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	Ainda hoje, mesmo passados quase vinte anos, sou ainda perguntado como foi viver esse período em que ocorreu o transplante e principalmente como é a vida de um transplantado no seu dia a dia, o que eu posso, o que não posso fazer, quais as limitações dessa vida e por aí vai.


	Na primeira parte desse livro eu relato como foi o processo de transplante em si, situação que ocorreu basicamente em 2003/2004, daí vem o subtítulo “Eu, transplantado!” porque sempre pensamos que certas coisas só acontecem com os outros, nunca conosco.


	Já, na sua segunda parte, com o subtítulo “Vida de transplantado”, já superado o episódio do transplante em si, relato como foram vividos por mim, esses quase vinte anos que se passaram até este momento, início de 2023 e fico aqui pensando se um dia ainda vou escrever uma terceira parte desse livro – isso não sei, deixo por conta do destino!
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	PREFÁCIO


	(escrito em 2005)


	 


	O transplante cardíaco persiste sendo o tratamento de escolha para pacientes portadores de insuficiência cardíaca, e que possuem severo comprometimento de qualidade e expectativa de vida. No entanto, ainda estamos longe do ideal, já que na prática somente 40% dos pacientes que realmente necessitam de um transplante, acabam recebendo o órgão, que representa a oportunidade de voltar a viver bem.


	Vários são os fatores que determinam estes dados alarmantes, entre eles, problemas na captação de órgãos, recusa de familiares em consentir com a doação, desinformação e presença de poucos centros habilitados a realizar transplantes no nosso país. O caminho que leva o paciente sofredor de uma doença crônica e incurável até o transplante ainda é longo, porém, é importante ressaltar, que têm diminuído bastante, e talvez, a médio prazo, possamos dizer que o modelo de transplante de órgãos no Brasil se aproxima dos principais centros transplantadores mundiais, tais como Espanha e Estados Unidos.


	Conheci o Salvador há 6 anos, quando ele me foi encaminhado devido à sua insuficiência cardíaca refratária. Logo de início tivemos uma empatia mútua, que se traduziu em amizade, e pudemos exercitar nestes anos a verdadeira relação médico-paciente, composta de cumplicidade, conhecimento científico, disponibilidade, diálogo e amizade, que foram fundamentais para fazer esta trajetória até o transplante, mais amena. Durante este processo surgiu a ideia de um livro, que pudesse relatar a trajetória, tal qual ela é, de um paciente lutando pela oportunidade de alcançar o transplante. Não tenho dúvidas de que o Salvador abraçou plenamente esta causa e a exerceu com tremenda competência, principalmente porque foi capaz de colocar no papel toda a sua sensibilidade, que faz emocionar até os mais acostumados com o dia-dia desta luta.


	O transplante de coração representou para o Salvador a oportunidade de retomar a sua jornada, sem o risco de conviver com uma doença grave e incapacitante, e o resultado diário do fim desta luta pode ser visto no seu sorriso constante e contagiante. Sem dúvida, foi muito bom ter podido contribuir, na qualidade de médico, para o sucesso do seu tratamento. Apesar dos percalços, porém, nunca duvidei que conseguiríamos.


	Espero que este livro possa estimular as pessoas que hoje esperam pelo transplante a continuar lutando e acreditando que o ato de amor e cidadania, representado pela doação de órgãos, representará esta oportunidade.


	 


	Fernando Bacal


	Doutor em Medicina pela USP


	Médico Assistente do InCor - FMUSP


	

 


	APRESENTAÇÃO


	(escrito em 2005)


	 


	No âmbito desse componente existencial que é o relacionamento humano, e mais especialmente ainda na singeleza e simplicidade  do gradativo  conhecimento das pessoas com as quais nos é dado conviver,  por volta  de 1993,  o  “script” da vida  enriqueceu os meus dias,  ensejando-me conhecer SALVADOR PAIVA, inicialmente  como um relacionamento profissional,  título este que  resistiu pouco tempo a nossa marcante identificação  de princípios de vida,  cedendo logo  espaço,  hoje ilimitado,   a  uma duradoura amizade  efetivamente fraterna.


	Conheci a partir de então, em SALVADOR PAIVA, parceiros de trabalho que continuamos a ser, além da habilidade e responsabilidade profissionais, o Pai zeloso, o Homem íntegro, determinado e extremamente humano nas tentativas de reconstrução de sua vida a dois, e o  Poeta  de extrema sensibilidade que, embora se negue a reconhecer, já vai beirando ao literato.


