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			Para Jean, Cameron e Primo,
o meu núcleo familiar

		



			PRÓLOGO

			Nova Iorque

			Segunda-feira, 6 de dezembro

			A doutora Susan Passero, especialista de Medicina Interna do Manhattan Memorial Hospital, conhecido coloquialmente como MMH, conduziu a sua quadragésima primeira, e última, paciente do dia, Florence Williams, para fora da sala de exames. Eram quase seis da tarde. Despediu-se calorosamente e encorajou Florence a continuar no bom caminho, cumprindo um calendário de medicação algo complicado. De regresso à sala, Sue respirou fundo, reajustou a máscara de proteção contra a covid-19 e sentou-se novamente ao terminal do computador para concluir o registo necessário. Tal como a maioria dos médicos, desprezava estar tão presa às exigências da ficha de saúde eletrónica, devido à interferência que esta invariavelmente causava entre ela e os pacientes, mas sabia que a medicina moderna assim o exigia. Quando terminou, e após assinalar devidamente todos os quadrados necessários, lavou as mãos pela milésima vez nesse dia, guardou o estetoscópio no bolso e dirigiu-se à clínica propriamente dita.

			Como de costume, era a última médica a terminar consultas de pacientes agendados, por isso a clínica estava praticamente vazia. No extremo oposto, a equipa de limpeza já começava o trabalho diário. Sue acenou-lhes, uma vez que tratava pelo primeiro nome várias pessoas, e elas retribuíram o gesto. Até então, fora uma segunda-feira normal e atarefada, e as segundas-feiras eram sempre o dia mais movimentado da semana, uma vez que, além das consultas programadas, certos pacientes que tinham entrado no Serviço de Urgência durante o fim de semana costumavam precisar de seguimento.

			Sue Passero era uma mulher afro-americana atlética e corpulenta cujo porte ainda refletia as façanhas no desporto universitário como, por exemplo, futebol, básquete e softbol. Cuidadosa com a aparência, trajava um vestido de seda por baixo da bata branca de médica, e usava o cabelo num estilo contemporâneo, curto e espetado. Sendo extrovertida, era simpática com toda a gente do hospital, particularmente com o pessoal da restauração e da limpeza. Apesar de ser especialista em Medicina Interna e com a subespecialidade em Cardiologia, nunca se arrogava ares superiores com os outros funcionários do hospital, como alguns médicos narcisistas que conhecia. A razão era simples. Por necessidade, durante o secundário e a faculdade, fizera quase todos os trabalhos menores em centros médicos académicos, incluindo limpar jaulas de macacos. O resultado traduzia-se em apreciar sinceramente a opinião de toda a gente. Em simultâneo, era uma pessoa exigente. Não importava a função, a pessoa tinha de dar cem por cento, e era assim que ela sempre encarara as suas funções.

			— Está tudo feito! — exclamou Sue para Virginia Davenport, debruçando-se no balcão das rececionistas. Tal como Sue, Virginia era sempre a última administrativa a acabar o turno. No seu papel de funcionária mais antiga da clínica, levava o trabalho muito a sério, e por isso ela e Sue davam-se lindamente e trabalhavam bem juntas.

			— Aqui está o horário dos seus pacientes para amanhã — disse ela, levantando-se e entregando uma cópia impressa a Sue. Virginia era uma mulher alta e esguia, com um rosto oval emoldurado por caracolinhos loiros e pontuado por olhos escuros e dentes muito brancos.

			— Obrigada, miúda! — disse Sue, pegando no papel como se fosse o testemunho numa corrida de estafetas, já a avançar rapidamente pelo corredor fora. Agora que já acabara de ver pacientes, queria dar o dia por terminado, meter-se no carro e ir para casa, em Nova Jérsia. Enquanto se dirigia para o seu minúsculo gabinete, olhou para o horário. Parecia um dia como outro qualquer, com trinta pacientes marcados, embora isso invariavelmente aumentasse.

			— Também imprimi aquele artigo sobre o assassino em série que a doutora me pediu — acrescentou Virginia, correndo para acompanhar Sue. — E aqui estão as chamadas telefónicas que chegaram enquanto a doutora via pacientes e que precisam de uma resposta.

			Sem abrandar, Sue pegou nas mensagens telefónicas e no artigo, olhando de relance para este último. Era um artigo do New York Times de outubro sobre um enfermeiro do Texas que fora dado como culpado de matar quatro pacientes pós-operatórios, mediante injeção de ar nas artérias. Entrando no gabinete, Sue passou para trás da secretária e sentou-se.

			— É uma querida — disse ela, olhando para Virginia, que a seguira. Esta última interação entre elas era parte da rotina diária antes da partida de Sue. — Por acaso leu o artigo?

			— Li, pois — respondeu Virginia. — Seria difícil não ler, vendo o título. É horrível que as pessoas sejam capazes desse tipo de comportamento, especialmente na profissão médica.

			— O que me assusta, neste caso em particular, é que a motivação do enfermeiro fosse manter certos pacientes na Unidade de Cuidados Intensivos para poder ter mais horas de trabalho. Será possível? Quer dizer, para mim, é inédito. Consigo compreender, de uma forma doentia, os chamados assassinos por misericórdia que, erradamente, professam estar a salvar pessoas da dor e do sofrimento. Até consigo compreender intelectualmente a síndrome do herói, mais assustador, em que os malucos sociopatas tentam melhorar a sua imagem pondo os pacientes em perigo, para depois ganharem o mérito de os terem salvado. — Enquanto falava, Sue tirou uma grande pasta azul dentre dois suportes para livros. Abriu-a e introduziu o artigo, que se juntava a vários outros semelhantes.

			— É um pensamento aterrador, seja qual for a motivação — disse Virginia. — O hospital serve para salvar pessoas e não para matar. Só lhe digo, o mundo parece estar a ficar cada vez mais louco.

			— Alguma dessas chamadas exige atenção imediata? — perguntou Sue, segurando a lista de nomes e números de telefone. — Ou posso telefonar a caminho de casa?

			— Nada de extraordinário — assegurou Virginia. Apesar de ter formação em Psicologia e Assistência Social, e não em cuidados de saúde propriamente ditos, Virginia aprendera, nos dez anos de trabalho na Clínica de Medicina Interna, a reconhecer as verdadeiras urgências médicas. Com a experiência, Sue aprendera a confiar nela. — O MMH alguma vez teve um problema destes?

			— É interessante que pergunte. Receio que a resposta seja sim. Há cerca de quinze anos, a minha amiga Laurie Montgomery, ao seu estilo inimitável de médica-legista extraordinária, denunciou uma enfermeira daqui que estava a ser paga por uma organização duvidosa, por seu turno a trabalhar para uma companhia de seguros de saúde, para matar pacientes em pós-operatório que tivessem marcadores de genes, digamos, menos bons.

			Virginia conhecia Laurie por ter organizado vários almoços e até um jantar ocasional para ela e Sue. As duas médicas eram velhas amigas dos tempos de faculdade.

			— Porquê?

			— Para poupar dinheiro à companhia de seguros. Com essa bagagem genética, os pacientes envolvidos estavam destinados a precisar de muitos cuidados de saúde onerosos.

			— Oh, meu Deus — exclamou Virginia, cobrindo a boca com a mão em desalento. — Que horror. É pior do que o enfermeiro do Texas. Quantos pacientes estavam envolvidos?

			— Cerca de meia dúzia — respondeu Sue. — Não me lembro ao certo. Foi mau, e tentei esquecer os pormenores, mas não a lição. Foi uma terrível lembrança do quanto os interesses comerciais se sobrepuseram à Medicina. Especialmente com os fundos de investimento privados a tentarem obter até ao último cêntimo de compensação.

			— Infelizmente, é verdade — disse Virginia. — E o facto de a doutora mencionar interesses comerciais faz-me lembrar que tem uma reunião do Comité de Conformidade amanhã ao meio-dia.

			— Obrigada pela lembrança, e, se não houver mais nada, é desta que me vou embora.

			Sue deu uma palmada no tampo da secretária, levantou-se e tirou a bata branca. O facto de ter outra reunião do comité não a surpreendia. Enquanto membro particularmente dedicado da equipa do MMH, sentia ter o dever de oferecer os seus préstimos a vários comités. Atualmente, era membro do Comité de Mortalidade e Morbilidade, do Comité de Controlo de Infeções e do Comité de Reorganização do Ambulatório, bem como do Comité de Conformidade. Além disso, estava a concorrer a um cargo na direção do hospital. Felizmente, Virginia Davenport estava disposta a ajudar com todo este trabalho adicional.

			— Está tudo em dia — assegurou-lhe Virginia, dirigindo-se para a porta. — Conduza com cuidado a caminho de casa. Até amanhã.

			— O mesmo para si, no metro.

			Sue trocou a bata branca pelo casaco de inverno, pendurado atrás da porta que dava para o corredor. Pegou no telemóvel, na mala e na lista de pacientes que tinha de contactar e seguiu Virginia até ao corredor, onde se despediram. Sue pretendia sair da garagem no silo do edifício antes que a multidão de carros chegasse para o turno da noite, que começava às 19h00. Embora a maioria dos empregados viesse de transportes coletivos, as viaturas particulares eram suficientes para haver um pequeno engarrafamento.

			O percurso exigia a passagem pela ponte pedonal do edifício das consultas para o edifício principal e, a partir daí, por uma segunda ponte pedonal para a garagem. Embora alguns funcionários do turno da noite estivessem a chegar, bem como alguns visitantes, o espaço não se encontrava concorrido como aconteceria entre as 18h30 e as 19h00. Sue encontrou o carro onde alguém do serviço de arrumadores o estacionara nessa manhã, na secção do corpo clínico, que já estava quase vazia, como era habitual. Quando se aproximou do seu estimado BMW com vidros fortemente fumados, levou a mão ao bolso do casaco e tocou na chave eletrónica para premir o botão de abertura da porta. O carro reagiu acendendo as luzes interiores e exteriores.

			Sue abriu a porta do condutor e atirou a mala para o banco do lado sentando-se ao volante. Como fazia sempre, pendurou o cordão de identificação no espelho retrovisor. Tentou carregar no botão de arranque, mas a mão não chegou lá. Para seu choque e horror, um capuz de pano foi-lhe atirado para cima da cabeça e puxado para baixo à volta dos ombros. Quando tentou levar as mãos acima para arrancar o capuz, um braço rodeou-lhe a garganta, puxando-a para trás contra o encosto de cabeça com tanta força que as suas costas até ficaram arqueadas e afastadas do assento. Largando o capuz, ela tentou puxar o braço com as duas mãos, enquanto gritava de terror. Infelizmente, a voz estava abafada devido ao capuz e à compressão no pescoço. No instante seguinte, sentiu uma dor lancinante na coxa direita.

			Cerrando os dentes, Sue conseguiu afastar o braço que lhe rodeava a cabeça o suficiente para respirar. Mas, depois, o segundo braço veio em auxílio do primeiro, desalojando-lhe uma das mãos e prendendo-lhe a cabeça contra o encosto, limitando-lhe novamente as vias respiratórias.

			Em desespero, Sue tentou morder o braço que lhe rodeava o pescoço, mas o esforço estava limitado pelo capuz de pano. O agressor reagiu aumentando a compressão no pescoço e a hiperextensão das costas de Sue. Com toda a força que tinha, ela tentou então cravar as unhas de ambas as mãos nos braços que a prendiam, mas, quando se esforçou para isso, apercebeu-se subitamente de que perdia forças. Era como se os músculos dos braços e do pescoço estivessem a perder a reação. No início, pensou que poderia ser cansaço por estar a fazer um esforço sobre-humano, mas a sensação foi progredindo sem parar. Rapidamente, as mãos perderam o controlo sobre os braços que lhe envolviam o pescoço. Depois, ainda mais assustador, deu por si a lutar por respirar.

			Com a pouca força que lhe restava, Sue tentou mais uma vez gritar, mas não lhe saiu nenhum som, e, com um rugido agonizante aos ouvidos, perdeu a consciência…

		



			CAPÍTULO 1

			Terça-feira, 7 de dezembro, 6h45

			Sem dar nas vistas, o doutor Jack Stapleton esforçou-se na ligeira subida da West Drive, no Central Park, junto ao açude. Dera-lhe alguma satisfação ultrapassar um grupinho de ciclistas mais jovens e sérios em bicicletas de estrada importadas, todos eles vestidos com roupas justas e extravagantes, a fazer publicidade a todo o tipo de produtos europeus, e calçados com sapatilhas próprias caríssimas. Ele, claro, estava na sua relativamente nova bicicleta Trek, fabricada nos Estados Unidos, que era tão elegante como as outras, mas a sua indumentária era muito diferente. Usava o habitual casaco de bombazina castanho, calças de ganga azuis e uma camisa de cambraia índigo com uma gravata de malha verde-escura. Em vez de calçado próprio, tinha uns ténis Nike. A sua única concessão aos sete graus que se faziam sentir eram luvas e cachecol.

			Como fizera praticamente todas as manhãs desde que chegara a Nova Iorque para começar uma vida nova, e a segunda carreira médica de médico-legista da cidade de Nova Iorque no Instituto de Medicina Legal, ou IML, Jack servia-se da bicicleta para se deslocar da residência no Upper West Side para o lado leste da cidade. Era um meio de transporte muito diferente de quando ele era um oftalmologista conservador do Centro Oeste. Nessa altura, conduzia um Mercedes para o consultório todos os dias, trajava um fato axadrezado e sapatos cuidadosamente engraxados.

			O atual líder do grupo de ciclistas bem equipados reagiu exatamente como Jack imaginara. Teria sido desmoralizante ver um indivíduo de meia-idade, possivelmente quadro superior, ultrapassá-los, por isso Jack levantou-se e começou uma perseguição. Não havia maneira de o ciclista saber que Jack, provavelmente, andava de bicicleta com maior frequência do que ele. No grupo, também não fariam ideia de que Jack jogava ainda um basquetebol exigente quase diariamente, quando o tempo estava de feição, e que por isso se encontrava em excelente forma física. Os restantes ciclistas seguiram o exemplo do líder, levantando-se do selim e pedalando furiosamente.

			Entretanto, sem que fosse óbvio, pois não levantara o traseiro do selim, Jack aumentou o esforço de tal forma que a vantagem aumentou ligeiramente, apesar dos esforços mais óbvios dos ciclistas na sua peugada. Minutos depois, quando Jack subiu a colina e iniciou a descida, parou de pedalar e deixou-se ir devagar, o que permitiu ao grupo apanhá-lo e ultrapassar para recuperar a dignidade desportiva.

			Em circunstâncias mais normais, Jack teria continuado aquela corrida imprevista até ao extremo sul do parque, onde saía a caminho do trabalho. Porém, nessa manhã em particular, a sua atenção passou de irritar ciclistas «sérios» para refletir sobre a Brooks School por onde passava à direita, na Central Park West. Era onde o filho, JJ, estava matriculado no quinto ano. Como se fosse ontem e com pesar compreensível, Jack lembrava-se da sua desastrosa ida lá, dois anos antes, quando Laurie, a sua mulher, lhe pedira para falar com a direção, em seu lugar, sobre a eventual necessidade de JJ tomar Adderall para a PHDA, depois de o rapaz se ter envolvido em brigas no recreio.

			O que fazia de Jack um substituto impróprio para Laurie, nessa demanda, era o facto de estar absolutamente convencido de que não havia nada de atípico em JJ. E combinava essa realidade com a sua crença numa espécie de conspiração entre a indústria farmacêutica e a indústria da educação, que lhe pareciam ambas demasiado ansiosas por iniciar os miúdos no que era, essencialmente, speed, transformando-os em drogados incipientes. Infelizmente, garantira que a Brooks School soubesse exatamente o que ele sentia. Por conseguinte, incompatibilizara-se com a direção da escola, que ameaçou expulsar JJ. Por fim, Jack aceitou — com a insistência de Laurie — que JJ fosse, pelo menos, avaliado por um psiquiatra, que concordara com o diagnóstico, mas, felizmente, nessa altura isso já não importava. O processo de avaliação demorara tempo suficiente para ser evidente para todos que JJ já não exibia comportamentos duvidosos no recreio. Assim, a insistência da escola na medicação caiu no esquecimento — pelo menos, até à semana anterior, quando JJ tivera outra briga no recreio. De repente, todo o assunto tinha voltado à tona, e era a razão pela qual Jack estava agora a caminho do IML tão cedo. Na noite anterior, Laurie e a mãe desta, Dorothy, tinham insistido com ele, pois defendiam ambas a medicação para a PHDA. Acordando muito antes do despertador, e não querendo sujeitar-se novamente a mais pressão antes de repensar todos os prós e contras da situação, Jack decidira sair de casa antes que mais alguém acordasse.

			O percurso normal de Jack tê-lo-ia levado ao canto sudeste do Central Park, mas, devido ao acentuado aumento do recurso a bicicletas em Manhattan, fomentado por um misto de tráfego de veículos demasiado intenso, a pandemia de covid-19 e o advento da bicicleta elétrica, as ciclovias proliferaram consideravelmente. O resultado era que a sua deslocação passava a ser consideravelmente mais rápida e segura, embora Laurie duvidasse desta última vantagem. Agora Jack saía do parque no canto sudoeste para Columbus Circle. A partir daí, seguiu a ciclovia para sul, numa combinação da Broadway e da Seventh Avenue, até à 30th Street. Felizmente, a 30th Street também tinha ciclovia, embora não fosse tão segura, dado ser apenas uma faixa pintada no passeio ao lado dos carros estacionados. O destino de Jack era a esquina da 30th Street com a First Avenue, onde ficava o antigo edifício do IML que ainda albergava a sala de autópsias.

			Enquanto Jack seguia para leste na 30th, o pensamento voltou ao papel da sogra, Dorothy. Reconhecia que ela evocava uma séria ambivalência no seu raciocínio. Em relação à filha, Emma, a quem tinha sido diagnosticado autismo uns anos antes, Dorothy desempenhara um papel positivo. Encarregara-se de organizar e gerir as complicadas entrevistas, escolher e marcar depois os horários dos terapeutas comportamentais, terapeutas da fala e fisioterapeutas que eram responsáveis pelo impressionante progresso de Emma. Todavia, nem a melhoria da filha ficava isenta de alguma controvérsia. Jack estava inclinado a matricular Emma numa escola especializada para crianças no espectro do autismo que ficava perto da Brooks School. Mas Dorothy discordava e, até à data, convencera Laurie do seu ponto de vista.

			Pior do que o ligeiro desacordo na situação de Emma era a posição contínua de Dorothy contra as vacinas, uma vez que continuava a insistir que fora a vacina VASPR a causa do autismo de Emma, embora essa possibilidade tivesse sido cientificamente refutada. Continuando a piorar, a posição antivacinas estendera-se à vacina contra a covid-19 e, independentemente do que Jack ou Laurie dissessem, Dorothy recusava vacinar-se. Para cúmulo desta atitude intransigente, Dorothy praticamente mudara-se para o segundo quarto de hóspedes, logo depois de o marido, o severo pai de Laurie, cirurgião cardíaco, ter falecido três meses antes, em setembro.

			Em várias ocasiões, Jack tentara abordar a questão de estabelecer um prazo adequado para Dorothy voltar para a sua espaçosa casa na Park Avenue, mas Laurie nem queria falar disso. Era sua convicção que Emma estava a beneficiar muito com a presença constante da avó por perto, e que Dorothy ainda se encontrava demasiado frágil para voltar para um apartamento vazio.

			Em suma, Jack sentia que ficava sempre de fora, especialmente estando Laurie a agir cada vez mais enquanto chefe, tanto no trabalho como em casa. Não querendo forçar a questão e possivelmente causar transtorno no frágil ambiente doméstico, Jack procurava trabalhar para ocupar a mente e as emoções. Precisava de arranjar um caso difícil para monopolizar o pensamento. Já dera resultado no passado; investigar a morte de um osteopata ajudara-o a lidar com o diagnóstico de neuroblastoma de JJ, quando o rapaz era bebé. Uma das vantagens de ser médico-legista era todos os dias serem diferentes e haver sempre a possibilidade de se confrontar com uma circunstância desconcertante. Ele e Laurie certamente tinham provado isso ao longo dos anos, sem dúvida.

			Depois de esperar pelo sinal verde para atravessar a First Avenue na esquina com a 30th Street, Jack desceu ao longo do velho edifício do IML que há muito ultrapassara a sua utilidade. Fora construído há mais de meio século e, nessa altura, era tecnologia de ponta. Agora já não era nada disso. Aliás, era extremamente necessário um novo edifício de autópsias, com gabinetes para os médicos-legistas e o Departamento de Toxicologia. Estava para ser edificado perto do novo altíssimo IML quatro quarteirões a sul, mas a obra encontrava-se atrasada devido a problemas orçamentais. Era um dos principais projetos da sua mulher, no papel de Diretora da Medicina Legal da cidade de Nova Iorque, e ela contava com o novo presidente da câmara, que tomaria posse em breve, para lhe dar luz verde.

			Ao alcançar a zona de receção onde os cadáveres chegavam e partiam, Jack passou por entre as carrinhas Mercedes Sprinter estacionadas, içando a bicicleta ao ombro enquanto subia as escadas laterais para a plataforma.

			Depois, com a bicicleta pela mão, passou pelo gabinete da segurança e acenou aos guardas, que estavam ocupados no processo de mudança de turno. Jack fez o mesmo ao passar pelo gabinete dos técnicos da casa mortuária. À esquerda, onde ficavam os caixões de Hart Island para cadáveres não reclamados, Jack prendeu a bicicleta e o capacete com um cadeado de cabo a um tubo de suporte. Ele era o único que se deslocava de bicicleta para o trabalho, e não havia nenhum sítio oficial onde as prender. Ali perto ficava a sala de autópsias, escura e isolada, para cadáveres em decomposição.

			Ansioso por ver se a noite trouxera novos casos, Jack subiu um andar, passou pela sala da síndrome da morte súbita infantil e entrou na parte da área de identificação, onde o dia começava para o IML. Passava um pouco das sete da manhã.

		



			CAPÍTULO 2

			Terça-feira, 7 de dezembro, 7h10

			— Bom dia, Jennifer — disse Jack, com mais entusiasmo do que propriamente sentia.

			Em contraste com alguns dos outros quarenta e um médicos-legistas, Jack não tinha o hábito de deixar transparecer o seu estado de espírito e humor para os outros, principalmente porque era uma pessoa reservada. A doutora Jennifer Hernandez era uma das médicas-legistas mais novas da equipa, e era atualmente a sua vez de estar de banco durante a semana, ou seja, se fosse necessária a presença de um médico-legista durante a noite para dar apoio ao patologista forense, ela era a pessoa designada. Também era necessário chegar cedo, analisar os casos que tinham chegado durante a noite, confirmar a necessidade de cada corpo ser autopsiado e depois dividi-los entre os médicos-legistas.

			— Hoje há alguma coisa particularmente interessante? — acrescentou Jack, aproximando-se da secretária onde Jennifer estava. Tentou mostrar-se descontraído.

			— Cheguei dois minutos antes de ti — respondeu Jennifer. — Ainda nem sequer comecei a olhar para elas.

			À sua frente estava uma modesta pilha de pastas contendo os exames efetuados pelos investigadores da Medicina Legal, assistentes médicos altamente treinados que iam para o terreno, se necessário, investigar todas as mortes que se pensava serem casos para a Medicina Legal. A polícia e o pessoal de supervisão do hospital estavam todos altamente cientes de quais os óbitos que deviam e não deviam ser reportados ao IML por lei. Embora a recolha do dia anterior fosse extensa, pois incluía todo o fim de semana, casos do dia eram poucos. Jack calculou que não mais do que vinte.

			— Recebeste alguma chamada durante a noite do colega da patologia ou dos investigadores, sobre algum problema? — perguntou Jack, tentando não parecer demasiado ávido. Os casos em que o médico-legista de banco participava eram invariavelmente mais desafiadores e interessantes.

			— Não — respondeu Jennifer. — Acho que foi uma noite bastante calma. Principalmente mortes por overdose.

			Jack resmungou interiormente. Não estava surpreendido. Eles viam, em média, cinco mortes por overdose por dia, o que era mais deprimente do que intelectualmente estimulante. Não havia nenhum mistério forense envolvido, apenas a questão social de saber o que estava a acontecer à sociedade para fomentar uma tragédia assim contínua, além do aparecimento do fentanil no mundo da droga.

			— Importas-te que eu dê uma vista de olhos? — perguntou Jack. Tinha o cuidado de não ser demasiado insistente, só porque era especialista há mais tempo. Jennifer riu-se.

			— Fica à vontade — disse, apontando para a pilha de pastas.

			Era do conhecimento geral dos médicos-legistas que Jack chegava muitas vezes cedo para escolher os casos mais difíceis. Ninguém lhos recusava, toda a gente sabia que ele era o tipo de pessoa viciada em trabalho que aceitava sempre mais do que a sua quota-parte de casos, mesmo os de rotina. Jack era o oposto de um preguiçoso, especialmente quando andava stressado, e era esse o caso, de momento.

			— Oh, não! — Ouviu-se uma voz.

			Tanto a cabeça de Jack como a de Jennifer se levantaram quando Vinnie Amendola entrou na sala com o sempiterno New York Post debaixo do braço. Era um homem magro, de cabelo preto e barba por fazer, que trajava camisola com capuz e calças de fato de treino largas, parecendo desmazelado, apesar de ser o técnico mortuário mais graduado do IML. Em contraste com a aparência, era um impressionante conhecedor da ciência forense. Trabalhava com Jack há já muitos anos e faziam uma equipa dinâmica.

			— Credo! Detesto ver o doutor Stapleton aqui tão cedo — gemeu, revirando os olhos, enquanto batia com o jornal na mesa de apoio entre dois cadeirões estofados, como se estivesse zangado. — Raios partam isto tudo! Significa que vou ficar preso no fosso o dia todo, a ouvir as tretas dele. O que é que eu fiz para merecer isto? — O fosso era o epíteto da sala de autópsias, para todos os técnicos mortuários.

			— Espero que não te tenhas vestido a rigor por nossa causa — gracejou Jack. Uma desgarrada de farpas sarcásticas constituía sempre a maior parte da interação deles.

			— Deixa-me adivinhar — disse Vinnie, enquanto se deixava cair num dos cadeirões. — Problemas na frente doméstica? Dificuldades com a sogra? Estou morno?

			Jack fez uma careta. Vinnie conhecia-o demasiado bem.

			— As coisas podiam estar melhores — admitiu Jack, sem entrar em pormenores. — O que eu preciso é de um caso desafiante.

			Vinnie percebeu imediatamente a mensagem e não continuou a arreliar. Antes pelo contrário, mudou de tom e disse:

			— Muito bem! Alguma coisa promissora?

			— Ainda não tive oportunidade de ver — respondeu Jack. — Que tal fazeres café para a comunidade?

			Fazer café de manhã era uma das tarefas que Vinnie se impunha, pois era normalmente uma das primeiras pessoas do turno do dia a chegar.

			— Já se ouviu! — exclamou ele, fingindo-se irritado.

			Jack redirecionou a atenção para a pilha de pastas, na esperança de um bónus, mas o otimismo rapidamente se desvaneceu. Como Jennifer avisara, as primeiras três eram mortes comuns por overdose. Embora ele soubesse que cada uma seria uma tragédia pessoal, particularmente o terceiro caso, que envolvia um rapaz de quinze anos, nenhuma delas seria suficiente para lhe ocupar a mente mais do que uns dias ou até uma semana, que era o habitual. Nisto, como uma bofetada inesperada, o nome na quarta pasta abalou-o. Era Susan Passero, o nome da amiga mais antiga e mais chegada de Laurie, que também era a sua médica de clínica geral. Jack também a conhecia, e respeitava-a certamente enquanto médica interna de primeira água, bem como pessoa simpática, socialmente empenhada, mãe extremosa. Embora Laurie estivesse normalmente sozinha com Susan, sobretudo para almoçar, pelo menos uma vez por mês, Jack e o marido dela, Abraham, mais conhecido por Abby, tinham sido ocasionalmente incluídos nos encontros das mulheres, para jantar ou nalgum tipo de evento cultural.

			Com o pulso acelerado, retirou o conteúdo da pasta e procurou apressadamente o relatório da investigação. Enquanto isso, guardava a esperança de que o cadáver lá em baixo na câmara frigorífica fosse outra Susan Passero qualquer. Quando pegou no relatório, os piores receios de Jack concretizaram-se ao ler que a falecida era médica da equipa do Manhattan Memorial Hospital e que morrera subitamente, mesmo gozando de boa saúde, aparentemente, razão pela qual foi considerado caso para médico-legista.

			Jack suspirou alto e involuntariamente e olhou para longe, já preocupado por ter de telefonar a Laurie e dar-lhe aquela notícia perturbadora e chocante. Com toda a tensão que se vivia em casa, incluindo a associada ao seu papel relativamente novo de diretora da Medicina Legal — era o maior instituto do país, com mais de seiscentos empregados e um orçamento anual de 75 milhões de dólares —, aquele fardo emocional acrescido seria potencialmente terrível.

			— Há algum problema? — perguntou Jennifer, reparando na reação de Jack.

			— Diria que sim — respondeu ele. Olhou de relance para Jennifer, que conhecia bem Laurie. Jennifer era filha da falecida ama de Laurie, e esta fora a grande responsável por Jennifer ter enveredado pela carreira de médica e patologista forense. Jack pegou no relatório da investigação. — Receio que este caso de autópsia seja de uma das amigas mais próximas da Laurie.

			— Meu Deus — exclamou Jennifer. — O que é que aconteceu?

			Ele voltou a ler mais do relatório.

			— Aparentemente, ela morreu dentro do carro, na garagem do hospital. Foi encontrada caída sobre o volante por um supervisor de enfermagem chamado Ronald Cavanaugh, que estava a entrar no turno. Ele relatou que não encontrou pulsação e, com a ajuda de uma enfermeira que estava a chegar, alertou as Urgências enquanto iniciava a reanimação.

			— Um problema cardíaco, provavelmente — disse Jennifer.

			— Foi o que o médico das Urgências acabou por pensar — disse ele. Olhou para Jennifer e abanou a cabeça. — Mas que tragédia! Isto vai ser um rude golpe para a Laurie. Além de ser amiga dela, a mulher era uma médica empenhada, apoiante da classe médica, como tenho a certeza que a Laurie diria.

			— Quem foi o investigador? — perguntou Jennifer.

			— Kevin Strauss — respondeu Jack, que voltara a ler.

			— É competente.

			— Concordo — murmurou ele.

			— Se tiveres de ter um ataque cardíaco, acho que um hospital é um lugar bom para isso — disse Vinnie enquanto fazia o café.

			— Mas não dentro do teu carro, na garagem — contrapôs Jack.

			— As Urgências mandaram equipa de reanimação? — perguntou Vinnie.

			— Em minutos — respondeu Jack. — Aparentemente, fizeram um grande esforço, porque o supervisor de enfermagem e a outra enfermeira disseram que a paciente, ao princípio, deu sinal de melhorar quando começaram a reanimação.

			— Chegaram a conseguir pulso? — quis saber Jennifer.

			— Não, nem na garagem nem nas Urgências, para onde a transferiram enquanto continuavam a reanimação.

			— Gostava de saber o que é que pensaram ser sinal de melhorar.

			— Não diz — disse Jack.

			— Tinha historial de problemas cardíacos?

			— Aparentemente, não — respondeu ele. — O que ela tinha era diabetes tipo 1, que eu desconhecia, e acho que a Laurie também, o que é surpreendente, já que ela e a Sue se conheciam bem.

			— Bem, já se verificou morte cardíaca súbita em pacientes com diabetes tipo 1 dependentes de insulina — comentou Jennifer. — E, de facto, ouvi falar deste caso ontem à noite.

			— Como é que foi isso? — perguntou Jack, levantando os olhos da leitura.

			— Um membro da equipa de identificação telefonou-me com um problema — explicou Jennifer. — O marido da paciente foi quem veio fazer a identificação e ficou, compreensivelmente, muito perturbado, e fez saber que era firmemente contra a autópsia. Exigiu que o corpo fosse libertado imediatamente para a sua agência funerária. Acabei por falar com ele e tentei acalmá-lo. Quando finalmente me deu ouvidos, expliquei-lhe que não era possível libertar o corpo porque a sua mulher morrera de repente, aparentemente de boa saúde, e que a lei nos obrigava a determinar a causa e o modo da morte. Assegurei-me de que ele compreendia que era necessária uma autópsia.

			— Acho tudo isto surpreendente. O nome do marido era Abraham Ahmed? — Por segundos, Jack esperou que talvez este caso envolvesse uma Susan Passero diferente, mas a ideia dissipou-se quando Jennifer confirmou o nome do marido. — Santo Deus — exclamou Jack. — Estou chocado. Ele deu alguma razão para não querer autópsia?

			— Sim. Disse que era muçulmano e que não queria atrasar o funeral.

			— Palavra de honra! Vivendo e aprendendo. Passei algum tempo a conviver com o homem e não fazia ideia de que o Abby, como gosta de ser chamado, é muçulmano. O que é que lhe disseste?

			— Disse-lhe que, muito provavelmente, teria de ser feita uma autópsia, mas assegurei-lhe que seria feita rapidamente e com todo o respeito pelo corpo. Devido a um caso anterior, informei-me das atitudes e sensibilidades islâmicas em relação às autópsias. Sabia que, nos dias de hoje, não é tão categórico como ele estava a sugerir. Li até que não é mencionado no Corão.

			— Ele ficou satisfeito?

			— Nem por isso — admitiu Jennifer. — Obviamente, estava aborrecido com a situação. Encorajei-o a voltar a ligar esta manhã, dizendo-lhe que podia falar com quem estivesse a tratar do caso.

			— Já decidiste a quem o vais atribuir?

			— Estava a pensar ser eu a fazê-lo — disse ela. — Por um lado, é do meu conhecimento que os muçulmanos preferem que quem faz a autópsia tenha o mesmo género do falecido, e, como já falei com o marido, faz sentido.

			— Ora esta… — comentou Jack vagamente, a abanar a cabeça e a passar nervosamente uma mão pelo cabelo. Estava a tornar-se um dia muito pior do que ele esperara. — Bem, acho que é melhor ligar já à Laurie para a pôr ao corrente, mas não me apetece nada. Ela vai ficar infeliz e, por causa de outros problemas na esfera doméstica, como o Vinnie corretamente suspeitou, odeio ter de ser eu a dar-lhe a notícia.

			— Lamento ouvir isso. Queres que seja eu a dizer-lhe? — Jennifer ofereceu-se graciosamente.

			— Não, mas obrigado — disse ele. — É simpático da tua parte ofereceres-te, mas tenho de me chegar à frente. Esta manhã, esquivei-me de forma imatura e preciso de encarar a realidade. — Jack não se importava de misturar metáforas.

			Jennifer pegou no telefone que estava no lado oposto da secretária e pô-lo à frente dele. Jack descartou-o com um gesto, dizendo que ligaria do telemóvel, mas que queria esperar até reler o relatório de investigação de Kevin Strauss com mais atenção. Jack sabia que Laurie teria todo o tipo de perguntas às quais ele queria ser capaz de responder.

			— Aceitas café acabadinho de fazer para ganhares coragem? — perguntou Vinnie, sem ponta de sarcasmo, de onde estava, junto à máquina de café.

			— Se faz favor — respondeu Jack, enquanto começava a reler e a memorizar as mais recentes análises ao sangue de Sue, particularmente os níveis de glucose e os níveis de colesterol. Foi lendo todo o relatório, e era óbvio que Kevin tivera oportunidade de rever toda a ficha de saúde digital de Sue, a qual incluía o diagnóstico de diabetes tipo 1 em criança. O que Jack estava mais interessado em saber era se havia historial de problemas cardíacos. Não havia, e um ECG de rotina relativamente recente apresentava-se completamente normal. — Como de costume, o investigador fez um ótimo trabalho — comentou para ninguém em particular quando terminou. Tirou então o telemóvel do bolso do casaco e afastou-se para um dos cadeirões. Vinnie levou-lhe uma caneca de café fumegante e pô-la na mesa de apoio. Jack agradeceu o gesto com um aceno de cabeça, enquanto procurava o número de Laurie no ecrã do telemóvel e, depois de beber um gole do café, tocou no ecrã para fazer a chamada.

		



			CAPÍTULO 3

			Terça-feira, 7 de dezembro, 7h32

			— Então qual é o teu problema? — Laurie atendeu após o primeiro toque. Tal como Jack previra, era óbvio pelo tom de voz que ela estava irritada. — Porque é que, em nome de Deus, te levantaste e saíste sem sequer um bilhete no frigorífico? Tenho de lidar com três crianças, quando duas são mais do que suficientes, além de tudo o resto?

			— Está bem, está bem — disse ele. — Desculpa.

			— Já estás no IML?

			— Não, parei no St. Regis para comer umas deliciosas rabanadas — respondeu Jack, e imediatamente se arrependeu.

			— Não é altura para sarcasmos, meu amigo. Foste despachado para a proverbial casota, por isso não piores as coisas.

			— Tens razão — suspirou Jack, controlando-se. — Sim, estou a trabalhar. À guisa de explicação, e não de desculpa, sinto-me um pouco de fora quando tu e a tua mãe me chateiam por causa do problema do Adderall do JJ e da escola da Emma.

			— Nada disso está decidido — disse Laurie.

			— Peço desculpa por discordar, segundo a tua mãe, está — insistiu ele. — Mas, ouve, há outro assunto de que deves ter conhecimento por várias razões. Estás preparada para um choque?

			Houve uma pausa pronunciada que Jack deixou continuar, e aproveitou para beber um gole do café enquanto esperava. Sentia que era importante para ela ter um momento para pôr de lado a irritação por ele ter saído naquela manhã sem dizer água vai, o que Jack estava disposto a admitir ter sido coisa de adolescente.

			— O choque está relacionado com o IML? — perguntou Laurie finalmente. A voz mudara, soava mais à de diretora da Medicina Legal.

			— Não, é pessoal — disse ele. — Detesto ser eu a dizer-to, mas a tua querida amiga Sue Passero está lá em baixo na câmara frigorífica, a precisar de autópsia.

			— Meu Deus! — reagiu Laurie. — Que notícia horrível. Mas o que raio aconteceu?

			— Aparentemente, sofreu um evento terminal dentro do carro, ainda na garagem do hospital.

			— Provavelmente um problema cardíaco, com o historial de diabetes que tinha — sugeriu ela.

			— Eu não sabia que tu sabias, mas esse seria o meu palpite também. Só soube que ela era diabética quando li o relatório da investigação.

			— A Sue fazia segredo — disse Laurie. — Ela não queria ser tratada de forma diferente por causa disso, e pediu-me segredo também. Eu só soube quando já estávamos na faculdade de Medicina.

			— Acho que compreendo. Provavelmente, faria o mesmo.

			— Coitados do Abby, da Nadia e do Jamal — suspirou Laurie compassivamente. Nadia e Jamal eram filhos de Sue, e tinham ambos seguido Medicina como a mãe. Eram atualmente médicos internos, um em cirurgia e o outro em medicina interna. — Vai ser um choque terrível para eles, mas mais ainda para o Abby, que é pai a tempo inteiro. Pôs a carreira em espera para a Sue prosseguir a dela.

			— Bem, talvez possa ser uma oportunidade para voltar a vender seguros, se lhe apetecer.

			— Duvido muito — disse ela. — Ao fim de trinta anos a ser dono de casa.

			— O Abby veio fazer a identificação — disse Jack. — Surpreendentemente, parece que fez um escândalo por não querer autópsia, e a Jennifer Hernandez teve de se meter para explicar a necessidade do procedimento.

			— O Abby deu alguma razão?

			— Sim, disse que era muçulmano.

			— Isso é surpreendente.

			— Foi o que eu disse.

			— Ele cresceu no Egipto, provavelmente foi educado como muçulmano, mas eu não fazia ideia de que era praticante. A Sue nunca o mencionou, nem ele. Como é que a Jennifer lidou com o assunto? Teve de falar com ele pessoalmente?

			— Não, conversaram por telefone enquanto ele estava aqui a fazer a identificação. Conseguiu resolver as coisas, mas o Abby não estava nada contente.

			— Bem, vamos despachar o assunto — disse Laurie. — Rapidez e funeral atempado são realmente fulcrais para os muçulmanos. Mas tem de haver autópsia. E tenho a certeza de que a Nadia e o Jamal vão querer respostas, mesmo que o Abby não queira. Dá prioridade à autópsia e despacha-te com isso.

			— Porquê eu? — queixou-se Jack. Um evento cardíaco numa diabética de tipo 1 não bastaria para lhe apaziguar as ansiedades. Era demasiado rotineiro do ponto de vista forense. Além disso, tinha relutância em autopsiar alguém que conhecia socialmente. Tal circunstância acontecera-lhe dois anos antes, quando Laurie o mandara autopsiar um dos internos de patologia da Universidade de Nova Iorque que, na altura, estava em rotação no IML, para um mês de formação forense, e fora algo perturbante, o que o surpreendera. Depois de tudo o que passara pessoalmente, incluindo sentir-se responsável pela perda da sua primeira família num acidente de avião, Jack achava-se imune a problemas alheios.

			— Porque estás aí, porque posso contar contigo para seres discreto e porque és, provavelmente, o mais rápido e rigoroso da equipa. Se o Abby estiver verdadeiramente preocupado com a religião, quanto mais rápido tudo for feito, melhor.

			— Hoje cheguei cedo para encontrar um caso forense desafiante — disse ele. — Fazer um trabalho de rotina não vai ser suficiente, por assim dizer.

			— Por que diabo precisas particularmente de um caso forense desafiante, hoje? — perguntou ela com petulância. Estava, agora, a cem por cento no modo diretora sobrecarregada, e não como sua mulher.

			— Porque é que o céu é azul? — ripostou Jack com arrogância. — Não me faças perguntas dessas, a não ser que estejas disposta a largar a questão do Adderall, a mostrar o mínimo de abertura para discutir a escola da Emma e, talvez o mais importante, a propor algum tipo de prazo para a tua mãe voltar para o apartamento dela. Além de tudo o resto, não devemos tolerar que continue a opor-se às vacinas e que se recuse a levar a vacina contra a covid.

			— Não vamos falar da minha mãe enquanto estamos ao telefone! — respondeu Laurie, num tom que não admitia réplica. — Agora não! Além disso, só passaram três meses desde que o meu pai faleceu. Ela está a fazer o melhor que pode, e tem sido inestimável para os progressos da Emma. Tenho a certeza de que reconheces isso. Estou a sair de casa agora, estarei aí em breve. Faz a autópsia da Sue, para eu poder falar com o Abby, a Nadia e o Jamal.

			Jack demorou um momento a perceber que a mulher desligara quando ele começara a falar da questão que Jennifer levantara de ele não ser do género correto para autopsiar Sue Passero. Quando se apercebeu de que falava para um telemóvel mudo, afastou o aparelho da cara e mirou-o, a verificar se ela desligara mesmo. Abanando a cabeça de frustração, Jack começava a arrepender-se seriamente de ter encorajado Laurie a aceitar o cargo de diretora da Medicina Legal quando lho tinham proposto. Na altura, pensara que ela mudaria o papel de chefe para dar mais liberdade de investigação aos médicos-legistas, mas parecia que era o cargo a mudá-la a ela.

			— Ouvi parte da conversa — disse Jennifer. — Qual é a opinião dela?

			— Quer que eu faça a autópsia à Passero e rapidamente. Tentei aludir à questão de género, mas ela desligou a chamada. Importas-te que seja eu?

			— Claro que não — respondeu ela. — A Laurie é a chefe.

			— Pois claro — acrescentou Jack, e levantou-se. — Mas podes fazer-me um favor? Podes tentar encontrar-me um caso, que se siga a este, que possa constituir um desafio forense?

			— É curioso que perguntes — respondeu Jennifer, segurando uma pasta. — Este talvez sirva. Presumível suicídio com ferimento de bala por contacto na têmpora esquerda.

			— Não parece nada excitante — disse ele.

			— É verdade, mas a Janice Jaeger pensa o contrário.

			Janice Jaeger era uma das investigadoras mais experientes do turno da noite, cujo trabalho Jack respeitava particularmente. Em numerosos casos que ela investigara, previra logo a necessidade de informação adicional, pelo que estava disponível ainda antes de ele perceber que teria de pedir ajuda. Ao longo dos anos, ela desenvolvera um sexto sentido para saber quais as informações necessárias para resolver um caso difícil.

			— Já me parece intrigante — disse Jack, e aproximou-se para pegar na pasta. — O que é que despertou o interesse da Janice, sabes?

			— Não sei bem, mas ela sublinhou que se trata de uma mulher de trinta e três anos que foi encontrada nua.

			— Hum, interessante! Havia bilhete de suicídio?

			— Aparentemente não.

			— Fico com ela — disse Jack, sem sequer olhar para o conteúdo da pasta.

			— É tua — disse Jennifer. Pegou na pasta seguinte que tinha à frente e fez deslizar o conteúdo para fora.

			Jack voltou-se para Vinnie, que estava escondido atrás do seu amado New York Post. Depois de acabar de fazer o café, Vinnie sentara-se no segundo cadeirão para se inteirar da minúcias desportivas do dia.

			— Vamos lá, grandalhão! — instou Jack, tentando espicaçar o próprio entusiasmo. — Temos de resolver este caso em tempo recorde para satisfazer a grande chefe.

			Quando Jack foi buscar a sua caneca, reparou que Vinnie não se mexera. Como já fizera centenas de vezes ao longo dos anos, roubou o jornal ao técnico mortuário e saiu rapidamente da sala, o que provocou em Vinnie um chorrilho de palavrões enquanto se levantava para o seguir. Era um ritual que repetiam vezes sem conta, semana após semana. Mesmo em dias mais normais, Jack era madrugador, mostrava-se ansioso por começar a trabalhar, e tinha sempre de rebocar Vinnie. Parte da rotina envolvia Vinnie a reclamar de que eles eram os únicos no fosso, no mínimo uma hora antes de chegarem outras pessoas, mais civilizadas, depois das 8h30 da manhã.

