Quando Amanda Thomas
~ acordou do coma, um bebe
estava a sua espera

POR GAIL CAMERON WESCOTT

NuMma NoiTE de domingo, em feve-
reiro de 2003, Géorge ‘e Amanda
Thomas chegaram a Emergéncia do
Providence Holy Cross Medical
Center, na periferia de Los Angeles.
Amanda, 26 anos e gravida de quase
seis meses do segundo filho, apre-
sentava dificuldade respiratoria.
Nem ela nem o marido imaginavam
que fosse algo graye.
. ”No dia aﬁtermr, a familia oferece-
o ra um;a an“mada festa de amversarm -
£h et oo ST i)

FOTOGRAFADO POR DALE BERMAN




F amilla compteta (da
guerda para a dlrpita)

_
7

{manda, o peqtieno George'

J

Geb{ge eo Iiebﬁ:ﬁhari‘e

;" J'_-




SELECOES | DEZEMBRO 2004

para o filho de 2 anos - também
George -, na nova casa em Palmdale.
George, técnico de uma companhia
telefOnica, vigiava as criangas que se
divertiam num pula-pula alugado,
instalado no quintal. Amanda, recep-
cionista de um consultdrio dentério,
montou uma mesa alegre, enfeitada
com carrinhos. Embora se sentisse
um pouco indisposta, Amanda nio
deu importincia. Raramente adoecia
e a gravidez estava indo muito bem.
O bebé, outro menino, era esperado
para 10 de junho.

Apos a festa, Amanda foi para o
quarto e calu num sono profundo.
Acordou sentindo-se febril e, pen-

gue, e parecia piorar. Por um mo-
mento 1maginou estar testemunhan-
do o primeiro caso de sindrome res-
piratoria aguda grave (SARS) da
regido, mas descartou a hipétese,
pois ndo houvera exposicio. Cerca
de 48 horas mais tarde, um alerta de
emergéncia indicou parada respira-
toria iminente. Amanda foi colocada
num respirador e, como o tubo na
garganta provoca vOmitos e engas-
gos, foi sedada para relaxar as vias
respiratdrias e permitir que o apare-
lho respirasse por ela.

O diagnéstico agora era assusta-
dor: Amanda tinha sindrome da an-
gustia respiratéria do adulto (SA-

“Num piscar de olhos, a situacio

foi de mal a terrivelmente
pior’, lembra George.

sando estar gripada, decidiu consul-
tar seu médico na segunda-feira. Na
noite seguinte, porém, nao conse-
guia respirar e disse a George que
precisavam ir para o hospital.

“Na Emergéncia, um médico colo-
cou uma mascara de oxigénio em
meu rosto”, conta Amanda. “Essa é a
ultima cena de que me lembro.” O
diagnoéstico: pneumonia aguda.

QuaNDO 0 DR. Garbis Kassabian,
pneumologista de 35 anos, viu
Amanda na UTI, ficou preocupado.
A mulher gravida estava hipédxica,
com baixo nivel de oxigénio no san-
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RA), uma perigosa inflamacio nos
pulmdes com uma taxa de mortali-
dade de 40%. A gravidez de Amanda
complicava ainda mais o quadro,
pois os médicos deveriam evitar
usar medicamentos que prejudicas-
sem o feto. “O dtero também pres-
sionava os pulmées, diminuindo sua
capacidade de expansio”, explica
Kassabian, que admite ter se envol-
vido emocionalmente no caso, pois
também tinha um filho de 2 anos que
acabara de fazer aniversirio. “Olha-
va para o marido de Amanda, Geor-
ge, e pensava: podia ser comigo.”
George estava desnorteado. “Num



piscar de olhos, a situacdo foi de mal
a terrivelmente pior”, lembra ele.
Enquanto os especialistas corriam
pelo pequeno quarto de Amanda na
UTI, George acomodou-se numa ca-
deira a sua cabeceira, de onde quase
nio saiu nos primeiros sete dias. A
empresa em que trabalhava liberou-
o pelo tempo que precisasse.

Em Palmdale, a mae de George,
Donna, cuidava do pequeno George,
que demonstrava sua ansiedade re-
cusando-se a tirar os sapatos, até pa-
ra dormir. Quando, de madrugada, ia
pé ante pé ao quarto do neto para ti-
ra-los, no mesmo instante ele acor-
dava. “Acho que para ele”, diz a avo,
“permanecer com os sapatos signifi-
cava que a mie e o pai poderiam
chegar a qualquer momento para
busca-lo.”

A INFECCAO COMEGOU a se espalhar
pelo corpo de Amanda. Seu coragao
inchou e ela iniciou a medicacio an-
ticoagulante. “Parecia que a cada oi-
to horas outro sistema falhava”, con-
ta o sogro, que lhe fazia visitas
regulares. No terceiro dia, os médi-
cos chamaram George para dar mas
noticias: apesar de todos os esfor-
¢os, havia um grande risco de perde-
rem Amanda e o bebé. O jovem ma-
rido voltou ao quarto da mulher e
caiu em prantos.