	Mas foi no clima de desenvolvimento e amadurecimento de nossa amizade, que descobri o maior SALVADOR PAIVA: o Guerreiro! A sua luta incessante contra uma insistente e perversa deficiência cardiológica que lhe ameaçava encurtar os dias, o Guerreiro, determinado a derrotar – como de fato o fez - o seu inimigo mortal, foi merecedor do gesto da Doação. A sua bravura e grandeza de alma certamente muito contribuíram para isso.


	Reconduzido à vida, ainda em pleno processo de recuperação, e em meio as naturais dificuldades e desequilíbrios materiais inerentes a esse momento, a primeira atitude de SALVADOR PAIVA torna redundante todos os termos com se procure adjetivá-lo; dedicou-se intensamente a escrever esta obra que conclama à coragem para o enfrentamento de riscos desse porte, bem como e principalmente à incomensurável grandeza  da  Doação de Órgãos. 


	Obrigado SALVADOR PAIVA por seu retorno ao convívio dos que lhe querem bem, e certamente são muitos; parabéns SALVADOR PAIVA pelo coração novo que pulsa em seu peito; parabéns  Coração Novo pelo ser humano que hoje lhe abriga; a minha  admiração por  seus filhos e familiares que tanto o apoiaram, e por finalmente o meu mais  profundo respeito  e consideração pela família doadora, que configura mais um exemplo  de  ilimitada  generosidade, que queira Deus seja seguido cada vez mais  por  mais pessoas.


	 


	Hélio Brasil 


	HBCA Consultores Tributários Associados


	Titular
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	É CHEGADO O MOMENTO


	 


	Estamos em maio de 2003 e só agora me dou conta que foi exatamente no dia 04 dedicado à libertação dos escravos, 13 de maio, que senti ter chegado o momento em que se iniciava o meu processo de transplante de coração. Na noite passada isso ficou muito claro em minha mente.


	“Sabe, Fernando, a minha condição física atual já está começando a me impor limites cada vez mais estreitos. Para prosseguir a minha vida, a minha busca, quero estar mais livre.” – coloco ao Dr. Fernando Bacal, meu cardiologista clínico, um pouco como se ele fosse o responsável por eu ter nascido com um defeito congênito.


	Profissional seguro, competente, já muito respeitado, apesar da relativa pouca idade, é meu médico há já vários anos, É uma das pessoas mais humanas que conheço, ouso até dizer que até já desenvolvemos uma certa amizade. 


	Olhando-me fixamente, comenta: “De fato também concordo, é chegada a hora. Nestes últimos anos, o aparecimento de novas drogas destinadas ao controle da insuficiência cardíaca, aliado ao seu esforço em seguir as prescrições médicas nos trouxeram até aqui porém, também sinto que é chegado o momento correto para uma solução mais definitiva. 


	A sua natural humildade, não o permite dizer, que para utilizar o que há de mais moderno na Medicina, é preciso investir muito tempo e dedicação ao acompanhamento desta evolução. Isto significa muita leitura, muita análise, participação constante em congressos, atendimento à convites para ministrar aulas específicas, tudo isso acompanhado de muitas viagens cansativas, raramente feitas na classe executiva – essa deve ser a vida dele.


	É muito comum à nós, os pacientes, geralmente inseguros, ansiosos, medrosos, desenvolvermos um sentimento de posse exclusiva do profissional que nos assiste. Face à isso o médico tem de desenvolver todas as atividades acima sem deixar transparecer que não está à nossa disposição, 24 horas por dia e isso deve ser um belo desafio.


	Numa das visitas que me fez, em uma das minhas várias internações, que prefiro chamar de ”pit-stop’s” surgiu a ideia deste livro: por que não dividir esta minha experiência com todos aqueles, que de alguma forma estejam, estiveram ou estarão vivendo ou convivendo com algo semelhante. 


	Decidido a tocar a empreitada em frente, fazer do meu transplante algo maior que só mais uma cirurgia surgiu a ideia do Projeto Coração Salvador: uma ação em três direções: informar o que envolve um transplante de coração, o que se passa na cabeça de quem vive uma situação como essa, e por último e isto seria uma glória para mim, poder contribuir ao incentivo da doação de órgãos.


