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esinfectar as maos, pora

touca, enfiar a bata, cal-

car os sapatos, apertar

a mdscara a cara. Para

14 da porta, estamos em

zona limpa: nenhum
bicho deve entrar ou sair. Na Unidade
de Cuidados Intensivos Pneumolégicos
(UCIP) do Hospital Pulido Valente, em
Lisboa, médicos, enfermeiros e auxilia-
res cumprem as suas funcdes em total
sintonia. Os movimentos s30 precisos e
encadeados, acompanhados da respira-
cdo pesada, gutural, dos quatro doentes
internados e dos apitos das mdquinas
que sinalizam ritmos cardiacos, pressoes
sanguineas, niveis de oxigenacao. Os rui-
dos enfiam-se na cabeca tal como o chei-
ro a azedo da mdscara nas narinas. Uma
senhora de 37 anos e um homem de 44
ocupam as camas trés e quatro. Em coma

génio, tirar a urina, medir os vdrios para-
metros bioldgicos. Chegaram ali entre
avida e a morte, com um teste positivo
para o virus HiN1. «O grande embate ¢
quando passam esta porta. As primeiras
horas sdo cruciais», nota Filipe Froes, 48
anos, pneumologista (e intensivista) da
UCIP. Os outros dois doentes comegam
a sair do torpor da sedacdo e respiram
com a ajuda de uma mdscara de oxigénio.
Estdo livres de perigo, mas ainda lhes fal-
ta percorrer um longo caminho de rea-
daptacdo a vida, que implica fisioterapia
respiratdria e muscular e muita moni-
torizacao.

COISANUNCAVISTA

Desde Setembro passado, aquela uni-
dade ja recebeu 20 pacientes com gripe,
16 deles s6 no més de Novembro. Em 13
anos de experiéncia no servico, Luis Telo,

Ainda ndo percebemos bem o que
condiciona a evolucdo da doenca.
Em Medicina, com frequéncia, ndo ha

branco nem preto, mas CinZento’ vuis s, preumdlogist

induzido, sedados com drogas que tran-
quilizam, tiram a dor, os movimentos e
até a memoria. Sorte a deles! Esta é uma
experiéncia que, certamente, preferem
esquecer - estdo ligados ao ventilador e
aum emaranhado de tubos que entram e
saem do corpo: para alimentar, levar oxi-

57 anos, pneumologista e especialista
em Medicina Intensiva, nunca viu nada
assim. «N2o é costume termos doentes
internados com pneumonias virais resul-
tantes da gripe. E muito menos pessoas
nesta faixa etria, na casados30e dos40»,
diz, enquanto olha para o «livro de actas»

onde ficam registados todos os doentes
que por 14 passam. Na maior parte dos
casos, a gripe é acompanhada dos facto-
res de risco identificados para este virus:
asma, toma de imunossupressores, obe-
sidade, gravidez ou puerpério. Mas tam-
bém jd houve situacoes em que as pessoas
internadas néo apresentavam qualquer
caracteristica de risco. «Ainda ndo perce-
bemos muito bem o que é que condiciona
a evolucdo da doenga. Em Medicina, com
muita frequéncia, ndo hd branconem pre-
to, mas cinzento», continua Luis Telo. Os
profissionais da UCIP orgulham-se de
nenhuma das 23 vitimas portuguesas da
gripe A (até ao fecho desta edico) lhes
ter morrido nas mios, mas Luis Telo esta
certo de que, apesar do esforco, serd ape-
nas «uma questao de tempo».

