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Um sopro
de '

O bebé estava condenado.
Sua Unica esperanca era um cirurgiao
em Londres e uma operacao que
nunca tinha dado certo.

POR ATLEEN BALLANTYNE

ARIE BROOKS e Peter Foulsham seguem de car-

ro para o hospital em Basildon, Essex, onde

ela vai se submeter a uma ultra-sonografia.

Marie, 27 anos, espera o primeiro filho, e eles

estio ansiosos para ver a imagem da nova vi-
da que se desenvolve dentro dela.

No percurso, Marie diz a Peter, 32 anos, que pode sentir o bebé
chutando. “Vocé acha que vai se parecer com vocé?”, pergunta ele,
olhando a estrutura delicada, os cabelos escuros e os olhos azuis
profundos de Marie.
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Para o exame de rotina, o abdome
de Marie é besuntado de gel e o téc-
nico desliza o transdutor sobre sua
pele, os olhos atentos as formas cap-
tadas pelas ondas ultra-sdnicas e
projetadas no monitor.

Ao término do exame, Marie fica
ansiosa quando ela e Peter sio leva-
dos, através da sala de espera lotada,
a uma saleta reservada. Seus olhos
passeiam pelas poltronas e sofas. Es-
te é o lugar para onde vocé é levado
quando as noticias nao sio boas.

Uma funcionaria vem falar com
eles. O feto tem anomalias graves,
diz ela. O estdbmago do bebé esti se
desenvolvendo junto do coracao -
um problema raro conhecido como
hérnia diafragmatica.

“Existe um especialista em Lon-
dres que talvez possa ajudar”, ela
prossegue. Enquanto Marie luta con-
tra as lagrimas, a funcionaria pega o
telefone e marca uma consulta ur-
gente no King’s College Hospital.

De volta a casa, Marie, superviso-
ra de um call center, pesquisa na In-
ternet o termo “hérnia diafragmati-
ca”. O resultado ndo a trangqiiiliza.
Mais tarde, sente o bebé chutar, mas
nem comenta com Peter. A alegria
se foi.

LGUNS dias depois, no
sul de Londres, o che-
fe de cirurgia fetal do
< King's College Hospi-
/ © . tal esta mergulhado

|
> N Ak. em cOmpromissos e
horarios de cirurgias e consultas.

Num dia normal como esse, o pro-
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fessor Kypros Nicolaides - um ho-
mem de 50 e poucos anos, esguio e
de cabelos escuros - atende dezenas
de casais ansiosos.

Deitada numa cama do hospital,
Marie Brooks ja foi vista por uma
junta médica quando o professor Ni-
colaides chega. Ele olha para Marie,
que segura a mao de Peter, e sente a
angustia do casal.

Enguanto examina Marie, Nicolai-
des conversa com os dois, pergun-
tando sobre a vida deles.

- O que vocé faz? - pergunta a Pe-
ter, sentado a um canto, sentindo-se
meio excluido.

- Sou engenheiro.

- Que tipo de engenheiro? Dos
bons? - instiga o médico, com um
SOrriso.

Nicolaides herdara do pai, médico
em Chipre nos anos 50, o talento pa-
ra acalmar os pacientes. Ele se lem-
bra das pessoas nos vilarejos, gritan-
do: “E o doutor! O doutor esti
vindo!” Beijavam seu pai e davam-
lhe presentes. Ele recorda que, numa
visita a um homem que estava mor-
rendo, seu pai disse: “Meu bom ami-
g0, lembra-se de quando eu era me-
nino ¢ vocé me levava para passear
no campo em seu burro? Bem, vocé
agora estd com cancer. Deixe seus
negocios em ordem, converse com a

familia e n6s vamos cuidar para que

vocé nao sinta dor em seus altimos
dias.”

Em seguida, brincou com a mulher
do paciente, uma senhora de 75 anos:
“E a senhora compre uma garrafa de
vinho para Jan e faca amor com ele



para que ele se sinta melhor.” Todos
riram. “Esse era o jeito do meu pai”,
lembra Nicolaides. “Onde havia mor-
te também havia riso.”

