A PONTINHA dos pés para nio
acordar o marido, Mike, Rhon-
da Denis saiu da cama e foi
para a sala de estar de seu pe-
queno duplex em Oakland Park. Co-
rey, o filho de 4 anos, dormia profun-
damente no outro quarto.
Rhonda, uma mulher esbelta, de

31 anos, sentou-se numa poltrona e
pegou sua Biblia. Enquanto reza-
va %)aixinho, tentando reunir a cora-
igem necessdria para enfrentar aque-

dia 10 de janeiro de 1994, sentiu
os pontapés do pequenino ser de 4
meses que tinha dentro de si.

Ao fim da tarde, iria a uma con-

A mae tudo faria para salvar

sua filhinha.

JOHN PEKKANEN
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sulta de alto risco e nao podia acredi-
tar que os outros médicos lhe tives-
sem dito que o bebé nao resistiria.

SEmaNAS antes, ela se submetera a
um exame pré-natal de rotina e se
emocionara a0 saber que ia ter uma
menina. Mas a um exame mais aten-
to da ecografia, o rosto do médico sc
tinha ensombrado.

«Parece-me que temos problemas»,
disse ele com a dogura possivel.

«Como assim?», quis saber Rhon-
da. Ele apenas lhe soube dizer que
se tratava dos 6rgaos da bebé.

Pouco depois, Rhonda e o marido
foram a uma segunda clinica, onde
Ihes foi dada uma perspectiva ainda
mais desoladora: a crianca teria pou-
ca probabilidade de sobreviver.

«Jd pensou em interromper a gra-
videz?»

«Nao», respondeu ela. «Eu jamais
poderia fazer isso.»

Aturdida com o terrivel diagnds-
tico, Rhonda apoiou-se no brago de
Mike, a caminho do parque de es-
tacionamento. O sonho dela sem-
pre fora criar filhos. Seis anos antes,
quando marcaram o casamento, ela
lhe tinha dito que queria ter uma
duzia.

Antes do nascimento de Corey,
em 1989, Rhonda decidiu aban-
donar a agéncia de empregos onde
trabalhava para assumir o papel de
mae em hordrio integral. Quanto a
Mike, com a familia crescendo, ele
trabalhava longas horas na instala-
Gao de estruturas de aluminio para
construgao de prédios. Seu lar, do-
ce e acolhedor, tornou-se um ponto
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de encontro para as criangas da vizi-
nhanca.

Mas o jovem casal enfrentava ago-
ra a angustia de perder um filho a
nascenga. No carro, Rhonda pousou
a cabeca no ombro do marido e cho-
rou.

Dali a quatro semanas, Rhonda
deveria fazer uma nova ecografia com
sonda. Nessa noite, ela disse para
Mike: «Nao consigo esperar tanto.
Preciso saber o que se pode fazer se
alguma coisa correr mal. Vou con-
sultar outro médico.»

A 6 de janeiro de 1994, ela rece-
beu finalmente o diagnéstico impla-
cdvel: «E uma hérnia de diafragmay,
disse o obstetra, que lhe explicou que
o bebé tinha uma cavidade no dia-
fragma, o musculo que separa o t6-
rax do abdémen.

Num feto, uma hérnia desse tipo
permite que parte do estdmago, do
baco, dos intestinos ou do figado en-
trem pela cavidade tordcica, impe-
dindo os pulmdes do bebé de se de-
senvolverem convenientemente.

No utero, ele recebe oxigénio atra-
vés da placenta, mas, ao nascer, nao
consegue respirar, e em 60% dos ca-
sOs morre.

Quarro dias depois, Rhonda esta-
va deitada numa sala de observagao
em West Palm Beach. A Dra. Debra
A. Jones, a especialista em gravide-
zes de alto risco recomendada pela
obstetra de Rhonda, percorreu-lhe
o ventre com a sonda de ultra-sons
para examinar o interior do bebé. A
ecografia mostrou que seus 6rgaos
estavam comprimindo os pulmaes.



Pior ainda, o estdmago fazia pressao
sobre o mintsculo coragio. «Isso ¢
mauy, pensou a Dra. Jones.

Lembrava-se de duas outras pa-
cientes cujos filhos, com o mesmo
problema, haviam morrido. Veio-
lhe entdo a mente uma pessoa sobre
a qual lera, alguém que trabalhava
na vanguarda da medicina.

