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LITERALMENTE
NAS MAOQS

Desde o tratamento das patologias mais rotineiras até aos
transplantes cardiacos, o Prof. Manuel Antunes trabalhou
com o coracao dos seus doentes nas maos durante os uUltimos
43 anos. Com a chegada dos seus 70 anos de idade, que com-
pletou a 20 de julho passado (data em que se assinala o Dia
do Transplante no nosso pais), chegou também o momento
da aposentacao. Este foi o mote para uma longa e agradavel
conversa com o cirurgiao cardiotoracico, que ficou interna-
cionalmente conhecido pela técnica de reparacao da valvula
mitral. Em entrevista a TransMissdo, Manuel Antunes falou
sobre os tempos de formacao e especializacao em Africa, a
criacao do Centro de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra e o futuro da transplantacao
cardiaca, ao mesmo tempo que partilhou curiosidades de
«uma vida plena», como o proprio a considera.

Rui Alexandre Coelho
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uando veio ao nosso encontro, na sala de espera do Centro

de Cirurgia Cardiotoracica (CCT) do Centro Hospitalar e Uni-

versitario de Coimbra (CHUC), num inicio de tarde em finais

do passado més de maio, Manuel Antunes tinha acabado
de realizar duas cirurgias consecutivas. Antes disso, ja chegara «a
correr» ao bloco operatodrio, depois de ter participado numa reuniao
do Conselho Cientifico da Universidade de Coimbra, ao qual pertencia.
Era nosso propésito perguntar-lhe se ja tinha desacelerado o seu
ritmo de trabalho, tendo em conta a proximidade da aposentacao,
mas essa duvida ficou esclarecida logo a partida.

A entrevista decorreu no seu gabinete, junto a Unidade de Cuidados
Intensivos do CCT, em cujas paredes estao pendurados varios quadros
e até uma estatua de Manuel Antunes, feita em chapa metalica, que
foi oferecida pelos familiares de um doente que operou, em jeito
de agradecimento. J& na sala de espera nos tinha saltado a vista
uma vitrina repleta de pequenas ofertas. «Temos ainda mais quatro
vitrinas e duas caixas cheias deste tipo de objetos oferecidos pelos
doentes e seus familiares», confidencia o cirurgido cardiotoracico.

Conhecido por dar colo e o primeiro biberao aos bebés que opera,
Manuel Antunes explica que esse tipo de envolvimento emocional é
a sua maneira de «humanizar» o trabalho no bloco operatério, para
que este «nao se transforme numa mera linha de montagem». Mas
também é capaz de «dar dois berros» aos doentes, quando ndo tomam
a medicacao. «Podia ignorar, como outros fazem, mas a Medicina
nao deve ser exercida assim», defende.

O cirurgido confessa que ja teve problemas por se deixar fotografar
ao lado de uma vitrina com lembrancas oferecidas por agradecimento,
como se de troféus se tratasse. Mas ndo tem reservas em afirmar
que é exatamente assim que as vé: «As pessoas nao tém a nocao de
que a Medicina tem de ser humanizada. Sim, sdo mesmo troféus,
mas nao ganho mais por operar um maior nimero de doentes, pelo
contrario. Teoricamente, se operasse menos doentes, teria uma
vida mais descansada e, no que toca a dinheiro, ganho exatamente
0 mesmo, porque aufiro por salario.»

«PRESO» NA AFRICA DO SUL

Manuel Antunes nasceu a 20 de julho de 1948, na aldeia de Memoéria,
concelho de Leiria, mas cedo emigrou para Mocambique com os
pais, que procuravam melhores condicoes de vida, fixando-se na
capital (na altura Lourenco Marques, atual Maputo). O seu pai era
funcionario publico num tempo em que ainda ndo existia o Servico
Nacional de Saude (SNS). A falta de influéncia familiar - ninguém
da familia é médico -, o seu gosto pela Medicina «terd comecado a
desenvolver-se devido ao contacto com os médicos que atendiam no
centro de salde dos funcionarios da Camara Municipal de Lourenco
Marques», num periodo fértil em paludismos e outro tipo de febres.
«Aos 14 anos, ja falava no desejo de ser médico», recorda.

