43, UtLisaV 1Vl Ynani-
do conselho dgjjpe-
rativo da Assogiacao
Paulista de Medici-
na (APM), resolve-
ram, no sébado, ex-
cluir do seu quadro
de socios o médico
Liade Quintavalle,
que assim também

.atestados,
i punldo’ fica excluido da As-
: sociagao Médica

Brasileira (AMB). A medida foi tomada du-
rante uma sessio extraordinéria, realizada
apenas para examinar a situacdo do médi-
¢o, denunciado por fornecer atestados fal-
sos de insanidade mental.

- As dentincias foram feitas em dezembro
iltimo, pelo Jornal da Tarde e por O Estado
apos o repérter Robson Moreira, da Sucur-
sal do ABC dos dois jornais, ter adquirido,
por Cr$ 80 mil, um atestado assinado pelo
médico e que lhe deu direito a auxilio-
doenca por um ano junto ao posto de Insti-
tuto Nacional da Previdéncia Social (INPS)
da cidade de Ponta Grossa, no Estado do
Parana.

A adocdo da pena maxima contra Liade
Quintavalle, foi comunicada pela APM por
meio de nota oficial, com a ressalva de que
‘“este € um caso isolado em meio a uma
problematica muito mais ampla existente
no momernto, na comunidade brasileira, en-
volvendo aspectos éticos e de comporta-
mento social relacionados diretamente a
;itgacéo politica e econdomica vigente no

ais”.

Em entrevista coletiva concedida apés a
decisdao do conselho, o médico Oswaldo
Giannotti, diretor de Defesa Profissional da
APM, explicou que a expuls@o de Liade
Quintavalle foi tomada como forma de se
preservar a classe médica, “embora ele ndo
seja o Gnico a se utilizar da medicina para
praticar fraudes”. Segundo Giannotti, os
autos do processo disciplinar serdo, agora,
encaminhados ao Conselho Regional de Me-
dicina (CRM), que também abriu processo
para decidir sobre a cassagdao ou nao do
registro profissional de Quintavalle, que
responde ainda a cerca de 14 processos na

Policia Federal.
9 1133'31 (') d?lx"gtor de Defesa Profissional da

APM, a fraude praticada por Quintavalle
“nao pode ser analisada isoladamente, mas
dentro de um contexto em que os 6rgaos
governamentais dao inteiro apoio a medici-
na empresarial, onde a doenca significa
lucro € a satide prejuizo”. Segundo ele, essa
foi a primeira vez, nos ultimos trés anos,
que a entidade adota a pena maxima, expul-
sando um associado.

Liade Quintavalle utilizava-se da Clini-
ca de Doencas Internas S/C, de sua proprie-
dade, para fornecer atestados de supostas
insanidades mentais, orientando seus “pa-
cientes” (todos trabalhadores desemprega-
dos) sobre a maneira de como deveriam
comportar-se no INPS, no momento do exa-
me pericial. Valendo-se das experiéncias

médico
que
vendia
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Uma esperanca
para o coracao

As pessoas que ja sofreram um enfarte
do miocardio, ou estdo propensas a ter um
ataque cardiaco, podem ter a esperanca de
que nao correrao nenhum risco de um novo
problema cardiolégico. Isso, gracas a droga
metoprolol, que estid sendo pesquisada na
Suécia pelo médico Anders Waldenstrom e
que devera ser estudada também pela Uni-
versidade de Sao paulo, em breve. Nos seus
estudos, o professor da Universidade de
Gotemburgo conseguiu reduzir 36% o indice
de mortalidade entre os pacientes com en-
farte do miocéardio ou na iminéncia de so-
frer um ataque cardiaco, mediante a aplica-
cdo da nova droga.