Na reunido de passagem de turno, o
médico faz o resumo do estado clinico
dos doentes, avaliado por
diversos parametros que
passam pelos niveis de
leucdcitos, andlise do RX,
expectoracdo, aparéncia
da pele, e apetite, no caso
dos que ja conseguem
comer. Nos cem metros
quadrados da unidade de
cuidados intensivos estdo
todos os equipamentos necessdrios a
inspeccao dos infectados. Aparelhos de
Radiologia e ventiladores portateis, ma-
terial para colheita e andlise de fluidos
e o fundamental gerador interno. Aqui,
tudo tem de funcionar 24 horas
por dia. A noite ndo foi md e trouxe




SIS EXTREMOS

~ = o=ssa por lavar, alimentar e fazer constantes monitorizacdes

imme==

doentes, sem esquecer, claro, os... mimos. Na unidade

e Todos os equipamentos necessarios ao suporte médico
e mciuindo o indispensavel gerador, ndo va a luz falhar. Tudo tem

S umsorar 24 horas por dia

s 3s quatro pessoas internadas
. «Gragas a Deus», exclama a
“memeiogista Fernanda Paula, 45 anos,
s de entrar a0 servigo.

'\ m=0 da reunifio, Luis Telo recebe
~=. ==mada pelo telemével, feita do
e Santa Maria. Uma doente de

s = oripe A, apesar de ndo ter qual-
S o de risco associado. E preciso
o omacamae o eleito é o senhor da
== o= gue passa dali para a Unidade

=== =ooutroladodo corredor. Con-

“uss s vemos daqui para fora», desa-
W o= Telo. Os enfermeiros e auxilia-

“=meminstrucdes e cada um assume
=0. «<Em meia hora, estd tudo
z=rante a auxiliar Olivia Castro,
. «quase médica», brincam os co-
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2 em estado critico, com sus-_

legas. Desinfecta-se a cama, o chéo, tro-
cam-se as pesadas cortinas de pldstico
que separam cadaum dos doentes, arran-
ja-se o melhor dos ventiladores. A prepa-
racdo termina com a cama feita de len-
¢dis lavados, bem esticadinhos. E nova
troca de roupa. «<Mudamos tudo sempre
que nos aproximamos de um paciente di-
ferente. Ao final do dia, temos aqui uma
montanha de material descartdvel. Agora
arotina ja estd interiorizada, mas, no ini-
cio, quando comecdmos a receber estes
doentes, tinhamos de nos concentrar»,
contaa médica da UCIP, Fernanda Paula.

PREPARADOS PARA O PIOR

Todo o pessoal da unidade j4 foi vacina-
do contra a gripe A, mas, mesmo assim,
nenhuma das medidas para evitar o con-
tdgio pode ser negligenciada, pela saude
dos profissionais e dos préprios do-
entes. Alids, os procedimentos de

I Virus O novo
perigo

A mutacdo do HIN1 ja assusta

Um dos grandes receios, desde o
inicio da pandemia, é a possibilidade
de o virus HIN1 mudar o seu cédigo
genético, adquirindo caracteristicas
mais agressivas, resisténcia aos
antivirais ou perdendo a concordan-
cia com a vacina. Para ja, em todo o
mundo, foram detectadas algumas
mutacdes que deram ao virus a ca-
pacidade de fintar um dos medica-
mentos, e outras que Ihe conferiram
maior agressividade. Em Portugal,
nao se faz pesquisa de alteracdes do
virus, por rotina. «Sé no caso de um
paciente apresentar uma evolucao
fora do previsto, sem responder a
terapia, é que pode ser necessario
averiguar a existéncia de mutacdesy,
diz o pneumologista Luis Telo.

O OTI T -




~oztrolo da infecc@o foram redefinidos
~zrz lidar com esta nova doencga. Aumen-
e onivel de seguranca das mdscaras,
braram-se os cuidados individuais
higiene, restringiu-se o regime de vi-
==s. Além disso, o pessoal técnico tem
2 de fazer um esforco suplementar
~=r= 2acompanhar a literatura internacio-
== «Fazemos um estudo didrio sobre a
=——ude perante a ventilacdo, os antibio-
—oos 2 administrar. Estamos em perma-
===t actualizagdo», sublinha Luis Telo.
Zsta tudo a postos na UCIP, a espera
2= pior. Os minutos de tensdo matam-
-~z com conversas banais. Até que um