«H4 um médico na Califérnia que
opera bebés ainda no ttero», expli-
cou Jones. «Seu centro ¢ o Ginico no
mundo onde isso se faz. Mas é mui-
to arriscado e sua chance de ser acei-
ta € pequena.»

«Nao faz mal», exclamou Rhon-
da. «Estou preparada para fazer todo
0 necessdrio para ter minha bebé.»

Jones ficou impressionada. «Quan-
ta energia ¢ empenho», pensou, e
prometeu enviar uma gravagao da
ecografia de Rhonda ao cirurgido
pioneiro.

A rrivera vez que Michael Harri-
son, de 26 anos, vira morrer um re-
cém-nascido com uma hérnia de dia-
fragma por incapacidade de respi-
rar era interno da Escola Médica de
Harvard. «Se eles nio podem ser sal-
vos depois de nascer, por que nao
antes?» Na época, a idéia lhe pare-
cera tao absurda que ele a guardara
para si.

Nove anos depois, jd especialista
em Pediatria, entrou para o Centro
Médico da Universidade de San Fran-
cisco. Formou uma equipe de pes-
quisa de vanguarda e comegou a efe-
tuar experiéncias cirdrgicas em fe-
tos. E conseguiu demonstrar que, li-
vrando a caixa tordcica dos érgaos
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abdominais, os pulmoes se desen-
volviam rapidamente. Mas a expe-
riéncia de Harrison foi ridiculariza-
da por detratores, para quem a ci-
rurgia fetal em seres humanos nao
passava de fantasia.

Ele, porém, nao desistiu. Embo-
ra continuasse com uma atividade
cirdrgica intensa, continuou a aper-
feicoar em laboratério as delicadas
técnicas necessdrias para salvar a vi-
da de seus pequenos pacientes e co-
megou a operar os bebés para quem
a tnica chance residia na interven-
¢ao cirirgica.

No inicio de 1994, quando a car-
ta da Dra. Jones chegou a sua me-
sa, ele e sua equipe s6 se tinham ex-
perimentado em uns poucos casos,
alguns bem-sucedidos, em outros,
os bebés haviam morrido, alguns na
mesa de operagdes. A perda de um
bebé deixava Harrison terrivelmen-
te abatido. Reunia-se com a familia
para lhe agradecer a coragem de-
monstrada e nunca acabava nenhum
desses encontros de olhos secos.

Durante meses, o médico procu-
rou uma razao para a morte dos be-
bés, até que descobriu que, quando
o figado era comprimido e penetra-
va na cavidade tordcica do feto, al-
terava a trajetéria da artéria umbi-
lical, provocando a formagio de um
né letal nessa linha da vida.

Harrison ficou aliviado com a
andlise das imagens difusas da eco-
grafia enviada pela Dra. Jones, por
verificar que apenas um pequeno
segmento do figado daquela bebé¢
penetrara no térax, o que nao cons-
tituiria problema.
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Havia ainda outros indicios bons.
Ela nio tinha deformacdes genéti-
cas que impedissem a cirurgia, e seu
grau de desenvolvimento permitia
simultaneamente a operagao ¢ a su-
tura do tecido fetal. Além do mais,
segundo a Dra. Jones, a mae era uma
pessoa resoluta e disposta a tudo pa-
ra salvar a filha.

Rhonda Dennis afigurou-se-lhe

uma boa candidata a operagao.

«ACEl'l‘AImIvI-i\-'IE?», exclamou Rhon-
da ao telefone. «Nem posso acredi-
tar. Obrigada, Dra. Jones! Obrigada,
meu Deus!»

Nessa noite, quando Mike che-
gou em casa, ele e Rhonda se abra-
caram de contentamento, mas Mi-
ke nao pdde deixar de pesar a pos-
sibilidade de perdé-la.

Foi também doloroso constatar
que nao lhe seria possivel acompa-
nhar Rhonda a Califérnia. A opera-
¢ao seria coberta por um subsidio
dos Institutos Nacionais de Saude,
mas Mike nio podia interromper
seu trabalho; tinha de equilibrar as
financas da familia. A mae de Rhon-
da ofereceu-se para acompanhd-la
e uma prima prontificou-se a tomar
conta de Corey.

