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INTRODUGAO

Amor, dor e humor sdo emocdes que se complementam neste meu relato. Tudo o
que vocé ira ler aqui foi vivido com intensidade. Muitas situa¢gdes demandam coragem e
resiliéncia para enfrentar as agruras da hidrocefalia e a ansiedade causada pela cirurgia.
Nesse e-book de sentimentos e imaginacdo também entram diversos momentos de
pessimismo, engragcados e alegres, que vao da criagcdo de monstros, a encarar tudo com
mais leveza. Assim é a vida, com seus desencantos e encantos, nos mostrando que tudo
pode ser vivido quando se acredita no poder de Deus.

Os desafios em manter uma vida produtiva de um paciente que descobre a
hidrocefalia por acaso, bem como a relagdo e compreensao da familia e amigos, sdo
contados no meu relato (autor e paciente) escrito as vésperas da cirurgia.

Aprendi que a hidrocefalia pode ser silenciosa e, muitas vezes, afeta pessoas de
qualquer idade, ndo apenas criancas. Milhares de novos casos surgem a cada ano no Brasil
e, provavelmente, a maioria das pessoas nao séo tratadas nem ao menos diagnosticadas,
principalmente pelo desconhecimento dessa doenca.

A hidrocefalia pode trazer, para o paciente, consequéncias fisicas e emocionais,
comprometendo de forma séria sua qualidade de vida. E a ideia de escrever sobre esse
assunto partiu desde que fui diagnosticado e senti a necessidade de compartilhar com
detalhes o meu tratamento.

Por isso, as informacdes contidas neste livro ndo devem ser usadas no lugar de
consultas médicas. Sempre converse com um neurologista para obter diagnésticos e
informagdes. Os nomes dos profissionais, clinicas e hospitais foram alterados visando
preservar as identidades.



O QUE E HIDROCEFALIA

Hidrocefalia

= ntriculo normal
/

Pressdo

7
Ventriculo dilatado

Figura
1 — Cérebro Normal e Cérebro Hidrocefalico

Fonte:https://www.hospitalinfantilsabara.org.br/sintomas-doencas-tratamentos/hidrocefalia/ (2022)

De acordo com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Albert Einstein (2022),
“hidrocefalia” € uma palavra de origem grega que significa “agua na cabecga”. Ela ocorre
quando o liquido cefalorraquidiano (liquor), que circula pelo cérebro atuando como um
sistema de protecdo, ndo consegue ser reabsorvido. Normalmente, ha cerca de 250
ml desse liquido circulando e sendo reabsorvido pelo cérebro de um individuo adulto,
quantidade que se refaz em média trés vezes por dia.

Conforme o médico Reynaldo André Brandt (2015), neurocirurgido do Einstein,
diferentemente da hidrocefalia infantil, em que ocorre a expanséao da cabega porque ainda
ndo ha consolidagcdo 6ssea da caixa craniana, no adulto, o liquor néo reabsorvido se
acumula nas cavidades cerebrais chamadas ventriculos, comprimindo estruturas cerebrais
importantes e causando alguns sintomas.

Como ja dito, a hidrocefalia ocorre, pois ha um distarbio na absorcéo do liquido
ou uma obstrugdo das vias liquoricas, como foi meu caso. Com a ressonancia de cranio
foi possivel notar que tenho uma membrana semioclusiva, que nao permitia 100% da
absorcéo, deixando os ventriculos dilatados.

De acordo com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Albert Einstein, no
Brasil, ha aproximadamente 11 mil novos casos [da sindrome] em adultos por ano, atingindo
igualmente homens e mulheres, principalmente a partir dos 65 anos. Mas, considerando

que a doenga é subdiagnosticada, o nUmero é provavelmente maior.

O que é hidrocefalia _



A DESCOBERTA

Com o aumento de casos e de mortes por COVID-19 em junho de 2021, o Centro
de Comunicagdo em que trabalhava tinha adotado regime de trabalho presencial em
revezamento com o home office. Com isso, em um dia de home office, consegui ir ao
Hospital N consultar um ortopedista sobre uma dor que estava sentindo no ombro direito.
Logo fui informado que era bursite. Nesse mesmo hospital, aproveitei para pegar outra
senha de atendimento e verificar a causa dos esquecimentos que eu estava tendo.

Comentei com o Clinico Geral que me atendeu, no dia 25 de junho de 2021, que
um dia “me deu um branco” e me perdi por alguns segundos no caminho, ndo sabia aonde
estava indo, e as vezes sentia uma leve dor de cabeca, principalmente a noite, mas tomava
remédio e passava. Esquecimento, ele disse que até era normal, mas por causa desse
“apagéo” iria solicitar uma ressonancia de cranio sem contraste. Comentou que essa
ressonancia deveria ser feita em um outro Hospital, chamado pelo autor deste livro de
Hospital F.

Com o encaminhamento médico, no dia 2 de julho de 2021, as 10h30, fui ao
segundo hospital, o Hospital F, indicado pelo médico do Hospital N, e consegui agendar a
ressonancia do cranio para o dia 7 de julho, as 21h30. Fiquei surpreso com o horario de
atendimento, mas até foi bom porque néo atrapalharia meu servico. Antes disso, s6 tinha

ido a esse hospital para fazer reportagens.

Entéo, no dia 7 de julho, preenchi um formulério e fiz a ressonancia do cranio, no
Hospital F. Um militar que estava no setor me explicou que a ressonancia magnética € um
dos exames mais avangados de diagnéstico por imagens e ajuda a identificar melhor, caso
houvesse, alguma enfermidade/anormalidade. Em nenhum momento tive panico, porém,
muitas pessoas tém claustrofobia. S6 achei a ressonancia, mesmo com proteg¢éo auricular,
barulhenta e um pouco demorada, devo ter ficado dentro do aparelho por cerca de 30
minutos.

Com o resultado da ressonancia impresso e digital (cd), retornei ao primeiro hospital,
o Hospital N, para ser atendido pelo primeiro médico/clinico geral. Apds a leitura do laudo,
ele se levantou e disse que precisava mostrar para o médico responsavel pelo setor. Nesse
momento, notei que algo de anormal havia sido detectado. Logo o médico voltou e falou que
me encaminharia para um neurologista porque na ressonancia havia constado “importante
dilatacé@o do sistema ventricular supra e infratentorial”.

A descoberta _



ATENDIMENTO: 1111181 PRONTUARIO: 118335

NOME: EDWALDO COSTA S
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RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

Técnica:
Estudo realizado com vérias técnicas de modificagdo da magnetizagao, com
avaliacdo das constantes T1 e T2, assim como da difusao.

Analise:

Importante dilatacdo do sistema ventricular supra e infratentorial, sem
sinais_hipertensivos evidentes.

Sulcos corticais e fissuras encefalicas conservadas.

Parénquima encefélico com intensidade de sinal preservado.

Fluxo habitual ao nivel das grandes artérias do sistema vertebrobasilar e

carotideo, segundo o critério spin echo.
N&o ha evidencias de areas de restricdo a difusdo das moléculas de agua na

sequencia echoplanar.

Opinido:
Importante dilatagdo do sistema ventricular supra e infratentorial, sem
sinais hipertensivos evidentes.

obs: discreto conteudo hidratado preenchendo algumas células das
mastoides.
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Figura 2 — Ressonancia Magnética do Cranio — HOSPITAL F

Como no momento a espera estava grande para consultar com um neurologista no
Hospital N, me encaminharam para uma clinica neuroldgica particular. Assim que sai do
hospital N, liguei para a Suélen, minha esposa, para contar o ocorrido e dizer que dia 23
de julho de 2021 haviam agendado uma consulta com uma neurologista. Assim como eu,
ela ficou surpresa e me acalmou dizendo que “Deus sabe de todas as coisas”. Também
pediu para eu evitar de comentar com pessoas leigas, para ndo escutar besteiras sobre
pesquisas genéricas que aparecem no Google.

A descoberta _



A OPINIAO DA PRIMEIRA NEUROLOGISTA

No dia e hora marcada (23 de julho) fui ao consultério de uma especialista em
neurologia adulta (segundo médico), que analisou a minha ressonéncia de cranio e na
sequéncia aplicou o teste Montreal Cognitive Assessement (MoCA). Ela me explicou que esse
teste de avaliagéo cognitiva € um instrumento de triagem breve que avalia uma ampla gama
de fungdes cognitivas (como as fungdes executivas, habilidades visuoespaciais, nomeacéo,
recuperacdo da memoria, digitos, sentenca, raciocinio abstrato e orientacdo) necessarios

para contribuir com o diagnéstico do Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e de deméncia.
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Figura 3 — Teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

A opiniao da primeira neurologista _



Corroborando com a segunda médica e buscando na literatura cientifica, a
pesquisadora e neurocirurgida Ana Miguel Pinto Capela (2018), detalha que o teste Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) é simples, que necessita apenas de aproximadamente 10
minutos para ser aplicado, e existe um manual com instru¢des para a aplicacao correta de
cada elemento e a sua posterior avaliacdo. O MoCA avalia 7 dominios cognitivos, utilizando
testes especificos para o efeito: 1) funcéo visuoespacial e executiva — avaliada através de 3
testes, o Trail Making Test B - adaptado, o desenho de um cubo e o desenho de um relégio;
2) nomeacao — avaliada através da nomeacdo de trés animais; 3) atencdo — avaliado
através de 4 testes, a sequéncia numérica em sentido direto, a sequéncia numérica em
sentido inverso, a tarefa de concentracdo sustentada e a subtracao em sequéncia de 7; 4)
linguagem — avaliada pela repeticéo de frases e pela fluéncia verbal fonémica; 5) abstracao
— avaliada através de uma tarefa verbal de semelhancas; 6) evocacao diferida — avaliada
pela recordacdo e nomeagdo de 5 palavras previamente mencionadas; 7) orientacao —
temporal avaliada questionando o individuo sobre o dia do més, o més, o ano e o dia da
semana e a espacial, questionando sobre o lugar e a localidade onde esta. A pontuagéao
total minima é de 0 pontos e a maxima € de 30 pontos, sendo que pontua¢des mais altas

correspondem a melhores capacidades cognitivas.

Demorei cerca de 15 minutos para realizar esse teste. Lembro que néo atingi a
pontuacdo maxima possivel - que é de 30 pontos -, mas fiquei no limite da pontuagéo
de corte. Mesmo assim, a médica, que atende em um Instituto de Neurologia, também
em Brasilia, disse que meu caso precisava de atencao porque meus ventriculos estavam
dilatados. Por isso, ela me encaminhou para um neurocirurgido. Comentou que, se
necessario, caso demorassem para meu convénio (Hospital N) marcar a consulta com
0 neurocirurgido, era para eu voltar |a, que ela daria outro encaminhamento colocando
urgente no pedido. A consulta com a neurologista demorou cerca de uma hora e meia.

Sai do consultério meio transtornado/angustiado. Do carro, liguei para a Suélen
e, novamente, ela me deu forca, disse para eu ir ao Hospital N. e ja tentar agendar uma
consulta com um neurocirurgido. A Suélen me proibia de ficar reclamando. Dizia que era
por Deus, porque tudo estava caminhando rapidamente, diferentemente do SUS, onde

pessoas morrem aguardando uma ressonancia.

No primeiro hospital, onde tenho convénio médico, ainda no dia 23 de julho,
a atendente passou a relagéo de neurocirurgides e pedi para agendar com um terceiro
médico, no dia 26 de julho, as 7h50, em um terceiro hospital, no Hospital H.

No dia 26 de julho, sai as 07h20 de casa (moro no Lago Norte) para ir a Asa Sul, onde
passaria por outra consulta. Cheguei ao Hospital H, as 07h49. Praticamente no horario!

A opiniao da primeira neurologista _



A OPINIAO DO NEUROCIRURGIAO

A consulta com o terceiro médico foi no horario marcado. Notei que, enquanto a
segunda médica tinha bordado no ombro do jaleco o tridngulo vermelho da bandeira de
Minas Gerais, o terceiro médico tinha no bolso a marca da Universidade de Brasilia (UnB).

Confesso que foi bom saber que eles haviam se formado em universidades conceituadas.

Assim que expliquei por que estava |a, o neurocirurgido pediu o CD da ressonancia,
analisou as imagens, e comentou que meu caso se tratava de uma hidrocefalia semioclusiva.
Virou atela do computador e mostrou, naressonancia, que uma membrana estava impedindo
a vazao total do liquido que o cérebro produz. Esclareceu que o cérebro de todo mundo
produz um liquido e ele precisa ser eliminado porque a produgé@o é constante. No meu
caso, esse liquido ndo estava sendo eliminado por completo, por isso era semioclusiva, o
liquido ndo estava sendo drenado normalmente, sempre ficava retido um pouco do liquido.

Entdo, ele sugeriu que eu refizesse a ressonancia do cranio com estudo de fluxo
liquérico, em uma clinica referéncia em Brasilia, onde, para ele, trabalha um dos melhores

médicos neurorradiologistas do Brasil, que consequentemente elabora o melhor laudo.

O médico foi claro e disse que, com o laudo da ressonancia do Hospital F., ja dava
para saber que eu precisaria fazer cirurgia. Por isso, além do pedido de nova ressonancia,
ele me informou que, no dia 9 de agosto de 2021, deixaria na portaria do hospital o pedido
detalhado da cirurgia.

Sai de la consciente de que tinha hidrocefalia e precisava de uma Terceiro-
Ventriculostomia Endoscépica (TVE), que € um procedimento cirlrgico que se concentra
em aliviar o acumulo da presséo de liquido cefalorraquidiano no terceiro ventriculo do
cérebro. O neurocirurgidao explicou, ainda, que o procedimento seria feito por meio de um
“desvio de liquido cefalorraquidiano intracraniano”, para ndo mexer na membrana que
estava obstruindo, parcialmente, a vazao do liquor.

Conforme a orientacdo que recebi, fui fazer uma nova ressonancia do Encéfalo com
Estudo de Fluxo Liquérico, no dia 28 de julho de 2021, dia do aniversario da minha mae.
Ela custou mais de mil reais.

A opinido do neurocirurgiao



Nome: EDWALDO COSTA

Solicitante: Cadigo: 20169

Data Nascimento: 09/01/1982 Data Exame: 28/07/2021
RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO COM ESTUDO DE FLUXO LIQUORICO

Técnica

Exame realizado em equipamento de 1,5T, com sequéncias em varios planos e ponderagdes, sem a infusdo venosa de

meio de contraste.
Estudo de fluxo liquérico.
Indicacao Clinica (CID 10): RS1

Achados

Sulcos, fissuras e cisternas da base de aspecto usual.
Aumento simétrico dos ventriculos laterais e terceiro, sem edema intersticial.
O assoalho do terceiro ventriculo esta rebaixado e ¢ integro. Determina o rebaixamento da parte cranial do mesencéfalo.

Membrana semioclusiva do aqueduto cerebral, com sinais de hiperdinamismo do fluxo liquérico.
Parénquima encefalico com intensidade de sinal normal, com boa diferenciagdo das substincias branca e cinzenta.

Naio hé desvio das estruturas da linha média.
Tronco cerebral e cerebelo de forma ¢ sinal normais.
Quarto ventriculo de forma ¢ tamanho normais, as vias de saida estio livres.

Auséncia de massas ¢ cole¢des, intra ou extra-axiais.

Impressio Diagnéstica

Aumento simétrico dos ventriculos laterais ¢ terceiro, sem edema intersticial.
Membrana semioclusiva do aqueduto cerebral, com sinais de hiperdinamismo do fluxo liquérico.

Provivel hidrocefalia comunicante.

Figura 4 - Ressonancia magnética do Encéfalo com estudo de fluxo liquérico — SOLICITADO PELO
HOSPITAL H.

A opinido do neurocirurgiao _



PLACAR DE 2 X 0 PARA FAZER A CIRURGIA NA CABECA

Como indicado acima pela neurologista e pelo neurocirurgido, havia necessidade
de cirurgia.

Mas, quando se fala em cirurgia na cabeca, acredito que ndo somente eu fiquei
assustado, todo mundo se assusta, e ndo é por menos: quando perguntava aos médicos se
seria uma cirurgia “tranquila”, todos, de forma unanime, respondiam que nao existe “cirurgia
tranquila”, que até a retirada cirirgica de uma unha pode ter problemas. Exemplificaram
que até durante uma anestesia podem ocorrer complicagées.

Prova disso aconteceu na minha cidade natal (Aragatuba-SP), menos de um més
apds a minha cirurgia: um soldado saudavel, instrutor de rapel, de 34 anos, do Corpo de
Bombeiros, morreu por complicagdes apos receber anestesia geral. Durante o procedimento,
0 quadro clinico evoluiu para uma condigdo compativel com Hipertermia Maligna.

Bombeiro de
Aracatuba morre por
complicacoes com
anestesia durante
cirurgia

AA & hojemais.com.br ¢

Figura 5 - Legenda néo existe cirurgia tranquila

Fonte: https://www.hojemais.com.br/aracatuba/noticia/cotidiano/bombeiro-de-aracatuba-morre-por-
complicacoes-com-anestesia-durante-cirurgia

Voltando ao assunto, com a indicagdo de dois médicos, voltei ao primeiro hospital,
onde tenho convénio médico, para saber como era o procedimento, caso eu fosse operar
no hospital conveniado ou num hospital particular. J& estava comecando a aceitar as

opinies e a decidir fazer a cirurgia. Surgiu entdo uma outra questao: onde fazer a cirurgia?

Placar de 2 x 0 para fazer a cirurgia na cabeca _



Havia opg¢des, felizmente. O Fundo de Saude & um dos recursos financeiros oriundos de
contribuicbes mensais obrigatérias do meu servigo, para custeio de assisténcia médica-
hospitalar.

Desse modo, como dito acima, a cirurgia pelo hospital da instituicdo que trabalho
seria uma opcéo. Afinal, ter uma segunda ou terceira opinido médica, neste caso, me deu
mais segurancga sobre o diagnéstico e o tratamento.

Placar de 2 x 0 para fazer a cirurgia na cabeca “



E SEM SINTOMAS ERA VIDA NORMAL QUE SEGUIA

Paralelamente as consultas e ressonancias/exames, eu seguia a rotina de trabalho
normalmente, como jornalista do Centro de Comunicagéo Social, confesso que com certa

preocupacao, mas continuava trabalhando e pesquisando.

Durante as consultas, e lendo sobre a doenca, descobri que minha vida era um
milagre! Os médicos afirmaram isso porque, até aquele momento, eu nao tinha sintomas,
levava uma vida normal, consegui concluir da graduacéo ao p6s-doutorado. Também iniciei
outros dois pés-doutorados: um na Universidade de Brasilia (UnB) e outro na Toronto
Metropolitan University.

Nem as consultas, nem os testes e exames me atrapalharam no langamento, no
dia 24 de julho de 2021, em Cuiaba, da biografia que escrevi sobre o diretor aposentado
da Petrobras e da Caixa Econdmica Federal, Paulo Cezar Figueiredo de Mattos. Foi um
grande evento, que contou com a presenca de autoridades civis e militares da sociedade
cuiabana. A imprensa televisiva e escrita também nos prestigiou.

E foi durante essa ida a Cuiaba que resolvi comentar com o biografado sobre
esse o problema de salde que estava passando. Paulo e a esposa Mariceli mostraram-
se solidarios e sugeriram que eu me consultasse com o neurologista de confianca deles.
Paulo perguntou se meus pais ja estavam sabendo do diagnéstico, eu disse que nao. Ele
entdo me aconselhou a avisa-los o mais rapido possivel. Até o0 momento, da minha familia,
somente a Suélen sabia. Segui o conselho do Paulo e contei para meus pais por telefone.

E sem sintomas era vida normal que seguia _



A OPINIAO DO NEUROLOGISTA

No dia 6 de agosto de 2021, ja com o laudo da nova ressonancia, voltei a Cuiaba-
MT para me consultar com o neurologista, como ja dito, indicado pelo Paulo e a esposa
Mariceli.