MORTOS
S6 no més de Novembro,
=m Portugal. Um aumento stibito
face aos meses anteriores.
Desde o inicio da pandemia
morreram 23 pessoas
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Se as pessoas ndo aderirem
as recomendacdes oficiais,
vai morrer mais gente do que
Q pI'eViStO’ Leonardo Ferreira, pneumologista

novo telefonema anuncia uma mudanca
de planos. O teste laboratorial, feito em
Santa Maria, com resultado conhecido,
no maximo, em seis horas, ndo confir-
mou a suspeita de gripe A - e, além disso,
a doente estd demasiado instdvel para
ser transportada. «A analise serd repeti-
da, de certeza. E pouco provével que uma
jovem de 21 anos, sem patologia conhe-
cida, atinja complicacGes respiratdrias
tdo graves», diz Luis Telo. «De qualquer
forma, seria perigoso para ela vir para
aqui e ser contaminada com o HiN1.»

A vaga rapidamente serd ocupada.
O frio, a chuva e o vento implicam um
aumento no numero de casos e € preciso
manter disponiveis as camas dos cuida-
dos intensivos para os doentes mais gra-

ves. «Corremos o risco de ndo conseguir
responder as necessidades», reconhece
aquele médico.

DA CONSTIPAGAO AO INTERNAMENTO

O doente da cama dois passa a porta,
atravessa o corredor e chega a Unidade
da Gripe. O espaco é amplo, ensolara-
do, tudo tem um ar novo. A 20 de Agosto
ultimo, Cristina Barbara, directora do
Servico de Pneumologia IT do Hospital
Pulido Valente, interrompeu as férias
para tratar da abertura da nova unidade,
inteiramente dedicada a gripe. Desde o
inicio da pandemia que se encontrava
planeada a criagdio de uma ala no hos-
pital exclusiva para estes pacien-

tes, mas o que estava previsto
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“ww= = noticia de que um novo doente, em estado grave, esta para

= unidade movimenta-se quase mecanicamente. Todos sabem
= de fazer. Para comeco, desinfecta-se a cama disponibilizada,

“=== rocam-se as cortinas de plastico que separam cada um dos

- =nal de Setembro teve de ser an-
=20 um més, devido ao aumento
~» mo=ero de casos. Das 104 camas do
wemnoo. o maior do Pafs nadrea da Pneu-
==, 42 estdo reservadas a doentes
= oc A, Até agora ja ficaram interna-
. pessoas com esta patologia, mais
s do que homens, e a média de
== ronda 0s 43 anos. «Temos esta-
= ==0s»,avanca a pneumologista. Al-
resentam os factores de risco ja
“=ecidos, mas a especialista reforca
~ = asincdgnitas associadas ao novo
“u= nluenza. «Ainda n3o sabemos
= 520 os factores de predisposicdo
s = zravidade.»
~== osdoentes estdo acordados, bem-
~=nostos, separados por um biombo,
wm = televisor por pessoa. Os casos
== ==ves, como os oncoldgicos, ficam
—=r7t0s individuais, mais reservados.
#emini Mendonga, de 29 anos, parece

@ ==20 3 DE DEZEMBRO DE 2009

arranja-se o melhor dos ventiladores

nao pertencer ali, a um quarto de hos-
pital. Com porte atlético e ar de quem
vende saude, o técnico comercial da drea
alimentar, residente no Bombarral, s6 se
lembra de ter estado de cama uma tinica
vez. Quando uma rotura de ligamentos,
sofrida no futebol de saldo, o obrigou a re-
pouso completo. O trauma da imobilida-
de foi tanto que desistiu de jogar. Agora, 0s
cinco dias deinternamento enchem-node
tédio, que combate com telefonemas de
trabalho e a leitura, distraida, de uma pi-
lha de revistas. Tudo comecou na semana
passada, pelo que parecia ser apenas uma
constipacdo. Depois de uma passagem
pela farmécia, convenceu-se de que, com
uns rebucados e uns comprimidos, a coisa
se resolvia. Até que, dois dias apds os pri-
meiros sinais, uma forte dor de cabeca e
um desmaio seguido de convulsdo deram
o alarme. Do Hospital das Caldas da Rai-
nha, seguiu para Santa Maria, em Lisboa.