	Como é estar numa fila de espera, lutando contra o tempo? A revista “VEJA” publicou uma matéria cuja chamada era: “A angústia e o stress que acometem uma pessoa na fila de espera por um transplante é uma das piores exigências que  se pode impor à condição humana”.


	Essa matéria que me impressionou muito, me fez temer pelo meu equilíbrio emocional. Muito em função disso a decisão de escrever este livro foi o modo que encontrei para dividir esta angústia com quem pudesse me apoiar e ao fazer isso tomei a decisão de me colocar completa e abertamente, sem nenhum tipo de restrição. Não haveria outra forma de fazer isso.


	Internamente eu estava dizendo a cada um que estaria embarcando comigo nesta viagem:” Eu quero e preciso muito de você ao meu lado!”


	Penso que num processo como esse, todos os envolvidos são coadjuvantes, mas se tivermos de escolher um principal, seria o doador e, na sequência, a sua família, que respeitou a sua vontade. Mais adiante abordarei o que significa um transplante sob a ótica do doador e dos seus entes mais próximos.


	Quando recebi a notícia de que precisaria de um transplante para continuar vivendo comece uma viagem ao desconhecido, o que deixou bem ansioso e com muito medo do que estaria por vir.
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	SURGEM AS PRIMEIRAS DÚVIDAS


	 


	Tudo parece tão normal, excessivamente normal, neste 26 de maio de 2003.


	Postado diante do cirurgião que viria a me operar, Dr. Fábio Jatene, tento passar-lhe, em alguns minutos, a minha história, ou melhor, a história do meu coração. Previamente eu já havia separado alguns exames, ele pede para os examinar. 


	Meu filho, Ricardo, está comigo, ansioso por disparar várias perguntas, na verdade todas minhas também: qual o risco envolvido, quando poderá acontecer, quanto tempo leva a cirurgia, a permanência na UTI será longa, em quanto tempo ele estará de volta em casa, o uso de máscara de proteção contra infecções é prolongado, quais os limites da vida nova, e muitas, muitas outras perguntas.


	Vejam só: pretensamente combinamos que ele, Ricardo, só faria  duas perguntas. A desculpa: não desperdiçar o precioso tempo do cirurgião. A verdade: vivo um mar de dúvidas, ainda sem ter muita consciência delas. 


	Um observador, que não precisaria ser muito bom, com toda a facilidade, veria que quem está à frente do cirurgião, é alguém muito assustado, todo “duro”, sentado na ponta da cadeira, os pés procurando o chão para firmar-se, a cabeça rodando, a ansiedade à mil.


	“Deixe-me mostrar-lhe esta foto”. O Dr. Jatene convida-me a levantar e olhar uma foto que está por sobre um pequeno móvel, em frente à sua mesa.


	Nela aparecem: ele, Dr. Fernando Bacal, outras pessoas, todos de jaleco ou avental brancos e um último personagem, vestido normalmente, com uma aparência muito saudável.


	“Este é o Mário Santim” - transplantado por mim, há dois anos – fala-me o Dr. Jatene,


	 “E como ele está hoje?” – pergunto, ansioso.


	“Ah, muito bem, vivendo com uma tal intensidade, que jamais ele imaginaria que lhe fosse ainda possível”. 


	O bem-estar que o Mário parece refletir na foto, parece-me ser algo completamente inatingível para mim. Engraçado, me chama a atenção ele estar trajando uma camisa tipo “polo” e me passa a impressão de estar tão vigoroso quanto um atleta!


	“Sentir-me um atleta é a mais perfeita definição do negativo da foto de como me vejo agora” - afirmo para os meus botões.


	Bem, chega o momento crítico da consulta. Dentro de mim duas sensações predominam intensamente: pavor e medo. A primeira é o Dr. Jatene contraindique o transplante. A segunda: como será possível para mim remunerá-lo?


	As duas perguntas logo se revelam infundadas: o transplante ele também fortemente recomenda, quanto a segunda constato a sua grandiosidade como ser humano, quando me afirma: “Não haverá dificuldade financeira que vá impedir-me de operá-lo, fique tranquilo quanto a isso”. 


	E aqui eu quero dizer: “Muito grato Dr. Fábio Jatene, valeu! Esta vai para a sua contracorrente celestial”.