Numa sexta-feira 4 de margo, o Dr.
Harrison e sua equipe se reuniram
com Rhonda e sua mae numa sala
forrada de madeira no Centro Mé-
dico da Universidade da Califér-
nia. Harrison foi direto ao assun-
to: Rhonda enfrentaria uma grave
provagao. Haveria duas operagoes
distintas: uma para tentar resolver o
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problema do bebé; semanas depois,
um parto por cesariana. Para evitar
o desencadear prematuro do parto e
dar ao bebé tempo para se recuperar,
Rhonda teria de tomar medicamen-
tos de desagraddveis efeitos secun-
ddrios. E apesar de seus melhores es-
forcos, o bebé ainda poderia nao re-
sistir. «Nao posso prometer coisa ne-
nhuma», disse Harrison. «Nada.»

Rhonda hesitou pela primeira vez.
«Pode ser que nao tenha forgas pa-
ra tanto», pensou. Olhou entao pa-
ra a mae, Judy Robinson, que fora
sempre sua maior amiga e conse-
lheira. Na Flérida, Judy lhe havia
dito: «Deus vai ao leme deste barco.
Enquanto viajarmos nele, tudo cor-
rerd bem.»

N. TERGA-FEIRA 8 de margo de 1994,
antes do amanhecer, Rhonda deu
entrada no bloco operatério. Judy
apertou-lhe a mao. «Rhonda, nio
saia do barco», disse ela.

Pouco passava das 6 quando Har-
rison, assistido pelo Dr. Adzick, pra-
ticou uma incisio de 3 cm no abdo-
men de Rhonda, deixando a vista o
tecido uterino protuberante, de um
vermelho-azulado. Os Gnicos sons
que se ouviam na sala eram o sopro
ritmado do ventilador e os bips dos
monitores.

Harrison cortou a parede de 30
cm de espessura do utero e verifi-
cou que o monitor fetal registrava
de 140 a 160 pulsagdes por minuto.
«Perfeitamente normal», pensou, ali-
viado.

Harrison e Adzick sustiveram o
ttero aberto com a ajuda de pontos



cirdrgicos e grampos, deixando a
mostra o saco amnidtico, membrana
semelhante a celofane que continha
o bebé de 26 semanas. Harrison as-
pirou o liquido amnidtico, enquan-
to o bebé era continuamente banha-
do por uma solugio esterilizada de
lactato de Ringer.

Em seguida, por meio de ultra-
sons, a equipe médica introduziu
nele uma pequena agulha e injetou-
lhe um narcético para evitar-lhe a
minima dor durante a intervengao.
O cirurgido puxou cuidadosamen-
te o bracinho esquerdo de Maggie,
deixando 2 vista seu peito e abdo-
men. Ela pesava menos de 1 kg e nao
era maior que a mao do médico.

Harrison deu entio inicio a fase
técnica mais dificil. Com o apoio de
um sistema de lentes de aumento
que quadruplicavam o tamanho do
campo cirurgico, fez uma peque-
na incisao abaixo da curvatura das
costelas e outra no peito, até avis-
tar o orificio no diafragma, um dos
maiores que conhecera.

Com o dedo, deslocou cuidado-
samente os intestinos e o bago de
Maggie através do diafragma, aten-
to aos bips do monitor cardfaco, mas
seu ritmo se manteve estdvel.

Com extrema pericia, coseu en-
tao um retalho de fibra sintética re-
sistente, destinado a cobrir para to-
da a vida o orificio do diafragma de
Maggie. Os érgaos dela nio se ti-
nham desenvolvido no lugar apro-
priado e seu abdémen era pequeno
demais para conté-los. Harrison te-
Ve por isso de colocar um saco plds-
tico por fora de seu corpo para au-
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mentar a superficie abdominal. A
seguir ao parto, quando seu abdo-
men jd se tivesse desenvolvido, ele
seria retirado.

Depois de o liquido amniético ter
sido substituido pelo lactato de Rin-
ger e de o saco fetal ter sido surura-
do, o médico varreu o Utero ainda
exposto de Rhonda com uma sonda
ultra-sénica. Maggie se mexia. «Oti-
mov», alegrou-se o médico.

Ao fim de 4 horas e meia de ope-
racio, Rhonda foi transferida para
a UTI. Agitada, tocou na enfermei-
ra e susssurrou: «Como estd a Mag-
glet»

«Sua bebé estd se comportando
bemy», respondeu ela.

Rhonda sorriu e fechou os olhos.

