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professor Lourengo Sbra-

gia Neto, que participou

da primeira cirurgia de

um bebé dentro do ttero
bem sucedida na Unicamp, retor-
nou ao tema exatamente no dia em
que Lucas completou trés meses de
idade. Agora que os holofotes da
midia foram apagados, o médico
aborda questoes éticas em torno da
chamada cirurgia fetal a céu aber-
to, o estagio em que se encontra a
medicina fetal no Brasil e os estu-
dos em andamento no Laboratorio
Experimental “Michael Harrison”
— que ele acaba de montar com re-
cursos da Fapesp — para aprimo-
rar técnicas visando eliminar ou
atenuar defeitos congénitos. Lucas
nasceu em 1° de margo e havia pas-
sado em dezembro por uma inter-
vengao intrauterina feita pela equi-
pe de medicina e cirurgia fetal co-
ordenada pelo professor obstetra
Ricardo Barini, devido aumalesao
lombar que impediria o movimen-
to das pernas e comprometeria
suas fun¢des mentais.

“Gerar umbebénormal € o desejo
de qualquer mulher gravida”, des-
tacou Lourenco Sbragia em edito-
rial para o jornal interno da Facul-
dade de Ciéncias Médicas (FCM),
em que resumiu o aprendizado, as
conquistas e as agruras do Grupode
Medicina Fetal da Unicamp, inclu-
sive o impacto da perda do bebé de
Valéria, que morreu durante a pri-
meira cirurgia intrauterina rea-
lizada pela equipe, em decorréncia
do descolamento da placenta. No ar-
tigo, o pesquisador ressalta que os
avancos cientificos permitiram
“adentrar o santuario da cavida-
de amnidtica materna e a realiza-
¢do de uma série de cirurgias fetais
em humanos realizadas a céu aber-
to, ou seja, abrindo o titero mater-
no, operando o feto, fechando o u-
tero e acompanhando a gravidez
até a resolucgao”.

Este tom académico, no entanto,
jamais sera visto num contato pes-
soal com Lourencgo Sbragia. Tanta
informalidade surpreende quem
mede as pessoas apenas pelo cur-
riculo. Formado pela USP de Ri-
beirao Preto, o médico optou pela
pediatria, que cursou por dois anos,
seguida de cirurgia pediatrica por
mais cinco anos; o titulo de mes-
trado foi obtido também na USP, o
de doutorado na Unicamp e o po6s-
doutorado em cirurgia fetal e ci-
rurgia neonatal na Universidade
da Califérnia Sdo Francisco (UCSF),
onde aprendeu o que sabe com o
professor Michael Harrison, que
batiza o novo laboratorio e é con-
siderado “o pai da cirurgia fetal”.
“Gracas ao bom Deus, estou pro-
gredindo”, brinca. O abuso nas gi-
rias e as declaragdes inflamadas,
proprias de jovens idealistas, ca-
muflam suaidade de41 anos. “Vocé
nao podeimaginar o desespero des-
sas maes, cara!”.

O professor se refere a angustia
nao apenas de gravidas que ficam
sabendo de defeitos congénitos nos
bebés, mas também daquelas que
depois sao desaconselhadas de re-
correr a cirurgia fetal, visto que as
vezes o risco é grande para elas
proprias ou para a crianca que se-
guramente nascera prematura. “E
muito dificil e constrangedor no-
tificar as familias de que a ope-
racao fetal ndo sera realizada. E
como tira-las da‘lista de Schindler’.
Se, para melhorar um pouco que
fosse a satide dos seus bebés, pedis-
semos a essas maes que pulassem
da Torre Eiffel, elas pulariam”.

Projetos —Um financiamento de
R$ 226 mil da Fapesp permitiu do-
tar o Laboratdrio Experimental de
uma estrutura fisica — computa-
dores, softwares, microscépio e
outros equipamentos — compara-
vel a que Lourengo Sbragia dispu-
nha nos Estados Unidos. “Nenhu-
ma queixa. Mas em termos de apoio
governamental, por exemplo, nds
estamos na pré-histéria e os ame-
ricanos em Marte. Estamos chegan-
doapesquisas relevantes gracas ao
empenho dos estudantes que tra-
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O médico e
professor
Luorengo

Sbragia Neto:
“Em paises
desenvolvidos, a
lei diz que a
mulher tem o
direito supremo
de decidir sobre
o futuro da sua
gravidez.”
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O interior do
santuario materno

balham no laboratério, uma dedi-
cagao que s6 pode ser justificada
por algo que eu definiria como ‘fis-
sura’ pela ciéncia. E uma pena que
esses meninos ndo sejam valoriza-
dos no Brasil; se estivessem no ex-
terior, estourariam a boca do ba-
lao”, protesta o professor.