Esse médico, assim como o segundo que consultei, fez a avaliagdo de cognicao
(testes de memoria e outros), equilibrio e caminhar (marcha). Também aplicou o teste
MoCA. No final da consulta, a indicagédo dele foi a de cirurgia e me orientou a fazé-la nao
urgentemente, mas assim que possivel.

Com mais essa opinido, o placar ficou 3 x 0 para a cirurgia. Voltei de Cuiaba para
Brasilia disposto a me submeter ao procedimento. Agora, seria uma questao de tempo e de

autorizagao do convénio meédico.

A opinigo do neurologista “



O PEDIDO DA CIRURGIA

Como combinado com o neurocirurgido do Hospital particular H., em Brasilia, no
dia 9 de agosto de 2021, passei e peguei o pedido da cirurgia para entregar e dar entrada
no processo de autorizagdo no Hospital N, onde tenho convénio. A esperanca era o0 meu
convénio médico pagar a cirurgia no Hospital H.

Paciente: Edwaldo Costa
Convénio: =

Paciente com histéria de CEFALEIA PROGRESSIVA COM PIORA DE
MEMORIA nos ultimos 6 meses. Ao exame fisico sem déficit motor ou sensitivo,
GLASGOW 15, pupilas isofotorreagentes. Foi submetida a tratamento conservador sem
sucesso. Na RM mostra aumento simétrico de ventriculos laterais e terceiro
ventriculo com mebrana semioclusica de aqueduto cerebral , com sinais de
hiperdinamismo liquorico.

Tendo em vista a potencial piora neurolégica aguda em fungéo da oclusio de
aqueduto cerebral solicito tratamento para hipertensio itnracraniana o mais breve
possivel.

O material especifico seri:

01- ponteira de trépano

01 pinga bipolar

01 cateter baldo para neuroendoscopia
01 hemostatico

01 servigo de neuroendoscopia

01 selante dural

Empresa

HONORARIOS MEDICOS SERAO FATURADOS PELO HOSPITAL H
Coédigos da cirurgia :
3.14.01.03-1 - CIRURGIA INTRACRANIANA POR VIA ENDOSCOPICA
3.14.03.23-6 - TERCEIRO VENTRICULOSTOMIA
3.14.01.26-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DA FISTULA LIQUORICA
3.01.01.23-9 - CURATIVO ESPECIAL SOB ANESTESIA POR UNIDADE

Indicagao:
CID: G91.1

Brasilia, 9 de Agosto de 2021.

Figura 6 — Relatorio e pedido de cirurgia do Hospital H.

Quando voltei ao primeiro hospital, Hospital N, fui ao Centro de Apoio ao Usuario
(CAU) fazer a solicitagéo da cirurgia. O proposito do CAU é oferecer o melhor atendimento,
em tempo habil e de forma eficaz, fazendo a interagcdo do paciente com o Sistema de
Saude da Instituicdo. Além do pedido de cirurgia, o usuario pode solicitar o requerimento
para ressarcimento; o requerimento para copia de prontuario médico ou outro documento
da esfera do Hospital; e fazer a solicitagdo de Servigo Integrado de Atendimento Domiciliar
(SIAD).

O atendimento qualificado e humanizado que recebi no Hospital N. foi fundamental

O pedido da cirurgia “



para que a minha cirurgia acontecesse. O mais dificil foi saber como funcionava a solicitagéo:
ndo era apenas entregar o pedido da cirurgia, havia algumas exigéncias burocraticas a

serem cumpridas.

No CAU, fui atendido por um suboficial, muito “safo” (linguajar militar que se refere
a pessoa esperta). Com jeito, ele explicou que nao bastava sé aquele pedido de cirurgia,
do neurocirurgido do Hospital H., para iniciar o processo de solicitacdo da cirurgia. Era
preciso preencher um formulério de solicitagdo e anexar os documentos como: Carteira
de Identidade da instituicdo; encaminhamento médico (até ai estava tranquilo, mas ai
comecaram as “complicagdes”), era necessario também o relatério médico, codigos do
procedimento e honorarios médicos, além de laudos de exames médicos, trés orcamentos
de hospitais diferentes e a negativa do neurocirurgidao do Hospital F., hospital parceiro,
justificando que a cirurgia ndo seria feita la.

Sem me desanimar, o suboficial concluiu dizendo que os trés orcamentos seriam
faceis do neurocirurgido, do Hospital H., conseguir, porque ele sabia do tramite, e que
somente apds conseguir toda essa documentagéo seria possivel iniciar o processo para

tentar que o plano de saude cobrisse a cirurgia em um hospital particular conveniado.

Respirei fundo e, de forma cordial, agradeci ao militar do Hospital N. pelas
orientacbes e “corri” ao Hospital F., para tentar marcar a consulta com o neurocirurgido.
Confesso que ndo sabia que essa cirurgia era feita la no mesmo Hospital F., onde fiz a
primeira ressonéancia de cranio. No Hospital F, consegui uma consulta para o dia 23 de
agosto de 2021.

Com a atencao dividida entre a saude e o servi¢o, no dia seguinte cedo, dia 10 de
agosto de 2021, tive uma das maiores experiéncias profissionais da minha vida: de forma
exclusiva, entrevistei o Presidente da Republica no Palacio do Planalto.

O pedido da cirurgia “



CIRURGIA NEGADA

Durante a consulta, no dia 23 de agosto de 2021, fui surpreendido no Hospital F.
Assim como os outros médicos, o quarto médico também é renomado, formado em uma
universidade de referéncia em Brasilia. Mas o inusitado aconteceu. Diferentemente dos
outros trés médicos que eu havia consultado, apés ele ver a ressonancia de cranio feita la
mesmo, afirmou que ndo havia necessidade de cirurgia, que se tratava de algo crénico e
compensado, j4 que eu ndo apresentava sintomas, como dores de cabec¢a, comprometimento
da viséao, dificuldades cognitivas, perda de coordenagéo motora e incontinéncia urinaria. E
ndo me deu um papel negando a cirurgia.

Com isso, me deixou com muitas dividas e medo de fazer a cirurgia. E tinha outro
agravante, o fato de ele ndo fazer a cirurgia nem dar a negativa por escrito impossibilitava
que eu desse prosseguimento a solicitacao de cirurgia no CAU do Hospital N.

Como forma de comprovar sua opgao de néo realizar a cirurgia, esse quarto médico
me encaminhou para avaliagdo de uma neuro-oftalmologista, especialidade que eu nao
sabia que existia. S6 depois descobri que se trata de uma subespecialidade que investiga
problemas de visao relacionados ao sistema nervoso central.

O neurocirurgido disse que um dos sintomas da hidrocefalia sédo problemas de visao
e, com o exame de papiledema solicitado, seria possivel verificar se parte do nervo 6ptico
estava inchado devido ao aumento da pressao no cérebro.

Sai da consulta com o quarto médico satisfeito com o que escutei. Ele foi direto
e afirmou que nao precisava de cirurgia. A experiéncia, o curriculo profissional dele me

confortavam e a indicag@o de néo precisar fazer a cirurgia me agradava ainda mais.

Com o pedido do exame de papiledama em méaos, do estacionamento do hospital,
consegui agendar uma consulta com a neuro-oftalmologista (o0 quinto médico), no mesmo
hospital, o F, no dia 27 de agosto de 2021.

Do Hospital F. fui para o trabalho, ainda no dia 23 de agosto. Chegando ao
Departamento, a jornalista Tassia, que trabalha comigo no Audiovisual, sabia da consulta e
perguntou o que o neurocirurgido do Hospital F. tinha falado. Respondi que ele disse que a
hidrocefalia apontada na ressonancia ndo me afetaria em nada, que daria para eu conviver
com ela até o final da minha vida. Sempre direta, a Tassia, que trabalha comigo desde
2017, sabia dos meus lapsos de memoria e da confusdo mental que, de forma branda,
em alguns momentos, estavam aparecendo. Comentou, que na opinidao dela, eu deveria
continuar investigando e “pegando” outras opinides de especialistas. Telefonou, inclusive,
para uma amiga da area da saude, que indicou um neurologista, sempre querendo me
ajudar. Mas naquele dia eu ndo queria mais saber de neurocirurgido. Ainda tinha consultas
agendadas para a outra semana.

Cirurgia negada “



11 DESTINO

Como séo as coisas, se 0 meu primeiro médico fosse o neurocirurgido do Hospital
F., inclusive onde fiz a primeira ressonancia, certamente s6 pegaria a opinido dele, que
era de nao operar. Mas, por ocasido do destino, inicialmente nao fui informado que tinha
neurocirurgido no Hospital F. e acabei indo me consultar com um neurocirurgido que
trabalha préximo ao meu servigo.

Cirurgia negada “



NEUROFTALMOLOGIA E O RETORNO AO NEUROCIRURGIAO

No dia 27 de agosto de 2021 passei pela médica neuro-oftalmologista do segundo
hospital (Hospital F). Apos cerca de uma hora e meia de exames, ela disse que eu néo tinha
glaucoma nem papiledema. Contente, eu disse que entdo néo precisava fazer a cirurgia
de hidrocefalia, que a opinido dela estava de acordo com a do quarto médico, do mesmo
Hospital que o dele, Hospital F.

Ela disse para eu ter cautela e continuar investigando. Explicou, na frente de um
outro oficial médico/oftalmologista que acompanhou os exames, que tem outras formas de

avaliar a pressao intracraniana e a composigcédo do liquor, como a punc¢ao lombar.

Ai desabafei com ela que estava la porque tinha opinides a favor e contrarias a
cirurgia, mostrei minha ressonéncia da clinica particular, comentei que estava perdido.
Concordei e percebi que s6 com o exame que havia acabado de realizar nos olhos néo

daria para saber se a cirurgia seria necessaria ou néo.

A neuro-oftalmologista comentou que conhecia um neurocirurgido (sexto médico),
referéncia em hidrocefalia em adultos. Na opinido dela seria valido eu me consultar com ele
também. Mas deixou claro que era apenas a opinido dela, cabia a mim avaliar a necessidade

de outra consulta, se seria oportuna ou nao.

Sai do consultério dela no Hospital F. desanimado, cansado, ja estava exausto
da rotina de consultas, testes e exames, confesso que dei pouca importancia ao nome e
telefone do neurocirurgido que ela me indicou, até mesmo porque fiquei sabendo que ele
ndo aceitava convénio, a consulta teria que ser paga.

Como a consulta com a quinta médica foi solicitada pelo quarto médico, aproveitei
que j4 estava no Hospital F. e passei na sala da neurocirurgia. Agendei o retorno para o dia
27 de setembro, as 8h, queria mostrar o resultado dos exames de viséo que ele solicitou.

Depois de um més, certinho, no dia 27 de setembro, retornei ao consultério do
quarto médico (neurocirurgido) e mostrei o resultado do exame da quinta médica (neuro-
oftalmologista).

Neuroftalmologia e o retorno ao neurocirurgiao



Brasilia, 27 de agosto de 2021.

Nome: Edwaldo Costa

Tive a oportunidade de examinar o paciente acima mencionado onde observamos em ambos
os olhos nervo corado, com bordos nitidos, sem evidéncia de papiledema atual ou prévio.

Figura 7 — Relatério do exame de papiledema da neuro-oftalmologista

Como o atestado da neuro-oftalmologista dizia que meus olhos tinham nervo corados,
com bordos nitidos, sem evidéncia de papiledema, o quarto neurocirurgido rapidamente me
dispensou e disse para eu ir viver minha vida feliz sem pensar em hidrocefalia. Juro que ele
me atendeu em no maximo dez minutos.

Eu sempre marcava as consultas antes do trabalho. No caminho do Hospital F. ao
meu servico fui pensando que o melhor era néo fazer a cirurgia, a opinido, mesmo que
de “boca” do quarto médico, do Hospital F., bastava. Nao estava a fim de ser consultado
pelo sexto médico, fazer pungé@o lombar e tantos outros exames que foi mencionado pela
médica. Sem falar que como o quarto médico ndo me deu a negativa de cirurgia, ndo tinha
como eu dar entrada no Hospital N. (convénio médico) para requerer a cirurgia no Hospital

particular H.

Neuroftalmologia e o retorno ao neurocirurgiao “



ESPERANCA

No dia 28 de setembro, as 8h30, voltei ao primeiro hospital (Hospital N.), no CAU,
para informar da impossibilidade de conseguir a negativa do segundo hospital conveniado
(Hospital F.) porque o neurocirurgido de la novamente havia dito que eu néo precisava de
cirurgia. Contei que, em paralelo a consulta dele, consultei outros trés especialistas que

disseram que eu precisava, sim, de cirurgia.

Foi neste momento que ele comentou que havia acabado de embarcar (termo militar
= acabado de chegar) no Hospital N. uma comandante neurocirurgid, com mestrado e
doutorado em neurologia pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, uma
excelente profissional, militar e pessoa. Ela iria assumir a vice-dire¢cdo do hospital e que
iria levar o caso, imediatamente, a ela, que nada estava perdido e que eu tinha que ter
esperanca.

Quando o suboficial disse que ela estava prestes a assumir a vice direcao, tinha
certeza de que ela ndo me olharia nem nos olhos e “apertaria” (dar bronca - no linguajar
militar) o suboficial por levar problemas a ela as vésperas da assuncao da nova funcao.
Afinal, além de neurocirurgia, ela tem um posto muito alto na Forga, sé estd abaixo do

generalato.

Acho que, sem pensar, agindo pelo coracéo (risos) o militar R. foi naquele momento
comigo até a sala dela, me apresentou e pediu para eu explicar a situagéo. Ela escutou
tudo atentamente e bem calma ela comentou que havia trabalhado no segundo hospital
(Hospital F) por dez anos e também em um hospital conveniado, o Hospital M., onde eu
poderia fazer a cirurgia, se caso ela fosse necessaria.

N&o falou nada das opinides dos outros médicos, apenas perguntou se eu queria
ser paciente dela. Impressionado com todo aquele modo cortés e ético, respondi que sim.
Entéo ela pediu para eu voltar, com todos os exames que ja tinha feito, no dia seguinte (29
de setembro), as 8h, que me consultaria ap6s a reunido que teria as 7h.



MAIS DO QUE UM DIAGNOSTICO

No dia 29 de setembro, cheguei ao Hospital N. as 7h50, fui recebido no CAU por um
comandante pediatra. J& sabendo que estava ali para ser consultado pela comandante, o
militar pediatra mandou eu entrar e ficar a vontade até ela chegar da reunido. Falou que
eu poderia contar com ele também. Comentei que tinha feito uma video-animagéo, no
meu estagio pés-doutoral na Toronto Metropolitan University orientando gestantes sobre
violéncia obstétrica. Ele me parabenizou e comentou que nos dias atuais isso ja melhorou

bastante e tem diminuido muito os casos de violéncia obstétrica.

11 CIRURGIA PARA A DOENGA NAO EVOLUIR

Logo a médica neurologista militar chegou, me cumprimentou sorridente e pediu os

exames e as ressonancias (Hospital F. e Hospital H.).

Durante a consulta, também solicitou testes cognitivos e de marcha. Analisou todos
os documentos que levei impresso e as imagens contidas no cd, e por causa da dilatacao
dos ventriculos, logo viu a necessidade de se realizar a cirurgia. Informou que néo estava
pensando no agora, até porque eu nao apresentava sintomas nem presséao intracraniana,
mas, la na frente, poderia evoluir para um diagnostico de deméncia, além de declinio da
memoria, da concentragéo e de outras habilidades de pensamento que poderiam afetar o
meu desempenho.

Ela afirmou que o Hospital M., conveniado e localizado no Rio de Janeiro, tinha
plena condicéo de realizar aquela cirurgia de hidrocefalia e que, inclusive, o encarregado
da neurocirurgia era um excelente neurocirurgido, assim como toda a equipe de |4, alguns
haviam sido residentes dela.

Durante a consulta, a doutora ja ligou para o neurocirurgido do Hospital M. explicando
0 meu caso e encaminhou por WhatsApp algumas imagens da minha ressonancia para
que a equipe de neurocirurgia de & ja ficasse ciente do meu caso. Ao final da consulta,
comentou novamente sobre a necessidade da cirurgia e que provavelmente no outro dia ela
teria opinides dos neurocirurgides da junta médica do Hospital M. Sem me pressionar, disse
para eu falar com minha familia e se realmente fosse de meu interesse fazer a cirurgia,
eu precisava pegar o requerimento de solicitagdo no CAU, preencher e dar entrada no

processo informando interesse em realizar o procedimento no Hospital M.

Fui para o trabalho pensativo e calado. Era outra opinido favoravel a cirurgia. Me
veio a mente procurar aquele neurocirurgidao tdo recomendado pela neuro-oftalmologista.
S6 queria ter certeza da plena necessidade da cirurgia. A noite, comentei com a Suélen que,
depois da consulta com a médica comandante, havia grande possibilidade de a cirurgia ser
no Hospital M., localizado no Rio de Janeiro.

Mais do que um diagnoéstico “



APOIO DOS COMPANHEIROS DE TRABALHO

No dia 29 de setembro de 2021, quando cheguei ao Centro de Comunicacao e entrei
na Divisdo que trabalho (Audiovisual), fui logo abordado pelo comandante T. querendo
saber que historia era essa de hidrocefalia, que a esposa dele (capitdo-tenente E.) havia
contado.

Lembrei que no dia anterior a CT E. perguntou como eu estava, coisa de rotina,
respondi que, tirando a hidrocefalia que descobri recentemente, estava tudo bem. Ela pediu
detalhes e comentei que estava fazendo alguns exames e testes para saber se precisaria
operar. Lembro que ela me olhou nos olhos, me deu um abraco e falou para eu contar com
ela e o marido no que eu precisasse. Fiquei emocionado. Sou emotivo e choro facilmente.
Nao sei se isso tem a ver com meu signo de capricornio (risos). Eu ndo imaginava que ela
fosse levar o caso para frente. Até 0 momento, s6 a Tassia e o Miranda estavam sabendo,
dois amigos do trabalho.

Expliquei a situagdo para o comandante T. e comentei que até a uma neuro-
oftalmologista fazer exame de observacéo do fundo do olho, avaliar a retina e demais
estruturas internas eu tinha ido e que, gracas a Deus, ela ndo encontrou nenhuma anomalia
na minha visdo, mas sugeriu que eu passasse por um neurocirurgido renomado de Brasilia,
visto que meu caso era hidrocefalia e envolvia mais do que presséo nos olhos.

Mesmo sem muita proximidade/liberdade com o T., como um grande lider, sem
pensar em hierarquia — ele ndo era meu chefe direto, disse que eu ji estava autorizado
a sair e procurar o especialista indicado ou o que precisasse. Depois informou a minha
situacdo de salde ao nosso chefe de departamento, comandante B.

Por causa da indecisdo, uns médicos falando que precisava da cirurgia e outro
dizendo que néo, falaria para meus comandantes superiores somente se houvesse a
necessidade da cirurgia. Tenho grande admiracéo e respeito pelo vice-diretor da instituicao
que trabalho, comandante R. G. e pelo meu chefe de departamento, B. N&ao tinha duvidas
de que ambos me dariam apoio.

Quando o comandante B. veio conversar comigo, eu estava falando com o
comandante T. e com o capitdo-tenente Miranda. O B. chegou perguntando o que eu estava
precisando e de pronto respondi que ndo estava precisando de nada. Surpreso com minha
resposta, o comandante T. n&o desistiu de me ajudar e questionou: “Vocé me contou que
a neuro-oftalmologista acabou de te indicar um excelente neurocirurgido, vocé ja marcou
a consulta com ele?”. Sem esperar eu responder, somando o0 apoio, 0 Comandante B.
acrescentou: “O problema é dinheiro? Licenca/dispensa, se for, a gente ajuda, da um jeito!
”. Eu disse que néo era. O problema era que eu ja havia passado por seis médicos e estava

indeciso por causa das opinides divergentes.

