Rostos felizes:
o album da
familia McBride.
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John McBride estava a beira da
morte, mas um transplante de coracgdo
salvou sua vida. Doze anos depois, o filho
recebe o mesmo diagndstico.

O jazigo foi preparado, o testamento
assinado, a extrema-un¢ao ministra-
da pelo sacerdote da familia. Em 6 de
maio de 1997, todas as providéncias
para a morte de John McBride tinham
sido tomadas. Exatamente 68 anos,
nove meses ¢ 15 dias antes ele nas-
cera em Toronto, no Canada, o cacu-
la de cinco filhos. Agora apresentava
insuficiéncia cardiaca em estado ter-
minal. Precisaria de um milagre para
sobreviver aguela noite.

Mary, com quem era casado havia
30 anos, estava sentada junto ao lei-

FOTOS: CORTESIA DE MICHAE

Flin R

MCRBRIDE, (FUNDO, T

£

o
et

AGINA AQ LADO)

O WY R b e

to, tricotando a manta que comecara
a fazer quando as estadas no hospi-
tal se tornaram mais frequentes. Nos
raros momentos em que John ficava
consciente, o casal conversava sobre
amor, familia e coisas praticas como o
declinio do plano de saide, enquanto
as maquinas que monitoravam as fun-
cOes vitais bipavam ao fundo.

Varios medicamentos prolonga-
vam a vida de John, mas nio pode-
riam cura-lo. Em dezembro de 1995,
fora diagnosticada a miocardiopatia
dilatada, doenc¢a do musculo cardiaco
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que faz o ventriculo esquerdo, princi-
pal camara bombeadora do coracao,
ceder e se dilatar a tal ponto que nao
consegue mais impulsionar o san-
gue com eficicia. A fadiga profunda
¢ a falta de ar podem tornar quase
impossiveis tarefas cotidianas como
tomar um prato de sopa.

Uma cirurgia experimental cha-
mada operacdo de Batista, na qual
se corta parte do ventriculo esquer-
do, fora feita seis semanas antes na
tentativa de ganhar tempo até que
encontrassem um doador adequado.
A cirurgia dera certo, mas, dez dias
depois, uma valvula cardiaca falhou
e John voltou a estaca zero.

Com todas as opgoOes exauridas,
0os médicos sO tentavam tornar mais
confortaveis as ultimas horas de John.

de 40 anos, mas de vez em quando
acontece. E isso fez os médicos fica-
rem muito satisfeitos com a oportu-
nidade de dar a um receptor velho
demais um fiapo de esperanca gracas
aum coracao “velho”. Aparentemente
sem muito a ganhar, mas nada a per-
der, John concordou. ]

- Em duas horas vejo vocé 14 em
cima - disse Cusimano. John se torna-
ria o 223° receptor de transplante de
coracao do Hospital Geral de Toronto.

Em meados da década de 1990, os
hospitais da América do Norte come-
caram a trabalhar com doadores e
receptores mais velhos, seguindo o
trabalho pioneiro do Programa de
Transplante de Coracao da Univer-
sidade da Califérnia, nos EUA, que

John achara que nunca mais

voltaria a sua casa.

Um assistente social lhe fez uma visi-
ta, mas constatou que John nao pre-
cisava de ajuda; ja aceitara o seu des-
tino.

Entdo, de repente, por volta das 20
horas, o Dr. Robert James Cusimano
entrou no quarto de John.

- Quer um transplante? - pergun-
tou o cirurgiao cardiaco.

- Quero, sim - sussurrou John.

- Acho que temos um para vocé
- disse Cusimano. O cora¢do de um
doador de 50 anos acabara de ser dis-
ponibilizado. Ndo é comum aprovei-
tarem Orgios de pessoas com mais
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desenvolveu a “lista alternativa” de
doadores e pacientes mais velhos.

Justificar a lista alternativa é facil,
diz o Dr. Vivek Rao, diretor de trans-
plantes de coracao do Hospital Geral
de Toronto. “Como o coracao do
doador seria descartado e estamos
dispostos a fazer o transplante num
paciente mais velho, por que nao lhe
dar a oportunidade?”