			— Vá lá — disse Vinnie, enquanto esperavam que o lento elevador das traseiras chegasse. — Diz-me, porque é que te atiraste para o caso do suicídio? Um ferimento de bala por contacto temporal parece-me bastante rotineiro.

			— Simplesmente porque a mulher foi encontrada nua — respondeu Jack, a entrar para o elevador e a segurar a porta para Vinnie. — As mulheres que se matam nunca estão nuas. O facto de ela estar significa que algo vai mal no reino da Dinamarca, e nós temos de ouvir a defunta para descobrir o que é.

			— Não me digas — comentou Vinnie, enrugando a testa em aparente descrença. — Embora não imagine que o assunto venha à baila muitas vezes numa conversa normal, é um pormenor interessante de saber. Tenho de o dizer: todos os dias se aprende alguma coisa em medicina legal. Não há monotonia.

			— É exatamente por isso que adoro ser médico-legista — disse Jack. — Na minha vida anterior, de oftalmologista, antes de ver a luz, por assim dizer, todos os dias eram idênticos. Em muitos aspetos, não sabia o que estava a perder. Também é bom não termos de nos ralar, visto que os pacientes já estão mortos.

			Vinnie riu-se a bom rir, apesar de já ter perdido a conta às vezes que ouvira aquela pilhéria. Era grande fã de humor negro.

			Jack e Vinnie foram juntos para o vestiário e mudaram de roupa, equipando-se com batas, máscaras faciais, outras proteções faciais e outros acessórios de segurança para trabalhar na sala de autópsias. Enquanto Vinnie foi para o fosso preparar tudo, incluindo instrumentos e frascos de amostras e afins, Jack tirou um momento para analisar o relatório de investigação de Janice Jaeger sobre o caso de suicídio. Não havia dúvida de que ia ser interessante do ponto de vista forense, e, no que lhe dizia respeito, essa era a melhor receita para a sua maleita. A falecida era mulher de um agente da Polícia de Nova Iorque, e a arma da ocorrência era a arma de serviço do marido, o que não se tratava de uma circunstância rara. A mulher fora encontrada na cama, e fora o marido a pedir socorro depois de ouvir o tiro fatal, ao que dissera.

			Enquanto Vinnie estava ocupado na sala de autópsias, para acelerar o processo, Jack foi à câmara frigorífica buscar o corpo de Sue. Embora os outros médicos-legistas insistissem numa separação nítida entre as suas tarefas e as dos técnicos mortuários, Jack era mais igualitário, especialmente de manhã, quando estava ansioso por começar. A grande câmara frigorífica era uma adição relativamente nova à morgue e fora instalada na mesma área onde se encontrava o antigo banco de gavetões. Estes eram como aqueles dos filmes e programas de televisão, de onde puxavam os cadáveres sobre rodízios. Embora este tipo de arrumação fosse visualmente interessante, no seu todo, os gavetões ocupavam demasiado espaço, o que acabava por ser inconveniente, especialmente em situações de acidentes múltiplos. Em vez disso, concebera-se uma grande câmara frigorífica que podia albergar mais do dobro do número de finados e com acesso mais fácil.

			Convenientemente, todos os recém-chegados da noite anterior já estavam em macas individuais perto da entrada. Ele tinha de localizar o cadáver correto, e sabia que não seria difícil. Bastava levantar as mortalhas o suficiente para ver os rostos. Certamente, não precisava de verificar as etiquetas de identificação atadas aos dedos dos pés dos cadáveres. Quando encontrou Sue, à quarta tentativa, Jack estacou ao ver o rosto e sentiu um abalo mais forte do que esperava. Mesmo na morte, ela era uma pessoa fisicamente impressionante.

			Durante um instante, Jack ficou a contemplar. O cabelo de Sue, habitualmente bem penteado, estava colado à testa, e o rosto encontrava-se mais pálido do que fora em vida. A boca também estava distorcida por um tubo endotraqueal, e o vestido de seda vermelho fora aberto para expor o peito, onde ainda havia elétrodos de ECG. Tudo vestígios de ela ter sido sujeita a uma grande tentativa de reanimação nas Urgências.

			— Desculpa, amiga — sussurrou ele, o hálito visível em nuvem no ar frio. Vê-la ali na câmara frigorífica fez-lhe recordar o quanto a vida é frágil.

			Depois de estender bem a mortalha, Jack manobrou a maca para fora da câmara frigorífica, seguiu o corredor e entrou na sala de autópsias, que já fora melhorada desde a sua chegada ao IML, mas ainda tinha vestígios de outrora. Não havia dúvida de que o maior e mais antigo Instituto Médico-Legal dos Estados Unidos precisava urgentemente de uma sala de autópsias nova.

			Vinnie adiantara bastante os preparativos, com a eficiência habitual, e a mesa de autópsias favorita de Jack tinha tudo pronto. Era a mesa número oito, no extremo da sala, e Jack dirigiu-se para lá. Preferia muito mais aquela mesa, porque a localização longe da entrada traduzia-se em menos interrupções por parte de colegas que vinham tratar dos seus casos. Jack não era de modo algum antissocial. Longe disso. Apenas gostava de manter a concentração com o mínimo de interrupções possível. Como Laurie dissera, ele era o médico-legista mais rápido da equipa.

			Depois de a maca ter chegado ao lado da mesa, Vinnie tirou a mortalha e ajudou Jack a levantar o cadáver para cima da mesa.

			— Ena! — exclamou Vinnie com um grunhido. — Era uma senhora sólida.

			— Era uma grande atleta no seu tempo — disse Jack. Aproximou-se da caixa dos raios X e olhou para a chapa de Sue que Vinnie já lá pusera.

			— A radiografia está limpa — informou Vinnie. Ao longo dos anos, fizera-se perito a interpretar radiografias, a ponto de, ocasionalmente, apanhar pormenores que Jack poderia deixar passar.

			Jack anuiu e regressou à mesa oito. Vinnie tinha uma máquina fotográfica pronta e Jack tirou as primeiras fotografias; enquanto isso, reparou no que parecia ser uma pequena mancha de sangue no vestido, perto da anca direita de Sue. Apontando para lá, perguntou:

			— Isto parece-te sangue?

			— Pode ser — assentiu Vinnie depois de se inclinar para ver melhor. — Também não seria surpreendente.

			— Arranja-me uma tesoura — disse Jack.

			Sabia que as manchas de fluidos corporais, incluindo sangue, faziam parte do dia a dia de um médico em serviço, mas Sue era meticulosa. Com a tesoura de dissecação, cortou o quadrado de tecido que continha a mancha e pô-lo no frasco de amostra que Vinnie lhe estendeu. Feito isso, os dois despiram a Sue o casaco preto de inverno da marca Burberry, cujas mangas tinham sido cortadas longitudinalmente durante a tentativa de reanimação, e depois o vestido vermelho. A seguir, a roupa interior. Por uma questão de rigor, tudo seria guardado durante um período de tempo, era prática corrente.

			Com o cadáver totalmente despido, Jack e Vinnie fizeram um exame externo completo que incluiu todo o corpo. Iam conversando para apontar tudo o que fosse anómalo. As únicas coisas dignas de nota eram os múltiplos locais de injeção no abdómen e em ambas as coxas, alguns obviamente mais antigos do que outros, como seria de esperar de uma diabética dependente de insulina. Uma das injeções na coxa direita parecia ser a mais recente, até tinha um hematoma ligeiro em redor. Jack tirou várias fotografias de perto, na sua habitual maneira obsessivo-compulsiva e focada no pormenor. Mais tarde, quando removeram o tubo endotraqueal depois de se certificarem de que estava na posição correta na traqueia, Vinnie notou uma laceração do freio superior, entre a gengiva e o lábio.

			— Provavelmente, ocorreu durante a entubação nas Urgências — disse Jack. — Mas bem reparado!

			Enquanto Vinnie segurava no lábio superior para o afastar dos dentes, Jack tirou uma fotografia. Depois de removerem os cateteres intravenosos, ficou tudo pronto para o corte.

			— Não vamos com mais delongas — disse Jack, a estender a mão para Vinnie e a mirar o relógio de parede.

			A bandeja com os instrumentos e todos os frascos para amostra estava do lado de Vinnie. Do lado de Jack encontrava-se a máquina fotográfica e um bloco para apontamentos e diagramas. Pegando no bisturi, Vinnie bateu com ele na mão de Jack, como via nos filmes durante operações em pacientes vivos. Os dois riram-se da natureza rotineira do que iam fazer, um procedimento que as pessoas normais achariam horripilante.

		



			CAPÍTULO 4

			Terça-feira, 7 de dezembro, 7h55

			Agora que a autópsia propriamente dita começara, Jack e Vinnie trabalhavam de forma eficiente e silenciosa. Como conseguiam prever os movimentos um do outro, e sabiam instintivamente o que tinha de ser feito, havia pouca necessidade de conversa. Com o bisturi na mão, Jack fez a habitual incisão em Y, começando nos pontos de ambos os ombros, ligando-os sobre o esterno e depois até ao púbis. Fê-lo em dois golpes rápidos e decisivos. Quando Jack terminou de soltar as margens, Vinnie trocou o bisturi pela tesoura de ossos, para Jack poder cortar as costelas e remover o esterno. Com o cadáver aberto como um livro, expondo a maior parte dos órgãos principais, Jack procedeu à recolha das habituais amostras de fluidos da aorta, da vesícula biliar, da bexiga e dos olhos, com uma variedade de seringas que Vinnie lhe ia passando silenciosamente.

			— Muito bem — disse ele, mais de si para si do que para Vinnie, depois de tirar todas as amostras toxicológicas, e já a ver o coração aninhado entre os pulmões. — Vamos perceber o que é que correu mal aqui com a bomba.

			Com fórceps e tesoura, Jack abriu o pericárdio. Até ali, parecia tudo inteiramente normal, mas não ficou admirado. Com frequência, os ataques cardíacos fatais, mesmo os mais graves, nomeadamente as ruturas súbitas das válvulas cardíacas, só eram visíveis quando se abria o órgão. Novamente de bisturi em punho, Jack soltou o coração cortando todos os grandes vasos ligados e retirou-o da cavidade torácica. Com cuidado, pô-lo numa bandeja que Vinnie lhe estendeu. Descendo até junto da mesa de autópsias com a bandeja na mão, Jack recorreu à grande tesoura de dissecação e a uma faca de lâmina longa para abrir todas as cavidades.

			— Parece bastante normal — comentou Vinnie, que se acercara de Jack para observar atentamente.

			— Tens razão — concordou Jack. — A patologia vai estar nos vasos coronários.

			Meticulosamente, começou a traçar a complicada arborização das artérias cardíacas, com instrumentos de dissecação mais delicados. Trabalhou rápida mas exaustivamente, procurando sinais reveladores de aterosclerose ou placa a revestir o interior dos vasos, problema de que os diabéticos sofriam amiúde e que podia causar oclusão súbita do vaso, negando assim a um segmento do coração o oxigénio e os nutrientes necessários. Quando isso acontecia, dava-se um ataque cardíaco.

			— Palavra de honra! — exclamou Jack, admirado, enquanto continuava a trabalhar. — Não vejo aterosclerose. Os vasos parecem os de um adolescente normal.

			Nos recantos da sua mente forense começaram a soar ligeiros sinais de alarme. Sem patologia cardíaca, a ideia de a morte de Sue ter sido natural ficava seriamente em dúvida, despertando assim a possibilidade de ter sido acidental ou, pior ainda, um homicídio.

			— Disseste que ela era atlética — salientou Vinnie.

			— É verdade. Também era diretora da Medicina Interna num centro médico académico. Sabia cuidar da diabetes e da sua saúde em geral, e aliava a teoria à prática.

			Quando Jack terminou a dissecação do coração e Vinnie já guardara e rotulara todas as amostras histológicas, Jack voltou à posição do lado direito do corpo. Continuando, palpou os pulmões antes de os remover. Sentiu que eram um pouco mais pesados do que o esperado, o que se confirmou quando os pôs na balança.

			— Curioso — murmurou.

			— Quanto? — perguntou Vinnie.

			— Pouco mais de um quilograma — respondeu Jack.

			Voltando para o fundo da mesa de autópsias, Jack aproveitou a mesma bandeja onde examinara o coração para fazer uma série de cortes nos pulmões.

			— Edema pulmonar ligeiro — comentou, já a observar com mais atenção.

			— Surpreende-te? — perguntou Vinnie.

			— Nem por isso — retorquiu Jack. — É ligeiro e inespecífico.

			— Ficas mais desconfiado de que possa ser um óbito relacionado com droga?

			— Nem por isso — repetiu Jack, mas ocorreu-lhe que Vinnie poderia estar certo.

			O edema pulmonar, em diversos graus, estava invariavelmente presente na sucessão de casos de sobredosagem de fármacos com que o IML era atualmente bombardeado. Jack teria de esperar, no caso de Sue Passero, pois a toxicologia acabaria por fornecer respostas, se a morte estivesse relacionada com droga. Jack ainda estava admirado, até transtornado, por não encontrar patologia visível no coração, com que esperara informar Laurie, sabendo como ficaria desapontada se não houvesse uma explicação específica que ela pudesse dar à família. Embora houvesse uma ínfima hipótese de a histologia vir a mostrar uma patologia microscópica significativa, Jack duvidava sinceramente disso, e, mesmo que tal acontecesse, seriam precisos dias. Nunca lhe acontecera uma surpresa daquelas, em que não fosse capaz de prever o que o microscópio mostrava.

			— Vamos continuar — disse Jack, voltando à mesa enquanto olhava novamente para o relógio.

			O próximo sistema de órgãos a ser removido era o digestivo, e ele começou por abrir o estômago, vazio de bolo alimentar. Enquanto Jack palpava rapidamente o sistema digestivo antes de o remover, ouviu a porta da sala de autópsias abrir-se com estrondo. Virando a cabeça, viu Laurie entrar, pondo uma máscara sobre o nariz e a boca. Em violação das suas próprias regras de vestuário na sala de autópsias, trajava apenas uma bata de laboratório comprida sobre um vestido garrido.

			Laurie não era seguidora da moda nem doida por roupa, mas fazia sempre questão de ter um estilo feminino, mantendo o volumoso cabelo castanho-avermelhado pelos ombros cuidado e apanhado para não estorvar. Quando acabara a formação em patologia forense e começara a trabalhar no IML de Nova Iorque, as mulheres eram uma minoria na área e ela sentira-se obrigada a proclamar o seu género. Agora que era a primeira diretora do IML, sentia uma responsabilidade semelhante, uma vez que estava a abrir caminho para outras.

			Assim que viu a mulher entrar, Jack tirou as mãos do abdómen de Sue Passero e dobrou-as sobre o seu próprio tronco protegido pela bata. Viu-a aproximar-se e percebeu que o olhar já estava colado à visão perturbadora da amiga de longa data esfolada na mesa de autópsias. Por respeito, ficou em silêncio, à espera de que ela falasse. Vinnie fez o mesmo.

			Após uma pausa cheia de sentimento, Laurie respirou fundo pela máscara que tinha colada à cara e levantou o olhar para encontrar o de Jack.

			— Pensei que estava preparada para esta imagem, mas não — confessou. — Talvez estivesse secretamente à espera de que houvesse algum erro de identificação. Obviamente, não houve. Todos os que a conheceram perdem imenso com a sua morte.

			— Concordo — disse ele em tom apaziguador. — Era uma médica amiga dos colegas, o tipo de médico que todos nós idealizamos antes de seguirmos Medicina e aprendermos que, infelizmente, nem toda a gente na Medicina se junta ao clube pelas razões certas. Mas, seja como for, prepara-te para uma surpresa. O coração é totalmente normal. Mais do que normal. É como o coração de uma jovem atleta. Nem um grama de ateroma visível, e passei a pente fino a maior parte do sistema coronário, praticamente até aos capilares.

			— Nada? — indagou Laurie. — Tens a certeza?

			— Nada — repetiu Jack. Apontou para o coração dissecado ainda na bandeja ao pé da mesa, com os dois pulmões. — Ora vê.

			— Acredito em ti — acrescentou ela rapidamente. Não queria ter nada que ver com os pormenores da autópsia da amiga. — Muito me admira, uma vez que a morte dela só pode dever-se a um problema cardíaco. Suponho que devamos ter em mente uma angiopatia com arritmia fatal.

			— Ela não tinha historial cardíaco — disse Jack. — O Kevin Strauss, que é minucioso, como sabes, foi o investigador, e obviamente passou por toda a ficha de saúde informatizada.

			— Bem, ainda é possível uma angiopatia — disse Laurie.

			— Ainda é possível uma angiopatia, mas certamente não é provável sem história cardíaca. Vamos pedir ao laboratório de ADN para procurar os marcadores habituais, mas é, decididamente, um tiro no escuro estatístico. Também vamos enviar todas as amostras habituais para a Toxicologia, a fim de termos ideia do nível de glucose e afins. Ela tinha edema pulmonar. Não muito, mas um pouco, os pulmões pesavam quase um quilo.

			— A Sue sempre controlou a diabetes — disse Laurie. — Até era obsessivo-compulsiva com o nível de açúcar. Edema pulmonar? Não estás a considerar sobredosagem de fármacos, pois não?

			— Não particularmente, mas temos de investigar todas as possibilidades, por isso vamos enviar todas as amostras habituais para o John da Toxicologia e ver o que descobre. E há também a ligeira hipótese de um derrame maciço, mas duvido.

			— Eu também duvido, e a Sue não tomava outros fármacos — disse ela em tom definitivo. Suspirou mais uma vez atrás da máscara e lançou um último olhar para o cadáver da amiga. — Estava com tanta esperança de ter algo concreto para servir de explicação ao Abby e aos miúdos, quando fizer a chamada.

			— Tal como eu vou desejar ter algo definitivo para a maldita certidão de óbito, que serei responsável por preencher e assinar. Sem uma causa clara, vou ter dificuldade em chamar-lhe morte natural.

			— Estou confiante de que vais descobrir — disse Laurie. Começou a dirigir-se para a porta, mas voltou atrás. — Obrigada por tratares do caso e por seres rápido. Estás parcialmente perdoado por teres saído esta manhã sem sequer um bilhete. Não repitas a graça.

			— Sim, senhora — disse Jack, a fazer continência com a mão enluvada.

			Laurie olhou para ele e parou, como se estivesse para dizer outra coisa, mas não o fez. Antes pelo contrário, sem outra palavra, virou-se e saiu. As portas de batente que davam para o corredor rangeram quando se fecharam atrás dela, e, à exceção da água que corria ao longo da mesa de autópsias e fazia um barulho de sucção no ralo, reinava um silêncio pesado. Vinnie mirou Jack, e Jack mirou-o também.

			— Não sei se a chefe gostou da tua continência — disse Vinnie finalmente.

			— Se calhar, tens razão — disse Jack com um encolher de ombros. — Às vezes, e talvez na maior parte das vezes, funciono por puro reflexo sem pensar muito nas consequências. No calor do momento, pareceu-me a coisa certa a fazer em resposta à ordem dela.

			— Ela é a chefe — lembrou Vinnie.

			— Ela é a chefe aqui, mas não necessariamente na 42 West 106th Street — contrapôs Jack. — Em casa, devíamos ter um governo a dois. Infelizmente, ela começa a levar a sua postura profissional para casa, e a agir como se mandasse lá também.

			— Suponho que seja bastante desafiante ser casado com a chefe — provocou Vinnie.

			— Não puxes por mim — disse Jack. — Em vez disso, vamos terminar este caso, para seguirmos para outro que seja um desafio forense como deve ser.

		



			CAPÍTULO 5

			Terça-feira, 7 de dezembro, 8h25

			Após a ida de Laurie à sala de autópsias, Jack e Vinnie concluíram rapidamente a autópsia de Sue Passero. Tal como Jack previra, não tinha havido AVC, uma vez que o cérebro estava completamente normal, e ele sentia-se novamente preocupado com o facto de ter de preencher uma certidão de óbito sem uma causa óbvia de morte.

			Pouco antes de abrirem o sincipúcio para examinarem o cérebro, aparecera uma horda de técnicos mortuários, e começaram a preparar as outras mesas para os casos da manhã. Marvin Fletcher, o técnico mortuário que Laurie preferia quando lecionava às quintas-feiras, foi o único que se aproximou de Jack e Vinnie, perguntando como é que eles estavam quase a terminar um caso tão cedo.

			— É a minha cruz — queixou-se Vinnie com uma gargalhada. — O doutor Stapleton não tem vida própria.

			— Há lá coisa mais divertida do que uma autópsia de manhã cedinho? — ironizou Jack em resposta. Embora fosse provavelmente impossível esconder a identidade de Sue Passero da tagarelice dentro do hospital, Jack não queria ser fonte direta do falatório.

			Quando o caso ficou concluído, e depois de Jack ter ajudado Vinnie a pôr o cadáver na maca, foi ao vestiário buscar outra bata branca para vestir por cima da que já tinha, enquanto Vinnie se preparava para o caso de suicídio. Ciente de que Laurie estava desesperada por saber todos os pormenores de Sue o mais depressa possível, para poder dar respostas à família, Jack queria levar as amostras para a Toxicologia e a Histologia, os dois departamentos que trabalhavam mais de perto com a necessidade de concluir uma autópsia. Como ele sabia por experiência própria, a maneira mais rápida de despachar uma coisa era fazê-la ele próprio.

			Com os frascos de amostras agarrados ao peito, Jack foi primeiro ao domínio de Maureen O’Conner, recentemente remodelado. A diretora do Departamento de Histologia tinha agora um pequeno gabinete privado, ao lado do laboratório propriamente dito. Desde os primeiros dias de Jack enquanto médico-legista em Nova Iorque, esforçara-se por fazer amizade com a irlandesa muito corada, de sorriso largo e sotaque maravilhoso. Como se verificava naquele caso em apreço, a histologia e a toxicologia forneciam amiúde as informações críticas necessárias à resolução de um caso difícil, e quanto mais depressa as lamelas microscópicas estivessem disponíveis, mais depressa o caso podia ser concluído. Todos os outros médicos-legistas estavam dispostos a esperar pacientemente que as suas lamelas fossem processadas, mas nunca eram essas as circunstâncias com Jack, muito menos com restrições de tempo. Felizmente, fazer amizade com Maureen tinha sido fácil, pois ela era uma pessoa extraordinariamente extrovertida.

			— Bem, glória ao Senhor! — exclamou Maureen com o seu sotaque encantador. — Nunca tive tão cedo o prazer de uma visita pessoal do famoso doutor Stapleton. A que se deve este distinto prazer?

			— Posso dizer-te, mas com uma condição — respondeu Jack.

			— E qual é a condição?

			— Tens de fazer segredo.

			— Os meus lábios são um túmulo e a minha curiosidade está devidamente espicaçada. O que é que se passa?

			— O caso envolve uma amiga pessoal muito próxima da chefe — respondeu ele, baixando a voz. — E ela está ansiosa por ter toda e qualquer informação para a família, o mais rapidamente possível.

			— Lamento ouvir isso — disse Maureen, agora muito séria. — De que é que precisam?

			— Nada de extraordinário, tirando a pressa — explicou Jack. — A amiga era uma médica que morreu ontem à noite, sentada no seu carro, na garagem do hospital. Devido ao historial de diabetes que tinha, presumiu-se que sofrera um problema cardíaco. Mas eu apurei que o coração estava normal, e as coronárias estavam limpíssimas. Por isso, tenho de ver as secções microscópicas das artérias e arteríolas para confirmar se nos dizem alguma coisa. — Enquanto falava, Jack separou os frascos de amostras histológicas e arrumou-os em fila ao longo da frente da secretária de Maureen.

			— Vamos já tratar disso — assegurou Maureen sem hesitar.

			— Quando estiver pronto, chamem-me que eu apareço logo para vir buscar — pediu Jack.

			— Eu própria te chamo — respondeu Maureen, a debruçar-se e a pegar nos frasquinhos. — Tentarei que seja ao fim do dia, mas o mais provável é que não seja antes de amanhã de manhã.

			— Agradeço a tua ajuda — disse Jack.

			De seguida, dirigiu-se ao último andar, onde John DeVries, diretor do Departamento de Toxicologia, também tinha um gabinete novo. A Toxicologia costumava estar apinhada numa área minúscula do quarto andar, mas subira para ocupar o quinto e o sexto andares quando a maior parte da equipa do IML se mudara para o novo edifício na 26th Street. Embora as janelas fossem as originais, e se notasse a antiguidade superior a meio século, o resto do laboratório tinha um aspeto elegante e moderno e era, sem dúvida, de última geração. O gabinete de John, que, antes, era do tamanho da arrecadação da limpeza, e talvez tivesse sido isso em tempos, era agora espaçoso e até tinha janelas e uma boa vista. A par das melhorias físicas do laboratório, a disposição de John melhorara também consideravelmente. Outrora irritadiço, se não mesmo completamente rude, John era agora decididamente amável, e para Jack a transição tinha sido nada menos do que milagrosa. Uma vez que a toxicologia era crítica, como também a histologia o era, para casos forenses complicados, Jack tentara pressionar John, tanto quanto pressionara Maureen em várias ocasiões, mas, em vez de ser prestável como Maureen, e disposto a acelerar as coisas em casos críticos, John tornara-se progressivamente passivo-agressivo ou mesmo completamente agressivo. Em várias ocasiões, Jack e John quase se haviam desentendido.

			— Bom dia, doutor Stapleton — disse John alegremente quando Jack entrou pela porta já aberta do escritório do homem.

			— É Jack para si, doutor DeVries — respondeu com um sorriso. John era doutorado em Química e Toxicologia.

			— Jack, então. O que podemos fazer por si?

			Jack deu a John uma explicação semelhante à que dera a Maureen.

			— E que resultados procura, propriamente? — perguntou John, agora muito sério.

			— Bem, o John sabe melhor do que eu — começou Jack. — Primeiro, temos de fazer análises genéricas aos fármacos. O único resultado positivo na autópsia foi um edema pulmonar, de ligeiro a possivelmente moderado. A hipótese de ser algum tipo de sobredosagem é zero, a meu ver, mas já fui surpreendido no passado, e tem de haver esse despiste.

			— Com certeza — asseverou. — Escusado será dizê-lo. O que mais?

			— Ela era diabética de tipo 1, por isso temos de saber, o mais depressa possível e tanto quanto possível, informações acerca do nível de controlo da glicose, níveis de insulina, e se havia cetoacidose ou hiperglicemia quando se deu o evento terminal.

			— Certamente — disse John, compreensivo. — Vai dar-nos uma amostra do humor vítreo?

			— Com certeza — respondeu Jack, e apontou para o frasco dessa amostra específica.

			— Ótimo — concluiu John. Passou rapidamente os olhos pelos outros frascos de amostras, anuindo enquanto isso. — O que é isto? — perguntou, pegando num frasquinho cujo rótulo dizia apenas INJEÇÃO. Jack inclinou-se para ver melhor.

			— Ah, sim, obrigado por reparar nesse. É uma amostra em bloco de pele e tecido subcutâneo do local da última injeção de insulina, na coxa. Não sabia se seria algo que o John costumasse analisar para aferir a quantidade de insulina.

			— Não é habitual em casos forenses. Há muitos estudos sobre a absorção das várias preparações de insulina no espaço subcutâneo. Acha que pode ter algum significado especial neste caso?

			— Não consigo imaginar — disse Jack. — Mas estou a achar este caso preocupante. Vou precisar de uma causa de morte para a certidão de óbito.

			— Vou pensar no assunto — disse John.

			No caminho de regresso à sala de autópsias, Jack parou no seu gabinete e deixou lá o resto dos frascos de amostras. Seguiriam para o 421, como se chamava o edifício do IML. Ele queria entregá-los pessoalmente ao laboratório de ADN ou à diretora do Departamento de Biologia Forense, Naomi Grossman, e explicar exatamente porque queria que o laboratório procurasse as mutações da angiopatia cardíaca. À semelhança de Maureen e John, Jack considerava importante falar pessoalmente com a diretora do departamento. Caso contrário, o resultado das análises demorava semanas, por vezes.

			Com tudo isso feito, pensou em regressar à cave, onde se encontrava a sala de autópsias, para começar a trabalhar no caso do alegado suicídio, mas, com a mão a pairar no botão do elevador para a cave, mudou de ideias. Em vez disso, carregou no que o levaria ao primeiro andar. Decidiu fazer uma breve escala no gabinete de Laurie, e ver se ela estaria disponível para uma conversa rápida. O comentário de Vinnie de que ela não apreciara a continência estaria provavelmente correto, e Jack pensou que talvez fosse sensato pedir desculpa, novamente, por ter saído de madrugada. Não havia dúvida de que devia ter deixado pelo menos um bilhete.

			Cheryl Stanford, uma afro-americana que já tinha ultrapassado a idade da reforma, e que fora secretária do antigo diretor, Harold Bingham, era agora secretária de Laurie. Esta rogara-lhe que ficasse, e Cheryl aceitara graciosamente, ajudando Laurie a fazer a transição de médica-legista para diretora. O processo não fora fácil para Laurie, uma vez que não tinha formação nem experiência administrativa e, francamente, não lhe interessara ser administradora de nada até o cargo lhe ser oferecido pelo presidente da câmara. Mais, só quando todos os médicos-legistas, incluindo Jack, a convenceram é que ficou disposta a aceitar.

			Quando ele entrou na área da administração, perto da entrada principal do edifício, Cheryl olhou para cima. Estava ao telefone, a meio de uma conversa, mas, assim que viu Jack, mostrou-lhe o polegar em riste, ou seja, Laurie estava disponível. Ele bateu à porta antes de abrir.

			A decoração do gabinete era a antítese da do anterior diretor, tal como a sua personalidade, tendo em conta que ele era reumático e rabugento. Embora o espaço físico fosse idêntico, era como se a sala estivesse noutro planeta. Em vez de ser escura e intimidante, era luminosa e alegre. Até tinha cortinados coloridos e um sofá estofado com tecido a condizer. Em vez de quadros escuros com molduras douradas de homens obesos em fatos escuros, as paredes estavam decoradas com animadas gravuras impressionistas em molduras finas de madeira clara.

			— Então? — perguntou Laurie. Encontrava-se sentada atrás da grande secretária de mogno escuro, que era o único vestígio do anterior ocupante. O seu tamanho realçava-lhe a figura esbelta. À sua frente estavam espalhadas plantas arquitetónicas. — Havia alguma sugestão de hemorragia cerebral?

			— Nada — respondeu Jack. — Exceto pelo historial de diabetes, ela vendia saúde. Raras vezes vi uma autópsia tão limpa.

			— Valha-me Deus! — exclamou Laurie, a passar a mão livre nervosamente pelo cabelo. — É angustiante. O que hei de dizer ao Abby e aos miúdos?

			— Terás de lhes dizer que a causa da morte está pendente do que for apurado nas secções histológicas e na toxicologia. Pelo menos os miúdos vão perceber.

			— Infelizmente, o Abby já telefonou — disse ela. — Falei com ele num instante. Tal como esta noite, foi categórico que não queria autópsia, por isso tive de explicar, mais uma vez, que somos obrigados por lei a determinar a causa da morte, o que implica a realização de autópsia. Mas disse-lhe que já estava quase terminada, e que ele receberia uma chamada para o informar do que fosse apurado. Mais importante ainda, disse-lhe que o corpo da Sue estaria disponível ainda hoje para ser recolhido por um serviço funerário à sua escolha.

			— Ele foi recetivo?

			— Nem por isso. Está, óbvia e compreensivelmente, fora de si. E, depois, surpreendeu-me ao perguntar se a certidão de óbito estará disponível quando o corpo for libertado, porque vai precisar dela o mais depressa possível.

			— Isso é curioso — disse Jack.

			— Também achei — disse Laurie. — Por isso, perguntei-lhe porque é que precisava de uma certidão de óbito com tanta urgência.

			— E qual foi a resposta?

			— Ele disse que a companhia de seguros não vai libertar o fundo do seguro de vida até ter a certidão.

			Por instantes, ficaram a olhar um para o outro. Foi Jack quem acabou com o silêncio. Depois de pigarrear, perguntou:

			— Será que estamos a participar num filme de série B?

			Laurie anuiu.

			— Tenho de confessar que me passou o mesmo pela cabeça, até me censurar por pensar tal coisa. Por outro lado, tenho consciência do controlo rigoroso que a Sue sempre manteve da diabetes, dia após dia. Aliás, era fanática por isso. Seja como for, eu disse ao Abby que não sabia que a Sue tinha um seguro de vida. Disse-lhe que eu e ela havíamos falado de seguros de vida quando a Nadia e o Jamal se tinham decidido por Medicina, mas que ela decidira não o fazer. A resposta dele foi dizer que eles tinham mudado de ideias há pouco mais de um ano, tendo em conta a dívida que haviam contraído para a educação dos filhos, que ele disse estarem a tentar pagar. Lembrou-me então de que, tendo sido pai e marido doméstico, não lhe restavam muitas opções de carreira atuais.

			— Não sei o que dizer. Potencialmente, isto dá uma volta diferente ao caso.

			Ela suspirou.

			— Talvez sim, talvez não. Seja como for, é claro que o Abby vai pressionar-nos para obter a certidão de óbito bem depressa, e eu vou sentir-me obrigada a apresentá-la.

			— Vai ser um problema. A menos que algo definitivo saia da Histologia, da Toxicologia, ou da Biologia Forense, não faço ideia do que hei de escrever na certidão de óbito. Nunca me senti à vontade com o termo «indeterminada». Considero-o uma espécie de evasiva forense.

			— A certidão de óbito pode sempre ser alterada quando novas informações vierem à tona.

			— Não é o meu estilo — contrapôs Jack.

			— Não te deixes levar pela imaginação — recomendou Laurie, mostrando-se um pouco exasperada. — Ouve, eu e a Sue éramos muito chegadas e desabafávamos uma com a outra. Tanto quanto sei, ela e o Abby davam-se muito bem.

			— Certo, mas a vida privada das pessoas pode ser muito diferente do que os outros pensam. Além disso, as pessoas evoluem e mudam. Quem sabe qual é a mentalidade de um pai que fica em casa depois de os filhos saírem do ninho, com uma carreira abandonada e o envelhecimento a surgir no horizonte?

			— Jack, por favor! — replicou Laurie. — Estás a tirar conclusões precipitadas. Acalma-te! Além disso, disseste especificamente, ao telefone, que a razão pela qual saíste de casa tão cedo, esta manhã, foi para vir aqui procurar um caso desafiante. Bem, aqui está ele! E tu tens de o resolver, porque eu não posso. — Ela fez um gesto para os esboços de arquitetura. — Precisamos de uma morgue nova, e a Câmara Municipal recusou a verba. Tornou-se crítico, porque o prazo do arrendamento deste edifício ao Centro Médico da Universidade de Nova Iorque está a chegar ao fim, e nós vamos ficar literalmente ao frio e sem sala de autópsias. Há um novo presidente da câmara que vai ser empossado dentro de pouco mais de um mês, e tenho de o convencer. O que tudo isto significa é que vais ter de ficar encarregado de lidar com o Abby, dando-lhe a certidão de óbito de que ele precisa. Estamos entendidos nisto?

			Ele cerrou os dentes, tentando desesperadamente impedir-se de fazer continência novamente. Ela voltara a dar ordens e, embora fosse mais apropriado neste caso, ainda o irritava. No entanto, e instintivamente, sabia que outra continência só causaria uma briga, pois estava ciente da pressão a que ela se encontrava sujeita. Há mais de um ano que se via e se desejava para tratar da nova morgue, e com a Câmara Municipal a fazer-se desentendida, a situação estava a ficar verdadeiramente crítica.

			— Então? — perguntou Laurie, impaciente, quando Jack hesitou.

			— Vou tratar disso — respondeu ele. — Vou garantir que o laboratório de Biologia Forense analisa a questão da angiopatia, por mais improvável que seja, e já entreguei as amostras à Maureen e ao John, pedindo-lhes celeridade.

			— Obrigada — disse Laurie com um suspiro de alívio. Alinhou os papéis à sua frente, preparando-se claramente para voltar ao esforço de tentar baixar o custo estimado do edifício sem comprometer a missão.

			— Mas não prometo nada com a certidão de óbito, se não aparecer nada positivo — acrescentou Jack enquanto se dirigia para a porta. — Sem causa de morte discernível, não tenho de te recordar que, se não for morte natural, por exemplo, ataque cardíaco, o que seria de esperar, resta apenas acidental, o que não é provável; suicídio, o que é menos provável ainda, sem bilhete ou método explícito; e homicídio. Obviamente, a ideia de que ela morreu devido a uma complicação terapêutica, a última forma de morte, é improvável, uma vez que ela não estava a tomar medicação para mais nada além da diabetes.

			— Como disse, querias um desafio, e agora já o tens. Boa sorte, mas faz o que tens a fazer! Para te ajudar, vou telefonar ao Abby daqui a pouco, porque disse que o faria. Digo-lhe que o resultado da autópsia está pendente e que lhe vais telefonar para o transmitir. Também vou mencionar que serás tu a fornecer a certidão de óbito e a tratar de que o corpo possa seguir para a casa funerária.

			— Sim, sim! — respondeu ele, tendo o cuidado de não fazer continência, mantendo a mão bem agarrada à maçaneta da porta. Depois foi-se embora.

		



			CAPÍTULO 6

			Terça-feira, 7 de dezembro, 9h55

			— Já estás convencido? — perguntou Jack a Vinnie enquanto segurava a fina vara de madeira ao lado da cabeça da mulher deitada em decúbito dorsal na mesa de autópsias. Chamava-se Sharron Seton e havia suspeita de que se tivesse suicidado na noite anterior. A cavilha estava alinhada com um ferimento de bala estrelado na têmpora esquerda, indicando que o cano da arma tinha sido encostado à pele quando disparara, e Jack encontrou a localização da bala na mandíbula direita, por baixo de uma das cúspides inferiores. Na experiência de Jack, e para a maioria dos médicos-legistas, o suicídio com arma de fogo implicava invariavelmente contacto com o cano da arma, contra a têmpora ou na boca.

			— Estou convencido, mesmo que ele não esteja — disse Lou Soldano quando Vinnie hesitou em responder.

			Lou era Coordenador de Investigação Criminal, ou CIC, para abreviar. Chegara enquanto Jack falava com Laurie no gabinete. Viera porque Sharron Seton era mulher do inspetor Paul Seton, que trabalhava com ele, e Lou recebera uma chamada com a terrível notícia de que a mulher de Paul se suicidara. Sendo coordenador e zeloso da sua equipa de inspetores, Lou queria obter todas as informações possíveis para ajudar o jovem, mas o que estava a ouvir não era certamente boa notícia.

			Lou Soldano era um homem distintamente másculo, com a aparência típica de italiano sulista, que já estava a ficar velho e ultrapassara a idade da reforma, o que significava que, ao continuar a trabalhar, perdia dinheiro a longo prazo. Mas não se importava. Ser polícia definia-o completamente. Não se imaginava a reformar-se e, sendo dedicado ao oficio, era visita assídua do IML. Aprendera bem cedo na carreira o valor da patologia forense na resolução de homicídios, provavelmente mais do que qualquer outra pessoa em toda a Polícia de Nova Iorque. Além disso, Lou era um viciado em trabalho inveterado e, como lhe custava dormir mais de umas horas, era chamado frequentemente para o terreno durante a noite para acompanhar casos de homicídio, em que até seguia a vítima até à morgue para assistir à autópsia. Este gosto pela ciência forense levara-o a conhecer Laurie quando ela entrara para o IML, e durante algum tempo chegaram a encontrar-se socialmente. Mas não resultou, mais devido ao que admitiram ser diferença cultural do que qualquer outra coisa. Quando Jack chegara ao IML, Lou achara-o formidável, apreciando-lhe particularmente a eficiência, bem como o humor sarcástico. Quando Jack e Laurie se aproximaram, Lou mostrara-se todo a favor, e quando se casaram fizera-se um dos amigos mais chegados.

			— Obviamente, a trajetória da bala significa que a arma estava inclinada acima da cabeça e posterior à linha média — disse Lou. — Não bate certo.

			— Exato — concordou Jack. — Tenta replicar isso. — Jack formou uma arma com a mão esquerda, estendendo o indicador e o polegar e mantendo o resto dos dedos na palma da mão. Desta forma, tentou posicioná-la de modo a alinhar-se com o trajeto da bala. — É impossível — concluiu. — Não há hipótese de isto ter sido suicídio. Zero!

			— Eu percebo — disse Vinnie. — Só me parece inacreditável que as pessoas possam ser tão estúpidas. Quer dizer, não é preciso ser um génio para encenar uma porra de um suicídio, especialmente se fores inspetor da polícia.

			— Provavelmente, é mais indicativo de não haver grande planeamento — replicou Jack. — Mas também não devemos tirar conclusões precipitadas, além do facto de não ter sido suicídio. Suponho que possa ter sido um intruso. Algum sinal de arrombamento?

			— Não, nenhum — respondeu Lou a abanar a cabeça. — As únicas pessoas que estavam no apartamento na altura do tiroteio eram o Paul e a Sharron. Isso já foi comprovado. O Paul disse-me que estava a dormir no quarto das visitas, porque ele e a Sharron haviam tido uma discussão feia, e que veio a correr quando ouviu o tiro. É óbvio que não é verdade, pelo que se demonstrou aqui. Mas, para ser franco, não me admira muito. Quando os rapazes da esquadra chegaram, após a chamada inicial do Paul, o pai dele já lá estava, e mora em Nova Jérsia. Isso significa que o Paul lhe ligou muito antes de chamar socorro, o que, a meu ver, é logo suspeito. Eu simplesmente não queria acreditar nisso.

			— Também pareceu suspeito à investigadora Janice Jaeger — disse Jack. — Ela mencionou os mesmos factos no relatório, além de enfatizar que a falecida estava nua. Em suma, é uma boa demonstração da razão pela qual todos os suicídios devem ser avaliados pelo IML.

			— Pois sim, é mesmo deprimente — disse Lou. — O Paul Seton é um inspetor promissor. Duas vidas desfeitas num instante de insanidade! Que tragédia! — Lou soltou um longo suspiro por detrás da máscara e do acrílico facial.

			— Uma desgraça nunca vem só — disse Jack com um suspiro equivalente. — É óbvio que este caso vai acabar por ser um grande julgamento de homicídio, que me vai envolver a mim, e eu detesto processos em tribunal.

			Todos os médicos-legistas trabalhavam invariavelmente em estreita colaboração com o Gabinete do Procurador e eram participantes frequentes em julgamentos, razão pela qual o IML era tão cuidadoso com as questões da cadeia de responsabilidade. Os médicos-legistas, na sua maioria, apreciavam o papel jurídico que eram obrigados a desempenhar, e alguns até gostavam de participar. Ora, Jack não. Ir a tribunal e ficar sentado horas a fio, enquanto os advogados discutiam e tentavam intimidá-lo, não era a sua ideia de tempo bem empregado. Também lhe roubava tempo na sala de autópsias. No fim de contas, acabava por guardar rancor à experiência do tribunal.

			— Mas ser arrastado para o tribunal não é o pior de tudo — continuou Jack. — Eu contava que este caso fosse um desafio forense e me mantivesse ocupado durante uns dias, o que teria sido o caso se o marido tivesse um pingo de astúcia criminal. Em vez disso, acabou por ser linear e simples. Não era isso que eu queria. Estou a precisar desesperadamente de uma distração da minha tumultuosa situação doméstica.

			— Ai, ai — soltou Lou com preocupação. — O que é que se passa em casa?

			— Não puxes por mim — respondeu Jack. — Pelo menos, não até este caso terminar e estarmos longe de ouvidos curiosos.

			— Ah! ah! — gargalhou Vinnie ironicamente. — Como se eu me importasse com isso.

			Lou era um amigo suficientemente bom e chegado, e Jack confiara nele em várias ocasiões, pedindo-lhe opinião em questões que envolviam Laurie, pois tinha um conhecimento dela que Jack aprendera a respeitar. Até houvera uma altura, anos antes, em que os dois tinham conspirado para tentar impedi-la de se casar com um homem que estavam convencidos de ser um traficante de armas vira-casacas, sem princípios, e que teria desgraçado a vida a Laurie.

			— Seu vadio — queixou-se Lou, a brincar. — Agora tenho de ficar por cá mais tempo do que tencionava.

			Após a retirada do projétil da mandíbula, que foi manuseado com grande cuidado para fins balísticos, o resto do caso decorreu rapidamente, pois tratava-se de uma mulher de trinta e três anos completamente saudável. Pouca conversa houve até Jack abrir o útero, altura em que houve uma pausa silenciosa.

			— Isso é o que eu penso que é? — Lou perguntou finalmente. Baixou-se para ver mais de perto.

			— Receio que sim — disse Vinnie. Jack pegou numa régua metálica.

			— Quase dois centímetros e meio. Isto, meus amigos, é um feto com mais ou menos dez semanas.

			— Meu Deus — comentou Lou. — Isso agrava a tragédia. Será que sabiam? O Paul nunca deixou transparecer que a mulher estava grávida.

			— Ele pode não saber, mas ela sem dúvida sabia — disse Jack. — Seja como for, certamente não vai ajudar o lado dele.

			— Nem deveria — disse Lou, a abanar a cabeça.

			Durante o resto da autópsia, pouco se falou. A descoberta do feto foi perturbadora. Na altura em que terminaram, a sala de autópsias estava em pleno andamento com todas as mesas ocupadas. Prevalecia o ruído baixo de várias conversas, pontuado intermitentemente pelo som de ferramentas elétricas, particularmente as serras vibratórias usadas para abrir os crânios.

			— Se tu e o Lou quiserem falar, eu acabo aqui — propôs Vinnie assim que Sharron Seton foi fechada e, portanto, voltara a ter uma aparência de normalidade, pelo menos exteriormente. Os órgãos internos tinham sido devolvidos à cavidade corporal dentro de um grande saco de plástico, exceto o cérebro, que estava num frasco cheio de formol.

			— Estás a ser estranhamente gracioso — provocou Jack. Normalmente, Jack fazia questão de ajudar nas tarefas pós-autópsia, assim como a maioria dos médicos-legistas, pois isso acelerava consideravelmente o expediente. Quando as coisas corriam bem, os casos do dia estavam normalmente concluídos por volta do meio-dia.