Sempre atento e muito amigo, meu encarregado, o Miranda disse para eu me abrir

Apoio dos companheiros de trabalho “



de verdade, que todos ali estavam querendo me ajudar e falou para eu agendar logo com
0 sétimo médico/neurocirurgido, indicado pela neuro-oftalmologista. Disse que seria uma
opinido a mais e talvez deciséria para eu fazer ou néo a cirurgia e que a saude precisa vir
em primeiro lugar. O T. aproveitou a fala do tenente Miranda e determinou que eu parasse
tudo que estava fazendo naquele momento e fosse até ao meu carro pegar o telefone do
neurocirurgido para agendar a consulta. Olhei para o relégio. Eram 9h30. Entao obedeci,
desci e fui buscar o papel com o nimero do telefone da clinica, para tentar agendar uma

consulta com o sétimo neurocirurgiéo, Dr. A.

Do estacionamento, liguei para a clinica. A secretaria do Dr. A. disse que olharia
a agenda e retornaria por mensagem. Apos cerca de cinco minutos, recebi no WhatsApp
uma mensagem da clinica agendando a consulta para o dia 18 de outubro, as 08h30. Por

mensagem mesmo, confirmei que poderia ser naquele dia e horario.

Voltei ao Departamento, comentei com o T. que tinha agendado a consulta para o
dia 18 de outubro. O T., avaliou que 20 dias era muito tempo para aguardar. Pediu que eu
ligasse la novamente e verificasse a possibilidade de me encaixar se aparecesse alguma
desisténcia. E deu certo, a secretaria acabou me encaixando em uma data mais proxima.
A consulta foi marcada para o dia 8 de outubro, as 08h30.

Avisei a minha mé&e, que mora em Aracgatuba, no dia 7 de outubro. Ela estava na
casa do meu irméo, em Sao Paulo, e disse que gostaria de acompanhar a consulta com o

neurocirurgiéo.
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MAIS UMA OPINIAO SOBRE OPERAR OU NAO

Como avisei minha mae somente no dia 7 sobre a consulta com o sétimo médico, o
Dr. A. um dia antes da consulta, a passagem de avido Sao Paulo x Rio estava com preco
exorbitante. Por isso, ela resolveu vir de 6nibus e, infelizmente, chegou a Brasilia depois
do horario da consulta. A disténcia aproximada de Sao Paulo a Brasilia € de 1.004 km. De
6nibus demorou cerca de 15 horas. Conseguimos almogar juntos e ela quis saber de tudo.

Ja faz quatro meses que eu nédo a via.

Lembro que, no dia 8 de outubro de 2021, dia da consulta, abri o histérico da
conversa com a secretaria do sétimo médico (Dr. A.) para pegar a localizagdo e jogar no
Waze. Mas o aplicativo mandou para um endereco errado. Enviei uma mensagem para a
secretaria do neurocirurgido avisando que eu poderia me atrasar por ter errado o caminho.
Era horéario de pico em Brasilia, havia muita gente indo para o servico. Sem nenhuma
compaixao, de forma direta, ela respondeu que a tolerancia de espera era de 10 minutos.
Fiquei muito irritado com a resposta dela e mandei um audio dizendo que se eu tinha errado
o0 caminho a culpa era dela, porque apenas abri 0 endereco que ela mandou. Falei que
o certo seria ela ter passado o endere¢co, com 0 nome da rua e/ou do edificio, e néo ter
compartilhado a localizagéo.

Mesmo assim, consegui chegar com apenas dez minutos de atraso, no final,
deu certo. Quando eu e a Suélen chegamos ao consultério, a secretaria que mandou a
localizag¢ao sorriu, deu bom dia e pediu desculpas. N6s sorrimos de volta e falamos que
“tudo bem, acontece”. Ainda demorou cerca de 20 minutos para o sétimo médico nos
atender.

Como sempre, eu marcava as consultas bem cedo para dar tempo de chegar ao
trabalho no horério. Entrei fardado na sala do neurocirurgido e rapidamente ele identificou
que aquele uniforme pertencia a uma Forgca. Contou que, depois que se formou em
Medicina, na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), precisou cumprir um ano de
servigo obrigatorio em um hospital militar no Mato Grosso do Sul, 0 mesmo quartel em que
comecei minha carreira, em 25 de maio de 2015. Depois desse “quebra gelo”, desse bate-
papo que nos aproximou, resolvi “jogar limpo” e dizer que estava la porque precisava da
opinido dele para saber se faria a cirurgia ou ndo. Contei que um neurocirurgido dissera
que eu n&o precisava operar, mas outros neurocirurgides haviam dito que sim e a minha
pretenséo era realizar a cirurgia em um hospital conveniado de Brasilia ou em um hospital
no Rio de Janeiro. Entdo, estava la para saber a opiniao dele.

Muito calmo e bem didatico, ele olhou atentamente todos os meus exames. Ligou a
televisdo e me mostrou uma cirurgia que realizou e disse para eu nao ter medo e fazer a
cirurgia sim, fosse em qualquer um dos hospitais que eu havia mencionado. Disse que os
dois tém condicdes de realizar o procedimento e que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

atenderia a minha necessidade. Isso que era importante.

Mais uma opiniao sobre operar ou néo m



Durante a consulta, o médico, assim como o outro neurocirurgido, de Cuiaba, falou
que sou um milagre e que tenho muito a agradecer a Deus por logo ter descoberto e nao
ter tido aumento de cranio, dor de cabeca frequente, ansia de vomito, nem outros sintomas.

Explicou, ap6s ver a minha ressonéncia, de forma sucinta, que o cérebro de todo
mundo produz diariamente um liquido que é eliminado pelo organismo. Mas, por causa de
uma membrana, a vazao desse liquido/liquor do meu cérebro ndo estava sendo completa,
sempre ficava um pouco do liquido/liquor retido, e futuramente poderia evoluir, mesmo que
de forma lenta, pressionando e prejudicando o cérebro aos poucos. Com isso, eu poderia
ter problemas de visdo, concentracéo, raciocinio l6gico, aprendizagem, memoria de curto
prazo, coordenacgdo, organizagao e até dificuldades de localizagao.

Depois de uma consulta bem detalhada, o0 médico concluiu dizendo novamente que
tanto o neurocirurgido de Brasilia quanto os médicos do Rio de Janeiro tinham condigbes
de fazer o procedimento. Na opinido dele, deveria ser feito o procedimento, ndo tinha
urgéncia, mas deveria ser feito. Detalhou que seria introduzida uma camera de video
até o ventriculo e, a partir dai, seria possivel comunicar o ventriculo com outro espaco
intracraniano chamado de cisterna. Assim, o liquor passa a circular mais facilmente. De
forma segura me tranquilizou, acrescentando que a endoscopia teria a vantagem de tratar

a hidrocefalia sem colocar nenhum material estranho dentro do meu organismo.

" Relatério Médico ao Convénio

Neurocirurgiao A.
- 08/10/202

i O sr. EPWALDO COSTA, 39 anos de idade, apresenta-se com quadro de cefaléia e
altercdo sensorial, especialmente memoria.

_ Exame fisico e neuroldgico mostra forga normal, reflexos profundos normais, pares
cranianos normais.

Ressonancia magnética de crénio revela hidrocefalia triventricular com aspecto de
estenPSe de aqueducto, ainda sem exsudato, mas com importante alargamento de terceiro
ventriculo e de ventriculos laterais, com alargamento de cornos frontais, occipitais e
temporais. Coeficiente de Evan’s acima de 3 (igual a 3,98).

Considerando o quadro radioldgico de hidrocefalia supratentorial, triventricular, e
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas favoraveis a ocorréncia de estenose do aqueducto, o
tratamento indicado é€ cirurgia endoscépica e terceiro ventriculostomia com uso de cateter de
Fogarty para as fenestragdes.

Solicito autorizagdo para o seguinte procedimento:
31401244 - Terceiro ventriculostomia
31401031 - Cirurgia intracraniana por via endoscépica
31401260 — Tratamento cirurgico da fistula liqudrica
31401082 — Implante de cateter intracerebral

Materiais necessarios:
01 cateter de Fogarty 4F
01 kit de neuroendoscopia intracraniana
01 broca de trépano (tipo Hudson)

Mais uma opiniao sobre operar ou nao “



Exames de ressonancia mostram hidrocefalia supratentorial com coeficiente de Evan’s
aumentado e com dilatagéo de terceiro ventriculo e cornos temporais e frontais. Os occipitais
estdo alargados em imagens adicionais. Enquanto isso, percebe-se aqueducto estenosado com
quarto ventriculo de dimensées normais. Ainda ndo ha transudagdo, o que é caracteristico do

estagio atual ainda inicial do quadro, mas compativel com o quadro clinico.

Relatério do Neurocirurgiao A.

Saindo do consultério do Dr. A., no estacionamento da clinica, na Asa Sul, a Suélen
disse: “cinco a um. Melhor ja se programar para fazer esta cirurgia”.

Eu questionei, como? Primeiro, que nao tinha a negativa do Hospital F. exigida.
Segundo, porque ainda estava indeciso, ndo era uma cirurgia simples, o neurocirurgido
de Brasilia disse que vou precisar ficar na UTI. Sem se comover, Suélen disse que era
procedimento obrigatério em cirurgia, como a minha e tantas outras, mas que daria tudo

certo, que estaria junto comigo onde quer que eu fosse operar.

Mais uma opiniao sobre operar ou néo “



O PEDIDO DA CIRURGIA

S6 no dia 21 de outubro criei coragem e levei a solicitagdo da cirurgia ao CAU do
Hospital N. Foi a Suélen quem preencheu o requerimento no dia anterior, a noite. Lembro

que dormi preocupado.

No hospital entreguei o requerimento ao militar que estava no atendimento e também
informei ao comandante pediatra, que conheci anteriormente, que havia optado por operar
no Hospital M., do Rio de Janeiro, conforme tinha indicado a neurocirurgia militar daquele
Hospital. Os dois estavam na torcida para que a minha cirurgia desse certo em todos os
sentidos.

Me despedi do suboficial e perguntei se ele achava que a cirurgia aconteceria
naquele ano ainda. Ele disse que sim, que seria rapido, coisa de 15 ou 20 dias. Fiquei
surpreso e assustado, ja que esses pedidos na rede publica costumam levar anos.

Naquela noite, ap6s a entrega do pedido de cirurgia, novamente demorei a dormir,
sabia que a cirurgia seria questdo de tempo, porque, além de excelente médica, a
comandante tem uma patente muito alta, um pedido dela é praticamente uma ordem.

O pedido da cirurgia m



CONFIANCA NO HOSPITAL

O Hospital M. indicado pela médica militar, para realizar a cirurgia, fica no Rio de
Janeiro. Segundo o site, € um dos mais avangados complexos hospitalares do pais.

No sétimo ano trabalhando na instituicdo, ndo conhecia esse Hospital M., s6 tinha
escutado falar. Queria saber mais um pouco e, por isso, perguntei para dois comandantes
se eles conheciam a neurocirurgia de l1a. Ambos disseram que n&o, mas deixaram claro que
também nunca tinham escutado ninguém falar mal.

Outro militar que trabalha comigo contou que tinha feito uma operagdo nesse
Hospital M., de vesicula, e foi um sucesso. Disse que essa cirurgia néo era simples, mas
0s médicos de |a resolveram o problema de saude dele sem nenhuma complicagéo.

A aproximacdo com os militares do hospital, depoimentos de alguns militares e a

seguranca que a Dra. neurocirurgia comandante passava foram me tranquilizando, e cada
vez mais eu tinha certeza de que queria realizar a cirurgia no Hospital do Rio de Janeiro.

A vice-diretora do Hospital N. é daquelas médicas que faz da medicina uma
profisséo respeitavel, pelo compromisso com os pacientes e pela promo¢éao de medidas
para melhorar a satde das pessoas.

Confianga no hospital



IRMA DE FARDA

Lembrei que a tenente Graciane, casada com o Marcio, militar “alto padréao”
(termo utilizado para se referir a pessoa excelente), que ingressou comigo na Forca em
Ladario-MS, em 25 de maio de 2015, estava servindo/trabalhando como enfermeira na
UTI Neonatal do hospital no Rio de Janeiro. Liguei na mesma hora para ela, expliquei que
estava prestes a fazer uma cirurgia de hidrocefalia |a e perguntei a opinido dela sobre
a neurocirurgia. Graciane, que sempre foi muito profissional e sincera, sé teceu elogios,
certamente se ela soubesse de algo negativo me falaria. Elogiou muito a equipe da
neurocirurgia, disse que conhecia o Chefe da Neurocirugia - tdo bem referenciado pela
comandante. Senti que a Graciane ficou preocupada com meu estado de saude e disse
na mesma hora que iria procurar o meédico responsavel para pedir mais informagdes sobre
esse tipo de cirurgia, entdo, pedi para ela perguntar se ele, que ja tinha recebido as minhas
imagens por Whatsapp da doutora, pretendia colocar valvula na minha cabeca para drenar
e redirecionar o excesso de liquido cefalorraquidiano dos ventriculos do cérebro para outra
parte do corpo. Tinha lido que todos os componentes da valvula sdo colocados sob a pele.
N&o ficaria elementos do lado de fora do corpo.

11 O TRATAMENTO

O site da neurocirurgid Raquel Zorzi (2022), mostra que o tratamento cirargico da
hidrocefalia pode ser feito de duas formas bésicas:

A primeira € a colocac¢do de uma valvula — esse é o tratamento dito “classico”, mais
antigo e tradicional, e pode ser feito para as hidrocefalias obstrutivas e comunicantes.
Nesse tratamento o paciente recebe uma valvula, que drena o excesso de liquido do
sistema ventricular e transporta através de um cateter, que fica por baixo da pele, para
outra cavidade. A localizagdo mais comum para colocar esse cateter é o abdéomen (sendo
entdo chamada derivacdo ventriculo-peritoneal), mas também pode ser para o coragéo

(derivacao ventriculo-atrial), pleura, etc.

A segunda é a neuroendoscopia (Terceiro Ventriculostomia Endoscépica). Essa é
uma cirurgia mais moderna que a colocacdo de valvula, mas ndo serve para qualquer
tipo de hidrocefalia. Nessa cirurgia 0 neurocirurgidao introduz um aparelho com camera
dentro do ventriculo que € capaz de criar um caminho alternativo para o liquor circular,
sobrepondo um ponto de obstrugdo, por esse motivo essa cirurgia geralmente se aplica
para hidrocefalias obstrutivas. Essa cirurgia apresenta diversas vantagens, sendo a maior
delas néo ficar dependente de um sistema de shunt (valvula). Por vezes, quando ha um

tumor ou cisto, eles podem ser removidos também com esse procedimento.

Para saber o melhor procedimento € necessario consultar um neurocirurgiao que

tenha experiéncia e especialidade nessa técnica.

Irma de farda “



Antes de a Graciane ir falar com o comandante Chefe da Neurocirurgia, no dia 28 de
outubro de 2021, expliquei que os neurocirurgides que tinha consultado haviam solicitado
um Terceiro-Ventriculostomia Endoscépica (TVE), procedimento cirdrgico que se concentra
em aliviar o acumulo de presséao de liquido cefalorraquidiano no terceiro ventriculo do
cérebro. Como ja explicado, o procedimento é feito por meio de um “desvio de liquido
cefalorraquidiano intracraniano”. Uma pequena perfuracéo é feita na parede do terceiro
ventriculo usando endoscépios, permitindo que o excesso de liquido cefalorraquidiano
escoe para um dos espagos normais de liquido cefalorraquidiano do corpo. Infelizmente,
sabia que esse procedimento ndo é para todos.

Em menos de uma hora, a oficial enfermeira Graciane me ligou dizendo que havia
falado com o Chefe da Neurocirurgia do Hospital M. na sala dele, que ele até ficou surpreso
por ela ja saber tudo sobre a minha situacao. Ele disse a ela que no meu caso néo precisaria
colocar valvula ndo. Novamente a Graciane me acalmou dizendo que quando alguns
bebés do Departamento em que ela trabalha precisaram de cirurgia na cabeca, a equipe
da neurocirurgia sempre atuou com eficiéncia. Pessoa de muita fé, Graciane disse que ja
estava em oracdo por mim. A noite, o Marcio, esposo dela, me ligou dando forgas e dizendo
que estava a disposicao, inclusive a casa deles estaria disponivel, o Unico problema é que
estavam entrando em férias e viajariam para Cachoeiro do ltapemirim-ES, cidade natal da
Graciane. O casal exigiu que a gente (eu e a Suélen) comunicasse assim que a cirurgia
fosse agendada, sobre a nossa ida e contou que, no dia 03 de dezembro de 2021, eles ja
estariam de volta ao Rio de Janeiro.

Irma de farda “



CIRURGIA AUTORIZADA

Como dito pelo suboficial do CAU, ndo demorou muito, € no dia 29 de outubro, um
dia depois de a Graciane conversar com comandante Chefe da neurocirurgia, a médica
comandante, ja vice-diretora do Hospital N., me adiantou, por mensagem no WhatsApp,
da pretensao de internacdo no Hospital M., no Rio de Janeiro, no dia 15 de novembro de
2021, que agora era s6 aguardar o contato do Hospital N., de Brasilia, explicando sobre a
minha apresentagéo/internacao no Hospital do Rio e sobre a emisséo da passagem de ida.

Na semana seguinte, mais precisamente dia 8 de novembro, um militar enfermeiro
me ligou dizendo que era do Hospital N. e que a minha cirurgia havia sido autorizada e que
eu precisava estar no Hospital do Rio de Janeiro no dia 15 de novembro 2021, na parte
da tarde, como ja havia adiantado a comandante médica, mas que, antes disso, na sexta
12 de novembro de 2021, eu teria que fazer um exame PCR/Covid naquele hospital. O
suboficial explicou, ainda, que estaria enviando outras informacées bem como a passagem
de ida para meu e-mail no dia 09 de novembro e que, sobre a passagem de volta, s6
conversariamos depois da minha alta médica no Hospital M.

Quando abri meu e-mail no dia 09 de novembro de 2021, notei que tinha chegado
a passagem de ida ao Rio de Janeiro. O problema foi que era para o dia 15 de novembro,
com chegada as 19h15. No entanto, a mensagem que veio do Hospital M. dizia que eu

deveria me apresentar dia 15/11 no periodo da tarde.

Rapidamente me veio em mente que seria melhor eu tentar trocar a passagem,
antecipar para o dia 14 de novembro e cumprir a minha apresentacédo no Hospital M., na
parte da tarde, como estava determinado na mensagem que chegou no Hospital N.

E foi 0 que eu fiz. Sai do servico, na terca (9 de novembro) mesmo, e fui direto ao
aeroporto de Brasilia tentar trocar a passagem. Depois de trés horas de conversa e espera,
uma funcionéaria chamada Amanda, da empresa GOL, antecipou a minha passagem para
o dia 14 de novembro, com chegada ao Rio de Janeiro as 16h30, e ainda me desejou uma
6tima cirurgia.

Do Aeroporto Internacional de Brasilia Presidente Juscelino Kubitschek mesmo
liguei e avisei a Suélen da troca/antecipa¢do da passagem. Com isso, ela ja iniciou a
compra das passagens dela e dos meus pais, além da reserva no Hotel Ibis Nova América.
Era o hotel indicado pelos amigos, por ser proximo ao Hospital M. e ser seguro, ja que esta
localizado dentro de um shopping. O entorno do Hospital M. ndo tem fama de ser um local
tranquilo.