A entrada de Manuel Antunes no curso de Medicina e Cirurgia da
Universidade de Lourenco Marques deu-se em 1965, com conclusao
em 1971. Sendo o melhor aluno do curso, foi rapidamente contra-
tado paraintegrar o corpo docente da Faculdade de Medicina, como
assistente, e comecou também a especialidade de Cirurgia Geral.
Dois anos depois, rumou a Joanesburgo, Africa do Sul, com uma
bolsa de estudo, para fazer o doutoramento. Corria o més de janeiro
de 1975, mas, na sequéncia da Revolucdo dos Cravos, a 25 de abril
do ano anterior, o governo portugués e o governo sul-africano, ja em
colaboracao com a Frente de Libertacdo de Mocambique (FRELIMO),
fecharam as fronteiras com a Africa do Sul. Em consequéncia, Manuel
Antunes devolveu a bolsa, na qual ndo chegou a tocar, e ficou «um
pouco preso» no pais mais a sul do continente africano.

Gorado o objetivo inicial de fazer o doutoramento na Universidade
de Witwatersrand e depois regressar a Mocambique, o jovem Manuel
Antunes terminou o seu tempo de Cirurgia Geral na Africa do Sul, sem




fazer o exame final, e ficou por Joanesburgo, mudando-se entretanto
para a area da Cirurgia Cardiaca. Quando o questionamos sobre
os motivos dessa mudanca de especialidade, Manuel Antunes, que
chegou a diretor da Unidade de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital
Baragwanath, em Joanesburgo, no ano de 1984, recorda a noticia
do primeiro transplante cardiaco, que foi realizado precisamente
na Africa do Sul, em 1967, por aquele que se tornaria um dos seus
mestres, o Prof. Christiaan Barnard. «Naquele tempo nem imaginava
que se pudesse mexer no coracao; que se pudesse tirar uma valvula
e colocar outra... Fiquei muito interessado por esta area», justifica.

DE JOANESBURGO PARA COIMBRA

Em 1985, Manuel Antunes recebeu o convite do Prof. Norberto
Canha, a data diretor dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC]) e seu antigo professor na Universidade de Lourenco Marques,
para liderar a area de Cirurgia Cardiotoracica. Nessa altura, o novo
Hospital Central estava em fase final de construcao e montagem de
equipamentos, pelo que o cirurgido ainda teve hipdtese de propor
algumas adaptacoes. «Fiz um relatério no qual dizia que algumas
portas deveriam mudar de lugar e uma ou duas paredes deveriam
ser derrubadas», exemplifica.

Manuel Antunes permaneceu na Africa do Sul até terminar o douto-
ramento, mas as suas atencdes ja estavam concentradas em Coimbra.
«Houve colegas que me disseram para nao mudar, porque era dificil
trabalhar em Portugal. Mas isso ainda me estimulou mais, em vez
de me desencorajar.» Entretanto, chamou dois jovens cirurgides
cardiacos de Coimbra para trabalhar consigo, preparou-os durante
13 meses em Joanesburgo e, em 1988, mudou-se para a «cidade
dos estudantes», onde fundou o Centro de Cirurgia Cardiotoracia e
Transplantacao de Orgéos Toracicos dos HUC.