			— Presumo que já tenhamos terminado por hoje — acrescentou Vinnie.

			— Eu diria que sim — assentiu Jack, enquanto acenava a Lou para o seguir.

			No caminho para fora da sala, Jack parou brevemente à secretária de Jennifer e voltou a apresentar Lou. Eles já se conheciam, mas Jack estava decidido a que Lou se sentisse bem-vindo.

			— Mais algum caso para mim hoje? — Jack perguntou-lhe.

			— Já acabaram todos. Lamento que o teu suposto caso de suicídio não tenha sido desafiante como esperavas. Diz-se que foi bastante simples.

			— A culpa não é tua — assegurou-lhe Jack. Não estava admirado que ela já soubesse. Era apenas mais um indício, entre muitos, de que a comunicação no IML estava viva e se recomendava. Em geral, havia poucos segredos. — Talvez tenha mais sorte amanhã.

			— Vou dar o meu melhor — brincou Jennifer, e Jack respondeu com um polegar para cima.

			Jack parou ainda junto à secretária do antigo colega de gabinete, o doutor Chet McGovern, para que Chet também pudesse cumprimentar Lou. Na altura em que Jack e Chet dividiam gabinete, Chet encontrara Lou em inúmeras ocasiões, quando este colaborava com Jack em vários casos. Chet aproveitou para os apresentar a Margaret Townsend, uma das patologistas da UNI que faziam rotação no IML para terem a experiência prática da patologia forense. Tinham chegado no início do mês e ficariam até ao ano novo.

			Jack e Lou passaram depois pelas portas de batente que davam para o corredor principal. Desfizeram-se do equipamento de proteção e acabaram por se sentar nas duas pontas do banco que ficava entre os cacifos do vestiário. Ambos ainda traziam bata.

			— Pronto, já basta de suspense — disse Lou. — Desembucha, o que é que está mal na esfera doméstica?

			— Antes de falarmos nisso — cortou Jack —, lembras-te da doutora Sue Passero? Ela e o marido estiveram na festa de máscaras de Halloween que eu e a Laurie fizemos há três anos. Recordo-me de vos ter apresentado.

			— Claro que me lembro dela — respondeu Lou. — Foi à festa mascarada de defesa dos Giants e assentava-lhe que nem uma luva. Agora que me lembraste, acho que teria dado muito jeito aos Giants, este ano. Brincadeiras à parte, o que é que se passa com ela?

			— Ela tinha um ar muito atlético, e sei que treinava regularmente e era vegetariana. No entanto, e ao arrepio de tudo isso, sofreu um evento terminal ontem à noite, sentada no carro no parque de estacionamento do MMH. Foi autopsiada esta manhã, e a pedido específico da Laurie fui eu que tratei de tudo.

			Lou abanou a cabeça em desânimo.

			— Não deve ter sido agradável.

			— Não foi.

			— Meu Deus! — Lou gemeu. — Ter alguém que está em forma a esticar o pernil de repente é um choque, e lembra-nos de que estamos todos a viver suspensos. Recordo-me de a achar sadia como um touro. Ou será «forte como um touro»?

			— Qualquer delas serve — disse Jack, ignorando a distinção. — E tens razão, a autópsia provou-o. Mesmo tendo ela diabetes, que muitas vezes afeta o coração, não encontrei nenhuma patologia, nada. Claro, há a hipótese de as secções microscópicas poderem trazer uma explicação, mas duvido sinceramente, com o cuidado com que examinei o coração. Para ser franco, nunca tive um caso como este, e isto está a incomodar-me especialmente por causa da ligação da Laurie à Sue e à sua família.

			— Lamento ouvir isso — disse Lou. — Mas porque é que mo contas? Suspeitas de crime ou algo do género?

			— A Laurie falou com o marido ao telefone esta manhã, que, devo acrescentar, se opôs subitamente à autópsia, alegando ser muçulmano, o que era uma informação completamente nova para nós, apesar de a mulher dele e a Laurie serem boas amigas. Tínhamos até confraternizado, talvez uma dúzia de vezes, e o facto de ele ser muçulmano nunca foi mencionado. Ainda por cima, ele disse à Laurie que queria obter a certidão de óbito o mais depressa possível por causa do seguro de vida.

			— Pois… — começou Lou, revirando os olhos antes de os virar para Jack. — De repente, estou a ver essas rodinhas a girar nesse teu cérebro excessivamente inventivo. Portanto, suspeitas de que o marido pode estar envolvido. Tenho razão, ou estou completamente errado?

			— Bem… — Jack não conseguia encontrar palavras, porque agora que estava a desabafar, apercebeu-se de que tirara conclusões precipitadas com muito poucas provas. Lou zombara dele no passado, quando se armara em inspetor, e alertara-o em várias ocasiões para se abster disso. Ali estava mais um exemplo.

			— Tens andado a ver muita televisão corriqueira! Se quiseres saber o que penso, ora ouve. O que quer que te esteja a incomodar em casa está a fazer-te procurar uma distração, e brincar aos inspetores tem sido o método no passado. Quer dizer, ouve só o que dizes! Que uma mulher com diabetes morreu dentro do carro sem sinais de traumatismo, e que tu desconfias do marido. Com franqueza! Por favor, o que é que pode estar envolvido neste caso? Algum tipo de veneno misterioso ou, possivelmente, monóxido de carbono? Bem, ou muito me engano, ou o vosso Departamento de Toxicologia vai investigar tudo isso. Certo?

			— Sim — confirmou Jack, sentindo-se envergonhado. O que Lou dizia era tudo verdade.

			— E se o marido fosse culpado, daria a informação sobre o seguro de vida logo de caras? Acho que não.

			— Está bem, tens razão. Lamento ter falado nisso.

			— Não lamentes — disse Lou. — Há uma lição a retirar disto. Como já te recordei várias vezes, brincar aos inspetores é perigoso e não é para amadores, ou seja, precisamente o que tu és: um maldito amador quando se trata de investigação de homicídios. Raios, só de olhar para ti lembro-me do perigo. Esse dente da frente lascado e essa cicatriz na raiz do cabelo, se bem me lembro, decorrem de te teres armado em inspetor há uns anos. Certo?

			— Está bem, está bem! — exclamou Jack, levantando as mãos como se quisesse afastar o escárnio de Lou. Este tinha toda a razão. A cicatriz e o dente lascado eram de quando Jack investigara uma conspiração que pusera em confronto duas empresas de cuidados de saúde por uma delas criar surtos de doenças infeciosas no hospital principal da outra. — Já percebi o recado.

			— Ora ainda bem — disse Lou. — Tu és patologista forense, e és bom nisso. Deixa as coisas assim. Se e quando tiveres alguma suspeita de malfeitoria criminosa, e particularmente homicida, chamas-me. Entendido?

			— Entendido — suspirou Jack.

			— Muito bem, vamos lá saber o que é que realmente te incomoda. Deixa-me adivinhar. A tua sogra e a sua posição antivacinas, o autismo da Emma, ou a possível PHDA do JJ. Qual delas?

			— As três — respondeu Jack. Passou a explicar os últimos acontecimentos, e Lou ouviu com atenção, anuindo para manifestar apoio sempre que era indicado.

		



			CAPÍTULO 7

			Terça-feira, 7 de dezembro, 10h57

			Com a bicicleta ao ombro, Jack subiu o curto lanço de escadas ao lado das cargas e descargas do edifício alto do IML na 26th Street, apenas quatro quarteirões a sul do velho edifício. Antes de entrar, parou um instante a contemplar a extensa área de estacionamento onde Laurie esperava construir o novo edifício da morgue. Atualmente, era onde estavam estacionadas muitas das carrinhas frigoríficas que tinham sido distribuídas pelos hospitais urbanos durante a pandemia de covid-19, para armazenar o rápido acréscimo de óbitos em toda a cidade. Como toda a gente no IML, Jack estava desejoso da construção da nova morgue. Ia facilitar a vida a todos. As deslocações de um lado para o outro eram um grande inconveniente, como Jack provava, embora o recurso à bicicleta facilitasse tudo, ao menos. O que o movia agora era a entrega das amostras de tecido de Sue Passero no laboratório de Biologia Forense para analisarem o ADN e detetarem mutações de angiopatia cardíaca. Podia ter pedido a um subalterno para as levar, mas, na esperança de acelerar o processo, sabia que era melhor entregar as amostras pessoalmente, como fizera com Maureen na Histologia e John na Toxicologia. O ditado Quem não chora, não mama aplicava-se lindamente ao IML, como Jack provara a si próprio uma e outra vez.

			As amostras para análise de ADN eram recebidas no quinto andar, e, para lá chegar, Jack apanhou um dos muitos elevadores. Enquanto subia em flecha, não pôde deixar de comparar a experiência com o antigo equipamento do edifício 520, em particular o dolorosamente lento elevador das traseiras. Em segundos, ele estava onde precisava de estar. O quinto andar albergava também o Departamento de Investigação, bem como o vizinho Departamento de Comunicação, ambos a funcionar 24 horas por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano. Com divisórias interiores de vidro do chão ao teto, Jack olhou para as duas áreas ao longo do corredor, rumando a leste.

			Como a preocupação com a cadeia de responsabilidade era particularmente relevante no trabalho com ADN, havia um procedimento complicado para dar entrada de todas as amostras, e Jack seguia as regras à risca. Sabia que, no quinto andar, o ADN seria extraído destas. Quando isso estivesse concluído, as amostras iriam para o sexto andar, para serem amplificadas. Depois, seriam transferidas para o sétimo andar, para pós-amplificação e sequenciação. Ele não podia deixar de se sentir orgulhoso por o Departamento de Biologia Forense de Nova Iorque ser o maior laboratório criminal público de ADN do mundo, ocupando três andares.

			Depois de as amostras de Sue Passero serem encaminhadas, Jack teve tempo para entrar no gabinete da diretora de departamento do Laboratório de Biologia Forense, Naomi Grossman. Como era uma pessoa muito ocupada, ele tinha de lidar primeiro com a secretária, Melanie Stack. Visto que a secretária era particularmente extrovertida e simpática, não custava nada. Além disso, ela conhecia Jack de visitas anteriores, de quando ele defendera outros casos que considerara urgências.

			— Ela está disponível — disse Melanie alegremente, apontando para a porta aberta que dava para o gabinete interior.

			Naomi Grossman, cuja característica física definidora era uma auréola de cabelo extraordinariamente encaracolado a rodear um rosto oval e largo, não era tão extrovertida como a secretária, mas igualmente simpática.

			— Muito bem, doutor Stapleton — disse ela com um sorriso rasgado. — De que é que precisas agora o mais rapidamente possível?

			— Sou assim tão insistente? — questionou ele, a fazer de conta que se penalizava.

			— E sem vergonha — respondeu Naomi.

			— Bem, agora que falas nisso, há uma coisa que gostaria de ver tratada. — Jack explicou de que precisava e porquê.

			Naomi ouviu e depois comentou:

			— É interessante que o teu pedido envolva angiopatias, porque, ultimamente, tem havido um interesse acrescido nelas na literatura, do ponto de vista genético. Porque é que é necessária rapidez nos resultados? Há alguma coisa que eu deva saber?

			— A pessoa é uma amiga muito chegada da chefe — explicou Jack. — A Laurie já entrou em contacto com o marido, e com os dois filhos, que, por acaso, são ambos médicos em formação. Ela quer muito ter  uma explicação para a morte da amiga, além do historial de diabetes. Eu fiz a autópsia, mas estava limpa, embora ainda tenha de ver a parte microscópica.

			— O coração estava normal, grosso modo?

			— Completamente.

			— Algum historial de arritmias cardíacas na paciente?

			— Nenhum.

			— E na família? — Naomi perguntou, franzindo a testa.

			— Que saibamos, não.

			— Suponho que saibas que as hipóteses de encontrar uma angiopatia nestas condições são extremamente improváveis. A maioria é autossómica dominante, e mesmo que apresente uma incidência variável, há normalmente um historial positivo.

			— Eu sei — disse ele. — É um exagero, mas vou precisar de alguma coisa para a certidão de óbito.

			— Está bem, ótimo — acedeu Naomi. — As amostras já cá estão?

			— Acabei de dar entrada há dois minutos.

			— Vou tratar de que seja despachado — garantiu Naomi.

			— Ótimo! — disse Jack. — A Laurie vai ficar muito agradecida.

			Apesar de serem apenas quatro quarteirões até ao edifício 520, Jack gostou da viagem. Uma ciclovia relativamente nova na First Avenue facilitava evitar táxis e transportes públicos, cujos condutores se portavam como se desprezassem os ciclistas. Para tirar o máximo proveito do momento, Jack esforçou-se como fizera nessa manhã, ao desafiar os ciclistas com equipamentos caros. Acompanhando o trânsito, fez o trajeto em segundos. Também ajudou ter apanhado os quatro semáforos verdes.

			Depois de guardar a bicicleta e o capacete, usou o elevador das traseiras para subir ao terceiro andar. Uma vez no gabinete, tirou o casaco de bombazina, pendurou-o nas costas da cadeira da secretária e sentou-se, com a intenção de tratar de papelada a sério. Como de costume, a parte principal da secretária, com o terminal de computador, estava repleta de pastas de autópsias à espera de serem preenchidas e de certidões de óbito para assinar. Na parte em L da secretária, onde se encontrava o microscópio, havia pilhas equivalentes de lamelas cujo conteúdo estava à espera de ser estudado. Sendo o médico-legista que fazia mais autópsias, Jack estava sempre atrasado, o que era uma piada permanente, uma vez que chateava constantemente colegas como Maureen e John para trabalharem mais depressa.

			Com toda a intenção de começar a trabalhar, Jack posicionou o tabuleiro de lamelas superior ao lado do microscópio e ligou a objetiva. Até já tinha posto o conteúdo da respetiva pasta de autópsias na secretária, quando a sua mente deu uma reviravolta que o deixou a fitar o vazio. O que lhe desviou a atenção foi a ironia de os dois casos da manhã acabarem por ser o oposto do que ele esperara. Pensando que a única pista para questionar se o caso de suicídio era mesmo suicídio poderia ser o facto de a investigadora ter reparado na nudez da falecida, Jack estava preparado para usar todos os truques do livro de normas forenses para descobrir a verdade, fosse ela qual fosse. Em vez disso, o caso acabara por ser um homicídio de caras, graças à surpreendente inépcia do marido da vítima. Enquanto inspetor, mesmo um inspetor inexperiente, o homem devia saber que era escusado dar um tiro na têmpora esquerda da mulher, quando esta era destra, o que Janice Jaeger apurara na sua investigação. E devia ter-se certificado de que a arma estava apontada num ângulo reto em relação ao eixo longo do corpo, e não apontada para a frente.

			Igualmente surpreendente era o caso de Sue Passero, mas no sentido oposto. Jack ainda estivera mais certo de que seria uma rotina aborrecida do ponto de vista forense, mas não estava a revelar-se nada do género.

			Jack passou nervosamente as mãos pelo cabelo e acabou por apoiar a cabeça inclinada com os cotovelos na secretária. Conseguia ouvir os comentários zombeteiros de Lou, que o acusava de ver muitas séries criminais na televisão, e sabia que ele tinha razão, pois estava a tirar conclusões precipitadas ao pensar numa forma de morte que não fosse natural. Em simultâneo, precisava de reconhecer que a hipótese de uma mutação de angiopatia era muito improvável, como Naomi Grossman lhe lembrara. Além disso, tinha a noção gritante de que Laurie o pressionaria para obter uma certidão de óbito.

			De repente, levantou-se com tal rapidez que a cadeira da secretária atravessou a sala sobre rodas e foi bater na estante.

			— Muito bem — disse com determinação ao desligar a luz do microscópio. — Estava à procura de um desafio, e, como a Laurie notou, encontrei-o. Ou, mais exatamente, ele encontrou-me a mim!

			Com uma infusão de energia e propósito, Jack folheou o conteúdo da pasta da autópsia de Sue Passero, retirando o relatório de investigação de Kevin Strauss. Depois de o guardar no bolso, pegou no casaco e saiu do gabinete. Tomara uma decisão imediata. Embora consistisse numa política rigorosa do IML de Nova Iorque que os médicos-legistas não fossem para o terreno investigar o local do crime, uma vez que esse era o papel dos investigadores, Jack ia fazê-lo na mesma. Ele sabia que, se tivesse perguntas, ou precisasse de outras informações específicas sobre o caso, deveria telefonar ao investigador envolvido e pedir-lhe que fosse ao local do crime, mas o problema era sentir-se apanhado no enigma socrático de não saber o que não sabia, pelo que era impossível pedir ajuda a Kevin Strauss. Na perspetiva de Jack, era uma decisão simples, e não o incomodava particularmente o facto de desobedecer às regras que a diretora do IML, sua mulher, estava empenhada em fazer cumprir.

			Enquanto descia para a cave no vagaroso elevador das traseiras, porque reduzia a hipótese de se cruzar com alguém que pudesse questionar para onde se dirigia, considerou seriamente a situação singular em que se encontrava. Nunca estivera envolvido num caso em que conhecesse a pessoa como sucedia com Sue Passero, particularmente conhecendo-a enquanto mãe e esposa feliz, empenhada e orgulhosa, bem como médica internista talentosa, bem formada e conhecedora. Dado que uma pessoa assim tinha de ser extremamente capaz de lidar com a diabetes tipo 1, a ideia de que a morte pudesse ter sido acidental, ou seja, Sue ter-se enganado na dose de insulina ou algo do género, não constituía sequer hipótese. O mesmo se aplicava a suicídio sem historial de depressão, sem bilhete e sem método óbvio.

			O que restava era o homicídio, que parecia igualmente improvável, porque não havia nenhum método aparente de crime, nem fora feito um assalto nem nada. Kevin Strauss registara no relatório que os pertences, incluindo uma certa quantia em espécie, foram encontrados intocados dentro do BMW.

			Deu por si a sorrir de culpa quando saiu para a cave. Não fazia ideia se uma visita ao local ajudaria, mas estava decidido a fazê-la. O que ele sabia era que, se Laurie descobrisse, ficaria tão furiosa que teria de ser amarrada. Em várias ocasiões, durante as conferências de quinta-feira à tarde com o pessoal do departamento, ela lembrava a toda a equipa que a investigação fora do local pelos médicos-legistas era proibida, apesar de ela própria, quando era médica-legista e não chefe, se ressentir da regra e a ter infringido quase tantas vezes como Jack. A justificação para a sua posição atual era que os ML tinham trabalho mais do que suficiente para se ficarem pela morgue; a maior parte deles — incluindo Jack — estava atrasada na conclusão de casos, e, mais importante, os investigadores eram muito mais capacitados a tratar do local do crime, pois tinham sido treinados para isso. Os investigadores também se davam melhor com a polícia, porque se consideravam mais equiparados nas funções. E, em contraste com Jack, eles tendiam a não irritar várias pessoas influentes, como, por exemplo, presidentes de hospitais, diretores executivos ou chefes de polícia, pois Laurie sabia muito bem que ele tinha propensão para isso, uma vez que, nas palavras dela, não tinha paciência para tolos.

			Outra razão para estes sentimentos fortes era a necessidade de contentar os médicos-legistas, o que não era fácil, pois estavam sobrecarregados de trabalho, orgulhosos do papel que desempenhavam e ressentidos por lhes desafiarem a autonomia e os conhecimentos. Quando Laurie ascendera a diretora, caíra na dura realidade quanto à dificuldade de manter o número de ML necessários para lidar com cerca de quarenta mil mortes por ano. Para se qualificar para a formação forense, um ML tinha primeiro de ser médico assistente, o que exigia muita formação e investimento. Uma vez que os médicos assistentes conseguiam amiúde empregos que pagavam mais do que a função pública de Nova Iorque, recrutá-los e mantê-los não era tarefa fácil, especialmente porque lidar exclusivamente com a morte não agradava a toda a gente.

			Enquanto destrancava a bicicleta, Jack prometeu a si próprio demorar-se o mínimo possível no local, e também fazer um esforço para ser o mais diplomático que fosse capaz. Queria manter a atividade em segredo, e, a menos que Laurie perguntasse especificamente, não lhe contaria nada. Parecia oportuno que fosse quase hora de almoço, pelo que não dariam pela sua falta. O plano era ser rápido na investigação e, assim que tivesse alguma noção do que precisava de saber, voltar ao IML. De seguida, pediria a Kevin Strauss, ou mesmo a Bart Arnold, diretor do departamento de investigação, para dar seguimento e conseguir o que fosse necessário.

		



			CAPÍTULO 8

			Terça-feira, 7 de dezembro, 12h02

			Na esquina da First Avenue com a 30th Street, Jack esperou que o semáforo ficasse verde. A seguir, atravessou a avenida para entrar na ciclovia da First Avenue, do lado esquerdo da estrada. Como era hora de almoço, havia mais bicicletas do que antes, mas ainda era dezembro, logo, menos bicicletas apesar da hora, e, por razões de segurança, cingiu-se só às ciclovias. Sabia que Laurie era contra a bicicleta por razões de segurança, mas ele persistia. Para si, andar de bicicleta fazia parte da sua identidade, representando uma espécie de liberdade que caracterizava a sua nova vida. Em vez de ceder, fazia concessões; por exemplo, usar as ciclovias. Embora soubesse que, fazendo-se à estrada, poderia ir mais depressa, mas não estava muito preocupado com o tempo. Calculou que a viagem demoraria cerca de vinte minutos, e apenas menos cinco minutos se fosse para a estrada com o trânsito automóvel.

			A utilização da ciclovia tinha os seus próprios perigos e exigia muita atenção. Em primeiro lugar, não era a mesma coisa até à 78th Street, onde ele planeava virar para oeste, para a Park Avenue, onde se situava a entrada principal do Manhattan Memorial Hospital. Nos primeiros quinze quarteirões, havia uma ciclovia isolada, separada do tráfego de veículos, mas, na 46th Street, passava a ser apenas uma faixa pintada ao longo da berma da estrada. Para agravar o problema em Midtown, havia mais estafetas das entregas em bicicletas elétricas que desrespeitavam todas as regras, ao ponto de seguirem em contramão. Em várias ocasiões, enquanto se dirigia para norte, Jack era obrigado a aventurar-se na estrada, acompanhando carros, táxis, carrinhas e autocarros, antes de regressar à ciclovia.

			Quando virou à esquerda na 78th Street, o trânsito diminuiu significativamente. Mas aí a ciclovia ligada era uma mera faixa pintada que passava ao lado dos carros estacionados, oferecendo o perigo adicional de alguém abrir a porta do carro sem olhar. Ainda mais enervantes eram os inúmeros táxis e transportes públicos, que ignoravam completamente a faixa de rodagem pintada, bloqueando-a na entrada ou saída de passageiros.

			Apesar dos potenciais obstáculos e perigos, incluindo o facto de a Park Avenue não ter ciclovia, Jack chegou em segurança à entrada principal do Manhattan Memorial Hospital em pouco menos dos vinte minutos que previra. Encostado à berma, desmontou e olhou para o recinto de vários andares. O centro médico inteiro constituía um enorme complexo de edifícios que ocupava vários quarteirões do Upper East Side de Manhattan, estendendo-se desde a Park Avenue até ao Central Park. Era o principal hospital da AmeriCare, uma grande seguradora de saúde que possuía vários hospitais e clínicas de atendimento urgente em todo o país.

			Jack tinha um passado desagradável de associação à seguradora, uma vez que esta comprara o hospital onde ele exercera originalmente a atividade de oftalmologia, precipitando a sua decisão de mudar da medicina clínica para patologia forense, a fim de evitar a realidade da medicina americana, que estava a ser dominada por interesses comerciais e pela motivação do lucro. Tinha sido durante a sua formação em Chicago, para a segunda carreira médica de médico-legista, que toda a família, a mulher e as duas filhas pequenas, tinha morrido num pequeno acidente de avião depois de o terem visitado. Apesar de ter recuperado o suficiente para constituir uma segunda família, Jack nunca perdoara a AmeriCare.

			Com o cadeado de cabo, Jack prendeu a bicicleta e o capacete a um sinal de proibição de estacionamento junto à entrada principal do hospital. Depois, voltou a olhar para o edifício. Até tivera transações negativas com a AmeriCare e o MMH enquanto médico-legista, antes de o hospital mudar de nome, de Manhattan General Hospital para Manhattan Memorial Hospital, quando comprara e incorporara outro hospital nova-iorquino mais pequeno. Cerca de dez anos antes, noutra visita ao local, denunciara um funcionário do hospital que estava a infetar propositadamente pacientes internados com doenças graves e a causar múltiplas mortes de diagnóstico confuso. Essa experiência de brincar aos inspetores resultara no dente da frente lascado e na cicatriz que Lou mencionara, durante a conversa franca no vestiário.

			Jack teve de se rir da ironia de, em vez de ser aclamado herói na altura por salvar vidas, o que certamente acontecera, ter sido repreendido pelo então diretor do IML, o doutor Harold Bingham, por ter ido para o terreno; ter sido considerado persona non grata pelo então presidente do MGH, Charles Kelley; e ter granjeado a inimizade duradoura do chefe do Departamento de Microbiologia do hospital, o doutor Martin Cheveau.

			— Assim é a vida — murmurou Jack enquanto pegava no relatório de investigação de Kevin Strauss e o lia rapidamente, para decidir exatamente por onde começar.

			O primeiro pensamento foi ir diretamente à administração para pôr tudo em ordem e dar-se a conhecer, uma vez que o hospital tinha uma nova presidente, chamada Marsha Schechter, contratada após o assassinato de Charles Kelley. Mas hesitou, preocupado com o tipo de pessoa que esta nova presidente seria. A direção da AmeriCare contratara Kelley, que Jack achava ser o oposto do que um diretor executivo de um hospital deveria ser, pois Kelley deixara-se consumir totalmente pela vertente empresarial em detrimento da vertente dos cuidados aos pacientes. Na opinião de Jack, havia pouca esperança de a nova presidente ser diferente, e, em vez de ajudar, poderia muito bem acabar por se queixar a Laurie da visita de Jack. Afinal de contas, a morte de um membro do pessoal no parque de estacionamento do hospital era má publicidade, e quanto mais depressa o caso fosse esquecido, melhor.

			Em vez de ir à administração e de se apresentar, decidiu ir diretamente à segurança. Queria descobrir o que pudesse sobre o local exato e as circunstâncias da morte de Sue, além do que Kevin pusera no relatório de investigação. Depois disso, iria ao Departamento de Urgência e descobriria o que pudesse sobre a tentativa de reanimação. Reposicionando a máscara de proteção contra a covid-19 que tirara de um dispensador mesmo à entrada da porta principal, usou as escadas em vez do elevador para se dirigir ao gabinete do Departamento de Segurança, no segundo andar. Enquanto subia, esperava não se cruzar com Martin Cheveau, uma vez que todos os laboratórios do hospital, incluindo o de microbiologia, também se encontravam no segundo andar. O homem era suficientemente destravado para causar uma cena, o que poderia aumentar a hipótese de Laurie ser avisada de que Jack andava a desafiar ordens.

			O gabinete de segurança não era impressionante fisicamente como as outras partes do hospital renovado. Em vez disso, era uma grande sala aberta com seis secretárias metálicas da praxe. As duas coisas que tornavam o espaço único eram as grandes janelas interiores do chão ao teto, que davam para o átrio do hospital, com dois andares em mármore, e uma parede inteira de monitores de ecrã plano que mostravam alternadamente vários locais dentro e fora do hospital. A maioria das pessoas na sala olhava para esses ecrãs, embora algumas estivessem ocupadas a teclar atrás de monitores. Todos trajavam fato escuro e gravata. Ninguém usava máscara de proteção da pandemia.

			Avançando para a secretária mais próxima, Jack perguntou pelo responsável do Departamento de Segurança e foi encaminhado para o senhor David Andrews, cuja secretária era a mais afastada da porta de entrada. Decidido a ser direto e profissional, pegou na acreditação de médico-legista e mostrou-a enquanto se apresentava. Raramente a usava, mas ficava sempre impressionado com o efeito na maioria das pessoas, pois tinha um ar oficialíssimo e parecia-se muito com o distintivo de um polícia. David Andrews não ficou assim tão impressionado, apesar de ter pedido para a ver mais de perto. A partir de uma fotografia emoldurada do homem de farda azul em cima da secretária, Jack ficou com a impressão de que David Andrews teria sido um polícia de alta patente, antes de ser contratado para chefe de segurança do hospital.

			— O que posso fazer pelo senhor doutor? — perguntou despreocupadamente.

			— Precisava de dar seguimento à morte da doutora Susan Passero — respondeu Jack. — Primeiro, queria manifestar as minhas condolências, pois sei que ela era um membro muito querido e respeitado na comunidade do MMH.

			— Era, de facto — disse David.

			— Tem havido problemas de segurança na garagem do hospital?

			— Alguns. Tivemos dois assaltos relativamente recentes, um há cerca de dois meses e outro há cinco meses, ambos ocorridos durante mudanças de turno e ambos no primeiro andar. Reforçámos a presença da segurança nas alturas apropriadas e acreditamos que isso resolveu o problema. Porque é que pergunta? Disseram-me que a doutora Passero morreu de ataque cardíaco.

			— A morte dela está a ser analisada. Estou apenas a fazer um acompanhamento de rotina à pesquisa do investigador médico-legal. — Jack até se encolheu, sabendo que estava a aldrabar.

			— Devo dizer que o investigador parecia conhecedor e profissional.

			— Os investigadores são os melhores do ramo — disse Jack. — O facto de eu estar aqui não prejudica de forma alguma o trabalho que ele fez. Diga-me, estava cá quando se deu este infeliz acontecimento?

			— Fui chamado quando a situação estava a decorrer e vim imediatamente. Já me tinha ido embora.

			— Pelo que percebi do relatório do investigador, a doutora Passero foi descoberta por um enfermeiro chamado Ronald Cavanaugh, que, por acaso, viu a médica caída sobre o volante do seu automóvel.

			— Foi o que nos disseram — disse David. — O Ronald Cavanaugh é um dos nossos supervisores de enfermagem. Ele e outra enfermeira, chamada Barbara Collins, estavam a entrar no turno, começaram a reanimação e alertaram as Urgências. O mais rapidamente possível, a médica foi transportada para as Urgências, para tentativa de reanimação completa.

			— O senhor ou algum dos seus seguranças viram o carro?

			— Claro que sim. Eu próprio lá fui e recolhi os objetos pessoais da doutora Passero.

			— Havia algo anómalo no carro?

			— Anómalo como?

			— Desculpe! — Com alguma dificuldade, Jack controlou-se. — O que queria perguntar é se reparou em alguma coisa fora do normal no veículo. Qualquer coisa. Se estava remexido, se havia algo inesperado no interior, se tinha algum cheiro estranho.

			— Não, de todo. Nada. Parecia inteiramente um BMW normal propriedade de alguém que o apreciava. No que diz respeito ao odor, cheirava a couro.

			— Onde é que está o carro agora?

			— Ainda está no mesmo sítio — respondeu David. — Pelo menos, tanto quanto sei. — Depois, fez Jack saltar quando, de repente e sem aviso, gritou para um dos colegas, perguntando se o carro da doutora Passero ainda estava na garagem. — Exatamente — disse para Jack, depois de receber a confirmação de que o veículo ainda não tinha sido movido.

			Ligeiramente surpreendido com a reviravolta dos acontecimentos, Jack perguntou se podia ver o carro.

			— Não vejo porque não — respondeu David. — Mas para quê?

			— A ciência forense incentiva o exame de um local de morte — justificou Jack. Ficou surpreendido com o facto de a pergunta vir de um antigo agente da polícia e, mais uma vez, teve de se controlar para não fazer um comentário sarcástico.

			— Mesmo quando se trata de ataque cardíaco? — questionou David.

			— Sim — disse Jack. — Mesmo assim.

			— Como queira — anuiu David. — Venha daí, eu levo-o.

			Antes de saírem do gabinete de segurança, David parou junto à secretária do indivíduo que confirmara, aos gritos, que o carro de Sue ainda estava na garagem, para ir buscar a chave.

			David tirou uma máscara de um dispensador e prendeu-a nas orelhas.

			— Temos um serviço de estacionamento com arrumador para os nossos médicos de manhã, a fim de despachar a chegada — explicou David, a indicar a direção no corredor. — Tratei de estar tudo pronto, arrumador e automóvel, para quem viesse buscar o veículo.

			O caminho para a garagem era bastante complicado, pois exigia passar entre e através de vários edifícios separados, mas sem ter de mudar de piso. Por fim, chegaram a uma ponte pedonal sobre a Madison Avenue para subirem à garagem no silo. Enquanto atravessavam, Jack não pôde deixar de recordar outra experiência extraordinariamente desagradável que tivera no MMH, mais de dez anos antes. Ele perseguira uma enfermeira que quase conseguira matar Laurie nessa mesma ponte. Jack não contava que a enfermeira estivesse armada, o que resultou num tiroteio horrível no carro dela. Se Lou Soldano não tivesse aparecido na hora certa, Jack sabia que não estaria vivo. O episódio foi mais um alerta convincente de que Lou tinha toda a razão quando dizia que brincar aos inspetores era um passatempo perigoso para amadores.

			Jack estremeceu com a recordação e obrigou-se a voltar ao presente. O BMW preto de Sue estava no parque de estacionamento reservado aos médicos, no segundo andar da garagem, não muito longe da entrada para a ponte pedonal e perto do local onde se tinha dado o enervante tiroteio.

			Quando se aproximaram do carro, David entregou a Jack a chave eletrónica, com a qual ele destrancou o veículo. Depois de abrir a porta do lado do condutor, inclinou-se para dentro. Tal como David dissera, havia um cheiro a couro, sugerindo que o carro era bastante novo. Ele tentou visualizar Sue sobre o volante, tal como lhe tinham descrito. Na consola central havia um copo de papel para café, vazio, e um suporte para telemóvel numa haste flexível. A identificação hospitalar de Sue estava pendurada num cordão no espelho retrovisor. Um exemplar recente do The New England Journal of Medicine com a sua icónica ilustração de capa encontrava-se no banco do pendura. Jack conseguia imaginar Sue a folheá-lo quando parava nos sinais vermelhos. Sabia que ela era daquelas pessoas que se sentiam obrigadas a usar cada minuto de forma produtiva.

			— Alguma conclusão surpreendente? — perguntou David em tom zombeteiro.

			Mais uma vez, controlando-se, Jack optou por não responder. Afastou-se do banco da frente e abriu a porta de trás do carro. No banco de trás estava uma caixa de máscaras N95, um rolo de papel absorvente, uma caixa de lenços de papel, uma escova para limpar a neve e um guarda-chuva. Ao reparar que tudo estava empurrado para o lado direito, Jack supôs que era para Sue poder alcançá-los estando sentada no lugar do condutor.

			— Muito bem, obrigado — disse Jack, enquanto lhe devolvia a chave. — Agora, se me puder indicar o caminho, gostaria de ir às Urgências, para tentar falar com alguém que tenha participado na tentativa de reanimação. Presumo que os dois enfermeiros que deram com a médica não estejam atualmente disponíveis.

			— Correto. Ambos trabalham no turno da noite, por isso, nos dias em que estão de serviço, entram algures entre as seis e as sete da tarde. Não sei se estão escalonados para esta noite.

			— É compreensível — disse Jack.

			— Vamos lá. Eu levo-o às Urgências. Não é fácil, a não ser que saia e entre mesmo pela porta principal.

		



			CAPÍTULO 9

			Terça-feira, 7 de dezembro, 12h45

			Como Jack esperava, a sala de espera das Urgências estava quase cheia de pacientes. A hora do almoço era frequentemente a mais concorrida, embora a grande maioria não precisasse de recorrer à Unidade de Traumatologia. O problema era não haver outro sítio aonde pudessem ir para receber os cuidados básicos de saúde, e o hospital ser obrigado por lei a atendê-las. Muitas estavam ali por razões particularmente banais, como, por exemplo, solicitar prescrições médicas, ou por causa de um ligeiro mal-estar que tinham sentido durante dias ou mesmo semanas. Por conseguinte, Jack foi obrigado a esperar na fila para falar com uma enfermeira da triagem. Podia ter forçado a questão, mas decidiu não dar nas vistas. Até tinha recusado a oferta de David Andrews para interceder.

			Quando chegou ao balcão, mostrou a acreditação de médico-legista e disse à enfermeira que estava ali em trabalho oficial e que precisava de falar com o médico responsável. O resultado foi impressionante. Num minuto ou dois, Jack foi abordado por uma mulher magra com olhos de aço e vestida com equipamento de proteção pessoal por cima da bata. Ele não conseguia ver a expressão dela por causa da máscara, mas apesar do tamanho diminuto, ela exalava uma personalidade competente, responsável e que não admitia tolices.

			— Sou a doutora Carol Sidoti — disse com autoridade. — Sou a supervisora de turno. O que posso fazer por si?

			Tal como fizera com o chefe de segurança, Jack apresentou-se e explicou à médica que estava ali para dar o seguimento de rotina à morte infeliz da doutora Sue Passero, a qual fora investigada pelo respetivo departamento do IML, e que estava pendente de revisão. Disse que já fizera a autópsia, mas que precisava de fazer mais algumas perguntas, falando com um dos membros da equipa que tentara reanimar a médica.

			— Eu estive encarregada da reanimação — disse Carol. — Tenho todo o gosto em falar consigo. Vamos para um sítio um pouco mais privado. Queira acompanhar-me.

			Carol conduziu Jack de regresso às profundezas das Urgências até a uma área de comando quadrada e elevada, cercada por compartimentos de urgência individuais, a maioria dos quais ocupados por pacientes. Gesticulando para que Jack entrasse por um dos múltiplos pontos do balcão central, empurrou-lhe uma cadeira livre e ocupou outra. Dentro da área havia mais de uma dúzia de médicos e enfermeiros em frente a monitores. Outros entravam e saíam. Ao fundo, vários aparelhos de monitorização apitavam constantemente. Era um espaço muito movimentado.

			— Desculpe o pandemónio — disse Carol.

			— Não há problema — assegurou Jack, embora o nível de atividade o distraísse, especialmente quando um monitor começava a soar um alarme e ninguém parecia importar-se. Achou estranho o facto de Carol considerar que aquele local era «um pouco mais privado». Na mente de Jack, era tudo menos isso.

			— Então… — começou Carol. — O que é que posso dizer? — Em contraste com o chefe de segurança, que inicialmente fora algo passivo-agressivo, a supervisora de turno das Urgências mostrou querer ser comprovadamente útil.

			— Interessa-me rever o relatório do nosso investigador para ter a certeza de que temos conhecimento de todos os pormenores — disse Jack. — O nosso entendimento é que a paciente foi inicialmente descoberta por um supervisor de enfermagem, e ele e outra enfermeira fizeram manobras de reanimação antes de trazer a paciente para cá.

			— É verdade — disse Carol. — O nosso supervisor de enfermagem noturno, o Ronald Cavanaugh, esteve envolvido, o que considerámos auspicioso.

			— O que é que quer dizer com auspicioso?

			— O Ronnie é um enfermeiro competente e um supervisor de enfermagem consciencioso. Para lhe dar uma ideia, quase sempre que está de serviço, faz questão de chegar ao hospital cerca de uma hora mais cedo. Uma das coisas que faz, invariavelmente, é ir às Urgências só para ver o que se está a passar, nomeadamente os casos de traumatismo que estiverem a decorrer. Ele faz isso apenas para ter uma noção do que esperar durante o turno. É dedicado a esse ponto. E é também clinicamente astuto. Faz parte das suas responsabilidades responder a todos os códigos do hospital, o que faz com verdadeira dedicação. Por conseguinte, tem muita experiência, provavelmente mais do que os internos de cardiologia, se pensarmos bem. E tem tido muito sucesso nas reanimações. Não há dúvida de que já salvou mais do que a sua quota-parte de pacientes.

			— Estou a perceber — anuiu Jack. — A doutora achou auspicioso pois as hipóteses de uma reanimação bem-sucedida eram um pouco maiores, estando ele envolvido desde o início.

			— Sem dúvida — concordou Carol. — Especialmente quando ele nos disse que o esforço de reanimação inicial tivera um efeito positivo.

			— A que é que ele se referia especificamente? Ou foi apenas no sentido intuitivo da sua parte?

			— Ele foi muito específico. Afirmou que, após apenas algumas respirações e alguns minutos de compressão torácica, a cor da paciente melhorou claramente.

			— Eu diria que isso é bom sinal — admitiu Jack. — Diga-me, viu a paciente quando ela chegou aqui?

			— Claro. Fomos alertados de que o código estava a chegar da garagem, e estávamos todos preparados e à espera numa das nossas salas de traumatologia.

			— Como estava a cor da paciente quando chegou?

			— Não estava muito má, e ficou consideravelmente rosada assim que lhe pusemos um tubo endotraqueal e a ventilámos com oxigénio.

			— Faz sentido. Qual foi o diagnóstico presumido nessa altura?

			— Ataque cardíaco de certeza, especialmente depois de vermos níveis elevados de troponina combinados com o historial de diabetes tipo 1. Foi confirmado?

			— Ainda está pendente — disse ele. — Curiosamente, não vimos provas, mas ainda falta ver a histologia. Também estamos a investigar uma possível angiopatia.

			— Isso é que seria interessante — comentou Carol. — Poderia explicar porque é que não conseguimos pôr o coração a bater mesmo com um pacemaker. Foi frustrante, tendo em conta que a paciente era um membro respeitado da equipa do hospital e que todos conhecíamos. Posso garantir-lhe que fizemos tudo o que estava ao nosso alcance.

			— Imagino que sim — disse Jack. Pôs-se de pé. Sentiu-se um pouco culpado por ter tomado o tempo da mulher, já que começara a soar outro alarme de um monitor qualquer. Jack estranhou que se conseguisse trabalhar num ambiente tão cheio de pressão, dia após dia. — Quero agradecer a sua cooperação. Parece-me que estão muito ocupados, e não quero tomar mais tempo.

			— Estamos sempre ocupados — suspirou Carol. — Especialmente durante esta maldita pandemia. Se quiser mais pormenores, sugiro que fale diretamente com o Ronnie Cavanaugh. Ele é um tipo simpático, e tenho a certeza de que não se importa nada de falar consigo. Está escalonado para esta noite.

			— Sou capaz de fazer isso — disse Jack. O problema é que o homem trabalhava no turno da noite e obviamente dormia durante o dia, o que significava que um encontro cara a cara exigiria que Jack viesse ao MMH à noite. Não seria fácil arranjar maneira de o fazer sem que Laurie soubesse que ele andava no terreno a investigar.

			— Se precisar de mais alguma coisa, sabe onde me encontrar — disse Carol.

			Também se levantou, e fez um gesto para que Jack a acompanhasse para fora da zona das secretárias.

		



			CAPÍTULO 10

			Terça-feira, 7 de dezembro, 13h05

			De regresso à sala de espera das Urgências, Jack pegou no telemóvel. Queria certificar-se de que não havia chamadas nem mensagens de texto, pois ativara o modo silencioso enquanto estava no MMH. Ficou aliviado por ver que ainda não havia ninguém a perguntar onde estava. Também verificou as horas e gemeu quando percebeu que já estava ausente do IML há mais de uma hora e quinze minutos. Embora a ausência até agora não tivesse chamado a atenção, ele sabia que não duraria para sempre e que era melhor voltar. O problema era que, pelo menos até ao momento, a visita não tinha contribuído em nada para resolver o dilema socrático de não saber o que não sabia sobre a morte de Sue Passero. Ainda havia mais um sítio que poderia oferecer algumas pistas: o gabinete privado da médica.

			Uma visita ao balcão de informações resolveu o pormenor de não fazer ideia de onde era. Em poucos minutos, estava a caminho do Edifício de Ambulatório Kaufman. Disseram-lhe que o gabinete da doutora Susan Passero ficava no quarto andar, na Clínica de Medicina Interna.

			Ao subir no elevador, reconheceu que pisava um terreno jurídico mais ou menos instável. Até àquele momento, estava perfeitamente no seu direito legal, de médico-legista encarregado de investigar a morte de Sue Passero, de verificar o local onde ela fora encontrada, bem como as Urgências onde a tinham dado como clinicamente morta. Mas agora, ao ir ao gabinete dela sem causa provável, estava a pisar o risco e, legalmente, devia obter um mandado. Mas obter mandados era moroso, e tempo era algo que Jack não tinha, se fosse obrigado a apresentar rapidamente uma certidão de óbito. Uma preocupação adicional era que, ao ultrapassar os limites legais, estava também a aceitar um risco ligeiramente maior de a administração do hospital descobrir a sua presença e avisar Laurie.

			A Clínica de Medicina Interna estava tão ou mais concorrida do que as Urgências, pois era já o início da tarde. Tal como as clínicas de todos os hospitais privados, os médicos tinham horários sobrecarregados para maximizar os rendimentos da empresa de saúde. Todos os dias a clínica se enchia de pacientes e, no decurso de um dia normal, o número de pessoas à espera de serem atendidas em consultas alegadamente marcadas multiplicava geometricamente. Tal como acontecera nas Urgências, Jack foi obrigado a esperar na fila do balcão de registo da clínica. Quando chegou a sua vez, voltou a mostrar a acreditação e pediu para falar com quem trabalhasse mais próximo da doutora Sue Passero. O funcionário encaminhou-o para o gabinete de marcação de consultas para falar com Virginia Davenport.

			Jack bateu à porta. Quando ninguém respondeu, ele repetiu com um pouco mais de força. Não havendo resposta, tentou abrir a porta. Estava destrancada, e ele entrou. No interior da sala sem janelas havia quatro secretárias ocupadas por quatro mulheres de várias idades. Todas tinham auscultadores e os seus próprios computadores, e estavam ocupadas a fazer marcações. Tal como no gabinete de segurança, nenhuma delas usava máscara.

			Acercando-se da secretária mais próxima, Jack perguntou por Virginia Davenport. A funcionária respondeu apontando para uma das colegas, sem interromper uma conversa que estava a ter com alguém na linha telefónica.