P Ara permitir o normal desenvol-
vimento dos pulmdes, Maggie teria
de ficar no ventre da mie o maior
tempo possivel. Um parto prematu-
ro constituia ameaga constante.
Rhonda voltou para o quarto do
hospital e foi depois para a Casa de
Saude Ronald McDonald, préximo
dali. A principio, sentiu-se animada,
mas aos poucos a situagio se alterou,
e ela comecou a sentir dores abdo-
minais atrozes. A terbutalina e o sul-
fato de magnésio que tomava para
evitar 0 parto prematuro causavam-

lhe fraqueza, tremores e ndusea.

Tammy Kakazu, uma enérgica
paciente submetida a uma operagio
semelhante um més antes, tentou
estimuld-la. «Todos os dias a situa-
¢io melhora, Rhonda», disse-lhe a
nova amiga.

Mas a prépria Tammy comegou a

83



SELECOES DO READER'S DIGEST - OUTUBRO 1996

sofrer dores agudas. O exame reve-
lou que um fragmento de membra-
na do saco fetal se soltara durante a
operagio, enrolando-se em volta do
cordao umbilical e cortando o for-
necimento de oxigénio ao feto. Pou-
co depois, o bebé estava morto.

«O que aconteceu a0 meu nao
tem forgosamente que suceder ao
seu», disse ela, dando forga a outra.
«Continue a lutar e a ter esperanga.»

Uma posterior ecografia com son-
da revelou que as membranas de
Rhonda também se tinham separa-
do. Harrison mandou logo transfe-
ri-la para um quarto contiguo a sa-
la de observagdes e ordenou repou-
so absoluto.

A presenga da mae nio evitava
que o isolamento fosse insuportdvel.
As semanas decorriam e Rhonda sen-
tia cada vez mais a falta de Mike e
de Corey. S6 o bip-bip do monitor
cardiaco de Maggie lhe dava alento.

Mas as 9.30 do dia 22 de abril,
o bip parou. Rhonda sentiu-se ge-
lar ao ver a linha do monitor ficar
plana.

Os médicos ¢ as enfermeiras, aler-
tados pelo alarme, precipitaram-se
para o quarto. «Levem-na jd para a
sala de observages», gritou um de-
les. Mesas e cadeiras foram pronta-
mente afastadas para dar espago a
cama de Rhonda.

Na sala de operagées, o monitor
cardiaco de Maggie registrava 60,
ritmo inferior 3 metade do normal.
«Ndo pare, por favor», rezou Harri-
son. Mas jd tinham decorrido qua-
se sete semanas desde a operagao de
Rhonda, tempo suficiente para os

pulmdes da bebé se desenvolverem.
Se Maggie sobrevivesse, o perigo te-
ria passado.

O obstetra J. T. Parer abriu o ab-
démen de Rhonda e cortou o tte-
ro e o saco amnidtico. Depois, conse-
guiu agarrar Maggie, e, pela segun-
da vez em suas 33 semanas de vida,
a crianga foi cuidadosamente reti-
rada do ventre da mie.

O monitor cardiaco de Maggie
cessara de bater h4d menos de 13 mi-
nutos. Parer passou a bebé a um pe-
diatra, que lhe deu uma palmada.

A bebé de 1,5 kg inspirou e irrom-
peu num choro agudo. Os olhos de
Harrison encheram-se de ldgrimas
quando a equipe da sala de obser-
vagbes rompeu em aplausos.

Um més apds o nascimento de Mag-
gie Macala Dennis, ela e a mae deixa-
ram o hospital. Hoje com 2 anos, Mag-
gie é uma crianga feliz e sauddvel.

Com dedicagido impar, Michael
Harrison abriu mais uma fronteira
na ciéncia médica. Suas técnicas de ci-
rurgia fetal estdo nio sé sendo utiliza-
das em hérnias de diafragma, mas
também em outros problemas letais,
inclusive no bloqueio de artérias uri-
ndrias, que pode levar & destruigio da
bexiga ¢ dos rins do feto.

Meses depois de voltar para casa,
Rbonda enviou uma carta afetuosa
aos médicos Harrison e Adzick.

«O amor e a misericérdia de Deus
permitem-nos ter Mczjggz'e CONOSCo», és-
creveu ela. «Mas tal coisa ndo seria
possivel sem seu saber, pericia e vonta-
de de salvar vidas. Jamais os esquece-
rei em minhas oracoes.»
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