Ao fim de umas horas, e despistada a sus-
peita de problemas neuroldgicos, veio o
diagndstico: gripe A. Enquanto esperava a
confirmagdo laboratorial, foram surgindo
os primeiros sinais de dificuldade de res-
pirar. «Nunca tinha sentido nada assim.
Ando muito na rua, contacto com mui-
tas pessoas, mas ndo tomei precaucdes
especiais por causa da gripe A», admite,
mal refeito da surpresade o influenza o ter
levado ao hospital. «N&o tinha bem no-
cdo do que implica a doenca. Surpreen-
de-me a quantidade de médicos que por
aqui passam, os cuidados de desinfec-
cdo. Cheguei a assustar-me», confessa.
Conforta-o saber que s¢ saird daunidade
quando estiver completamente curado
e, acima de tudo, que os pais, com quem
vive, e que sofrem de asma e diabe-

tes, jd se encontram vacinados.

46,4

anos
Idade média das vitimas mortais
do H1IN1, em Portugal
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«Quem passa por aqui tem, certa-
mente, outra perspectiva da vacina»,
nota Filipe Froes, também consultor
da Direc¢do-Geral da Saude (DGS).
Para os profissionais de satde desta
unidade, que véem o fim da linha das
infecgdes por gripe A, é muito dificil
compreender as resisténcias a vacina-
cdo. «Ndo percebo porque se deixam
as pessoas seduzir por argumentos que
nio tém profundidade cientifica. Pe-
rante a ameaca de uma disseminacéo
de gripe, a arma mais eficaz que temos
a disposicao estd a ser negligenciada»,
denuncia Leonardo Ferreira, 52 anos,
pneumologista.

5000

gravidas
Numero das ja vacinadas
de um universo de 60 mil.
Duas das vitimas mortais do HIN1,
em Portugal, eram gravidas
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Os profissionais reconhecem

que, com O tempo e 0 aumento
dos casos, correm o risco de ndo
responder as necessidades

Ana Nascimento tem 26 anos, esta
gravida de nove semanas e sofre de
asma. No momento em que conversa
com a VISAOQ, nio sabe ainda que o seu
teste deu positivo. Mas estd preparada
para o pior. Assistente administrativa
num hospital de Lisboa, associou algum
cansaco e vomitos a gravidez. Sé quan-
do comecou a sentir falta de ar é que se
lembrou da gripe. Até porque varios dos
seus colegas ja tinham tido a doenca.
Apesar de ter vacilado, no inicio, estava
inclinada para se vacinar - mas o H1IN1
apanhou-a primeiro. «Tenho conscién-
cia de que estou muito exposta.»

Na Nova Zelandia e na Austrdlia, que ja
passaram por um Inverno com gripe A,

os internamentos por causa desta infec-
cao foram 15 vezes mais, relativamente
aoano anterior. Transpondo os numeros
para Portugal, chegamos a 300 pessoas
internadas, com gripe, nos cuidados in-
tensivos. «Com um Inverno complica-
do, nfo hd sistema de satide que aguente.
Se as pessoas ndo aderirem as recomen-
dagdes da DGS, vai morrer mais gente
do que o previsto nas perspectivas mais
optimistas», alerta Leonardo Ferreira.
A seguir a vacina, defende Constantino
Sakellarides, director da Escola Nacio-
nal de Satide Publica, «a melhor arma de
combate a uma pandemia ¢ a informa-
cdo». E, contra a ignorancia, ndo ha mas-
caras que nos protejam.