Para obter esse resultado, Anders Wal-
denstrom analisou 1.395 pacientes. Metade
tomou o metoprolol e a outra metade inge-
riu uma substancia sem nenhuma acéao de
cura. Depois de trés meses o professor veri-
ficou que ocorreram muito mais mortes no
grupo que nio tomou a droga pesquisada do
que no grupo que recebeu o metoprolol.

Esses dados foram apresentados, no al-
timo sadbado, pelo professor Anders Wal-
denstrom, para médicos brasileiros reuni-
dos no “Encontro sobre aspectos da preven-
¢ao da mortalidade na fase pods-enfarte do
miocardio”, realizado no auditério do Hotel
Maksoud Plaza. Neste encontro, o médico
garantiu que “75% dos suspeitos de enfarte
do miocardio podem perfeitamente receber
a droga. A Unica restricdo é para os pacien-

Apesar da importancia das novas dro-
gas pesquisadas, o professor Marcos Lion,
presidente da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Séo Paulo, se mostra muito mais
preocupado com ‘“a alta incidéncia das
doencas cardiovasculares, que estao levan-
do a indices de mortalidade, provocadas
por alguns fatores que aumentam as possi-
bilidades de o sujeito ter um enfarte: a
pressao alta, o fumo e o alto teor de coleste-
rol no sangue”.

— A hipertenséo encurta a vida da pes-
soa, podendo causar problemas no cérebro
(derrame), no coracéo (enfarte e insuficién-
cia cardiaca), nos rins e até na visdo e nos
membros inferiores. Como a hipertenséo
encurta a vida do individuo, ela precisa ser
tratada. E existe tratamento para a hiper-
tensdo. Mas 90% dos individuos ndo sentem
nada e por isso nao se tratam. A hipertensao
mata, aleija, arrebenta e o sujeito ndo sabe
que a tem e que deve tratd-la. Por isso a
Sociedade de Cardiologia promove a “Se-
mana do Corac¢do”, que seri realizada no

préximo més de agosto, tirando gratuita- |

mente a pressao das pessoas em todos os
bairros das cidades brasileiras. E uma for-
ma de pegar esses 90% de individuos
que nao sentem nada, mas tém proble-
mas.

O outro fator de risco € o fumo, como
explica Marcos Lion:

— Seguramente o individuo que fuma

tes com baixa freqiliéncia cardiaca”.

sofre mais de doencas do coragdo. Depen-

dendo do nimere de cigarros que fuma, o
individuo tem mais enfarte do que aquele
que ndo fuma. As lesdes corondrias nos
fumantes sdo maiores do que naqueles que
nado fumam. A Sociedade Brasileira de Car-
diologia avisa os individuos para nio fuma-
rem. O que se estd percebendo é que os
homens adultos estdo deixando de fumar,
conscientes dos perigos do fumo. Principal-
mente nos Estados Unidos, Inglaterra e
Escandinavia, muitas pessoas deixaram de
fumar, levando a uma redu¢do na mortali-
dade por enfarte.

O terceiro fator que aumenta a possibi-
lidade de um enfarte ocorrer: as altas taxas
de gordura no sangue.

— Pessoas que consomem muita gordu-
ra tém mais enfarte. Por isso, recomenda-se
uma alimentacdo moderada, com pequenas
quantidades de gordura saturada de origem
animal. Mas, além desses fatores, também o
stress e a vida sedentaria causam proble-
mas no coracéio. Fazer exercicios fisicos é
outra recomendacéo.

De acordo com Marcos Lion, “de uma
década para ca tem ocorrido um aumento
zla"faixa de idade propensa a ter enfar-
es’”: :

— Hoje em dia, homens e mulheres
levam uma vida mais competitiva, mais es-
tressada. HA muito mais gente com pressao
alta. As mulheres estdo fumando, tomando
pilulas anticoncepcionais. Essas coisas au-
mentam a incidéncia de enfarte.

de um doente mental, que passou deg anos
internado no Sanatério do Juqueri, 6 meédi-
co tranquilizava os “pacientes”, afirmando:
“A doenga que eu marquei nao existe exa-

