Uma consulta é pouco para definir g
tratamento, pois hd muitas opcoes

Acometidos de arritmia cardiaca
(alteragao no ritmo das contracoes),
taquicardia (aceleracdo brusca dos
batimentos), dificuldades respiraté-
rias e outros sinais de que o coracdo
¢ adjacéncias ndo vao bem, os pa-
cientes vao chegando ao consultério
e querem sair de 14 sem os proble-
mas que motivaram a visita. Porém,
a coisa € bem mais complicada. Nem
sempre um. simples exame é capaz
de determinar o recurso terapéutico
indicado para o caso.

Com a Intenc¢do de colocar em pau-
ta a questdo das controvérsias no
uso desses recursos, a diretor do
Centro hospitalar Pré-Cardiaco,
Francisco Eduardo Ferreira, convi-
dou o cirurgido Adib Jatene, do In-
cor,.de Sao Paulo, Edson Saad, Expe-
dito Ribeiro, Waldir Jazbik, Hans
Dohmann, Domingo Braille e Ronal-
do Villela, entre outros. O grupo es-
teve inteiramente de acordo em que
0 paciente precisa saber de sua si-
tuacgéo real e dos riscos que corre; e
deve opinar sobre o tratamento.

Hoje, um problema coronariano
pode ser tratado através de cirurgia,
mas ha algo mais moderno, a angio-

lastia, que consiste na desobstrucio

as artérias com o auxilio de catete-
res. O recurso é ainda inacessivel a
maioria, por seu alto custo. Segundo
os debatedores, o preco de um caté-
ter no Brasil ¢ quase o mesmo de
uma cirurgia. Nos Estados Unidos o
equipamento custa algo em torno de
CZ$ 200 mil, mas aqui pode atingir
valor até oito vezes maior, sem falar
nas dificuldades para sua importa-
¢ao.

Ao encerrar-se o debate, o médi-
co Ronaldo Villela lembrou a gra-
ve situagdo do doente pobre, que sé
t(_anll acesso ao tratamento ambulato-
rial.

Depois do painel de debates, foi
a vez do Dr. Adib Jatene, que fa-
Jou sobre o transplante cardiaco. Ini-
ciou lembrando que em 1985 a Igreja
se pronunciou, durante encontro
convocado no Vaticano pelo cientista
brasileiro Carlos Chagas Filho,
quanto & conceituagdo de morte. Em

documento, a Igreja, segundo o dr.
Adib Jatene, entendeu a morte do
cérebro como a morte da pessoa, de-
monstrando lgf)osi(;z'lo ao prolonga-
mento artificial da vida, a menos que
se tivesse por objetivo a doagdo de
Orgaos.

Apesar de todos os esforgos das
equipes dos 10 centros brasileiros
que )& realizaram transplantes de co-
ragdo (foram 95 em todo o Brasil en-
tre junho de 1984 e agosto de 1988,
em 84 homens e 11 mulheres, com a
morte de 32 doentes), persiste certa
resisténcia, por parte das familias de
vitimas de morte cerebral, a consen-
tir na doac¢do. No ano de 1985, 0 In-
cor fez 9 transplantes de coragao; 13,
no ano seguinte; 17, no ano passado;
e apenas 7 ao longo deste ano, totali-
zando 46 cirurgias. No entender do
Dr. Jatene, a queda se deve a dificul-
dade de se obterem doadores, ndo s6
pela relutancia da familia em aceitar
a solicitacdo, mas também pela falta
de preparo das unidades hospitala-
res para cuidar adequadamente des-
ses pacientes, de modo que seus or-
gdos prossigam funcionando
normalmente até o momento do
transplante.

Em nenhum momento o cirurgido
Adib Jatene demonstrou desinimg
diante desse quadro de adversidades
em torno da realizacdo de um trang-
plante cardiaco. E as dificiculdades.
ndo ficam apenas nos contatos com 3
familia, na_adequacdo do doador 3
cirurgia. Nos primeiros meses do
pés-operatorio sdo freqiientes os epi-
sédios de rejeicdo, e ha sempre o ris-
co de infecgdes. Por vezes euforicos
com a impressdo de volta a vida, os
receptores nao obedecem a orienta-
¢do de se medicarem. E acabam, com
isso, contribuindo para o aumento
do percentual de 6bitos, que é-hoje
de 33 por cento.

Adib Fatene encerrou sua confe- -
réncia falando dos avancos tecnolé-
gicos na busca de uma solugdo defi-
nitiva: o coragdo artificial.

— Com esse coragao, acaba-se com
o problema do doador e da rejeigao.