Cirurgia autorizada “
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Operagéo no Complexo do Lins fechou a Autoestrada
Grajau-Jacarepagua por quase dez horas

NOTICMS ECONOMIAE FINANQAS EMPREGO No entorno do Hospital Naval Marcilio Dias, que fica préximo aos acessos ao

Complexo do Lins, & grande o reforgo no policiamento. A cena chamou

Casos de Policia

[ © Globo

Tiroteio deixa dois feridos no Méier, na Zona Norte do Rio
=

Pouco depais, 0s policiais foram informados que um homem baleado na agéo buscou

ﬂroteio causa pénico em funcionérios de atendimento no Hospilal Naval Marcilio Dias, no Lins.
hospital no Lins; um policial e um traficante i
ficam feridos o

Crianga morre em troca de tiros no Complexo do Lins
RIO — Uma crianga momeu apds ser atingida por um tiro na cabega durante ... o
tentente fol encaminhado para o Hospital Naval Marcilio Dias.

Bando assalta banco dentro de hospital

Figura 8 — Violéncia no entorno do Hospital

Mesmo em horarios diferentes, deu certo a compra das passagens (da Suélen, do
meu pai e da minha mée) para chegarmos todos ao Rio de Janeiro, no dia 14 de novembro
de 2021. A presenca deles me deixou mais alegre e confortado. Aquela altura, minha mente
pensava muita coisa negativa. Ela s6 mudava quando eu lia ou escutava o Salmo 91, indicado
pela amiga Maria Alice, presidente do Instituto Brasileiro de Estudos Estratégicos (IBEE).

Ainda no dia 9 de novembro, mandei mais uma mensagem para a comandante
neurologista contando que estava ansioso com a marcacao da cirurgia. Ela, como sempre,
respondeu prontamente e pediu para eu ir ao gabinete dela, no Hospital N., no dia 10 de
novembro.

No outro dia (10/11), fui logo cedo ao gabinete da comandante S.. Por mais ocupada
que estivesse, num comportamento bem humano e alegre, veio até mim e disse que daria
tudo certo na cirurgia de hidrocefalia, e novamente me disse para ficar calmo. Agradeci o
apoio e aproveitei para informa-la que na mensagem que veio do Hospital M. havia uma
solicitagé@o de teste de PCR e que a atendente de |a, Hospital N., tinha agendado para sexta,
dia 12 de novembro. Polida como sempre, ela foi comigo ao laboratério do Hospital N. para
falar sobre esse teste de PCR e, apds conversar com a oficial farmacéutica, preferiram
reagendar o teste RT-PCR (COVID-19) para sabado (13 de novembro), véspera do meu
embarque. Contei para ela que nunca tinha sido infectado pelo coronavirus.

Conforme ia chegando o dia da ida/internacdo (15 de novembro), no tdo falado
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hospital do Rio de Janeiro, minha ansiedade aumentava e eu continuava mandando
mensagens para a Dra. Comandante - sé conhecia ela que entendia do assunto. Dessa
vez, encaminhei uma conversa em que o médico referéncia de Brasilia explicava qual seria
o melhor procedimento cirdrgico, na avaliagéo dele, mesmo sabendo que seriam outros
médicos que estariam envolvidos na minha cirurgia. A Comandante, em menos de 15
minutos, respondeu que seria 0 mesmo procedimento que seria adotado pelo neurocirurgiao

que me atenderia no Hospital M. que era para eu confiar neles.

No sabado (13 de novembro), véspera da viagem, conforme combinado, realizei o
PCR. Na parte da tarde recebi no meu e-mail o resultado, que deu negativo.

Data Cadastro..:13/11/2021 - 10:15:01

Idade..........:09/01/1982 - 39 Ano(s)
' Convenie.......:..:01/1/ s
Médico Solicitante..:!1/. - 27603
Local de Coleta...:AMBULATORIO - Data/Hora de Entrega:13/11/2021 - 11:43:41

TESTE MOLECULAR PARA DETECGAO DO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (RT-QPCR)

Método: RT-gPCR em plataforma automatizada GeneXpert
Material: Swab nasofarigec

Resultado: NAO DETECTADO (Auséneia de RMA espacifico de Sars-Cov-2)

PCR em Tempo Real (RT-gPCR)com sequencias de iniciadores e sondas para detecgfo molecular dos genes N2 e E.

NOTA:

- 0 método wutilizado analisa os seguintes alvos do virus: N2 -
Nucleocapsideo e E - Proteina do envelope. Um resultado & considerado
positivo para COVID-19 (linhagem SARS-CoV-2) quando ¢é verificada
amplificacdo dos dois marcadores ou de apenas o gene NZ2.

- A Amplificagdo de apenas um dos marcadores relacionados ao SARS-CoV-2
& reportada como resultado INDETERMINADO. Sugere-se correlacionar o
quadro clinico e epidemiclégico e repetir o exame & critéric médico.
Fatores associados a resultados indeterminados sdo: carga viral baixa,
limitagGes pré-analiticas, degradacéo do RNA wviral, mutagio do virus
e/ou coleta precoce ou tardia.

- Um dnico resultado ndoc detectado para SARS-CoV-2 nio exclui o
diagndstico da COVID-19. Varios fatores come coleta inadequada da
amostra, tipe de amostra biolégica, tempo decorrido entre a coleta e
0 inicio dos sintomas e oscilagdo da carga viral durante a evolugdo
da deenca podem influenciar o resultado do exame. Portanto, em casos
de doenca grave ou progressiva, ou na presenca de dados clinico-
epidemiolégicos fortemente sugestivos de COVID-19 e resultado
negativo da PCR, a coleta de miltiplas amostras, de locais e tempos
diferentes durante a evolugdo da doenga, pode ser necessaria para o©
diagnéstico da infeegdo.

« Este teste pode apresentar, raramente, resultado falso-positive.
Conforme recomendacio do Ministérie da Saide, devem ser testados
individuos com febre efou sintomas respiratérios (por exemplo,
tosse e dificuldade para respirar), com histéria de viagem para &rea
com transmissdc leocal, ou contato préximo com casc suspeito ou
confirmado, nos 14 dias que antecedem o inicio dos sintomas.

- Sequindo a recomendagio do Ministério da Saude, em casos de suspeita
clinica/epidemiolégica deve ser realizado o Painel de Virus
Respiratérios.

Valor de Referdncia: NAOQ DETECTADO

Coleta:13/11/2021 11:43
Liberacdo: 13/11/202111:43

Figura 9 — Teste de Covid-19 antes do embarque

Nesse momento, e até antes um pouco, nas semanas que antecederam a viagem,
recebi muito apoio dos militares que trabalham comigo, principalmente do vice-diretor do
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Centro de Comunicagédo, Comandante R. G., do Comandante H., do Comandante B., do
Capitdo-Tenente Miranda, do Tenente R., da Tenente Tassia, da Tenente C., da Tenente
R., da Tenente K., da Tenente V. M., do Suboficial W., do Suboficial H., Suboficial M.; do
Suboficial R., do Sargento H.; do Sargento M., do Sargento F., do Cabo L. e tantos outros.
Emocionado eu fiquei quando os militares (A., R., PC., M. e D.), que trabalham comigo no
Audiovisual, me chamaram e fizeram uma oracao pedindo que Deus operasse. I1sso porque

estava sendo o0 mais discreto possivel, achava que ninguém sabia do meu caso.

Lembro, ainda, que o comandante R. G., iniciou tratativas sobre o meu caso
diretamente com a vice-diretora do Hospital N. e, inclusive, pediu para os militares do
Centro de Comunicagdo do Rio de Janeiro me apoiarem durante minha estada la. O
comandante H. preferiu ajudar conversando olho no olho, me passando confianga, firmeza,
fé e esperanca de dias melhores.

Numa das conversas com o comandante H., ele tirou de forma repentina, do bolso
da farda, um papel com a imagem do S&o Judas Tadeu e disse que, se eu acreditasse,
era para ir a igreja fazer a oracao que estava na parte de tras do papel. Explicou que Séao
Judas é considerado o advogado das causas impossiveis e dos momentos de angustia. O
santo ndo deve ser confundido com Judas Iscariotes, o apéstolo que traiu Jesus. Sdo Judas
foi um dos discipulos que apareceu no dia da ressurrei¢céo de Cristo e foi responsavel por

converter inimeros pagaos.

Fui a Igreja de Sao Judas Tadeu em Brasilia pedir a graga da cura. L4 conheci um
pouco da histéria do Santo e fiquei sabendo que ele era filho do irméao de José e da prima
de Maria, portanto, primo de Jesus. Sdo Judas Tadeu foi um dos doze apoéstolos de Jesus
Cristo. E uma das figuras catélicas mais populares aqui no Brasil e é conhecido como

“padroeiro das causas impossiveis”.

Também fui a Igreja Batista do Lago Norte, templo em que costumo ir aos domingos.
L& também aproveitei o culto para pedir a cura, e, no final, a bencao do pastor H. F. para

que a minha cirurgia ocorresse sem nenhuma intercorréncia.

Quando crianca e adolescente, frequentei a igreja catélica, estudei do pré-primario
(1° ano do ensino fundamental) até a oitava série no Colégio Nossa Senhora Aparecida de
Aracatuba-SP, colégio de freiras. Apos os 30 anos, comecei a frequentar a igreja evangélica.

Na noite anterior ao embarque, por mensagem, avisei meus tios Fabio e Jaime
sobre a minha cirurgia. Gosto muito deles, sempre estiveram/estdo ao meu lado quando
preciso(ei). Muitas das minhas lembrancas de crianga sé@o ao lado deles e dos meus avos.
Atualmente ndo temos muita convivéncia, fazemos contatos na maioria das vezes por
telefone, eles moram no interior de Sao Paulo, mas meu amor por eles continua infinito.

Assim que falei com meu tio Fabio fui dormir. No outro dia tinha que terminar de
arrumar as malas e embarcar.
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DIA DO EMBARQUE

Eu e a Suélen chegamos ao Aeroporto Internacional de Brasilia Presidente Juscelino
Kubitschek na hora do almoco, despachamos uma mala grande e fomos almocar na Sala
Vip Club. O almogo do dia era baido de dois. Engolimos a comida, o Uber tinha feito um
trajeto que demorou cerca de 20 minutos a mais para chegar. Logo ap6s o rapido almoco,
a Suélen embarcou no avido e decolou as 14h10. Chegou ao Rio de Janeiro as 15h44 de
LATAM.

Cheguei ao Rio de Janeiro um pouco depois, quem comprou minha passagem foi
a instituicdo que trabalho. Fui pela companhia GOL, cheguei as 16h20. Para nossa sorte,
estava esperando a gente na saida do Aeroporto Santos Dumont o amigo enfermeiro militar
0. Ele fez questdo de nos levar ao hotel Ibis e, no dia 15 de novembro, ao Hospital N.

Meus pais chegaram ao Rio de Janeiro as 18h30. Vieram de avido, de S&o Paulo.
Nos encontramos no Hotel Ibis Budget Nova América.

Dia do embarque “



REENCONTRO COM A FAMILIA NO RJ ANTES DA CIRURGIA

Ha quatro meses eu néo via meu pai, meu contato com ele era sé por telefone.
Ele chegou ao Rio cheio de duvidas sobre meu estado de salude e principalmente sobre a
cirurgia. Coisa de pai preocupado/desesperado. Disse ter escutado e lido informacdes nada
favoraveis. Infelizmente, quando se sai desesperado em busca de algo, o que se encontra
sé@o respostas incompletas de pessoas que se acham “especialistas”, sem experiéncia
nenhuma.

N&o se pode generalizar e pensar que todo caso de hidrocefalia é igual. Cada caso
deve ser analisado criteriosamente pelo neurocirurgido que acompanha o paciente. S6 este
médico vai saber a melhor deciséo a ser tomada.
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HIDROCEFALIA: CADA CASO E UM CASO

Tentando alertar e exemplificar que cada caso € um caso, continuo apresentando
conceitos e procedimentos de hidrocefalia. Dessa vez, conforme o médico Dr. Drauzio
Varella.

Como ja dito na introducédo deste livro, a hidrocefalia se caracteriza pelo acumulo
de liquidos na cabeca. O excesso retido faz com que os ventriculos cerebrais se dilatem,
provocando danos nas estruturas encefalicas. Esse acimulo pode ser causado por um
desequilibrio entre a producéo e a reabsorcéo do liquido cefalorraquidiano ou por algum
tipo de obstrugdo que impeca sua circulagéo e drenagem. O fato € que o excesso retido
faz os ventriculos cerebrais dilatarem, o que pode provocar compressao nas estruturas
encefalicas e consequentemente causar danos.

A hidrocefalia pode afetar pessoas de qualquer idade, mas € mais comum nas
criancas e nos idosos.

11 LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO: O QUE E?

O sistema nervoso central (SNC) é constituido pelo encéfalo (cérebro, bulbo
e cerebelo) e pela medula espinhal. Essas estruturas sdo banhadas pelo liquido
cefalorraquidiano (LCR), uma solugéo estéril produzida continuamente pelos vasos
capilares do plexo coroide localizado nos ventriculos cerebrais (sdo quatro ao todo: dois
laterais, o terceiro e o quarto ventriculo). Esse liquido age como elemento de protecao
dos centros nervosos, uma vez que amortece o impacto de choques contra o encéfalo e a
medula espinhal. Esta também entre suas fun¢des transportar nutrientes essenciais para
o cérebro, remover os residuos metabdlicos e manter a presséo intracraniana em niveis
ideais.

Também conhecido por liquor ou fluido cerebroespinhal, o LCR circula por uma rede
de canais existentes no sistema nervoso central e € absorvido pela corrente sanguinea de
tal modo que sua renovagédo completa ocorre de duas a trés vezes por dia.

2| CAUSAS DA HIDROCEFALIA
O Dr. Drauzio Varella explica que a hidrocefalia pode ser congénita ou adquirida.

A forma congénita esta presente no nascimento, mas pode ser identificada dentro
do utero materno ou manifestar-se apenas ao longo dos primeiros meses de vida.
Apesar de nem sempre ser possivel determinar a causa exata do disturbio, é certo que
estdo envolvidos fatores genéticos e hereditarios, assim como a ocorréncia de doencas
infecciosas (toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola, sifilis, meningite etc.), e o uso de

drogas (cocaina, por exemplo) durante a gestacdo. A espinha bifida (mielomeningocele),
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ma-formacé@o da medula espinhal e das estruturas que a protegem € causa frequente da
hidrocefalia congénita. Bebés prematuros e de baixo peso ao nascer também correm risco

maior de apresentar a enfermidade.

Aforma adquirida pode manifestar-se em qualquer idade e ser causada por infec¢des
e tumores cerebrais, traumatismos cranianos, hemorragias ou AVC, por exemplo. Outra
causa possivel &€ a neurocistecercose, infeccdo provocada pela larva da Taenia solium,
verme parasita do porco, que tem no homem o hospedeiro final. Esse verme, conhecido
popularmente por “solitaria”, pode atacar o cérebro e espalhar-se pela medula espinhal,
acarretando sequelas neurolbgicas potencialmente mortais.

31 CLASSIFICAQAO DA HIDROCEFALIA
A hidrocefalia pode ser classificada de acordo com a causa do distarbio:

a) Hidrocefalia obstrutiva ou ndo comunicativa — quando ha um bloqueio no sistema
ventricular que impede a circulagao do liquido cefalorraquidiano pelo encéfalo e pela
medula espinhal. O estreitamento do canal que liga o terceiro ao quarto ventriculo
cerebral (estenose do aqueduto de Sylvius) € a causa mais comum da hidrocefalia
congénita.

b) Hidrocefalia ndo obstrutiva ou comunicativa — o LCR circula livremente. No
entanto, a reabsorcdo na corrente sanguinea pode ndo ocorrer na proporcao
adequada ou, em um numero menor de casos, a produgéo do fluido é excessiva.
Sangramentos intracranianos no espago subaracnoide sdo causa frequente desse
tipo de hidrocefalia.

c¢) Hidrocefalia de pressado normal idiopatica (HPNI) — sem causa definida, &€ mais
comum nos idosos. O liquido cefalorradiquiano, que nao é reabsorvido, fica retido
nos ventriculos cerebrais que aumentam de tamanho e comprimem as estruturas
encefalicas sem alterar os niveis da pressao intracraniana.

41 SINTOMAS

Ainda segundo o Dr. Drauzio Varella, os sintomas da hidrocefalia variam de acordo

com a faixa etaria de quem os apresenta:

a) Recém-nascidos e bebés - crescimento rapido da cabeca e alteragéo do formato
do cranio como resultado do acumulo de liquido nos ventriculos; Fontanela (moleira)
dilatada, quando os ossos do cranio ainda néo se soldaram; “Olhar de sol poente”
(olhos voltados para baixo); Couro cabeludo retesado; Irritabilidade; Sonoléncia; e
Atraso no desenvolvimento psicomotor.

b) Criangas maiores, adolescentes e adultos jovens: Dor de cabeca; Perda de
coordenacao, do equilibrio e de outras habilidades j& anteriormente adquiridas;
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Nauseas e vOmitos; Inapeténcia (auséncia de apetite, de vontade de comer;
anorexia); Sonoléncia excessiva; Desatencao, irritabilidade; Queda no desempenho
escolar; e Convulsoes.

c) ldosos: Deméncia ou declinio mental, com perda progressiva da memoria;
Instabilidade para caminhar e lentiddo de movimentos; e Dificuldade para reter urina
e urgéncia frequente para urinar.

51 DIAGNOSTICO

A hidrocefalia congénita pode ser diagnosticada quando a gestante realiza os
exames de ultrassom de rotina durante o acompanhamento pré-natal. O mais comum,
porém, € o diagndstico ocorrer depois do nascimento, na infancia ou mais tarde na vida,

quando alguns sintomas caracteristicos da doengca comegam a chamar a atencao.

Além dos sinais fisicos, o médico leva em consideracao a histéria clinica do paciente
e oresultado da avaliagéo neurologica. Exames de imagem, como o ultrassom convencional
e o transfontanelar, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética de cranio
séo Uteis para confirmar o diagnoéstico, porque permitem visualizar os ventriculos cerebrais
dilatados.

O Dr. Drauzio Varella e a Comandante S. afirmam que, quanto antes o diagnostico

for feito, menor seréa o risco de ocorrerem danos cerebrais.

No meu caso, tive a sorte (DEUS) de ter diagnosticado a hidrocefalia cedo e ter

encontrado uma médica disposta a prevenir qualquer tipo de sequela no futuro.

61 TRATAMENTO

Ainda, segundo o Dr. Drauzio Varela, médico cancerologista formado pela USP, em
casos leves e de progressdo lenta podem ser introduzidos medicamentos que ajudam a
reduzir a producéo do liquido e a manter a pressao intracraniana em niveis adequados,

mas tém a inconveniéncia de provocar efeitos colaterais adversos.

Na maior parte dos quadros de hidrocefalia, porém, o tratamento é cirurgico. A
técnica mais utilizada é a derivagéo ventriculoperitoneal (DVP) que, basicamente, consiste
em aliviar a pressao intracraniana desviando o excesso de liquor contido no ventriculo
cerebral para a cavidade abdominal. Para tanto, é introduzida a extremidade de um cateter
ao qual esta conectada uma valvula que controla o fluxo do liquor nos ventriculos cerebrais.
Passando por baixo da pele do pescogo e do torax, a outra extremidade alcanca a cavidade
abdominal para onde o excedente de liquido & drenado.

Outras intervengbes podem ser indicadas no tratamento da hidrocefalia. No
meu caso, a técnica utilizada foi o Terceiro-Ventriculostomia Endoscépica TVE), um
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procedimento neurocirargico invasivo utilizado no tratamento da hidrocefalia obstrutiva.
Por via endoscopica, o cirurgido abre um espaco no assoalho do terceiro ventriculo para
facilitar a saida do LCR represado.

Novamente, quero deixar claro que por mais que as informagdes deste capitulo
tenham sido transmitidas por um médico conceituado, jamais devem ser usadas no lugar
de consultas médicas. Sempre converse com um neurocirurgido para obter o correto

diagnostico e as informagdes sobre o melhor tratamento.
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DIA DA INTERNACAO

No dia 15 de novembro de 2021, as 16h, como combinado, o O. passou no Hotel ibis
Nova América e nos levou (a mim, a Suélen, meu pai e minha mée) ao Hospital M. Como

ele ja tinha servido |a por dez anos, conhecia bem o caminho e o local.

