4:10  Brasilia, terca-feira, 1 de junho de 1999

o
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A CIA (comunicagio interatrial) & uma anormalidade do coracdo. Uma abertura, de tamanho
varidvel, que provoca a mistura dos sangues arterial (com oxigénio) e venoso (com gis carbonico).
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especiais) ou colocagio
' remendo diretamente no
- Esse tipo de procedtme' .
cicatriz e exige longo tem
internagdo. :
Estima-se que 2% dos p

o

- tratados com esta cirurgid precisam

de uma nova operagéo pafa ajustes.
O indice de mortalidade dnf?glca
gira em torno de 1% 2 3%

' Vanugens da préma

- E a mais segura em uso.
Possui menos riscode -
comprometer estruturas mrdiaw
vizinhas.

O indice de mortalidade chega Serto |

O problema, que existe desde o nascimento, pode passar despercebido durante a infancia devido a
auséncia de sintomas. Se ndo corrigldo a tempo, pode reduzir a expectativa de vida do pomdor
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O coragio normal 0 uoraﬁn doente iy L
O sangue arterial e o venoso 'Aabertura entre os dtrios
sdo bombeados pelo : (pm superior do d"ﬂ",' Y f
.. coragio, mas nunca se -~ divididos em |adu§ erdo " @ % |
*misturam. O venoso, com e direuto) comprome :
gés carbbénico, sai do coragio “ fuﬁ;ées cardiacas. .
para os pulmdes. O sangue ' arterial se mistura cém Gl GIRe &
volta do pulmio com “venoso dentro do ésﬁo. st
oxigénio e, dai, é bombeado 2 comﬁo pode com;ﬁr ‘ v Ak

para todo o resto do corpo

* com 0 venoso (cheio de gds carbo
co). o
_ vés de abrir o térax do paciente;

-maledvel e impede a mistura de

* tro-Oeste é 0 43° do Brasil. No ,,

it

A doenca corresponde a 15% dos. males congeénitos do coragio
Cerca de 80% dos portadores de CIA sio mulheres

Até os 10 anos de idade, 71% dos portadores nio tém sintomas
Acima dos 40 anos, 96% dos portadores apresentam sintomas
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Ireff.o A prétese & ajustada e liberada
da cirurgia, forma-se uma gicatriz no

- coragio cobrindo a prétes

.Com-wﬁjéontrole minucioso,
’o cirurgido recua o tubo no s
~qual estd fixa a prétese e, com i
pux&es sutis, libera a cintura. |
~ Que. deQ as phcas L
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‘asquerdo através da CIA.O
primeiro disco é aberto no
 dtrio esquerdo 9

'O cateter tem uma protese no

eu interior, conectada a um cabo
que serve para posicionar o

- dispositivo no local desejado

A técnica de implante é simples, com {
duragio de cerca de 60 minutos
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- sujo”’ é complicado: comunicag

» dante do séti

menos uma hora todos
“Nunca sentiu cansago além

- no coracao. O defeito cardia

o local. Depois de cerca de trés meses tre os lados do coragao foi no
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Ligagdo entre 0s dois lados do
coragdo, que permite ‘
a mistura dos sangues com
oxigenio e com gds carbom(:
O defeito jd tem corregd@o
sem cirurgia no DF i

A

entro do orgamsmo, nao s
D condena o preconceito: san

gues diferentes nao se m-is,tp'-
ram. Se isso acontecer, € porque tem
algo de errado no corpo. Reahzou
em Brasilia o primeiro proce h:ex%
to do Centro-Oeste capaz de e
 har, sem cirurgia, o risco de 0 sangue
‘oxigenado entrar em contato dizet

F uma técnica nova que, @

costurar o espaco entre os dois
do coragdo, instala um tipo de;

gue. O procedimento feito no

casos pela nova técnica, sem
nhum registro de morte. g

O nome da doenga que leva‘&é i
contato dos liquidos “limpo" e

interatrial (CIA), uma doenca co
nita, que se manifesta desde o na.s'zx~
mento. Mas, para o doente, é fac
dar com o problema. Segundo o car-
diologista intervencionista do Hos- .
pital Santa Luzia, que fez em mké%
deste ano o tratamento que dispen-
sa cirurgia pela primeira vez, os sin-
tomas da CIA sdo raros até a meia-
‘idade e o problema é descobert6, na.
maioria das vezes, por acaso. .-
Foi o que aconteceu com 0 s U,
mo semestre dq agro-

u;osa, rener agnaf)osco arra,

21. anos. Durante toda a v1da, Bre-

ta ou qualquer outra sensaga

durante os exames de check-up, fei-
tos rotineiramente pelo estudante.
No inicio do ano, a CIA no miis- |
culo cardiaco de Brener foi desco-
berta. Em marco, o problema nao
existia mais. Uma protese de metal,
preenchida com poliéster, blo-
queou a passagem do sangue de
um lado a outro do coragao, evitou
doencas mais graves na idade adul-
ta de Brener e, 0 melhor, nao exigiu
longo tempo de permanéncia fio
hospital e ndo deixou mcatriz.,%A
marca da operacao mais se parec
com uma picada de mosqmto na
perna”, diz. A
O cardiologista Edmur explrga
que, apesar de a técnica ser mais
simples e reduzir os riscos a salide,*a
cicatriz e o tempo de internagao,
nem todos podem optar porela;O
equipamento tem tamanhos espéct
ficos e hd aberturas no coragdo be
maiores que a maior das proteses.
Além disso, a técnica amda ém
to recente no Brasil. Para o
cardiaco dos departamentos W
diologia dos Hospitais Santa Liicia e
Anchieta André Esteves ha pouca
prética do procedimento. “Os médi-
cos ainda estdo aprendendo sobre a
técnica e é arriscado populariza-la
enquantoisso”’, argumenta.
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