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Obra-prima
de Machado

Machado de Assis, 0 nosso bruxo de
Cosme Velho, sempre teve fascinio pelo
tema daloucura. Com o seu olhar acura-
do, na deméncia de alguns personagens
ele vislumbrava, algumas vezes, a estul-
tice de toda a sociedade. Esse € o caso de
O alienista, Memdrias pdstumas de Brds
Cubas e Quincas Borba.

Nada mais atual do que o emplas-
tro Brds Cubas, obsessdo do persona-
gem Quincas Borba e do préprio Brds
Cubas. Basta substituir o emplastro
Brés Cubas pela cloroquina que esta-
remos no Brasil em transe da loucura

institucionalizada na gestao da pande-
mia do coronavirus.

Mas a Confraria dos Bibliéfilos do
Brasil, instituicdo de amantes dos li-
vros artesanais de arte, nos brindou com
uma verdadeira preciosidade: o conto
O anjo Gabriel, que aparece em volume
ao lado da novela cléssica O alienista,
compondo uma loucura em dose du-
pla de Machado. Se O alienista explora
o tema da loucura institucionalizada,
O anjo Gabriel trata da insanidade in-
dividual, em uma trama extremamen-
te engenhosa.

E um conto quase inédito de Macha-
do, s6 foi publicado trés vezes e ficou es-
quecido nas edi¢des das obras comple-
tas do bruxo de Cosme Velho. Sob o trau-
ma de uma suposta traicdo da mulher,
o major Tomds se insula em uma casa,
se investe da identidade divina do anjo

Gabriel e envolve a bela filha Celestina
no delirio.

Tudo muda quando o doutor Antero
entra na trama. “Cansado da vida, des-
crente dos homens, desconfiado das
mulheres e aborrecido dos credores, o
doutor Antero da Silva determinou um
dia despedir-se do mundo”, conta Ma-
chado. Ele se salva ao se envolver em
um enredo de peripécias mirabolantes.

E conduzido por um desconhecido
laconico que nao sabe o nome do pa-
trdo. O criado o leva até uma casa em
que o patrdo, o enigmdtico major To-
mads, mora com a filha. Antero se vé
enredado em uma trama de mistério e
esquece o desencanto com a vida. Sur-
presas fantdsticas sdo desfiadas em sé-
rie a cada instante. O major Tomds lhe
faz uma proposta: “Fui amigo de seu
pai; quero prestar-lhe esta homenagem

postuma, dando ao senhor em casa-
mento a minha tunica filha.

Ela tem o sugestivo nome de Celesti-
na. E, de fato, era celestial: “O doutor fi-
cou profundamente surpreendido com
aaparicao; até certo ponto contava com
uma rapariga nem bonita nem feia. Pelo
contrdrio, tinha diante de si uma verda-
deira beleza. Era, com efeito, um rosto
angélico; transluzia-lhe no semblante a
virgindade do coragao”.

No entanto, 0 nosso heréi fica angus-
tiado com a percepcdo que o major To-
mds tem de si mesmo. Ele se autodeno-
mina o anjo Gabriel: “Eu sou o anjo Ra-
fael, mandado pelo Senhor a este vale de
ldgrimas a ver se colho algumas boas al-
mas para o céu. Nao pude cumprir mi-
nha missdo, porque apenas disse quem
era fui tido na conta de impostor”.

Enquanto isso, Antero lé nos

jornais noticias sobre a sua morte. E
resolve voltar para a vida em socie-
dade. O folhetinista de um dos jor-
nais sentencia: “Dizem que reapare-
ceu o autor de uma carta com que me
ocupei ultimamente. Serd verdade? Se
voltou ndo € autor da carta; se é autor
da carta ndo voltou.”

