Guilherme Rodrigues justlﬂca a convocagio do méduco norte-amencano ‘E bom ter.o aval de um especialista’

- Guilherme, dlvergente, acredita 3 |
;’:.igque 0s pulmées podem se recuperar : ;

_$K0 PAULO' '
11h 1o Instituto do.C acdo, para se reu-

mr com o especlahsta americano Warren "

: Myron Zatol e com a equipe médica que
assiste Tancredo Neves, o Superintenden-
te do Hospital das Clinicas, Guilherme
Rodrigues da Silva, disse que a crise pul-
monar do paciente — a principal preocu-
pa¢do dos médicos, no momento — pode
regredir, e que o Presidente ja saiu do
- quadro de irreversibilidade, ‘“‘mantendo-
- se, porém, em niveis criticos’’.
Guilherme Rodrigues da Silva admitiu
a existéncia de microfocos infecciosos no
organismo do paclente, nao locahzados
pelos médicos. -
.. Abaixo, a. entrev1sta do Supermtenden
te do Hospital das Clinicas:
-.— Quais as referéncias que o senhor
tem - do professor americano Warren
Zatol?
‘ —Ele é um grande especialista em UTI
e em sindrome do desconforto respiraté-
- rio agudo do adulto, o chamado “pulméo
de choque”. Tem vdrios trabalhos publi-
cados nessa area. Um dos médicos inten-
sivistas da equipe que cuida de Tancredo

Neves j4 trabalhou com ele nos Estados

Unidos. Ele trabalha num grande centro
médico mundial, de modo que a escolha
néo poderia ter sido melhor.
—Por que ele ndo foi convidado antes?
— Essas sdo medidas geralmente her6i-
. cas; vamos chamar alguém de fora. A te-
rapéutica disso ndo é um segredo, é rela-
‘tivamente simples, mas a esta altura é
* bom ter 0.aval de um especialista.
0 quadro critico do Presldente é
irreversivel? :
~= Irreversivel foi considerado na situa-
¢80 em que havia uma piora progressiva

| mu1to' rapxda 0 que se- colocou ali, pela.

‘tanto irreversivel, Mas ele (Tancr‘edo :
ves) saiu, equilibou depois e manteve o
quadro estivel. Em niveis criticos, mas
"“estavel. De modo que agora ndo se conta
~ mais com essa 1rrevers1b111dade Quer dl-
zer: ninguém fala mais dela.

'Neste quadro quais as chances de 80-

. brevivéncia dopaciente? - i

chegar ontem, as s
.. mesmg
“também ‘um processo agudo e, inclusive;

-estao.funcionando so sob. dlahse, mas es-

Ach que as chances continuam' as
stins, a esta altura, devem ter

tas sdo lesdes também regressiveis.  As
pequenas alteracoes da madrugada de
hoje (ontem) na presséo arterial e nos ba-
timentos cardiécos tém-se repetido de vez
em quando. Os pulmdes continuam no
mesmo nivel. O paciente continua usando
drogas vasopressoras e tomando os anti-
biéticos.

A crise da madrugada foi uma nova

bacteriemia?
~— Isso é possivel, porque as crises tém
sido parecidas a bacteriemia, masndo foi
tao intensa quanto as-anteriores.
Se niio h4 um componente infeccioso di-

reto nos pulmdes, porque a inflamac&o in-

tersticial ndo cede?

.— Isto é assim mesmo. Enquanto a
agressd é mantida, repetida, a esses capi-
lares pulmonares, a possibilidade de re-
gresso fica menor do que se tivesse remo-
vido as infecgdes.

0 uso do ““super-peep’’ é uma saida ex-
trema. Funcionou?

— Tem funcionado. Tem conseguido
manter a oxlgenacﬁo em niveis razoa
veis. v
Mas néio provoca lesio no pulmﬂo’ -

— Nio acredito. A tnica coisa que o
“peep”’ faz é dificultar um pouco o retor-
no venoso na circulacio pulmonar, fazen-
do cair, portanto, o rendimento cardidco,
quer dizer, 0 volume circulatério na gran.
de circulacdo e, portanto, a pressio arte-
rial. Mas, enquanto se mantiver essa si-
tuacdo com drogas vasopressoras, tudo
bem.

0 “peep”
alvéoI!Ios? 0_,. s it
— Nio. O que pode. ar ibrose é mais is
ma concentragio muito alta de oxigeénio

“continuamente. E o “‘peep”’ est4 inclusive

tentando evitar que se tenha que adminis-
trar 100 por cento de oxigénio,

Tirar o presidente dessa crise de pul-

méo aumenta em quanto sua chance de se
recuperar?

‘— Aumenta consideravelmente. Esse é
o maior problema dos médicos no mo:

» de a que chegou na quinta-feira.

pode dar _fibrose nos
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mento. E muito dificil avaliar quannﬁatl

~ 'vamente isso, porque 0 quadro é realmen:

te grave. Ontem (anteontem), as ¢hapas
revelaram uma certa melhora no proble:
ma pulmonar. Entdo, isso indica l@na
chance de regresso ‘total, porque, se:foi
possivel reabsorver liquido desse*espaco
intersticial, quer dizer que boa parte,,do
componente é agudo naoum componmte
realmente crénico, fibrético. o

—- 0 senhor conhece algum caso de@a-
ciente que tenha se recuperado depoxgde
chegar ao estdgio que o Presndente
chegou? . . bl

— Pessoalmente nfo conhego. IﬁEal
mente é um estégio de extrema gm i

— Por que até agora ndo se coxfségulu
nenhuma vitéria contra as bactérias?:;
— Séo infecgdes miltiplas num pagien:

tede 75 anos, com mfeccao cronica, como

se sabe no momento, pois esta mfec;:ao ]
precedia a cirurgia de Brasilia. Ele (fFan
credo Neves) ja vinha com isso ha myito
tempo, com tratamento feito sem n(luta
orienta¢io médica. Essa ¢ a verdades

‘aparentemente estava. procurando," Apor

motivos’ que nao se preclsa ressaltar, :pois
$40 08 mais nobres possiveis, dissimiilar

- que esteve em boas condi¢des de saude e

isso'deu essa complxcacéo toda. De modo
que: sdo infec¢des miiltiplas e ¢ n@mto
dificil de se lidar com elas. Esto sehdo
utilizados antibidticos que estdo na f&xxa
de sensibilidade dos germes 1sola 05,
mas, infelizmente, até agora ndo se lo-

‘‘grou uma eficécia, em grande parte@or

que, quando se tem focos localizados, 05 -
antibiéticos ndo atingem naqueles nf}‘els,
naqueles locais, concentracoes tera

cas muito altas, o que dificulta bastan
=0 paclente tem focos mfeccioso ?*

espalhados que nao s

— Por que ndo se localiza?
“— Devem ser focos pequenos € qug ndo
se localizam através dos métodos de for-
macéo de imagem, como ultrassonegra

fia; tomografia computadonzada\e’ aﬁﬂtéc

nica.do tého radioativo.