			Aproximando-se desta segunda mulher, Jack esperou que ela terminasse uma chamada. Ela tirou então os auscultadores e olhou para ele com ar interrogativo, fazendo-o sentir que as visitas não eram um fenómeno comum no gabinete de marcação de consultas da clínica. Olhando para a mulher, duas coisas chamaram a atenção de Jack: olhos pretos e penetrantes e dentes tão brancos que ele só teve vontade de lhe perguntar a marca do dentífrico.

			— Desculpe interromper — começou, levantando mais uma vez a acreditação enquanto se apresentava. Explicou que gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a doutora Sue Passero.

			— É o marido da doutora Laurie Montgomery? — perguntou Virginia depois de repetir o nome dele. Mirava-o de soslaio com ar surpreendido.

			— Sou — confirmou Jack, e fez uma careta interior diante da pergunta inesperada que trazia à tona o nome de Laurie.

			— Falei com a sua mulher em muitas ocasiões — disse. — Organizei almoços e jantares para ela e para a doutora Passero. Que surpresa conhecê-lo.

			— O mundo é uma aldeia. — Tentou mostrar-se desprendido. — Há algum sítio onde possamos falar brevemente, desde que tenha tempo para isso? Talvez seja melhor eu voltar mais tarde, se estiver muito ocupada. — O burburinho das conversas em curso distraía-o.

			— Não, pode ser agora. É sempre assim, agitado. Podemos usar o gabinete da doutora Passero, se não houver problema para si.

			— Seria perfeito — disse Jack. Ver o gabinete de Sue era o objetivo. Ele andava à pesca com a única justificação questionável de verificar se ela tinha doses de insulina no gabinete e, em caso afirmativo, se tudo parecia normal.

			Depois de dizer às colegas onde ia e de pegar numa máscara, Virginia conduziu-o para fora do gabinete de marcação de consultas, através da sala de espera apinhada de gente, e por um corredor antes de parar junto de uma porta fechada e sem identificação. Pegando num molho de chaves, destrancou-a e afastou-se para deixar Jack entrar. De seguida, fechou a porta atrás de si. Uma súbita e bem-vinda quietude prevaleceu.

			Era uma sala de tamanho modesto, com uma janela que dava para um pátio interior. Havia espaço suficiente para uma secretária banal, uma cadeira de secretária, uma cadeira de leitura e uma pequena estante. Na estante havia uma coleção de fotografias de família, na sua maioria dos filhos de Sue. Em cima da secretária estava um monitor e vários suportes para livros que escoravam várias pastas de cores vivas, cada uma presa com um elástico a condizer. A sala estava arrumada e só parecia ter um propósito utilitário.

			— Primeiro, aceite as minhas sinceras condolências pelo falecimento da doutora Passero — começou ele, enquanto se dirigia para a secretária.

			— Obrigada — disse Virginia. — Foi um choque terrível para todos nós, mas particularmente para mim. Eu sou a funcionária mais graduada e trabalhava diretamente com a doutora Passero, essencialmente como sua assistente. Foi por isso que falei com a sua mulher tantas vezes. Ela e a doutora Passero eram extraordinariamente boas amigas.

			— Posso assegurar-lhe que a morte da doutora foi um choque terrível para a minha mulher também — disse Jack. — Como estava a saúde dela em geral? Estava a passar por algum problema? — Olhou para as etiquetas das pastas. Cada uma parecia ter o nome de um comité do hospital.

			— Estava tudo bem, ao que sei — respondeu Virginia. Sentou-se no braço da cadeira de leitura, com as pernas recatadamente dobradas para um lado. Trajava calças escuras e camisola, com uma longa bata branca de laboratório por cima. — Ela voltou a frequentar o ginásio três vezes por semana, agora que reabriu.

			— E a diabetes? — perguntou ele. — Sabe se estava controlada?

			— Tanto quanto sei, sim. Ela era muito cuidadosa.

			— A doutora Passero tinha por aqui doses de insulina?

			— Com certeza. Está no armário atrás de si.

			Jack virou-se e abriu a porta do armário. Lá dentro havia várias batas brancas muito engomadas em cabides. Ao lado, no chão, um pequeno frigorífico. Abriu-o e olhou para os frascos de insulina. Era óbvio que tudo estava em ordem. Até os rótulos estavam alinhados. Lá se ia a hipótese de que a morte pudesse ter sido causada por uma confusão acidental com os medicamentos. Não que Jack tivesse chegado a pensar seriamente nisso, mas tratava-se de outro facto a ser riscado da sua lista mental.

			Fechando a porta do frigorífico, susteve o fôlego quando sentiu o telemóvel vibrar no bolso. Com receio, puxou-o para fora e olhou para o ecrã. Com uma sensação de alívio, viu que era John DeVries, diretor do Departamento de Toxicologia.

			— Com licença — disse ele a Virginia enquanto atendia a chamada. Ela fez sinal de que compreendia.

			— Recebi algumas notícias sobre o caso Passero e queria dar-lhas o mais depressa possível — informou John. — Não há cetoacidose, nem hiper ou hipoglicemia, o que significa que não há necessidade de verificar a fonte ou os níveis de insulina.

			— E o exame geral de fármacos? — perguntou Jack.

			— O Jack é impossível — provocou John. — Nunca está satisfeito. O resto está pendente. Eu digo-lhe assim que tivermos respostas.

			Depois de guardar o telemóvel no bolso, Jack voltou a pedir desculpa a Virginia por ter atendido a chamada, mencionando que se tratava de assuntos relacionados com a doutora Passero. Perguntou-lhe então se ela sabia quem era o médico de família da vítima.

			— A doutora Camelia Gomez. É médica interna do hospital universitário especializada em diabetes. Posso arranjar-lhe o contacto, se quiser.

			— Não é preciso. De certeza que o consigo encontrar — disse ele. — Sabe se a doutora Passero a consultou recentemente?

			— Duvido — afirmou Virginia. — Quando a doutora Passero lá ia, era eu geralmente que marcava a consulta, e a última vez que fiz isso foi provavelmente há seis meses.

			— Importa-se que eu dê uma olhadela nestas pastas e nas gavetas da secretária da doutora Passero?

			Virginia encolheu os ombros.

			— Não me importo. Faça como quiser. Mas porquê? Provavelmente, sei responder às perguntas que possa ter. O que mais quer saber?

			— Para ser sincero, estou a debater-me um pouco com a causa exata da morte — admitiu Jack. — Eu sabia que era uma espécie de tiro no escuro vir aqui, mas pensei que havia uma ínfima hipótese de encontrar algumas notas dela, ou algo que sugerisse que se ralava com problemas de saúde que guardava só para si.

			— Disseram-nos que ela teve um ataque cardíaco — disse Virginia, parecendo confusa. — Não é verdade?

			— Provavelmente, é verdade — tentou Jack confirmar. — As análises ainda estão a decorrer. Só quero ter a certeza de que tenho os pontos nos is. A Laurie está interessada em saber todos os pormenores para a família, sobretudo para os filhos, que agora são ambos médicos de pleno direito.

			— Faça favor, veja o que quiser — anuiu Virginia. — Eu tratava do expediente da doutora Passero, que era bastante extenso por causa das suas responsabilidades nos comités do hospital, e ela era um pouco antiquada, queria tudo em papel. Posso dizer-lhe que nunca tratei de uma doença individual ou de sintomas com que ela pudesse estar preocupada. Mas falando de família, talvez deva saber que o marido da doutora Passero já esteve aqui, mexeu na secretária e possivelmente levou objetos pessoais da doutora.

			Ele ficou paralisado a olhar para a gaveta central da secretária e lentamente deixou subir os olhos para fitar Virginia. Não tinha a certeza de ter ouvido bem.

			— Disse que o Abraham já cá veio?

			— Sim, esta manhã, bem cedo, quando ainda estávamos a preparar-nos para abrir.

			— Isso é curioso — disse Jack.

			Na sua perspetiva, era mais do que curioso, e levantou imediatamente a questão do seguro de vida e respetivas implicações. Mas, assim que a ideia lhe ocorreu, descartou-a. A ideia de Abby fazer um seguro de vida para a mulher e depois assassiná-la era absurda. O mesmo se passava com a ideia de Sue poder estar envolvida numa qualquer intriga, à espera do período de carência desejado, e depois matar-se de forma insuspeita. Após passar os dedos pelo cabelo um par de vezes, o que fazia frequentemente como forma de reiniciar o cérebro, Jack perguntou:

			— Por acaso, reparou se ele tirou muita coisa?

			— Não sei se levou alguma coisa, porque não o vi sair — respondeu Virginia. — Mas, só de olhar em volta, agora que estou aqui, não parece que tenha levado. Quer dizer, todas as fotos dos filhos ainda estão na estante.

			— Reparei nas fotografias quando entrei — disse ele.

			Encolheu os ombros, estranhando que Abby achasse prioritário vir ao escritório buscar objetos pessoais, especialmente deixando todas as fotos. Por estar envolvido com a morte sendo médico-legista, Jack estava bem ciente de que a maioria das pessoas ficava paralisada pela dor com o falecimento de um membro da família, especialmente de um cônjuge. E porque é que Abby faria o esforço de vir ao escritório e deixaria o BMW na garagem?

			— Para mudar de assunto, deixe-me perguntar o seguinte — disse Jack. — Como andava o humor da doutora Passero ultimamente? Pareceu-lhe deprimida durante os últimos tempos?

			— Nem por sombras — respondeu ela sem hesitar. — A doutora Passero não era do tipo depressivo. Estava demasiado ocupada, dia após dia, para estar deprimida. Ela até insistia em vir na maioria dos sábados, e eu também, apesar de a clínica estar fechada. Fazia-o apenas para ver os pacientes que não podia ver durante a semana mas que sentia que precisavam de ser atendidos, e eu não podia deixá-la estar aqui sozinha.

			— Por vezes, a depressão pode ser subtil — sugeriu ele. Verificou cada gaveta da secretária, sucessivamente.

			— Estou ciente disso — assegurou Virginia. — Na verdade, provavelmente estou mais ciente do que a maioria das pessoas. Tenho mestrado em Psicologia e sei um pouco sobre depressão. Aliás, em vez de mostrar sintomas depressivos, a doutora Passero andava muito enérgica ultimamente. Não estou a tentar sugerir que estivesse maníaca, mas estava, digamos, muito entusiasmada com várias questões relacionadas com o comité e a fazer campanha, apesar de andar muito ocupada com o volume de pacientes.

			— Pois, reparei nestas pastas — disse Jack, redirecionando a atenção para a secretária.

			Tirou de lá algumas pastas, cujas etiquetas diziam COMITÉ DE CONFORMIDADE e COMITÉ DE CONTROLO INFECIOSO. Deu uma olhadela a cada uma. Ambas estavam cheias de programas de reuniões e folhetos de casos, bem como cópias de e-mails que Sue enviara a outros membros do comité sobre uma variedade de tópicos. Olhando para eles, era óbvio para Jack que Sue fora um membro muito ativo, tal como Virginia sugerira.

			— Ela estava a fazer campanha para quê, exatamente? — perguntou Jack, enquanto voltava a pôr as pastas no sítio. De seguida, retirou uma terceira que estava rotulada simplesmente como ARTIGOS DE INTERESSE SOBRE MORTALIDADE HOSPITALAR. Retirou o elástico e abriu-a.

			— Principalmente dois cargos que queria muito — partilhou Virginia. — O primeiro, e mais importante, era pertencer ao Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade, que é um subcomité do Comité de Mortalidade e Morbilidade, ao qual ela já pertencia. O segundo era entrar para o conselho de administração do próprio hospital. Há mais de um ano que andava a tentar entrar em ambos, e isso era frustrante para ela.

			— Ena! — exclamou a olhar para Jennifer, surpreendido. — A doutora Passero estava a tentar entrar para a direção do hospital? Isso é uma escalada íngreme, especialmente sendo uma das trabalhadoras da linha de frente que realmente atendia pacientes.

			A AmeriCare Corporation, proprietária do Manhattan Memorial Hospital, que não tinha, alegadamente, fins lucrativos, era controlada por um grupo de capital privado, que exigia maior rendibilidade. A forma mais rápida de o conseguir era aumentar os preços e baixar drasticamente os custos, despedindo uma série de enfermeiros muito bem pagos, sobretudo os mais antigos. Saíra um grande artigo sobre o assunto no New York Times.

			— Ela sabia que era uma luta difícil — disse Virginia —, mas isso não a impediu de tentar. Ficou horrorizada com o facto de o hospital ter reduzido o rácio enfermeiro/paciente, pois entendia que os cuidados prestados aos pacientes tinham menos qualidade por causa disso. A doutora Passero tencionava inverter a tendência.

			— Não há dúvida de que a redução do pessoal de enfermagem afeta negativamente os resultados dos pacientes — concordou Jack. — Caramba! Não consigo imaginar que a administração gostasse da ideia de ela fazer parte da direção. — Esta informação estava a dar uma nova volta ao seu raciocínio. Jack sempre achara que Sue Passero era uma pessoa universalmente apreciada. Aparentemente, tal não era necessariamente verdade.

			— Isso é um eufemismo — admitiu Virginia. — Havia algumas pessoas com quem a doutora Passero se desentendia regularmente por causa do seu ativismo, em especial o Peter Alinsky, um dos vice-presidentes executivos responsáveis pelos ambulatórios, e que também supervisiona o Comité de Reorganização dos Ambulatórios, outro comité do qual a doutora Passero fazia parte. Ele e a doutora estavam sempre a trocar e-mails pouco lisonjeiros sobre todo o tipo de assuntos. Eu sei porque os imprimi todos para o arquivo dela. E, para piorar as coisas, o senhor Alinsky foi também o maior opositor à entrada da doutora no Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade, do qual ele era membro, juntamente com um cirurgião e um anestesista que comungavam das suas opiniões sobre a doutora Passero. O senhor Alinsky era, em muitos aspetos, a bête noire da doutora Passero.

			— Ena! — tornou Jack a exclamar. — Isto é tudo novidade para mim. Achava que a doutora era um membro particularmente querido e altamente respeitado da comunidade MMH. — Lembrou-se de ter acabado de ouvir a doutora Carol Sidoti elogiar Sue.

			— Não me interprete mal. Ela era adorada, de facto, mas principalmente pela comunidade clínica, em particular pelo Departamento de Medicina Interna e, claro, por todos os pacientes. Do meu ponto de vista, era de longe a médica mais respeitada. Infelizmente, isso não se estendia necessariamente aos segmentos da administração, e os sentimentos eram mútuos.

			— Bem, percebo porquê — disse ele. — Nunca me deixei encantar pela administração do MMH nem da sua empresa-mãe, a AmeriCare. Mas voltando a este grupo de trabalho: de que se trata, ou qual é o seu papel? Nunca ouvi falar. Estou certamente familiarizado com o Comité de Mortalidade e Morbilidade. Até passei por um, há muito tempo.

			— Não sou uma autoridade, mas de acordo com o que a doutora Passero comunicou, trata-se de um pequeno comité cuja função principal é decidir quais as mortes ou casos de resultados adversos são apresentados pelos internos ao Comité de Mortalidade e Morbilidade. Nem todos o são. Em segundo lugar, gera o rácio de mortalidade do hospital, que nunca consegui entender, para ser sincera. Mas a doutora entendia-o, e isso motivou-a. Ela disse-me que era a estatística usada pelo hospital, juntamente com o Comité de Mortalidade e Morbilidade, que mantinha a sua acreditação, razão pela qual ela queria ter a certeza de que se tratava de uma estatística exata.

			— Também não tenho a certeza de já ter ouvido falar num rácio de mortalidade — disse Jack. Pensou que deveria investigar aquilo mais tarde, enquanto voltava a atenção para a pasta que tinha na mão, ARTIGOS DE INTERESSE SOBRE MORTALIDADE HOSPITALAR. Tirou o conteúdo e reparou que eram impressões de vários artigos, uns de revistas médicas e outros de jornais ou outros periódicos. O primeiro era um relatório chocante de 1999, fortemente sublinhado, publicado pelo Instituto de Medicina e intitulado «Errar é Humano». Jack recordava-se bem dele, tal como todos os que o tinham lido, porque revelava o facto preocupante de que entre 44 mil e 98 mil pessoas morriam nos hospitais americanos, todos os anos, devido a erros médicos evitáveis.

			— Foi esse artigo que motivou a doutora Passero a empenhar-se tanto no seu trabalho no comité — disse Virginia, levantando-se da cadeira de leitura. — Pelo menos, foi o que ela me disse quando eu entrei para cá. Nestes dez anos desde que cá estou, a doutora Passero nunca deixou de defender os pacientes. Todos nós vamos sentir muito a falta dela. E por falar nisso, é melhor eu voltar para ajudar a minha equipa. A doutora Passero atendia mais pacientes do que qualquer outro médico da equipa, e reagendá-los vai levar semanas, se não um mês inteiro. Vai ser difícil substituí-la e vai fazer muita falta a vários níveis.

			— Parece que sim — disse Jack. — Importa-se que eu fique aqui um pouco mais?

			— Claro que não — assegurou ela. — Fique o tempo que quiser. Estarei no gabinete de marcações, se tiver alguma pergunta adicional a que eu possa tentar responder.

			— Obrigado. Aprecio realmente a sua ajuda.

			— Não tem de quê — sorriu Virginia. Um momento depois, desapareceu.

		



			CAPÍTULO 11

			Terça-feira, 7 de dezembro, 13h38

			Aproveitando o facto de estar sozinho, Jack retirou a máscara e pô-la de lado. Voltou então a folhear a coleção de artigos que tinha na mão, reconhecendo que eram suficientes para deprimir, mas também para motivar, qualquer pessoa interessada no bem-estar dos pacientes. Havia histórias de mortes lamentáveis em hospitais devido a uma variedade de circunstâncias indesculpáveis, bem como de erros grosseiros como, por exemplo, grandes sobredosagens, medicamentos dados ao paciente errado, operações ao paciente errado, ou ao órgão errado, ou ao membro errado. Era uma ladainha de histórias de terror hospitalar.

			Por baixo desses artigos soltos havia outro grupo inteiro isolado com um fecho metálico pesado. Eram igualmente chocantes e envolviam histórias de uma categoria específica de mortes de pacientes: as causadas por clínicos assassinos em série. Jack reconheceu de imediato o primeiro artigo. Era do New York Times, com pouco mais de um mês, sobre um enfermeiro do Texas que matara pacientes nos cuidados intensivos cardíacos injetando-lhes ar, o que lhes provocara acidentes vasculares cerebrais. Outros artigos eram igualmente horríveis, vários deles por causa do grande número de pacientes envolvidos. Um era sobre um médico no Reino Unido e outro sobre uma enfermeira em Nova Jérsia, cada qual responsável por centenas de mortes. Enquanto Jack lia artigo após artigo, apercebeu-se de que não fazia ideia da dimensão do problema, o que o levou a pensar quantos mais clínicos assassinos em série poderiam existir que não tinham sido expostos. A ideia de um indivíduo entrar numa profissão para curar as pessoas, mas acabar por matá-las, parecia tão inacreditavelmente pérfida. Enquanto médico, era constrangedor e deplorável para Jack.

			Um caso que conhecia intimamente era o de uma enfermeira chamada Jasmine Rakoczi. Tinha sido paga para eliminar pacientes pós-operatórios cujas mutações genéticas os tornavam suscetíveis a futuras doenças graves, o que acabaria por custar milhões de dólares às respetivas companhias de seguros de saúde. Era a mesma enfermeira que ele recordara com trepidação ao atravessar a ponte pedonal com o chefe da segurança. Laurie tinha liderado a exposição pública do caso, e a enfermeira tinha tentado matá-la, disparando igualmente sobre Jack.

			Foi nessa altura que Jack deparou com outro grupo de artigos presos com um fecho metálico mais pequeno. Pareciam ser principalmente de revistas de psicologia sobre clínicos assassinos em série do ponto de vista do motivo. Analisando os títulos, pôde ver que tratavam de questões como homicídio por misericórdia, em que os assassinos, até certo ponto, acreditavam estar a salvar pacientes da devastação das doenças terminais.

			Outros falavam de assassinos heróis, que punham propositadamente os pacientes em perigo para os poderem salvar e ficar com os louros. Até reparou num artigo sobre o distúrbio de Munchausen por interposta pessoa. Curioso com a razão para Sue Passero incluir aquele artigo, passou rapidamente os olhos por ele. Tratava-se de uma enfermeira que fora condenada por matar vários filhos adotivos, ao longo de vários anos, criando doenças que exigiam múltiplas hospitalizações no local onde trabalhava.

			De repente, a porta do corredor abriu-se, fazendo Jack saltar, e três pessoas entraram a correr no escritório, todas com máscaras. A primeira era uma mulher alta, bronzeada e atraente, com olhos azuis como aço e cabelo castanho liso à altura dos ombros. Estava impecavelmente vestida com um fato azul-escuro e uma blusa branca decotada.

			— É o doutor John Stapleton? — perguntou com autoridade, de braços cruzados.

			— Prefiro que me tratem por Jack — respondeu ele, pegando na máscara e colocando-a no rosto.

			Um homem baixo estava de pé atrás da mulher. Trajava uma bata branca de laboratório comprida. Jack conseguia ver alguns tubos de cultura nos bolsos, entre outros objetos de laboratório, o que lhe dava uma ideia de quem ele era.

			— Quer fazer o favor de me dizer o que está a fazer neste gabinete sem avisar e desacompanhado, a mexer em documentos privados do hospital? — inquiriu a mulher.

			— Estou a aproveitar para ler um pouco, longe da confusão — disse Jack, mas imediatamente se arrependeu do tom sarcástico da resposta. A última coisa que queria era levantar suspeitas que pudessem chegar a Laurie, mas não se conseguia conter. Estava incomodado com a intromissão da mulher, e o sarcasmo era um reflexo inevitável.

			— Esse tipo de resposta faz-me pensar que a sua preocupação se justifica, doutor Cheveau — disse a mulher ao homem mais baixo. Depois, para o mais alto, alertou: — Senhor Alinsky, acho que devia chamar a segurança, como sugeriu, e fazer acompanhar o doutor Stapleton até ao exterior das instalações.

			Jack ficou alerta ao ouvir o nome Alinsky, lembrando-se de Virginia o ter descrito como uma praga na vida de Sue.

			— Estou aqui como médico-legista oficial a investigar a morte da doutora Susan Passero — informou. Pôs os artigos que tinha na mão em cima da secretária e ficou de pé, a olhar para Alinsky, enquanto o homem se afastava com o telemóvel, presumivelmente para chamar a segurança. Jack teve vontade de lhe fazer algumas perguntas.

			— O ataque cardíaco da doutora Passero ocorreu no parque de estacionamento — disse a mulher, virando-se para Jack. — Ela não morreu neste gabinete. Ontem à noite, nós cooperámos totalmente com um investigador médico-legal do IML. Depois, há minutos, soube que o doutor Stapleton tinha aparecido e estava aqui a fazer perguntas. Falei com o gabinete jurídico do hospital sobre a situação e disseram-me que, para o doutor Stapleton estar aqui nesta altura, precisaria de um mandado, e para o obter teria de haver causa justificável. No mínimo, o senhor doutor podia ter tido a decência de vir à Administração pedir autorização. Provavelmente, tê-la-ia conseguido, pois o doutor Cheveau informou-me de que o senhor doutor prestou um serviço significativo a esta instituição, no passado.

			— Permita-me discordar — atirou Jack. — Foi mais do que um serviço. Eu desmascarei uma assistente de laboratório que pretendia contaminar pacientes com doenças infeciosas, tentando iniciar uma epidemia.

			— Sim, foi o que me disseram, e reconheço o mérito do senhor doutor — ripostou a mulher. — Mas, nesse processo, e segundo o doutor Cheveau, o doutor Stapleton causou sérias perturbações ao hospital e a alguns funcionários. O senhor doutor é, nas palavras do doutor Cheveau, como um touro numa loja de porcelana.

			— Como se ele fosse autoridade em avaliação de carácter — disse Jack, a revirar os olhos. — O doutor Cheveau foi, em última análise, responsável por permitir que a sua técnica laboratorial se safasse com manobras letais durante meses, mesmo debaixo do seu nariz. Mas, seja como for, quem é exatamente a senhora?

			— Para sua informação, chamo-me Marsha Schechter. Sou presidente deste hospital, tendo substituído Charles Kelley, paz à sua alma.

			Jack mirou aquela mulher impressionante e ficou a pensar se a estatura alta, o bronzeado e o aspeto aristocrático teriam sido requisitos para ser escolhida para presidente do MMH pelo conselho de administração do hospital ou pelos altos responsáveis da AmeriCare. Embora de géneros opostos, Marsha Schechter e Charles Kelley pareciam talhados no mesmo molde.

			— Quero ter a certeza absoluta de que o senhor doutor não vai causar transtornos num momento como este — continuou Marsha. — O facto de lidarmos com a morte prematura da doutora Passero já é difícil o suficiente para o hospital, sem mais agravamentos. Fiz-me entender?

			— Não estou aqui para causar problemas — disse Jack. — Só quero certificar-me de que nós, médicos-legistas, não deixamos escapar nada.

			— O que quer dizer com isso? A doutora Passero morreu de ataque cardíaco, não é verdade?

			— A causa e a forma da morte ainda estão pendentes — respondeu Jack evasivamente.

			Enquanto falava, reparou que Alinsky terminara a chamada telefónica. Jack olhou diretamente para ele e perguntou-lhe se se chamava Peter Alinsky. Embora ligeiramente surpreendido com a pergunta, o homem respondeu afirmativamente.

			— Ora cá está uma coincidência — disse Jack. — Diga-me, o que é que tinha contra o facto de a doutora Passero fazer parte do Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade?

			A pergunta de Jack estaria a pôr o dedo na ferida, porque o homem fez um ar atónito. Em vez de responder, olhou para Marsha a pedir ajuda.

			— O que raio tem o Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade que ver com a morte da doutora Passero? — perguntou Marsha, irritada, com as sobrancelhas franzidas, parecendo igualmente surpreendida.

			— Não faço ideia — disse Jack. — Foi por isso que perguntei.

			— Começo a perceber porque é que o doutor Cheveau considera o senhor doutor um touro numa loja de porcelana — bufou Marsha com um riso curto e frustrado, claramente a perder a paciência. — O nosso Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade não tem nada que ver consigo, nem com o IML. É óbvio que o ataque cardíaco da doutora Passero não teve nada que ver com os assuntos internos do hospital. É algo com que o doutor Stapleton se tenha deparado enquanto olhava para estes documentos privados? — Inclinou-se para a frente e usou uma mão para virar alguns artigos em cima da secretária, a fim de ler os títulos.

			— Indiretamente — admitiu Jack.

			Naquele momento, David Andrews chegou sem fôlego, juntamente com um colega de segurança impressionantemente grande. Ambos traziam walkie-talkies.

			— O que se passa, senhora Schechter? — perguntou ele na sua voz imperiosa de barítono.

			— Temos aqui um intruso que o doutor Cheveau viu, por acaso, a sair das Urgências, e quero-o acompanhado para fora das instalações.

			— Com certeza, minha senhora — assentiu David. Sem hesitar, deu um passo em frente e confrontou Jack. Entretanto, fora da vista dos outros presentes na sala, revirou os olhos para Jack ver e fez um gesto na direção da porta do corredor.

			— A festa está divertida, mas eu consigo perceber quando não sou desejado — disse Jack a Marsha, enquanto se dirigia para a porta. Assim que o comentário lhe saiu da boca, arrependeu-se logo, pois sabia que tal irreverência só poderia piorar a situação. Em última análise, não queria provocar uma queixa oficial sobre a sua presença, o que já acontecera no passado, mas não queria que isso se repetisse agora que Laurie era chefe.

			— Tenha cuidado, doutor Stapleton. Eu tenho olhos e ouvidos em todo o lado — ameaçou Marsha.

			Uma vez no corredor e a caminho dos elevadores, David perguntou, em voz baixa, o que é que Jack fizera para incitar a ira da presidente. O outro segurança seguia-os silenciosamente, vários passos atrás.

			— Acho que estou apenas a ser eu próprio — respondeu Jack. — A diplomacia não é o meu forte.

			— Mas o que raio o fez vir confrontá-la pessoalmente?

			— Deve ser por causa da minha relação difícil com o MMH — confessou. — Tenho sido elogiado por alguns e denunciado por outros. Mas, mais importante, tive uma relação particularmente difícil com o presidente anterior, e já não está a correr nada bem com esta.

			— Ela é uma mulher impressionante — disse David. — Consta que tem um excelente tino para o negócio, e eu respeito-a. Ela quer isto a funcionar como um relógio.

			— Para ser sincero, o facto de ela ter aparecido também me surpreendeu. — disse Jack.

			Na verdade, ficara perplexo com aquilo. Essa perplexidade aliada à reação curiosa que, inesperadamente, suscitara ao mencionar o Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade, especificamente a negação veemente de não ter nada que ver com a morte de Sue Passero, só podiam deixá-lo intrigado. Era o tipo de informação aleatória que lhe fazia soar alarmes, ao sugerir a ideia de haver uma relação misteriosa entre a morte de Sue e aquele enigmático comité. Se a biologia forense, a histologia e a toxicologia não apresentassem uma causa e um mecanismo de morte que a confirmassem como tendo sido natural, Jack precisaria de ideias novas.

			— Como é que vai voltar ao IML? — perguntou David, quando chegaram ao elevador. — Só pergunto para saber onde devo levá-lo para sair.

			— Vim de bicicleta — disse Jack. — Deixei-a perto da entrada principal. Mas, primeiro, tenho um favor a pedir.

			— Bicicleta? — inquiriu David, espantado. — Está a falar a sério?

			— Muito — respondeu Jack. — É o meu meio de transporte preferido. Sem os custos de congestionamento e trânsito que existem nesta cidade, e o metropolitano que deixa muito a desejar, é de longe a melhor forma de nos deslocarmos.

			— É a melhor forma de nos matarmos — disse David. — Mas que favor é esse? Peço-lhe por tudo que não me arranje problemas com a chefe. As minhas ordens são para o acompanhar até ao exterior das instalações imediatamente.

			— Longe de mim meter-me entre o David e a sua gloriosa líder — ironizou Jack. — Só gostaria de fazer uma visita rápida ao carro da doutora Passero, onde certamente terei autorização para estar. Queria tirar fotos do interior, para ficar registado.

			Jack não precisava de fotos do carro, mas essa desculpa era a única maneira que lhe ocorria de conseguir, por impulso, um regresso ao veículo. Se, no fim de contas, não houvesse confirmação de a morte de Sue ter sido natural ou acidental por parte de Maureen, John e Naomi, ele quereria voltar ao MMH para analisar a questão do Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade que lhe caíra fortuitamente em cima. Com o seu estatuto de persona non grata, precisaria de acesso, por isso ponderava pedir emprestada por algum tempo a identificação hospitalar de Sue Passero, que estava pendurada pelo cordão no espelho retrovisor do BMW. Embora soubesse que teria de fazer questão de se manter afastado de Marsha Schechter e do doutor Cheveau, a identificação hospitalar, mesmo com o nome e a fotografia errados, significaria que a sua presença seria menos suscetível de atrair atenções. Se virasse a fotografia da identificação para dentro, tinha razões para crer que poderia safar-se com isso.

			Enquanto desciam no elevador, David chamou pelo walkie-talkie um dos seus seguranças para ir ter com eles à garagem e levar a chave do BMW. Pouco mais de vinte minutos depois, e após uma rápida visita ao BMW, Jack foi acompanhado sem cerimónias para fora da entrada principal do hospital.

		



			CAPÍTULO 12

			Terça-feira, 7 de dezembro, 14h34

			Jack acabara de virar a esquina da Second Avenue para a 30th Street e sentiu o telemóvel vibrar no bolso. Sabendo que já passava muito das duas da tarde, o que significava que saíra do IML há mais de duas horas, achou por bem ver quem ligava. Travou e parou a bicicleta na berma da estrada junto a uma boca de incêndio, depois esforçou-se por tirar o telemóvel do bolso da cintura. Assim que conseguiu, verificou o ecrã. Para sua consternação, era Laurie.

			Depois de ponderar se deveria atender a chamada ou esperar até regressar ao IML, o que seria apenas uma questão de minutos, Jack atendeu. Infelizmente, quando o fez, ouviu-se uma sirene com grande efeito Doppler, a passar atrás de si na Second Avenue. Isso fez com que Laurie iniciasse a conversa perguntando-lhe onde ele estava.

			— Saí por uns minutos — respondeu evasivamente. — Queria levar as amostras da Sue para o laboratório de Biologia Forense o mais depressa possível, mas estou a regressar e estarei aí dentro de pouco tempo. — Jack não era pessoa para mentir, mas não tinha problemas em não ser totalmente honesto, se isso mantivesse a paz.

			— Obrigada por dares prioridade ao caso — disse ela. — Sabes que aprecio. Seja como for, podes vir ao meu gabinete, quando chegares? Tive outra longa conversa com o Abby que te quero contar.

			— Claro que sim — respondeu Jack com bonomia.

			Depois de guardar o telemóvel no bolso, fez rapidamente o resto da viagem. Guardou a bicicleta no sítio do costume, acenou ao segurança e aos dois técnicos mortuários no escritório da morgue e galgou os degraus dois a dois até ao primeiro andar. Como de costume, Cheryl Sanford estava ao telefone, com os auscultadores no lugar. Jack fez um gesto na direção da porta do gabinete de Laurie. Cheryl assentiu e fez sinal de que a costa estava livre, pelo que ele entrou.

			Laurie estava exatamente como Jack a deixara seis horas antes, sentada à secretária enorme, em comunhão com os esboços de arquitetura. Sentou-se no sofá colorido, como estava habituado a fazer.

			— Primeiro, deixa-me assegurar-te que o Abby está claramente destroçado — disse Laurie, erguendo os olhos para encontrar os dele e inclinando-se para trás na cadeira da secretária. — Isso ficou bem explícito na minha segunda conversa com ele. Por isso tenho a certeza de que as nossas desconfianças iniciais de filme de série B sobre qualquer tipo de esquema de seguros estão totalmente fora de questão.

			Ele assentiu, mas não respondeu. Em vez disso, pensava na ida matinal de Abby ao escritório de Sue e perguntou-se se Abby teria falado nisso a Laurie durante a conversa telefónica. Embora Jack quisesse falar-lhe disso, não sabia como fazê-lo sem revelar que estivera no MMH a investigar.

			— Também debatemos longamente a necessidade de fazer a autópsia — continuou Laurie. — E, quando lhe disse que já estava concluída, ele deixou de objetar e disse que estava mais preocupado em garantir que o funeral fosse dentro de vinte e quatro horas, o que vai ao encontro do que eu disse esta manhã. Portanto, estamos bem nessa parte.

			— Isso é bom — disse Jack. Ainda pensava numa maneira de a informar da estranha visita do homem ao gabinete da mulher.

			— Também falámos do facto de ele ser muçulmano — contou Laurie. — Eu disse-lhe que não fazíamos ideia.

			— E o que é que ele disse? — perguntou Jack. Na sua cabeça, era também essa discrepância que lhe alimentava a apreensão.

			— Disse que achava que as pessoas iriam presumir isso mesmo, uma vez que era do conhecimento geral que ele crescera no Egipto, onde mais de 90 % da população era muçulmana. Disse também que as suas reticências decorriam de um acordo que ele e Sue fizeram no início da relação, nomeadamente não impor crenças religiosas pessoais um ao outro, e que ela foi criada na vertente batista do Sul. Também ficou decidido não forçar os filhos em nenhuma das direções, deixá-los decidir por eles, depois de serem expostos a ambas.

			— Aleluia — disse Jack. — Oxalá o resto do mundo fosse tão razoável. Por acaso ele mencionou o que é que a Nadia e o Jamal decidiram? Que oportunidade única.

			— Curiosamente, são ambos agnósticos. É óbvio que nenhuma religião ganhou, pelo menos por enquanto.

			— Interessante — comentou ele, absorto. — Para mudar um pouco de assunto, já tive notícias do John. A toxicologia não apurou cetoacidose e encontrou níveis de glucose normais. Obviamente, a diabetes da Sue estava controlada, tal como tu calculavas.

			— Não estou surpreendida, exceto pela rapidez com que obtiveram os resultados. Como é que conseguiste pôr o John a trabalhar tão depressa?

			Jack riu-se.

			— Não foi difícil. Ele é realmente outro homem com o laboratório relativamente novo e um escritório a sério. Está muito longe da antiga irascibilidade.

			— Voltando ao Abby — disse Laurie. — Eu disse-lhe que teria notícias tuas em breve, com o resultado da autópsia. A Cheryl tem o número de telemóvel dele, por isso pede-lho e faz a chamada.

			— O problema é que não há muito para lhe dizer — apontou. — Depois de ter insistido numa autópsia contra a vontade dele, não vai cair nada bem dizer-lhe que a falecida mulher estava perfeitamente normal.

			— Não tornes isto mais difícil do que tem de ser — aconselhou Laurie, a dar os primeiros sinais de impaciência. Com todo o stresse administrativo a que estava sujeita, era frequente exasperar-se quando as conversas com qualquer pessoa se arrastavam. Sendo diretora, estava sempre a lidar com problemas urgentes, do início da manhã até apagar a luz à noite. — Resolve-o tu — continuou. — Basta fazeres o telefonema. Também lhe disse que eras responsável por entregar o corpo da Sue ao serviço funerário, e que o farias hoje para procederem ao funeral.

			— Não sei se posso libertar o corpo — disse Jack.

			Laurie resmungou alto, antes de se debruçar e envolver a cara com as mãos, com os cotovelos apoiados na secretária. Respirou fundo enquanto massajava os olhos com as pontas dos dedos. Quando olhou para ele, tinha os olhos vermelhos e precisou de pestanejar algumas vezes.

			— Não estou a pedir a Lua — disse ela com a voz cansada e contida.

			— Talvez não seja a Lua, mas é importante — disse Jack. — Esta manhã, quando falámos, eu avisei-te de que estava com dificuldade em estabelecer a causa e a forma de morte, e em saber o que iria escrever na certidão de óbito, se não conseguir algo convincente da Maureen, do John, ou da Naomi, o que parece mais provável de acontecer. Chama-lhe intuição forense. Em que ponto é que isso me deixa com a causa de morte, se não for natural, acidental ou suicídio? Eu digo-te onde… homicídio!

			— Não me digas que ainda estás a pensar na questão do seguro?… — indagou Laurie.

			— Ainda não a descartei totalmente — respondeu ele.

			— Pois, mas devias — disse ela. — O Abby falou nisso quando explicou que precisava da certidão de óbito. Ele disse que fazer o seguro de vida foi insistência da Sue, para terem uma reserva para pagar a considerável formação médica dos miúdos se, por qualquer razão, o salário dela ficasse comprometido. Ele disse que nunca pensou que seria necessário e comoveu-se quando concluiu que ela tinha razão.

			— Tudo isso faz sentido — concordou Jack. — Mas, ouve, não me interessa muito porquê nem quem, e só me interessará quando descobrir como. Esta necessidade de descobrir qual é a verdadeira causa e o mecanismo da morte está a consumir-me, e estou completamente bloqueado. O único resultado mais ou menos positivo foi o edema pulmonar ligeiro. Dado que ambos estamos razoavelmente confiantes de que a Sue não andava a consumir drogas, talvez alguém lhe tenha dado algo como fentanil, por exemplo. Sei que estou a parecer desesperado, mas tens de aceitar este meu busílis, porque não vou assinar morte por causa indeterminada. Seria o mais fácil.

			— A toxicologia vai certamente encontrar fentanil, se houver fentanil envolvido — disse Laurie com impaciência.

			— Sim, claro, mas não é esse o meu objetivo. A minha intuição diz-me que o John não vai encontrar nada. Estou a mencioná-lo por desespero, tirando uma possibilidade do nada, por mais improvável que seja, porque há algo inerentemente estranho neste caso. Sinto-o nos meus ossos. O problema resume-se a saber se posso, em boa consciência, libertar o corpo. E se forem disponibilizadas novas informações e eu for obrigado a investigar outra coisa que não tinha previsto, sem o corpo presente?

			— Santíssima paciência — queixou-se Laurie. — Estás a pensar demais nisto! Diz-me, tiraste amostras de tudo, todos os órgãos, todos os fluidos, etc.?

			— Sim, claro.

			— Então, pronto. Isso deve cobrir praticamente qualquer contingência.

			— Quem me dera partilhar da tua confiança.

			— Trata disso! — mandou ela com evidente exasperação. — Teria todo o gosto em envolver-me mais, mas consegui agendar uma apresentação para esta tarde com o novo presidente da câmara e um grupo de pessoas da sua equipa sobre a justificação para o nosso orçamento e a nova sala de autópsias. Vai ser no auditório principal do 421, daqui a uma hora, e só comecei agora a preparar-me.

			— Está bem — disse Jack com um encolher de ombros resignado, pondo-se de pé.

			— Como disse antes, a certidão de óbito pode ser alterada se houver novas informações. — Laurie voltou a concentrar-se no ecrã do computador.

			— Sim, claro — soltou Jack sem entusiasmo. — Boa sorte com o presidente da câmara.

			Enquanto se dirigia para a porta, voltou a questionar-se sobre a razão por que a encorajara a concorrer para diretora.

		



			CAPÍTULO 13

			Terça-feira, 7 de dezembro, 14h50

			Ao sair do gabinete de Laurie, Jack praticamente esbarrou em George Fontworth, o subdiretor que, obviamente, estava à espera de que ele saísse. Fizeram uma pequena dança para se contornarem um ao outro. Para piorar as coisas, ele trazia ao peito um número significativo de brochuras do IML.

			Jack parou na secretária de Cheryl. Ela estava a falar com alguém ao telefone, mas previra a necessidade do número de telemóvel de Abby e deu-lho sem Jack ter de pedir. Jack pegou no papel e mimou a palavra «obrigado». Cheryl respondeu com outro dos seus gestos de polegar para cima, sem interromper a conversa telefónica.

			Depois de fazer um desvio para ir buscar um chocolate a uma máquina de venda automática do refeitório dos empregados, no segundo andar, Jack subiu para o seu gabinete. Lá, tirou o casaco e sentou-se à secretária, pousando o papel com o número de telefone de Abby no centro das atenções. Olhou para ele durante algum tempo, lutou com a ideia de telefonar ao homem, mas acabou por adiá-la. Em vez disso, enquanto mastigava a barra de chocolate, ligou para o Hospital Universitário, onde o pai de Laurie fora um dos cirurgiões cardíacos de topo quando era vivo. Quando conseguiu falar com a operadora, identificou-se com o seu nome verdadeiro e pediu para falar com a doutora Camelia Gomez.

			Enquanto esperava que a médica entrasse em linha, Jack teve de passar por vários funcionários de diferentes clínicas, ficando de cada vez numa longa espera. Tal não o surpreendeu, pois sabia bem que a medicina americana moderna criara várias formas de proteger os médicos do contacto com o mundo exterior. Enquanto esperava, tentou decidir como iria proceder com o caso Passero. Conseguia ver a posição de Laurie enquanto amiga querida de Sue, e compreendia o seu desejo de ser útil para Abby, o mais possível, e respeitava isso. Reconhecia ainda que Laurie tinha razão ao considerar que, tendo Jack tirado amostras de todos os tecidos e fluidos de que se podia lembrar durante a autópsia, isso dificultava a contemplação de uma circunstância que necessitasse de nova autópsia. Por conseguinte, decidiu seguir a ordem de Laurie e libertar o corpo. Mas o problema da certidão de óbito era outra questão completamente diferente. Ele nunca tinha assinado nenhuma indeterminada, e não o ia fazer agora, independentemente do que Laurie dissesse. Para si, era uma questão de integridade profissional.

			A paciência de Jack acabou por compensar e finalmente conseguiu falar com a doutora Gomez. Depois de se apresentar, disse-lhe que a doutora Susan Passero falecera na noite anterior.

			— Lamento imenso ouvir isso — disse a doutora Gomez. — É um choque. O que aconteceu?

			Jack explicou:

			— A causa da morte ainda está pendente, e é por isso que estou a ligar-lhe. A Medicina Legal tem o direito de intimar a ficha médica dela, se necessário.

			— Claro, compreendo.

			— O que precisamos de saber é se ela alguma vez teve problemas cardíacos, ou sintomas, que sejam do conhecimento da doutora Gomez.

			— Não creio — respondeu a médica. — Mas dê-me um momento para abrir a ficha dela no nosso sistema.

			— Com certeza — disse ele. Conseguiu ouvir uma série de teclas durante uma breve pausa.

			— A minha memória estava correta — retomou a doutora Gomez. — Não houve problemas cardíacos. Ela até tem um ECG completamente normal recentemente. Na nossa opinião, a doutora Passero gozava de ótima saúde cardiovascular. Também não tinha absolutamente prova alguma de retinopatia diabética. Verificámos isso numa consulta de oftalmologia e num estudo de fluoresceína.

			— Obrigado — disse Jack. — Isso é muito útil.

			Desligou e atirou o telemóvel para o lado. Nem sequer lhe ocorrera perguntar do estado da retina de Sue. Sem retinopatia, as hipóteses de ela ter doença arterial coronária eram provavelmente perto de zero, ou seja, a histologia não viria em socorro de Jack na procura de um mecanismo de morte. Portanto, só restavam a toxicologia e o laboratório de ADN, e ele não acalentava grande esperança.

			Sem outra forma conveniente de adiar o telefonema a Abby, Jack pegou no telemóvel e alinhou o pedaço de papel que Cheryl lhe dera para poder ler o número. Não estava nada ansioso por fazer a chamada por muitas razões, mas, de longe, a maior delas era fazer-lhe lembrar o pior telefonema que já recebera na vida. Uma chamada de um pequeno hospital rural no Illinois, a informá-lo de que a mulher e as filhas tinham morrido num acidente de avião depois de o terem visitado em Chicago, onde ele fazia o segundo internato, dessa vez em Patologia Forense.

			— Controla-te! — exclamou de si para si, a ouvir o sinal de chamada. Quase esperava que Abby não atendesse, mas atendeu, e de uma forma que Jack não previra.