Figura 10 — Trajeto para internagéo

Fiquei impressionado com o tamanho do hospital, onde trabalham cerca de cinco
mil servidores. O complexo tem mais de 50 clinicas, 600 leitos, 10 centros cirargicos, 100
consultérios médicos, 40 salas de procedimentos, além de consultérios odontolégicos.

O apoio do O. foi fundamental. A presenca dele evitou qualquer tipo de estresse,
porque ele sabia onde era a Secdo de Admissao Hospitalar, a Emergéncia e todos os

outros departamentos nos quais eu precisava passar antes de seguir para a internacao.

Dia da internacao “



Figura 11 — Se¢ao de internagao

Mesmo chegando as 16h, tive que aguardar cerca de seis horas até conseguir
a internacédo. Antes de subir para o quarto, precisei fazer (re)fazer o PCR e colocar o
“acesso”. Quando falaram para eu ir para uma sala colocar o acesso, achei que seria uma
pulseira de identificagcdo, mas era uma agulha que ficou enfiada na minha veia da mao e
servia para aplicar medicagoes, nutrientes e sangue. O “bom” é que como a agulha ja ficava
direto na veia nao precisava ficar procurando veia e fazendo varias perfuragées.

Subimos para o quarto n.° 11-16, no 11.° andar, as 23h. Por ser de Brasilia (fora de
sede), a Suélen pbde ficar comigo como acompanhante. Este andar é de oficiais. O andar
de cima de oficiais-generais. Nessa noite, s6 tinha a gente no quarto, l1&4 haviam dois leitos.
Cansados, ceamos (lanche e leite com aveia) e fomos dormir. Foram duas servidoras civis
que trouxeram o lanche, uma (R.) ja entrou perguntando quem estava curado. Mesmo

timido, respondi que era eu.

Dia da internacao “






DISSE O MEDICO: - TUDO PODE ACONTECER, INCLUSIVE NADA

As 7h, do dia 16 de novembro, passou um médico neurocirurgidao. O médico
comandante me pediu 0s exames, conversou sobre meu estado de salude e disse que
“tudo poderia acontecer, inclusive nada”. Explicou que era a favor de intervencgéo cirurgica
somente quando existe necessidade de melhora no paciente, e que, a principio, ndo achava
que era 0 meu caso, pois eu ndo apresentava sintoma algum. Mas que era a primeira
opinido dele, que seria a junta médica da neurocirurgia, composta por quatro médicos,
que iria avaliar meus exames, os testes e decidir sobre a cirurgia. Sem saber o que dizer,
concordei, e ele saiu do quarto. Avisou que s6 passaria no outro dia cedo.

Assim que a porta do quarto se fechou, perguntei para a Suélen: “Sera que néo
vai ter cirurgia”? A Suélen segurou minha méo e disse: “O que tiver que ser sera. Eles
ainda vao olhar todos os exames e la tem varios pedidos de cirurgia feito por diferentes
neurocirurgioes. Se acalma e entrega nas maos de Deus”.

Figura 13 — Sempre juntos

Disse o médico: - Tudo pode acontecer, inclusive nada




SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE NO LEITO AO LADO

No outro dia, na hora do almoco, chegou ao leito vizinho o H., um jovem de 22
anos, que estava no Ultimo ano do Curso de Formagéo de Oficiais da Marinha Mercante.
Ele havia acabado de fazer um procedimento no coragdo chamado Ablagdo. Contou que
cateteres, inseridos pela virilha, chegaram ao coragéo através de veias puncionadas por
agulhas, sem a necessidade de abertura do térax para acesso ao coracao. Com isso, foi

possivel cauterizar pontos especificos onde se originavam as arritmias cardiacas.

H. estava acompanhado da méae e da tia. A mae ficou como acompanhante no quarto
e a tia foi embora apés o almogo.

R., mde do H., comentou que ele tinha a sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Segundo informagbes contidas no site da Rede D’'OR (2022), trata-se de uma doenca
cardiaca que faz com que os batimentos do coragdo sejam mais acelerados do que o
normal. Isso acontece porque ha uma alteragéo na anatomia do coragcéo, de modo que os
atrios e ventriculos néo séao tdo bem separados quanto em um coragéo normal, e o 6rgéo
néo consegue isolar da forma correta os impulsos elétricos que séo direcionados a uma
area especifica. Assim, outras areas do coragdo acabam recebendo — e reagindo a — o
impulso elétrico que seria dedicado a um Unico ponto. Essa dificuldade elétrica € o que
causa a aceleracéo dos batimentos do cora¢do na chamada taquicardia. A sindrome requer
tratamento, ja que o trabalho excessivo do coragdo pode levar & morte subita.

Louis Wolff, John Parkinson e Paul Dudley White ou WPW sé&o as iniciais dos
sobrenomes dos médicos que identificaram esta doenca.

Segundo Nabil Ghorayeb, médico cardiologista do HCor, doutor em Cardiologia
(FMUSP), fundador do CardioEsporte do Instituto Dante Pazzanese, Prémio Jabuti
(Literatura, Ciéncia e Saude), os gatilhos que disparam uma arritmia (irregularidade
dos batimentos cardiacos) podem ser: atividade fisica ou esportiva; emocdes fortes e

substancias estimulantes.

O especialista Ghorayeb diz, ainda, que o diagnéstico pode ser feito pelo
eletrocardiograma em repouso. E importante que este exame seja feito ao menos
anualmente, principalmente por quem pratica exercicios fisicos de qualquer tipo e
intensidade. Um exemplo que ele deu foi o caso de um dos grandes nomes do basquete
norte-americano, o ala LaMarcus Aldrige, do Brooklyn Nets, que, por causa da doenca,
surpreendeu os torcedores ao decidir abandonar o esporte profissional aos 35 anos, em
2021.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White no leito ao lado “



Conduccién eléctrica normal

Conduccién alterada por re-gn

Ritmo sinusal normal Wolf Parkinson White
Onda a”"

www.medicinapreventiva.com.ve
Figura 4. Representagao da condugao na Sindrome WPW.

Imagens Google, 2021,

Figura 14 — Coracéo normal e portador da Sindrome WPW

O caso Aldrige, porém, foi uma ocorréncia atipica. Na histéria do futebol, muitas
vezes os atletas com problemas cardiacos sdo pegos de surpresa. Em 2003, Marc-Vivien
Foé morreu durante um jogo entre Camardes e Coldmbia, devido a uma cardiomiopatia
hipertréfica. No ano seguinte, um jogador brasileiro, Serginho, do Sdo Caetano, sofreu uma
parada cardiorrespiratéria em jogo contra o Sao Paulo e faleceu em campo. No Atlético
paranaense, o jogador Alan Bahia teve a sindrome de Wolff-Parkinson-White identificada.
Apo6s o diagnostico, foi tratado e, depois de muitos testes, foi liberado para voltar a jogar.

Assim como no meu caso, a doencga de Hugo foi diagnosticada com a realizacéo de
um check-up de rotina. Infelizmente, muitas pessoas s6 se lembram de procurar um médico
quando sentem dor ou notam alguma mudang¢a mais brusca no organismo.

Os médicos recomendam que homens e mulheres facam uma avaliagdo anual
da sua condicdo de saude. Como ja foi mencionado aqui, muitas doengas podem ser

assintomaticas em seu inicio.

Dai a importancia de passar pelo médico e realizar exames fisicos, laboratoriais e
de imagem, a fim de detecta-las precocemente.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White no leito ao lado “



COMIDA DE HOSPITAL E A ORIENTACAO NO CORREDOR

Voltando ao assunto da minha cirurgia de hidrocefalia, que estava prestes a
acontecer. No dia 16 de novembro (fui internado no dia 15 a noite), foi meu primeiro almoco.
A minha ideia era de que comida de hospital fosse ruim, sempre escutei falar disso. Mas
nesse dia teve salada, torta de frango, arroz, feijao preto e abébora, além de mamao e suco
de caju. A comida do Hospital M. estava muito boa!

Como noticia ruim se espalha logo, estavamos recebendo inimeras mensagens
de apoio nos celulares (meu e da Suélen). Teve até clipe com minhas fotos e trilha sonora
comovente, pena que elas estavam me deixando ansioso e preocupado, alimentavam a
minha imaginacdo de forma negativa. Comecei a achar que eu estava passando por algo
bem mais complicado do que me haviam dito. Entdo, parei de ler as mensagens no meu
celular e pedi para a Suélen também nao me mostrar mais nada das mensagens de apoio

que ela estava recebendo, pelo menos naquele momento.

Apds o almogo, resolvemos dar uma volta pelo corredor do 11.° andar. Achamos
uma sala de visitas e ficamos um tempo l4. Na verdade, ficamos ali até escutar alguém
“gritar” meu nome no corredor. Quando saimos para ver quem era, nos deparamos com
0 sargento, a paisana, fotégrafo do hospital, o J. Ele, que é conhecido da nossa amiga
enfermeira Graciane, comentou que tinha ido ao quarto me visitar e brincou com o cara
errado, achou que o H. fosse eu, ja que ndo conhecia nenhum de nés dois. J. me orientou
a ficar no quarto porque eu poderia receber medicagéo, visitas ou visita médica a qualquer
momento. Concordei com ele e expliquei que estava desacostumado com hospital, s6 tinha
sido internado quando tinha quatro anos, em 1986, apdés a minha irma me empurrar do
telhado e eu quebrar o brago, depois nunca mais precisei ficar internado num hospital.
Voltei com o J. e a Suélen para o quarto, agradeci a visita dele, falamos de politica e logo

ele foi embora.

O J.tinharazéo. Logo em seguida recebi a visita da médica Capitdo-Tenente (sobrinha
da minha supervisora de pés-doutorado na Toronto Metropolitan University), depois veio
uma oficial enfermeira (prima da minha grande amiga Fernanda Barranco Miranda), e entao
vieram o sargento enfermeiro e o suboficial enfermeiro, que serviu comigo na Delegacia
Fluvial de Cuiaba. Mesmo aposentado, ele voltou a trabalhar no Hospital M. como TTC
(Tarefa por Tempo Certo).

Comida de hospital e a orientacdo no corredor “



VAI TER CIRURGIA

No final do dia (16 de novembro), a enfermeira assumiu seu turno e passou no
quarto para verificar se estava tudo bem. Aproveitou para falar que havia sido informada de
que minha cirurgia aconteceria no dia 18 de novembro. Fiquei surpreso, n&o sabia ainda,
estava achando, como disse 0 neurocirurgido, que nada poderia acontecer.

No dia 17 de novembro, por volta das 6h30, passou no quarto o tdo elogiado chefe
da neurocirurgia do Hospital M., confirmando o procedimento cirlrgico para o dia 18
de novembro. Ele pediu para eu ficar em jejum apds as 22h. Nesse horario da visita do
comandante neurocirurgido, s6 estdvamos no quarto eu e o H. A Suélen e a R. (méde do
Hugo) haviam acabado de descer para tomar café.

O comandante neurocirurgido explicou que seria um procedimento de alta
complexidade, mas que na Terceiro-Ventriculostomia Endoscépica (TVE), ap6és um corte
na cabeca, é introduzida uma camera para guiar o neurocirurgidao, que precisa fazer uma
abertura no assoalho do terceiro ventriculo para a passagem de liquor e alivio da presséao
dentro do cranio. Pediu para eu ficar tranquilo que ele estaria vendo tudo, que a imagem
de dentro da cabeca seria transmitida por um sistema 6ptico para o monitor do centro de

cirurgia, facilitando o procedimento.

N

TERCEIRO-
VENTRICULOSTOMIA
por NEUROENDOSCOPIA

Alternativa ao shunt

B Ventriculos normais

[ Hidrocefalia

Figura 14 — Exemplo da cirurgia

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=w_-EfoCyJFU

Depois que o médico saiu do quarto, tive que realizar uma bateria de exames: de
sangue, urina e eletrocardiograma. O primeiro foi as 9h28: a tipagem sanguinea - processo
de coleta e analise do sangue para identificar/confirmar se 0 meu grupo sanguineo era AB+
considerado “receptor universal”. O técnico de enfermagem responsavel pela coleta disse

que para o dia da cirurgia haviam sido solicitadas duas bolsas de sangue.

Vai ter cirurgia



Figura 15 — Inicio dos exames

As 10h40 fui levado para a Sala de Anestesiologia, para a anestesista me explicar
por que tinha optado pela anestesia geral. Também me perguntou se tinha algum tipo de
doenca cronica ou alergia.

Figura 16 — Inicio dos exames
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Sempre soube da importancia do médico anestesiologista durante um procedimento,
tanto € que ele recebe um vasto treinamento na residéncia médica de clinica compreendendo
diversas areas como: nefrologia, cardiologia, hematologia, pneumologia, neurologia,
pediatria, geriatria, endocrinologia, medicina intensiva, entre outras. Isso faz com que este
especialista saiba manejar e identificar diversos sinais e sintomas dessas areas médicas.
Portanto, ele tem autoridade para avaliar as condicoes de saude do paciente adequando,
reorganizando e estabilizando os sinais e os sintomas para a cirurgia.

Abaixo, baseado em Manuel Reis, enfermeiro generalista, registrado como
membro n° 79026 da Ordem dos Enfermeiros de Portugal, formado pela Escola Superior
de Enfermagem do Porto e pdés-graduado em Fitoterapia Clinica Avangada na CESPU,
apresento um pouco mais sobre essa avaliagdo, que ajuda imensamente a diminuir os
riscos clinicos de desfechos desfavoraveis.

Vai ter cirurgia “



INFORMACOES SOBRE ANESTESIA

Conforme Reis (2021) existem varios tipos de anestesia (a geral, a local, a regional
e a de sedacao), que afetam o sistema nervoso de vérias formas através do bloqueio de
impulsos nervosos, cuja escolha vai depender do tipo de procedimento médico e do estado
de saude da pessoa.

Segundo a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, desde 2006, pela resolugao do
CFM 1802/06 (Art. 1° a), o médico anestesista deve ser o responsavel pela Avaliagdo Pré-
Anestésica (APA).

Conforme explica o enfermeiro Manuel Reis, existem diversos tipos de medicamentos
utilizados, que, geralmente, séo combinados para, além de deixarem a pessoa inconsciente,
provocarem insensibilidade a dor, relaxamento muscular e amnésia, para que tudo o que
acontece durante a cirurgia nao seja percebido pela pessoa.

a) ANESTESIA INALATORIA: esta anestesia ¢ feita pela inalacdo de gases que
contém medicamentos anestésicos, e, por isso, demora alguns minutos para fazer
efeito, porque a medicacao precisa passar primeiro pelos pulmdes até chegar a
corrente sanguinea e, em seguida, ao cérebro. A concentracdo e a quantidade do
gés inalado s@o determinadas pelo anestesista, a depender do tempo da cirurgia,
que pode ser de alguns minutos até varias horas, e da sensibilidade de cada pessoa
ao medicamento. Para cortar o efeito da anestesia, deve-se interromper a liberagéo
dos gases, j4 que o corpo elimina naturalmente os anestésicos, que estdo nos
pulmdes e na corrente sanguinea, através do figado ou rins.

Exemplos: alguns exemplos de anestésicos inalatérios sédo Tiometoxiflurano,
Enflurano, Halotano, Eter dietilico, Isoflurano ou Oxido nitroso.

b) ANESTESIAPELA VEIA: este tipo de anestesia € feito ao se injetar o medicamento
anestésico diretamente na veia, causando uma sedacdo quase imediata. A
intensidade da sedacéo depende do tipo e da quantidade de medicamento injetado
pelo anestesista, que também ira depender da duracgéo da cirurgia, da sensibilidade
de cada pessoa, além da idade, peso, altura e condigbes de salde.

Exemplos de anestésicos injetaveis incluem Tiopental, Propofol, Etomidato ou
Quetamina. Além disso, os efeitos de outros medicamentos podem ser aproveitados
para potencializar a anestesia, como os sedativos, os analgésicos opioides ou os
blogueadores musculares.

11 QUANTO TEMPO DURA A ANESTESIA

O tempo de duracdo da anestesia € programado pelo anestesista, a depender do
tempo e do tipo da cirurgia, e da escolha do medicamento utilizado para a sedacéo.

O tempo que leva para acordar leva de alguns minutos a poucas horas apo6s o
término da cirurgia, diferentemente dos que eram usados antigamente, que duravam o
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dia inteiro, ja que, hoje em dia, os medicamentos estdo mais modernos e eficientes. Por
exemplo, a anestesia feita pelo dentista tem uma dose bem fraca e dura poucos minutos,
enquanto a anestesia necessaria para uma cirurgia do coragédo pode durar 10 horas.

Para a realizagdo de qualquer tipo de anestesia, é importante que o paciente seja
monitorado, com aparelhos para medir os batimentos cardiacos, a pressao arterial e
a respiragdo, pois, como a sedagdo pode ser muito profunda, é importante controlar o
funcionamento dos sinais vitais.

21 POSSIVEIS COMPLICACOES

Algumas pessoas podem apresentar efeitos colaterais durante a realizacdo da
anestesia ou até algumas horas depois, como enjoo, vomitos, dor de cabeca e alergias ao
principio ativo da medicacgao.

As complicagcdes mais graves, como parada da respiragdo, parada cardiaca ou
sequelas neuroldgicas sao raras, mas podem surgir em pessoas com a saude muito
debilitada, por desnutricdo, doencas cardiacas, pulmonares ou renais, e que usam muitos

medicamentos ou drogas ilicitas, por exemplo.

E ainda mais raro acontecer de a anestesia ter efeito parcial, como tirar a consciéncia,
mas permitir que a pessoa se mova, ou até o contrario, quando a pessoa ndo consegue se
mover, mas pode sentir os acontecimentos a sua volta.

31 ORIENTAGAO SOBRE O JEJUM PRE OPERATORIO:

O cumprimento do jejum é de extrema importancia, pois caso o paciente nao
respeite as orientagdes e va para cirurgia de estdmago cheio, no momento que se introduz
a anestesia, o paciente perde seus reflexos de degluticéo e protecéo das suas vias aéreas.
Isso pode provocar regurgitacdo com aspiragdo de conteddo gastrico para os pulmodes
levando a uma pneumonia quimica aspirativa gravissima com sérias complicacoes.

Apos as explicagbes, assinei o Termo de Consentimento Informado - documento
que atesta a liberacéo por parte do paciente para ser submetido a anestesia conforme fora
explicado pelo médico anestesista. Esse documento € anexado com o prontuario durante a

internacao do paciente no hospital quando for realizar o procedimento anestésico-cirurgico.
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TRABALHO INTEGRADO E MULTIFUNCIONAL

Conforme ia sendo levado na maca antes da cirurgia fui percebendo que, além
dos médicos, existe muita gente envolvida num procedimento cirGrgico. E um trabalho
integrado e multifuncional.

Nessas idas e vindas, acabei ficando amigo do maqueiro, que no Hospital M. &
chamado de padioleiro (linguagem militar significa soldado encarregado de remover feridos
do campo de batalha). No dia 17 de novembro, véspera da cirurgia, ele andou muito comigo,
me empurrou para varias salas a manha toda.

O H. tinha recebido alta médica cedo, mas foi embora na hora do almoco. Antes de
ele sair, percebendo que ele e a mée eram pessoas de fé, pedi que fizessem comigo e com
a Suélen a oragéo do Salmo 91. O H. leu o Salmo e me desejou uma excelente cirurgia.
A méae dele, para me tranquilizar, contou que j& tinha passado por algumas cirurgias de
risco e todas deram certo. Afirmou que era preciso pensar em coisas boas e, sempre que
viessem pensamentos negativos, era para eu agradecer a Deus, que certamente sumiria.