Inicialmente, a equipa médica era formada por trés cirurgioes e
dois internos, sendo que, no total, o Centro de Cirurgia Cardiotoracia
(CCT) empregava 40 profissionais (atualmente sio 120). A previsao
inicial era operar 250 doentes da zona centro do pais anualmente,
mas, passado apenas um ano, ja se realizava uma média de 450
cirurgias cardiotoracicas. Para tal, foram derrubadas paredes, de
modo a transformar corredores em espacos utilizaveis. A primeira
lista cirdrgica surgiu logo ao sexto dia de funcionamento do CCT, com
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a marcacao de seis doentes, dois dos quais para esse mesmo dia. A
partir dai, a resposta cirurgica foi aumentando, até ao momento em
que Manuel Antunes deu ordens para partir mais paredes e receber
mais doentes. Ao sexto més de trabalho em Coimbra, o cirurgido
ja tinha recuperado a lista de espera na totalidade e, ao fim de um
ano, a capacidade das instalacdes ja estava ultrapassada. A solucao
passou pela construcao do edificio que atualmente alberga o CCT,
que foi inaugurado em 2002.
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SOBRE O FUTURO DA TRANSPLANTACAO CARDIACA

carinho uma estatua feita

em chapa metalica com a

sua imagem, que lhe foi

4 oferecida pelos familiares
de um doente como gesto

de agradecimento ao
cirurgido e sua equipa

Em Portugal, qual é o principal desa-
fio na area do transplante cardiaco?
Desde que o Governo apostou no pro-
grama de reducao da sinistralidade
rodoviaria, que visou a diminuicao em
50% das mortes nas estradas entre 2001
e 2010, o perfil dos dadores de coracao
mudou completamente, porque esse
objetivo foi atingido e até superado. Nos
ultimos anos, 80% dos nossos dadores
morrem de causas neuroldgicas prima-
rias, como acidentes vasculares cere-
brais, mas estas doencas dos vasos sao
também causa de doencas coronarias.
Portanto, na maior parte das vezes, esses
dadores sao inapropriados, até porque
também tém uma idade avancada. Se
um homem de 70 anos pode ser um bom
dador de rim, o mesmo nao acontece com
o coracdo. Tanto assim é que nao acei-

tamos transplantar doentes com mais
de 70 anos, salvo raras excecoes. Temos
uma dificuldade cada vez maior em obter
coracoes apropriados para transplante.

Que solucoes se perspetivam?

Numa era dominada pelas maquinas, ja
existem bombas mais pequenas do que
um telemovel e que podem substituir
o corac3o. E por ai que 0s avancos vao
acontecer. Por exemplo, ha menos de
dois anos, foi lancado o Carmat, um co-
racao artificial muito parecido ao coracao
humano e biologicamente compativel,
porque é revestido por uma membrana
animal, de pericardio bovino, o que im-
pede a coagulacao do sangue. Estes co-
racoes artificiais ja foram utilizados em
alguns doentes, com resultados muito
menos trombogénicos.
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Os bons resultados ao longo de 30 anos, sempre com taxas de
mortalidade e morbilidade muito baixas, devem-se a duas ordens de
razao: primeiro, os doentes nao tiveram de esperar largos meses e,
por isso, o seu quadro clinico ndo se deteriorou; depois, existe «um
rigor muito grande», a comecar por quem lidera. «Estou no CCT das
8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira. Trabalho 60 horas normais
por semana e ainda passo ca algumas horas ao sabado e ao domingo,
para além de dar resposta as emergéncias. Este é o meu principio
e todos os elementos da equipa médica o seguem. Trabalhamos
uma média de 75 horas semanais.» Claro que tal s6 é possivel com
o aval do Conselho de Administracao do CHUC, que paga as horas
extraordinarias. «Trabalhar com uma equipa que estd em regime de
exclusividade traz muitas vantagens nao quantificaveis em termos de
dinheiro, mas evidentes a nivel profissional e moral», frisa Manuel
Antunes, que opera, em média, 12 doentes por semana.