			— Obrigado por ligares, Jack — disse Abby de imediato, em voz triste e hesitante, sem sequer dizer olá, aparentemente tendo o número de Jack gravado nos contactos. — Imagino que seja difícil, provavelmente lembra-te de quando a tua primeira mulher e as tuas filhas morreram. — Abby tinha um ligeiro e refinado sotaque inglês. Embora tivesse crescido no Egipto, frequentara um colégio interno em Inglaterra antes de prosseguir estudos superiores nos Estados Unidos.

			Jack precisou de uns minutos para recuperar o raciocínio. Ali estava um homem que, inegavelmente, sofria, mas que era capaz de sentir empatia por outra pessoa e pelas suas experiências. Jack partilhara a triste história da sua vida anterior uma noite com Sue e Abby, depois de várias garrafas de vinho.

			— As minhas condolências pela Sue — disse Jack.

			— Foi tão inesperado — suspirou Abby, com a voz a vacilar. — Ainda não acredito completamente. Ela era tão vital, tão saudável, muito mais saudável do que eu. Porque é que sou eu que estou aqui e ela se foi? Não me parece correto.

			— Sei como te sentes — partilhou ele, mas depois não soube o que mais dizer. Era a primeira vez em anos que não tinha palavras. Uma onda de culpa por ter pensado que Abby estaria envolvido num qualquer esquema de seguros louco deixou-o constrangido e com a língua presa.

			— A Laurie disse que tratavas da Sue — continuou Abby, aparentemente alheio ao desconforto de Jack. — Obrigado por isso. De certeza que não é fácil, mas agradecemos. Ela também disse que tratarias de libertar o corpo, hoje, para podermos fazer o funeral. Também agradecemos isso.

			Jack pigarreou para falar, mas a voz ainda assim saiu num tom mais agudo do que o habitual.

			— Sim, vou tratar dos preparativos. Vocês só têm de escolher um serviço funerário e pedir que venham cá. Eles sabem o que fazer.

			— Já escolhi uma agência funerária — disse Abby. — Vou telefonar a avisá-los. Entretanto, detesto despachar-te, mas a Nadia e o Jamal acabaram de chegar e, como podes imaginar, estão transtornados. Tenho de passar tempo com eles.

			— Com certeza — respondeu Jack, novamente surpreendido. As reviravoltas inesperadas da conversa eram desconcertantes. — Mas antes de ires, queria fazer-te uma pergunta rápida. Hoje, quando falei com a Virginia Davenport, ela mencionou por acaso que passaste pelo escritório da Sue, esta manhã. Houve alguma razão especial?

			— Puramente por razões sentimentais — disse Abby. — A Sue adorava o seu trabalho. Estava tão envolvida nele. Era uma forma de dizer adeus.

			— Levaste alguma coisa?

			— Não, mas sei que terei de levar — respondeu Abby. — Vamos falando. E obrigado, mais uma vez.

			Jack demorou um momento a aperceber-se de que a chamada acabara. Lentamente, pousou o telemóvel. Esperava que Abby estivesse particularmente interessado na causa exata da morte de Sue, quando mais não fosse para justificar a autópsia que se realizara apesar das suas objeções. No entanto, a questão nem sequer surgira, fazendo Jack pensar, mais uma vez, se uma fraude de seguros estaria assim tão fora do campo das possibilidades. Mas depois lembrou-se da voz de Abby quando atendera a chamada, bem como da surpreendente empatia que manifestara pelo anterior luto de Jack.

			Jack abanou a cabeça em sinal de frustração. Nunca fora apanhado num enigma forense em que estivesse tão envolvido emocionalmente. Queria um caso intrigante para se distrair e empenhar, mas não era aquilo o que tinha em mente. Pegando novamente no telemóvel, ligou para a escritório mortuário, à procura de Vinnie. Marvin Fletcher atendeu, disse que ia procurar Vinnie e que este retribuiria a chamada.

			Pousando o telemóvel, olhou para a imponente pilha de pastas de autópsias ao lado do monitor, e para o igualmente imponente grupo de bandejas com lamelas histológicas ao lado do microscópio. Sabia que tinha de lidar com aquilo, mas, de momento, sentia-se incapaz. Em contrapartida, teve uma ideia, que exigia uma chamada para a Clínica de Medicina Interna do MMH, na esperança de voltar a contactar Virginia. Embora não tivesse sido ela a atender a chamada inicialmente, rapidamente lha passaram, muito mais depressa do que acontecera quando telefonou à doutora Gomez.

			— Desculpe incomodá-la novamente, sabendo que está ocupadíssima — lamentou Jack.

			— Não incomoda nada — respondeu Virginia. — Finalmente, conseguimos controlar o dia, lidando com a ausência da doutora Passero. O que posso fazer por si?

			— Primeiro, gostaria de agradecer a ajuda que já me deu — disse Jack.

			— Foi um prazer.

			— Estive a pensar no trabalho da doutora Passero no comité — continuou ele. — Disse-me que ela estava realmente focada em dois objetivos: ser membro, em simultâneo, do Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade e da direção do hospital.

			— Muito mesmo. Sobretudo do Grupo de Trabalho.

			— Acha que ela podia estar deprimida por causa disso, uma vez que mencionou que achava tudo frustrante?

			— De modo algum. Como já disse, a Sue era o oposto de um tipo depressivo. Acho que o desafio era estimulante para ela, e não o contrário.

			— Eu tencionava ver o conteúdo do ficheiro do Comité de Mortalidade e Morbilidade depois do que me disse. Infelizmente, tive de sair do hospital de repente e voltar para o meu gabinete. — Jack parou por um momento para dar a Virginia hipótese de reagir, para ver se a sua expulsão por Marsha Schechter fazia parte dos mexericos do hospital. Como ela não reagiu, ele continuou. — Estou a pensar que pode ser útil para mim dar uma vista de olhos. Seria possível deixar a pasta no balcão de informações com o meu nome? Eu posso passar por lá, a caminho de casa esta tarde, e levanto-a. Posso devolvê-la amanhã, se necessário.

			— Certamente — respondeu Virginia sem a menor hesitação.

			Encorajado pela resposta da mulher, perguntou se ela poderia incluir também a pasta com os ARTIGOS DE INTERESSE SOBRE MORTALIDADE HOSPITALAR, e ela concordou novamente, sem hesitar. Ao desligar, Jack sentiu-se satisfeito. Decidira que perceber em que andaria a Sue a pensar nos últimos tempos poderia ser útil, embora não soubesse exatamente porquê.

			Tendo telefonado a Virginia e recordado a conversa que tivera com ela no gabinete de Sue, Jack ligou o monitor e pesquisou rácio de mortalidade no motor de busca. Era um termo que surgira quando Virginia mencionara o interesse permanente de Sue em juntar-se ao Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade do hospital. Não encontrou muita coisa. A maior parte dos resultados eram artigos sobre taxa de mortalidade, um termo mais genérico. Nisto, deparou com um artigo específico sobre rácio de mortalidade que fora publicado pela Clínica Mayo.

			Jack passou rapidamente os olhos pela peça e percebeu que rácio de mortalidade era o rácio do número de mortes hospitalares dividido pelo número expectável de mortes hospitalares. Um valor igual a 1 significava que o hospital funcionava conforme o esperado. Um valor superior a 1 significava que não, e um valor inferior a 1 significava que o hospital estava a ter um desempenho melhor do que o esperado. Quando acabou de ler, Jack reparou que não havia explicação alguma sobre o apuramento do denominador, ou seja, do número expectável de mortes, embora presumisse que tivesse que ver com a mortalidade expectável de cada doença individual.

			O som áspero do telefone do gabinete interrompeu-o. Era Vinnie a devolver-lhe a chamada. Jack disse-lhe para avançar e tratar dos preparativos para que o corpo de Sue Passero fosse libertado.

			— Assim farei, meu Comandante — brincou Vinnie. — Mas, deixa-me perguntar-te, estás doente?

			— Não — respondeu Jack. — Porque perguntas?

			— São três da tarde e há horas que não me chateias, não me mandas mensagens, nem nada, horas. — Vinnie riu-se. — Pensei que só podias estar às portas da morte.

			— Considera-te com sorte — disse Jack, e desligou o telefone.

			Com Vinnie a lembrar-lhe que já era tarde, Jack teve uma ideia súbita. Como ainda estava a lidar com o problema de não saber o que não sabia, apesar da sua visita ao MMH, e como sabia que os investigadores da noite chegavam às três horas, achou que era oportuno falar com Kevin Strauss. Embora já tivesse lido várias vezes o excelente relatório de Strauss sobre a morte de Sue, ainda achava que poderia ser interessante falar com o homem diretamente, na hipótese de haver algo que ele não tivesse incluído, talvez por pensar que não era relevante. Com isso em mente, Jack pegou no telefone do escritório mais uma vez e marcou o número geral do escritório da investigação médico-legal.

		



			CAPÍTULO 14

			Terça-feira, 7 de dezembro, 15h25

			Tal como fizera nessa manhã, Jack entrou no edifício do IML pela zona de receção das traseiras. Chegado lá, tinha de passar as portas duplas do auditório para alcançar o conjunto dos elevadores. Acreditando que Laurie estivesse, provavelmente, a meio da sua apresentação ao novo presidente da câmara, sentiu-se tentado a entrar para ver como estava a correr, mas resistiu. Não tinha tempo. Já falara com Kevin Strauss por telefone, e este dissera-lhe que, se quisesse falar com ele pessoalmente, como Jack pedira, tinha de se despachar. Kevin disse-lhe que já tinha uma agenda cheia de investigações, graças a um número anormalmente elevado de chamadas de óbitos pouco antes de entrar de turno.

			No quinto andar, Jack passou pela zona de vidro do chão ao teto que separava o Departamento de Investigação Médico-Legal do corredor. Era uma grande sala segmentada em cubículos, com divisórias à altura do peito, e as colunas estruturais do edifício visíveis. O número de investigadores médico-legais no IML de Nova Iorque era praticamente o mesmo que o de médicos-legistas, cerca de quarenta, embora variasse consoante a taxa de rotação, que era mais elevada.

			Embora fosse visita relativamente frequente do Departamento de Investigação Médico-Legal, não conhecia pessoalmente Kevin Strauss, e teve de pedir que lhe indicassem o seu cubículo. Ao entrar na sala, Jack viu que a maioria dos investigadores recém-chegados ao turno da noite estavam ao telefone. O departamento era um local movimentado que servia de guardião ao IML. Das setenta a oitenta mil mortes que ocorriam na cidade de Nova Iorque todos os anos, cerca de um terço tinha de ser relatado ao IML por causa de critérios específicos e bem divulgados, e cada uma devia ser verificada via telefónica. Nem todas precisavam de ser investigadas a fundo, o que se traduzia numa visita ao local, e um número ainda menor seria enviado e possivelmente autopsiado, pelo que os investigadores desempenhavam uma função importante e vital. Por isso, tinham de ser profissionais altamente treinados.

			— Kevin Strauss? — perguntou Jack, ao entrar no cubículo para onde havia sido direcionado.

			Um homem estava sentado à secretária a olhar para uma lista considerável intitulada NOTIFICAÇÕES TELEFÓNICAS DE ÓBITOS no monitor. Quando Jack começara a trabalhar no IML, estas faziam-se em impressos entre várias folhas de papel químico. Agora era tudo informatizado. Ao fundo do corredor, numa sala muito mais pequena, os funcionários de comunicação atendiam os telefones 24 horas por dia, 7 dias por semana, recebendo as «chamadas de óbitos» e introduzindo a informação, juntamente com o número do caso, diretamente na base de dados do IML. Esses casos eram então distribuídos entre os investigadores.

			— Doutor Stapleton? — questionou o homem, enquanto se levantava e mexia numa máscara, tentando pôr as tiras elásticas à volta de cada orelha.

			Jack achou que ele teria trinta e poucos anos. Tinha ar de rapazola, com um rosto largo e nariz empinado, tez pálida e cabelo loiro médio e a tender para o comprido.

			— Obrigado por esperar por mim — disse Jack. Sentou-se na cadeira que Kevin empurrou na sua direção, enquanto Kevin se sentava na sua. — Sei que está ocupado, por isso não lhe vou tomar muito tempo.

			— Não há problema — assegurou Kevin, a tirar cabelos rebeldes da cara. — O que é que se passa?

			— Fiz a autópsia da Susan Passero, esta manhã — começou Jack. — Estava surpreendentemente bem. Nenhuma prova gritante de patologia, mais especificamente nenhum sinal de doença arterial coronária.

			— Isso é surpreendente.

			— Também achei — disse Jack. — Antes de continuar, gostaria de elogiar o exame que o Kevin fez. Fiquei impressionado por ter conseguido acesso à ficha de saúde digital da paciente. O seu relatório foi de primeira qualidade.

			— Foi uma investigação fácil — desvalorizou Kevin. — Oxalá todas fossem assim.

			— O problema é o seguinte — continuou Jack. — A não ser que a histologia apresente uma grande surpresa, do que eu duvido sinceramente, vou ficar completamente perdido, o que é um problema, porque estou sob alguma pressão para apresentar a certidão de óbito o mais cedo possível. Há também a possibilidade rara de um problema hereditário de condução cardíaca, coisa que o pessoal do ADN está a investigar. Queria perguntar-lhe a si se há mais algum facto, ou mesmo uma opinião, que possa ter ouvido ou sobre a qual tenha pensado ao acaso, e que não tenha incluído no seu relatório. Sei que pareço desesperado, mas acho que estou reduzido a isso. Há alguma coisa que lhe venha à ideia… qualquer coisa?

			Kevin inclinou a cabeça para trás, tentando tirar o cabelo dos olhos, mas não conseguiu, e viu-se obrigado a usar a mão mais uma vez. Ficou a olhar para Jack vários segundos, com os olhos vidrados. Era óbvio para Jack que estava a vasculhar a sua memória. Infelizmente, aquela breve pausa terminou com um abanar de cabeça e com as palavras:

			— Lamento, mas não me ocorre nada.

			— Teve oportunidade de falar diretamente com a médica que orientou a tentativa de reanimação? — perguntou Jack.

			Não diria o nome da doutora Carol Sidoti porque não queria admitir a Kevin que estivera no MMH. Por várias razões. Primeiro, porque poderia ofender Kevin, se este considerasse que era um reflexo negativo do trabalho que fizera. Os investigadores sabiam que os médicos-legistas não deviam ir ao local da ocorrência. Segundo, teria erguido o sobrolho, por ser fora do normal, e, possivelmente, tornar-se-ia parte da fábrica de mexericos do IML. Se assim fosse, havia uma hipótese razoável de Laurie ser informada, e isso causar problemas pessoais.

			— Sim, mas só por telefone — disse Kevin. — Foi ela que reportou o óbito às comunicações e falámos por breves instantes. Quando cheguei ao MMH, ela tinha-se ido embora. Consegui falar com o supervisor noturno das Urgências, o doutor Phillips, que me contou o que ouvira e me permitiu ler todas as notas desse serviço, incluindo o relatório da doutora Sidoti. O que consegui perceber foi que a equipa das Urgências fez tudo o que estava ao seu alcance na tentativa de reanimação, e ficaram desolados por ter sido em vão. Não mencionei no relatório, mas tentaram durante várias horas e estavam relutantes em desistir. Não sei se isso ajuda.

			— Durante a sua investigação, ficou com a impressão de que a doutora Sue Passero era muito querida?

			— Sem dúvida — respondeu Kevin. — Creio que foi por isso que continuaram a reanimação muito depois de ser óbvio que não ia resultar.

			— E no que respeita à administração do hospital? Conseguiu ter noção da reputação dela junto deles?

			— Não, de todo — disse Kevin, a abanar de cabeça. — Não havia necessidade de falar com o administrador de serviço.

			— E os dois enfermeiros que começaram a reanimação na garagem? Falou com algum?

			— De facto, falei — respondeu Kevin. — Falei longamente com o Ronnie Cavanaugh, que é um dos supervisores da enfermagem noturna do MMH. Se quiser falar com alguém sobre o caso, ele é a pessoa que recomendo, e não por ter sido quem, inicialmente, encontrou a paciente caída dentro do carro. É um tipo inteligente. Já lidei com ele no passado em várias ocasiões, porque é o indivíduo que faz a grande parte das chamadas de óbitos do turno da noite do MMH, a maioria das quais não requer a nossa visita ao local, porque ele é muito meticuloso e sabe o que procuramos.

			Os elogios de Kevin a Ronnie Cavanaugh lembraram a Jack os comentários igualmente elogiosos da doutora Sidoti, bem como a sua recomendação de que deveria falar com Cavanaugh, se quisesse mais pormenores. Embora, na altura, Jack tivesse pensado que encontrar-se com ele seria difícil, uma vez que Cavanaugh trabalhava à noite, lembrou-se de a doutora Sidoti dizer que o homem tinha o hábito de chegar às Urgências cerca de uma hora mais cedo. De repente, pensou em passar por lá a caminho de casa, quando planeava ir buscar as pastas que Virginia deixaria para ele no balcão de informações. Parecia um plano razoável, desde que o homem aparecesse cedo e que Jack chegasse a casa por volta das sete.

			— Não mencionou o nome da outra enfermeira envolvida na reanimação. Houve alguma razão?

			— Não achei que fosse importante — disse Kevin. — Obtive todas as informações de que precisava, e mais algumas, do Ronnie Cavanaugh. E ela não ficou nas Urgências durante a tentativa de reanimação. O principal contributo foi telefonar para as Urgências enquanto o Ronnie começava a reanimação. Posso certamente obter o nome dela, se achar que é importante.

			— Não faria mal nenhum — disse Jack. Não disse que já sabia o nome da enfermeira.

			— Bem, é só isso? — perguntou Kevin, após uma pausa. — Se assim for, tenho de me organizar por aqui.

			— Mais uma pergunta — disse Jack. — No seu relatório, menciona que Ronnie Cavanaugh disse que vira melhoras no início, mas não explicou o que eram as melhoras.

			— Oh, lamento — disse Kevin. — Tem razão. Devia ter sido mais específico. Foi o facto de a cianose da paciente ter melhorado. Achei que era interessante porque sugeriu ao Ronnie que a reanimação podia resultar, mas, provavelmente, o cérebro ficou demasiado tempo sem oxigénio.

			— Muito bem, obrigado — agradeceu Jack, pondo-se de pé. — Caso se lembre de mais alguma coisa, não hesite em telefonar-me, e eu farei o mesmo, se me lembrar de mais alguma pergunta.

			— Com certeza — assegurou Kevin, levantando-se também.

			Os dois homens tocaram-se pelos cotovelos, sorrindo ao empregar o método pandémico de saudação e despedida.

			Ao sair do Departamento de Investigação Médico-Legal, Jack olhou para os elevadores, mas depois lembrou-se de que o gabinete da Diretora da Biologia Forense, Naomi Grossman, era mesmo ao fundo do corredor. Desesperado como estava, não evitou passar por lá, na esperança de obter informações, mesmo que preliminares, sobre a possibilidade de angiopatia. O que conseguiu foi uma gargalhada de Naomi, acusando-o de estar à espera do impossível, uma vez que ele entregara as amostras apenas horas antes. Porém, a visita não foi totalmente em vão, pois provocou um telefonema de Naomi a um dos supervisores do laboratório, a lembrar à equipa que o caso era de particular interesse para a chefe, Laurie Montgomery. Na mesma chamada, Naomi pediu que se fizesse uma prova rápida de despiste, que não seria definitiva, ou seja, não definiria angiopatia específica, mas determinaria se havia de facto angiopatia. Jack ficou extasiado, acreditando que tinha poupado dias, se não mesmo semanas.

			Satisfeito consigo próprio, desceu no elevador para o piso principal e dirigiu-se novamente para as cargas e descargas. Desta vez, quando passou as portas do auditório, parou. Curioso por saber como Laurie se estaria a sair, e se a apresentação ao novo Presidente da Câmara ainda estaria a decorrer, abriu a porta e espreitou.

			O auditório era suficientemente grande para albergar várias centenas de pessoas, mas Jack calculou que só havia cerca de vinte ou trinta, todas sentadas junto ao púlpito, nas primeiras filas. Uma vez que as luzes estavam bastante baixas, eram meras silhuetas. Com tão poucas pessoas, Laurie poderia ter usado a sala de conferências do antigo edifício do IML, onde se realizavam as reuniões semanais dos médicos-legistas, às quintas-feiras. Mas a antiga sala de conferências não dispunha do equipamento audiovisual de alta tecnologia que o novo auditório oferecia, e que ela usava para tirar o máximo partido das instalações. Naquele momento, Laurie estava a meio de uma apresentação em PowerPoint sobre os enormes benefícios que o IML de Nova Iorque proporcionava à cidade.

			Com cuidado para não fazer barulho, Jack recuou e deixou as portas do auditório fecharem-se. Vira a apresentação várias vezes e participara na sua criação. Além disso, com tanta coisa na cabeça, sabia que não seria capaz de ficar ali sentado a ouvir. Em contrapartida, acreditava que Laurie lhe contaria como correra, nessa noite. Sabendo como ela se encontrava nervosa, acalentou a esperança de que estivesse a correr bem.

		



			CAPÍTULO 15

			Terça-feira, 7 de dezembro, 16h12

			Até a curta viagem de bicicleta da 26th à 30th Street deu a Jack a oportunidade de desanuviar parcialmente a cabeça. Embora não tivesse aprendido nada quando fora ao silo de estacionamento, o esforço ajudara a esboçar um plano de ataque, pelo menos, uma vez que Jack estava agora empenhado em encontrar-se com o supervisor de enfermagem, Ronald Cavanaugh, ou Ronnie, como parecia que o tratavam. Se Jack não conseguisse encontrar-se com o homem nas Urgências, por qualquer razão, decidiu que iria combinar falar com ele por telefone, no mínimo. Embora soubesse por experiência própria que, quando não se sabe o que não se sabe, era muito melhor entrevistar alguém pessoalmente, porque houve alturas em que Jack aprendera mais com o comportamento e as expressões de um indivíduo do que com as suas respostas. Fosse como fosse, Jack iria tratar de conversar com o homem.

			Depois de esperar que o semáforo mudasse, Jack atravessou a First Avenue e começou a descer a 30th Street, passando pelo IML à esquerda. Ao virar entre várias carrinhas Sprinter do IML, viu algo de que não estava à espera: um Chevy Malibu preto e incaracterístico, mas reconheceu que era a viatura de Lou Soldano. Jack via Lou com frequência, mas não duas vezes no mesmo dia. Jack desmontou, aproximou-se do veículo e reparou que não estava vazio. Lou encontrava-se sentado ao volante com a cabeça para trás, a boca entreaberta, obviamente a dormir profundamente. Apesar de ficar surpreendido por ver Lou, não se admirou de o ver a dormir. Era flagrante que o homem trabalhava muito, especialmente em homicídios noturnos, como o caso Seton, e dormia frequentemente a sesta sempre que a oportunidade se apresentava.

			Em vez de acordar Lou imediatamente, Jack levou a bicicleta para dentro e prendeu-a. Depois voltou para a rua. Sabendo que, às vezes, Lou acordava em sobressalto, pronto para o combate, bateu devagarinho no vidro do lado do condutor. Como Lou não se mexia, Jack bateu com mais força. Finalmente, bateu no vidro com a base do punho fechado, o que finalmente surtiu o efeito desejado. Lou endireitou-se, piscou os olhos algumas vezes, depois abriu a porta do carro.

			— Em que ano estamos? — perguntou Lou, tentando ser bem-humorado. — Desculpa! Da segurança disseram-me que tinhas acabado de sair, por isso aproveitei a oportunidade para fechar os olhos.

			— Como é que tenho tanta sorte? — perguntou Jack retoricamente. — Normalmente, não consigo ver-te duas vezes no mesmo dia.

			— Eu sei, mas precisava de falar contigo. Surgiu um imprevisto.

			— Ah, sim?

			— Isto pode demorar alguns minutos a explicar — disse Lou. — Que tal irmos até ao teu escritório palaciano?

			— Faça favor — respondeu Jack, apontando para as cargas e descargas.

			Quando estavam a subir no lento elevador das traseiras, Lou bocejou alto, declarando que se sentia bastante cansado desde o dia anterior. Jack riu-se.

			No gabinete de Jack, depois de Lou despir o sobretudo e Jack tirar o casaco de bombazina, Jack empurrou a cadeira da secretária na direção de Lou. Com as rodinhas no chão escorregadio, a cadeira bateu em Lou, que a agarrou e se sentou para trás, apoiando os antebraços no encosto. Jack encostou o tronco à parte em L da secretária e pôs as mãos nas ancas, olhando para Lou com expectativa. Na sua mente, Lou não parecia estar em si, e Jack ficou intrigado.

			— Bem, o que é que se passa? — perguntou.

			Lou pigarreou e respondeu com uma pergunta: se ele pensara no caso da mulher, supostamente vítima de homicídio.

			— O caso Seton? — questionou Jack. — Não pensei. Para ser franco, o caso Sue Passero tem-me dominado a mente. Porque é que perguntas?

			— Houve um desenvolvimento de que deves saber.

			— Ah, sim? — inquiriu. — Qual?

			— Apareceu um bilhete de suicídio.

			— A sério? — perguntou Jack, mas incrédulo. Era inesperado. Na sua mente forense, estava confiante de que a morte fora homicídio. Era quase, mas talvez não totalmente impossível, que Sharron Seton se tivesse suicidado, tendo em conta o trajeto da bala. — Estou bastante surpreendido, para dizer o mínimo. Foi autenticado?

			— Sim, preliminarmente por um perito em caligrafia do laboratório criminal.

			— Porque é que não foi encontrado durante a investigação inicial?

			— Foi encontrado na agenda da mulher.

			— Por quem?

			— Pelo marido, o Paul Seton.

			— Já o viste?

			— Já — respondeu Lou. — Também me pareceu autêntico. Parece que a Sharron Seton sofreu de depressão a maior parte da vida, para a qual era tratada desde a adolescência. Tomava toda uma panóplia de fármacos que estavam constantemente a ser ajustados para mais e para menos. Aparentemente, engravidar era algo com que não conseguia lidar, e disse-o no tal bilhete. O Paul afirma que não sabia que ela estava grávida. Tudo o que sabia era que a depressão dera uma reviravolta séria nos últimos tempos, e que ela se recusava a ir ao terapeuta, e eles andavam a discutir por causa disso, o que também o levava a dormir mais vezes no quarto de hóspedes.

			— Suponho que isto ponha mais pressão sobre a tua equipa de investigação — disse Jack.

			— Sem dúvida — corroborou Lou. — O que estou a pensar é se esta nova informação vai influenciar o teu parecer quanto à causa e à forma da morte e como irás despachar a certidão de óbito. Obviamente, isso vai ser fundamental.

			— Nem por isso — disse Jack, resmungando interiormente. — Do ponto de vista forense, e da preponderância das provas que posso mostrar, é homicídio, e não suicídio. — Era evidente que o caso implicaria julgamento prolongado, lembrando a Jack o quanto odiava julgamentos.

			— Acho que o advogado de defesa vai pedir outra autópsia — disse Lou. — Isso incomoda-te?

			— Nem um pouco — respondeu Jack. — Está certamente dentro dos direitos do arguido. Tenho a sensação de que queres que este Paul Seton seja absolvido.

			— Obviamente — disse Lou. — Mas só se não tiver sido ele.

			— Se não houve arrombamento, foi ele, ou então foi cúmplice — atirou Jack. — A única outra possibilidade é que tenha feito isso em conluio com a mulher. Talvez ele estivesse convencido de que era do interesse da mulher, mas ela não o conseguisse fazer sozinha.

			Lou soltou uma espécie de risada e fez um gesto de descaso para Jack.

			— Isso é criativo, mas improvável.

			— Do meu ponto de vista, é pelo menos uma possibilidade, não importa quão pequena a probabilidade. Ainda assim, vou registar o caso como homicídio, seja como for, com bilhete de suicídio ou não. Lamento, meu amigo.

			— Não faz mal, tens de fazer o que entendes. Eu estava a contar que o bilhete de suicídio te fizesse mudar de ideias. Seja como for, vamos prosseguir, já que aqui estou. Qual é a história do caso Passero que te deixou alterado esta manhã a ponto de suspeitares de uxoricídio?

			— O que raio quer dizer uxoricídio?

			— Assassínio da mulher pelo próprio cônjuge  — explicou Lou. — Quando se está envolvido em homicídios há tanto tempo como eu, ouvem-se todas as palavras, até as latinas.

			— Vais gostar de saber que estou a afastar-me dessa hipótese — disse Jack com um sorriso autodepreciativo. — Mas ainda estou confuso. Mesmo depois de uma autópsia, não tenho causa nem mecanismo de morte, e, a bem dizer, a situação está a incomodar-me mais agora do que quando falámos. Tenho de te confessar, e só a ti, que até tive tempo de ir ao Manhattan Memorial fazer uma pequena investigação. Falei com a médica que chefiou a equipa que tentou reanimar a Sue, bem como com outras pessoas.

			— Ai, ai! — entoou Lou. — Estou a sentir que voltaste a brincar aos inspetores… Não tens nada que sair da jaula para investigar coisa nenhuma.

			— Eu sei que é mal visto — disse Jack com um sorriso culpado. — E, geralmente, não é necessário, porque temos uma equipa de investigação médico-legal competente.

			— Acontece que sei diretamente pela chefe que é mais do que mal visto.

			— Bem, talvez, mas estou a contar contigo para não dizeres nada à chefe — disse Jack. — Além disso, a parte perigosa de ser inspetor é quando se trata de saber quem, ao passo que eu estou apenas preso ao como. Se, quando descobrir o como, a coisa apontar para quem, tu serás o primeiro a saber.

			— Desculpa? — cortou Lou. — Acho que não estás a perceber. Se houver um quem envolvido, não vai gostar que investigues o como. Vai por mim! Santo Deus! Como é que me deixo levar para estas conversas estranhas contigo? Para teu próprio bem, fica aqui na tua fortaleza e afasta-te do MMH. Lembro-me perfeitamente de que te salvei a pele lá. Além disso, sei que tens trabalho mais do que suficiente para estares entretido 24 horas por dia, 7 dias por semana, aqui mesmo. Mas vamos prosseguir. Estive a pensar o dia todo no que me disseste esta manhã sobre a Laurie, os miúdos e a tua sogra. Se queres o meu conselho, as mães parecem saber sempre o que é melhor para os filhos. Está-lhes nos genes. Não cries problemas!

			— Falar é fácil — contrapôs Jack. — Parte do problema é que a Laurie está a adaptar-se tão bem a ser chefe aqui no IML que já leva para casa a mesma atitude de «ou é como eu digo, ou não é». Nessas condições, está a tornar-se difícil manter a calma.

			— Pois, não tinha pensado nisso. Percebo como essa atitude pode tornar-se problemática.

			— Mas, provavelmente, tens razão. Vou levar o teu conselho mais a sério e criar menos problemas na esfera doméstica. Pelo menos, este caso da Sue Passero está a dar-me algo para ocupar a mente.

			Enquanto Lou se levantava, o telemóvel de Jack tocou. Quando olhou para o ecrã, com a intenção de silenciar o toque, viu que era Naomi Grossman. Por isso, atendeu logo. Enquanto isso, acenou a Lou para esperar um momento.

			— Bem, a tua persistência valeu a pena — disse ela sem preâmbulos.

			— O que é que apuraram? — perguntou Jack, mais esperançado.

			— Como já te disse, este é apenas um exame preliminar, e vamos seguir com o processo habitual de amplificação total. Mas o despiste rápido diz-nos que não há prova genética hereditária de qualquer angiopatia. Não está presente nenhuma das mutações habituais.

			As esperanças de Jack soçobraram com a mesma rapidez que tinham surgido.

			— Espero que o facto de fornecermos esta informação rapidamente ajude o teu caso — disse Naomi. — E, escusado será dizer, dar-te-emos o relatório completo assim que estiver disponível, mas vai demorar uma ou duas semanas.

			Jack agradeceu à chefe do departamento, terminou a chamada e largou o telemóvel em cima da secretária. Olhou para Lou com ar de cachorro abandonado.

			— Essa era realmente a minha última esperança de a ciência facultar o como — disse ele. — Ainda há a histologia e a toxicologia, mas a minha intuição diz-me que ambas vão ser negativas também.

			— Está na altura de me envolver? — perguntou Lou.

			— Ainda não — respondeu Jack. — Mas talvez em breve.

			— Fico à espera — disse Lou. — Tenho de ir, mas tu ficas sossegadinho aqui. — Acenou a Jack por cima da cabeça quando saiu para o corredor rumo aos elevadores.

			Jack olhou para a pilha de pastas de autópsia inacabadas e depois para a pilha equivalente de bandejas de lamelas histológicas. Sabia que devia tratar de alguma papelada, mas, depois da curta conversa com Lou e de receber o telefonema dececionante de Naomi, estava revigorado com o caso Passero.

			Pegando novamente no telemóvel, Jack enviou uma mensagem a Laurie. Sem dúvida, ela ainda estaria no edifício 421 a continuar a tentativa de doutrinar o novo presidente da câmara. Na mensagem, disse-lhe que ia sair por hoje, para ela não andar à procura dele quando voltasse ao escritório. Quando terminou, guardou o telemóvel no bolso e vestiu o casaco. De um dos cabides atrás da porta, tirou uma mochila e pô-la às costas. O plano era parar no MMH, ir buscar as pastas de Sue ao balcão de informações, dirigir-se às Urgências para se encontrar com Ronnie Cavanaugh e, finalmente, ir para casa. Enquanto se dirigia para os elevadores, pensou que seria bom aproveitar o tempo ameno e dar uma corrida no campo de basquetebol, nessa noite. O bom exercício competitivo faria maravilhas pela sua paciência na esfera doméstica.

		



			CAPÍTULO 16

			Terça-feira, 7 de dezembro, 16h55

			Jack fez o mesmo percurso do meio-dia, mas a viagem foi muito diferente, pois o sol já se tinha posto. Era também hora de ponta, com acréscimo de trânsito, tanto viaturas como bicicletas. O congestionamento era particularmente significativo em toda a Midtown e só diminuiu quando ele passou a ponte Ed Koch Queensboro. O trânsito na baixa era o pior, fazendo-o sentir-se particularmente grato por estar na bicicleta, a deixá-lo para trás.

			À frente do MMH, prendeu a bicicleta e o capacete no mesmo sinal PROIBIDO ESTACIONAR. Jack queria ir o mais depressa possível ao balcão de informações, depois de Martin Cheveau o ter visto por acaso no átrio, o que resultara no confronto com Marsha Schechter. Felizmente, quando se aproximou, não havia ninguém à espera, e ele pôde dirigir-se diretamente ao balcão.

			— Olá, sou o doutor Jack Stapleton, e creio que terá aqui uma pasta deixada por Virginia Davenport.

			Enquanto falava, tirou a mochila das costas e abriu o fecho. O seu comentário precipitou uma breve conversa interrogativa entre as duas mulheres e o único homem atrás do balcão. Depois, uma das mulheres pareceu lembrar-se, estalou os dedos e inclinou-se para a frente, desaparecendo brevemente da vista de Jack. Mas, em vez de lhe entregar uma pasta, estendeu-lhe um mero envelope do tamanho de uma carta, acompanhado de um sorriso agradável. Confuso, Jack pegou no envelope. Nele estava escrito, numa letra cursiva elegante, o seu nome e, no canto inferior esquerdo, LEVANTADO EM MÃO.

			Passando o polegar por baixo da aba, Jack abriu a carta e retirou um bilhete escrito no mesmo estilo. Era breve, dizendo apenas que Virginia lamentava, mas que, quando regressara ao gabinete de Sue, as pastas do comité tinham desaparecido e ela não fazia ideia de para onde haviam ido, nem quem as teria levado. A rematar, dizia: Se tiver alguma pergunta, estou aqui pelo menos até às 18 horas.

			Jack praguejou baixinho, acreditando que a culpa era de Marsha Schechter. As pastas desaparecidas também lhe davam a impressão de que as coisas não seriam fáceis na relação de Sue Passero com a administração e alguns dos colegas de comité. Por que outra razão teriam aquelas pastas sido levadas do gabinete, particularmente a que dizia ARTIGOS DE INTERESSE SOBRE MORTALIDADE HOSPITALAR? De certeza que não continham cartas ou comunicações privadas.

			Se o desaparecimento destas pastas poderia estar de alguma forma relacionado com a morte dela, Jack não fazia ideia. Sabia que estava mais associado à ideia de quem, e não de como, mas, se lhe iam negar o conhecimento do que as pastas pudessem esclarecer, Jack teria de arranjar um plano alternativo.

			Agradeceu à mulher e, devido à deceção, dirigiu-se para o bengaleiro dos médicos, onde tencionava vestir uma bata branca e deixar a mochila. Os médicos que não faziam parte do pessoal usavam o bengaleiro para deixar casacos e vestir a bata de médico. A bata era uma forma de Jack se misturar, pois agora queria fazer uma rápida visita de regresso à Clínica de Medicina Interna. Já usara o estratagema no passado, quando ia ao MMH para fins de investigação. Se possível, queria evitar ser visto por Cheveau ou por alguém da administração ou segurança, particularmente os que o tinham interrompido no gabinete de Sue ao início do dia.

			Agora, vestido com uma bata de médico branca e bem engomada, e protegido pela máscara pandémica, dirigiu-se para o Edifício de Ambulatório Kaufman. Para completar o disfarce, acrescentou a identificação hospitalar de Sue Passero, pendurando o cordão ao pescoço e tendo o cuidado de ter a fotografia virada para dentro.

			Embora o átrio do hospital estivesse relativamente movimentado, no edifício da clínica reinava a calma. Quando Jack subiu ao quarto andar, ficou contente por ser a única pessoa no elevador.

			Como já passava das cinco da tarde e a clínica estaria fechada, havia muito menos pacientes à espera, embora ainda alguns. No balcão da entrada de pacientes, os dois funcionários restantes estavam sentados e a conversar.

			— Se faz favor — disse Jack, aproximando-se do balcão. — Estou à procura de Virginia Davenport.

			Quase em simultâneo, os dois funcionários apontaram para trás deles, para o gabinete de marcações onde Jack encontrara Virginia ao início do dia. Aproximando-se da porta, questionou brevemente se devia bater, mas decidiu que não, lembrando-se de que tinha sido desnecessário antes. Lá dentro, encontrou-a à secretária. As outras duas funcionárias das marcações haviam aparentemente saído.

			— Ainda a trabalhar? — perguntou.

			— É o fardo de ser supervisora da clínica — explicou Virginia. Tirou os auscultadores e depois pegou na máscara.

			— Um instante — pediu Jack. — A Virginia está totalmente vacinada contra a covid-19?

			— Estou, e reforçada, também — respondeu ela.

			— Eu também — disse ele. — Ficaria à vontade sem máscaras se mantivermos um pouco de distância?

			— Sim — assegurou Virginia. — Obrigada. Estou ansiosa que esta pandemia acabe. Enfim, presumo que o Jack tenha recebido o meu bilhete.

			— Recebi — confirmou Jack enquanto guardava a máscara no bolso. — E tenho algumas perguntas. Fiquei dececionado, para dizer pouco, por não ter recebido as pastas, particularmente a de Mortalidade e Morbilidade. Tem alguma ideia de porque é que foram retiradas, ou quem as terá levado?

			— Não faço a mínima ideia. Para ser sincera, nem sequer saberia por onde começar, se tentasse encontrá-las.

			— Receava que fosse esse o caso — disse Jack. Pegou numa das cadeiras da sala, aproximou-a da secretária de Virginia e sentou-se. — Antes de mais, peço desculpa por não me ter despedido, há pouco, e agradeço mais uma vez a sua ajuda.

			— Não precisa de pedir desculpa — tranquilizou ela. — Não estava à espera de outro agradecimento. Desculpe, mas reparei que está a usar uma bata de médico. Significa que poderia estar disposto a ver pacientes aqui, uma vez que estamos agora com falta de pessoal? — Ela sorriu para indicar que estava a brincar. Jack riu-se com a ideia.

			— Acho que não me iam querer a fazê-lo. Já há muito tempo que não vejo pacientes vivos em ambulatório de medicina interna, desde que era estudante de Medicina, no século passado. Também pedi emprestada a identificação da doutora Passero. — Ele virou a acreditação para Virginia ver a fotografia. Virginia inclinou-se para ver e voltou a sorrir, abanando a cabeça.

			— Vocês não são nada parecidos.

			— É verdade, e é por isso que tenho cuidado para a foto não aparecer — disse Jack. — Estou a usar esta roupa, e a identificação, para tentar passar despercebido e não ser reconhecido por ninguém da administração. Eu e os presidentes do MMH não nos damos muito bem. Depois de me deixarem no gabinete da Sue, fui confrontado pela Marsha Schechter, que mandou a segurança acompanhar-me para fora das instalações.

			— Que coisa! Porque é que ela faria isso? O Jack não tem direito de estar aqui a investigar a morte da doutora Passero?

			— De facto, tenho — respondeu ele. — E podia forçar a questão, mas seria preciso uma ação em tribunal, e isso leva tempo. Neste caso, não tenho o benefício do tempo, como expliquei anteriormente.

			— Continua a parecer-me estranhamente pessoal que a presidente do hospital esteja envolvida — observou ela, franzindo as sobrancelhas.

			— É pessoal — disse Jack. — Não há dúvida. No passado, ofendi o chefe do Departamento do Laboratório de Microbiologia do MMH, o doutor Martin Cheveau, ao chamar a atenção para a sua incompetência administrativa. Provavelmente, ele disse à presidente que eu e o anterior presidente nos dávamos como azeite e água. O Kelley considerava-me um provocador por excelência, pois eu tinha o hábito de desenterrar problemas sérios aqui no MMH. O doutor Cheveau estava com a Marsha, juntamente com o Peter Alinsky.

			— Credo — disse Virginia. — Talvez isso seja explicação para o desaparecimento daquelas pastas, particularmente aquela com todo o material do Comité de Mortalidade e Morbilidade. Havia um monte de cartas críticas do senhor Alinsky nessa pasta. Pronto, agora tudo começa a fazer sentido.

			— Depreendo que a Virginia não está a contar que as pastas reapareçam — arriscou Jack.

			— Não conto mesmo.

			— É pena — disse Jack. — Como já referi, não consigo explicar a causa da morte da doutora Passero, por isso interessa-me saber o que posso sobre as suas circunstâncias recentes e talvez sobre a sua disposição, particularmente em relação ao contínuo antagonismo com esse tal Alinsky. A Virginia disse que ela não andava deprimida, mas descreveu-lhe a frustração.

			— Acho que essa descrição é justa — observou Virginia. — A doutora Passero era uma pessoa muito obstinada e teimosa, e não se coibia de dar a conhecer o que pensava. Infelizmente, isso incomodava algumas pessoas, particularmente o senhor Peter Alinsky, que me parece bastante machista e casmurro. Mas essa é apenas a minha opinião, pelo que ouvia da doutora Passero. Ela nunca disse nada disso especificamente. É apenas o que eu deduzi.

			— Já percebi — disse Jack. — E lembro-me, da nossa conversa anterior, que havia um cirurgião e um anestesista com quem ela também se zangou.

			— Sim, de certeza. Era uma batalha constante com o doutor Carl Wingate, Diretor da Anestesiologia, e o doutor Henry Thomas, Diretor da Cirurgia. A doutora Passero acreditava que ambos estavam firmemente em conluio com o senhor Alinsky. Ambos fazem parte do Grupo de Trabalho, do respetivo Comité e ainda do Comité de Reorganização dos Ambulatórios, pelo menos nominalmente. A doutora Passero ficou com a impressão, pelo que sei, de que se limitavam a aprovar o que o senhor Peter Alinsky decidia.

			— Interessante — disse ele. — E os e-mails que estavam nas pastas, que presumo terem sido escritos a essas pessoas? A Virginia tem outras cópias, ou sabe se existe alguma? Aliás, e-mails e SMS? A doutora Passero não usava correio eletrónico?

			— Sim, claro, mas nunca partilhou as palavras-passe comigo.

			— É pena — repetiu Jack. Pensou por um momento e depois perguntou: — A doutora Passero estava sozinha nas batalhas com o comité ou tinha algum apoio?

			— Ela tinha uma pessoa que estava decididamente do seu lado — respondeu Virginia. — A Cherine Gardener.

			Jack animou-se com a perspetiva de uma fonte que poderia ajudar a preencher a lacuna criada pelas pastas, cartas e comunicações eletrónicas desaparecidas.

			— Quem?

			— É a enfermeira encarregada do piso da ortopedia. Foi nomeada para o Comité há cerca de seis meses. A minha impressão é que ela e a doutora Passero chegaram a acordo em muitas questões, nomeadamente casos apresentados nas reuniões do comité e, talvez mais vigorosamente, casos que não o foram. Essa era outra das principais queixas da doutora Passero: muitos casos que achava que deviam ser apresentados não o eram. A Cherine também não era claramente fã do senhor Peter Alinsky, o que acredito que a tenha tornado particularmente querida para a doutora Passero.

			— Parece-me alguém com quem eu deveria falar — disse Jack. — Como é que ela é? Simpática?

			— Só falei com ela por telefone, mas isso foi em várias ocasiões. Se quiser a minha opinião sincera, tenho a impressão de que é uma excelente enfermeira, mas reservada. Pareceu-me uma pessoa séria, que não admite tolices e que manda com mão de ferro. Penso que essa foi a principal razão pela qual a doutora Passero sentiu afinidade com ela e valorizava o seu apoio e parecer. A doutora Passero era também muito organizada e minuciosa.

			— Já estou a perceber — disse Jack.

			A descrição que Virginia fazia da mulher lembrava-lhe uma professora sua do sexto ano, que governava a sala de aula como uma ditadora do terceiro mundo. Ele não se sentia particularmente encorajado, mas apercebeu-se de que não tinha muitas mais possibilidades de saber o que se passava recentemente na vida de Sue. Para isso, falar com Cherine Gardener pareceu-lhe oportuno, especialmente porque fazia parte do tal Comité. A questão era saber se ela estaria disponível.

			— Tenho o número de telemóvel dela — disse Virginia. — Se quiser, posso descobrir se está de serviço.