Mas Antero responde com ar sobre-
naturalmente sébrio: “Voltei do outro
mundo, e apesar disso sou o autor da
carta. Do mundo de que venho trago
uma boa filosofia: ter em nenhuma con-
taa opinido dos meus contemporaneos,
e em menos ainda a dos meus amigos”.
O anjo Gabriel, redescoberto pela con-
fraria dos amantes de livros artesanais
de Brasilia, ¢ uma pequena obra-prima
que, a partir de agora, ndo pode faltar
em nenhuma antologia de Machado ou
de literatura fantéstica.
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Uma grande onda da variante 6micron deve chegar ao sistema de salde, e cuidados para prevencdo ndo podem diminuir

Nova sobrecar

» BERNARDO GUERRA*

om o aumento de casos de
covid-19 e de influenza
no Distrito Federal, o cli-
nico geral e coordenador
de Clinica Médica do Hospital
Santa Liicia, Lucas Albanaz, foi
o entrevistado do CB.Satde de
ontem. Em conversa com a jor-
nalista Carmen Souza, o médico
admitiu que a dmicron, varian-
te da covid-19, tem potencial pa-
ra sobrecarregar o sistemas de

Como a dmicron tem chegado
para os profissionais de saide?
Nao foi um presente de Natal.
Inicialmente, o sistema de satide
estd sentindo bem forte as infec-
¢oes por influenza, um grande nu-
mero de pacientes estao procuran-
do os servicos de satide e com mui-
tas infeccoes com caracteristica de
influenza. S6 conseguimos avaliar
qual € a infec¢do através dos tes-
tes, a Omicron tem aparecido, mas
acreditamos que ainda vai ter uma
onda bem grande, infelizmente.

E um movimento parecido com o
do Rio de Janeiro, que ha pouco
tempo estava com muitos casos
deinfluenza, e hoje comeca a
diagnosticar muito mais casos
de covid-19?

Exatamente. Na epidemiologia,
conseguimos avaliar, estudamos co-
moadoengase comporta. Vimosna
Europa, estamos vendo nos Estados
Unidos. No Brasil, Rio de Janeiro e
Sao Paulo sdo grande cidades que
sofrem primeiro por conta da gran-
de circulacdo de pessoas e, agora,
estd chegando para aqui também.
Chegouainfluenza, tivemos trés se-
manas de grande impacto no siste-
ma de satide, e a nossa expectativa
é que agoravenha a grande ondada
oOmicron. Deve piorar, infelizmente.

Um estudo do Centro de Controle
e Prevencao de Doencas dos EUA
mostra o efeito da 6micron e o
impacto, principalmente nos
hospitais. O resultado sinaliza
que é uma variante que adoece,
€ preocupante, mas com um
impacto menor de permanéncia
no hospital. A gente pode
avaliar isso de uma forma
positiva e tranquilizadora?
Temos que avaliar esses

satide ptiblico e privado no DE
em especial os pronto-socorros.

Para o especialista, se houver
um agravamento nos indices de
transmissdo da doenga, a ten-
déncia é que mais pessoas preci-
sem de atendimento e, eventual-
mente, de internagoes. De acor-
do com Lucas, até o momento, a
maior parte das hospitalizagoes
ocorreram em pessoas que ndo
estdo vacinadas. O cendrio da es-
cassez de testes para o diagnosti-
co da infecgdo respiratdria tam-
bém é preocupante.

nimeros com muito cuidado
pensando que sdo tranquiliza-
dores no sentido de letalida-
de, mas nd3o podemos usar es-
ses nimeros para que se relaxe
com os cuidados, isolamento,
vacinacdo e combate a pande-
mia. Se a gente baixar a guarda,
ndo vai ser benéfico. O impacto
pode ser menor, mas terdo mui-
tos casos, vao sobrecarregar o
sistema de saude tanto publico
quanto privado e os profissio-
nais de satide, mas nao vai ter
um nimero alto de internacdes
e de 6bitos, esse é o esperado.

De qualquer forma, é uma
variante que continua matando
também.

E uma variante que continua
matando e se ela pegar um nu-
mero maior de pessoas, a gente
vai observar um nidmero maior
de ébitos também.

