Cartas

Senhor Editor,

Como em vérias outras ocasi Ges, na Ultimareuni&o
do Servigo de Cardiol ogiada UFPe, discutimostrés casos
clinicos, sobre portadoresde cardiopatiaval var reumati-
ca, incluindo umaadol escente de 15 anos cominsuficién-
ciamitral eadrtica, umamulher, de24 anos, comgravissma
insuficiénciamitral ehipertensdo arterial pulmonar, eoutra
de 34 anos, com estenose mitral severa, por sinal, asduas
ultimas desempregadas. Logo depois, seriamos avisados
daadmissdo, no Servico de Pediatria, de duas criancas
com carditereumética, umadelaseminsuficiénciacardia-
cacongestiva.

Isto vem a propdésito da M esa Redonda, ocorridano
recente Congresso Brasileiro de Cardiologia, no Riode Ja-
neiro, ondefoi expressadaaquaseinexisténciade cardite
reuméticano pais, segundo a estimativa dos que compu-
nham aM esa—teriamosatingido, emmatériadecontroleda
febrereumética, osdesg ados niveisdo Primeiro Mundo.

Por outra, observamos, com certaapreensdo, pelome-
nosagui em Recife, naschamadasdetel evisdo sobrea” Se-
manade Prevencéo das Doencasdo Coragcdo” , quendo era
feitanenhumareferénciaaenfermidadereumética.

Ora, atravessamos atual mente no pais um tipo de
transi¢do epidemioldgica, tardiae perversa, onde osque
moram nas periferiasdosgrandes centros urbanos, sobre-
tudo das regides mais carentes, sdo vitimas, simultanea-
mente, das mol éstias proprias da escassez, de natureza

infecto-contagiosa e das doengas tipi cas das sociedades
de consumo, de natureza crénico-degenerativa, como a
obesidade, a hipertensio arterial sistémicae o diabetes
mellitus — ndo é por um simples acaso que, entre nds, a
preval énciadas duasprimeirasal cance indices semel han-
tes aos dos Estados Unidos.

Embora nosso pais constitua quase um continente,
mantemoslagospoaliticos, culturaiselingisticos, numasin-
gularidadeimpar ebela, quenosune. Mesmoassim, oqueé
visto, emtermos epidemiol 4gicos, no Sudestedo pais, ndo
reflete, necessariamente, arealidade detodaanagéo.

O que, defato, parece ocorrer é que, dentro daquela
perversidade, amol éstiareumati capassaaser umacaracte-
risticadosexcluidos danossasociedade. N&o seriaadequa-
do, talvez, no momento em que entramosno pds-modernis-
mo neoliberal, que osmalesdospobresdo Nordestedo Bra-
sil, - similaresaosdaindia, do Paquist&o, do México edos
aborigenesaustralianos, - recebam umaapreciacdo oportu-
naejusta, emum contexto onde predominaavisdo dosque
lideram aeconomiaeapesquisacientificamundiais, acom-
panhadadeum frenesi deinformagdes, obscuraspor vezes,
como seasolidez do conhecimento prescindissedamedita-
¢80 enriquecedora.

Estas derradeiras palavrastalvez soem “jurassicas’
paraaguns, massonosélicitofalar doquevemosedo que
sentimos.

Atenciosamente,
Lurildo Ribeiro Saraiva
Professor Adjunto de Cardiologia - UFPe

Errata

Natraducdo da" Correlagéio Anatomaclinica’ (Clinicopathol ogic Session), apaginal61 (colunadadireita, 1°paragrafo)
de Arquivos Brasileiros de Cardiologia, volume 76, n° 2 (fevereiro/2001), as citacBes das figuras 2A, 2B e 2C devem ser

substituidaspor 4A, 4B e4C
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