Os experimentos no laboratdrio
sao feitos com ratas. Grosseiramen-
te falando, o que se faz é produzir
defeitos congénitos nos fetos, a fim
de opera-los e avaliar procedimen-
tos e resultados. Pode soar a cruel-
dade para leigos, mas foram expe-
rimentos como estes que levaram
as técnicas que atenuaram os efei-
tos da mielomeningocele (MM) em
Lucas e em outros seis bebés opera-
dos na Unifesp. A MM, para quem
ndo viu o noticidrio nacional em
margo, é uma malformacao queim-
pede o fechamento da coluna e dei-
xa a medula espinhal exposta, cau-
sando hidrocefalia que em 80% dos
casos leva a retardo mental, além
de paralisia total ou parcial das
pernas.

Dentre os estudos desta doenca
no momento, Sbragia orienta a a-
luna de iniciagao cientifica Maria
Weber Guimaraes, que conta com
bolsa da Fapesp para formular um
novomodelo de MM em ratas: uma
enormidade de medigoes, datago-
es, medicagdes etc. “Poucos grupos
no mundo realizam cirurgia fetal
emmodelo tao pequeno”, explicao
pesquisador, que neste trabalho
tem a colaboracao dos professores
Francesco Langone e Luis Violin,
do Instituto de Biologia.

Outro projeto associado, com o
professor Alberto Cliquet, enge-
nheiro eletronico ligado ao Depar-
tamento de Ortopedia, refere-se a
um marca-passo para o desenvol-
vimento damedula lesada. A idéia
é implantar na rata um estimu-
lador neurononal miniaturizado,
que sera ligado por fios ao feto, es-
perando-se que promova o cresci-
mento doneurdnio danificado pela
MM. “Parece coisa de ‘Mané’, mas

se isso funcionar talvez possamos,
no futuro, puncionar o utero da
mulher gravida com um tubinho
fino como caneta, implantandoum
neurotransmissor e promover o
crescimento dos nervos medula-
res comprometidos. Ao invés de
fazer uma cirurgia fetal, que é a-
gressiva, colocariamos um chip na
coluna do bebé durante a gestagao
para minimizar o dano neuronal
causado pelo defeito. Logicamente,
sdo hipdteses que vamos testar”,
explica Lourenco Sbragia.

Hérnia mortal — Existe uma do-
enca chamada hérnia diafragma-
tica congénita (HDC), que ocorreem
1 a cada dois ou trés mil nascimen-
tos. O diafragma, musculo que se-
para o térax do abdome, apresen-
ta um buraco, permitindo que os
intestinos passem para o torax e
acaba impedindo o crescimento
pulmonar. Mesmo com diagnosti-
co pré-natal, 50% dos bebés que
nascem com HDC morrem. “O pul-
mao ndo precisa funcionar dentro
dottero, mas cortado o cordao um-
bilical esse pulmao tem de expan-
dir. Um bebé bonito, perfeito, mor-
re porque o pulmao nao cresce e
ndo realiza adequadamente as tro-
cas gasosas. Nos paises desenvolvi-
dos ha centros especiais de referén-
cia em neonatologia onde é possivel
o tratamento de rotina, apds o nas-
cimento, com um tipo de pulméao
artificial chamado ECMO. Acontece
que o tratamento é carissimo. No
Brasil, com raras excegOes, se a crian-
¢anasce com HDC grave, morre”.

