Toni Mancini optou
por uma tecnologia
experimental que
poderia salvar

a vida da filha.




Quando nasceu, sua chance de
sobreviver nao passava de 5%. Mas uma
nova tecnologia da medicina a salvou.

DRIANNA MANCINI € uma
menina de 12 anos, um
pouco timida, com
talento para dese-
nhar, adoragdo por
animais, danca e
patinacdo e uma
“% queda por jogos
de computador.
(“Preciso po6r um limite
nisso”, diz a mae, Toni Man-

cini.) Depois da escola, podemos
encontrar Adrianna criando estatue-
tas de argila dos personagens de Harry
Potter para um projeto escolar, brin-
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cando com a irma mais nova, Marcella,
ou visitando seu site preferido: o
neopets.com. Mas esta menina doce,
que um dia pretende ser artista e ve-
terindria, nao teve um comeco de vida
trangiiilo. Longe disso: ela tem sorte de
estar viva.

QUANDO TONI MANCINI entrou em tra-
balho de parto, numa noite de feve-
reiro de 1994, estava com pouco mais
de cinco meses de gravidez. A maioria
das mulheres ficaria preocupada por
dar a luz tao cedo, mas Toni ficou apa-
vorada. A seis semanas de concluir um
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Adrianna nasceu as 18h10 do dia 9 de
pesando apenas 680 ¢, coma

curso para se tornar enfermeira da
Neonatologia do Children’s Hospital,
na Filadélfia, Toni, melhor do que nin-
guém, conhecia os riscos de um parto
prematuro. Eram 20h, e ela estava tra-
tando de um bebé de 2 anos que so-
fria justamente os efeitos cronicos da
prematuridade, quando sentiu as pri-
meiras contracdes e foi internada as
pressas.

Os problemas daquele menino de
2 anos - dificuldade respiratoria, lesdao
cerebral, ictericia, possibilidade de ce-
gueira, infecgoes e alto risco de morte
-, bem como de todas as outras crian-
cas que estiveram sob os cuidados de
Toni, assombraram-na durante o re-
pouso que os médicos lhe prescreve-
ram. Ela entrou em trabalho de parto
duas semanas depois. Quando nasceu,
as 18h10 do dia 9 de marco, Adrianna
era assustadoramente pequena, pe-
sando apenas 680 g, com pele trans-
licida e rostinho diminuto. Tinha um
fraquissimo batimento cardiaco.

Seu indice Apgar (que avalia fre-
giiéncia cardiaca, respiracao, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e cor
da pele) era de apenas 1. Os bebés sau-
daveis em geral tém pontuacgao acima
de 7. Com duas horas de vida, o prog-
nostico de Adrianna era sombrio: me-
nos de 50% de chance de sobrevivéncia.
Toni, catdlica praticante, foi aconse-
lhada a batizar imediatamente a filha.

O Dr. Thomas Shaffer, da Universi-
dade Temple, na Filadélfia, foi chama-
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do para ajudar o Dr. Jay Greenspan,
colega do Hospital Universitirio Tho-
mas Jefferson. Os dois se reuniram para
estabelecer um plano de acao. Toni
entdo ficou sabendo de um procedi-
mento experimental chamado “venti-
lacéo liquida”, que Shaffer e Greenspan
vinham desenvolvendo. Assustada,
ouviu falar do liquido que poderia aju-
dar o sistema respiratério da filha. Um
médico comparou-o ao liquido que apa-
rece no filme O segredo do abismo: um
fluido respiravel que permite ao heroi
visitar profundezas oceanicas. Minha
filha estd lutando pela vida, pensou
Toni. Por que estamos aqui falando de
ficcdo cientifica? Mas, quando os mé-
dicos reduziram o prognéstico de
Adrianna para apenas 5% de chance de
sobrevivéncia, Toni ndo titubeou. Ela
e 0 marido concordaram com o estra-
nho procedimento experimental.