Por volta das 13h eles foram embora e voltei a ficar sozinho no quarto.

As 14h, a Suélen desceu para eu receber a visita da minha mae, néo pode ficar mais
de um acompanhante no quarto, logo em seguida, passou outro comandante neurocirurgido,
que também confirmou a cirurgia no dia 18 de novembro e pediu para eu estar pronto, de
banho tomado, as 5h30. Ele trouxe o termo de consentimento do procedimento cirdrgico e
pediu para eu ler e assinar.
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Prezado Paciente,

0s dados abaixo visam a orientd-lo, fornecendo informagdes sobre os procedimentos terapéuticos e 0s
riscos que podem ocorrer em decorréncia de tratamento cirdrgico a que serd submetido:
TERCEIROVENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA

Seu médico estd a sua disposicdo para esclarecer dividas. O momento ideal é agora, antes da realizagdo
da cirurgia.

D declaracdo do Paciente:
Nome do Paciente: EDWALDO COSTA
NIP: 15.1188.51

Nome do médico: F.

DOENCGA: Hidrocefalia abstrutiva

COMPLICACOES: Impossibilidade de conseguir realizar o procedimento proposto, hemorragia no
cérebro no local da cirurgia consequente diminuicdo da for¢a nos bragos e/ou nas pernas (déficits
neuroldgicos transitérios ou definitivos), isquemia no cérebro no local da cirurgia consequente
diminuigio da for¢a nos brages e/ou nas pernas (déficits neuroldgicos transitérios ou definitivos),
infecgdo no local da cirdrgica (meningite/ventriculite), saida de liquido que circunda todo o sistema
nervoso pela ferida operatéria (fistula liquérica), abaulamento ou atrofia da ferida operatéria com
consequentes alteracBes estéticas locais, ndo melhora ou até piora dos sintomas neuroldgicos atuais,

necessidade de colocacio de vdlvula externa ou interna para drenagem, necessidade de novas
cirdrgicas, necessidad

Sbito.

de outros tr locais ou , Coma per e até mesmo

Ocorréncia de Complicagdes comuns e todos os tipos de cirurgia: INFECCAO, SANGRAMENTO,
TROMBOSES, EMBOLIAS, REACOES ANAFILATICAS e ALERGIAS.

Cédigo de Etica Médica: Art. 34 - E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico,

pi e os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagiio direta ao mesmo possa
provacar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu responsavel legal.

Eu, EDWALDO COSTA, declaro para todos os fins e efeitos de direito que, em consulta realizada com os
Médicos da Clinica de Neurocirurgia do Hospital Naval Marcilio Dias, tomei conhecimento que sou
portador da doenga descrita acima.
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Ful informado sobre as opGes para o tratamento de minha doenga e, de acordo com as indicagdes dos
Médicos da Clinica de Neurocirurgia, foram tentados os TRATAMENTOS DISPONIVEIS, antes da propasta
de tratamento cirdrgico.

Sou sabedor que devo informar, antes da realizagio da cirurgia, aos cirurgides e aos anestesistas todas
as doengas e os medicamentos que estou utilizando, pois muitos podem causar problemas operatérios,
tais como sangramento durante a cirurgia. Igualmente fui informado que as cirurgias podem levar a
complicagdes conhecidas e outras imprevisiveis, mas que tudo serd feito para impedir o seu
aparecimento, No caso especifico da cirurgla indicada para meu tratamento, fui informado que as
complicagBes mais frequentes s3o as citadas acima e que compreendi seu significado. Também fui
informado a respeito de outras complicasdes decorrentes 6o quadro clinico pés-operatério que padem
ocorrer em razio das condigdes especificas de cada pessoa submetida ao tratamento. Estou ciente,
ainda, que podem ocorrer complicagdes durante a :uurgla como por exemplo, sangramento, e que
para corrigi-las pode haver a i de i e de que existem reagBes
decorrentes de transfusBes de sangue e seus derivados, embora todas as medidas para impedir tais
ocorréncias sejam adotadas rotineiramente. Tenho conhecimento que durante 3 cirurgia ou no pds-
operatério possam aparecer novas situagBes que podem requerer procedimentos adicionais, como
novas cirurgias ou diferentes dos que constam neste informe, e que poderdo ser utilizados, visando ao
sucesso nesta cirurgia, mas apenas os mais freqis Estou que este io ndo
contém todas as complicagdes e riscos que podem acontecer nesta cirurgia, mas apenas 0s mais
freqUentes. Igualmente sou sabedor que, apesar dos esforgos de meu médico, ndo existe garantia ou
seguranga absoluta no resultado desta cirurgia com relagdo & cura de minha doenga.

Declaro ter lido o texto acima e esclarecido todas as possivels dividas com os profissionais que nos
atenderam, inclusive sobre as questdes administrativas regimentares por se tratar de um procedimento
indenizavel, que, de acordo com a DGPM 401 em vigor, deverd ser descontado pela Assisténcia Médica
Hospitalar — AMH (20% para militares da ativa, veteranos, pensionistas e dependentes diretos, 100%
para dependentes indiretos). Assim sendo, concordamos com o procedimenta. Estamos cientes ainda,
que este valor estimado poderd ter variagdes de acordo com o quantitativo e tamanho do material a ser
utilizado.

Estou ciente e compreendi os riscos de contdgio pelo COVID-19, tanto para mim quanto aos meus
acompanhantes e visitantes, bem como os objetivos e o grau de importincia da realizagdo do

procedimento/cirurgia neste momenta
Rio de ) elfo e 17 de novem é]/

Assinatura da p fente ou respansavel

raca I

p descrito neste io, incluindo riscos
inclusive o ndo bem como o ico desta cirurgia, fol por mim devidamente
esclarecido a paciente ou seu responsavel legal, antes que este termo de ciéncia fosse assinado por ela.

Figura 16 — Termo de Ciéncia e Consentimento Livre e Esclarecido

Bem descontraido, o comandante comentou que “eu dei um tiro no céu e acertei a
lua”, por ter feito a ressonancia de cranio sem ter praticamente nenhum sintoma, ja que
esquecimento todo mundo tem. Questionei se eles ja haviam realizado alguma cirurgia
de hidrocefalia. Ele respondeu sorrindo para a minha mée que ja haviam feito véarias, mas
estavam rezando para que a minha fosse a primeira de sucesso. Na sequéncia disse:
“brincadeiras a parte, ja fizemos varias, inclusive em bebés”. Despediu-se e saiu.

Umas 16h, meu pai subiu no quarto para ficar comigo. Ficamos conversando até as
18h, horario de término da visita. Antes de eles descerem, minha méae disse para, no dia da
cirurgia, eu rezar/pedir para Sado Rafael me proteger.
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Figura 17 — Silhueta da minha méae orando na janela do quarto

Na sequéncia, a Suélen entrou no quarto e como ja tinha acabado o horario da
visita, meus pais foram embora para o hotel.

Mesmo antes da cirurgia acontecer, a Suélen, sempre confiante, comecou a distribuir
caixas de bombons para os membros da equipe de saude do 11°. andar. Nao tinhamos do
que reclamar do hospital e muito menos dos militares e servidores civis daquele andar,
muito pelo contrario. Ficamos num quarto bom, tinhamos técnicos de enfermagem e

enfermeiras a disposicéo 24h.

Enquanto a Suélen entregava sorridente os bombons, a minha mente, como sempre,
achava que daria algo errado na cirurgia e depois a equipe iria ficar dizendo: “Que pena
que deu errado, ganhamos até bombons deles... ele estava tdo bem, pobrezinho...”. Sofria
muito, mas calado, com meus pensamentos negativos.

Como era a rotina, a enfermeira que assumiu o servigo, as 19h, passou no quarto,
apresentou-se e deixou um sabonete antisséptico para eu me banhar/higienizar as 5h da
manha. Pediu para eu ficar pronto porque as 6h eu desceria para o Centro Cirurgico, no
quinto andar, e me lembrou que eu tinha que ficar de jejum a partir das 22h.

Se teve algo que eu néo tive durante a internagéo foi insdnia. Assim que acabava a
novela “Um lugar ao Sol” eu dormia. Mas também acordava cedo, a visita médica no quarto
era muito cedo. Nesta noite, antes da cirurgia, coloquei o despertador para tocar as 5h10,
para ndo ter erro/atraso.
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DIA DA CIRURGIA E A SURPRESA

As 5h35, do dia 18 de novembro, eu ja estava pronto, de banho tomado e em jejum.
A Suélen ainda néo tinha levantado da cama/sofa, parecia conhecer a minha ansiedade e
saber que o padioleiro s6 viria me buscar 6h45.

Quando chegou, a primeira pergunta que fiz foi se ele tinha o nome do neurocirurgido
que iria me operar, s6 queria confirmar se era o chefe da neurocirurgia, médico tdo bem
recomendado por todos. Nado que eu ndo confiasse nos outros neurocirurgides do Hospital
M., mas eu so6 escutava falar dele.

Para minha surpresa, o padioleiro verificou e respondeu que era outro médico
comandante que constava na ficha. Fiquei surpreso, ainda nédo tinha escutado ninguém
mencionar o nome dito por ele, tinha certeza de que seria o outro, o chefe da neurocirurgia.
Nem comentei nada com o padioleiro, segui tentando relaxar na maca, sabia que estaria
em boas maos, so tinha boas referéncias da equipe da neurocirurgia. Acho que o médico
que constava na ficha tinha sido um dos Unicos médicos da junta médica, que nédo tinha ido
ao meu quarto ainda. Durante a internacéo, recebi visitas médicas.

Desci as 6h59, o empurrador da maca sé autorizou a Suélen a nos acompanhar até

a entrada do Centro Cirurgico. Pediu a ela para aguardar na sala de espera ao lado, depois
que me deixou dentro do Centro Cirlrgico.

Figura 18 — Padioleiro me levando para o Centro Cirdrgico
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O que me chamou a atencdo dentro do Centro Cirrgico foi a grande quantidade
de pessoas que seriam operadas. Deitadas em macas enfileiradas aguardavam serem
chamadas para serem operadas nas salas de cirurgia. Antes de levar a pessoa para a sala
de cirurgia, o técnico de enfermagem confirmava, no Centro de Cirurgia, o nome completo e
o problema que tinha. Escutei gente confirmando que iria operar o joelho, os olhos/catarata,
hérnia, coracéo e outros.

Ali aguardando, praticamente imobilizado, estavamos todos, do marinheiro ao oficial
general, afinal, os problemas de satde néo escolhem patente, classe social ou cor da pele.

O magqueiro, de téo cheio que estava o Centro Cirlrgico, ndo conseguiu enfileirar
a minha maca e acabou me deixando encostado numa pilastra, que tinha um crucifixo
pendurado, no meio do centro cirargico. Entdo, enquanto aguardava deitado na maca para
ser levado a sala de cirurgia, uma sargento enfermeira chamada Rafaela se apresentou e
disse que estava a disposi¢ao caso eu precisasse de algo. Olhei para ela e logo remeti o
nome dela ao do Santo Rafael, para quem minha mée tinha pedido para eu orar porque
ele é o enviado por Deus para curar. Rafael significa “Deus cura”, em hebraico. Entéo fiz
a oracgao.

Fui o Ultimo a ser levado do Centro Cirlrgico para a sala de cirurgia, foi por volta
das 8h30, ja estava pensando que poderia ter dado algo de errado na Sala de Cirurgia da
Neurocirurgia, algum equipamento quebrado ou algo assim. Minha mente negativa sempre
me assombrando...

Dia da cirurgia e a surpresa



A CIRURGIA

Na sala da neurocirurgia, a primeira pessoa com quem tive contato foi a médica
anestesista, logo chegou o chefe da neurocirurgia, mesmo sabendo que néo seria ele que
me operaria, o fato dele acompanhar me deixou mais seguro.

O H., que operou do coragéo e ficou um dia no quarto comigo se recuperando, ja
tinha tirado algumas das minhas duvidas. Contou que a anestesia geral dele néo foi injecao
nem no soro, como eu estava imaginando. Detalhou que a anestesista ficou conversando
e pediu para ele colocar uma mascara de oxigénio, entdo quando colocou rapidamente
“apagou”. E foi o que aconteceu, em menos de cinco minutos, com a mascara, inalando
oxigénio fui ficando sonolento, ainda avisei a anestesista que estava dando efeito, e depois

nao me lembro mais nada.

Foicomo o meu concunhado C. H. disse: “Agente perde a consciéncia, a sensibilidade
e os reflexos do corpo, de uma maneira téo profunda que quando acorda ndo se lembra de
nada da cirurgia, mesmo que ela dure horas vocé vai achar que foi rapida”. No meu caso,
a cirurgia durou cerca de trés horas. Nessa conversa que tive com o C. H., no dia anterior
da cirurgia, ele ainda brincou para eu nédo ver as redes sociais do médico que faria minha
cirurgia porque eu poderia me assustar caso visse ele publicando fotos bebendo vinho ou

tomando cervejas, mas que isso era normal.

Acordei sendo levado para a Unidade P6s-Operatério (UPO)/UTI com a Suélen me
chamando. Mesmo sonolento, passando na maca, perguntei a ela se a cirurgia ja tinha
acabado. Notei que minha mée estava ao lado dela.

Na UPO fiquei me recuperando dos efeitos anestésicos e permaneci ali por um
periodo aproximado de 24 horas.



Figura 19 — Unidade Pés-Operatorio (UPO)/UTI

Nesse local, acho que por causa do remédio, tive algumas alucinagdes: a primeira foi
achar que tinha morrido. Lembro que uma hora acordei com a militar técnica de enfermagem
aplicando medicacgao, estranhei ao ver tudo ao redor na cor azul (cor do céu), a roupa da
técnica de enfermagem, as cortinas e inclusive o teto. Criei coragem e perguntei a ela se
estavamos vivos. Extrovertida, como a maioria dos cariocas, ela disse rindo que ndo, mas
rapidamente disse que tinha dado tudo certo a minha cirurgia e que, se tudo corresse bem,
no outro dia cedo eu voltaria para o quarto que eu estava no 11°. andar.

A minha maca na UPO estava posicionada na frente de um relogio grande, redondo,
que ainda marcava 11h50. Ansioso, como perceberam que sou, nao via a hora de sair

daquela UTI. Na sequéncia serviram meu almogo. Eu rezando para o tempo passar logo.

As 13h passou outra militar técnica de enfermagem e disse que se eu quisesse ir
ao banheiro eu poderia fazer nas fraldas ou pedir o0 “patinho” (tipo de um penico feito com
uma garrafa de plastico de dois litros). Muito timido, fiquei abismado e disse a ela que eu
nao estava de fraldas. Com jeito, ela disse que eu estava sim, colocaram assim que eu
cheguei la. Rapidamente levei as méos a cintura e percebi que estava de fraldas mesmo,
mas pedi o patinho.

As 14h era autorizada visita na UPO. Logo chegou a Suélen e depois a minha
mae. Fiquei muito feliz em falar com elas, pude mostrar que tinha dado tudo certo, estava



lembrando das coisas e com os movimentos perfeitos. Quando se fala em cirurgia na
cabeca, logo pensamos que pode haver sequelas. Felizes, elas sairam de 14 as 15h,

término do horario permitido para visitas.

Na parte da tarde fui monitorado e recebi medicacdes. As 22h apagaram as luzes da
UPO, em seguida, vejo uma pessoa abrir a porta e pedir permissao a tenente responsavel
para entrar. Apos ser autorizado, veio em dire¢cdo ao meu leito, logo reconheci, o simpatico
amigo Silveira. Ele disse que tinha acabado de sair do plantdo na maternidade que fica no
mesmo andar da UPO. Sempre com palavras religiosas positivas, ele conseguia me deixar
alegre. Comentou que a tenente que o havia autorizado a entrar disse que uma professora
da area de salde do Canada tinha acabado de ligar la perguntando do meu quadro de salde.
Tinha certeza de que era a minha supervisora de pés-doutorado, a professora Margareth
Zanchetta. Comentei com o suboficial S. que ela é reconhecida internacionalmente como
referéncia em pesquisa na area da Saude, mas isso nao fazia dela uma pessoa inacessivel,
pelo contrario, € muito humana e do bem. Tive sorte de conhecé-la em 2008, quando
ela estava preocupada em ajudar, desenvolvendo pesquisas para aperfeicoar o Programa
Saude da Familia, no interior de Sdo Paulo. O Silveira saiu de |4 as 22h40, disse que
aquela noite dormiria no hospital, porque teria que cumprir expediente no outro dia as 8h e
ndo compensava voltar para a residéncia dele em Sdo Gongalo-RJ.

Pedi 4gua e o patinho muitas vezes na madrugada. Naquela noite ainda fiz exames
do torax e de sangue. Com a mente agitada, “acho” que porque mexeram no meu cérebro,
s6 consegui dormir |4 pelas 4h da manha.

No dia 19 de novembro, acordei as 7h com o Silveira me chamando, perguntando
se estava bem. Escrevendo esta parte do texto em voz alta, acabei descobrindo que foi a
Suélen que foi até o Centro Obstétrico, onde o Silveira trabalha, as 6h50, para acorda-lo
e pedir para ele ir 14 na UPO novamente para ver como eu tinha passado a noite e para
pedir para eu falar para o médico que ele terminasse a minha visita para ele ir a saida da
UPO falar com ela sobre a cirurgia, o repouso p6s-operatério e a recuperagédo. Dessa vez,

a visita do Silveira foi bem rapida, ficou dez minutos no maximo.

As 8h, o médico que fez a cirurgia fez a visita. Informei que n&o tive dores e me
alimentei bem na noite anterior, néo tive dificuldades. Ele comentou que a cirurgia ocorrera
sem intercorréncia e que ndo precisou de valvula. Explicou que fora feito um novo caminho
para vazao do liquido. Perguntei se a saida do liquido estava sendo pela coluna ou pelo
estdmago. Ele disse que ndo e saiu. Pediu para eu tomar café da manha depois de realizar
a tomografia do cranio (TC) que ele havia solicitado. Lembrei de pedir para ele ir falar com
a Suélen, que estava no corredor aguardando. Comecei a notar que a memoria ja estava
melhorando (risos).

As 10h recebi alta da UPO. Antes de me deixarem no quarto n.° 1116, o padioleiro
me levou para fazer a tomografia. Fui atendido por uma suboficial muito animada. Ela veio



falando inglés comigo para ver se eu estava bem da memoéria. Disse que sabia que estava
la devido ao esquecimento. Rimos muito, ela fez a TC e me liberou para subir para o 11.°
andar.

Quando cheguei ao quarto, aproveitei para almogar e descansar. Na parte da tarde,
liguei para a médica comandante do Hospital N. para agradecer e falar que eu estava
bem. Assim como eu, percebi que ela ficou muito contente com a noticia e o resultado
da cirurgia. Comentou em “off” que havia recebido a informacgéo de que a tomografia que
eu tinha acabado de fazer ndo apontava nenhuma anormalidade. Achou minha fala mais
fluente.

A tarde, tentei ligar para o comandante R. G. e deu caixa postal, acabei enviando
mensagem por WhatsApp agradecendo todo o apoio. Mais a tarde, ele respondeu contente
e sugeriu que quando eu recebesse alta hospitalar fosse me recuperar no Hotel de Transito,
na Lagoa Rodrigo de Freitas. Em seguida também liguei para alguns familiares. Afinal,
todos estavam apreensivos e querendo saber noticias.

Por volta das 20h jantei e as 21h fui medicado (Tramal e Dipirona) via acesso e
dormi.

Meu tio Jaime e alguns profissionais da saude me informaram que todo procedimento
cirurgico coloca o corpo em estado de estresse, o que enfraquece o sistema imunologico
e aumenta os riscos de infec¢d@o. Por isso, era preciso ter cuidados com o pds-operatério
para uma recuperagdo completa, de modo a alcancar os resultados que almejei quando
decidi pela intervengéo.