Muitos consideram que Manuel Antunes é «um durao», mas o
proéprio separa a fama do proveito. Desde logo, porque se emociona
«com facilidade», sobretudo quando o assunto estd ligado a trans-
plantacdo. Depois de mais de quatro décadas a transformar sentencas
de morte em vida, pedimos-lhe que nos contasse uma histdria exem-
plificativa do turbilhdo de emocdes associado a sua atividade. Com a
voz embargada, o cirurgido partilha: «Uma das situacdes que mais
me tocou foi a carta que a mae de um dador de coracdao me enviou.
Morreu-lhe o filho, com 34 anos, e escreveu-me porque ouviu falar de
mim como promotor de uma Medicina humanizada. Entao, pediu-me
que fizesse saber ao recetor que tinha a responsabilidade de tratar
bem do coracao do filho dela, que era uma parte dela também.»

Manuel Antunes introduziu modificacdes em varias técnicas cirdr-
gicas, mas foi pela reparacao da valvula mitral que se tornou «inter-
nacionalmente conhecido». No seu entender, esta é a técnica mais
exigente que ja realizou, sobretudo pela responsabilidade associada.
«Se o cirurgido colocar uma valvula artificial e falhar, o problema é
da valvula; mas, se o cirurgiao fizer o remendo da valvula e falhar,
foi o cirurgiao que falhou», explica.

Nesta entrevista concedida a poucos dias de se aposentar, Manuel
Antunes garante que «valeu a pena» todo o esforco posto numa car-
reira médica inteiramente dedicada ao Servico Publico. No CHUC,
particularmente, deixa um rasto de milhares de vidas salvas e como
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MANUEL ANTUNES NOS TEMPOS LIVRES

Jardineiro e microagricultor

«Tenho as minhas alfaces, os meus tomateiros, o meu feijao-
-verde... Sou eu que podo e enxerto as minhas arvores de
fruto. Além disso, quando estou no jardim, a podar ou trans-
plantar roseiras, por exemplo, sinto uma certa libertacao do
espirito. 0 simples ato de estar no exterior a regar a relva [te-
nho resistido a rega automatica) permite-me dizer “bom dia” e
“boa tarde” aos vizinhos. E a tnica maneira de os ver [risos].»

Jeito para a bricolage

«No meu cacifo, na sala de operacoes, além de canetas, lapis,
um pente e calcadeiras, tenho chaves de fendas. Se reparar
que ha um parafuso desapertado, sou eu que o aperto. Tenho
uma caixa de ferramentas no meu gabinete e todos os quadros
que estdo nas paredes fui eu que os pendurei. Em casa, ndo ha
avarias em torneiras ou problemas com esgotos que me obri-
guem a chamar alguém para os resolver. Quem trabalha com
as maos tem de as treinar e nao tem de ser necessariamente
a suturar doentes.»
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heranca instalacdes criadas de raiz para atender as necessidades
da Cirurgia Cardiotoracica. Deixa também uma equipa forte, que
«certamente encontrara o seu caminho». Sobre o préprio futuro,
para ja, s6 tem uma certeza: «Tenho vivido uma vida plena e nao
vou parar. Se nao puder continuar no CHUC, vou atender doentes e
operar noutro lado.» i

ALBUM FOTOGRAFICO PES

Aos 17 anos, rodeado pelos
colegas do primeiro ano do
curso de Medicina e Cirurgia

da Universidade de Lourenco
Marques (atual Maputo], em

Mocambique

Am}ia um novato na
profissao, com 27 anos,
apos realizar a sua pri-'
Meira cirurgia cardiaca
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Como membro e atual presidente da
Cadeia da Esperanca Portugal, uma
ONG de apoio aos paises africanos de
lingua portuguesa na area da Saude,
Manuel Antunes organizou e participou
em 17 missdes cirdrgicas no Instituto
do Coracdo de Maputo, tendlo_operagio
cerca de 350 doentes. A proxima mis-
s30 sera em novembro deste ano

em Ama, na Jord3
sfriglrxreg;,c)o de criangas refugiadas da
ia. eriencia foi tio gratifi
Cia f ificant
que jatem outra’mlssao preparada parae
0 proximo meés de setembro