Uma alternativa em estudo é a
introdugao, por cirurgia intrau-
terina, de um microbalao de plés-
tico na traquéia do bebé, técnica
denominada de traqueo-oclusao.
Fechada a traquéia, impede-se a
saida de liquido amnidtico produ-
zido no pulmao, que entao se ex-
pande e empurra o intestino para
baixo. Anderson Gongalves e Ale-
xandre Iscaife, alunos de iniciagdo
cientifica (bolsa Pibic/CNPq) que

estudam o desenvolvimento pul-
monar, conseguiram realizar esta
traqueo-oclusao em fetos de rato
de 18 dias e meio. “O trabalho ori-
ginal foi iniciado nos EUA duran-
te o pés-doc com ratos de 19 dias e
meio e foi capa da American Journal
of Physiology. Aqui, com dois alunos
da medicina, estamos conseguin-
do o procedimento com 1 dia a me-
nos”, observa Sbragia.

Gastrosquise - Outra linha de
pesquisa, que na verdade motivou
a criacao do Laboratoério Experi-
mental, direciona-se a gastrosqui-
se, defeito congénito onde a pare-
de abdominal do bebé bem aolado
do umbigo nao se fecha e o intesti-
no nasce para fora. A incidéncia é
de 1 para cada dois mil nascimen-
tos; a mortalidade é de 10%, mas a
morbidade ¢é alta. Apds o nasci-
mento, o bebé deve ser operado pa-
ra retornar o intestino para a cavi-
dade abdominal. Porém, devido a
exposicao dos intestinos ao liqui-
do amnidtico ocorre inflamagao
das al¢as, o queleva aretardo dos
movimentos intestinais. “Como
eles evacuam a cada mamada, os
bebés precisam ficar internados
emmédia por45 dias, com alto cus-
to hospitalar e alto indice de com-
plicagbes até o retorno das fungdes
intestinais”, acrescenta.

O préprio professora se encar-
rega de estudar o processo infla-
matdrio intestinal. Um aluno de
doutorado, Willy Franca, pesquisa
a parte neuronal do intestino aco-
metido. Daniel Bittencourt, mes-
trando, busca o melhor tratamen-
to intra-ttero, avaliando o uso do
corticosterdide, anti-inflamatorio
muito empregado em obstetricia
para maturar o pulmao do bebé.
Em agosto, Roberto Teixeira defen-
dera tese de doutorado sobre o re-
tardo do crescimento intrauterino
na gastrosquise. “Em pesquisa no
Brasil, temos que correr atras. A
corredora Zeferina Baudaia, que
treinava descal¢a no meio do cana-

vial eacabou ganhando a Sao Silves-
tre, é uma inspiragdo”, compara.

Legislacdo fetal - Lourenco
Sbragia observa que no Brasil a le-
gislacdo permite o aborto em casos
de estupro, risco de vida materno
elevado e em casos individual-
mente julgados na eventualidade
de fetos sem esperanca de vida,
como por exemplo os anencéfalos
ou fetos sem cranio. “Em paises de-
senvolvidos, a lei diz que a mulher
tem o direito supremo de decidir
sobre o futuro da sua gravidez. Em
nosso pais, sem fazer qualquer jui-
zo de valor, na gestacao de uma
crianga com defeito congénito, que
implicara em situagao futura gra-
vissima para a crianga, a familia e
a sociedade, as leis precisam ficar
claras e o sistema de satde deve
estar preparado para amparar o
feto malformado. Discussoes éticas
mais aprofundadas e novas legis-
lagdes serao inevitaveis nos pro-
ximos anos, no que diz respeito a
clonagem de embrides, implante de
células tronco, bioengenharia de
tecidos fetais, tratamentos invasi-
vos fetais, direitos fetais, direitos
maternos e amparo governamen-
tal em medicina fetal”, adverte.

Do ponto de vista politico, Lou-
rengo Sbragia defende a criagao de
centros de exceléncia regionais no
pais, como ja ocorre no hemisfério
norte. Afirma que enviou ao Minis-
tério da Satide projeto para a cria-
¢do de um bergario com dez leitos
de UTI no Centro de Atengao Inte-
gral a Saude da Mulher (Caism) da
Unicamp, o que garantiria o aten-
dimento na regiao para os pacien-
tes malformados com prognosti-
co e intervengdes fetais. “Solicita-
mos 1,5 milhdo de reais, quantia
que garantiria a criacdo de uma es-
trutura para o atendimento espe-
cializado de alta complexidade,
mas nao obtivemos retorno. Pre-
cisamos amparar essa gente. 56
queremos mandar essas criangas
para a escola”.