Rao explica que a idade de doado-
res e receptores tem subido na dltima
década em consequéncia do aumento
do sucesso desses transplantes e da
escassez de orgaos. Embora o doador

SELEGCOES selecoes.com.br o4/:;



Pai e filho: John
e Michael McBride.

de coracao ideal tenha menos
de 40 anos, hoje os doadores
com ‘“critérios ampliados” -
assim considerados por causa
da idade, entre outros fatores —
oferecem Orgios para a maioria
dos transplantes.

Antes da operacdo, Cusima-
no acalmou o paciente, dizen-
do que esperava um procedi-
mento relativamente simples,
pois fizera a operagao de Batis-
ta semanas antes. Mas, quando
abriu o peito de John, descobriu que
a caixa toracica estava quase cicatri-
zada, obrigando-o a fazer os mesmos
cortes outra vez. Depois do procedi-
mento, ao levar John para se recupe-
rar na unidade de tratamento inten-
sivo, Cusimano fez um sinal de “tudo
certo” para Mary. Ela conseguiu per-
ceber o ritmo constante que vinha do
monitor cardiaco. Fazia muito tempo
que nido ouvia aquele som.

O transplante foi um sucesso e John
recebeu alta do hospital trés semanas
depois. Uma fotografia da recepcao
em casa mostra-o numa cadeira de
rodas, cansado, porém feliz, cercado
pela familia. Estava muito fraco, com
apenas 59 dos 88 quilos que pesava
antes, mas vivo. John achara que nun-
ca mais voltaria a sua casa.

Ele nunca descobriu nada sobre o
doador além da idade e do sexo, mas
a cada cinco anos, no aniversario do
transplante, seu “renascimento”, como
diz, John manda uma carta a familia

do doador por intermédio do hospital.
“Devo minha boa sorte - minha vida -
ao meu doador e ao programa.”

A historia dos McBrides tinha todos
os ingredientes para um final feliz.
Mas, em 12 de dezembro de 2009 -
12 anos, quatro netos e uma estima-
tiva de 475 milhdes de batimentos
mais tarde -, 0 “novo” 6rgao de John
encarou mais um desafio, para o qual
a medicina avancada ainda ndo tem
tratamento: a aflicao.

Michael, filho de John e Mary, entao
com 41 anos, preparava a festa de
Natal em sua casa, em Mississauga,
Canada. Nao se sentia muito bem,
mas nio se preocupou com isso.

Por volta das 16 horas, depois de
carregar um engradado de cerveja,
Michael foi tomado pela fadiga. Disse
a mulher, Anne, que ia se deitar um
pouco. Quando ela foi chama-lo horas
depois, ele nio conseguiu se levan-
tar. A irma de Anne, que ¢é enfermei-
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ra e estava na casa, auscultou o cora-
cao de Michael. O ritmo em repouso
era de uns 130 batimentos por minu-
to, bem acima da média adulta de 60
a 100 batimentos. Michael estava com
taquicardia, que pode ser fatal.

Michael foi para o pronto-socorro
do Credit Valley Hospital. O ecocar-
diograma feito dois dias depois con-
firmou os piores temores da familia:
miocardiopatia dilatada. John ficou
particularmente abalado. “Soubemos
de imediato o que o esperava: em
geral, a morte.”

A prababilidade de Michael ter
essa doencga cardiaca grave era gran-
de. Varios homens da familia materna
de John morreram com 40 e poucos

Logo depois do diagndstico, Michael
deixou 0 emprego numa financeira.
Comecou a ficar exausto sO por des-
cer a escada de casa, e muitas vezes
passava até 20 horas por dia dormin-
do. Ele ndo tentou esconder a doenca
dos filhos, mas tremia so de pensar
que podia té-la transmitido.

Os McBrides se¢ mobilizaram mais
uma vez. A relacio de Michael com
o pai se aprofundara durante a crise
cardiaca de John, e agora os dois con-
versavam quase todos os dias. Mas,
embora tentasse dissipar os temores
de Michael, John sabia melhor que nin-
guém que a situacao era delicadissima.

O coracao de Michael estava irre-
paravelmente danificado, mas entrar

Soubemos de imediato o queo

anos, possivelmente por problemas
cardiacos. Brian Conway, sobrinho de
John, passou por um transplante de
coracao e Ryan, de 27 anos, filho de
Brian, também recebeu o diagnodstico
de miocardiopatia dilatada.