- AUSP, interessada nesta

pesquisa.

me que prove o contrario. Nao existe exame
aparente. Entao eles nunca, mas nem todos
0s médicos do mundo juntos vao poder dizer
que o senhor nao estd doente. E impos-
sivel”. : ; 2

Depois da ‘‘orientacdo”, Quintavalle
fornecia, além do atestado de suposta insa-
nidade, receitas e uma nota fiscal de inter-
nacdo, com valor ficticio. Para os supostos
internamentos, era utilizado o nome da Ca-
sa de Repouso Vila Piccinin, instalada no
bairro de Sao Miguel Paulista, cuja direto-
ria, apés as deniincias, informou que os
receituarios foram furtados por Quinta-
valle..

reexaminar todos .0s pagamentos de ayxi-
lio-doenga concedidos a partir de atestados
fornecidos por Liade Quintavalle, adgtando
normas “bastante rigidas” para evitar o
surgimento de novos casos. Nessa fesma
ocasido, o INPS de Minas Gerais suspendeu
o pagamento do beneficio ao ex-
metalGrgico Waldir dos Santos que, de pos-
se de um atestado assinado por Quinta-
valle, obteve auxilio-doenca na cidade de
Pogos de Caldas. Encaminhado a Belo Hori-
zonte, Waldir dos Santos foi submetido a
uma junta médica, que concluiu que o segu-
rado “nédo tinha nenhuma doenca mental
importante que o levasse a internacéo ou a

+-Um-més e meio-depois;-o -INP&d_ Seidin

lincapacidade”.

No Brasil, as pesquisas desenvolvidas
com a droga metropolol pelo cardiologista
sueco Anders Waldenstrom, da Universida-
de de Gotemburgo, deveréo ser estudadas
por pesquisadores da Universidade de Sao
Paulo. No sabado mesmo, pela manha, cer-
ca de 200 especialistas brasileiros em doen-
cas cardiacas debateram minuciosamente a
experiéncia de cinco anos realizada pelo
médico sueco entre 1.395 pacientes de dois
hospitais suecos, que indicaram uma redu-

.¢do de 36% das mortes dos enfartados. O

debate foi feito durante.o ‘“‘Encontro sobre
aspectos da prevencdo da mortalidade na
fase pés-enfarte do'miocardio™”, no Maksoud |
Plaza. 3

Entusiasmados com‘essa nova utiliza-
‘¢cdo de um beta-bloqueador — cuja princi-
pal propriedade é diminuir o ritmo das
batidas cardiacas, agindo diretamente so-
bre as terminacdes nervosas que chegam as
células responsaveis pelo ritmo cardiaco —,
desta vez de forma injetavel e ndo mais em
comprimidos como se usa aqui, varios car-
diologistas brasileiros falaram na possibili-
dade de, com base na pesquisa de Waldens-
trom, testar outros tipos de beta-
bloqueadores.

“S6 sera necessaria muita atengdo nos
proximos estudos que, depois dessa desco-

Seus pesquisadores pretendem
desenvolver estudos com bhas
nas experiéncias - realizadas
pelo médico sueco.

bloqueadores ja conhecidos em forma de
comprimidos: teremos de seguir a mesma
seriedade e desinteresse comercial que os
colegas suecos”, afirmou o moderador do
Encontro,. professor Filvio Pileggi, para

quem a reunido dos cardiologistas brasilei-

~fos ¢om Anders Waldenstrom foi um exem-

plo do intercdmbio de informagdes e expe- |
"riéncias que sdo imprescindiveis na Medici-

na contemporanea. !