Figura 20 — No quarto apo6s a cirurgia



POS-OPERATORIO

Ap6s uma cirurgia, qualquer paciente fica mais vulneravel, com seu sistema
imunolégico mais baixo e propenso a outros problemas. Por isso, a atengéo foi redobrada,
para que a recuperacédo fosse completa e sem problemas subsequentes. Conseguimos no
pbs-operatério evitar infecgdes e/ou complicagdes. O trabalho da equipe de enfermagem
foi fundamental assim como o da Suélen, ja que ela foi a responsavel pela troca diaria do

curativo a partir do quinto dia, quando recebi alta hospitalar.

Ter ficado no quarto do hospital sob os cuidados da equipe de enfermagem nos
primeiros dias pos-cirurgia trouxe tranquilidade para mim e a meus familiares, deixando-os
mais calmos em um momento delicado. Tive a sorte de receber um trabalho cuidadoso e
carinhoso da equipe de enfermagem e da Suélen possibilitando uma recuperacgéo tranquila
e saudavel.

Nao posso esquecer de agradecer a equipe de nutricdo, que sempre esteve atenta
a minha alimentacdo antes, durante e ap0s a cirurgia, a meu pedido, nado faltou cha de
camomila na ceia, e todas as refeicbes foram corretas.

A equipe de enfermagem estava atenta aos possiveis problemas como infeccdes
urinarias ou dificuldades na hora de evacuar, bem como outros problemas fisicos que
possam vir em decorréncia da cirurgia. Sempre passavam perguntando e diziam que se eu
notasse algo diferente, fariam contato com o médico para alerta-lo sobre qualquer alteracéo.

No dia 19 de novembro passei o dia de repouso. Estava muito cansado porque
praticamente ndo dormi na UPO. Cada vez que o técnico de enfermagem aplicava a
medicagéo, na veia da mao via acesso, eu levava um susto, dava um “choquinho", era
o0 medicamento saindo da seringa passando pelo acesso e entrando na veia “meio que

doendo/queimando”.

Sabia que passaria dias de repouso, recebendo limpeza no corte (na cabeca),
troca de curativos, alimentacdo balanceada e recebendo medicamento para dor e inchaco.
Todas as restricoes e cuidados nesse momento evitariam chances de apresentar queloide,
infeccbes, entre outras complicagoes.

11 VISITAS POS-CIRURGIA

No dia 20 de novembro de 2021, um sabado, como de costume, 0 médico passou
bem cedo, por volta das 5h30, perguntando como eu estava. Como eu respondi que estava
bem, sem dor e me alimentando, logo ele foi embora. Mas, antes, ele disse que era para
falar com a enfermeira para trocar o curativo, porque desde a cirurgia (18 de novembro)
nao tinha sido trocado.

A minha mae chegou para me visitar por volta das 11h30 e viu nhovamente que eu

estava lacido e me recuperando bem. Aproveitou para pedir para a Suélen comprar as
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passagens dela e do meu pai de volta para Sdo Paulo, estavam no hotel desde 14 de
novembro de 2021, se pudessem estariam no quarto. Lembro que recebi uma ligacéo da
tia da Suélen, a Olinda, que mora em Auriflama-SP. Ela disse que s6 tinha uma pessoa que
estava sentindo mais dor do que eu, a minha mée, porque s6 quem é mée sabe o que é ver
um filho doente operando a cabeca.

As 14h, a Suélen desceu e meu pai subiu para ficar de acompanhante no quarto com
a minha mae. Ambos estavam emocionados, dava para ver nos olhos deles. Contaram que
ja tinham ido bem cedo pagar uma promessa, por néo ter tido intercorréncia na cirurgia:
desceram os 382 degraus da escadaria da Igreja da Penha. O Santuario localizado a cerca
de 15 km do Hospital M. existe ha mais de 380 anos e seu acesso pode ser feito pelas
escadarias, que deram fama a Igreja. Ela esta localizada a 111 metros de altura. A histéria
dessa escadaria comecgou no ano de 1817, quando, ao subir a pedra um piedoso casal,
a esposa, Sra. Maria Barbosa, comentou com o marido que pediria a Nossa Senhora da
Penha para interceder por eles para que Deus lhes concedesse um filho, ja que estavam
casados ha alguns anos e néo tinham filhos. A Sra. Maria Barbosa confiou, pediu e prometeu
que se tivesse um filho mandaria esculpir no duro granito do penhasco uma escadaria para
facilitar o acesso dos devotos de Nossa Senhora da Penha ao Santuario. No ano seguinte,
o casal fora presenteado com um lindo filho e no ano de 1819 a escadaria estava pronta.

Figura 21 — Escadaria da Igreja da Penha

Fonte: Site Igreja da Penha
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Eu e meus pais conversamos bastante, levantei da cama, caminhei pelo quarto,
escovei 0os dentes com a mao esquerda e cada vez eles tinham mais certeza de que a
cirurgia foi perfeita e que minha recuperacdo seria questdo de meses. As 15h30 se
despediram e foram embora. Regressaram para S&do Paulo no dia 21 de novembro de
2021, as 7h - era aniversario da minha irma.

No domingo (21 de novembro), terceiro dia apdés a cirurgia, o comandante
neurocirurgido, que tinha dito que talvez a cirurgia ndo ocorresse, fez a visita as 6h, pelo
jeito, ele era o médico de plantdo no final de semana. Disse que solicitaria a equipe de
enfermagem para substituir os remédios aplicados na veia por comprimidos.

Figura 22— Medicamento na veia substituido por remédios
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OUTRO PACIENTE NO LEITO AO LADO E O MEDO DA INFLUENZA
(H3N2)

Uma semana internado e quatro dias operado, ja conhecia quase toda a rotina do
11.° andar. Quando vi a camareira colocando lencol limpo e arrumando o leito ao meu lado,
ja sabia que chegaria outro paciente. E por volta das 22h30 chegou um oficial, tossindo
muito e pedindo para ficar num quarto sozinho porque estava muito resfriado. Porém, a
enfermeira avisou que nédo tinha quarto vazio. Para tentar me tranquilizar, a enfermeira
comentou que covid-19 nédo era, porque, assim como eu, ele havia feito teste RT-PCR
antes de subir para a internagéo.

Naquela noite, o que fizemos (eu e a Suélen) foi dormir com duas mascaras, dormir
ndo, porque ele espirrou, tossiu e assoou o nariz a noite inteira. Passamos a noite em claro
e preocupados em pegar gripe, ja que a imprensa noticiava que o Rio estava passando
por um surto de Influenza (H3N2). As 3h da manha levantei do leito, sai operado do quarto
e fui cambaleando até a militar plantonista do horario pedir para que, assim que possivel,
transferir o Capitdo-Tenente do quarto porque se eu pegasse gripe ou covid-19 toda a
minha recuperacgéo poés-cirurgica poderia ser comprometida. A militar de plantao, auxiliar
de enfermagem, disse que ndo poderia fazer nada, até porque ele era mais antigo que eu e
ela, ainda mais naquele horério. Voltei para o quarto e rezava para amanhecer logo.

11 OLEO UNGIDO

As cinco da manha, do dia 22 de novembro de 2021, entrou repentinamente no
quarto a mulher responsavel por entregar a refeicdo na minha primeira noite. Ja naquela
noite, ela me chamou a atencao pela energia, alegria e palavras positivas que proferiu. Ela
disse que mesmo antes da cirurgia eu ja estava curado pelo médico dos médicos: Deus!
Que Deus sé tinha me mandado para aquele lugar porque Ele precisava dar emprego para
muita gente. Depois n&o tive mais contato com ela.

Ela comentou que estava no quarto naquele horario, as 5h da manha, porque
encontrou no dia anterior a Suélen no refeitério e que minha esposa a tinha autorizado a
passar 6leo ungido na minha cabeca no horério que saisse do servico. Eu ndo me importei,
como ja contei no inicio do livro, fui a igreja catélica, evangélica e passei meus dados
(n.° do leito, local e horéario da cirurgia) para a professora Margareth encaminhar para a
professora Amine para que ela levasse ao Centro Espirita para a transmissao de fluidos
energéticos pela equipe médica espiritual, visando a auxiliar na cirurgia e no tratamento
dos corpos fisico, espiritual, mental e emocional. A Olinda, tia da Suélen, disse que levou
meu nome e pediu intercessdo no centro espirita que ela frequenta também. Eu acredito
que o Deus de toda a religido € o mesmo.

Apos orar e passar 6leo ungido em mim, foi ao paciente ao lado, que continuava
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tossindo, e passou 6leo ungido nele também, sem ele pedir ou querer, saindo do meu
leito e indo ao leito dele, disse em voz alta, que era para ele néo ficar com ciimes e curar
logo. O Capitéo-Tenente nao teve nem tempo de falar nada. Na sequéncia passou 6leo na
Suélen, que como sempre estava me acompanhando no sofa do quarto, e saiu. Enquanto
ela passava o 6leo em mim eu pedia a Deus que tirasse aquele Capitdo do quarto. Vi no
noticiario que sé naquela semana o Rio de Janeiro registrou mais de 6,5 mil casos de gripe
H3N2. E tinha o fato de a variante Omicron estar surgindo no Brasil. O Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (Cevs) ja havia confirmado casos da nova cepa do coronavirus em
varias capitais.

No dia 22 de novembro, por volta das 6h, o neurocirurgido fez a visita médica para
saber como tinha passado o dia e a noite anterior. Confessei que nao tinha conseguido
dormir por causa do paciente ao lado. Ele também percebeu que o paciente tossia muito.
Mas ndo comentou nada se pediria para transferi-lo dali ou ndo. Gragas a Deus, por volta
das 7h30, um quarto vagou e ele foi transferido.

Antes de se retirar do quarto (6h20), o médico pediu para verificar com a médica
comandante do Hospital N., de Brasilia, a possibilidade de ela passar uma mensagem
autorizando minha recuperacgéo fora do hospital do Rio de Janeiro, para evitar qualquer
possibilidade de infeccédo hospitalar. Pelo WhatsApp, as 6h34 (que vergonha, que
ansiedade, olha a hora que mandei mensagem para a Comandante) encaminhei uma
mensagem consultando a possibilidade de ela passar a mensagem autorizando continuar
a recuperacéo fora daquele hospital. As 6h41, ela me deu bom dia e explicou que o hospital
precisava pedir autorizacdo para a minha Instituicdo, néo para o Hospital N. em Brasilia,
porgque somente o Centro de Comunicagao Social que poderia autorizar a minha recuperagao
fora do Hospital M. Assim que recebi o retorno da neurocirurgia pelo WhatsApp, pedi para
a Suélen procurar o neurocirurgido pelo corredor. Ela foi, mas ele ja tinha descido para
0 consultorio. Entdo a Suélen foi até a enfermeira responsavel do dia e orientou que, a
pedido da comandante neurocirurgia de Brasilia, a mensagem solicitando meu tratamento
fora do Hospital M., por decisdo da junta médica, deveria ser encaminhada ao Centro de
Comunicacao. A enfermeira disse que passaria a informacao ao setor responsavel.

As 8h30, o Chefe da Neurocirurgia do Hospital M. também passou no quarto para
saber da minha recuperag¢édo e como estava a cicatrizagéo do corte.
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Figura 23— Cuidados com o corte/cicatriz

O neurocirurgiéo, disse ainda, que a ideia da junta médica de neurocirurgides era me
dar alta para continuar a recuperacgao fora do hospital evitando qualquer possibilidade de
infecgdo hospitalar, mas so fariam isso se eu tivesse lugar para ficar no Rio de Janeiro até o
dia 03 de dezembro de 2021, data em que deveria retornar ao ambulatério da neurocirurgia.

Como eu respondi que tinha lugar para ficar no Rio de Janeiro, tinha pensado na
casa da militar enfermeira Graciane, que estava voltando das férias no Espirito Santo ou
no apartamento da T. G., amiga jornalista que mora na Barra. Ambas sempre mandavam
mensagem oferecendo a residéncia. E também tinha o apartamento da tenente jornalista A.
S., mas ela estava indo assistir a final da Libertadores no Uruguai, no dia 27 de novembro,
e 0s 45 mil ingressos ja estavam esgotados. Entéo, imaginei que ela teria tido contato com
muita gente. Com o avango de H3N2 e Omicron, pensei que ter contato com ela nessas

condi¢bes ndo seria uma boa ideia.

Como concordei em me recuperar fora do Hospital, o neurocirurgido-chefe disse
que passaria a mensagem ao CCSM pedindo autorizagdo e que certamente no dia 23 de
novembro eu estaria de alta médica. No dia 22 mesmo, no final da tarde, o CCSM autorizou
a minha recuperacao fora do Hospital como recomendou a junta de neurocirurgia. Entao
certamente eu sairia do Hospital no dia 23 de novembro de 2021.

Ainda no dia 22 de novembro avisei a Graciane que aceitaria o convite para me
recuperar na casa dela. Logo em seguida ela me falou da impossibilidade e me encaminhou
o teste positivo de covid-19.

Entdo, tentei reservar o ibis Nova América, mas estava sem vagas. Fiz uma busca
no Google e achei uma promogao em um hotel quatro estrelas por R$ 200 a diaria do casal.
Reservei o dia 23 de novembro, depois tentaria ir para o apartamento da amiga jornalista
T.G., que também ficava na Barra da Tijuca, proximo ao Hotel.

Outro paciente no leito ao lado e 0 medo da Influenza (H3N2)



RECUPERAGAO FORA DO HOSPITAL, NOS HOTEIS DO RIO

No dia 23 de novembro, logo cedo, por volta das 8h, recebi a visita de um comandante
neurocirurgido. Ele trouxe a alta médica que constava 15 dias de convalescenca e retorno

ao ambulatério da neurocirurgia no dia 03 de dezembro de 2021, as 7h.

O neurocirurgido disse para a Suélen que meus pontos foram internos, sairiam
sozinhos com o tempo, mas era para ela continuar fazendo a higienizacao do corte na
cabeca sempre apés eu tomar banho, apenas com gaze e alcool 70%. Tomar Novalgina 1g
somente se tivesse dor. E se eu passasse mal, tivesse convulsdo ou algo parecido era para

eu procurar o Pronto Atendimento do Hospital M.
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Figura 24 — Alta médica

As 9h eu ja estava liberado do hospital, mas notei no espelho que estava com umas
manchas nas costas e no peito, resolvi entdo avisar a enfermeira do andar, que disse
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para eu esperar que ela faria contato com uma dermatologista. A dermatologista passou
depois do almoco, me avaliou e como néo viu nada de anormal me liberou as 14h. Sé
entdo, descemos e chamamos um taxi para nos levar até o Hotel. No percurso pedi para
0 motorista fazer uma parada na loja Casa do Médico e em uma farmécia, no Meyer, para
pegar Lysoform, alcool 70, gaze e curativo filme transparente. Nunca tinha escutado falar
deste curativo filme, mas uma enfermeira, quando fez a troca do meu curativo, disse que
ele é uma beleza e que se eu tivesse condigcdes, era para comprar dele. Eles oferecem a
maxima prote¢éo, sdo a prova d’dgua e de facil remogéo, ndo deixam residuo de cola na
pele, permitem a respiracdo da pele e a visualizacdo do local aplicado. E bem semelhante
ao papel filme utilizado na cozinha.

Chegamos ao Hotel, nos hospedamos e fomos almogar. Descansei na parte da
tarde e por volta das 18h30 a T., o esposo e o filho foram me visitar. Aproveitamos para ligar
para o Alex Senna, nosso amigo da faculdade, ele estava querendo saber como eu estava.

Apo6s a visita da T., jantamos e fomos lentamente a Rua Olégario Maciel, ao lado
do Hotel, comprar uma Novalgina 1g, porque achava que ndo conseguiria dormir sem
tomar o comprimido. O engragado é que naquela noite dormi bem e, logo cedo, quando
acordei, comentei com a Suélen que foi por causa do remédio, mas ela apontou para a
caixa fechada, dizendo que néao tinha sido por causa do remédio ndo, ai rimos. A Suélen
acordou com a garganta raspando neste dia.

Com a diaria do hotel prestes a vencer, recebi uma mensagem do comandante B.
dizendo que o vice-diretor tinha conseguido me hospedar no Hotel de Transito, na Lagoa
Rodrigo de Freitas, de 24 de novembro a 02 de dezembro. Depois tentariamos ficar mais
um dia (03 de dezembro) no HTO devido ao fato de o retorno ao hospital ser mais facil e
combinariamos que quando saisse do ambulatério da neurocirurgia iriamos direto para a
casa da T. ficar do dia 4 de dezembro até a minha volta para Brasilia.

A hospedagem no HTO “caiu como uma luva”. O valor da diaria que estava pagando
no Hotel da Barra foi reduzido pela metade do prego. Ajudou bem, ja que estava tendo
gastos com as refeices (almoco e jantar) e farméacia (medicamentos e curativos). Tive que
aprender a utilizar o “Ifood” e a repartir uma refeicéo (risos).

Neste periodo, tivemos uma hospedagem muito boa. Apdés o décimo dia de
recuperacao, aproveitamos para caminhar um pouco e “conhecer” (almocar) o téo falado
Clube N. Piraqué, localizado na frente do Hotel.

No dia 29 de novembro, um dos poucos dias ensolarados que presenciei no Rio
de Janeiro, fui com a Suélen, lentamente, ao Cristo Redentor agradecer, ultimamente s6
clamava pedindo pela restauragdo da minha saude. Pouco agradecia. La fiz questao de
orar, agradecer e reconhecer a béngéo recebida.

Recuperacao fora do hospital, nos hotéis do Rio “



O RETORNO AO AMBULATORIO DA NEUROCIRURGIA

Como agendado desde 23 de novembro de 2021, dia 3 de dezembro, sexta-feira,
retornei ao Ambulatério de Neurocirurgia, as 6h45.

Figura 25— Retorno ao Ambulatério de Neurocirurgia

Por volta das 8h45, ap6s ser chamado, entrei no consultério. La estava o
neurocirurgido, sempre educado, me cumprimentou e rapidamente tirou o curativo da
minha cabeca para ver como estava a cicatrizacdo. Informei que néo tive dor. Entéo, ele
quis saber se notei alguma melhora. Para essa resposta, ele disse para eu responder
somente se eu senti melhora mesmo, porque como meu quadro de hidrocefalia era inicial,
a melhora poderia ser imperceptivel, entdo eu ndo precisava falar que senti. Disse que a
principio notei as maos e a fala mais agil.

Logo entrou no consultério o chefe da neurocirurgia, cortés e sorridente, disse que
eu estava com uma aparéncia boa e gostou que o corte na cabeca estava sem inflamacgéo
e com boa cicatrizagéao.

Aproveitei para agradecé-lo e pedi para transmitir meus agradecimentos para toda
a equipe dele. Desde minha alta hospitalar, ndo tinha mais tido contato com ninguém de la.

O comandante e chefe da neurocirurgia aproveitou para me entregar um Relatorio
Médico e me orientou que procurasse o Servigo Social do hospital para que eles solicitassem
ao primeiro hospital, Hospital N., onde fui atendido a compra da minha passagem de volta
a Brasilia. Explicou que quando fosse comprada a passagem, era para eu verificar a
companhia aérea e pegar no site o formulario MEDIF - sigla em inglés - Formulario de
Informacdes para Passageiros com Necessidades Especiais) porque a companhia aérea

precisava autorizar o meu embarque, tendo em vista a natureza da cirurgia (na cabecga). O
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médico disse para eu evitar bebidas alcodlicas até 9 de janeiro de 2022 (quando completaria

40 anos) e voltar a fazer atividade fisica apds dois meses da cirurgia (18 de janeiro).

CLINICA DE NEUROCIRURGIA

Rio de Janeiro, RJ, 03 de dezembro de 2021.

