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Em Brasilia para participar do 79° Congresso Brasileiro de Cardiologia, um dos maiores especialistas em doencas do coracdo participou
do programa CB. Satide. Kalil Filho sentiu na pele os efeitos da seca que, somada as queimadas, impactam a sadde das pessoas

“Saude é exercicio e exercicio”

» MARIA BEATRIZ GIUSTI*

s queimadas, que jd to-
maram conta de 60% do
territério nacional, sGo
grande fonte de preo-
cupagao, ndao somente, para os
governantes, ambientalistas e
produtores rurais, mas, tam-
bém, para os médicos e os pro-
fissionais da satide, que estdo li-
dando com as consequéncias da
exposicdo de fumacga para a po-
pulagdo. Em entevista, ontem,
ao programa CB.Satude, o dire-
tor do Centro de Cardiologia do
hospital Sirio-Libanés, Roberto
Kalil Filho, falou sobre os cuida-
dos a serem tomados com o ce-
ndrio atual, que inclui a baixa
umidade. Segundo Kalil Filho,
além do sistema respiratorio, a
situacdo afeta o sistema cardio-
vascular. Ele disse ser preocu-
pante que as pessoas deixem de
praticar exercicios fisicos e até
abandonem os medicamentos.
O especialista estd em Brasilia
para participar do 79° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, que te-
ve inicio ontem e segue amanhd,
no Centro Internacional de Con-
vencoes de Brasilia. Promovido
pela Sociedade Brasileira de Car-
diologia, o evento discute, entre
outros assuntos, 0s avangos tec-
noldgicos para o tratamento de
doencgas cardiovasculares.
A seguir, trechos da entrevista
conduzida pelos jornalistas Car-
men Souza e Vinicius Doria.

Como a saiide cardiaca esta
sendo comprometida nesse
momento critico de queimadas?

A poluigao faz mal para o sis-
tema respiratério, o que acaba,
de uma maneira indireta, afetan-
do a saide do coracdo, mas nao
€ um fator determinante. O que
temos que preservar, sempre, é
uma boa alimentacao e exercicio
fisico. O estresse que a populacao
vive nessa situacdo de mé quali-
dade do ar e poluicdo influencia
em tudo, mas, mais diretamente,
no sistema respiratorio.

Com o aumento do calor, muitos
hipertensos param de tomar os
remédios para tentar diminuir
amoleza, o mal-estar, pela
temperatuta elevada. De que
maneira isso é perigoso?

Isso é um ponto muito im-
portante. Doencas vasculares,
como AVC e infarto, tem como
um dos maiores fatores de ris-
co a hipertensdo arterial. Essas
doencas sao as que mais matam
no mundo. Sdo 20 milhdes de
mortes por ano. Entdo, no Bra-
sil, se pegar a populagao de hi-
pertensos, ja diagnosticados e
medicados, 30% nao aderem ao
medicamento. O que acontece
¢ justamente essa situacdo, em
que a pessoa ndo toma o remé-
dio por causa dos efeitos, como
o calor, o que nao pode aconte-
cer. Suspender a medicacao esti-
pulada e prescrita por um médi-
co, evidentemente pode ter con-
sequeéncias sérias.
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A tecnologia
brasileira para

a cardiologia
nao deve nada a
nenhuma outra
tecnologia em
nenhum lugar
do mundo. Aqui
temos profissionais
altamente
capacitados com
uma tecnologia
de ponta"

infarto é uma
doenca muito
traicoeira. Quando
acontece uma

obstrucao grave na
artéria, 50% das
pessoas nao tém
sintomas

Existe uma questao sobre uma
epidemia de infartos, como o
senhor avalia?

O indice de mortalidade em
infartos é uma tragédia constan-
te. Esse dado de milhoes de pes-
soas morrendo pelo mundo nao é
de hoje. Nos Estados Unidos, por
exemplo, infarta uma pessoaa cada
40 segundos, no Brasil, morrem en-
tre 3 a5 pessoasacada 10 minutos.
Sao 400 mil pessoas por ano que
morrem de infarto, tanto homens
quanto mulheres. Existe um mi-
to de que mulheres nao infartam,
mas enfartam, sim, principalmen-
te depois da menopausa, quan-
do ela perde a protecao hormonal,
mas pode acontecer antes, porque
oinfarto é uma doenca hereditaria.

0 infarto também esta
acometendo jovens, com um
aumento de quase 60% nas
internacoes de 2010 a 2019,
segundo dados do Ministério da
Saiide. A que esse aumento esta
atribuido?