Em seguida, ligou para os pais de
Amanda, Charles e Nancy Houston,
em Fernandina Beach, Florida. Em
trés horas, o casal estava num aviao
rumo a Califérnia. Por favor, implo-
ravam em preces silenciosas durante

PEQUENO PRODIGIO

a viagem, ndo permita que nada
aconteca.

Eles se apavoraram ao ver a filha.
“O respirador e todos aqueles tubos
eram terriveis”, recorda Nancy,
“mas vé-la deitada, sem responder a
nenhum estimulo, era ainda pior.”
Nancy afundou numa cadeira e 1a
permaneceu, observando o rosto in-
chado da filha, acariciando-a e sus-
surrando palavras de animo.

“Ela piorava cada vez mais”, conta
Linda Harrington, uma das enfermei-
ras que regularmente examinavam o
bebé de Amanda com um monitor fe-
tal. A equipe médica temia que o bai-
x0 nivel de oxigénio de Amanda pu-
desse comprometer o feto. “Embora
todos fizessem o possivel”, continua
Linda, “a infeccdo progredia, atin-
gindo outros 0rgaos.”

Uma semana depois da festa de
aniversario do pequeno George, o Dr.
Kassabian colocou Amanda em coma
induzido. Isso, explicou ele, permiti-
ria que o respirador funcionasse com
mais eficiéncia, assim como o gesso
possibilita a cura de uma perna que-
brada. Dois dias mais tarde, os rins de
Amanda pararam de funcionar e ela
comegou a ser submetida a dialise.

“Aquela altura, ninguém imagina-
va que Amanda fosse resistir”, diz o
Dr. Martin Cooper, chefe do setor
de ginecologia e obstetricia do Holy
Cross, que realizou o parto de mais
de 20 mil bebés nas tultimas quatro
décadas e s6 uma vez havia depara-
do com situacio semelhante. “Algu-
mas pessoas queriam que fizéssemos
0 parto para dar mais chances a
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mae”, conta ele, “no entanto ela nio
sobreviveria a cesariana.” Amanda
apresentava faléncia multipla dos
Orgaos e o medicamento anticoagu-
lante a colocava em risco de hemor-
ragia durante a cirurgia. “A verdade
¢ que ninguém sabia o que fazer”,
acrescenta Cooper.

Foi entdo que ocorreu o fato mais
inesperado de todos: a natureza in-
terveio. No fim da tarde de 26 de fe-
vereiro, dez dias ap0s a chegada de
Amanda ao hospital, uma enfermei-
ra notou vestigios de sangue na re-
giao vaginal de Amanda. Linda Har-
rington correu a UTL. O monitor
fetal revelou que Amanda estava
tendo uma contragdo. Para confir-

outros obstetras se uniram ao grupo,
pois nunca haviam visto nada igual.”

O dltimo a ser chamado foi Geor-
ge, que saira para comer. Quando um
assistente do hospital o localizou por
telefone e avisou-o de que a mulher
estava em trabalho de parto, George
a principio achou que era engano.
Depois correu para a UTI, temendo
que o bebé, que estaria 16 semanas
prematuro, nao sobrevivesse.

As 19h12, Charles Gabriel Thomas
nasceu. “Foi como se ele tivesse cai-
do dela”, diz Cooper. O quarto lota-
do ficou em siléncio. Maravilhado,
George observava enquanto o neo-
natologista introduzia um respira-
dor, que parecia uma linha de pesca,

Amanda nao sabia que Charlic
havia nascido, IMas O clo
entre os dois ja era forte.

mar o trabalho de parto, Linda exa-
minou o colo do titero e descobriu
que ja estava dilatado. “Eu podia
sentir a cabeca do bebé”, recorda.

Foram chamados o Dr. Cooper e
um grupo de enfermeiras que ja ha-
via feito uma simulacdo, caso Aman-
da morresse e fosse necessario fazer
um parto de emergéncia. As 19 horas
da mesma noite, quando as enfer-
meiras do turno da noite chegaram,
as do turno diurno, que estavam en-
volvidas no drama, permaneceram
de plantdo. “Pessoas se aglomera-
vam no local”, conta Cooper. “Trés
66

pela mintscula garganta de Charlie.
Seu filho, pesando 730 gramas, quase
cabia na palma da mao, a pele tdo
transparente que dava para ver as
veias. Mas ele estava vivo. E Aman-
da também.

O Dr. Paul Hinkes, chefe da UTI
Neonatal do Providence St. Joseph
Medical Center, em Burbank, a cerca
de 25 quilometros de distincia (o
Providence Holy Cross nio dispoe de
UTI neonatal), chegou com uma
equipe de transporte para transferir
Charlie. Ele ndao amenizou a situacio.
Embora o avanc¢o da tecnologia agora



dé a prematuros como
Charlie uma chance de so-
brevivéncia de cerca de
50%, a enfermidade da mae
alterou a equacao. “Tinha-
mos de supor que o bebé
apresentasse a mesma in-
feccao”, explica Hinkes.
“Se, além da prematurida-
de, ele ainda tivesse pneu-
monia, nossas chances se-
riam ainda menores.” Ele
disse a George que Charlie
tinha 10% de chance de so-
breviver. Bem, George se
lembra de ter pensado, é
melhor do que nada.