A conversa de Nicolaides com Pe-
ter sobre trabalho desfaz parte da
tensdo. O cirurgiao pde a mao no
braco de Marie. “Agora vou explicar
o problema e dizer o que podemos
fazer.”

Uma abertura no diafragma - a
membrana muscular que separa o
torax e o abdome - permitiu que o
estdmago, o figado e o intestino do
bebé subissem para a caixa toracica,
nao deixando espaco para que o0s
pulmoes crescessem.

Existe uma esperanca, disse ele ao
casal. O King’s Hospital é pioneiro
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UM SOPRO DE VIDA

“Preciso conhecer as pessoas que eu
trato”, diz o professor Kypros
Nicolaides. “Sem isso, nao consigo
fazer bem o meu trabalho.”

num novo tipo de tratamento: ope-
rar o bebé dentro do utero da mae.
“Inserindo um pequeno baldo in-
flavel pela garganta do bebé, blo-
queamos a traquéia e evitamos que o
liquido produzido normalmente pe-
los pulmoes suba por ela e saia pela
boca. Em conseqiiéncia, os pulmoes
se enchem e se expandem, empur-
rando os outros 6rgaos de volta para
0 abdome. Depois do nascimento do
bebé, a hérnia pode ser corrigida
com cirurgia.” O procedimento s6
havia sido tentado duas vezes até
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entdo, ele conta. As cirurgias corre-
ram bem tecnicamente, mas os be-
bés morreram.

- Vocés precisam pensar com cal-
ma para decidir o que fazer - disse
ele. - Entretanto, sem esta operacio
¢ quase certo que seu bebé nio so-
breviva.

Marie retribui o olhar direto do
cirurgiao.

- Se o senhor conseguir salvar
meu filho, ele vai ter uma qualidade
de vida razoavel?

Ele assente com a cabeca.

- E uma cirurgia experimental,
mas nao vou usar vocés como co-
baias. Nao vou lhes deixar com uma
crianca incapacitada nas maos.

Marie e Peter optaram pela opera-
¢do. A decisdo foi aterrorizante, mas
estava claro que, se alguém podia
realizar com éxito aquela cirurgia, es-
se alguém era o Dr. Nicolaides. Ele
foi pioneiro no uso do ultra-som para
detectar a sindrome de Down - no
exame de translucéncia nucal, que
hoje rotineiramente substitui em
muitos casos a arriscada amniocente-
se. Também desenvolveu o método
para diagnosticar espinha bifida com
a utilizacdo do ultra-som, e foi um
dos primeiros a realizar a transfusio
total de sangue dentro do tutero.

No entanto, apesar de toda sua
experiéncia, a operacdo no bebé de
Marie era assustadora.

Nicolaides realizou as duas cirur-
gias anteriores com a ajuda de dois
colegas, especialistas mundiais em
cirurgia fetal: os professores Jan De-
prest, de Leuven, na Bélgica, e
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Eduard Gratacds, de Barcelona, na
Espanha. Eles haviam esperado o
maximo possivel e operado as ges-
tantes com 33 semanas, quando 0s
bebés teriam maiores chances de so-
breviver no caso de parto prematuro.

As duas cirurgias correram bem, o
que tornou mais desanimador o fato
de os pulmdes se recusarem a cres-
cer. Nenhum dos bebés sofreu efeitos
colaterais da operacao. O que tinha
dado errado, entdo? Os trés especia-
listas s6 podiam especular que, na al-
tura de 33 semanas, o pulmio de um
bebé pode estar programado para
nao crescer mais, até o nascimento.

Na operacao seguinte - a de Ma-
rie - eles decidem operar mais cedo,
com 26 semanas. “Temos de ousar”,
diz Nicolaides.

Ainda assim, como pai de duas
criancas pequenas, ele estid cons-
ciente da enorme confianca que Ma-
rie e Peter depositam nele. “Quando
vejo um feto, imagino a crianca que
ele vai ser. Vejo meus filhos. E uma
grande responsabilidade.”