	Possuo um plano de saúde que cobrirá todas as despesas da equipe cirúrgica e de hospitalização, dentro dos limites permitidos por ele. Apenas não seriam cobertos os honorários da equipe de captação do novo coração, algo ao redor de R$ 5 mil, isso em 2004.  Esse detalhe não consegui entender por que como seria possível um transplante sem um novo órgão?


	Por outro lado, caso uma pessoa não possua plano de saúde, ela conseguirá, gratuitamente, todo o atendimento, via SUS. Neste caso o atendimento médico público é altamente elogiável, sem dúvida.
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	COMO NÓS FUNCIONAMOS,... E ONDE EU NUNCA FUNCIONEI MUITO BEM!


	 


	Temos duas maneiras de entender o coração: como um órgão central sem o qual não conseguimos sobreviver ou como uma simples bomba, que ao cumprir o seu papel de circular o sangue pelo nosso organismo, permite que ele funcione bem ou... não muito bem!


	Dentro da primeira visão podemos ainda encará-lo como um símbolo do amor (“Ele foi flechado pelo Cúpido”), símbolo de uma  maior ou menor emotividade (“Ele é um coração mole” ou “Ele tem um coração de pedra”) ou ainda como fonte inspiradora para poetas, por exemplo.


	Como bomba é um equipamento fantástico. Possuímos ao redor de 5,6 litros de sangue percorrendo o nosso corpo, três vezes a cada minuto, completa e exclusivamente às suas custas! O coração é um órgão oco, normalmente tem o tamanho da uma mão fechada e pesa em torno de 300 gramas. O meu coração, devido à uma cardiopatia progressiva dilatou-se até atingir quase três vezes o seu tamanho normal.


	O nosso coração é constituído de músculos e músculos muito especiais que nunca se cansam. Ele bate, contrai-se e relaxa, sem descanso, de 70 à 80 vezes por minuto e é constituído por quatro câmaras, dispostas duas em cima, os átrios esquerdo e   direito, e duas em baixo, os ventrículos direito e esquerdo. Em condições normais o lado esquerdo e direito funcionam simultaneamente, em sincronismo.


	Sua função básica é receber, quando relaxa, através das veias, o sangue venoso ou “sujo”, e ao contrair-se, através das artérias, impulsionar o sangue “limpo”, livre de impurezas, para todo o nosso organismo. As veias conduzem o sangue venoso até a câmara superior direita - o átrio direito - até enchê-lo completamente, em seguida este sangue é transferido para a câmara inferior – o ventrículo direito. Uma vez cheio, é sua função impulsionar o sangue venoso para os pulmões, através da artéria pulmonar, aonde será purificado.


	Fazendo um parêntese, é nas artérias, que o sangue venoso inventa de deixar as suas lembranças, as placas de gordura - preço que pagamos, por exemplo, por um churrasco gorduroso. Estas placas causam entupimento nas artérias e daí o temido enfarto.


	Saindo dos pulmões o sangue, agora puro, entra no átrio esquerdo, que uma vez cheio, o transfere para a câmara de baixo – o ventrículo esquerdo – a câmara mais forte do coração. De lá sai a aorta, a maior artéria do nosso corpo cuja função é distribuir o sangue puro para todo o nosso corpo. seu calibre ou diâmetro é equivalente à uma mangueira, dessas que usamos em jardins.


	A primeira dúvida que me surgiu foi quem seria responsável por manter o fluxo do sangue sempre na mesma direção, quem garante que este fluxo não reflua ou seja, não volte para trás? Ele é sempre o mesmo porque existem as válvulas cardíacas que garantem que o sangue flua apenas numa única direção. Temos quatro válvulas ligando as câmaras entre si e as câmaras às artérias.


	A válvula tricúspide liga o átrio direito ao ventrículo direito, a válvula pulmonar faz esta função entre o ventrículo direito e a artéria pulmonar. Entre o átrio e ventrículo esquerdos temos a válvula mitral e finalmente a válvula aórtica, a porta de saída, que liga o ventrículo esquerdo à aorta.


	Agora vamos ao meu caso: nasci com um pequeno defeito congênito nesta válvula aórtica, que permitia que uma pequena quantidade de sangue refluísse, ou seja, voltasse para trás. Lá pelos meus dez anos de idade tive um processo de reumatismo infeccioso que deixou sequelas justo nesta válvula, ela ficou levemente calcificada, ou estenosada como dizem os médicos. O “abacaxi” é que este processo não é estacionário ao longo do tempo, essa calcificação progride e a válvula vai perdendo mobilidade, ou ficando mais ”dura”.I Foi isso que me levou à minha primeira cirurgia cardíaca, julho de 79, na qual a minha válvula original foi trocada por uma prótese, uma válvula artificial.