			— Isso seria muito útil — disse Jack. — Especialmente se eu puder falar com ela enquanto estou cá.

			Virginia pegou no telemóvel que estava na ponta da secretária e fez a chamada. Enquanto isso, fixava Jack com olhos escuros e penetrantes que pareciam só ter a pupila e apenas uma ligeira orla de íris castanho-escura. Jack conseguia ouvir o som do telemóvel de Cherine a chamar, e percebeu quando parou de repente. Mas não conseguia ouvir a voz de Cherine. Virginia apresentou-se e houve uma breve conversa sobre o falecimento de Sue Passero, e o trágico e chocante que era. Depois, Virginia perguntou-lhe se Cherine estava de serviço no hospital.

			— A razão pela qual estou a perguntar — continuou ela — é porque estou neste momento a falar com o doutor Jack Stapleton, o médico-legista que está a investigar a morte da doutora Passero e que, por acaso, é marido da melhor amiga da doutora Passero. Ele gostaria de falar consigo uns minutos, se puder dispensar algum tempo.

			Virginia ficou a olhar para Jack enquanto escutava. Ele conseguia ouvir Cherine a falar, mas não discernia as palavras. Virginia anuiu algumas vezes enquanto ouvia e então finalmente disse:

			— Está bem, ótimo! Eu compreendo. Eu digo-lhe. Adeusinho! — Virou-se para Jack e disse: — Ela está aqui de serviço e provavelmente conseguirá falar consigo, desde que o Jack vá lá já.

			— Está bem, ótimo — disse ele. Estava ligeiramente surpreendido e satisfeito. A despedida de Virginia ao telefone sugerira o contrário.

			— Mas passa-se o seguinte — avisou. — Ela sai do serviço às sete e está quase a apresentar o relatório para a mudança de turno. Portanto, o tempo é essencial.

			— Percebi — assegurou Jack. Levantou-se e empurrou a cadeira da secretária até ao respetivo lugar. — Diga-me, há alguma forma de chegar ao edifício principal do hospital sem ter de passar pelo átrio principal para chegar aos elevadores? Preferia não correr o risco de me cruzar com o Cheveau, o Alinsky ou a Schechter, se for possível.

			— Sim, há — respondeu Virginia. — Vá até ao sexto andar. Há uma ponte pedonal. A ortopedia fica no oitavo andar, no Edifício Anderson.

			— Oh, perfeito — disse ele. — E, mais uma vez, obrigado pelo tempo que me dispensou.

			— Espero que ela seja útil — disse Virginia, e também se levantou.

			— Eu também — suspirou Jack.

			Pôs a máscara e acenou a despedir-se de Virginia, enquanto se dirigia para a parte principal da Clínica de Medicina Interna.

		



			CAPÍTULO 17

			Terça-feira, 7 de dezembro, 17h42

			Quando Jack chegou ao sexto andar do Edifício de Ambulatório Kaufman, percebeu porque é que havia uma ponte pedonal para o hospital principal. Todo o sexto andar era composto por várias salas de intervenção para coisas como, por exemplo, colonoscopias e cardioversões, que se podiam fazer em regime de internamento ou de ambulatório. Uma vez no Edifício Anderson, foi fácil localizar os elevadores principais e, em poucos minutos, chegou ao piso da ortopedia.

			Como já eram quase seis da tarde, o piso da ortopedia estava mais movimentado do que Jack contara, pois vira um aviso no átrio do hospital a limitar as visitas devido à pandemia. Além das visitas, havia também mais pacientes do que ele previra a serem transportados após substituições de articulações, pois sabia que a cirurgia eletiva continuava a não ser encorajada pela mesma razão. Para aumentar o caos, o Serviço de Refeições estava a entregar o jantar. Em suma, era um pouco mais de pandemónio do que Jack gostaria de ver, incluindo no movimentado balcão central, onde havia mais de uma dúzia de médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem atarefadamente a trabalhar. Por experiência própria, Jack sabia que era a enfermeira responsável quem tinha a tarefa de supervisionar e controlar tudo. Receou que Cherine Gardener não pudesse conversar muito.

			Jack verificou se tinha a fotografia da identificação de Sue virada para dentro, a fim de evitar perguntas, e abordou a pessoa mais próxima no balcão central. Deduziu que se tratava de um médico interno, pois trajava bata, incluindo touca cirúrgica, e o habitual estetoscópio pendurado ao pescoço. Jack sorriu de si para si. Ele envelhecia e os internos pareciam ficar mais jovens. O tal jovem estava ocupado a escrever num monitor, aparentemente alheio ao caos à sua volta.

			— Se faz favor — começou Jack, para chamar a atenção do homem. — Pode indicar-me a Cherine Gardener?

			Sem dizer nada, o homem gesticulou para a última pessoa de que Jack estaria à espera. Pela descrição que Virginia fizera do carácter da mulher, Jack imaginara alguém da estirpe de Sue Passero, ou seja, atlética, musculada e imponente. Antes pelo contrário, a pessoa para quem o médico apontara era pequenina; Jack calculou que ela pesaria quarenta e cinco quilos, se tanto. A única semelhança com Sue era o penteado curto e espetado, que Jack estimou precisar de pouquíssima atenção, pois fora assim que Sue explicara a sua preferência pelo visual. Cherine tinha a tez mais clara do que Sue, pelo menos ao que Jack conseguia ver por cima da máscara. Era, obviamente, uma enfermeira de responsabilidade que punha a mão na massa. Quando se aproximou mais, viu que tinha uma pitada de sardas na cana do nariz e nas têmporas.

			Depois de esperar que ela terminasse uma chamada telefónica, apresentou-se. A enfermeira respondeu chamando em voz alta uma das colegas e explicando que ia estar na sala das fichas durante uns minutos. Depois acenou a Jack para que a seguisse.

			A sala das fichas ficava atrás do balcão central, ao lado do aprovisionamento, e quando a porta se fechou atrás deles seguiu-se um silêncio muito bem-vindo. Embora ainda se chamasse sala das fichas, já não havia fichas hospitalares. O MMH, como todos os hospitais modernos, estava totalmente informatizado, pelo que o nome da sala deveria ter sido atualizado para sala de computadores ou sala de registo de dados. Por outro lado, e como em tantos outros hospitais, os funcionários persistiam em chamar-lhe sala das fichas por hábito. Lá dentro, três pessoas introduziam dados em monitores, dois homens e uma mulher. Os únicos sons eram os estalidos dos teclados, embora lhes chegasse o ruído abafado do tumulto lá fora, no balcão central e no corredor, mesmo com a porta fechada. Jack calculou que os três fossem cirurgiões assistentes, pois estavam vestidos com longas batas brancas sobre o traje civil, como ele próprio.

			— Desculpe o caos lá fora — disse Cherine, enquanto apontava para uma cadeira de secretária para ele e se sentava noutra, afastada dos restantes ocupantes da divisão. — É sempre assim a esta hora do dia.

			— Lembro-me disso de quando estava em Medicina Clínica, muitas luas atrás — comentou Jack.

			— Em que posso ajudar? — perguntou Cherine, ignorando o comentário de Jack. — Como disse a Virginia, tem de ser muito breve, pois tenho pouco tempo, com a casa cheia e o relatório a apresentar daqui a minutos.

			O mais rápido que pôde, ele reiterou quem era e porque estava ali. Disse-lhe que os resultados da toxicologia e da histologia ainda estavam pendentes, mas que, entretanto, sentia a necessidade de investigar um pouco mais as circunstâncias da morte prematura de Sue.

			— Não sei se estou a perceber — disse Cherine. Franziu as sobrancelhas e olhou para Jack com atenção. — O que quer dizer com «as circunstâncias da morte»? Disseram-me que ela teve um ataque cardíaco dentro do carro, na garagem.

			— Eu também não sei muito bem o que quero dizer — admitiu Jack, sentindo a impaciência da mulher, dando crédito à descrição que Virginia fez dela como pessoa séria e sem rodeios. — Suponho que me refiro à sua disposição e humor. A Virginia disse-me que a doutora Passero estava frustrada com a relação que tinha com certos membros da administração, a propósito das atribuições e responsabilidades do comité. Existe alguma possibilidade, do seu ponto de vista, de que ela pudesse estar gravemente deprimida?

			Cherine soltou uma risada curta e sem graça.

			— Tem razão quanto à frustração dela, mas, acredite, não estava nada deprimida. Nem um bocadinho! Aliás, estava cada vez mais determinada nestas últimas semanas, e não o escondia.

			— Refere-se ao facto de querer entrar para o Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade? A Virginia disse que isso era importante para ela.

			— Com certeza! Não há a menor dúvida — disse Cherine. — A doutora Passero estava a preparar-se para fazer um grande alarido por lhe ter sido negada a nomeação para o grupo de trabalho. Tinha a intenção de forçar a questão, e é por isso que a sua morte é uma tragédia organizacional e pessoal. Para ela, a entrada no grupo de trabalho era a única forma de iniciar a tão necessária reforma, porque o grupo de trabalho dita essencialmente o que faz o Comité de Mortalidade e Morbilidade. O Grupo de Trabalho escolhe os casos, de entre todas as mortes e episódios de resultados adversos, que serão discutidos nas audições do comité, e os que serão ignorados. E eu ia ajudá-la. Só sou membro do Comité de Mortalidade e Morbilidade há pouco mais de seis meses, mas é evidente para mim, tal como foi para a doutora Passero durante vários anos, que o comité não está habilitado para aferir quais as mortes hospitalares nem outros resultados adversos para os pacientes que poderiam ter sido evitados mediante instituição de reformas sistémicas. Era esse o objetivo do comité. Antes pelo contrário, transformou-se numa espécie de farsa, apenas para cumprir os requisitos da Comissão Conjunta com vista a manter a acreditação hospitalar.

			Jack ficou abalado com a veemência e a emoção da mulher. Viam-se nos seus olhos escuros e ouviam-se na voz, que se tornava cada vez mais estridente, mau grado o esforço para manter o volume baixo. Jack deduziu da sua paixão óbvia que ela era, sem dúvida, tão reformadora quanto Sue Passero aparentemente fora, ou seja, as duas mulheres podiam muito bem ser consideradas provocadoras ou agitadoras.

			— Isto é tudo muito interessante — disse ele, enquanto tentava controlar os pensamentos em ricochete e orientar-se com aquela informação nova. Não podia deixar de reconhecer o potencial significado, caso viesse a descobrir-se que a causa e o mecanismo da morte de Sue continuavam indefinidos e a ideia de homicídio tivesse de ser considerada. — A Virginia aludiu a algumas das coisas que está a dizer, mas não creio que ela esteja bem ciente dos pormenores. Mencionou três pessoas com quem a doutora Passero chocou, nomeadamente Peter Alinsky, o doutor Carl Wingate e o doutor Henry Thomas.

			Cherine soltou outra breve gargalhada de escárnio.

			— Ela acertou em cheio! É o triunvirato, que era como eu e a doutora Passero lhes chamávamos. Mas foi mais do que apenas chocar com eles. A doutora Passero não os suportava, e eles controlam quem é nomeado para o Grupo de Trabalho. Três verdadeiros narcisistas. É engraçado que mencione o doutor Thomas. Estive a falar com ele ao telefone, depois de ele terminar o último caso do dia. É cirurgião ortopédico, e eu sou obrigada a interagir com ele praticamente todos os dias. Para lhe dar uma ideia de como ele é, o doutor Thomas ligou-me para me informar de que o seu paciente era VIP, e exigiu-me que o tratasse como tal. Consegue imaginar? Eu sou enfermeira. Trato todos os pacientes da mesma maneira. O descaramento!

			— Então, ele está no bloco neste momento? — perguntou Jack, pensando que poderia aproveitar o acaso. Com o que estava a descortinar, talvez pudesse conversar com o doutor Thomas para perceber como a administração se sentia em relação à obstinação de Sue Passero.

			— Provavelmente — respondeu Cherine. — Ele ligou da sala de recobro pós-anestesia. — Inclinou-se para a frente e, depois de verificar rapidamente se os médicos assistentes não estavam a tomar atenção, disse em voz baixa: — Posso contar-lhe um grande segredo que a doutora Passero me contou recentemente e que o vai surpreender, tal como me surpreendeu a mim. Ela estava desconfiada de que um assassino em série tivesse estado ativo neste hospital, no ano passado. Não, deixe-me corrigir: ela estava mais do que desconfiada. Estava convencida.

			No momento em que Cherine fez esta revelação, uma campainha de alarme soou na mente de Jack. De repente, o conjunto de artigos sobre assassinos em série que vira na pasta de Sue intitulada ARTIGOS DE INTERESSE SOBRE MORTALIDADE HOSPITALAR assumiu novo significado. Mais importante, isso indicava-lhe que, se houvesse um assassino em série, e o assassino descobrisse que Sue estava convencida da sua existência, ela correria certamente perigo mortal. Para Jack, esta nova informação aumentava seriamente a possibilidade de a Sue ter sido assassinada.

			— Quando é que a doutora Passero lhe disse isso? — perguntou Jack.

			— Há quatro ou cinco dias — respondeu Cherine. — Foi na quinta ou na sexta-feira. Provavelmente, na quinta.

			Imediatamente a seguir a largar esta bomba, Cherine olhou atentamente para Jack, como se o desafiasse a refutar o que acabara de revelar. Depois de pigarrear para ajudar a organizar o pensamento, ele disse, com a voz mais calma que conseguiu conjurar:

			— Bem, acho isso interessante por muitas razões. Mas diga-me, a doutora Passero explicou-lhe exatamente porque é que estava convencida de que havia um assassino em série à solta?

			— Oh, sim — disse Cherine assertivamente, mas mantendo o volume baixo. — Ela até me mostrou alguns dados que reunira a partir do material que recolhera do Grupo de Trabalho e do Comité de Conformidade do hospital. Inicialmente, mostrei-me bastante cética, mas ela começava a convencer-me.

			— E pensa que é a única pessoa a quem ela contou isto? — perguntou Jack.

			— Sim — respondeu Cherine. — A única outra possibilidade é a Virginia Davenport. Ela e a doutora Passero trabalharam em equipa na Clínica de Medicina Interna, mas, na verdade, eu ficaria chocada se tiverem debatido o assunto. A doutora Passero não se alongava em tais assuntos, especialmente algo seríssimo como isto. Por acaso, a Virginia disse-lhe alguma coisa que o fizesse suspeitar que lhe tinham contado?

			— Não, não disse, e deu-me a impressão de ser inteiramente franca.

			— Ela é a única pessoa que posso imaginar que poderia saber — disse Cherine. — Nos últimos dias, eu e a doutora Passero conversámos sobre quem deveria ser informado. Não era uma decisão fácil. Sem provas concretas, ela estava com medo de chamar a atenção dos figurões, por receio de que eles achassem que era mais um pesadelo para a imagem pública e tentassem abafar o caso. Nem queria que o culpado desconfiasse, caso a única maneira de descobrir quem era fosse apanhar a pessoa em flagrante.

			— Ela suspeitava de alguém em particular?

			— Não. Era esse o problema. Ela não sabia se o assassino era médico, enfermeiro, auxiliar ou parte da equipa de limpeza. Todas estas pessoas têm acesso facilitado aos pacientes.

			— Está bem — disse Jack, com a mente acelerada. — Diga-me exatamente porque é que ela estava tão convencida de que havia um assassino em série a operar aqui. — Jack sorriu interiormente com a escolha irónica do verbo.

			— Não posso agora — cortou Cherine. — É uma história complicada que envolve dados, estatísticas e políticas do hospital, e vai demorar muito tempo a explicar. Já estou atrasada para a apresentação do relatório e, para ser sincera, estou exausta. Mas este é o último dia do meu ciclo de turnos de três dias e doze horas. Amanhã estou de folga e, se o doutor Stapleton estiver disponível durante o dia, depois de eu ter dormido um pouco, posso explicar-lhe tudo.

			— Parece-me bem — concordou ele, embora estivesse desiludido. Remexeu no bolso para tirar um cartão de visita, marcou com um círculo o número do seu telemóvel e entregou o cartão a Cherine. — Ligue-me amanhã, quando for conveniente. Agradeço imenso que tenha falado comigo, por muito ocupada que esteja. Obrigado pelo seu tempo, e espero ter notícias suas amanhã.

			Ambos se levantaram.

			— Acho que é importante que alguém saiba — disse Cherine. — Quando descobri que a doutora Passero falecera, e depois de ultrapassar o choque inicial, fiquei completamente sem saber a quem me dirigir, por razões óbvias. De certa forma, o doutor Stapleton é um salvador inesperado.

			— É um papel que prezo muito — disse Jack. — É o que nós, médicos-legistas, fazemos: falar pelos mortos.

			Cherine anuiu e depois voou pela porta, desaparecendo num instante e deixando Jack sozinho. Ele virou-se e olhou para os três médicos assistentes, à espera de que eles apresentassem expressões de choque por terem ouvido a exposição de Cherine. Antes pelo contrário, ainda estavam absortos a introduzir informações no insaciável banco de dados informático do hospital, alheios ao que acabara de ser dito.

			Consultando o relógio e vendo que passava pouco das seis horas, Jack pensou que era altura de ir às Urgências, na esperança de que Ronnie Cavanaugh tivesse aparecido antes do início do turno, como a doutora Sidoti sugerira que ele costumava fazer. Com a ideia de que havia um possível assassino em série à solta, falar com Ronnie e descobrir mais sobre a morte de Sue parecia ainda mais crucial. No entanto, assim que pensou em ir às Urgências, lembrou-se de que o doutor Henry Thomas poderia estar disponível para uma conversa rápida.

			Com esse pensamento em mente, Jack saiu apressadamente da sala das fichas e voltou a dirigir-se aos elevadores. Ter conhecimento do que a administração do hospital pensava de Sue Passero adquirira novo significado, particularmente sendo um grupo de pessoas a que Cherine chamara «triunvirato». Sabendo o que sabia sobre a relação geralmente fria entre o pessoal clínico e o pessoal administrativo de uma cadeia de hospitais, Jack não estava particularmente preocupado que Laurie viesse a saber que ele andava no terreno a investigar.

			O piso da ortopedia estava ainda mais movimentado agora, e com mais visitas. Enquanto se dirigia para os elevadores, ocorreu a Jack outro pensamento sobre a possibilidade de existir um assassino em série a operar no MMH, e pegou no telemóvel. Abriu os contactos e fez uma chamada para Bart Arnold, o diretor do Departamento de Investigação Médico-Legal do IML, na esperança de o apanhar antes de sair do expediente. Jack ficou satisfeito quando foi atendido ao segundo toque.

			— Ainda bem que te apanhei — disse Jack sem apresentações. — Tenho um favor para te pedir.

			— Tenho um pé fora da porta — avisou Bart. — De que precisas?

			Bart e Jack tinham uma excelente relação de trabalho, pois cada um apreciava os talentos do outro. Trabalhavam frequentemente lado a lado em casos complicados. Em simultâneo, Jack não queria dizer ao homem onde estava de momento, nem o que estava a fazer, com receio de o ofender. Era compreensivelmente protetor das prerrogativas do Departamento de Investigação.

			— Gostaria que me arranjasses alguns números — explicou Jack. — Achas que é possível descobrir as taxas de mortalidade mensais comunicadas ao IML pelo Manhattan Memorial Hospital nos últimos dois anos?

			— Não vejo porque não — disse Bart. — Isso pode esperar até amanhã?

			— Na verdade, quanto mais cedo, melhor — disse Jack.

			— Se a equipa não estiver muito ocupada esta noite, peço a alguém que comece a investigar o assunto. Imagino que amanhã já terei alguma coisa para ti. Pode ser?

			— Perfeito — respondeu Jack.

		



			CAPÍTULO 18

			Terça-feira, 7 de dezembro, 18h14

			Enquanto Jack descia no elevador, pensou brevemente no aviso de Lou Soldano para não brincar aos inspetores por ser perigoso. Ele sabia que Lou tinha razão, como demonstrava aquele tiroteio terrivelmente assustador de que Jack fora alvo quando atravessara a ponte pedonal para a garagem do MMH. Na altura, ele estivera mesmo a brincar aos inspetores. No entanto, no caso atual, podia negar que estivesse a correr riscos, pois só recolhia provas para decidir se era necessária a intervenção de um inspetor como Lou Soldano. Jack ainda não sabia se a morte de Sue tinha sido homicídio, mas esta nova informação, de ela estar convencida de haver um assassino em série à solta, levantava gravemente esse espectro. Se a morte de Sue acabasse por se revelar homicídio, o alegado assassino em série teria de ser o principal suspeito. Em suma, a natureza do mundo profissional de Sue era muito diferente do que Jack suspeitara inicialmente, especialmente considerando a reputada animosidade mútua entre ela e o triunvirato.

			Saiu no terceiro andar. Sabia exatamente para onde ia, porque já estivera no complexo cirúrgico do hospital nas várias ocasiões em que, no passado, se armara em inspetor. Depois de passar umas portas de batente, virou imediatamente à direita, entrando na ala da Cirurgia. Tal como se lembrava, eram quase três metros quadrados com janelas que davam para um dos pátios interiores. O mobiliário consistia num par de sofás de vinilo muito puídos, uma mão-cheia de cadeiras desirmanadas, vários postos de transcrição e uma mesa com uma televisão, sintonizada no noticiário da noite, com o volume baixo. No extremo oposto e longe da entrada, havia uma copa com frigorífico e máquina de café.

			Com o dia a aproximar-se do fim e as cirurgias a terminarem, o ambiente era descontraído, apesar de a sala estar bastante cheia, com mais de uma dúzia de profissionais, todos de bata. Alguns tinham toucas ou capuzes, outros não. Ninguém usava máscara, embora muitos tivessem uma pendurada ao pescoço. Jack tirou a sua, contando que todos estivessem vacinados. A maioria dos presentes estava envolvida em conversas isoladas, provavelmente a recordar os acontecimentos do dia, o que criava um burburinho geral. Alguns estavam a ler enquanto outros falavam. Na experiência pessoal de Jack como cirurgião oftalmológico, sabia que o aspeto igualitário do ambiente era uma farsa, pois o bloco operatório era um dos domínios mais hierárquicos do hospital, com cirurgiões e anestesistas a considerarem-se invariavelmente no topo da hierarquia.

			Certificando-se de que a fotografia de Sue continuava a apontar para dentro, Jack aproximou-se do par mais próximo.

			— Se faz favor — disse, interrompendo as duas mulheres. — Podem dizer-me se o doutor Henry Thomas ou o doutor Carl Wingate estão disponíveis?

			As duas olharam uma para a outra com ar interrogativo. Depois, uma delas respondeu:

			— Acho que vi o Henry a entrar no vestiário.

			Enquanto a outra disse:

			— Vi o doutor Wingate a entrar no BO oito.

			— Muito bem, obrigado — disse ele. — Desculpem a interrupção.

			— Não há problema — disse a primeira.

			Enquanto se afastava, ouviu a segunda perguntar: «Quem raio é aquele?» Jack não ouviu a resposta porque já estava a aproximar-se da porta do vestiário masculino. Sem hesitar, empurrou-a para dentro.

			Sabia o que o esperava lá dentro. Os cirurgiões que tinham estado em cirurgias longas e stressantes, por exemplo, cirurgiões cardiotorácicos, tomavam frequentemente duche, enquanto os cirurgiões apenas habituados a casos curtos, como os cirurgiões oftalmológicos, não. Os cirurgiões ortopédicos encontravam-se algures no meio. Jack estava a contar mais com o facto de, na sua experiência, os cirurgiões ortopédicos tenderem a ser um grupo feliz, simpático e de conversa fácil.

			O vestiário estava bastante cheio, tal como a zona de convívio, mas não teve dificuldade em encontrar o doutor Henry Thomas. A primeira pessoa a quem pediu ajuda indicou-o. Jack achou encorajador que o cirurgião ortopédico assobiasse suavemente enquanto abotoava a camisa em frente ao seu cacifo aberto, sugerindo que o seu último caso correra bem e que estava bem-disposto. A impressão inicial de Jack, ao observar o homem durante segundos, foi a de que Henry Thomas era um indivíduo intenso, competitivo e, porventura, razoavelmente atlético, não muito diferente dele próprio. Era de estatura ligeiramente mais baixa do que o metro e oitenta de Jack, mas mais corpulento, com um pneu sobresselente ameaçador. Os seus olhos eram escuros e profundos, e tinha cabelo castanho-escuro já ligeiramente grisalho sobre as orelhas.

			— Doutor Henry Thomas? — começou Jack, soando otimista e alegre. Henry parou de assobiar e olhou de relance para Jack. Depois perguntou, num tom surpreendentemente sério e confrontador:

			— Quem é que quer saber?

			Ligeiramente abalado com esta reação, Jack conseguiu reprimir o ímpeto de ser sarcástico, já que aquilo sugeria que o homem tinha a consciência pesada, um ego extremamente inflacionado, ou ambos. Em contrapartida, respondeu com um sorriso forçado:

			— Sou o doutor Jack Stapleton, do IML. Fui encarregado de investigar a morte da doutora Susan Passero, e gostaria de pedir a sua opinião sobre as circunstâncias.

			— A minha opinião? — Henry elevou o tom de voz como se a pergunta fosse tola. — Sobre as circunstâncias?

			— Sim — disse Jack. — Estamos a ter alguma dificuldade em determinar a causa exata da morte, e isso está a obrigar-nos a investigar todo o conjunto de circunstâncias que terão levado ao infeliz desfecho. Soube que ela estava em desacordo com algumas pessoas sobre a sua participação em comités hospitalares, aqui no MMH.

			— Quem sugeriu isso? — indagou Henry, obviamente ofendido.

			— Não estou autorizado a divulgá-lo — disse Jack. — O que posso dizer é que o doutor Thomas foi apontado como uma das pessoas que discordaram da doutora Passero.

			— Quem lhe disse isso? — quis saber Henry novamente. Estava agora claramente zangado. — Deixe-me adivinhar: a Cherine Gardener?

			— Como já disse, não tenho liberdade para divulgar essa informação.

			— Bem, deixe-me dizer-lhe uma coisa sobre a doutora Passero. Ela era uma grande desordeira de esquerda que queria fazer parte de todos os comités deste hospital e que procurava constantemente uma razão para se exaltar e queixar. As suas causas eram infinitas e estavam em constante expansão, como a opressão dos nativos americanos, a história da escravatura, a situação das pessoas trans, etc. Podia continuar e nunca mais me calava. Digo-lhe, ela era uma grande chata e fazia demasiado parte desta maldita cultura woke. Ela e a Cherine Gardener estavam a tentar estragar a reputação deste hospital. Aqueles de nós que se preocupam com esta venerável instituição estavam igualmente empenhados em pôr fim a tudo isso.

			Visivelmente zangado, Henry voltou a vestir-se, parecendo ter tido o máximo de conversa com Jack que podia tolerar. Jack observou-o. O homem irradiava hostilidade, mas seria isso suficiente para levar alguém a cometer homicídio? Jack não fazia ideia, mas tal contribuía certamente para a sua teoria de que o ambiente de trabalho e a reputação de Sue entre o pessoal eram muito diferentes do que ele imaginava, conhecendo-a apenas socialmente.

			Quando Henry acabou de se vestir, virou-se para Jack, que esperara com paciência. O homem estava claramente zangado, com a cara visivelmente avermelhada.

			— Tudo o que posso dizer é: boa vida no além para a doutora Passero! O MMH está melhor sem ela.

			— Ouvi dizer que ela desejava juntar-se ao Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade, mas que o doutor Thomas e outras pessoas se opunham à ideia. Gostaria de comentar essa questão?

			O rubor facial de Henry aprofundou-se. Jack ficou tenso, pensando que o homem ainda lhe daria um murro. Mas o momento passou.

			— Estou farto desta conversa — cuspiu ele. Bateu com a porta do cacifo e saiu sem olhar para trás.

			Jack olhou para o médico mais próximo, que também estava a vestir-se, apenas a metro e meio de distância. Era consideravelmente mais novo do que o doutor Thomas e tinha obviamente testemunhado o confronto entre Jack e Henry.

			— Não pude deixar de ouvir a vossa conversa — disse o médico mais novo. — Não ligue ao doutor Thomas! Ele pode parecer pretensioso, no mínimo, e muitas vezes perde o controlo. A parte positiva é que é um excelente cirurgião de traumatologia e é responsável pela boa gestão do departamento de ortopedia.

			— Pareceu-me ofender-se com pouco — comentou Jack.

			— É o estilo narcisista dele. Não leve a peito.

			— Ouviu falar na morte da doutora Susan Passero? — perguntou Jack.

			— Sim, claro. Não a conhecia, mas diz-se que era uma internista respeitada. É bastante triste, diria eu.

			— O doutor Thomas parecia achar que ela era agitadora. Já tinha ouvido alguma coisa nesse sentido?

			— Não posso dizer que tenha — respondeu o homem —, mas, mais uma vez, tento manter-me afastado da política hospitalar.

			— Obrigado.

			— De nada.

			Jack virou-se e encaminhou-se novamente para a sala de estar. Questionou-se se veria Henry Thomas, talvez a tomar um café ou a conversar com um colega, mas ele não estava em lado nenhum. Jack tinha a intenção de lhe dar um cartão, para o caso de o homem cair em si e estar disposto a ter uma conversa mais razoável. Depois de ver as horas para garantir que ainda teria tempo de sobra para se encontrar com Ronald Cavanaugh nas Urgências, Jack aproximou-se de outro par de mulheres que conversavam perto das janelas. O pátio estava iluminado com centenas de luzinhas brancas, cuidadosamente enroladas à volta dos troncos e de todos os ramos das árvores sem folhas, prenunciando a época festiva que se aproximava.

			— Se faz favor — disse Jack. — Peço desculpa por interromper, mas estou à procura do doutor Carl Wingate. Há minutos, ouvi dizer que ele estava no BO oito.

			— Ele já saiu — informou uma das mulheres. — É ele acolá, junto à máquina de café.

			Apontou para um homem de estatura média, muito corpulento, vestido como todos os outros: de bata e touca cirúrgica. O seu rosto era largo e bastante rechonchudo, com um bigode espesso. Tinha acabado de adicionar natas a uma caneca acabada de encher, enquanto conversava com um colega um pouco mais magro. Depois de agradecer à mulher, Jack avançou na direção do homem. Ao aproximar-se, viu que Carl tinha manchas vermelhas nas bochechas, logo abaixo dos olhos, como se tivesse aplicado blush. Tendo-se lembrado da aproximação da época natalícia pelas luzes festivas do pátio, imaginou que Carl Wingate, com uma barba branca e cheia, poderia dar um Pai Natal convincente.

			— Com licença, doutor Wingate — disse Jack. — Peço desculpa por incomodar, mas pode dispensar-me um pouco do seu tempo?

			Após a curta e turbulenta conversa com Henry Thomas, Jack estava mais preparado desta feita, acontecesse o que acontecesse. Já tinha na mão um dos seus cartões de médico-legista e estendeu-o ao anestesista. O homem pegou no cartão com a mão livre.

			— Vemo-nos mais tarde — anunciou o colega, e dirigiu-se para a porta.

			Enquanto Carl examinava o cartão de Jack, este fez a mesma apresentação inicial que fizera a Henry Thomas, incluindo a questão e a aparente controvérsia sobre as nomeações de Susan para os comités do hospital. Enquanto falava, a mente ativa e forensemente criativa de Jack lembrou-se de algo em que não pensara até àquele momento. De todas as pessoas no hospital, um anestesista podia ser a pessoa mais sabedora das melhores maneiras de matar alguém de modo difícil de detetar. Num sentido muito real, cada caso de anestesia geral exigia pôr o paciente num estado de quase morte, mantê-lo e depois salvá-lo no fim da intervenção. Após examinar o cartão de Jack, Carl fez menção de o devolver.

			— É para si — disse Jack, levantando a mão com a palma para fora. — Ser-lhe-á mais fácil contactar-me caso, depois da nossa conversa, se lembre de mais alguma coisa que considere importante.

			— Não me parece que vá acontecer — desacreditou Carl. Em nítido contraste com Henry Thomas, falou sem qualquer alteração percetível no comportamento, depois de ouvir a apresentação de Jack. Antes pelo contrário, limitou-se a encolher os ombros, guardar o cartão no bolso e acrescentar: — Com quem falou até agora sobre a doutora Passero?

			Jack relaxou um pouco. Até esse momento, perguntara-se se Carl reagiria de modo semelhante a Henry Thomas. Jack ficou aliviado quando pareceu que não seria o caso.

			— Falei brevemente com o doutor Thomas — partilhou Jack, observando Carl atentamente. De propósito, não mencionou Cherine Gardener.

			— Disseram-me que a médica teve um ataque cardíaco — disse Carl, mantendo a compostura.

			— Até agora, não há indicação de que tenha sido esse o caso — refutou Jack. — E um exame preliminar excluiu a hipótese de angiopatia. Nesta altura, estamos a proceder como se não fosse causa natural, especialmente porque chegou ao nosso conhecimento que havia algum ressentimento entre ela e outros membros da equipa, especialmente o doutor Wingate, o doutor Thomas e o Peter Alinsky.

			Durante uns instantes, Jack permaneceu em silêncio e observou Carl atentamente. A única reação à potencial acusação de Jack foi um ligeiro tremor no bigode do homem.

			— Está a perguntar-me ou a informar-me? — inquiriu Carl depois dessa pausa.

			— Suponho que seja uma combinação das duas coisas — respondeu Jack. — Fiz uma descrição acertada da relação entre si e a doutora Passero? Havia má vontade?

			— Deixe-me dizer-lhe isto: a doutora Passero era, na minha opinião, uma arruaceira. Talvez tivesse boas intenções, mas o tumulto resultante que invariavelmente provocou não era do melhor interesse para esta instituição. Se já falou com o Henry, tenho a certeza de que ele transmitiu a mesma mensagem, mas, provavelmente, com mais veemência. Também receberia a mesma mensagem do Peter. A mulher podia ser boa médica interna, mas era uma dor de cabeça com todas as suas causas e queixas triviais e variadas.

			Jack anuiu. Entendia a mensagem, mas teve de se conter para não perguntar se Carl achava trivial a possibilidade de haver um assassino em série à solta. Gostaria de ter perguntado, mas tinha receio porque sabia que, se fosse verdade, poderia ser qualquer pessoa da equipa, desde contínuos a chefes de departamento, como Carl Wingate. Afinal de contas, e como o próprio Jack pensara, quem poderia ser um assassino em série mais eficiente do que um anestesista? Em contrapartida, disse:

			— Entendo que houve uma disputa particular sobre a vontade dela de entrar para o Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade. Isso é verdade? E, se for, porque é que lhe recusaram um lugar?

			— Perguntou ao doutor Thomas?

			— Perguntei, mas ele não respondeu. Aliás, terminou abruptamente a conversa.

			— Não me admira. Todos achávamos a doutora Passero uma chata insuportável, mas particularmente o doutor Thomas. Nenhum de nós a queria no Grupo de Trabalho pela simples razão de que, se lá estivesse, atrapalharia o trabalho de todo o Comité. É um grupo de trabalho propositadamente pequeno e deliberativo, cuja função principal é escolher os casos a apresentar nas assembleias gerais do comité. Se ela estivesse no painel, insistiria para que fossem apresentados todos os casos de morte e todos os acidentes com pacientes, o que é claramente impossível, porque há pouco tempo para as audições do comité completo. Se o Grupo de Trabalho não conseguir funcionar, o Comité também não funciona, e se não houver um Comité de Mortalidade e Morbilidade, perdemos a acreditação do hospital. Se perdermos a acreditação, não pode haver pagamentos da Medicare e da Medicaid. Se isso acontecesse, seríamos obrigados a fechar portas. É tão simples quanto isso.

			»Oiça, foi um prazer conhecê-lo, mas tenho de voltar para o BO, porque ainda há vários casos em curso que estou a supervisionar.

			Carl pousou a chávena cheia de café no balcão, como se tivesse perdido a vontade.

			— Se me lembrar de mais alguma coisa que deva saber sobre a doutora Passero, tenho o seu cartão e telefono-lhe.

			— Agradecia que o fizesse — disse Jack. Estava para colocar a derradeira pergunta, a fim de saber mais sobre os membros do Grupo de Trabalho, mas, sem mais uma palavra ou sequer um olhar por cima do ombro, o diretor do Departamento de Anestesia dirigiu-se abruptamente para a saída e desapareceu.

			Depois de parar por um momento, estupefacto com o termo precipitado da conversa, Jack seguiu-o. O breve encontro com os dois médicos não tinha sido o que ele esperara, e perguntou-se se uma conversa com Peter Alinsky seria semelhante, caso se atrevesse a tentar contactar o homem. Uma vez no corredor e olhando pelas vidraças das portas duplas de batente que davam para o complexo do bloco operatório, conseguiu ver Wingate a dirigir-se para o corredor central. Jack pensou que era surpreendente a semelhança das interações com ambos os médicos, embora o anestesista não tivesse ficado tão visivelmente irritado.

			Encolheu os ombros. Não aprendera muito com os esforços, além de que Sue Passero não era universalmente tão querida e respeitada como tinham sugerido Carol Sidoti e Kevin Strauss. Se tivesse de ponderar a hipótese de homicídio, tal facto poderia muito bem assumir um significado definitivo em termos de motivo, especialmente dada a reação de Henry Thomas.

			Jack lamentava não ter aprendido nada de novo sobre a questão do assassino em série. Embora estivesse muito tentado a falar do assunto com Henry e Carl, sentiu que não podia, pelo menos até ter mais informações. Antes de abordar alguém com uma possibilidade tão horrível, teria de ter pelo menos alguma confirmação de que era verdade, além de saber que Sue estava convencida disso. Do mesmo modo, Jack queria ter uma ideia mais precisa de quem poderia ser. Depois de ter dado uma vista de olhos aos artigos da pasta de Sue sobre mortalidade hospitalar, sabia que qualquer pessoa do hospital, de auxiliares a enfermeiros e médicos, tinha a oportunidade de ser um assassino em série, uma vez que todos tinham acesso facilitado aos pacientes e aos meios potenciais. Com o grande número de artigos que Sue reunira, havia muito mais assassinos em série em meio clínico do que ele imaginava, e esses eram apenas os que haviam sido apanhados. Jack estremeceu perante a ideia de poderem ter existido muitas mais pessoas ao longo dos anos e que não tinham sido descobertas, simplesmente porque os hospitais são locais onde a morte já é esperada, pelo que nem sempre é questionada tanto quanto deveria ser. Além disso, havia a questão de os capitais privados se envolverem cada vez mais na Medicina e quererem espremer o máximo de lucro possível dos hospitais, reduzindo o número de enfermeiros por paciente e, logo, reduzindo a supervisão, o que facilitava a ação de possíveis assassinos em série.

			Dirigindo-se para os elevadores enquanto repunha a máscara pandémica, Jack tentou voltar a concentrar-se. Embora sentisse que conseguira o que podia ao dedicar algum tempo a falar com os dois médicos, agora era altura de ir às Urgências na esperança de encontrar Ronald Cavanaugh. Jack sabia que tinha de voltar à sua missão principal: descobrir a causa e o mecanismo da morte de Sue.

		



			CAPÍTULO 19

			Terça-feira, 7 de dezembro, 18h31

			Enquanto Jack descia no elevador para o rés do chão, deu por si a abanar a cabeça perante a bem-sucedida manobra de diversão que conseguira encontrar. Desde que chegara ao trabalho nessa manhã e tropeçara no caso de Sue Passero, os problemas incómodos na frente doméstica pareciam insignificantes, até um pouco egoístas, e certamente controláveis, pelo que, em determinado sentido, ele alcançara o seu objetivo. No entanto, isso tinha um custo emocional elevadíssimo. Tivera muitos casos complicados na sua carreira forense, mas nenhum tão emocionalmente perturbante quanto aquele em que se encontrava agora envolvido, especialmente se a sua intuição persistente se revelasse correta. Para ser totalmente honesto consigo próprio, teria de admitir que, a partir do momento em que examinara de perto o coração de Sue, e ficara impressionado com a sua normalidade, o receio de lidar com o homicídio da amiga de Laurie fora uma real possibilidade.

			Ocupado com estes pensamentos, não estava atento como devia ao que o rodeava, quando atravessou o átrio principal do hospital a caminho das Urgências. Só depois de ter praticamente esbarrado no seu arqui-inimigo, Martin Cheveau, é que se lembrou de que devia estar alerta para não ser reconhecido no MMH, especialmente depois de ter sido oficialmente acompanhado para fora do hospital, poucas horas antes.

			— Jack Stapleton? — perguntou Martin com uma voz artificialmente aguda. Tinha as mãos bem abertas, com as palmas para cima, em total espanto. — O que raio faz aqui outra vez, depois de ter sido sumariamente expulso?

			— Acho que é uma espécie de vício — respondeu Jack. — É um sítio tão intrigante. Não consigo manter-me afastado.

			— O doutor é impossível! — exclamou Martin, mudando de tom com raiva. — E posso assegurar-lhe que a presidente vai saber disto.

			— Espero que ela tenha assuntos mais importantes para tratar do que um médico-legista a investigar legalmente a morte de um dos funcionários do hospital. Além disso, estou quase a acabar e vou-me embora de seguida, por isso não precisa de se incomodar.

			Martin gaguejou enquanto Jack se dirigia para as Urgências. Claramente enfurecido, Martin apressou-se a segui-lo. Agora, ainda mais irritado por ter sido ignorado, disse que se encarregaria de fazer com que a presidente apresentasse queixa formal ao gabinete do presidente da câmara. Jack encolheu-se perante esta ameaça específica, sabendo que era uma possibilidade, pois já acontecera no passado. Mas o estrago estava feito, e ele não conseguia pensar em nenhuma maneira de apaziguar o irado diretor do Departamento de Microbiologia.

			Para alívio de Jack, Martin acabou por desistir quando Jack passou as portas de batente para dentro das Urgências. Porém, o alívio foi sol de pouca dura, pois o telemóvel vibrou, indicando uma nova mensagem. Olhou para o ecrã e viu que era de Laurie. Fez uma pausa e, a sentir-se culpado, leu a mensagem. Dizia que a reunião com o presidente eleito finalmente terminara e, embora ela tivesse recebido a mensagem de Jack, perguntava se ele ainda estaria no edifício.

			Ele respondeu-lhe que estava a caminho de casa e ansioso por saber como correra. Não mencionou onde estava no momento. Quando recebeu de Laurie um simples emoji de polegar levantado, Jack guardou o telemóvel no bolso e seguiu para a sala de espera principal das Urgências. Tal como esperava, a sala estava muito mais cheia do que na sua primeira visita. Não ficou surpreendido, pois sabia que os sintomas que as pessoas ignoravam durante todo o dia, muitas vezes, as levavam às Urgências por volta da hora do jantar. Aproximando-se do balcão principal, Jack sentiu-se encorajado. Preparava-se para perguntar pela doutora Carol Sidoti, mas não foi necessário. Ela estava lá atrás, a falar com várias enfermeiras da triagem. Assim que Carol interrompeu a conversa, ele chamou-a.

			— Doutora Sidoti, decidi seguir o seu conselho e tentar falar com o Ronnie Cavanaugh. Viu-o esta noite?

			— Sim — respondeu Carol. — Falei com ele há minutos.

			— Faz ideia de onde ele possa ter ido?

			— Acho que foi para a sala de espera dos médicos. — Apontou para uma porta sem identificação atrás de Jack, no corredor que dava para o hospital propriamente dito. — Desde que a pandemia começou, ele tem vestido bata para fazer o turno.

			Depois de mostrar o polegar em riste a Carol, Jack dirigiu-se para a porta indicada. Quando entrou, pensou no quanto as coisas tinham mudado na medicina de urgência desde que havia sido interno. Naquela altura, chamava-se simplesmente Urgências e era um espaço grande com compartimentos fechados por cortinas. Mais importante ainda, era ocupado por internos de medicina e cirurgia. Agora chamava-se Departamento de Urgência, ou DU, e era inequivocamente maior, dividido em áreas separadas consoante o grau de urgência em causa. A medicina de urgência tornara-se especialidade por si só, composta por médicos de urgência altamente treinados e certificados, como Carol Sidoti. Os médicos internos agora limitavam-se a ajudar. Num hospital da dimensão do MMH, o DU era quase um hospital separado sob o mesmo teto, com instalações próprias de imagiologia e laboratório, bem como camas para os pacientes serem observados durante vinte e quatro horas, sem terem de passar por todo o processo de admissão hospitalar.

			Em contraste com o espaço da Cirurgia, o DU estava deserto àquela hora do dia. Também não tinha janelas, pois ficava no meio de todo o recinto. O mobiliário, no entanto, era semelhante, com um par de sofás discretos, a mesma mistura variada de cadeiras e uma pequena copa. Uma televisão dava as notícias da noite, mas não tinha som. Na esperança de encontrar alguém, Jack entrou no vestiário masculino e viu imediatamente um homem musculado e anguloso que enfiava a parte de cima da roupa cirúrgica, e que Jack calculou que teria trinta e poucos anos. O homem já tinha vestidas as calças cirúrgicas.

			— Ronald Cavanaugh? — perguntou.

			— O próprio, mas prefiro Ronnie. — Sorriu. A sua voz era um agradável tom de barítono. Ao ouvido de Jack, tinha um ligeiro sotaque de Boston.

			— Ronnie, então — acenou Jack. Olhou para o homem, que tinha altura equivalente à sua. Pareceu-lhe irlandês, como o apelido sugeria, com cabelo castanho-escuro, olhos azuis estreitos, nariz arrebitado, maçãs do rosto altas e um queixo proeminente e redondo. A tez era pálida e ligeiramente corada, como se tivesse acabado de sair do frio. Uma pequena nuvem de marcas nas faces sugeria que tivera acne em adolescente.

			Jack apresentou-se enquanto dava a Ronnie um cartão de visita. Perguntou-lhe se poderiam falar um pouco sobre a morte da doutora Susan Passero.