Estudos mostram que a transmis-
sao genctica pode explicar 20% a 35%
dos casos da doenca. Os cientistas do
Hospital Mount Sinai, de Toronto,
analisaram o sangue de John e envia-
ram amostras para centros de pesqui-
sa do mundo inteiro na tentativa de
identificar o gene defeituoso por tras
do problema, mas nao houve avancos.

John ndo conseguiu deixar de se cul-
par pela situacao de Michael. “Obvia-
mente é hereditario”, disse ele, “e fui
eu que transmiti.”
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na lista dos transplantes ndo garantia
a sobrevivéncia. “Cerca de um quarto
dos que estdo na lista dos transplantes
morre antes de receber um coracio
novo”, diz a Dra. Heather Ross, dire-
tora do programa de transplantes car-
diacos do Hospital Geral de Toronto
e vice-diretora do programa de mul-
titransplante de orgaos do hospital.
(No Brasil a situagcdo também é grave,
mas as expectativas sao boas. Segundo
0 Ministério da Saude, em 2011 a lista
de espera por transplantes de coracao
teve uma reducao de 13% em relacio ao
ano anterior.)

As dificuldades para encontrar um
6rgio adequado sdao enormes. Além da
exigéncia de tipo sanguineo compati-
vel, os coracoes doados tém de vir de
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alguém com estatura semelhante 3 do
receptor: 0 coracao de uma pessoa com
1,60 m ndo vai funcionar direito no cor-
po de quem tem 1,90 m. Também é pre-
ciso levar em conta o estado em que se
encontra o paciente: 0s mais enfermos
tém prioridade. Se houver compatibi-
lidade nos trés critérios, a preferéncia
€ de quem esti na lista ha mais tempo.
Como o pai, Michael foi um dos que
tiveram sorte.

Estamos no fimde novembro de 2011,
pouco mais de um ano depois que
Michael, apés dois meses na lista,
se tornou o terceiro transplantado
da familia. A 4rvore de Natal ji esta
montada, as meias estao penduradas

faz com que seus dedos ndo parecam
mais pedacos de gelo, e ele da mais
valor as pequenas coisas: respirar
direito, terminar a refeicao com faci-
lidade... Embora quase todo dia ain-
da precise de um cochilo de uma ou
duas horas, em geral Michael se sen-
te 0timo e, as vezes, até “fantastico”.

Quando ele recebeu o diagnodstico, o
hospital lhe ofereceu um mentor para
ajuda-lo a conviver com a doenca.
Ele recusou. “Procurei meu pai”, diz.
“A maioria realmente ndo sabe o que
esperar. Eu tinha uma boa ideia do que
aconteceria pelo caminho.” A experi-
éncia do pai o deixou otimista, mas, ao
mesmo tempo, o fez temer uma jor-
nada que parecia longa e ameacadora.

esperava: em geral, a morte.

na lareira. O radio toca baixinho ao
fundo. Na estante esta a foto emoldu-
rada tirada por um dos dez integran-
tes da equipe cirdrgica de Michael -
comandada, por coincidéncia, pelo
Dr. Robert James Cusimano, o mes-
mo cirurgido que fez o transplante do
pai mais de uma década antes. Mos-
tra o coracdo adoecido de Michael,
vermelho-purpura e inchado, ao lado
do substituto, menor e mais saudavel.

Houve alguns reveses (trés rejei-
cOes, todas pequenas) e crises gra-
ves (uma infec¢do viral terrivel que
provocou outra ainda pior, causada
por estafilococos, exigindo interna-
cio). No entanto, a recuperacio de
Michael tem sido boa. O aumento
do fluxo sanguineo do novo coracao

Alguns meses antes do transplan-
te, Michael cedeu ao amor pela tri-
logia Guerra nas estrelas e comprou
uma réplica exata da famosa armadu-
ra branca usada pelos stormtroopers
do filme. Hoje ele mostra a vestimen-
ta, que guarda numa pequena sala no
porao cheia de lembrancas cuidado-
samente armazenadas - ha desde pis-
tolas e fuzis antigos da Primeira e da
Segunda Guerras Mundiais a fardas
usadas por soldados aliados.

Terminada a exposi¢cao, Michael
sobe sem esforco a escada de volta
ao nivel principal da casa. Estudioso
dedicado da histéria militar, ele valo-
riza o esforco incrivel - sem falar da
boa sorte - de vencer uma batalha
aparentemente impossivel. -
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