	Esta cirurgia, na época, já não era assunto para o “Fantástico” de domingo, mas também não era tão comum assim: eu tive implantada uma válvula que veio dos Estados Unidos, o seu modelo, metálico, estava em uso lá há apenas três anos. A cirurgia foi um completo sucesso, realizada no hospital Beneficência Portuguesa, na cidade de São Paulo, pela   equipe do Dr. Sérgio Almeida Oliveira. Esta válvula me acompanhou, sempre dizendo presente, por quase vinte e cinco anos. Isto é que foi um teste bem-sucedido, não acham?


	Aí comecei a me perguntar de onde o coração tirava energia para funcionar. Esta energia – oxigênio e nutrientes – é fornecida ao músculo cardíaco ou coração, por ramificações que partem da aorta – artérias coronárias – localizadas nos dois lados do coração.


	Como falei, o coração é um músculo, miocárdio é a sua denominação correta. É constituído por milhões de células, basicamente distribuídas em dois tipos de proteínas, actina e miosina. Elas, através do oxigênio e nutrientes do sangue, deslizam umas sobre as outras, provocando sempre um encurtamento do músculo cardíaco, o que vai resultar numa maior condição de impulsionamento ou bombeamento do sangue.


	A ação rítmica e regular do coração é propiciada por impulsos elétricos, responsáveis pelo sincronismo de seu funcionamento. Ele é conseguido por uma estrutura chamada nó sinusal, localizada no átrio direito. Daí chamarmos de ritmo sinusal o ritmo normal do coração. Este nó sinusal é então um dispositivo natural que marca o ritmo do coração, é um marca-passo natural.


	Chegamos então ao meu segundo enguiço genético: este meu dispositivo, o nó sinusal, não era lá essas coisas, ou seja, nem sempre cumpria a sua função como devia ser. A consequência era eu ser surpreendido por arritmias, algumas sérias a ponto de me levar à UTI, para revertê-las. Era de fato um verdadeiro nó!


	Esta deficiência me levou à minha segunda cirurgia cardíaca, dezembro de 98, no InCor de São Paulo. Tive implantado um marca-passo artificial, que passou a botar ordem na casa. Este equipamento, que também me acompanhou brilhantemente por cinco anos, era de procedência alemã, e hoje permanece comigo, só que agora numa caixa de lembranças!


	Aqui temos uma enorme incoerência do nosso povo: não se permite que este equipamento, ainda em perfeito estado de uso, por uns bons anos, possa ser utilizado por outra pessoa. 


	À época ele me custou 7.500 dólares! A explicação que encontrei para isso é que a sua reutilização poderia propiciar um comércio ilegal de próteses. Fico me perguntando se não seria possível algum tipo de controle oficial que permitisse propiciar uma melhor condição de vida a um outro ser humano?


	Bem, neste momento, estou lançando a ideia do uso do marca-passo remanufaturado! Acho perfeitamente compreensível que um “Cyborg” globalizado como eu, válvula americana, marca-passo alemão, tenha uma ideia deste calibre.06


	Ao longo do tempo, e principalmente nos últimos cinco anos, o meu músculo cardíaco foi perdendo a sua capacidade de encurtamento, ou seja, foi ficando mais frouxo, e para compensar isso e poder continuar bombeando algum sangue, foi aumentando de tamanho. Instalou-se então um processo gradativo de insuficiência cardíaca, que me levou à indicação de transplante, como única e última forma de tratamento possível.


	Vou me permitir transcrever a seguir matéria publicada em um periódico da ACTC – Casa dos Amigos do Coração, www.actd.org,br, entidade que recebe crianças carentes que aguardam por um transplante de coração e escrita pelo Prof. Dr. Edmar Atik, Médico do Centro de Cardiologia do Hospital Sírio-Libanês - Professor Livre-Docente de Cardiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo,  muito ilustrativa sobre válvulas cardíacas. Para quem se interessar segue o seu texto:


	 


	“Na prática clínico-cirúrgica da Cardiologia em geral, na qual as anomalias congênitas ou adquiridas do coração possam afetar as válvulas do coração, há sempre um questionamento da necessidade real da substituição valvar por alguma prótese, a fim de poder contornar o problema hemodinâmico provocado.