Hébitos. Hoje as pessoas fu-
mam, nao fazem exercicios, se
alimentam mal, isso sdo fatores
de risco. Claro que hoje existe
uma febre que todo mundo quer
se exercitar, ou pelo menos tem
consciéncia de que tem que se
exercitar, o que é um avango. Mas,
ainda assim, o jovem também in-
farta porque sao questoes de hdbi-
tos, além dos riscos. Nao é porque
vocé tem 30 anos que vocé ndo de-
ve cuidar da satide cardiovascular.
Por exemplo, uma pessoa jovem,
que sabe que o pai infartou com
30 anos, que tem o colesterol al-
to ou hipertensao, precisa ter o
mesmo cuidado que uma pessoa
de 60, 70 anos.

Quando se deve comecar a fazer o
check-up cardiovascular?

De uma maneira geral, acima
dos40anos é preciso comecar a fa-
zer o check-up. Mas tudo € perso-
nalizado e individual. Euma doen-
c¢a que mata desde o jovem até os
idosos, os homens e as mulheres.

Ha mudancas de comportamento
entre os mais novos, devido a0
uso do celular, o aumento do

uso do vape. Como isso afetaa
saide?

O importante é que as pessoas
se cuidem. O jovem hoje, por exem-
plo, ndo faz exercicio, fica uma
grande parte do dia nas redes so-
ciais, sem se movimentar. Sem con-
tar o uso de cigarros eletronicos,
drogas, abuso de bebidas alcodli-
cas, tudo isso faz a satide ser pre-
judicada. E preciso bom $enso pa-
ralevar uma vida sauddvel. E com-
provado que o exercicio fisico reduz
a mortalidade de infarto e outras
doencas, desde hipertensao, dia-
betes e Alzheimer.

Quais sao os principais sinais de
alerta para um infarto?

O infarto é uma doenga mui-
to traicoeira. Quando acontece
uma obstrucao grave na artéria,
50% das pessoas ndo tém sinto-
mas. Entéo, s6 é possivel perce-
ber nas avaliacoes cardiovascu-
lares, e se ndo tiver o costume de
ir a0 médico, o primeiro sinto-
ma vai ser morte ou infarto. Nas
outras 50%, os sintomas podem
ser variados, ndo € sé aquele
classico de dor no peito, dor no
braco esquerdo, qualquer sin-
toma fora do normal pode ser
um indicativo. Se uma dor de
barriga, uma dor nas costas que

ndo é comum aparecer, é preci-
so investigar.

Durante o Congresso Mundial de
AVC, que esta acontecendo nos
Emirados Arabes, foi apresentada
uma pesquisa que mostra o
aumento de 70% nos casos de
AVCde 1991 a 2021, e a poluicao
surge como um dos fatores de
risco, junto com a hipertensao e

o colesterol alto. Como o senhor
avalia essas relacoes?

Apolui¢io prejudica o pulmao,
em primeira instancia, mas tam-
bém prejudica a satide em geral,
sem diivida nenhuma. Agora, ha
décadas se sabe que os fatores de
risco para o AVC sdo a hiperten-
sdo, o colesterol alto, o diabetes, o
sedentarismo e o tabagismo. A di-
ferenca é que 20 ou 30 anos atrds
ndo tinham a tecnologia, o trata-
mento que tem hoje.

Inclusive, um dos temas do
Congresso de Cardiologia é o
avanco tecnoldgico na medicina.
0 que o senhor destaca?

A tecnologia brasileira para a
cardiologia ndo deve nada a ne-
nhuma outra tecnologia em ne-
nhum lugar do mundo. Aqui temos
profissionais altamente capacita-
dos com uma tecnologia de pon-
ta. A cardiologia € um orgulho pa-
ra 0 nosso pais. Um hospital, hoje,
tem uma sala de cateterismo, quer
dizer, a chance de evitar maiores le-
sdes no coragao por causa do avan-
¢o da tecnologia sdo enormes. Exis-
te uma gama de tecnologias para
melhorar a qualidade de vida.

0 Brasil é referéncia nos
procedimentos de transplante
de 6rgaos, mas ainda existe uma

fila de espera muito grande. Qual
amaior dificuldade no caso de
transplante de coracio?

O principal problema € a doa-
¢do. Nao temos a cultura de ser
doadores, isso é fundamental. N6s
temos que doar porque pode sal-
var vdrias vidas. No caso do co-
racdo, nao tem doador suficien-
te. Para ser doador, a carteirinha
de doador somente nao adianta,
€ preciso expressar essa vontade
para familiares, amigos, para que,
quando estiver na hora, alguém
vai lembrar do desejo.

Quais sao outros tipos de
tecnologia que possam diminuir
essa lista de espera?