			— Não há problema — disse Ronnie depois de olhar para o cartão de visita de Jack. — Desde que não demore muito tempo. O meu turno começa às sete em ponto, mas, como já recebi o relatório dos supervisores do turno do dia, estou à vontade até lá. — Pegou então numa máscara que deixara no banco entre cacifos e levantou-a no ar. — Quer que ponha máscara? — perguntou alegremente.

			— Se estiver vacinado e reforçado, não — respondeu Jack.

			— De facto, estou — confirmou Ronnie. — Claro.

			— O mesmo para mim — disse Jack, retirando também a sua máscara.

			— Onde é que quer conversar, aqui ou na sala de estar? — Enquanto Ronnie falava, fez um gesto para o banco comprido. Era uma configuração semelhante à da do vestiário cirúrgico.

			— Aqui está ótimo para mim — disse Jack.

			Os dois homens sentaram-se no banco, de frente um para o outro, a cerca de dois metros de distância. Ronnie voltara a mirar o cartão de Jack.

			— Sabe, o seu nome não me é estranho — comentou. — E agora lembro-me porquê. Li sobre si no Daily News há uns anos. Esteve envolvido na denúncia de um patologista da UNI que assassinara a namorada. Certo?

			— Tive um papel secundário — disse Jack. — O verdadeiro herói foi um interno de patologia.

			— O que me lembro particularmente é que o doutor joga basquetebol e usa exclusivamente a bicicleta para se deslocar na cidade. É tudo verdade?

			— Sim — respondeu Jack simplesmente.

			— Joguei muito basquetebol quando estava na Marinha — partilhou Ronnie. — É um ótimo exercício, mas duro para os joelhos.

			— O Ronnie esteve na Marinha? — perguntou Jack. Não queria perder tempo a falar de si próprio.

			— Estive, e, quando me reformei, era paramédico de serviço independente num submarino nuclear de ataque rápido, fundeado em Groton, no Connecticut — respondeu Ronnie com orgulho. — Ir para a Marinha foi a melhor decisão da minha vida. Foi onde recebi formação médica inicial. O serviço até me ajudou a obter um bacharelato em Enfermagem. Mas voltando ao assunto em questão, devo dizer-lhe que, nos quatro anos desde que cá estou, o doutor Stapleton é o primeiro médico-legista que conheço. Estou habituado a lidar com o vosso pessoal de campo em todos os casos da Medicina Legal. Agora tive uma branca quanto ao título deles.

			— Investigadores médicos-legais — disse Jack.

			— Isso! — exclamou Ronnie. — E presumo que o doutor Stapleton saiba que, ontem à noite, falei longamente sobre a morte da doutora Passero com o Kevin Strauss. É uma pessoa com quem já falei muitas vezes, sobretudo ao telefone, dado que sou sempre eu, supervisor de enfermagem noturno, a dar parte de casos de Medicina Legal. É um tipo perspicaz e sabe certamente o que está a fazer.

			— Sei que o Ronnie se reuniu com ele — corroborou Jack. — E falei com ele sobre o caso. Devo dizer que foi muito elogioso em relação a si.

			— Nós, abelhas obreiras, apreciamo-nos mutuamente — disse Ronnie com uma gargalhada e um gesto de descaso. — Não estou à procura de elogios, mas quero dizer que não me parece haver nada a acrescentar ao que disse ao Strauss. Lamento não ser mais útil.

			— É capaz de ter razão — concordou Jack. — Mas agora sabemos mais sobre o caso da doutora Passero do que sabíamos ontem à noite. Foi feita uma autópsia completa, mas não foi encontrada prova alguma de patologia cardíaca, ou seja, ainda não temos a causa e o mecanismo da morte. O coração e as artérias coronárias pareciam completamente normais, numa inspeção geral. Embora a histologia ainda esteja pendente, duvido de que vá esclarecer a situação.

			— A sério? — inquiriu Ronnie. — É um choque. — Os olhos, já de si estreitos, semicerraram-se, e a testa franziu-se dramaticamente. — Um coração completamente normal? Como é que isso é possível? Pensei que era de certeza ataque cardíaco. Tal como toda a gente nas Urgências, especialmente sabendo que ela tinha diabetes.

			— Nós também ficámos surpreendidos — disse Jack —, e é por isso que estou aqui.

			— Isto é totalmente inesperado — murmurou Ronnie. — E se foi AVC ou angiopatia? Nunca conseguimos obter batimento cardíaco, o que acho que mencionei ao Kevin Strauss.

			— Não havia sinais de AVC, e uma angiopatia foi preliminarmente excluída.

			Jack estava impressionado. Lembrava-se de Carol Sidoti dizer que Ronnie era clinicamente astuto e também simpático, e de Kevin Strauss lhe chamar um tipo perspicaz, e Jack tinha agora de concordar com todos os relatos. Era encorajador e um alívio, depois das conversas pouco ou nada agradáveis com os dois médicos. Jack estava prestes a continuar, perguntando a Ronnie exatamente como as coisas se desenrolaram, minuto a minuto, na garagem, quando se deteve. Ronnie fechara momentaneamente os olhos e embalara a cabeça com as duas mãos, soltando um suspiro queixoso enquanto massajava os olhos. Respeitosamente, Jack esperou. Era evidente que Ronnie estava a debater-se com qualquer coisa. Um momento depois, Ronnie baixou as mãos, respirou fundo e olhou diretamente para Jack com olhos lacrimejantes.

			— Peço desculpa por isto — disse. — Não estou a ser muito profissional, mas receio estar a entrar em território emocional desconhecido para mim. Nunca tentei reanimar um amigo e colega e, deixe-me que lhe diga, lidar com isso não é fácil, especialmente porque não fui bem-sucedido. Já tive mais do que a minha quota-parte de códigos azuis, dado que me compete complementar todas as situações de urgência que ocorrem quando estou de serviço. Tenho sido bastante bem-sucedido a lidar com elas. De facto, posso dizer muito bem-sucedido. Mas, da única vez que foi realmente importante, não consegui.

			— Lamento fazê-lo reviver isso — disse Jack. — Mas tenho a certeza de que o Ronnie reconhece a potencial importância disto. Em medicina legal, é fundamental ter causa e mecanismo de morte, e, de momento, estamos perdidos.

			— Claro que sim. Mas tenho de admitir que me custa falar do assunto. A Sue era uma médica maravilhosa e apreciava muito o facto de nós, enfermeiros, sermos quem está nas trincheiras, a prestar cuidados práticos aos pacientes. E posso dizer-lhe que esse tipo de reconhecimento não é universal em todos os médicos. Além disso, era também uma pessoa calorosa e simpática. Vou ter saudades dela, e estou muito longe de ser o único.

			— Está a dizer que eram amigos, além de colegas? — perguntou Jack, ligeiramente admirado. Esta informação era semelhante à surpresa que sentira ao saber da animosidade de Thomas, Wingate e Alinsky, só que num sentido mais positivo.

			— Oh, claro — respondeu Ronnie. — Se ela precisasse de alguma coisa, à noite, para um paciente internado, ligava-me sempre diretamente para o telemóvel. Até me convidou, há pouco tempo, para ir a sua casa, em Nova Jérsia, onde conheci o marido, Abby, e os dois filhos.

			— Isso até parece coincidência — disse Jack. — Eu e a minha mulher também éramos amigos dela, e também estivemos em casa dela em Fort Lee, e ela e o marido estiveram em nossa casa aqui na cidade.

			— Não me surpreende — comentou Ronnie. — Ela era amiga de quase toda a gente, exceto de alguns figurões do MMH.

			— É interessante que o Ronnie diga isso. Eu gostaria de falar mais do assunto, mas, primeiro, gostaria de me concentrar nos pormenores de quando encontrou a Sue na garagem.

			Ronnie olhou para o relógio, um gesto que não passou despercebido a Jack, que perguntou logo:

			— Como estamos de tempo?

			— Nada mal. Tenho mais dez minutos até picar o ponto.

			— Está bem, vou tentar acelerar as coisas — disse Jack. — Recue até ao momento em que chegou à garagem, ontem à noite. Viu alguém ou algum veículo fora do normal? Pense à vontade.

			— Não preciso de pensar nisso — respondeu Ronnie. — Ontem à noite, quando as coisas se acalmaram, pensei no assunto. Mas foi tudo normal. Chego sempre cerca de uma hora antes da mudança de turno, o que é mais cedo do que a maioria das pessoas do turno da noite, por isso não havia trânsito. Posso estacionar o meu Cherokee na zona reservada aos médicos, no segundo andar, perto da ponte pedonal, desde que saia pouco depois das sete da manhã. Foi por isso que apanhei a Sue caída sobre o volante. Conheço bem o BMW dela, porque já nos tínhamos cruzado ocasionalmente. Quando vi o carro dela, pensei: «Ena, a Sue vai sair mesmo tarde esta noite», e, por acaso, apanhei-lhe a silhueta.

			— Lembra-se de ver mais alguém à sua volta, ou à volta do carro dela, nessa altura?

			— À volta do carro dela, não — respondeu Ronnie. — Ouvi alguém vir atrás de mim, que se revelou ser a Barbara Collins do piso da Ginecologia. Acabei por chamá-la para me ajudar.

			— Certo. O que é que aconteceu a seguir?

			— Parei e observei a Sue durante um segundo. Não a conseguia ver muito bem, mas, às tantas, percebi que ela não se mexia. Ocorreu-me que poderiam ser problemas com o carro e dirigi-me à janela do lado do condutor. Foi aí que vi que ela estava, provavelmente, desmaiada.

			— Muito bem — disse Jack. — O que fez, então? Tente lembrar-se de tudo. Ela mexia-se, agarrava-se ao peito, ou estava completamente imóvel?

			— Não esperei para ver se ela se mexia — respondeu Ronnie. — Toquei no vidro, embora bater seja provavelmente mais correto. Ela, claro, não se mexeu, por isso tentei a porta, que estava destrancada. No instante seguinte, percebi que ela estava inanimada, pois caiu do carro para os meus braços. Gritei pela Barbara enquanto a deitava no chão. A Sue não respirava, não tinha pulso, estava muito pálida à volta da boca e as conjuntivas em tom azul-escuro. Sem hesitar, iniciei a reanimação com compressões torácicas.

			— Disse ao Kevin Strauss que a cor da Sue melhorara bastante.

			— Sim, e disse o mesmo aos médicos das Urgências. Quase de imediato, a cianose melhorou drasticamente. Senti-me muito encorajado, o que só tornou o resultado final muito mais difícil de aceitar. Noutros códigos azuis em que estive, quando algo assim acontece, é normalmente prenúncio de um desfecho feliz. O facto de não ter sido assim neste caso provavelmente vai assombrar-me para sempre. — Por instantes, Ronnie ficou a olhar para longe. Suspirou novamente antes de redirecionar a atenção para Jack. — Desculpe — disse.

			— Não há problema — assegurou Jack. — Compreendo que não tem sido fácil para si. Diga-me, o pessoal das Urgências chegou rapidamente ao local?

			— Oh, sim — respondeu Ronnie. — Enquanto eu fazia compressões torácicas e respiração boca a boca na proporção de trinta para dois, a Barbara ligou para as Urgências e eles chegaram lá em minutos, incluindo várias enfermeiras e um médico. Também levaram oxigénio e o estojo de ventilação, e a cor da Sue melhorou ainda mais. Levámo-la para uma das salas de traumatologia em menos de cinco minutos, continuando a reanimação até ao fim. Aí, começaram uma tentativa séria de reanimação e, acredite, deram o seu melhor.

			— Foi essa a minha impressão quando falei com a doutora Sidoti — disse Jack. — Como estamos de tempo?

			Ronnie consultou o relógio, mais uma vez.

			— Nada mal. Tenho mais cinco minutos.

			— Muito bem, ótimo — disse Jack. — Antes de o deixar em paz, gostaria de voltar à sua curiosa declaração de a Sue ser amiga de toda a gente, exceto de alguns figurões do MMH. Pode desenvolver?

			— Claro — assentiu Ronnie. — É do conhecimento geral que um número relativamente pequeno de superiores achava a Sue uma desordeira empenhada em manchar o bom nome desta instituição. Recentemente, ficaram um pouco desesperados, pois corria o boato de que ela poderia entrar para a direção do hospital. A ironia é que, na minha perspetiva, e na da maioria das pessoas, ela estava mais preocupada com a reputação do hospital do que qualquer outra pessoa, o que era a motivação para o seu ativismo. Ela queria, praticamente, fazer parte de todos os comités do hospital, e quando participava num levava-o realmente a sério, ao contrário da maioria dos médicos.

			— Quando diz «superiores», presumo que esteja a falar do triunvirato Thomas, Wingate e Alinsky — disse Jack, sentindo que tinha de acelerar a conversa para conseguir saber mais, antes de Ronnie ter de ir. Normalmente, fazia questão de não conduzir a conversa, quando realizava um interrogatório forense.

			A boca de Ronnie abriu-se lentamente de surpresa com o comentário de Jack, e depois riu-se.

			— O doutor Stapleton tem andado muito ocupado! Estou a ficar com a impressão de que tem falado disto tudo com mais pessoas do que apenas com o investigador médico-legal.

			— Estou empenhado — disse Jack. — É por isso que estou aqui, a tentar obter toda a informação que puder, caso não consiga descobrir a causa da morte. Na verdade, esta é a minha segunda visita aqui hoje. Há pouco, vistoriei o carro da Sue e falei com a Virginia Davenport, que foi bastante prestável.

			— A Virginia será uma boa fonte para si, uma vez que ela e a Sue trabalharam juntas, mas apenas em relação aos assuntos da Clínica de Ambulatório — disse Ronnie. — Eu sugeriria outra pessoa que o doutor Stapleton acharia mais interessante para os seus propósitos, mas estou a ficar com a impressão de que não há necessidade. Sinto que já falou com a Cherine Gardener. Certo?

			— Já falei com a Cherine Gardener — confirmou Jack, surpreendido por Ronnie adivinhar. — Como é que sabe?

			— Soube assim que empregou o termo triunvirato. Era uma alcunha privada e um pouco depreciativa que eu, a Sue e a Cherine usávamos, numa espécie de código para as três pessoas que o doutor designou. Mas usávamo-la exclusivamente entre nós.

			Jack espevitou com a ideia de o triunvirato de Thomas, Wingate e Alinsky ter levado a um triunvirato de Sue, Cherine e Ronnie, o que significava que talvez Sue tivesse confiado as preocupações sobre um assassino em série a Ronnie e também a Cherine. O problema era como descobrir. Estava na mesma situação que sentira com Thomas e Wingate, e não sabia como proceder.

			— A Cherine foi útil? — perguntou Ronnie.

			— Chocantemente útil, embora só pudesse dispensar uns minutos das suas tarefas — disse Jack. — Mas ela vai estar de folga amanhã, e ofereceu-se para entrar em contacto comigo e dar-me todos os pormenores que ainda não teve tempo de explicar. Disse que a Sue se preparava para fazer alarido porque lhe tinham recusado um lugar no Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade. Presumo que já seja do conhecimento do Ronnie.

			— Ao pormenor — confirmou ele, com outra meia risada. — Quando tiver mais tempo, posso contar-lhe todos os pormenores disso. É tudo muito virado para o umbigo, com egos enormes em risco… Faço-me entender?

			— Quando é que vai ter tempo livre? — perguntou Jack.

			— Esta noite estou a trabalhar, obviamente. Depois tenho três noites livres. Poderíamos combinar qualquer coisa, talvez na quarta ou quinta-feira, durante a tarde. Não preciso de dormir muito. Mando-lhe uma mensagem, e o doutor Stapleton fica com o meu número.

			— Isso seria ótimo — disse Jack. — Quanto mais cedo, melhor. Entretanto, o Ronnie é o único supervisor de enfermagem no turno da noite?

			— Afirmativo — respondeu. — Dantes, éramos dois, o que funcionava muito melhor do que um só supervisor. Mas, há pouco mais de um ano, a AmeriCare, na sua infinita sabedoria, reduziu-nos a um só supervisor de enfermagem noturno, reduzindo igualmente o rácio enfermeiro/paciente, que era antes de 1 para 5 e passou a ser de 1 para 8. É tudo uma questão de poupar dinheiro, se é que me entende. Mas a realidade é que isso tornou o meu trabalho quase impossível. À noite, sou só eu! É de mim que depende tudo, porque não há um administrador de serviço. Há um de prevenção, mas detestam ser chamados, por isso tudo o que acontece neste maldito hospital cai sobre os meus ombros.

			— Isso parece stressante — disse Jack. — Trabalha exclusivamente à noite? É escolha sua?

			— É de facto escolha minha — reiterou Ronnie. — Quer dizer, eu queixo-me disso, tal como os outros supervisores noturnos, porque é stressante, mas gostamos de não ter por aqui administradores com os seus grandes egos. Além disso, há menos médicos especialistas a exigir isto e aquilo. Eles podem ser tão maus ou piores que os administradores.

			— Disse há pouco que fala frequentemente com o Kevin Strauss. Porquê? O Ronnie tem de reportar amiúde óbitos à Medicina Legal?

			— Sem dúvida — respondeu Ronnie. — Sou chamado em todas as mortes. É por isso que estou tão familiarizado com o que constitui, ou não, um caso para médico-legista. Quando é caso para médico-legista, sou invariavelmente eu quem reporta ao vosso pessoal.

			— O médico assistente ou o médico da equipa não estão envolvidos?

			Ronnie soltou uma pequena gargalhada.

			— Raramente! Como já disse, sendo eu o supervisor da enfermagem noturno, a responsabilidade é minha. Seja um paciente a cair da cama ou a bater as botas às três da manhã, sou eu quem trata de tudo, de A a Z. — Ronnie olhou novamente para o relógio e, vendo as horas, levantou-se. — Ai, ai! Desculpe, mas tenho de interromper esta conversa para ir picar o ponto. Podemos continuar amanhã ou quinta-feira, à sua escolha. Amanhã, quando acordar, telefono-lhe e combinamos tudo. Até breve!

			— Uma última pergunta rápida — disse Jack. — Ouvi dizer que o Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade era um comité pequeno. Sabe que dimensão tem e, por acaso, conhece todos os que fazem parte dele? — Jack lembrava-se, por Virginia, que Thomas, Wingate e Alinsky eram membros.

			— É muito pequeno — respondeu Ronnie enquanto batia a porta do cacifo e rodava o mostrador do código. — Somos só quatro.

			— Ena, é mesmo pequeno! — exclamou Jack. — O Ronnie disse «somos». Faz parte do comité?

			Ronnie soltou mais uma risadinha.

			— Não só faço parte do comité como, para todos os efeitos, sou o comité. Os outros membros são o triunvirato, mas são membros apenas no nome. Tenho de fazer tudo sozinho e obter o carimbo de aprovação deles. Sou eu que planeio e marco as reuniões do Comité, o que é uma grande chatice. Foi por isso que defendi fortemente a nomeação da Sue Passero. Ela teria ajudado e teria tido o seu peso, o que já não posso dizer dos outros três figurões.

			Brandindo o cartão de Jack para indicar que entraria em contacto, Ronald Cavanaugh encaminhou-se para a porta. Jack estendeu a mão e agarrou-lhe o braço, levando-o a parar. Ronnie olhou para a mão de Jack no seu antebraço com uma expressão perplexa. Era como se o gesto o tivesse apanhado totalmente desprevenido.

			— Tenho mesmo de ir — disse. — Faço questão de nunca me atrasar, algo que aprendi no exército.

			— Claro — anuiu Jack. Largou o braço do homem. — Mas ouvi dizer que o Comité também é responsável por gerar a taxa de mortalidade. É verdade?

			— Deveria ser — respondeu Ronnie apressadamente. — Mas, na verdade, o rácio de mortalidade é gerado regularmente pelo computador do hospital, com todos os dados diários relativos às mortes no hospital. O Grupo de Trabalho apenas o aprova para o Comité de Conformidade, e também serve para indicar que o Comité de Mortalidade e Morbilidade está atento a isso.

			— Como é que o rácio de mortalidade tem evoluído, digamos, no último ano? — perguntou Jack, tentando arrancar mais alguma coisa, apesar da necessidade de Ronnie se ir embora. Com a ideia de um possível assassino em série ativo e à solta, ocorreu-lhe subitamente que a estatística seria particularmente reveladora e poderia ter sido o motivo para convencer Sue.

			— O rácio de mortalidade tem tido um bom comportamento — respondeu Ronnie já a abrir a porta do corredor. — Com efeito, durante este ano, caiu para menos de 0,85, o que é muito bom para um centro médico académico que recebe casos difíceis de outros hospitais. De facto, é o melhor dos centros académicos de Nova Iorque, incluindo Colúmbia, Cornell e UNI. Adeus! Telefono-lhe amanhã à tarde.

			No instante seguinte a porta fechou-se, e o enfermeiro foi-se embora. Durante minutos, Jack permaneceu onde estava, sentado no banco, maravilhado com o facto de a diversão que conseguira encontrar estar a ficar progressivamente mais complicada. Soubera muito junto de Ronnie e teria, sem dúvida, de saber mais, se acabasse por ter de considerar a morte de Sue homicídio, bem como a questão do assassino em série, especialmente se estivessem de alguma forma relacionados, sendo o alegado assassino em série capaz de eliminar Sue para não ser exposto.

			Relembrando a conversa com Ronnie, Jack lamentou não ter levantado essa questão, para saber a sua opinião sobre a possibilidade, tão integrado como Ronnie estava no mundo do MMH. A razão pela qual ele não a levantou era a mesma para não tocar no assunto com Wingate ou Thomas: toda a gente era suspeita. Mas se Sue, Cherine e Ronnie tivessem sido um triunvirato oponente, parecia razoável que tivessem partilhado uma preocupação tão importante e grave. Em simultâneo, ele não podia ter a certeza de que Ronnie sabia, pois só haviam passado quatro ou cinco dias, incluindo o fim de semana de intervalo, desde que Sue contara a Cherine a sua teoria, e Cherine fora inflexível, afirmando que era a única a quem Sue contara. E agora Jack ficara a saber que o rácio de mortalidade do MMH estava a baixar no último ano. Como é que podia haver provas estatísticas de um assassino em série muito ativo, ou seja, mortes de pessoas que não deviam morrer? Cherine sugerira que a convicção de Sue se baseava em estatísticas, mas, se Ronnie tivesse razão quanto à descida do rácio de mortalidade, isso parecia mesmo rebuscado.

			Com um suspiro, Jack pôs-se de pé. Não havia dúvida de que Ronnie e Cherine haviam sido as duas fontes mais frutíferas até agora, e ele estava certamente feliz por ter feito o esforço de voltar ali. No entanto, e apesar do que descobrira, Jack não podia deixar de admitir que ainda não sabia o que não sabia. As questões fulcrais teriam de esperar até ao dia seguinte, quando Jack esperava saber junto de Cherine exatamente qual a estatística que convencera Sue de que andava à solta um assassino em série, bem como se a histologia e/ou a toxicologia forneceriam uma causa e um mecanismo para a morte de Sue.

			Saindo das Urgências, Jack dirigiu-se para o átrio principal, na esperança de não reencontrar Martin Cheveau nem Alinsky ou, pior ainda, a presidente Schechter. Como já eram quase sete horas, pensou que as hipóteses seriam escassas, mas não impossíveis. E, ao dobrar uma esquina, os seus piores receios concretizaram-se. Além da multidão que aguardava pelo elevador, Jack vislumbrou a presidente do hospital, Cheveau e vários seguranças de fato preto que vinham rapidamente na sua direção. Invertendo de imediato caminho, Jack voltou para as Urgências, com receio de ouvir chamar o seu nome. Felizmente, não aconteceu, e ele conseguiu sair das Urgências pela entrada. Para evitar outra cena, apressou-se a dar a volta ao hospital para ir buscar a bicicleta à entrada.

		



			CAPÍTULO 20

			Terça-feira, 7 de dezembro, 19h25

			Depois de percorrer a maior parte do Central Park às escuras, Jack saiu no West Side, na 106th Street, e pedalou a distância até à sua casa. Aí, pôs a bicicleta ao ombro e subiu o alpendre. Quando chegou ao topo, virou-se para olhar com saudade para o parquezinho do outro lado da rua, com o campo de basquetebol iluminado e cujas luzes ele pagara para instalar. Estava a decorrer um jogo e, mesmo àquela distância, conseguiu distinguir a identidade de alguns dos jogadores. Sentiu uma vontade enorme de se juntar a eles, pois adorava jogar, mas, infelizmente, não estava destinado. A caminho de casa, decidira que, nessa noite, faria uma pequena pesquisa sobre assassinos em série em meio clínico, e queria despachar-se nisso. Teria preferido ficar com a pasta de Sue, para ter a certeza de ler os artigos específicos que ela privilegiara. Obviamente, não podia, mas achava que seria capaz de encontrar na Internet a maioria dos artigos que ela imprimira. Também estava interessado em telefonar a Abby para ver se ele tinha algum conhecimento das provações e tribulações de Sue no hospital, e se ela alguma vez aludira à possibilidade de um assassino em série rondar as alas. Jack duvidava, no entanto, porque Sue dissera, em várias ocasiões, que tinha uma regra rígida de não levar para casa assuntos relacionados com o trabalho.

			Uma vez lá dentro, Jack pôs a bicicleta na arrecadação que criara quando tinham remodelado o edifício. Pendurou-a pela roda da frente ao lado da bicicleta do filho. Também lá estava o equipamento desportivo que ele e JJ usavam no Central Park, aos fins de semana e, ocasionalmente, nas noites de verão, quando era dia até quase às nove horas. Pôs a mochila vazia num dos cubículos que se encontravam na parede oposta.

			Em seguida, começou a subir a escada. O apartamento ocupava os três últimos andares. Nos três pisos inferiores tinham criado seis unidades arrendadas, com as quais pagavam a maior parte das despesas do edifício, incluindo parte considerável do crédito imobiliário. Jack considerava que a compra daquela estrutura de meados do século XIX, há uns anos, fora uma das melhores decisões da sua vida. À medida que subia, os quadríceps queixavam-se por pedalarem todo o dia. Tal como naquela manhã a caminho de casa, teve oportunidade de irritar alguns ciclistas muito sérios, desafiando-os em termos de velocidade, enquanto eles pedalavam à volta da parte norte do Central Park.

			Já dentro de casa, conseguia ouvir o programa PBS NewsHour, que Dorothy via religiosamente todas as noites. O som descia pela escada aberta do quinto andar, onde ficavam a cozinha, a sala de jantar, a sala de estar, a sala da família e o escritório. O quarto andar, por onde ele passava agora, tinha a suíte de hóspedes e o apartamento de Caitlin O’Connell. Caitlin era a ama deles de longa data, que adoravam e sem a qual não conseguiriam viver, uma vez que tanto Jack como Laurie trabalhavam todos os dias da semana, de manhã ao início da noite.

			Já lobrigando o quinto andar, Jack viu a sogra sentada no sofá em frente à televisão. JJ e Emma estavam sentados à mesa, com JJ a jogar Minecraft e Emma a ver. Era uma visão tranquilizadora, particularmente porque era a prova dos grandes progressos que Emma fazia a lidar com o autismo. O caso dela ainda estava a ser tratado pela organização de analistas comportamentais certificados que Dorothy descobrira, a qual prestava diariamente terapia comportamental, da fala e fisioterapia. Quando Jack se aproximou do topo da escada, pôde ver Caitlin na cozinha, e calculou que estaria a limpar e arrumar, depois de fazer a comida das crianças e de Dorothy.

			— Olá a todos — disse ele, mas apenas Caitlin respondeu à saudação.

			Jack não desarmou e aproximou-se da mesa para beijar o alto das cabeças dos filhos e dar um abraço a cada. Ambos fizeram um esforço para resistir ao contacto, pois estavam concentrados na estrutura que JJ se encontrava a construir. Jack não levou a mal e fez questão de não interferir, pois sentia-se satisfeito de ver a concentração e a interação de Emma com JJ.

			— Há massa no frigorífico, se lhe apetecer — disse Caitlin de trás da ilha da cozinha.

			— Acho que vou esperar pela Laurie — respondeu ele, enquanto voltava a atenção para Dorothy. Como era habitual àquela hora do dia, a sua figura magra trajava roupão de veludo preto e chinelos a condizer. — Olá, Avó, alguma coisa interessante nas notícias? — perguntou ele num tom alegre, para estabelecer contacto social e, possivelmente, um pouco de conversa.

			— Esta nova variante da covid-19 está a alastrar que nem rastilho de pólvora — disse Dorothy na sua voz aguda, sem tirar os olhos do ecrã da televisão. — É terrível. — Ela estava sempre particularmente envolvida e encantada com histórias de más notícias de qualquer espécie.

			— É uma variante muito transmissível — disse Jack. Depois mordeu a língua para não acrescentar: «Mais uma razão para levar a maldita vacina.» Esperou um pouco para ver se haveria mais interação, mas, tal como os filhos, Dorothy ignorou-o.

			Sentindo que, pelo menos, fizera um esforço para ser sociável, percorreu o corredor e entrou no escritório. Sentou-se do seu lado da secretária usada com tampo em pele, que ele e Laurie tinham encontrado recentemente na Internet, e ligou o computador portátil. Enquanto isso, pegou no telemóvel e fez uma chamada para Abby. Sabendo que o funeral seria nessa noite, contava deixar mensagem de voz, e ficou surpreendido quando Abby atendeu de imediato.

			— Ainda bem que ligaste — disse ele sem preâmbulos. — Estava prestes a ligar-te para pedir desculpa por ter despachado a tua chamada ao início da tarde.

			— Não há nada a desculpar — disse Jack. Mais uma vez, fora ligeiramente apanhado desprevenido. Não esperava pedido de desculpa nenhum. — Estava hesitante em telefonar, sabendo que tu e os miúdos estariam ocupados com o funeral.

			— Já acabámos — informou Abby. — Tenho de reconhecer o mérito, a funerária foi competentíssima e está habituada às tradições muçulmanas, que, aliás, seguiram à risca. Tenho o prazer de dizer que a Sue descansa em paz, que Alá abençoe a sua alma. Por isso, obrigado por teres libertado o corpo com brevidade.

			— De nada — disse Jack, sem saber o que mais dizer. Tentava bloquear as lembranças das suas dificuldades quando a sua família morrera. Fora a altura mais difícil da sua vida.

			— Os miúdos, os meus pais, a irmã da Sue e eu estamos aqui para celebrar em família a vida da Sue.

			— Isso é ótimo — disse Jack. — Estar com a família é importante depois de uma tragédia. Ouve, não te vou tomar muito tempo, mas, se não te importares, gostaria de perguntar se a Sue falou contigo recentemente sobre o que se passava no hospital, acerca das suas responsabilidades no comité e essas coisas.

			— Ela não gostava de falar de assuntos do hospital, nem dos pacientes — respondeu Abby. — Além disso, sei que estava frustrada ultimamente por haver dificuldades no comité, mas não sei pormenores. Nem queria saber, porque sabia que ela não ia querer explicar completamente.

			— Lembro-me de ela dizer que não gostava de levar assuntos do hospital para casa — partilhou Jack —, por isso, não me admira. Mas há um assunto específico a que gostaria de aludir. Mas, por favor, que fique só entre nós.

			— Claro — assegurou Abby. — O que é que te preocupa?

			— Ela disse-te alguma coisa sobre estar convencida de que alguém no MMH andava a fazer mal aos pacientes, em vez de cuidar deles? — Jack teve de sorrir perante as próprias tentativas de linguagem evasiva, evitando os termos inflamatórios assassino em série em meio clínico.

			— Credo, não — disse Abby. — O que te leva a perguntar isso?

			— Demoraria muito tempo a explicar — respondeu Jack. — Vou deixar-te voltar para a tua família.

			— E a certidão de óbito? — perguntou Abby. — Falei com a agente de seguros, e ela disse que quanto mais cedo tiverem essa documentação, mais cedo podem cumprir os termos da apólice.

			— Estou a trabalhar nisso, claro — respondeu Jack. — Temos de esperar pelo resultado de algumas análises.

			— Está bem, eu percebo — disse Abby. — Os meus cumprimentos à Laurie.

			Depois de se despedir, Jack pousou lentamente o telemóvel. Não tendo descoberto nada com Abby, ficava ainda mais intrigado com o que Cherine Gardener diria no dia seguinte, especialmente depois de ouvir de Ronnie que o rácio de mortalidade do hospital estava a descer e não a subir. Que tipo de estatística apontaria para um assassino em série, se o rácio de mortalidade diminuía? Não parecia fazer grande sentido.

			Com o computador pronto, Jack pesquisou assassinos em série em meio clínico e, tal como esperava, obteve mais de doze milhões de resultados num terço de segundo. Escolheu vários artigos com títulos que reconheceu da coleção de Sue e leu-os rapidamente. Num dos primeiros, encontrou uma citação que lhe espicaçou a imaginação — «Embora raros, são mais comuns do que a maioria de nós imagina» — seguida da recente afirmação de que, em média, trinta e cinco homicídios clínicos tinham lugar todos os anos, só nos Estados Unidos.

			Na Wikipédia, encontrou uma longa lista de médicos assassinos em série, e o número de mortes pelas quais tinham sido considerados culpados, embora quase todos eles admitissem ter matado muito mais. Continuando a ler, encontrou uma série de artigos sobre as motivações e a psicologia dos assassinos. Em suma, era uma leitura perturbante, mesmo para alguém habituado à morte como Jack.

			Ao fundo, ouviu a voz alegre de Laurie a cumprimentar toda a gente, enquanto subia a escada aberta para o quinto andar. Estava tentado a desligar o computador e a sair para a cozinha a fim de a receber, mas, nesse preciso momento, deparou-se com um artigo interessante que associava alguns médicos assassinos em série ao chamado distúrbio de Munchausen por interposta pessoa, em que os indivíduos, neste caso, clínicos, obtêm algum proveito do facto de provocarem doenças nos outros. Ao continuar a ler, Jack ficou a saber que o ganho podia ser direto, ao fazer o diagnóstico e a cura, o que resultava em aclamação por parte dos colegas; ou menos direto, ao causar a morte do indivíduo e, assim, alegadamente, poupando-o à desolação de passar por um processo de morte prolongado, se fosse considerado doente terminal.

			Jack abanou a cabeça com desânimo, reconhecendo que o velho ditado, de que é preciso gente de toda a maneira e feitio para fazer um mundo, era certamente uma evidência. No entanto, era difícil acreditar que as pessoas pudessem estar tão mal da cabeça. Jack não conseguia deixar de se sentir assim, apesar de ter estudado um pouco de Psiquiatria na faculdade de Medicina, o que o expusera a todo o espectro de perturbações mentais humanas.

			— Cá estás tu — disse Laurie animadamente, entrando de rompante no escritório. — Porque é que não estás lá fora connosco? Vá lá, isto é tempo em família! — Aproximou-se de Jack, deu-lhe um abraço forte e depois, a brincar, despenteou-o, para indicar que não achava mal que ele estivesse no escritório. Laurie parecia estar particularmente bem-disposta.

			— Pareces contente — comentou ele, enquanto alisava o cabelo para voltar à normalidade possível.

			— E estou — disse Laurie. — Sinto que a apresentação que eu e o George fizemos ao novo presidente da câmara correu lindamente. As suas perguntas mostraram claramente que ficou muito bem impressionado com o que conseguimos fazer, e que não está certamente com vontade de nos reduzir o orçamento. Estou convencida de que a experiência dele nas autoridades da lei e da ordem foi o que nos salvou, e estou otimista quanto ao seu apoio ao novo edifício da morgue. Agora só tenho de convencer a Câmara Municipal a disponibilizar verba, o que não vai ser fácil.

			— Bravo — elogiou Jack.

			— Palavra de honra — exclamou ela, debruçando-se para ver melhor o ecrã do portátil de Jack. — Sobre que raio estás a ler? Médicos assassinos em série e Munchausen por interposta pessoa?

			— Foi um dia interessante para mim também — disse Jack. — Talvez não tão bem-sucedido quanto o teu. Passei algum tempo ao telefone.

			Jack não era de mentir, mas achava que ser cauteloso não era pecado. Não ia admitir que estivera no MMH duas vezes nesse dia, com medo de alterar o estado de espírito de Laurie, mas estava ansioso por partilhar o que desencantara e saber a opinião dela. Sentia nostalgia do tempo em que trocavam ideias, antes de ela ter ascendido a chefe. Nessa altura, ela ansiava por estar no terreno a tratar de casos difíceis, tal como ele.

			— O que aprendeste sobre assassinos em série em meio clínico e Munchausen por interposta pessoa? — perguntou Laurie. Cruzou os braços e encostou-se à secretária, olhando fixamente para Jack. Estava claramente intrigada.

			— Pensa-se que alguns médicos assassinos em meio clínico sofrem de Munchausen por interposta pessoa — respondeu ele.

			— Está bem — disse ela. — Suponho que faça sentido. Mas o que é que te motivou a ler tal artigo?

			— Hoje fiquei a saber algo particularmente surpreendente — respondeu Jack. — Aparentemente, a Sue ficou preocupada com a possibilidade de haver um assassino em série ativo no MMH, especialmente no ano anterior.

			— Valham-me os santinhos! A sério? — indagou Laurie. — Como é que soubeste isso? Pelo Abby?

			— Não, por uma enfermeira ortopédica de quem a Sue era amiga. Ambas faziam parte do Comité de Mortalidade e Morbilidade e levavam os cargos a sério, tornando-se mais ou menos camaradas de armas. De tal forma que isso criou, digamos, sentimentos desagradáveis por parte de alguns dos superiores, que as consideravam agitadoras ou coconspiradoras. Como sabes, a política hospitalar pode ser cruel, particularmente quando envolve médicos e administradores narcisistas, que, neste momento, já são demasiados.

			— Caramba — disse Laurie. — Em que é que se baseava a suspeita da Sue de um assassino em série? Fazes ideia?

			— Ainda não — admitiu Jack. — A enfermeira com quem falei estava de serviço e não podia dizer muito, além de sugerir que tinha algo que ver com estatística. Mas, mais tarde, soube que o rácio de mortalidade do hospital desceu, o que é um argumento contra a existência de um assassino em série, ou, certamente, não se encontrará no ativo. Ela está de folga amanhã e prometeu entrar em contacto comigo. Por isso, espero saber mais pormenores nessa altura.

			— Bem, estarei ansiosa por ouvir o que descobrires — disse ela. — Se for verdade, é fundamental descobrir quem é e travá-lo. Invejo-te por trabalhares num caso desses, em vez de andares em debates com a edilidade. Faz-me recordar quando denunciei a Jasmine Rakoczi. Que horror, se se verificar que o MMH tem mais um psicopata clínico a monte.

			— Não poderia estar mais de acordo — disse Jack. — Também posso imaginar o quanto sentes falta dos desafios de médico-legista e fazer perícias. Aliás, talvez devesses pensar em deixar de ser chefe e juntar-te a nós, plebeus. Estou a falar a sério. — Nada daria mais satisfação a Jack do que voltar a ter Laurie como colega, tanto no IML como em casa.

			— Não penses que não me passa pela cabeça, de vez em quando — disse Laurie, melancolicamente. — Mas aceitei este desafio e, por Deus, vou levá-lo até ao fim. Com quem estás a trabalhar nisto? O Kevin Strauss? Não disseste que ele foi o investigador do caso da Sue?

			— Sim, e fui ao 421 falar diretamente com ele. Quis garantir que não há nuances que não tenham entrado no seu relatório. Também tenho o Bart Arnold a reunir estatística sobre o número de casos de Medicina Legal que chegaram do MMH nos últimos anos, para ver se aumentaram e, se sim, quanto. Não me tinham constado alarmes do género, e a ti?

			— Nada.

			— É tudo muito interessante, e pergunto-me se nada disto teria vindo a terreiro se a Sue não tivesse falecido.

			— Bem, mantém-me informada — disse ela. Endireitou-se para se dirigir novamente à cozinha. — Achas que deves informar o Lou Soldano sobre a possibilidade de haver um assassino em série no meio clínico do MMH? Lembras-te de que ele foi crítico na queda da Rakoczi.

			— Ainda é cedo para isso — disse Jack. — Só me disseram que a Sue estava convencida, mas ainda não sei porquê, nem se terá fundamento específico. Mas é interessante que tenhas mencionado o Lou, porque eu encontrei-o hoje e já não o via há algum tempo. Ele foi assistir à autópsia do alegado suicídio da mulher de um dos seus inspetores.

			— Não posso deixar de reparar que disseste alegado. Encontraste razões para pensar o contrário?

			— Certinho e direitinho — respondeu ele. — Tenho cerca de 99,9 por cento de certeza de que foi um homicídio, e, não tendo havido arrombamento, o mais provável é ter sido perpetrado pelo marido lesado. É uma situação triste, piorada pelo facto de a mulher estar grávida. É compreensível que o Lou esteja a levar isto a peito, pois ele gosta muito do seu inspetor.

			— Posso imaginar — disse Laurie. De seguida, bateu palmas, indicando vontade de mudar de assunto. — Já chega de conversa de trabalho! Vamos jantar e passar algum tempo em família?

			— Parece-me bem — acedeu Jack. Desligou o portátil. — Mas, primeiro, deixa-me dizer que o Lou tinha algumas sugestões para mim. Ele lembrou-me que eu não devia brincar aos inspetores, mas, mais importante, aconselhou-me a não fazer ondas aqui na esfera doméstica.

			— Bravo! — exclamou ela, a bater as palmas outra vez. — Acho que ambas são sugestões fabulosas que devias seguir.

			— Fico contente por aprovares — disse ele. — Sendo assim, vou resignar-me a que a tua mãe fique cá o tempo que quiser e reconhecer-lhe de viva-voz o mérito de ajudar verdadeiramente a Emma, e também farei um especial esforço para não entrar em mais discussões com ela sobre vacinas. Relativamente à Emma, vou deixar de defender que ela tente a escolaridade a curto prazo até haver acordo sobre isso. Dito isto, continuo a opor-me à questão do Adderall para o JJ, embora não me oponha a uma segunda opinião profissional. O que achas?

			— Acho que fazes grandes progressos — respondeu Laurie. — Três vivas para o Lou. Agora, se fizeres uma pausa nas tuas deslocações de bicicleta e encontrares um desporto diferente do basquetebol, estarei disposta a assinar as tréguas.

			Jack olhou para a mulher com desânimo, até ver o sorriso dela, indicando que brincava sobre a bicicleta e o básquete, apesar de ser contra ambos. Ele riu-se.

			— Pronto, apanhaste-me! Que gracinha!

			— Tenho mais uma pergunta — disse ela. — Voltaste a falar com o Abby? Qual é o ponto de situação?

			— Falei com ele há menos de dez minutos — respondeu. — Está tudo bem. O funeral realizou-se dentro das vinte e quatro horas. Ele, os filhos e a irmã da Sue estavam a fazer uma espécie de velório.

			— Caramba… — Laurie gemeu. — Sinto-me tão culpada por não ter estado lá.

			— Tenho a certeza de que o Abby compreende. É uma das dificuldades de ter um serviço fúnebre tão rapidamente.

			— Suponho que sim — disse Laurie. — Ele mencionou a certidão de óbito?

			— Sim, e reiterei que vou verificar a histologia e a toxicologia amanhã.

			— Ele pareceu-te bem com isso?

			— Pareceu — disse Jack.

			— Muito bem, obrigada por teres tratado de tudo — concluiu Laurie. — Eu certamente não poderia ter feito a autópsia. Mas, seja como for, vamos tentar desfrutar de algum tempo em família.

		



			CAPÍTULO 21

			Terça-feira, 7 de dezembro, 20h51

			— Está bem, mamã — disse Cherine Gardener à mãe, a quem telefonava regularmente, especialmente desde que a pandemia começara, dois anos antes. Desde então, fazia questão de tratar das compras de mercearia da mãe na Internet, mandando entregar os artigos no supermercado Kroger mais próximo. Embora Cherine tivesse tentado que a mãe aderisse ao século XXI, esta resistia e recusava-se a aprender a usar um computador ou até um smartphone. Fazer com que ela usasse telemóvel já tinha sido uma tarefa hercúlea. — Eu telefono-te amanhã à noite, mas telefona-me tu se as compras não chegarem, está bem?

			Era sempre um pouco difícil para Cherine terminar uma chamada, e percebia que a mãe se sentia sozinha. Destiny vivia no bairro Church Street em Galveston, no Texas, no mesmo apartamento em que Cherine crescera. Não era uma zona boa, e por isso Destiny raramente se aventurava, e, geralmente, apenas para ver a outra filha, Shanice, e os seus três filhos. Durante vários anos, Cherine tentara que a mãe se mudasse para Nova Iorque, mas, com os netos por perto, era uma premissa derrotada à partida.

			Cherine estava em Nova Iorque há pouco mais de cinco anos, tendo sido recrutada pelo MMH no hospital da Universidade do Texas, onde trabalhara desde que se licenciara na Faculdade de Enfermagem. Era a primeira pessoa da família, tanto quanto sabia, que tinha ido para a universidade. Não era fácil vir de uma família monoparental. O pai era da Marinha Mercante, partira em viagem quando ela tinha quatro anos e nunca mais voltara. Desde muito cedo, Cherine queria ser enfermeira, tendo conhecido a profissão pela mãe, que fora auxiliar de enfermagem.

			Profissionalmente, Cherine não podia estar mais feliz, pois adorava ser enfermeira, mesmo durante a pandemia, quando muitos dos colegas se queixavam amargamente das condições de trabalho e do stresse. A prova do seu empenho é que também estava inscrita num programa de Mestrado em Enfermagem na Universidade de Colúmbia, que tencionava concluir, apesar do esforço de trabalhar enquanto estudava. E, apesar de exausta depois de turnos de doze horas por três dias seguidos, tencionava estudar nessa noite e tinha os materiais e o portátil espalhados na mesa da cozinha.

			Cherine vivia no terceiro andar de um prédio de tijoleira típico e remodelado no lado oeste de Manhattan, que tinha dois apartamentos por piso, um virado para a frente e outro para as traseiras. O de Cherine ficava nas traseiras, virado para um conjunto de quintais agora povoados por árvores despidas. Na primavera, no verão e no outono, ficava verdejante. Agora, via-se demasiado lixo, incluindo pneus abandonados.