	 


	Tal preocupação torna-se pertinente, tendo em vista que as próteses têm vida própria limitada, quer por deterioração, quer mesmo por degeneração, dado o acúmulo de substâncias do próprio sangue que acabam provocando novamente a disfunção valvar.


	 


	Tais eventos sucedem mais frequentemente em válvulas biológicas, manufaturadas com tecidos orgânicos animais, de porco ou de boi, que favorecem consequentes disfunções. O período de deterioração da prótese valvar ocorre mais durante o período infantil e juvenil do que na vida adulta. Por isso, identificam-se muito mais substituições valvares nesses períodos etários que nos adultos.


	 


	Estima-se, aproximadamente, que a vida média dessas valvas seja de 5 a 10 anos. A causa principal da deterioração das próteses biológicas recai sobre a calcificação maior dessas estruturas, que sucede mais facilmente na criança em desenvolvimento.


	 


	Por outro lado, quando a substituição valvar se faz por próteses mecânicas de material sólido metálico, sua duração se torna maior, chegando a décadas, e nelas a preocupação recai sobre problemas relacionados ao depósito de hematias (glóbulos vermelhos) que se acumulam e podem causar coágulos e tromboses, com todas as suas consequências de embolias a outros órgãos e de obstrução da própria valva. Por isso, o cuidado nessas estruturas recai sobre a devida anticoagulação, sistemática e cuidadosa, a fim de impedir essas adversidades.


	 


	Uma vez exposta a evolução geral dessas próteses, vale comentar que mais importante que a duração da válvula, seja mecânica ou biológica, é o seguimento clínico sistemático, pois ele é capital a fim de avaliar cuidadosamente pela preservação da função dos dois ventrículos do coração. Assim, com esse cuidado, a evolução clínica torna-se semelhante àquela da população geral, com a continuidade de uma vida saudável. Torna-se mais importante essa diretriz do que a preocupação em relação a quantas cirurgias deva o paciente ser submetido.


	 


	Portanto, primeiro evitar a anomalia cardíaca valvular. Em seguida, ter o portador de uma prótese valvar mecânica ou biológica os devidos cuidados durante o seguimento clínico, com a tomada da medicação apropriada e a preocupação permanente com a continuidade da boa função dos dois ventrículos cardíacos.”


	 


	Cabem aqui, como informação apenas, alguma parâmetros de como funciona (ou deveria funcionar”) o nosso organismo:


	 


	Batimento Cardíaco ou Frequência Cardíaca (por minuto)


	72 bpm (padrão)


	60 a 80 bpm (normal)


	49 a 55 bpm (baixa)


	110 a 150 bpm (alta)


	< 40 ou > 180 bpm (anormal)


	 


	Temperatura


	36º à 36.8ºC (normal)


	37.5º à 37.8ºC (febrícola, requer atenção)


	37.9ºC acima (estado febril, grave)


	 


	Predominâncias de grupos sanguíneos)


	O+ (1 em cada 3) também chamado de universal


	A+ (1 em cada 3)


	B+ (1 em cada12)


	AB+ (1 em cada 29)


	O- (1 em cada 15)


	A- (1 em cada 16)


	B- (1 em cada 67)


	AB- (1 em cada 167)
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	UMA BREVE HISTÓRIA DOS TRANSPLANTES


	 


	“No sábado eu era um cirurgião pouco conhecido na África do Sul. No domingo eu era mundialmente reconhecido” - assim expressou-se, em dezembro de 1967, o Dr. Christian Barnard, após proceder ao primeiro transplante de coração de um ser humano para outro ser humano . Este feito deu-se a três de dezembro de 1967. O receptor foi Louis Washkansky, dentista, diabético, 55 anos, portador de uma cardiopatia irrecuperável e a doadora, Denise Darvall, 25 anos, morta num trágico acidente automobilístico.


	Interessante como é nítida na minha memória a lembrança dos semblantes do Dr. Louis, tanto quando ainda na fila de espera e aí ele denotava uma certa desesperança da vida, como depois de realizada a cirurgia onde me parecia que ele duvidava um pouco que tudo daria certo mas por outro lado, também transmitia uma certeza de que valia a pena arriscar mesmo porque do modo que estava vivendo, isso sim me parecia que ele não queria mais. 