A vida de George se
transformou num ansioso
ir-e-vir entre os dois hospi-
tais, enquanto a mulher e o
filho continuavam em esta-
do critico, ambos conecta-
dos a um novelo de tubos

“Nés nado desistimos”, diz a enfermeira Linda
Harrington, ladeada pelo obstetra Martin Cooper
(a esquerda) e o neonatologista Paul Hinkes.

de sustentacio da vida. Fe-
lizmente, Charlie ndo apresentou in-
feccdo, mas seu progresso ainda era
incerto. “Ele exigia o maximo de cui-
dados”, diz Hinkes. Amanda, que
agora era tratada com remédios
mais agressivos, melhorava lenta-
mente, mas continuava no respira-
dor e em coma.

Ap6s uma semana, George obser-
vou um estranho fendmeno: Charlie e
Amanda estavam fazendo progressos
e retrocessos num ritmo idéntico.
“Quando davam a minha mulher um
novo remédio”, conta ele, “eu desco-
bria que Charlie estava recebendo
uma dose menor do mesmo medica-

mento, no mesmo dia.” Embora
Amanda ndo estivesse consciente de
que Charlie havia nascido, o lago en-
tre mae e filho era forte.

No dia 24 de marco, Amanda esta-
va bem o suficiente para sair do res-
pirador, depois de ter sido gradati-
vamente retirada do coma. “Era
estranho”, conta Amanda, “muito es-
tranho.” Ela pensava que ainda esta-
va gravida, mas George estava a sua
cabeceira, mostrando as fotos de
Charlie, contando que o filho estava
vivo e melhorando a cada dia. Seus
pais também estavam la. Impossibi-
litada de falar, as perguntas fluiam
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em sua mente. “Quando acordei,
pensei que tivesse dormido por al-
guns dias”, conta. Haviam se passa-
do cinco semanas.

“Nunca jogamos a toalha”, afirma
Linda Harrington, “mas estivamos
todos convencidos de que ndo have-
ria um final feliz, e nos enganamos.
Sao casos como este que nos fazem
entender por que nio desistimos.”

Depois de estar paralisada por tan-
to tempo, Amanda precisou reapren-
der a andar - e também a falar, pois
0s tubos do respirador haviam enfra-
quecido suas cordas vocais. Em 7 de
abril, ap0s duas semanas de intensos
trabalhos de reabilitacio, Amanda te-
ve alta. “Estava usando maéscara de
oxigénio e uma bengala, e me sentia
com 80 anos”, afirma, “mas ainda as-
sim estava feliz.” A primeira parada
foi na UTI neonatal do St. Joseph, on-
de viu Charlie pela primeira vez. “Ele
era lindo”, lembra. “Por causa dele,
agora acredito em milagres.”

“Foi muito emocionante para to-
dos nos”, diz o Dr. Hinkes, recordan-
do que nao havia quem nao chorasse
no hospital. Mas Charlie ainda nio se
encontrava fora de perigo. “Ele se en-
contrava no respirador e nao sabia-
mos se 0s pulmodes se recuperariam
nem se o intestino ia funcionar.”

Seriam necessirios mais dois me-
ses para que o bebé superasse todas
as dificuldades e ganhasse peso sufi-
ciente para ter alta. O grande dia fi-
nalmente chegou em 10 de junho, a
data prevista para o nascimento.
Charlie agora pesava quase trés qui-
los e continuaria tomando os anti-
biéticos e uma férmula especial,
com 22% a mais de gordura, por seis
meses. Também ficaria conectado a
um monitor que media sua respira-
cdo e fazia soar um alarme agudo em
caso de qualquer problema.

George ainda precisou de mais
uma semana para acreditar que, na
medida do possivel, tudo ficaria
bem. “Segurar Charlie nos bracos
em casa foi o que me fez acreditar”,
conta o pai, orgulhoso. “E uma sen-
sacao reconfortante que experimen-
to cada vez que o pego no colo. Nun-
ca me canso.”

Recentemente, enquanto acon-
chegava Charlie, saudivel e com
quase cinco quilos, George observa-
va 0 pequeno George e Amanda
brincando de corrida com carrinhos
no tapete da sala.

- Quem ganhou? - gritou o meni-
no. - Quem ganhou?

- Acho que todos nés - respondeu
0 pal

AVISO INDISPENSAVEL

Segundo o formulario escolar, se eu quisesse uma foto-

grafia de meu filho, aluno da 12 série, s6 havia uma regra

muito simples a ser seguida: “Seu filho deve estar pre-
sente na hora em que a fotografia for tirada.”

EAH BANG, EUA