Pensando em tratamento, no
caso dos pacientes que precisam
de uma assisténcia mais
intensiva e uma hospitalizacao,
ha alguma diferenca? Pergunto
isso porque alguns estudos
mostram que a micron tem

um comportamento no corpo
diferente da delta, parece que
ela se transmite e age muito
mais na parte superior do que no
pulmao, o que explicaria uma
reducao no nimero de mortes.
Isso tem alguma diferenca

no tratamento dos pacientes
hospitalizados?

O tratamento, hoje, tem uma
diferenca no sentido de que
aprendemos mais com a doen-
¢a, dispomos de algumas drogas
em casos de pacientes interna-
dos que a gente pode langar mao.
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Temos aprendido com o tempo e
conseguindo desenvolver novas
medicagoes, mas no sentido de
tratar diferente, ndo, seguimos
tratando da mesma forma, co-
mo um quadro viral respiratério.

Ha uma mudanca no perfil de
quem esta sendo hospitalizado?
Quem é que, hoje, esta nos
hospitais e na UTI por conta da
covid-19?

Tem um perfil bem designa-
do de pacientes ndo vacinados,
a gente percebe isso de forma
bem discrepante, nos que estao
evoluindo para a gravidade, evo-
luindo para ébito, € um nimero
seis vezes maior dependendo do
local observado.

Pensando nas pessoas mais
vulneraveis, até as que foram
inicialmente imunizadas,
idosos, pessoas com doencas
cronicas, hipertensos,
diabéticos, a gente consegue
identificar que eles também,
ainda que vacinados, tenham
um risco maior de internacao
por conta de uma infeccao pela
omicron?

Néo, a gente observa um mo-
vimento anterior. Percebemos
uma letalidade maior na delta. A
variante 6micron, por mais que
a gente tenha um ntimero maior
de infectados, a gente tem visto
um nimero menor de gravidade.
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Temos que pensar

é que independente
da testagem, a gente
tem que praticar as
medidas de protecao
para nao passar o
virus adiante”

Lucas Albanaz, clinico geral

Mesmo em populacdes vulnerd-
veis, a gente também observa um
numero menor de casos graves e
de casos letais.

Em relacdo a influenza, é um
surgimento meio atipico, nao
€? Nao se esperava, tanto as
pessoas comuns quanto os
profissionais de saiide, um
indice tao alto de infectados. 0
que aconteceu?

Os virus da gripe também po-
dem sofrer mutacdes e apresentar
novas cepas para infectar. Foi is-
so que aconteceu com a influenza,
ela tem trés tipos, Influenza A, In-
fluenza B e Influenza C, hoje a gen-
te observa mais a influenzaAeB, e
dentro da influenza A a gente tem

aHIN1 e a H3N2, que foi essa mu-
tacdo que a gente observou, inicial-
mente no hemisfério norte, natem-
porada passada. E agora a gente es-
td sofrendo com esses novos casos
precocemente. Pode ser mais com-
plicado, principalmente se a gen-
te tiver grupos de risco, gestantes,
idosos, pessoas com comorbidade.
Tendo duas infeccdes, 0 nosso siste-
maimunol6gico tem mais trabalho
para poder combater.

Os sintomas sao parecidos, mas
tem alguma coisa que da para
diferenciar? Da para pontuar
algumas diferencas?

Tanto para influenza quanto
para o covid nds s6 conseguimos
realmente fazer a diferenca tes-
tando, entdo a testagem em mas-
sa é importante, ela é aconselha-
da, ela é fundamental. Pode ser
que vamos apresentar, em certo
momento, um racionamento de
material e um racionamento de
testes por falta, e a gente direcio-
na esses testes para populacoes
derisco, entdo isso é importante
para a gente também.

