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Médico teme que condicoes
sanitarias ruins criem
uma sub-raca no Brasil

A situagio sanitaria no Brasil, que s6 é melhor
do que a da India e do Paquistéo, provoca o "medo
de ser criado aqui uma sub-raca. O Brasil continua
a se alimentar de fezes” — disse ontem o Dr Nél-
" son Moraes, diretor do Instituto de Medicina So-
cial da Universidade Federal do Rio.de Janeiro, na
abertura da Jornada Brasileira de Vacinagao.

A Jornada, que se encerra hoje, no Hotel Na-
cional, estd sendo organizada pelo Comité de Doen-

cas Infecciosas da Sociedade Brasileira de Pediatria

¢ pelo Regional do Rio de Janeiro, da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical.

SUBALIMENTACAO

Analisando os problemas
sanitarios no Brasil, o Dr
Nélson Moraes disse que a
subalimentacdo e as mas
condigdes higiénicas contri-

buem para o aparecimento -

de surtos de doencgas infec-
to-contagiosas. A taxa de
ituberculose no  Brasil”
exemplificou — “estd’ acima
de qualquer pais desenvolvi-
do (mais de 100 mil casos
por ano); em Vitéria, Espi-
rito Santo, o indice de po-
liomielite & altissimo: 72%
da populacio ndo recebe-
ram a vacina e o' restante
foi mal vacinado”.

Q indice de mortalidade

por tétano, segundo ele, é-

igualmente aito. por falta
de conscientizacdo da ne-
cessidade da vacina. Além
disso, a renda per capita no
Brasil, ndo chegando a mil
dolares, faz com que a - pPo-
pulagdo nao tenha acesso
as proteinas contidas numa
alimentac¢o normal.

" O médico no Brasil nio
esta educado para a medici-
_ ha preventlva e para a sai-
de.publica — disse o profes-
sor de Doencas Infecciosas
da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o
Paulo, Dr Ricardo Veronesi.
Os alunos da Faculdade de
Medicina da USP estdo, se=
gundo ele, reivindicando
mudang¢as no curriculo, en-
tre elas a inclusdo de cadei.
ras de Medicina Preventiva.

PREVENCAO

O Dr Ricardo Veronesi re-
"clamou maior conscientiza-
¢ao do Governo para a im-
portancia das condigdes
‘sanitarias e da prevencéo.
Ele foi o responsavel pela
obrigatoriedade da vaci-
nacdo antitetanica de esco-
lares em S30 .Paglog no
Governo do Sr Jant -Gua-
dvos. "Quando assumiu seu
- sycessor, Sr Adhemar de
Barros, este aprovou pro-
jeto que cancelava esta nor-
_.ima, por acha-la desnecessi-
ria. O indice de incidéncia
de tétano, em Sao Paulo,
atimentou em 1 mil 700, em
um ano”.

‘A lei depende da cultura.
de um povo e do Governo —
disse 0 médico. Ao ser per-
guntado por que 2 medicina
preventiva nio é dada
miaior atengdo, respondeu
que ”por falta de dinheiro
nio deve ser, ja& que para
atender a um caso de sa-
rampo, gasta-se o suficiente

para a profilaxia de 300
pessoas”.

O Dr Veronesi sugeriu
também que fosse ‘criada
uma carteira de saude para
as criancas que frequentam
parques ¢ piscinas publicas
onde seria feito o controle
de vacinagdo. SO teriam
acesso a estes lugares as
criancas que estivessem
protegidas pelas vacinas, de
acordo com as idades.

As epidemias sdo dificeis
de serem detectadas ja que
a notificacio obrigatéria
por parte dos médicos,
quando se faz, ¢ mal feita.
Um paciente que morre e
pneumonia pode fter tido
um sarampo mas, segundo
o Dr Veronesi, ’“alguns
médicos nao sabem sequer
preencher um atestado de
Obito; nao estdo também
preparados para vigilancia
epidemiologica, para a qual
existe uma lei federal”.

HEPATITE

O Dr Saul Krugman, vice-
presidente da Sociedade
Americang de Epidemiolo-
gia, disse que estd sendo
pesquisada, nos Estados
Unidos, ha um ano, uma
vacina contra a hepatife,
do tipo B. A vacina ja fol
experimentada em animais,
com éxito, e entra na
segunda fase de testes, em
pessoas. Mas o Dr Krugman
calcula que mais dois ou
trés anos serdo necessarios
pare se testar a vacina até
que seja aprovada e libera-
da. Esta demora € justifi-
cada pelo fato de o periodo
"de incubagdo da vacina ser
*de dois a seis meses — 0

‘ tempo de -incubacéo de ou-

tras como as contra a polio-
mielitfe e rubéola, & de
semanas apenas -—— €, nesta
fase de’ testes para deter-

‘minacdo e dosagem, a

cada inoculacdo € necéssa-
rio esperatr a incubagho e
avaliar os resultados.

-A jornada prossegue ho-
je,—a— partic- das 9h, com
mesa redonda sobre imuni-
dade e imunizacio nas do-
e ¢ a s bacterianas; meca-
nismos imunitarios das do-
encas bacterianas; BCG e
tuberculose; vacina triplice;
vacina ¢on tra meningite;
vacinas associadas; contra-
indlicacoes e reacdes colate-
rais das vacinacbes; indica-
¢io do emprego das imuno-
globulinas; aspectos soclo-
econdmico das vacinagoes;
e conclusoes.
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