Deputado Dr. Rosinha faz cirurgia no coracéo e
passa bem

18/07/2006

Foram feitas duas pontes no coracéo do deputado federal petista—uma de safena e outra mamaria

O deputado federal Dr. Rosinha (PT-PR), 55, passa bem apdés ter se submetido, na manha da segunda-feira
(17/7), auma cirurgia cardiaca em Curitiba.

A operacdo, que durou 3h15, foi realizada no hospital Santa Cruz pelo cirurgido cardiovascular Roberto de
Carvaho. Foram feitas duas pontes no coragdo de Dr. Rosinha—uma de safena e outra mamaria.

A ponte de safenafoi feita na artéria coronaria direita, que estava 80% obstruida. A mamaria, na descendente
anterior, que estava com obstrucéo total.

“A cirurgiafoi muito bem, tanto que o Dr. Rosinha saiu do centro cirdrgico respirando espontaneamente, sem
agjudade aparelhos’, declarou Carvalho. “ Tudo aconteceu conforme o planejado.”

Dr. Rosinha deve permanecer na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) do hospital até quarta ou quinta-feira.
As 24 horas seguintes a cirurgia sdo consideradas as mais criticas pel os médicos.

Em geral, aatahospitalar ocorre de seis anove dias apos asaidada UTI. A recomendac&o € de que 0
paciente se mantenha af astado das atividades habituais pelo menos durante duas ou trés semanas.

Rota “aternativa’ — As artérias coronarias se originam na aorta. A coronariadireita é umaartériaisoladae a
coronaria esquerda se divide em dois ramos: descendente anterior e circunflexa.

A cirurgia das coronérias consiste na utilizagdo de enxertos que ignoram a obstrucdo das artérias, passando
por cimadela paralevar o sangue de um ponto sem comprometimento da artéria coronéria para outro além.

Para retomar o fluxo do sangue, monta-se uma rota “ alternativa’ entre a aorta e a artéria com a gjuda de
vasos retirados de outras partes do corpo, como a veia safena (da perna) e as artérias mamérias (do peito).

Campanha mantida — Candidato mais votado do Partido dos Trabal hadores nas eleigoes de 2002, Dr.
Rosinha disputa a reeleicdo em outubro.

Mesmo durante o periodo de recuperacdo do deputado federal petista, a agenda de sua campanha esta
mantida. Na noite do proximo sabado (22/7), acontece a festa de lancamento da campanha, na Sociedade
Universal (rua Comendador Roseira, 206). Os convites estdo disponiveis no comité localizado narua Nunes
Machado, 26.

Na noite desta segunda-feira (17/7), o mandato de Dr. Rosinha, que também é secretario-geral da Comisséo
do Mercosul, promove o debate “O Brasil e aeconomiainternacional”, com o professor e economista Paulo
Nogueira Batista Jr., que langa em Curitiba o livro de mesmo nome. O evento acontece no Hotel Caravelle
(rua Cruz Machado esquina com Ermelino de Ledo), a partir das 19 horas.

Saiba mais sobre as cirurgias coronérias.



Como funciona o coragéo

O coragdo € um musculo que contrai e dilata para bombear 0 sangue venoso rico em gés carbdnico com a
finalidade de empurréa-lo para os pulmdes para ser oxigenado. Transformado em sangue arterial, ele volta
para o coracdo (peguena circulacdo), que funciona como uma bomba hidréulica do sistema cardiovascular, e
€ espal hado por todo o organismo (grande circulacdo).

Parafuncionar, o musculo cardiaco precisa do oxigénio trazido pelo sangue através das artérias coronérias
gue saem da aorta e vao se dividindo em ramos cada vez menores a medida que penetram a musculatura
cardiaca.

Obstrucdo das artérias

Quando uma dessas artérias € obstruida por uma placa de ateroma ou coagulo, a parte do musculo que
depende dela pode sofrer isgquemia, se aobstrucdo for parcial, ou necrose, se a circulacdo sanglinea for
completamente interrompida.

Esses episodios provocam sintomas. Quando o fluxo sangliineo € insuficiente para atender a necessidade do
musculo submetido a solicitagdo mais intensa, em geral, a pessoa sente uma dor no peito conhecida como
angina. Jano infarto do miocardio, a ocluséo brusca da artéria causa sofrimento rapido e extenso na

muscul atura cardiaca e a dor em aperto no peito pode irradiar-se para o queixo, brago esquerdo ou para os
dois bracos. Nos quadros de obstrucdo num ramo terminal da artéria coronaria, os sintomas sao discretos e, as
vezes, até passam despercebidos.

Formas detratamento

O tratamento da obstrugdo das coronarias pode ser clinico, o que pressupde uso de medicacdo e controle da
dieta, ou depender da colocagdo de stents para comprimir a placa contra a parede da artéria comprometida e
restabelecer o fluxo sangtiineo. Em certos casos, so a cirurgia resolve o problema com aimplantacdo de um
enxerto retirado da veia safena ou da artéria maméria.

A cirurgia das coronérias consiste basicamente na utilizacdo de enxertos que ignoram a obstrucéo e passam
por cimadela paralevar o sangue de um ponto sem comprometimento da artéria coronéria para outro além,
oferecendo um circuito alternativo.

O que éa*ponte de safena”

O nome popular € “ponte de safena’, mas a operacdo € oficialmente chamada revascul arizagdo cirargicado
miocérdio. Ela é comum em pacientes cardiacos e recomendada quando placas entopem as artérias que
irrigam o coraco.

Para retomar o fluxo do sangue, os cirurgides montam “rota aternativa’ entre a aorta e a artéria com a gjuda
de vasos retirados de outras partes do corpo, como a veia safena (da perna) e as artérias mamarias (do peito) e
radia (do antebraco).

As causas do problema variam de pressao alta e taxas elevadas de colesterol “ruim” (LDL) a estresse,
tabagismo e vida sedentaria.

Recuperacéo

A cirurgia das coronérias € de grande porte, poisimplicaabrir o torax, isolar aartériamaméria ou retirar
segmentos da veia safena. Deixando de lado a sensacdo de dor e desconforto dos primeiros dias, que pode ser
minimizada pel os recursos disponiveis para controle desses sintomas, aimensa maioria dos pacientes deixa a
UTI no primeiro ou segundo dia depois da operacéo, vai para o quarto, e recebe ata hospitalar de seis anove
dias depois. A recomendacdo é que ele se mantenha af astado das atividades habituais pelo menos durante
duas ou trés semanas. Nao h4, porém, limitacdo médica que o impega de trabal har, desde que sua profissao
ndo exija a prética de exercicios fisicos intensos.

M édico argentino criou a cirurgia
A cirurgia de ponte de safena (revascularizagdo) foi criada em 1967 pelo cirurgido argentino René Favaloro,



naclinicade Cleveland (EUA).

A criacdo de suatécnicade cirurgia, que visamelhorar o fluxo sanguineo no coragéo, enxertando veias e
artérias de outras partes do corpo préximo aos vasos obstruidos, revolucionou aintervencdo cirurgica de
coragao no mundo todo.

Em 1992, o jornal norte-americano “The New York Times’ o classificou como “heréi mundial da medicina’.

Favaloro faleceu em 2000 aos 77 anos. Ele foi encontrado morto, com um tiro no peito, no banheiro de sua
casa. A policiatrabalha com a hipotese de suicidio, supostamente motivado por dificul dades econémicas.
Favaloro criou uma fundac&o, que leva o seu nome, destinada a atender doentes de baixa renda.
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