Depois da explicacdo detalhada de toda
a sua experiéncia de cinco anos, Anders
Waldenstrom respondeu a perguntas de va-
rios especialistas, entre eles o professor
José Féher, do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, preocupado em saber se a dro-
ga deve ser usada de rotina nas unidades de
terapia intensiva de clinica cardioldgica.
Para o professor sueco, o metoprolol podera
ser usado normalmente, como mais uma
opc¢do no tratamento precoce dos pos-
infartados, exatamente nas primeiras horas

berta, deverdo experimentar todos os beta-

apos o infarte, periodo onde as estatisticas

comprovam cerca de 50% de mortalidade
dos doentes.

A droga sueca conhecida como meto-
prolol tem similar no Brasil, com o nome
comercial de Seloken. Porém, em nenhum
dos dez nomes comerciais de beta-
bloqueadores nacionais da segunda gera-
cao destes medicamentos a droga é produzi-
da em forma injetavel como aquele utiliza-
do na experiéncia. Segundo os especialis-
tas, apenas um deles foi fabricado em forma
injetavel mas faz parte do grupo de beta-
bloqueadores que ja esta sendo abandona-

do porque ndo tem a propriedade da chama-_| .

da segunda geracao que é cardioseletivo —
isto é, atua somente no coracao e nao inter-

fere em outros 6rgios, como acontecia com |

os primeiros beta-bloqueadores fabricados
aqui. :

De qualquer maneira, os proximos estu-
dos deverao mostrar se as propriedades
comprovadas no metoprolol, de evitar a
morte do enfarte e reduzir o miocardio
isquémico — area intermediaria entre a
parte morta do tecido do corac¢édo atingido
pelo enfartado e a parte sadia, néo atingida
— sao extensivas aos demais beta-
bloqueadores ou sao caracteristicas pré-
prias da formulacdo desenvolvida pelo la-
boratério sueco Astra, produtor do meto-
prolol. :

O responsavel pe-
lo centro de cirur-
gias cardiacas da
Universidade Fe-
deral do Alabama,
nos Estados Uni-
dos, John Kirklin
— considerado
uma das maiores
autoridades no as-
sunto no mundo —,
disse em Porto
Alegre, no sabado,
que a polémica sobre a necessidade e
validade de algumas cirurgias corona-|
rianas que esta surgindo no Brasil ndo
€ uma discussado apenas nacional, mas|
internacional. Em todos os paises do
mundo em que este tipo de operacdo
esta difundido, segundo ele , existe um
debate. Mas ele deixou claro que nio
ha, ai, fundamentos cientificos, e sim
politico-sociais: as doencas coronaria-
nas sdo muito comuns, o que exige
grande nimero de cirurgias, que séo
complicadas e, logo, caras.

0O téenico; |
defendendo
a validade
da’ ;4
cirurgia.

A questdo, no caso, se resume jus-
tamente ao dispéndio com essas cirur-
gias. Kirklin disse que se elas néo
forem feitas, no entanto, “muita gente|
vai morrer”.

O cientista — primeiro a introduzir|
a circulacédo extracorpérea nas cirur-|
gias cardiacas, ha aproximadamente|
30 anos — afirmou que, para evitar as|
mortes por problemas coronarianos, a
melhor alternativa ainda é a cirurgia.
Assim, a discussio sobre sua validade|
s6 terminara quando os recursos tec-
nolégicos se desenvolverem o suficien-
te para torna-las bem mais acessiveis|
economicamente. E isto ndo sera possi-
vel alcangar, sendo num prazo nio
muito curto.

Alguns progressos ja foram feitos.}
Na sua universidade, por exemplo, a
internacdo para este tipo de cirurgia
era de 12 dias, ha sete anos. Hoje, é de
apenas sete dias. No caso do Brasil, ele
acredita que o.avanco das cirurgias
cardiacas é realmente muito importan-
te, e que o Pais, usando recursos pré-
prios para fabricar seus equipamentos
— 0Ss proprios cientistas e médicos
fazendo-os em oficinas préprias, como
ja aconteceu em muitos casos —, esta,
hoje, praticamente em paridade técni-
ga nesta area com os Estados Uni-

0s.