ARIE Brooks
da entrada no
King’s Hospi-
tal com 26 se-
manas de gra-
- ” videz. Zonza
com 0s medicamentos pré-operato-
r10s, ela ¢ levada para a sala de cirur-
gia. Cerca de 17 especialistas de va-
rias partes do mundo estao reunidos
para assistir aquele procedimento
pioneiro. Nicolaides toca o bracgo de
Marie e aponta com a cabeca para os

e




professores Deprest e Gratacos. “Es-
tes sdo cirurgides altamente qualifi-
cados; os melhores do mundo. Estou
muito otimista”, diz ele baixinho.

Quando Marie é anestesiada, Ni-
colaides pega o delicado transdutor
de ultra-som e todo o resto some de
sua mente. Ele se concentra no mo-
nitor acima da mesa de operacao. O
aparelho sera seus olhos, guiando-o
no uso de instrumentos minusculos,
alguns quase tdo finos quanto um fio
de cabelo humano.

Nicolaides faz uma incisio de trés
milimetros no abdome de Marie.
“Trocarte, por favor.”

Ele insere um instrumento de me-
tal afiado, embutido num tubo plas-
tico. E por esse tubo, ou cinula, que
os cirurgides vao passar 0s peque-
nos instrumentos no decorrer desse
procedimento de precisdo e risco
imensos.

Evitando cuidadosamente a pla-
centa, Nicolaides atravessa com o
trocarte a parede do utero de Marie
e penetra na cavidade amniotica.
Seu olhar esta fixo no monitor.

Observe a agulha o tempo todo.
Nio tire os olhos dela! As frases lhe
vém a mente enquanto ele dirige o
tubo para a boca do bebé. E o mantra
que repete constantemente para to-
do cirurgido que ele treina.

Agora ele retrai a ponta cortante
do trocarte, deixando a cinula oca
no local. Nela, insere um endoscopio
- uma camera intra-uterina de ape-
nas 1,2 milimetro de largura que vai
transmitir imagens mostrando os
minimos detalhes da anatomia ima-

UM SOPRO DE VIDA

tura do bebé, aumentadas até 40 ve-
zes numa segunda tela de TV.

Um leve toque com o endoscopio
e o bebé, obediente, abre a boca. Ni-
colaides passa o aparelho sobre a
lingua e o fundo da garganta do be-
bé, balancando de leve, a fim de esti-
mula-lo a esticar o pescogo.

Eles estio prontos para entrar na
traquéia. E um momento critico, que
requer a habilidade dos trés cirur-
gides. Inserir com seguranga um tubo
respiratorio na traquéia de um adulto
sem perfurar o es6fago ja € bastante
dificil. No feto, as duas minusculas
aberturas estdo a distincia quase im-
perceptivel de dois milimetros uma
da outra. E impossivel diferencia-las
usando somente o endoscopio, com
seu campo de visido restrito.

Enquanto Deprest maneja o en-
doscopio, Nicolaides se concentra
no ultra-som, usando sua habilidade
para interpretar as imagens densas
fornecidas pelo aparelho a fim de
guiar os cirurgioes.

Deprest avanca milimetro a mili-
metro, procurando as cordas vocais
e o ponto de entrada, a fina linha on-
de as cordas vocais se unem. De su-
bito, ele se detém.

- Algo parece estar errado! Sera
que passei do ponto?

Nicolaides olha atento o monitor,
indiferente a tensao na sala.

- Parece que estamos no esofago.
Volte um pouco e direcione o en-
doscopio para a frente - ele ordena.

Indo adiante eles correm o risco
de romper algum vaso sanguineo im-
portante ou ferir tecidos delicados.
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Logo tudo estid bem novamente.
Assim que a imagem dos caracteris-
ticos anéis cartilaginosos da tra-
quéia aparece na tela, ouve-se um
suspiro de alivio.