LiQuIiDO respiravel ¢
constituido de per-
fluorocarbonos (PFCs),
que transportam mais
oxigénio do que o san-
gue € possuem pro-
priedades semelhantes as do liquido
amniotico. Em tese, poderiamos mer-
gulhar numa piscina cheia desse liquido
e respirar. Quando levada diretamente
aos pulmodes do bebé, a ventilacao li-
quida cria um ambiente menos hostil a
crianca prematura do que os respira-
dores tradicionais, que podem ser de-
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narco. Era assustadoramente pequena,
iele translicida e o rostinho diminuto.

sagradaveis e ainda provocar
doencas que talvez acompa-
nhem o individuo pelo resto
da vida. Embora o bebé pre-
maturo esteja exposto ao ar
que o cerca na incubadora, ele
s6 respira o fluido. Com o li-
quido de perfluorocarbonos,
os minusculos o6rgdos da
crianca sao tratados como se
ainda estivessem no utero. E,
depois de cerca de 24 horas
de tratamento, o liquido sim-
plesmente evapora.
Enquanto Greenspan usava
uma seringa para introduzir
o liquido por um tubo que ia

da boca aos pulmdes de Adrianna,_

Toni rezava. Rezava para ter forcas
caso a filha morresse. Rezava para que,
se ela de fato morresse, sua vida ti-
vesse servido a ciéncia, para que outro
bebé prematuro se beneficiasse do
curto tempo de Adrianna na Terra.
Rezava para ter forcas para lidar com
uma filha deficiente. Mas rezava prin-
cipalmente para que Deus poupasse
sua filhinha.

Toni olhava o relégio e sentia a vida
de Adrianna escapando a cada segundo.
De algum modo, finalmente adorme-
ceu, ainda sem saber que a ventilagao
liquida surtira efeitos imediatos. Em
uma hora respirando os PFCs, Adrianna
melhorou: seus exames laboratoriais
mostraram uma reviravolta completa.
A pressdo arterial estava normal, e 0s
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O Dr. Thomas Shaffer foi o pioneiro da
ventilacdo liquida em bebés prematuros.

batimentos haviam se estabilizado. As
5h, Toni foi levada a unidade de trata-
mento intensivo neonatal.

Ela percebeu sinais de alivio e es-
panto no rosto dos muitos médicos e
enfermeiros que faziam parte da
equipe responsavel por Adrianna, e
logo entendeu que a filha havia me-
lhorado. “Eu sabia que tinha diante
dos olhos um avanco concreto da his-
toria da medicina”, lembra Toni.

Embora tenha salvado 12 bebés até
agora, e possa evitar grande parte das
lesOes cerebrais e dos problemas res-
piratorios geralmente associados a pre-
maturidade extrema, o trabalho de
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S VEZES, a tecnologia

ganha vida propria

e alimenta nossas
fantasias. Imagine um novo
tipo de gestacao, sem riscos
para a saude, sem bebés
prematuros e sem emer-
géncias potencialmente fa-
tais, em que existe apenas
uma mulher trangiiila que
acaba de descobrir que esta
gravida. Imagine que essa
mulher tenha seu feto re-
movido, aninhado numa in-
cubadora sofisticada e
provido de constante venti-
lacdo liquida e nutricdo por
via umbilical. Nove meses
depois, ela pega o bebé e 0
leva para casa.

Parece historia de ficcdo
cientifica, mas as tecnolo-
gias envolvidas sdo bas-
tante reais. O processo de
gestacdo externa é cha-

mado de ectogénese, as
vezes referido como ttero
artificial. Trata-se de uma
proposta arriscada, mas
cientistas do Japdo ja fize-
ram enorme progresso
nessa area, chegando a rea-
lizar a gestacao artificial de
fetos de cabra durante algu-
mas semanas. E, embora
haja quem se pergunte que
mulher optaria por isso, a
realidade € que a ectoge-
nese tem aplicacdes prati-
cas para muitas pessoas.

S6 nos Estados Unidos, a
fertilidade ja se tornou uma
industria de muitos bilhdes
de dolares. Entre tratamen-
tos hormonais, fertilizacao
in vitro, doacOes de sémen e
barrigas de aluguel, uma
mensagem fica clara: as mu-
lheres querem ter filhos e
fardo o que for preciso para

uturo da gestagao?

atingir esse objetivo. Para
aquelas que ndo podem
engravidar, a combinacao
de fertilizacdo in vitro e
ectogénese representaria
uma chance a mais de
ser mae.

Os pais de Louise
Brown, primeiro bebé de
fertilizacao in vitro, certa-
mente nos assegurariam de
que a alma da filha nao se
perdeu por causa de uma
placa de Petri e alguns
cientistas.

A prépria Louise tem
hoje 27 anos e €, em muitos
sentidos, uma resposta viva
a quem temia pela “existén-
cia” de sua alma. Talvez o
utero artificial também nao
comprometa a ligacao com
a mae. Uma coisa € certa: o
futuro promete ser tecnolo-
gicamente fértil.