RELATORIO MEDICO

NOME: EDWALDO COSTA
NIP: 15.1188.51
GRADUACAO: PRIMEIRO-TENENTE
IDADE: 39 ANOS

Trata-se de paciente proveniente de Fora de Sede (Brasilia-DF), que
internou aos cuidados da Clinica de Neurocirurgia em 15/11/2021, com diagnéstico de hi-
drocefalia obstrutiva, confirmada por exame de ressonancia magnética de encéfalo.

Submetido a terceiro-ventriculostomia endoscépica em 18/11/2021,
procedimento sem intercorréncias e o pés-operatério realizado na Unidade POs-
Operatéria e recebeu alta hospitalar em 23/11/2021.

Ultima consulta datada de 03/12/2021, quando compareceu acorda-
do, acompanhado pela esposa, informando estabilidade clinica e neuroldgica desde a alta
hospitalar. Solicitado passagem aérea de retorno a cidade de origem, com orientagdes de
manter acompanhamento ambulatorial naquela cidade.

CID X: G91

Figura 26— Retorno e Relatério médico

Como orientado, sai do consultorio e fui até o Servigo Social do Hospital M. solicitar
que enviassem uma mensagem ao Hospital N. solicitando a compra da passagem para eu
regressar a Brasilia. No mesmo dia (sexta-feira, dia 03 de dezembro) saiu a mensagem.

O retorno ao ambulatério da neurocirurgia



JANTAR COM PRESENCA E MENSAGEM INUSITADA

Para comemorar a boa recuperacgéo, confirmada pelos neurocirurgides, fomos jantar
no Boteco Belmonte, no Leblon. Assim que nosso pedido chegou a mesa, um senhor que
estava entrando no restaurante notou que nossa carne ndo estava cortada, entdo, tomou
a faca do garcom, cortou e de forma simpética comecgou a nos servir, inclusive, pediu para
trazer batatas fritas e vinagrete. Pela agilidade e pelo jeito de segurar os talheres para
servir, notei que se tratava de alguém que ja deve ter sido gargom, mas a roupa de marca
que ele estava trajando indicava que ele era o gerente da rede ou proprietario. Rapidamente
fui informado por um dos cinco garcons que comegaram a rodear a nossa mesa que se
tratava do empresario Anténio Rodrigues, dono da rede Belmonte. Ele tem oito unidades
espalhadas pelo Rio de Janeiro, além de outros negécios no universo gastronémico. Lendo
a histéria dele fiquei sabendo que veio do Ceara e comecou a trabalhar como lavador de

pratos em um boteco em Niter6i. Com muito trabalho, tornou-se um empresario de sucesso.

Ainda no dia 03 de dezembro de 2021, no Boteco Belmonte, a Suélen recebeu uma
mensagem da T. G. no WhatsApp pedindo para ligar para ela urgentemente. De imediato
ja imaginamos que nosso combinado de irmos para a casa dela no dia 4 de dezembro para
ficarmos até a GOL autorizar o meu embarque de volta para Brasilia estava comprometido.
O “urgente” escrito na mensagem denunciava que algo de errado tinha acontecido. E foi
como previmos, quando a Suélen ligou, a T., bem sem jeito, disse que o marido dela estava
com febre, dor de garganta, tosse e dor de cabeca, sintomas de Influenza (H3N2) e ela
sentiu-se na obrigacdo de avisar para a gente n&o ir para l4 e correr o risco de pegar
gripe, atrapalhando a minha recuperagéao. Agradecemos, desejamos melhoras e preferimos
tentar ficar pelo HTO mesmo.

Entédo, quando voltamos do Boteco para o Hotel de Transito, pedi para ficar
hospedado la até o dia 8 de dezembro (quarta). Expliquei que estava no pds-operatério, s6
aguardando a minha passagem de volta e, como disse acima, aguardava a autoriza¢do da
equipe médica da companhia aérea para embarcar. Infelizmente, o Comandante do HTO
disse que s0 era possivel eu ficar até na segunda, dia 6 de dezembro, porque na terca ele
passaria meu quarto para um Comandante Adido “mais antigo”. Nao reclamei, agradeci por
ter ficado 14, foi 6timo. Na segunda (6 de dezembro) fiz checkout no HTO e continuei minha

recuperacéo no Hotel da Barra.

Atodo momento eu conferia meu e-mail para ver se tinha chegado alguma mensagem
do hospital N. informando sobre a minha passagem de regresso, afinal, a solicitacdo de
compra tinha sido feita pelo Servigco Social do hospital, no dia 3 de dezembro. Minha
maior preocupacgado em voltar era porque estava gastando muito com hotel, alimentacéo e

farmacia.

Como nao chegava informagé&o nenhuma, por volta das 16h, liguei para o suboficial
enfermeiro Sales, no Hospital N., perguntado se tinham recebido a mensagem do Hospital

Jantar com presenca e mensagem inusitada



M. solicitando a compra da minha passagem. O suboficial disse que a principio néo tinha
recebido, mas pediu o data/hora da mensagem, ai notou que a mensagem com o pedido
de compra havia chegado na sexta, e informou prontamente que iniciaria e agilizaria o
processo da compra. As 18h17, do mesmo dia, me encaminhou o bilhete da GOL com a

volta para o dia 10 de dezembro.

Jantar com presenca e mensagem inusitada



AUTORIZACAO DA EQUIPE DE MEDICINA AEROESPACIAL

Com a passagem da GOL em maos, melhor dizendo: no e-mail, entrei no site desta
companhia aérea, baixei, imprimi e preenchi a minha parte do MEDIF, como havia pedido ao
neurocirurgido-chefe. Nunca imaginei que existisse uma medicina aeroespacial que estuda
e cuida da manutencéo da saude, seguranga e bem-estar das pessoas com necessidades

especiais nas viagens aéreas.

11 O QUE E O FORMULARIO MEDIF?

Para grande maioria dos viajantes, essas adapta¢des que ocorrem no organismo
humano passam despercebidas. Mas, para aqueles que apresentam condi¢des especiais
de saude, essas mudancas podem acarretar uma série de descompensacodes e colocar em

risco a saude do passageiro e dos demais tripulantes.

Por isso, as companhias aéreas desenvolveram o formulario MEDIF para ter
conhecimento e prestar toda assisténcia necessaria a quem deseja voar, mas ndo apresenta
a saude em perfeito estado.

Esse formulario € exigido pelas empresas previamente a reserva das passagens e
deve ser preenchido pelo médico do passageiro em questéo. Vale frisar que cada companhia
aérea tem critérios especificos para autorizar o passageiro e, por isso, o formulario passara
por um processo para autorizagao. A regulamentagdo da ANAC que fiscaliza o formulario
MEDIF permite que a companhia aérea ndo autorize o embarque do passageiro caso 0s

critérios ndo sejam atendidos.

21 PARA QUEM O FORMULARIO MEDIF E RECOMENDADO?

O site da empresa aérea Azul explica que se vocé é passageiro ou estd comprando
passagem para alguém que néo esteja em perfeito estado de salde, obrigatoriamente,
devera preencher o formulario MEDIF caso se encaixe em algum dos casos abaixo: sofrer
de enfermidade ou incapacidade que cause efeitos a sua saude e ao seu bem-estar ou
até mesmo aos demais passageiros e a tripulacdo; se fez alguma cirurgia recentemente;
apresenta condicdo de saude considerada instavel; representa um risco a seguranga
dos demais passageiros ou a pontualidade do voo; e/ou precisa de atencdo ou do

acompanhamento médico, familiar ou utiliza equipamentos especiais durante o voo.

Todas as companhias aéreas devem disponibilizar em seu website o formulario
MEDIF para que os passageiros portadores de necessidades especiais garantam o
preenchimento e a assinatura do médico pessoal antes de reservar a passagem.

Os médicos devem enviar o formulario por e-mail para o servico médico da
companhia em, no maximo, 72 horas Uteis de antecedéncia ao voo. Apds o envio, a equipe
médica especializada em medicina da aviacao vai avaliar o relatério e fornecera a resposta

Autorizacao da equipe de medicina aeroespacial



final sobre a autorizagdo em até 48 horas.

Vale lembrar que o transporte do passageiro esta sujeito a autorizagdo dos médicos
da companhia aérea. Em caso de ndao cumprimento das exigéncias, o transporte do
passageiro pode nao ocorrer.

Autorizacao da equipe de medicina aeroespacial



ENTREGA DO MEDIF

Com o MEDIF preenchido e impresso, a Suélen achou melhor, para dar celeridade no
processo da minha volta a Brasilia, levar o MEDIF em m&os no Ambulatério da Neurocirurgia
do hospital, ao invés de enviar por e-mail para o neurocirurgiao-chefe terminar de preencher
e posteriormente encaminhar para a GOL solicitando autorizagdo do meu embarque.

E foi o que fizemos. No dia 7 de dezembro de 2021, tomamos café da manha no
Hotel e seguimos de Uber ao Ambulatério da Neurocirurgia para entregar o MEDIF.

Entrega do MEDIF



REENCONTRO COM O MEDICO QUE ME OPEROU

Chegamos ao hospital por volta das 9h40. Na neurocirurgia, fui informado pela
atendente que o médico ndo estava no momento. Expliquei a situagéo, ela pediu para
aguardar que levaria meu caso para um suboficial, que logo veio, pediu para eu entrar, disse
que ja estava sabendo do meu caso e todo prestativo pegou o MEDIF das minhas méos e
foi ao consultério do médico responsavel entregar em maos. Pediu para ele preencher e
informou que precisava encaminhar logo para a GOL porque eu estava com a passagem
de volta ja comprada para o dia 10 de dezembro de 2021. Vi o Comandante dizendo que
ja preencheria. Aproveitei e perguntei se eu poderia conversar rapidamente com ele. Ele
disse que sim, mas teria que aguardar um pouco. Sem problemas, respondi.

Depois da visita na Unidade Po6s-Operatoria, no dia seguinte da minha cirurgia (19
de novembro), nunca mais tive contato com ele. Entéo era uma oportunidade de agradecer
e tirar uma Unica divida que ainda restava.

Eu e a Suélen ficamos aguardando o médico chamar, na frente do consultério.
Vimos que ele ja estava preenchendo o MEDIF e, depois de uns 20 minutos, o suboficial
voltou, pegou o MEDIF preenchido e, assim que saiu, 0 médico se levantou e veio até a
gente. Cumprimentei, agradeci, e ele comentou que minha cirurgia é irreversivel, que um
novo caminho foi feito para saida do liquor. Entdo, aproveitei a deixa dele sobre o assunto

e perguntei se a cirurgia foi semelhante a da figura 14, inserida na pagina 46.

O médico respondeu que sim. A explicagdo sobre a minha cirurgia foi bem rapida,
em pé mesmo, ele iria comecgar a despachar uma relatoria com dois sargentos que estavam
aguardando. Notei que ele ndo estava interessado no dialogo, novamente agradeci e fui,
para a frente do hospital, chamar um Uber. As 11h ja estavamos no Hotel na Barra. Dessa
vez voltamos de Uber, um pouco mais em conta que os R$ 85,00 de taxi que chamei no dia
que recebi alta médica (23 de novembro).

As 11h46 estava em copia do e-mail com o MEDIF anexo que o médico encaminhou
para a empresa GOL.

Reencontro com o médico que me operou
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Figura 27— MEDIF preenchido

Em seguida chegou um e-mail resposta da GOL dizendo: “Em atenc¢éo ao seu e-mail,
informamos que enviamos neste momento os formularios MEDIF ao Departamento Médico

GOL, tendo este 48 (quarenta e oito) horas para dar seu parecer”.

A partir deste momento comegava a contagem regressiva para voltar a Brasilia
e recomec¢ar a minha vida. Nao passava pela minha cabec¢a, em nenhuma hipétese, a
negativa do meu embarque pela equipe médica aeroespacial da GOL.

No dia 8 de dezembro deixei 0 Hotel da Barra, as 11h, e fui me hospedar em um perto
do Aeroporto Santos Dumont. A Suélen voltou naquele dia para Brasilia. Antes do embarque
dela, na frente do Hotel localizado na Gloria, presenciamos um énibus em chamas, mas
dessa vez nédo colocaram fogo nao, foi pane elétrica. Em menos de 10 minutos todos os

passageiros desceram e o 6nibus ficou completamente queimado.

Almogamos no hotel e as 14h30 chamei um Uber para me levar ao Shopping Botafogo
com parada no Aeroporto Santos Dumont, onde a Suélen desceu e depois de 25 dias voltou
para casa. Cansada, mas feliz pelo resultado da minha cirurgia. Pousou na Capital Federal,
as 18h42. Por sorte, sua amiga Fernanda Barranco de Miranda a aguardava para leva-la
para casa. Quando chegou ao nosso apartamento, outra amiga, a Marjorie, ligou querendo
saber o horario que ela chegaria, para também ir busca-la. Quem faz o bem recebe o bem.

Como fiz o repouso conforme orientacdo médica até o dia 28 de novembro, dez dias
apos a cirurgia, eu ja estava bem melhor, caminhava devagar e tranquilo. Fui ao shopping
Botafogo para o tempo passar logo.

Reencontro com o médico que me operou



ANSIEDADE QUE ANTECIPOU O VOO

Assim que me despedi da Suélen no aeroporto Santos Dumont o motorista do
aplicativo seguiu para o Shopping Botafogo, as 15h ja estava la. Como ja disse, era o
passatempo mais perto que tinha do Hotel. Afinal, meu voo s6 seria no dia 10 de dezembro.
Fiquei andando lentamente naquele shopping e reparei que a hora ndo passava. As 17h
resolvi tentar voltar a pé até o Hotel para ver se o tempo passava.

Fui contornando a enseada de Botafogo, logo acabou o movimento e comegou a
escurecer, como um paulista precavido, resolvi chamar um motorista pelo aplicativo 99,
estava quase na metade do caminho, tive inclusive que atravessar a Av. Infante Dom
Henrique para achar um lugar (um posto da BR) que dava para o motorista parar e eu
embarcar. Logo cheguei ao Hotel, na Gloria.

Assim que entrei no quarto resolvi ligar para a GOL para saber sobre 0 meu MEDIF.
Apds mais de uma hora falando com a atendente, ela conseguiu ver a resposta autorizando
meu embarque, disse que tinha entrado no sistema ha dois minutos. Ela informou que meu
médico deveria receber a confirmagéo/autorizacdo no outro dia. Foi ai que aproveitei para
“implorar” que ela antecipasse a minha passagem do dia 10 para o dia 09 de dezembro de
2021. Contei a minha histéria e acho que a comovi. As 20h04 ela disse para eu arrumar
minhas malas, que ela tinha conseguido antecipar o voo para o dia 9 de dezembro, com
partida as 9h25 e chegada as 11h15. Fiquei feliz da vida. Ja estava 26 dias longe de casa.

Assim que desliguei, avisei a Suélen. As 23h arrumei as malas e fui dormir. Estava
tdo ansioso que perdi o sono as 4h da manha. Fiquei enrolando para levantar, ainda nao
estava servindo o café da manha no hotel. As 6h levantei, fiz o curativo na minha cabeca,
desci para o café e segui de Uber para o Aeroporto Santos Dumont. Quando cheguei, ainda
eram 6h53.

Ansiedade que antecipou 0 voo “
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Figura 28 — Recado do Carlinhos Brown para a minha mae

No aeroporto encontrei o Carlinhos Brown, que também tinha chegado antes do
horério. Tive tempo de conversar com ele, que se sentou na mesa ao meu lado. Antes de
embarcar, ele mandou uma mensagem para a minha mée dizendo: “Dona Lena, estou te
mandando um abraco, um abrago de Feliz Natal! Vim dizer que Deus faz milagre! Com
certeza ele esta voltando curado do Rio! E a senhora é um ventre Bendito! Entao, s6 pode
ter glérias e Gragas. Deus abencoe a senhora e toda familia, Dona Lena”! Emocionado, me
despedi do Carlinhos e segui para o portdo de embarque.

As 9h33 apertei o cinto e parti rumo a regido administrativa onde moro.

Estava aliviado! Feliz de estar vivo e em casa. Se antes eu ja valorizava as pequenas
coisas da vida, hoje entdo, j& amanhego agradecendo por acordar com saude e poder ir
trabalhar.

A descoberta da hidrocefalia de forma antecipada e o sucesso do procedimento
cirurgico Terceiro Ventriculostomia Endoscopica (TVE) sempre serdo motivos para celebrar
e também agradecer. O Rio de Janeiro que antes era sindnimo de turismo, serd sempre

lembrado por mim, por essa cirurgia.

No dia 12 de dezembro, trés dias apds ter chegado do Rio de Janeiro, fui convidado
pelos nossos amigos, Paulo e Mary, a continuar a minha recuperagdo na Pousada Rio
Mutum, em Pantanal Mato-Grossense. Além de ser um lugar maravilhoso, a proprietaria,

Ansiedade que antecipou 0 voo “



com a ajuda dos seus colaboradores, realiza um belo trabalho voluntéario para salvar animais
atingidos pelo fogo e pela seca no Pantanal. Alguns também s&o vitimas de atropelamentos.
Ficamos em Mato Grosso até o dia 18 de dezembro. Depois fomos a Aracatuba-SP passar
o Natal com nossas familias.

Como na primeira semana de janeiro tinha que voltar a trabalhar, regressamos do
interior de Sao Paulo para Brasilia, quinta-feira, dia 30 de dezembro de 2021. Minha irma e
minha sobrinha vieram passar o Ano Novo com a gente.

No dia 9 de janeiro tive a felicidade de reunir amigos e completar, com saude, 40
anos de idade. Estava vivendo um dia de cada vez.

Para testar a salde aceitei o convite do Comandante B. para integrar a Expedicéo
Cientifica Inédita na Ilha Martin Vaz e na llha da Trindade, localizada no meio do Oceano
Atlantico, que ocorreu de 07MAR a 06ABR. No décimo dia embarcado, que avisei a médica
do navio sobre a minha cirurgia, ela quase teve um “tro¢o”, mas disse a ela que minha
recuperacao estava 99%. A médica nao gostou muito de receber a informacdo somente
naquele momento. Disse que estaria de olho em mim e qualquer dor ou mal-estar que eu
sentisse para informa-la imediatamente.

Figura 29 — Superacéo - Expedicao Cientifica Inédita

Foto: do autor

Como orientou o neurocirurgido do Hospital M., em Brasilia procurei a vice-diretora
do Hospital N, que além de ser neurocirurgia, ela acompanhou todo meu caso. Durante
uma consulta disse a ela que estava tendo vida normal e ndo sentia dor. Entéo, ela sugeriu
que eu fizesse uma ressonancia de cranio no final de outubro de 2022, para analisar o
estado da hidrocefalia ap6s quase um ano da cirurgia.

Ansiedade que antecipou o0 voo m
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Figura 30 — Cicatrizac&o da cirurgia Terceiro Ventriculostomia Endoscépica
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CONSIDERACOES FINAIS

Estar em plenas condigbes de salde, assintomatico, e ser diagnosticado com
hidrocefalia foi assustador. Percebi como a nossa vida pode ser curta. Vi que problemas de
saude ndo escolhem idade, classe social, profissdo e muito menos cor da pele. A licdo que
aprendi foi fagca sempre exames de rotina e ndo acredite que vocé esta imune a doencas,
porque néo esta.

Como disse acima, no domingo, dia 3 de janeiro de 2022, voltei a trabalhar. No
dia 09 de janeiro comemoramos meu aniversario, mas sem bebidas alcodlicas. Dia 14 de
janeiro voltei a praticar atividade fisica (correr na rua). Em outubro, farei uma ressonancia
de cranio comparativa para ver a melhora proporcionada pela cirurgia.

Aproveito para agradecer, com um sorriso no rosto e o coragéo cheio de amor, pela
atencéao e pelo carinho de cada um que me apoiou no momento mais dificil da minha vida.

A minha recuperacao plena é resultado de tudo o que desejaram e fizeram por mim.
Jamais vou esquecer! Esta registrado.

Consideragdes finais “
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