Agora Gratacos deve fazer o que
praticou centenas de vezes no labo-
ratorio - s0 que num feto humano.
Ele tem de inserir no braco lateral
do endoscopio um cateter com a es-
pessura de um terco de milimetro,
levando um minusculo balao de 1a-
tex, e posiciona-lo abaixo das cordas
vocais, exatamente acima do ponto
em que a traquéia se divide na dire-
cdo de cada um dos pulmaes.

GratacoOs enche o balao com 0,8
mililitro de agua esterilizada. Uma
pequenina valvula de borracha vai
impedir que o liquido vaze, manten-
do, assim, o balao inflado.

Nicolaides vasculha o monitor pa-
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“Ela é um milagre”, dizem Marie e

Peter sobre a filha, Beth, que agora
consegue respirar por conta propria
e ja esta na escola.

ra a frente e para tras, checando os
batimentos cardiacos, vigiando o
momento em que o baldo inflado vai -
aparecer na tela como uma massa
escura.

“Estou vendo o baldo”, confirma
ele. “Parece estar numa posi¢ao per-
feita. Conseguimos!”

Minutos depois, o arriscado pro-
cedimento chega ao fim. Quando
Marie acorda, Peter esta a seu lado,
na sala de recuperaciao. Uma enfer-
meira entrega a eles uma imagem do
bebé, obtida antes da cirurgia. “Nao
acredito!”, exclama Peter. “Olhe,
Marie. Veja onde esta a mao dele!
Estd nos jogando um beijo!” Eles



riem, finalmente aliviados com o su-
cesso da cirurgia.

O teste final, porém, s6 vai acon-
tecer apos o nascimento do bebé.
Sera que vai conseguir respirar?

INCO semanas de-
pois, Marie esta
de wvolta a um
consultério do
King’s Hospital.
N Nicolaides exa-
mina o monitor; sua testa esta ligei-
ramente franzida. Entao ele abre um
enorme sorriso. Os pulmodes quase
que dobraram de tamanho. “Este be-
bé vai sobreviver”, afirma.

Uma semana mais tarde, quando a
bolsa de Marie estoura, uma equipe
de cirurgia completa, incluindo Ni-
colaides, espera para realizar um
procedimento especial de cesariana.

Depois de abrir o utero e expor o
rosto do bebé, um cirurgido pedia-
trico lhe abre a boca, introduz um
endoscopio em sua garganta e remo-
ve o baldo da traquéia. Agora o parto
pode prosseguir normalmente e o
corddo umbilical é cortado.

UM SOPRO DE VIDA

A filhinha de Marie e Peter respi-
ra pela primeira vez e chora.

E QUASE INVERNO € as arvores em
Denmark Hill estio sem folhas
quando Marie e Peter se aproximam
do King’s Hospital para apresentar
Beth ao Dr. Nicolaides.

O cirurgido abraca Marie e afaga a
pequena Beth. Ele demonstra um
certo pesar quando os dedos tocam
os tubos de oxigénio no nariz da me-
nina - os pulmdes imaturos ainda
precisam de ajuda. O cirurgido per-
cebe o amor que o casal dedica a fi-
lha tdao esperada. Ele olha nos olhos
serenos da crianca e a alegria irradia
de seu rosto.

Hoje, aos 3 anos, Beth é inteligente,
curiosa e tem um sorriso esperto. Co-
mecou a freqiientar a escola e jd estd
livre dos tubos de oxigénio, respiran-
do sozinha. Desde o nascimento de
Beth, os trés cirurgides ja trataram
mais 40 bebés ainda no ttero com
problemas sérios de hérnia diafrag-
matica, em Londres, Bruxelas e na Es-
panha.

SE A MODA PEGA...

O americano Timothy Dumouchel ameacou pro-
cessar a Charter Communications, sua em-

presa de TV a cabo, por “comprometer sua

qualidade de vida”.

“A Charter continuou fornecendo o ser-

vico durante quatro anos depois que pedi que ' 3
parassem”, queixou-se ele. “E por isso que estou Rasiiiel

fumando e bebendo todos os dias ¢ que minha

mulher estd gorda daquele jeito.”
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