Existe o coracdo artificial hd
muitos anos ja. O Sirio Libanés exis-
te um programa de coracao artifi-
cial que é um dos maiores da Amé-
ricaLatina, mas a via final o trans-
plante. O coragdo artificial é uma
via alternativa, ou um point pa-
ra alguns pacientes muito graves.
Por exemplo, o paciente grave estd
na fila de espera e é colocado esse
coracdo artificial para esperar até
o transplante. Nesses casos, o pa-
ciente pode até viver uma vida pro-
xima do normal, ir para casa, mas
ele continua na fila do transplante.

0 que é arritmia cardiaca e o que
uma pessoa que apresenta esse
quadro deve fazer de cuidados?

O coracdo é uma bomba de
musculos que bombeia sangue
para o corpo inteiro, e ele € sin-
cronizado pelo sistema elétrico
préprio. Entdo, ele tem um manti-
mento proprio que é umrelégio. A
arritmia é um termo muito amplo,
pode ser que o coracdo bata mais
rdpido, mais devagar ou descom-
passado. Existem tipos de arrit-
mias benignas ou malignas. Assim
que detectado a arritmia, o trata-
mento pode ser com remédios,
com procedimentos ou nenhum,
dependendo do tipo.

Sobre politicas piblicas, qual
aavaliacao do senhor sobre
as medidas voltadas para o
enfrentamento de doencas
cardiovasculares no Brasil.

O Sistema Unico de Satide
(SUS) é um sistema brilhante, que
atende mais de 100 milhdes de
pessoas no pais, mas precisa de
financiamento. O SUS, na minha
opinido, ndo precisa ser reinven-
tado, ser reorganizado, talvez re-
paginado, mas precisa de verba. O
SUS tem excelentes profissionais e
hospitais, e, durante a pandemia,
mostrou para o que veio.

Easadde do Lula, ja que o senhor
o acompanha?

Cuido do presidente hd décadas.
Todas as avaliacoes que fazemos,
ele faz questdo de serem divulga-
das a risca. Entdo, ndo estou que-
brando a ética se disser aqui: o pre-
sidente Lula é uma pessoa saudével,
€ uma pessoa que cuida da saide e
faz exercicios. E um bom exemplo.
Satide € exercicio e exercicio.

* Estagidria sob a supervisao
de Edla Lula

CRISE CLIMATICA

MP facilita

O presidente Luiz Indcio Lu-
la da Silva editou, ontem uma
Medida Proviséria, publicada em
edicdo extra do Didrio Oficial da
Unido, que dispde sobre medidas
excepcionais para concessao de
colaboracao financeira reembol-
sdvel e ndo reembolsdvel a Unido,
Estados e ao Distrito Federal, pa-
ra apoio a agoes de prevencao e
combate a ocorréncia de quei-
madas irregulares e de incéndios
florestais. A medida € feita dian-
te do aumento das queimadas no
pais e apés uma semana de reu-
nides com todos os poderes para
discussao sobre acoes de enfren-
tamento da situacao.

Segundo o texto, para aplica-
¢ao de medidas excepcionais é

combate a queimadas

necessdria a declaracdo ou o re-
conhecimento do estado de ca-
lamidade ptiblica ou de situacdo
de emergéncia do Poder Execu-
tivo Federal. Um ato do Executi-
vo Federal poderd regulamentar
a aplicacdo dessas medidas ex-
cepcionais.

A MP facilita que a adminis-
tracdo publica federal, estadual
e distrital recebam emprésti-
mos, financiamentos, doagdes
e outros beneficios de institui-
coes financeiras privadas e pu-
blicas. Também facilita a im-
portacao de bens, softwares ou
servicos com similar nacional
detentor de qualidade e pre-
¢o equivalentes, desde que de-
clarada a impossibilidade do

fornecimento do bem ou da
prestacdo do servico por em-
presanacional, de acordo com a
metodologia definida pela ins-
titui¢do financeira.

Essas medidas excepcio-
nais serdo aplicadas enquan-
to perdurar o estado de cala-
midade publica ou a situacdo
de emergéncia.

Na quarta-feira, o governo ja
havia publicado a Medida Pro-
viséria n° 1.258, oficializando o
crédito extraordindrio de R$ 514
milhdes para combate as quei-
madas na Amazonia. A utilizacdo
dos recursos, sem entrar no cdl-
culo da meta fiscal. foi autoriza-
da pelo ministro Fldvio Dino, do
Supremo Tribunal Federal (STF).
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A medida provisoria autoriza a aplicacao de acoes excepcionais de combate a incéndios no pais
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