Na quarta, a Associacao
Brasileira de Medicina
Diagnoéstica se posicionou

com relacéo a essa questao

da possivel falta de exames

de diagnéstico, ja com uma
recomendacao inclusive de que
sejam testados sé os infectados
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Sepultamentos realizados em 13 de janeiro de 2022

» Campo da Esperanca

Dimilon Mortoza de Sao
Roque, 84 anos

Edina Maria Baia Santos,
54 anos

Eulinda de Sousa, 81 anos
Henriquetta Gomes de Castro,
88 anos

Hilson Vargas, 80 anos
José Cleidonizio Matos,
65 anos

Manoel Messias Dias da
Rocha, 72 anos

Maria de Fatima Alves Castro,
74 anos

Maria Perpétua do Socorro
Santos, 83 anos

Neyde davila Magalhaes,

96 anos

» Taguatinga

André Alves Dantas,
68 anos

Antdnio Carlos,

74 anos

Carlos Carvalho Leal,
52 anos

Domingos de Carvalho 78 anos

Santos, 46 anos Marlene Ferreira Monteiro,
José Barbosa Adorno, 68 anos

72anos Ricardo Santos Alves,

José de Sousa da Costa, 50 anos

55 anos T . .
Josefa Alves da Silva Sineuires ribeiro dos Reis,
Nascimento, 33Ltano§ daSiva. 51

91 anos alter Rosa da Silva, 51 anos
Lindonor Ferreira Gomes, » Planaltina

82 anos

Maria Abadia de Souza, Cassimiro da Costa Ferreira,
92 anos 90 anos

Maria de Nazaré Lima Silva, José Viana dos Santos, 58 anos

» Brazlandia

Douglas Almeida dos Santos,
37 anos

» Gama

Alcidea Maria da Conceicdo
Silva Araljo, 65 anos
Arminda Maria de Jesus
Farias, 75 anos

Marleno Pereira da Silva,
75 anos

que apresentam sintomas mais
graves. O que sao sintomas
mais graves, e o senhor acha
que adotar essa estratégia é
importante agora?

E importante sim por conta
da falta, se a gente estd traba-
lhando em um ambiente inds-
pito, temos que racionar. Temos
que pensar € que independen-
te da testagem, a gente tem que
praticar o isolamento, praticar
as medidas realmente de pro-
tecdo, porque af a gente con-
segue fazer essa barreira e ndo
passar esse virus adiante, inde-
pendentemente se estd com co-
vid-19 ou influenza, ou que se-
ja um resfriado comum, a gen-
te ndo vai conseguir testar to-
do mundo. Entéo, tem que real-
mente fazer essa essa barreira
de transmissao para que con-
sigamos sair dessa.

Quais sao os sintomas
mais graves?

Queda de saturacdo, falta de ar,
febre que ndo baixa com medica-
¢do, aquele cansago. Com tudo is-
so observado, tem que procurar o
servico de satide para ser avaliado.
O médico vai fazer o exame fisico,
ver sua histéria e ver a necessida-
de oundo de fazer exames labora-
toriais ou de imagem.

Vamos falar um pouco de tempo
de isolamento. O Ministério da
Saiide reduziu de 10 dias para
sete, como é que essas regras
funcionam?

Isso e vale lembrar que foi re-
duzido para pacientes que estdo
vacinados e pacientes que tém es-
sa dose de reforco a menos de seis
meses, 0S pacientes que nao estao
vacinados a gente mantém ainda
esse nimero de isolamento acima
de 10 dias. O paciente que estiver
assintomatico, se ele tiver um tes-
te negativo, no quinto dia ele po-
de sair do isolamento. A gente tem
que ser um pouco racional, se ta
faltando teste para quem estd po-
sitivo, para quem td com sintomas,
imagina para quem j4 testou positi-
vo e a gente vai testar de novo, fica
um pouquinho complicado. Entdo,
a gente comeca a adotar esse sete
dias. Para o paciente sintomdtico a
gente vaild para os 10 dias mesmo.

*Estagiario sob a supervisao
de Juliana Oliveira

» Sobradinho

Carlos Roberto V. dos Santos,
57 anos

Francisco Firmo Pedrosa,

54 anos

» Jardim Metropolitano

Maria José de Jesus Dantas,
77 anos

Chen Zhuguang, 64 anos
(cremacao)



