou em face da

"sua famosa (e mitica)

resisténcia & dor fisica,

sdo as mulheres que

mais’ procuram 0 moc¢o
do balcdo da farmacia,
pednido umainjecéao
cuja, escolha, frequen-
temente, fica tambem a
critério do balconista. A
1nd1ciagao pode partir

e sua aplicacdo um ato ,
czrurgwo que deveria ser privativo de médicos.

ainda de parentes, vizi-
nhos ou amigos. A mes-
ma simplicidade que an-
tigamente presidia a re-
ceita de chas, meizinhas

e “simpatias” caseiras

determina, hoje, o uso
da injecdo, uma pana-
céia universal sobretudo
nos centros urbanos.

— Isso é um absurdo.
Injecdo, s6 quando ab-
solutamente indispen-
savel. No mifsculo, s6
com indicacdo muito

precisa. Na veia, s6
como Unico recurso dis-
ponivel.

De 10 médicos consul-
tados, todos se mostra-
ram contrarios a apli-
ca ¢ i o indiscriminada.
Todos defenderam o
principios segundo o
qual tudo aquilo . que
pode ser ministrado pe-
la boca néo deve ser
aplicado em forma de
injecao.

— Nos Estados
Unidos, aplicar injecdo
é considerado um ato ci-
rargico e, portanto, pri-
vativo de médico. Em
qualquer circunstancia,
deveria ser assim. Como,
porém, no Brasil, os
médicos s&0 pesssoas
sempre muito ocupadas,
delegam as enfermeiras
a execucdo da tarefa,
porque o pessoal de en-
fermagem tem nocoes
de anatomia.

A opinido do Dr New-
ton Potsch Magalhies
junta-se a do Dr Her-
mes Fontoura, cardiolo-
gista:

— O unico medi-
camento que se vende

ultzmos meses. E cada vez maior o niumero

sem prévia autorizacdo
médica em palses desen-
volvidos é  comprimido

bara dor de cabega. No |

caso de injecoes, nem se
pensa que possam ser
aplicadas por leigos. No
Brasil, porém, hi um
certo- desleixo em rela-
¢do a isso tudo, o que
pode resultar na gan-
grena, apenas um as-
pecto da questdo. Nin-
guém parece se dar con-

ta de que qualquer pes-,

502, pode morrer instan-
taneamente .dentro de
uma farmaécia, vitimada
por um choque anafila-
tico, acidente imprevisi-
vel mas nem por isso
menos ocorrente.

Os proprios atributos
positivos da aplicagdo
de medicamentos via in-
jecdo (alto nivel de ab-
sorcao; concentracao

-maior de substancias;

efeitos imediatos e in-

tensos) acabam funcio-

nando como arma de
gume duplo: exatamen-
te porque é absorvida
mais intensa e rapida-

mente, a substancia in-

jetada mata mais de-
pressa. Embora nao seja
da minha especialidade,
conheco, da literatura
médica, da's conferén-
cias e encontros que re-
glizamos com frequén-
cia, pelo menos 20 casos
de gangrena provocada
por injecdo. Como co-
nheco um sem-numero
de casos de inoculacdo
dovirusda hepatite
através de agulhas e
aparelhos mal esterili-

zados. Os bacilos do

tétano e da hepatite,

muito resistentes,
aguentam altas tempe-
raturas. E preciso ferver
muito bem o equi-
pamento todo para que
0 virus morra.

O Dr Brum Negreiros,
alergista, explica o cho-
que anafilatico.

— Em linhas gerais,
todo choque é uma que-
da violenta da tensio
arterial. Em todos eles,
ha sempre uma ac¢éo so-
bre os vasos capilares —
arteriolas vénulas —
que formam o que po-
deriamos chamar de
leito por onde corre o
sangue. Quando hj cho-
que, hi um vasamento.
No choque anafilatico, a
substancia que tem
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acao i
chama-se histamina,
Ela est4d, sob forma

“inativa, nos basoéfilos e

mastécltos do sangue.

No caso de reacdo anafi-
latica, h4 uma liberacéo
e uma, ativacdo violenta
de histamina. Vamos
imaginar, por exemplo,
o caso de um individuo
que tomou uma, injecdo
de penicilina. Seu or-

.ganismo ja fabricou

proteinas especiais para
defendé-lo de futuras
agressoes que o levem a
apelar para o antibio-
tico, Sao as imunoglo-
bulinas, que tém cinco
classes, cada uma com
um comportamento pré-
prio. A do choque anafi-
latico chama-se reagina
(cientificamente conhe-
cida por IgE, proteina
56 presente no organis-
mo ‘alérgico). Essa rea-
gina leva 20 dias aco-

plando-se com um basé- -

filo ou mastocito. Ao

‘cabo desse tempo, se a

pessoa toma outra in-

jecao de penicilina, ela

sera imediatamente
atraida pela reagina ja
acoplada. Em questao
de segundos, a histami-
na se libera em grande
quantidade, provocando

vasodilatadora

o choque e a morte, que

" s6 pode ser evitada com
‘a imediata, aplicacéo de

uma injecdo de adrena-
lina, unica substancia
com poténcia e velocida-
de capazes de neutrali-
zar a histamina. Os lei-
gos usam 0s anti-
histaminicos e¢ os cor-
ticosteroides, que nao
tém a eficiéncia e a ra-
pidez de . acdo desejaveis
numa emergéncia as-.
sim. O pessoal de far-
macia que aplica in-
jecOes geralmente nfo
tem conhecimento dlS-
S0.

" O choque s6 afeta a
pessoas alérgicas. Acon-
tece, porém, que nin-
giiém estd imune a uma
reacdo de alergia, ainda
que jamais disso tenha
sofrido. A alergia pode

surgir no momento em

que alguma substancia
a que o organismo seja
particularmente sen-
sivel esteja sendo ino-
culada.

Entre os an’olbiotlcos
dois podem provocar,

quando injetados, cho-

que anafilatico: a peni-
cilina e a estreptomi-
cina; As vitaminas Bl e

B12 provocam o mesmo .

efeito. Mas o Dr Brum
Negreiros  Iembra dque,
”de maneira, geral, qual-
quer outra substancia
pode provocar o choque,
embora nao se possa
precisar com que {re-
quéncia”. -

O problema da aph—
cacdo mal feita é de
certa forma atenuado

quando se toma a in-

| jecdo nas nadegas, em

vez de no braco.

— A injecdo intra-
muscular, que é a mais
comum, deve ser apli-
cada, preferencial-
mente, nas nadegas. Ha
duas boas razdes para
essa escolha: o volume
muscular maior e a
camada menor de tecido
adiposo recobrindo o
musculo, o que facilita
a melhor absor¢do do
medicamento, e o risco
mais reduzido de que
uma artéria seja atin-
gida. A inoculacdo de
s ubstancias estranhas
na circulacdo pode tra-
zer a morte, por embolia
ou obstrugao de veias e

artérias importantes, o

que determina a gan-
grena e a amputagdo.
Mas os clientes, por
uma questdo de pudor
sempre preferem a in-
jecdo no brago.

" A enfermeira Maria
de Lurdes Meira concor-

da em .que aplicar in--

jecdo, como ato cirdrs
gico, deveria ser privati-
vo de médicos ou pessoa
qualificada, especial-
mente delegada.

— Mas a realidade
brasileira é outra. Fora
dos grandes cen tros
quase ndo ha médicos e
poucos sdo os enfermei-
ros. B, nos grandes cen-
tros, hé o problema
maior do preco das con.
sultas, que acaba levan-
do a pessoa a resolver ou
a agravar seu caso no

balcdo da farmaécia. —
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