Shaffer nio recebeu o financiamento
necessario para disponibiliza-lo a todos
os recém-nascidos que poderiam se
beneficiar do tratamento. “Podemos
salvar 70% dos bebés que pesam menos
de 750 g, em vez de 30% com os trata-
mentos convencionais”, diz ele.
Criticos argumentam que a venti-
lagdo liquida tiraria a atencdo do que
realmente importa. A preocupagao
deles é que, se o liquido de PFCs for
disponibilizado para salvar a vida de
bebés muito prematuros, as pessoas
acabardo nao dando importancia aos
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problemas que acarretam a prematu-
ridade, como o abuso de drogas e al-
cool durante a gravidez.

“Claro”, responde Shaffer, “o ideal
¢ dar a todos educacao universitaria,
limpar o meio ambiente e nos livrar
das drogas. Mas, até 13, teremos maes
dando a luz em vasos sanitarios e bebés
nascendo viciados em crack. Vamos
fazer o que pudermos enquanto isso.”
Além do mais, se as criancas prema-
turas sobreviverem com a funcao ce-
rebral comprometida, o custo de seu
tratamento sera muito mais alto paraa



sociedade do que a prevencio do pro-
blema por meio da ventilacao liquida.

Evidentemente, nem toda crianca
prematura € fruto de um ambiente
ruim. As vezes, o bebé apenas nasceu
cedo demais, como aconteceu com
Adrianna. Toni é enfermeira, teve ex-
celentes cuidados pré-natais e era sau-
davel. Por sorte, Adrianna também é
saudavel. A ventilacio liquida de Shaf-
fer ndo apenas a salvou, como também
a poupou de uma existéncia com danos
cerebrais e opcoes limitadas. Adrianna
nio é s6 mentalmente saudavel; ela é
superdotada. Além de revelar destreza
nos testes de inteligéncia, foi aceita
numa escola da Filadélfia dedicada a
criancas academicamente adiantadas,
escola que freqiienta quando ndo esta
patinando no gelo ou tendo aulas de
danca. Para Adrianna, ser normal ¢
maravilhoso.

Isso € exatamente o que Shaffer es-
perava. E é também o motivo de cle
ficar tao frustrado por niao poder ofe-
recer a ventilacdo liquida quando
surge um bebé prematuro na unidade
de tratamento intensivo. Shaffer e o
Hospital Universitdrio Temple ainda
estio brigando por apoio financeiro a
nova técnica, a im de poderem con-
cluir as experiéncias clinicas e pro-
var definitivamente sua eficicia ao
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FDA, 6rgao americano responsavel
pela regulamentacao de remédios e
alimentos.

Enquanto isso, como profissional da
area de saide, Toni Mancini partilha a
frustracdo de Shaffer ao constatar que,
depois de todos esses anos, a ventila-
cao liquida ainda nao ¢ um tratamento
aceito.

Toni se lembra de dois gémeos, um
menino € uma menina, nascidos pre-
maturos. “A menina ficou 6tima”, re-
corda Toni. “Era um bebé minusculo
em crescimento.” Mas o irmao estava
sempre correndo perigo, sujeito a tudo,
desde dramaticos problemas respira-
térios até possiveis lesdes cerebrais.
Toni acompanhou a aflicio dos pais
na dificil decisido de desligar ou nao os
equipamentos que mantinham o filho
vivo. E sentiu enorme angustia por
saber que a ventilacao liquida talvez
fosse a inica chance do bebé.

Depois de dois meses, 0 menininho
morreu. “Quando vejo uma crianga
com dificuldade respiratoria aguda”,
diz Toni, “nao consigo deixar de pen-
sar em como poderia ser diferente. Re-
cuso-me a acreditar que a ventilagao
liquida jamais terd lugar no tratamento
neonatal. Tudo o que nos passamos
tem um proposito. A sobrevivéncia de
Adrianna tem o seu.”

OLHAR SOB LENTES COR-DE-ROSA

As vezes um acontecimento sem importincia ¢ capaz de transformar
toda a beleza em um momento de angustia.
Insistimos em ver o cisco no olho, e esquecemos as montanhas, 0s

campos e as oliveiras.

PAULO COELHD em Na margem do Rio Piedra eu sentei e chorei (Rocco)
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