
Nova enzima 
eduz risco 

de operação 
São Paulo — Embora 

parciais, têm sido anima-
dores os resultados obti-
dos em Nova Iorque com a 
utilização de um processo 
conjunto da estreptoqui-
nase (enzima que dissolve 
o coágulo da coronária e 
interrompe o infarto do 
miocárdio) com a angio-
plastia (dilatação da veia 
para romper a placa de 
gordura remanescente), 
que reduz sensilvemente a 
necessidade de cirurgias 
cardíacas. 

Isso foi assegurado pelo 
médico Pter Rentrop, des-
cobridor do processo e res-
ponsável pelos estudos 
que se realizam há dois 
anós e meio no Hospital 
Monte Sinai, de Nova Ior-
que, que ontem pronun-
ciou conferência no II Sim-
pósio Unicor, que termina 
hoje no Maksoud Plaza. A 
estreptoquinase seguida 
de angioplastia já está sen-
do aplicada há alguns me-
ses no Brasil e, segundo o 
cardiologista Expedido Ri-
beiro da Silva, do Hospital 
Unicor, "com inteiro su-
cesso". 

MEIO A MEIO 
O médico Rentrop —

que descobriu o processo 
em 1978, na Alemanha —
explicou que a estrepto-
quinase não substitui to-
talmente a necessidade de 
cirurgia para implantação 
de ponte de safena, mas 
aumenta os casos em que 
ela deixa de ser recomen-
dada. Também não se tra-
tar de um processo preven-
tivo, já que deve ser aplica-
do no momento em que se 
constata o infarto. A prin-
cípio, todos eram levados à 
cirurgia, mas com a desco-
berta do Dr. Rentrop, os 
índices foram decrescen-
do. Ele considera que 50% 
de encaminhamentos à ci-
rurgia seriam um bom re-
sultado, "já que sempre 
haverá casos em que isso 
será a única solução". 

Assim que o infarto é 
constatado, o uso exclusi-
vo da estreptoquinase (a 
enzima é levada direta-
mente à veia entupida 
através de um cateteris-
mo) resolve o problema em 
10% dos casos. Com  a apli-
cação conjunta da angio-
plastia, é possível irrigar 
completamente o coração 
em 40% dos casos. Nos res-
tantes 50%, a estreptoqui-
nase dissolve o coágulo, 
mas a operação para colo-
cação das pontes de safena 
se torna necessária. 

Na opinião do Dr. Expe-
dito Ribeiro da Silva, 

"com o uso da nova enzi- 
ma, o que está mudando é 
o índice de mortalidade, 
que caiu consideravelmen-
te durante a fase hospita-
lar. Após quase um ano de 
sua aplicação a mortalida-
de é zero". Os dois médicos 
explicaram que as chances 
do paciente são muito 
maiores quando atendidos 
dentro das seis primeiras 
horas do infarto. 

Para o Dr. Rentrop, "o 
resultado mais importante 
do procedimento é que ele 
permite saber como ocorre' 
o infarto, verificar sua ex- 
tensão e aplicar um corre- 
tivo, isolando cada um 
desses momentos. Na ver- 
dade, é uma experiência 
excitante, na qual alguns 
casos fatais são um preço 
inevitável mas compensa- 
dor, pelos resultados que já começam a surgir". Ele 
se mostrou admirado com 
a rapidez com que o seu 
método está sendo aceito 
em todo o mundo, mas res-
saltou que há necessidade 
de infra-estrutura e pes-
soal habilitado para apli-
cá-lo. A propósito, elogiou 
os médicos brasileiros, di-
zendo que assistiu a algu-
mas intervenções em que 
os resultados foram basi-
camente os mesmos de sua equipe. 