	Creio que só depois de ter estado na mesma situação dele é que pude me dar conta da profundidade desses pensamentos. Será que guardar essa lembrança já não fazia parte do processo que estava reservado para mim? Na ocasião em que ocorreu esse primeiro transplante eu ainda não tinha nenhuma noção de qual seria a minha situação cardíaca futura.


	Nessa cirurgia, que levou 5 horas, o Dr. Barnard transplantou o coração doente de Louis pelo sadio de Denise.  Louis sobreviveu 18 dias vindo a falecer de uma pneumonia dupla, incontrolável pelos outros médicos que o assistiam.  Também me lembro do enorme desapontamento que senti quando ele morreu. Eu acompanhei, quase dia a dia, pelos meios de comunicação disponíveis à época, a sua luta pela vida. O interesse que este assunto me despertou, na ocasião foi inexplicavelmente maior do que na média das pessoas. Coincidência? Agora acho que não.


	Apesar de toda a discussão a respeito dos aspectos científicos, morais e éticos desta cirurgia, realizou-se no ano seguinte o primeiro transplante na Europa, no qual um receptor francês sobreviveu apenas três dias. Neste mesmo ano de 68 realizam-se cerca de 100 transplantes no mundo todo, inclusive no Brasil.


	Aqui, o primeiro transplante foi realizado pela equipe do Prof. Euríclides Zerbini, no Hospital das Clínicas, da Universidade de São Paulo. Este foi também o primeiro transplante realizado na América Latina. O receptor foi João Boiadeiro. Quem não lembra do seu constante sorriso em todas as fotos em que aparecia? Para mim ele transmitia a impressão de que não havia entendido muito bem o que havia sido feito, mas que estava muito feliz com o resultado obtido. Ele conseguiu sobreviver por apenas por 17 dias, e de novo vivi  o mesmo sentimento de desapontamento que havia vivido com o Dr. Louis. Também acompanhei muito de perto a luta do João. O segundo transplantado pela mesma equipe do Dr. Zerbini, Clarismundo Praça, sobreviveu por 83 dias.


	Apesar das constantes colocações do Dr. Barnard de que as baixas taxas de sobrevida não deveriam influir na continuidade dos transplantes, estes foram totalmente descontinuados de 1970 à 1983.


	Até então os imunosupressores eram fabricados à base de Azatioprina e Prednisona, elas deprimiam completamente o sistema imunológico deixando o transplantado à mercê de toda sorte de infecções. Foi por isso que o Dr. Louis morreu, devido à uma pneumonia que os médicos não conseguiram controlar.


	O aparecimento da Ciclosporina, droga imunossupressora, em uso até hoje, foi o marco que determinou o reinício dos transplantes. Ela é uma droga mais “inteligente”, deprime apenas a parte imunológica relacionada à rejeição de um órgão, não só coração, sem afetar todo o resto. Foi o grande marco da história.


	O que ainda não está resolvido são os efeitos colaterais pesados que a Ciclosporina impõe ao organismo, exemplos dos mais simples é um constante tremor nas mãos, uma certa descoordenação motora que torna o transplantado um pouco estabanado nos seus movimentos e dos mais complicados é a predisposição à problemas renais degenerativos, câncer e à uma maior chance de infecções por vírus, bactérias ou fungos.


	Fico matutando então que um transplantado vive no “fio da navalha”, mas por outro lado é graças à Ciclosporina que 90% dos transplantados vivem, e muito bem, pelo menos um ano após o transplante. Percebo que as pessoas sempre queriam me perguntar, mas não o faziam por receio de me magoar, quanto tempo eu conseguiria sobreviver como transplantado. Atualmente, quase vinte anos depois ninguém lembra mais que sou um transplantado de coração, nem mesmo eu!


	Aqui no Brasil, em junho de 1984, com equipe chefiada pelo Dr. Ivo Nesralla, realiza-se o primeiro transplante desta nova fase. Tal aconteceu no Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O receptor, Ari Zagar, sobreviveu apenas 84 horas.


	O Dr. Adib Jatene, em março de 85, no InCor, Instituto do Coração do Hospital das Clínicas de São Paulo, reinicia os transplantes. O primeiro receptor foi Carlos Ferro, que sobreviveu um pouco mais de três anos, até agosto de 1988. A partir de então, São Paulo e Porto Alegre, consolidam-se como os centros aonde se realizam transplantes de coração. 


