Croénica

A tuberculose, o suicidio e a doutora Petitflor

Percebemos que estamos maduros (aqui sem nenhu-
ma conotagio com senilidade ou envelhecimento) quando
viramos avos, encanecemos os cabelos, atendemos o filho
com a mesma idade que consultamos a mae pela primeira
vez, somos chamados de #o por aquela jovem interessante,
nos congressos ficamos em grupo admirando a beleza das
novas residentes ou quando o diagnéstico da doenca que
mais curtimos (no meu caso a tuberculose) acaba sendo
concluido mais pelo cheiro do doente e menos pelos recur-
sos complementares.

Hsta reflexdo inicial vem a guisa de uma questio
levantada por uma colega fantistica e por quem tenho o
maior respeito e admiracio — a dra. Petitflor, evidentemen-
te um pseudénimo, que acrescenta mais uma variavel de
amadurecimento, dentre as quais enumero acima.

Petitflor é tdo quanto grande quanto pequena. Pe-
quena na estatura, grande pela maneira como exerce a cli-
nica, pela seriedade investiga a doenga, como diagnostica e
trata. Grande ainda mais, pelo respeito como aborda o do-
ente, a ele dedicando um sentimento que sé os grandes
clinicos conseguem dedicar. Tal grandeza foi por mim tes-
temunhada nas indmeras vezes que a acompanhei atenden-
do seus pacientes. Durante a consulta valoriza o doente,
moderando o seu padecimento. Era rigorosa na
propedéutica. Discutia comigo a doenga e suas peculiarida-
des apenas depois que o mesmo se retirava da sala. Com
ela vivenciei o humano da relagio médico-paciente.

Trocamos sempre muitas mensagens, via znternet.
Duvidas, conceitos e, principalmente, discutindo nossos casos
complicados. Numa destas, relatou-me o caso de um jo-
vem de 17 anos, portador de uma tuberculose pulmonar
com sérios problemas terapéuticos. Era mais um cronico
que um multirresistente, com a doenca e suas mazelas se
arrastando por anos, sempre com sensibilidade presente as
drogas anti-tuberculosas usuais. Por mais que colocasse seu
conhecimento e sua experiéncia, que nio sao poucos, nao
conseguia curar o mesmo. De minha parte, tentei orienta-la
com alternativas que apliquei no trato de casos similares,
algo mais empirico do que resultado de evidéncias, pois na
clinica, nos casos excepcionais e dificeis, predomina mais a

experiéncia pessoal do que a evidéncia significativa.
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Nio sei o quanto Petitflor dedicou e lutou por um
resultado favoravel ou pelo menos para minorar o sofri-
mento do jovem. Sendo quem ¢, com certeza deu tudo de
si e quanto deve ter sido o tudo dado.

Pois bem, dia destes, recebo uma mensagem de
Petitflor me comunicando que iria abandonar a lide
tisiolégica. Era por demais frustante e pesarosa, escreveu
ela. Seu jovem paciente havia se suicidado, cansado de es-
perar por uma almejada cura ndo conseguida.

Ao ler sua mensagem, passou pelo meu pensar, vari-
os dos pacientes que acompanhei e também nao consegui a
cura de sua consupgio. Meditei sobre a aten¢do ao pacien-
te tuberculoso que me passaram antigos tisiologistas nos
tempos pré-quimioterapia, onde a morte era a conclusiao
natural para mais da metade dos doentes. Imaginei tam-
bém, a felicidade de viver os tempos onde a terapia anti-
TB, reduziu drasticamente o 6bito, por pior que ela fosse.
A oportunidade de usar o esquema RHZ, com eficacia aci-
ma de 95% e alta efetividade, quando se consegue seduzir
o paciente para a adesdo ao prolongado tratamento. Para
maioria dos pacientes somos magnificos, por cura-los. Mas,
como Petitflor, trabalhando em referéncia, acabamos por
acompanhar casos complicados e de longo curso de
adoecimento. A longa duragio resulta numa também croni-
ca ligagio efetiva e afetiva com o doente. Ele tem um nome,
uma familia, estérias, sentimentos diversos, alegrias de con-
vivio e temores pelo porvir, além de seu sofrimento.

Com este imaginar, sentei diante da tela do compu-

tador e fol isso o que pude escrever:

Minba cara Petitflor:

Suicidios em tuberculose sempre foram muito mais freqiientes
gue na populagao geral. Antes da quimioterapia, relacionavam-se
estados depressivos a emergéncia da doenga. Na época roméntica, na
verdade quando a tuberculose alcangon os mais abonados, frustagoes
amorosas, crises econdmicas, abandono familiar, incapacidade de pro-
dugdo intelectual e temor pela morte certa, entre ontros, constituiam
[fatores que favoreciam o aparecimento on ao agravamento da doenga.

Hemoptises emocionais ficaram famosas na literatura e sempre presen-
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tes nos relatos de antigos tisiologistas. Claro que a fome ¢ a miséria
sempre foram as principais cansas do adoecer. Infeligmente, como diz
Rosemberg, para a pobreza nio hd lirismo, somente o vivenciar...

Atualmente, identificam-se correlagoes entre estados depressivos
¢ gueda da imunidade. O teste tuberculinico, por exemplo, torna-se
negativo nesses estados, fato ja relatado em alguns trabalhos publica-
dos sobre esse tema. Com a quimioterapia, algumas drogas exacer-
bam estados depressivos on psicoses latentes, como € 0 caso da isoniagida
¢ principalmente da etionamida.

No tempo dos sanatirios era comum o suicidio, dai a presen-
¢a de psiguniatras, psicolggos e terapeutas ocupacionais na equipe
sanatorial.

Eu mesmo, cara Petit, guando diretor do Hospital Mandagui,
presenciei seis suicidios, nma média de quase um por ano, consideran-
do que passei pouco mais de sete anos no cargo, além de alguns outros
em pacientes ambulatoriats, geralmente pacientes portadores de for-

mas cronicas, multirresistentes ou graves.

Assim, sua experiéncia com um caso de suicidio, a parte a
sensagdo de perda inusitada e drdstica de um paciente, habilita-a
como mais uma tisiologista experimentada e do primeiro escaldo do
pais.

Entender o porgue do fato, as influéncias de fatores psico-
emocionais relacionados a cronicidade on gravidade da doenga, as
interferéncias medicamentosas, inclusive das alteraces neuro-psiquid-
tricas das novas drogas usadas em cronicos, pode ser um mote ippor-
tante para espantar a inseguranga e o desanimo. A adversidade é
madrasta, mas também mae ardorosa do conbecimento.

Seja bem-vinda, minbha carissima Petitflor, ao Grupo dos

Experimentados Tisologistas Modernos. Nao desista. Persista.

Nio sei se consegui influencia-la... mas, continuo re-
vendo com Petitflor duvidas, conceitos e, principalmente,

discutindo novos casos complicados.
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