	Destaco aqui que já cheguei a encontrar transplantados com mais de trinta anos de vida nova portanto, de longe vale o risco, não é?


	A lista de espera por um coração, se comparada à dos outros órgãos, é a menor de todas, porém isso se deve à uma razão muito triste: a maioria dos candidatos morre antes de chegar a sua vez de transplantar. Quando estava na fila de espera sempre tentei não pensar se daria tempo para mim de coloquei toda a minha energia na esperança de que as coisas aconteceriam a tempo.


	E não é que aconteceram! Viva!!
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	A ENTRADA NA FILA DE ESPERA


	 


	“Pronto, amanhã entrego esta ficha no InCor, e depois de amanhã você já poderá saber em que lugar da lista você entrou -- afirma Dr. Fernando, numa consulta comigo.


	“Mas como faço isso?”


	Basta entrar no site da Secretaria da Saúde (www.saude.sp.gov.br), clicar em Consulta à Situação no Cadastro Técnico, depois em Coração e aí, através do seu CPF, você terá acesso à sua posição na lista.”


	“Então vou saber quem são todos os meus concorrentes?”


	“Não, você só vai saber a sua posição em relação à eles e nada sobre quem são eles. O sistema de registro é feito de modo a preservar a individualidade de cada um. --


	 


	Claro que não esperei o depois de amanhã, tentei várias vezes no dia seguinte e nada, obviamente! Finalmente o depois de amanhã, 17 de junho de 2003, chega. Logo cedo tento a 1ª. vez e nada, mais duas vezes até o almoço e nada, outra vez no meio da tarde e ... nada ainda. Já eram quase 18:00 horas, resolvo tentar uma última vez: engulo em seco ao ver surgir o meu nome na tela e pela 1ª. vez a minha posição:


	 


	Lista Ativa  14º.


	Cadastro Técnico  24º.


	 


	Um arrepio toma conta de todo o meu corpo, sinto uma mistura de euforia e medo. Fico catatônico olhando o monitor durante alguns minutos e com muito, muito receio consigo balbuciar para mim: “É verdade mesmo! Estou numa lista de espera por um transplante de coração!” As lágrimas começam a embaçar os meus olhos, em seguida um choro forte toma conta de mim e eu não sei mais nada. Não sei se o choro é de alegria, ou de medo, ou de desamparo ou de alívio por estar frente à uma possível solução para um viver que já está ficando difícil. É uma enorme e confusa mistura de sentimentos e emoções.


	 


	Imprimo a tela aberta à minha frente, escrevo um bilhete e o envio, via fax, era assim naquela época ao Dr. Fernando. Nele eu dizia:


	 


	Fernando,


	 


	Já é hora para começar a tremer?


	Eu imaginava que entraria na lista lá pela 50º / 60º posições! Também não sei de onde tirei isso.


	Se puder me dê uma ligada.


	Abraços,


	 


	Salvador


	 


	Ele ligou quase imediatamente dizendo que era aquilo mais ou menos o que esperava e que ainda teríamos alguns meses pela frente.


	Aproveitei para obter a explicação do porquê de posições diferentes na lista ativa e no cadastro técnico: a primeira indica aqueles que estão aptos a fazer um transplante a qualquer momento e a segunda é geral, ou seja, nela são considerados todos os candidatos à um transplante mesmo aqueles que não estejam em condições físicas de fazê-lo naquele momento. Por exemplo, se a pessoa estiver gripada não será possível a cirurgia – seria mais um risco adicional.


	Na verdade, não é uma lista só, são quatro: uma para cada tipo de sangue, a famosa classificação ABO, tipos A, B, AB e O (universal). O tipo A (o meu caso) é o mais comum, portanto um maior número de potenciais doadores, porém também um maior número de candidatos. Um doador com sangue tipo O, numa emergência, poderá atender um receptor com sangue tipo A ou B, porém somente poderá receber um órgão de alguém que também tenha o tipo O.


	AB é o caso mais complicado, somente servirá um doador também AB. Neste caso a lista de espera é bem menor, ou melhor, você já entra na lista em 3º. ou 4º. lugares, porém em compensação vai permanecer nela, no mínimo, o dobro do tempo de alguém que possua os outros tipos sanguíneos. È reduzido o número de pessoas que tem este tipo de sangue.
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