			Trabalhando em turnos de doze horas e estudando durante a maior parte do tempo em que estava de folga, Cherine não conhecia ninguém no prédio pessoalmente; apenas o suficiente para dizer olá nas raras ocasiões em que encontrava alguém no corredor. A escadaria, particularmente o primeiro lanço, era bastante grandiosa, atestando o tempo em que o prédio era uma mansão unifamiliar. Os recursos humanos do hospital tinham-na ajudado a encontrar apartamento, e Cherine considerava que vivia no luxo. Embora a renda fosse elevada, ela ganhava o que achava ser um bom ordenado de enfermeira responsável. Apesar de enviar dinheiro regularmente para a mãe, também conseguia poupar uma quantia significativa e pagar as suas despesas.

			Após lavar e arrumar a loiça do jantar preparava-se para se sentar e começar a estudar quando a campainha tocou. Saltou ao ouvir o som estridente, já que era uma ocorrência tão rara, e correu para o intercomunicador ao lado do frigorífico. Enquanto isso, viu as horas. Já passava das nove da noite, o que tornava aquilo ainda mais invulgar. Até sentia a pulsação a latejar nas têmporas.

			— Cherine? — perguntou uma voz masculina, depois de ela ter proferido um rápido «Sim?».

			— Quem é? — perguntou Cherine nervosamente, a pensar se deveria sequer atender.

			— É o Ronnie Cavanaugh. Desculpa incomodar tão tarde, eu teria telefonado, mas não consegui o teu número de telemóvel. Foi um erro meu. Seja como for, preciso de falar contigo um instante. É importante.

			— Pensei que trabalhavas esta noite — disse Cherine.

			— Devia — respondeu Ronnie. — Mas precisava de falar contigo e consegui convencer a Sarah Berman a fazer o turno, ofereci-lhe uma troca de duas noites por uma. Tentei apanhar-te no piso da ortopedia, mas já tinhas saído.

			Refletindo sobre o que fazer, Cherine olhou para o seu próprio corpo. Como de costume, a primeira coisa que fizera ao chegar a casa fora tomar duche. Era um ritual iniciado quando a pandemia de covid-19 explodira. Naquele momento, trajava pijama e roupão, totalmente impróprio para receber visitas, mesmo alguém que ela conhecia bem como era o Ronnie Cavanaugh.

			— Está bem, mas não estou apresentável. Dá-me um minuto.

			— Não há problema — disse Ronnie. — Peço desculpa pela hora, mas é importante.

			O mais depressa que pôde, Cherine correu para o quarto, despiu a roupa de dormir e vestiu um par de calças de ganga e uma camisola com capuz.

			Depois de voltar a pentear o cabelo com um pente grande ao espelho da casa de banho, voltou ao painel do intercomunicador e premiu o botão, perguntando se Ronnie ainda estava lá.

			— Estou aqui — respondeu Ronnie.

			— O meu é o 3B — disse ela enquanto carregava no botão de abertura da porta e o mantinha premido por um momento, pois já aprendera que era necessário.

			Apesar de estar dois andares acima, conseguia ouvir a pesada porta da frente a fechar-se, fazendo estremecer todo o edifício. Caminhando para a porta que dava para o corredor, voltou a ver-se ao espelho que se encontrava numa pequena consola. Satisfeita por estar razoavelmente apresentável, esperou, mas não teve de esperar muito tempo. Quando bateram à porta, soltou o ferrolho e a corrente da fechadura e abriu a porta.

			Ronnie trazia um casaco da Marinha por cima da bata do hospital, bem como um boné de lã da Marinha. Pediu novamente desculpa pelo adiantado da hora e por ter vindo sem ser convidado, enquanto tirava o casaco e o chapéu e os punha numa cadeira junto à porta.

			— Não faz mal — disse Cherine. — Queres beber alguma coisa? Tenho sumo de laranja.

			— Não, estou bem assim. Isto não vai demorar muito. Onde é que nos sentamos?

			Com a mesa da cozinha ocupada com o material de estudo e o computador, Cherine apontou para o sofá-cama de que tencionara servir-se se tivesse convencido Destiny a mudar-se para Nova Iorque. Enquanto Ronnie se punha à vontade, ela rodou uma das cadeiras da mesa.

			— Como é que descobriste onde eu morava? — perguntou Cherine.

			— Procurei na ficha administrativa no computador — respondeu Ronnie.

			— Pensei que era confidencial.

			— Para os supervisores de enfermagem noturna, não — explicou Ronnie. — Nós temos acesso total. Até temos as moradas e os números de telefone de todos os administradores, incluindo da presidente.

			— Acho que é compreensível — disse Cherine. — Seja como for, estás aqui. Mas o que é tão importante que não podia esperar até amanhã?

			— Eu queria falar do falecimento da Sue — começou Ronnie. — Ela vai fazer muita falta, particularmente a ti e a mim, enquanto lutamos para o Comité cumprir as suas obrigações. Seja como for, antes de começar o meu turno, fui interrogado por um médico-legista chamado Jack Stapleton. Ele está a investigar a morte da Sue porque acha que ela pode não ter tido um ataque cardíaco, como toda a gente supôs.

			— Sim, falei brevemente com ele, esta tarde, antes do relatório. Ele disse-me a mesma coisa sobre a Sue. É curioso e surpreendente.

			— Sei que falaste com ele porque ele me contou. Quando lhe perguntei se tinhas sido útil, ele respondeu afirmativamente, dizendo até «chocantemente útil». Ele usou mesmo a palavra «chocantemente». Depois, comecei a pensar no que lhe terias dito para te descrever dessa forma, e só consegui pensar numa coisa. Vou dizer-te porque estou a pensar desta forma. Ontem de manhã cedo, quando estava a sair do turno, encontrei a doutora Passero na garagem. Sempre que nos encontrávamos, conversávamos brevemente sobre questões da Mortalidade e Morbilidade. A conversa desta segunda-feira foi diferente. Ela chamou-me à parte e contou-me algo que me pareceu verdadeiramente chocante. Estou a pensar se não terá sido a mesma coisa que disseste ao Jack Stapleton, o que significaria que a doutora Passero também te fez confidências. Peço desculpa por estar a fazer rodeios, mas não sei que mais posso fazer. Não quero sobrecarregar-te com nada, se não tiver de ser. Só quero saber se tu e eu temos acesso à mesma informação e, se tivermos, o que é que vamos fazer em relação a isso. Tenho estado preocupado com o que fazer, e a quem contar, desde que foi declarado o óbito da Sue nas Urgências.

			Cherine olhou para Ronnie quando ele finalmente fez uma pausa neste monólogo, mas, por momentos, não reagiu. Começava a perceber que a doutora Passero teria decidido, num impulso, contar-lhe da sua convicção de que havia um assassino em série. Era a única coisa que lhe vinha à cabeça que fosse verdadeiramente chocante. Cherine sabia que a doutora Passero obtivera os dados que a tinham convencido junto de Ronnie, por isso, em muitos aspetos, fazia muito sentido.

			Enquanto supervisores de enfermagem, Ronnie e os colegas sabiam mais dos assuntos internos do hospital, disputas interpessoais mesquinhas e rumores do que a maioria do pessoal, uma vez que fazia parte do seu trabalho tratar de todos os problemas que surgiam envolvendo a equipa ou os pacientes.

			— Não sei bem o que dizer — confessou Cherine.

			— Compreendo — replicou Ronnie. — É por isso que também tenho dificuldades. O que estou a dizer é bastante grave e não quero sobrecarregar-te com isso, se ainda não souberes. Vou tentar ser um pouco mais direto: a Sue disse-te alguma coisa recentemente que tenhas achado chocante?

			— Disse — começou Cherine, decidindo que ela e Ronnie estavam indiretamente a referir-se ao mesmo assunto perturbador. — Ela disse-me que estava preocupada com o facto de um assassino em série muito ativo ter andado a assassinar pacientes no último ano, a um ritmo crescente, e que tinha dados que sugeriam fortemente isso.

			— Certo — disse Ronnie, soltando um suspiro. — É bom saber que não estou sozinho. O que é que disseste exatamente ao Jack Stapleton?

			— Não muito. Só falámos brevemente quando eu estava prestes a passar o relatório. Apenas consegui dizer que a doutora Passero estava convencida de que era assim.

			— Explicaste-lhe porque é que ela estava convencida?

			— Não houve tempo. Mas, amanhã, estou de folga. Ele deu-me o contacto. Vou telefonar-lhe de manhã e marcar um encontro. Ele impressionou-me. Acho que nos pode ajudar.

			— Eu também acho — disse Ronnie. — Talvez ele possa dar uma olhadela a sério a alguns dos casos que levantaram suspeitas à doutora Passero, e provar que foram homicídios ou refutá-los de uma vez por todas.

			— Bem visto — anuiu Cherine. — Tens razão. Ele é médico-legista. Talvez possa até descobrir porque é que não foram passados ao IML, em primeiro lugar, que foi o que a doutora Passero questionou.

			— Outra ótima questão — disse Ronnie. — Tens razão! Ele é a pessoa perfeita para se envolver. Também gosto de não ter de abordar o doutor Thomas ou o doutor Wingate.

			— Concordo — disse Cherine, sentindo-se aliviada. Nem se apercebera do quanto ficara enervada por ter uma visita inesperada, mesmo que fosse alguém conhecido. — Eu certamente não gostaria de lhes falar disso, de maneira nenhuma. Na verdade, não descartaria que um deles fosse o culpado, se a doutora Passero tiver razão. Só te digo isto por causa da frequência com que nós os três falámos deles. São ambos tão egocêntricos e estranhos. Nunca consigo entender porque é que pessoas com a personalidade deles se dedicam à Medicina, para começar.

			— Não poderia concordar mais — disse Ronnie.

			— O que é que tu achas? Existe um assassino em série, ainda para mais no ativo?

			— Acho que não — respondeu Ronnie. — Como sabes, o rácio de mortalidade, que é usado para a acreditação de hospitais, tem vindo a diminuir.

			— Mas a Sue disse-me que tu eras a fonte do material que a fez pensar assim. Ela explicou-me por alto umas coisas, mas estávamos com pressa na altura. O que é que lhe deste?

			— Dei-lhe um monte de dados em bruto, mas não estavam completos, por isso ela observou apenas taxas gerais sem ter em conta as mortes expectáveis. Sabes tão bem quanto qualquer outra pessoa que, enquanto centro médico académico, temos muito mais casos graves do que um hospital normal.

			— Estou a ver — disse Cherine, e anuiu algumas vezes. — Sim, isso faz sentido.

			Ronnie pigarreou antes de acrescentar:

			— Sabes, aquela oferta de sumo de laranja está a soar cada vez melhor. Isto é, se não te importares.

			— Não me importo nada — respondeu Cherine.

			— Terás um pouco de vodca para acompanhar? — perguntou Ronnie. — Dava-me jeito um cheirinho. Preciso de me acalmar.

			— Lamento, mas não tenho vodca — disse Cherine enquanto se levantava e se dirigia para o frigorífico.

			No momento em que Cherine virou costas, Ronnie levantou-se silenciosamente, contornou a mesa baixa e lançou-se sobre ela.

		



			CAPÍTULO 22

			Terça-feira, 7 de dezembro, 21h31

			Por muito nervosa que Cherine estivesse por lhe interromperem inesperadamente a sua rotina diária, sentiu um movimento súbito atrás de si, e começou a virar-se quando Ronnie colidiu com ela. Ele tencionara atirar-lhe uma fronha azul-escura para a cabeça, como fizera com Sue Passero, mas Cherine reparou e desviou-se. Abandonando a fronha, Ronnie tentou envolvê-la à mata-leão, mas Cherine repeliu-o. Afastando-lhe o braço para o lado, Ronnie avançou, essencialmente agarrando-a e fazendo com que ambos colidissem com a mesa da cozinha, e livros, lápis, pratos e computador saíram projetados a fazer um barulho gigantesco.

			Cherine era pequenina, mas ágil e forte. E também estava em relativamente boa forma física.

			Embora Ronnie pensasse que subjugar Cherine seria fácil, tendo em conta o seu tamanho, ficou chocado com a ferocidade e o sucesso com que resistia agora às suas tentativas de subjugação. Várias vezes, quando pensou que a tinha presa, ela contorceu-se e livrou-se parcialmente dele. Também soltou um grito que soou aos ouvidos de Ronnie e o enfureceu, obrigando-o a usar a mão para lhe tapar a boca. No instante seguinte, chocaram contra uma estante raquítica e comprada em segunda mão, cheia de livros e quinquilharias, que também se despenhou no chão, criando um barulho ainda maior do que o da mesa da cozinha.

			Mesmo com a mão dele firmemente agarrada à parte inferior da cara dela, Cherine era capaz de fazer ruídos significativos, mas abafados. Por fim, mas com esforço, ele conseguiu prendê-la no ângulo criado pela parede e o chão. Nessa altura, quando já pressentia sucesso, ela conseguiu meter uma parte da palma da mão dele dentro da boca e mordeu-a com toda a força que tinha.

			— Raios partam! — vociferou, arrancando a mão e perdendo um bocadinho de pele. Quando ela recomeçou a gritar, Ronnie deu-lhe uma bofetada com força suficiente para a fazer bater com a cabeça na parede. Apesar de ela só ter gemido, não gritando mais, ele voltou a tapar-lhe a boca com a mão. Em simultâneo, estendeu a mão livre para baixo, enquanto punha todo o seu peso em cima dela, para tirar do bolso uma seringa que carregara com uma dose cuidadosamente calculada de cloreto de succinilcolina. Só queria paralisá-la o tempo necessário para a impedir de respirar e, assim, a matar, mas a dose do fármaco era suficientemente pequena para ser rapidamente metabolizada. No arsenal de Ronnie, o cloreto de succinilcolina e o cloreto de potássio eram os agentes preferidos, visto serem praticamente impossíveis de detetar após a morte.

			Ronnie tirou a tampa da seringa com os dentes, enfiou a agulha nas calças de Cherine até à lateral da nádega e pressionou o êmbolo. Pôs a seringa e a tampa de lado e esperou enquanto a mantinha presa ao chão. Não demorou muito. Pôde sentir a resistência a esvair-se-lhe. O braço e a mão que lhe serviram para se debater contra ele ficaram moles, assim como todo o corpo. Ronnie afastou-se um pouco, tirou-lhe a mão da cara e contemplou-a. Olhava-o com olhos que refletiam terror. Ela sabia o que estava a acontecer.

			Um momento depois, Ronnie rolou para o lado, sentou-se e pôs-se de pé. Quando olhou para ela, viu-lhe os olhos vidrados, e que não respirava. Estava também a ficar azul com cianose. Pegou na seringa e voltou a colocar a tampa. Depois de a guardar no bolso e de agarrar na fronha, olhou rapidamente para a confusão em que o apartamento se transformara. Após todos os ruídos, o tumulto e, em particular, o meio grito de Cherine, queria sair dali o mais depressa possível, para o caso de um vizinho decidir investigar ou pedir socorro. No entanto, também queria ter a certeza absoluta de que não havia provas da sua visita. Quando se certificou disso, tirou do bolso um pequeno saco de plástico que continha cocaína em pó misturada com fentanil. Ele próprio adicionara o fentanil, por isso sabia que seria letal. Espalhou um pouco do pó nas narinas de Cherine, antes de largar o saco na mesa baixa, à vista de todos.

			Correu para a porta, enfiou o casaco e o gorro e usou a fronha para abrir a porta e não deixar impressões digitais. Tivera o cuidado de não tocar em nada do apartamento durante a visita. Depois de olhar de relance para a escada, para garantir que não havia inquilinos, saiu para o corredor e fechou a porta, novamente com a fronha. Puxando o gorro até às orelhas, desceu o primeiro lanço de escadas e depois o segundo, sempre com receio de esbarrar em alguém. Felizmente, não aconteceu. Só depois de ter aberto a pesada porta da frente é que ouviu alguém de um andar ou dois acima chamar:

			— Eh, lá, o que é que se passa no 3B?

			No instante seguinte, Ronnie estava na rua, a descer o alpendre de granito e a dirigir-se para oeste, rumo ao seu Cherokee. Felizmente, não havia ninguém nas imediações para ele se afligir que o vissem. Movia-se rapidamente, mas resistia à tentação de correr, pensando que isso poderia atrair mais atenção, se alguém estivesse à janela. Mantendo-se a passo rápido, pôs distância entre si e aquilo a que chamava zona zero. Só quando chegou à Columbus Avenue, onde havia muita gente na sua vidinha, é que se permitiu abrandar e relaxar um pouco.

			Pensando no que se passara, abanou a cabeça com desânimo. Certamente não correra tão bem quanto planeara, mas, pelo menos, já acabara. A única coisa em que tinha de reconhecer o seu mérito era ter conseguido confirmar que Cherine sabia dos recentes receios de Sue sobre a existência de um assassino em série em meio clínico. Embora Sue tivesse dado a entender que não falara nisso a ninguém quando o confidenciara a Ronnie, era óbvio que falara.

			— Chiça — murmurou, enquanto caminhava. A ansiedade transformava-se em raiva. — Um mal nunca vem só.

			Até ao momento em que Sue se tornara ativa no Comité de Mortalidade e Morbilidade, exigindo isto e aquilo, insistindo em entrar no subcomité que era o grupo de trabalho, tudo corria na perfeição, essencialmente, como um relógio. Ele estava totalmente confiante de que o segredo das suas atividades nos bastidores era só seu, e não tinha medo de ser descoberto, nem sequer que desconfiassem dele. Não era preciso ser cientista para saber que, se Sue tivesse conseguido ser nomeada para o Grupo de Trabalho, todo o esforço que ele fizera para conseguir que Thomas e Wingate o deixassem fazer o trabalho do subcomité, que eles se limitavam a aprovar, teria sido posto em causa, em particular a insistência de Ronnie para que os únicos dados fornecidos ao Comité de Conformidade, uma vez por mês, fossem o rácio de mortalidade e não os dados em bruto, incluindo o número total de mortes não ajustado.

			Meio quarteirão a sul, na Columbus Avenue, fora onde Ronnie encontrara um lugar de estacionamento para o seu estimado Cherokee preto. Com a chave eletrónica, destrancou o veículo quando se aproximou, e o monovolume reagiu acendendo as luzes interiores para dar as boas-vindas ao seu regresso. Para ele, o veículo era família, e cuidava dele como tal. Até encomendara a pintura de umas labaredas a um artista, que se estendiam para trás a partir das rodas. Ronnie pôs-se ao volante e começou por guardar a pistola SIG Sauer P365 no porta-luvas. Era a sua segunda arma preferida, que usava frequentemente numa carreira de tiro não muito longe do apartamento e nos bosques que rodeavam o seu esconderijo nas Montanhas Catskill. Ele tivera a arma num dos bolsos do casaco na visita a Cherine, para o caso de precisar dela, o que certamente não estava à espera. Ainda assim, achou melhor estar preparado, não fosse o diabo tecê-las.

			Endireitando-se no banco do condutor, Ronnie olhou fixamente através do pára-brisas da frente, enquanto a sua mente voltava a refletir na situação repentinamente preocupante, e em como chegara àquele ponto. Sempre tivera um fraquinho por pessoas que tinham o azar de ser diagnosticadas com doenças incuráveis e mortais, particularmente pacientes com cancro e metástases. Sendo indivíduos condenados, eram as cobaias naturais para a medicina moderna fazer experiências, torturar e mutilar desnecessariamente, com todo o tipo de drogas angustiantes e procedimentos cirúrgicos horrendos, sabendo muito bem que não seriam curativos. Enquanto enfermeiro de uma ala normal, Ronnie tivera poucas oportunidades de salvar essas pessoas da sua sina, a mesma sina que a mãe adotiva sofrera, com medo de ser exposto por um sistema médico que evoluíra para proteger os seus direitos de fazer o que bem entendesse. Só depois de ter ascendido ao cargo de supervisor de enfermagem é que conseguira ajudar um número significativo de pessoas, uma vez que esse cargo lhe dava acesso a todo o hospital e liberdade para vaguear à vontade. Porém, o maior impulso para a sua cruzada declarada foi quando a AmeriCare decidira, na sua infinita sabedoria, poupar dinheiro reduzindo os supervisores de enfermagem do turno da noite, de duas pessoas para um único indivíduo, ou seja, para alegria de Ronnie, de repente não havia ninguém a supervisionar os supervisores.

			Na primeira noite de supervisor único, Ronnie conseguira salvar quatro pessoas de um destino assustador e doloroso. Cabia-lhe a ele decidir, após o óbito, se essa morte era expectável. Se fosse, e era o que ele determinava sempre, contribuía para o denominador do rácio de mortalidade, ficando assim o hospital mais bem visto. Além disso, cabia-lhe declarar se um óbito era, ou não, caso para o IML, e certificava-se de que nenhuma das pessoas que salvava de serem torturadas pela profissão eram casos desses. Contudo, mesmo que fossem casos para o IML, não importava nada, pois Ronnie usava invariavelmente, para o golpe de misericórdia, um dos fármacos que o paciente já tomava, como, por exemplo, insulina ou digitalina, mas em quantidade letal. Com o tempo, Ronnie acumulara uma enorme quantidade de fármacos que guardava numa das gavetas privadas no exíguo gabinete do supervisor de enfermagem.

			Consoante melhorava, cada vez mais, nesta sua cruzada pessoal, ocorrera-lhe algo interessante certa noite, há cinco meses, no início de julho, quando chegara à cabeceira de um dos seus beneficiários, depois de se ativar código azul. Ele era obrigado a responder a todos os códigos azuis, mas, naqueles ativados por si, nunca queria ser o primeiro a chegar, para evitar qualquer hipótese de suspeita de ter provocado essa urgência. Nessa ocasião, quando entrara a correr na sala, depois de uma espera adequada, não pôde deixar de reparar que os novos internos, ainda muito verdes, todos eles recém-formados, e que já tinham chegado à cabeceira do paciente, pareciam não saber o que fazer. Como era seu hábito em tais circunstâncias, Ronnie assumira o controlo. Dado saber qual era o problema naquele caso, precisamente por o ter causado, também sabia o que invertia a situação de imediato, e, antes de realmente pensar no que fazia, gritou uma ordem a pedir o antídoto apropriado.

			Mais tarde, censurou-se silenciosamente pelo que fizera, dado que o paciente do hospício fora reanimado, e o coração voltara a um ritmo sinusoidal normal. Quando se preparava para sair, vários dos novos internos tinham ido felicitá-lo pela astúcia clínica e vontade de assumir o controlo. Ronnie ficara surpreendido com os elogios, e também abalado por lhe agradarem tanto. Ficara ainda mais espantado com o aumento da sua credibilidade como enfermeiro de excelência.

			Por conseguinte, começara a expandir as suas atividades secretas para incluir pacientes não terminais, se a situação se apresentasse. Ao fazer isso, a sua reputação clínica disparara. Gostava imenso disso, porque melhorava o ligeiro complexo de inferioridade que sempre tivera, por ter obtido formação em enfermagem no exército, numa faculdade comunitária, em vez de numa universidade de luxo da Ivy League e num centro médico académico. Embora alguns desses pacientes acabassem por morrer, o resultado compensava o efeito colateral. Até começara a ser tratado como igual por alguns dos internos.

			Ronnie deu à chave no Cherokee e este reagiu com um rugido, pois ele personalizara o seu silenciador para soar como um McLaren 720. Ao sair do estacionamento no meio do trânsito, dirigiu-se para sul com a intenção de chegar à ponte Queensboro e depois seguir para o seu apartamento em Woodside. Enquanto conduzia, deu por si a ficar novamente zangado com Sue Passero, com a sua incessante intromissão e os estragos que lograra fazer no seu mundo. O que começara meramente com queixas sobre os casos a apresentar nas reuniões do Comité de Mortalidade e Morbilidade, transformara-se na insistência de Sue em conseguir um lugar no Grupo de Trabalho. Apesar de Ronnie ter conseguido convencer os dois médicos, Thomas e Wingate, de que era má ideia, ficara óbvio para Ronnie que Sue não ia desistir, especialmente depois de ter conseguido tirar-lhe, por descuido dele, alguns dos dados em bruto sobre a taxa de mortalidade, os quais mostravam um aumento bastante acentuado no número de mortes hospitalares ao longo do ano, sem um aumento associado na gravidade das admissões gerais. Claro que isso só denunciava os esforços envidados por Ronnie para eliminar o sofrimento desnecessário a cerca de uma centena de pacientes, que eram mantidos vivos sem ter em conta a qualidade de vida nem a dor e desfiguração que sofriam. Agora, em retrospetiva, ele percebia que devia tê-la afastado na altura, em vez de agir como se estivesse do seu lado.

			Por mais perturbado que Ronnie se sentisse, pelo menos podia reivindicar o mérito de se livrar tanto de Sue quanto de Cherine, antes que causassem demasiados estragos. Também se congratulou por ter sabido, de forma inteligente, que o médico-legista Jack Stapleton fora informado das suspeitas de Sue, embora, felizmente, sem obter qualquer prova de corroboração. Na noite anterior, quando as coisas se tinham acalmado, por volta das três da madrugada, ele entrara no gabinete de Sue Passero, com uma chave do economato. Lá encontrou facilmente os factos e números que Sue reunira a partir do que ele, incauto, fornecera. Para sua conveniência, deu com os documentos incriminatórios numa pasta mesmo em cima da secretária dela, convenientemente rotulada COMITÉ DE MORTALIDADE E MORBILIDADE. Depois de os levar e destruir, pensou que estava livre, até ao encontro inesperado com Jack Stapleton e até saber que Cherine tinha conhecimento das estatísticas e concordara encontrar-se com o médico-legista no dia seguinte para contar tudo.

			Praguejando com uma série de expletivos particularmente ofensivos que aprendera na Marinha, Ronnie bateu várias vezes no volante em sinal de frustração. A explosão e a atividade física acalmaram-no, e conseguiu recobrar a compostura e pensar com mais clareza. Conseguiu até ver um lado positivo: a situação despertara-o para a realidade de que teria de ser mais cuidadoso no futuro, talvez até ao ponto de reduzir a sua excelência clínica com salvamentos, por mais que lhe agradassem esses episódios. A razão, claro, era que essas mortes, se ocorressem, seriam mais difíceis de fazer passar como expectáveis, ou seja, seriam adicionadas ao numerador, aumentando assim o rácio de mortalidade. Também era mais difícil declará-las casos não passíveis de seguir para o IML.

			Ronnie sentiu-se sorrir enquanto subia a rampa que conduzia ao nível superior da ponte Queensboro, com a sua impressionante vista da Baixa de Manhattan e do crescente desenvolvimento imobiliário do lado oposto, em Brooklyn. A situação, tal como ele a via, não era muito diferente dos esforços que tinham de ser empreendidos para impedir que um surto viral como a covid-19 se tornasse epidemia, ou mesmo pandemia. Os casos tinham de ser diagnosticados rapidamente, isolados e removidos antes que a doença se espalhasse. Ele fora capaz de tratar de Sue Passero e Cherine Gardener com relativa facilidade, embora Cherine tivesse sido um pouco mais difícil do que o esperado. Só restava Jack Stapleton. Não havia dúvidas na mente de Ronnie de que o incómodo médico-legista tinha de ser eliminado rapidamente, antes que surgisse um possível contágio.

			O problema era que Stapleton não era membro da comunidade MMH, o que limitava o acesso de Ronnie ao agente. Por outro lado, sabia que o homem queria voltar a encontrar-se com ele e que, insensatamente, se deslocava de bicicleta na cidade de Nova Iorque. Como tantos clínicos, Ronnie sabia que havia quase vinte mil colisões entre bicicletas e veículos, todos os anos, com uma vintena ou mais de mortes. Quase parecia que o homem pedia para ser eliminado, ao provocar o destino.

			Com a mão direita, Ronnie deu uma palmadinha no tablier do Cherokee, o que fazia frequentemente porque gostava de tratar o veículo como animal de estimação. Ao fazê-lo, murmurou:

			— Tu e eu vamos tratar desta praga de vez, amanhã.

		



			CAPÍTULO 23

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 7h08

			Enquanto Jack descia a 30th Street ao lado do IML, viu algo que não esperava. Mais uma vez, o Chevy Malibu preto de Lou Soldano estava estacionado entre duas carrinhas Sprinter. Depois de o ver duas vezes no dia anterior, não pensara ter o prazer de o encontrar novamente, embora Jack soubesse que o alegado suicídio da mulher do seu inspetor lhe pesava na mente.

			Depois de trancar a bicicleta no lugar habitual, subiu a escada até ao primeiro andar. Chegara mais tarde do que no dia anterior e com uma disposição completamente diferente. O conselho de Lou para lidar com as questões problemáticas em casa tinha sido certeiro.

			O que também afetava a disposição de Jack era o facto de ter um caso forense que o absorvia e estar totalmente motivado para fazer progressos significativos na sua resolução. Embora só tivessem passado vinte e quatro horas, ele esperava que tanto Maureen, na Histologia, como John, na Toxicologia, ajudassem à concretização. Dos dois, John era o mais questionável, o que Jack reconhecia plenamente. Em simultâneo, estava preparado para dizer ao homem que ficaria satisfeito com um exame preliminar, como aquele que recebera de Naomi.

			Depois de passar pelo gabinete da SIDS, Jack entrou na sala de identificação, onde Jennifer estava novamente a analisar os casos da noite. Como esperava, por ter visto o Chevy Malibu, Lou estava lá, mas a dormir numa das cadeiras. Dado que Jack chegara quase meia hora mais tarde do que no dia anterior, Vinnie também já ocupava a outra cadeira, escondido atrás do jornal. O mais importante é que fizera café na cafeteira partilhada, e Jack dirigiu-se imediatamente para lá. Estava ansioso por uma caneca, tanto pelo calor quanto pelo efeito estimulante. A deslocação de bicicleta dessa manhã revelara-se mais gélida do que no dia anterior, em que estivera uma primavera fora de época.

			— Estava a pensar passar o dia aos papéis — disse ele para Jennifer ouvir, enquanto servia o café. — A não ser que o CIC tenha outras ideias.

			Um dia aos papéis, na gíria do IML, era um dia passado a completar casos previamente autopsiados, reunindo todo o material, observando as lamelas histológicas e assinando certidões de óbito. Isto em vez de se fazerem autópsias adicionais.

			— Aleluia! — exclamou Vinnie com alacridade por detrás do jornal. Jack estava sempre a obrigá-lo a começar casos, muito antes de ele ter tempo de ver as páginas de desporto, e mais cedo do que qualquer outro médico-legista insistia em começar.

			— Isso vai ser problema para ti, se eu não aceitar nenhum caso? — perguntou Jack a Jennifer, ignorando Vinnie. Adicionou um pouco de açúcar e natas à caneca e começou a mexer.

			— Não, de todo — respondeu Jennifer. — Parece que só vai haver uma dúzia de autópsias hoje. No que me diz respeito, estás livre, se quiseres.

			— Quero, pois — disse ele. — Algum caso particularmente interessante que deixarei passar ao lado?

			— Não, exceto talvez aquele que o Inspetor Soldano está aqui para ver. — Ela pegou numa das pastas de autópsias em cima da secretária e ergueu-a, pensando que Jack talvez a quisesse ver. — Ainda não olhei para ela, mas ele disse, antes de adormecer, que esperava que fosses tu a fazê-la.

			Jack resmungou. Estava cem por cento ansioso por voltar ao trabalho no caso de Sue Passero, e isso desde que acordara naquela manhã. Durante a noite, pensara muito sobre toda a complicada situação, e chegara a uma conclusão potencialmente significativa. O facto de Ronnie Cavanaugh ter dito que Sue estava cianótica, quando a encontrara na garagem, e de a cianose ter melhorado quando ele iniciara a reanimação fez Jack refletir cuidadosamente nos pormenores fisiológicos em situações limite. Nos ataques cardíacos mortais, é o coração que está em dificuldades, mas o sangue que esse órgão vacilante consegue fazer chegar ao corpo está totalmente oxigenado, porque os pulmões estão a funcionar bem, pelo menos inicialmente, pelo que a coloração do falecido é geralmente normal ou, quando muito, pálida. Quando a cianose ocorre e é notória, especialmente numa mulher de cor, em que a cianose não é evidente como é numa pessoa caucasiana, significa que os pulmões não estão a fazer o trabalho de oxigenação do sangue. É o que acontece em situações de sobredosagem, asma grave, afogamento ou mesmo estrangulamento. Obviamente, Sue não tinha asma e não fora estrangulada, dado que não havia hematomas no pescoço e, mais importante, a dissecação básica do pescoço que ele fizera resultara normal. De todas as outras possibilidades, a mais provável estatisticamente era certamente a de sobredosagem, apesar da improbabilidade em que ele pensara inicialmente. O que tudo isto sugeria a Jack era que tinha de repensar toda a situação, particularmente no que respeitava à toxicologia, que certamente forneceria a resposta sobre a causa e a forma de morte. Nessa altura, ele estava razoavelmente certo de que John confirmaria que a morte fora por sobredosagem.

			Todos estes pensamentos lhe rodopiavam no cérebro enquanto olhava para Jennifer, que ainda segurava na pasta.

			— Que tipo de caso é? — perguntou ele, hesitante.

			— Não sei bem — respondeu Jennifer. — Foi identificado como provável overdose pelos investigadores, o que parece um pouco estranho, estando o Inspetor Soldano aqui presente.

			Jack tornou a resmungar. Por causa da sua amizade com Lou, aceitava não ter grande escolha em relação ao caso, especialmente se Lou lhe pedisse diretamente. Mas não estava entusiasmado com isso, e não era apenas por causa da ânsia de voltar a trabalhar no caso de Sue. Havia também a questão de ter feito centenas de autópsias de overdose nos últimos anos, pois houvera praticamente uma epidemia delas, ou seja, o desafio forense era mínimo. Em simultâneo, sendo Lou necessário, tinha de haver uma peripécia, e essa ideia intrigava Jack, até certo ponto. Resignado e com o café na mão, dirigiu-se à secretária e pegou na pasta de Jennifer.

			Retirando o conteúdo, folheou até se deparar com o relatório do investigador. Tal como no caso de Sue Passero, tinha sido feito por Kevin Strauss. Jack estava para ler o texto relativamente curto quando reparou no nome no cabeçalho. Cherine Gardener.

			— Merda! — exclamou Jack. Tal como no dia anterior, quando deparara com o nome Susan Passero, o facto de ver o nome Cherine Gardener foi um choque. — Desculpe o desabafo — acrescentou para Jennifer. Até levantou a mão à guisa de pedido de desculpas. Jack era um pouco antiquado quando se tratava de vernáculo, e criticava frequentemente os técnicos mortuários pela sua linguagem demasiado expressiva. A exclamação de Jack fora tão ruidosa e insólita vinda da sua pessoa que até Vinnie baixou o jornal para o mirar, estupefacto.

			— O que é que se passa? — perguntou Jennifer, igualmente surpreendida como Vinnie.

			— Acho que conheço esta pessoa — disse ele. — Meu Deus! Dois dias seguidos. — Os seus olhos procuraram na página os pormenores de identificação, descobrindo que a falecida era enfermeira do Manhattan Memorial Hospital. Infelizmente, tudo isso confirmava a Jack que a falecida era precisamente a Cherine Gardener que ele receava.

			— Como é que a conhecias? — perguntou Jennifer. — Outra amiga?

			— Não era minha amiga — respondeu Jack, examinando o documento novamente enquanto falava. — Curiosamente, conheci-a ontem à tarde. Não posso acreditar nisto. Ela era a enfermeira do MMH que ficou de me ligar hoje, para nos encontrarmos e terminarmos a conversa sobre o caso Passero.

			— Conheceste-a no MMH? — indagou Jennifer, franzindo a testa.

			— Sim — disse ele, tentando soar descontraído, mas encolhendo-se ao perceber que acabara de cometer um erro lamentável, ao admitir que andara a investigar. Numa tentativa de recuperar, acrescentou: — Passei lá brevemente a caminho de casa, ontem à noite, só para ir buscar papelada que me deixaram.

			— E encontraste-a por acaso? — insistiu Jennifer, curiosa.

			— Foi isso que aconteceu — disse Jack, encolhendo-se mais uma vez, pois a explicação soava patética, até para si próprio.

			— Bem, é uma coincidência e peras — comentou Jennifer, mas encolheu os ombros.

			— É mesmo — concordou Jack rapidamente, enquanto voltava ao relatório de Kevin. Tudo o que podia fazer era esperar que a conversa solta não chegasse aos ouvidos de Laurie.

			— Queres mudar de ideias e aceitar o caso? — perguntou Jennifer.

			Ele não respondeu de imediato, esperou até reler o relatório mais cuidadosamente.

			— Desculpa — disse, quando assimilou a pergunta de Jennifer. — Sim, acho que vou ter de aceitar, quer queira quer não.

			— Tudo bem — anuiu Jennifer. — Mas diz, a leitura do relatório do investigador explica porque é que o Inspetor Soldano cá está?

			— Sim e não — respondeu Jack. — Pelo menos, não totalmente. Parece que não foi um caso banal.

			— Em quê? — inquiriu Jennifer. A experiência ditava-lhe que um caso tinha de ter consequências significativas para haver envolvimento de um graduado como Soldano.

			— Bem — começou Jack, a olhar para o documento e a gizar uma sinopse —, os agentes que responderam ao telefonema original de socorro acabaram por chamar os inspetores da esquadra e a polícia científica, depois de uma tentativa infrutífera com Narcan, porque o apartamento estava de pantanas, como se tivesse havido luta. Seja como for, era fora do normal.

			— Havia sinais de arrombamento?

			— Não houve arrombamento e foi encontrado um saco de pó branco numa mesa baixa. Mais, uma das inquilinas do prédio disse que ouviu o que pode ter sido um grito, embora não tenha a certeza absoluta. O que ouviu com certeza foi o estrépito de coisas a cair, o que explica a desarrumação do apartamento e os cacos espalhados pela sala. Outro inquilino disse ter visto sair do prédio um homem que parecia estar com pressa e que não se virou quando o chamaram. É só isto.

			— Parece-me um pouco suspeito — concordou Jennifer. — Mas continua a não explicar porque é que um inspetor da patente do Soldano está aqui para assistir à autópsia.

			— É nisso que estou a pensar, também — disse Jack. — Felizmente, vai ser fácil de descobrir, o que vou fazer agora mesmo.

			Com a pasta da autópsia recomposta debaixo do braço e a caneca de café na mão, Jack aproximou-se do corpo adormecido de Lou Soldano e sacudiu-lhe suavemente o ombro. Jack teve de abanar uma segunda vez para conseguir que o homem levantasse as pálpebras. Quando Lou finalmente abriu os olhos, foi obviamente uma luta que exigiu um grande esforço.

			— Porque é que não consigo dormir assim tão bem quando estou em casa? — perguntou Lou.

			Tirou os óculos e esfregou os olhos com as pontas dos dedos, mas com força suficiente para criar ruídos de esmagamento. Quando acabou, sentou-se mais direito e olhou para Jack, que esperara pacientemente. O branco dos olhos de Lou estava vermelho como um tomate. Jack mostrou a pasta da autópsia.

			— Ouvi dizer que estás aqui por causa disto da Cherine Gardener, o que me confunde. Li o relatório do investigador, e ele decretou que foi overdose. O que é que se passa? Porque é que te interessa?

			— O instinto diz-me que não foi uma overdose qualquer — respondeu Lou. — O mesmo diz o inspetor que acorreu ao local, e que me ligou ontem à noite. Mas tenho de confessar desde já que nós, inspetores de homicídios, talvez eu mais do que qualquer outra pessoa, estamos a ficar fartos do aumento de homicídios que esta pandemia está a trazer para a nossa cidade. Antes da pandemia, deram-se grandes passos para baixar a taxa, mas agora está a ficar fora de controlo, e todos nós encaramos isso como um insulto pessoal. Por isso, talvez estejamos mais sensíveis do que deveríamos estar, especialmente num caso como este, em que um amador qualquer andará a tentar camuflar o trabalho sujo fazendo com que pareça overdose. Se for disso que se trata aqui, quero saber o mais depressa possível. Vais ajudar?

			— Quando pedes com tal jeitinho, como hei de recusar? — ironizou Jack, a bater no alto da cabeça de Lou com a pasta da autópsia. — Está bem, mas vamos lá despachar isto, assim podes ir para casa dormir como deve ser e, mais importante, eu posso voltar ao caso de ontem. — Aproximando-se de Vinnie, que ainda estava escondido atrás do jornal, Jack arrancou-lhe o tabloide das mãos e largou-lhe a pasta da autópsia no colo. — Vamos lá, grandalhão! Vamos arrasar com este caso.

			— Eu sabia que era bom demais para ser verdade, um dia aos papéis — queixou-se Vinnie. Com súbito impulso, agarrou no jornal e depois fingiu calmamente que ia voltar a ler. Jack afastou-lho pela segunda vez, enrolou-o num tubo apertado e bateu-lhe com ele na cabeça, antes de lho deixar cair no colo. Ambos se riram, enquanto Jennifer revirava os olhos.

		



			CAPÍTULO 24

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 8h11

			Jack abriu a porta da escada para Lou passar. Tinham adiado a saída do gabinete de identificação para Lou tomar um café. Vinnie seguira à frente para preparar tudo. Enquanto Lou tomava a sua dose de cafeína, Jack agradeceu-lhe o conselho para ter calma em casa, dizendo que seguira as sugestões e que se sentia muito melhor em relação a tudo. Lou ficou satisfeito, dizendo que desejava ter seguido o seu próprio conselho anos atrás. Estava divorciado há mais de uma década.

			— Mais alguma novidade no caso Seton? — perguntou Jack, enquanto o seguia escada abaixo.

			— Sim e não — respondeu Lou por cima do ombro. — Os peritos em caligrafia do laboratório criminal terminaram a análise, confirmando a impressão inicial de que foi escrito pela falecida. Já pensaste mais no caso? Será que uma confirmação definitiva de que o bilhete de suicídio é real influencia o que lhe vais chamar?

			— Claro que já pensei nisso — disse Jack. — Mas mantenho-me na minha, a probabilidade de ter sido homicídio é enorme. Mas também tive outra ideia. Estás interessado?

			— Venha daí — disse Lou.

			— Disseste que o pai do Paul já estava no apartamento dos Setons quando os agentes chegaram, o que questionaste, e bem, por causa da hora. E se o pai estiver conluiado com o filho? Já agora, e se fosse conluio entre os três, como no clássico de Agatha Christie, Crime no Expresso do Oriente?

			— Bem, tenho de te reconhecer a criatividade — disse Lou enquanto segurava na porta da cave para Jack —, mas, senhor Hercule Poirot, já confirmámos que o Paul ligou primeiro para o pai, antes de pedir socorro, e que o pai estava em casa, em Nova Jérsia. Ainda não sabemos porque é que o Paul lhe ligou primeiro, e isso é um pouco suspeito, mas o pai não pode ter tido nenhum papel no tiroteio.

			Foi a vez de Jack segurar a porta do vestiário para Lou. Quando Lou passou, perguntou:

			— Como te estás a sair com o caso da Sue Passero? Estás a manter-te longe de problemas?

			— É interessante que perguntes — disse Jack. Arranjou batas para os dois e entregou uma a Lou. — Estou a inclinar-me para que a Sue também tenha sido vítima de overdose. Hoje, vou ter a certeza.

			— Bem, é surpreendente, no mínimo — ponderou Lou. — Ela certamente não me pareceu ser alguém que consumisse.

			— Estou completamente de acordo — disse Jack. — Mas tenho algo mais interessante para te contar. Falei pessoalmente com esta Cherine Gardener ontem, a que estamos prestes a autopsiar.

			Lou parou de desabotoar a camisa. Já pendurara o casaco e a gravata no cacifo que Jack lhe destinara anos antes.

			— Estás a gozar? — perguntou, olhando atentamente para Jack.

			— Quem me dera — respondeu. — Falei com ela ao fim da tarde, e contava falar outra vez hoje. Fiquei quase tão chocado ao ver o nome dela na pasta da autópsia como fiquei ao ver o da Sue ontem.

			— Isto é muito estranho — disse Lou. — Especialmente quando o instinto me diz que no caso desta Gardener não foi overdose. Como querem que pensemos, com um saco de pó convenientemente à vista de todos. A desordem do apartamento conta uma história diferente, a não ser, claro, que ela estivesse numa espécie de psicose induzida por droga. Mas já não se veem coisas dessas, como dantes, muito menos com fentanil à mistura. O que também posso dizer, com alto grau de confiança, é que esta mulher não se drogava. Provavelmente não está no exame do teu investigador, mas nós comprovámos que ela tem sido uma profissional de saúde de primeira linha durante esta pandemia, fazendo mais turnos e tirando em simultâneo um mestrado em Enfermagem. Isto parece-te de uma pessoa viciada?

			— Dificilmente — respondeu Jack enquanto vestia a bata.

			Se Jack estivesse errado quanto a Sue, e ambas as mortes fossem homicídios, as hipóteses de estarem relacionadas, provavelmente por terem sido levadas a cabo pela mesma pessoa, e pelas mesmas razões, aumentavam consideravelmente, tal como a possibilidade de um assassino em série à solta no MMH. Tudo isto era razoável, exceto o facto de depender de demasiados «ses». Lou voltou à bata que Jack lhe dera para vestir.

			— Onde é que ias falar com a Cherine Gardener, hoje? — perguntou.

			— Isso ainda não estava decidido — respondeu Jack. — Ela ia ligar-me. Estava de folga, e ia sugerir-lhe que viesse cá.

			Enquanto Lou dava os nós nos cordões das calças, era óbvio que a sua mente girava a alta velocidade. A de Jack também, enquanto ele decidia o que verbalizar do que estava a pensar.

			— E onde é que falaste com ela ontem? — perguntou Lou de repente. — Não digas! Deixa-me adivinhar: voltaste ao MMH, apesar do meu aviso em contrário. — Fechou o cacifo e rodou o mostrador do código.

			— Só passei por lá, a caminho de casa, para ir buscar uns papéis — disse Jack, tentando soar descontraído. — Foi aí que falei com a Cherine, e ela contou-me coisas muito interessantes, nomeadamente que o MMH era uma espécie de viveiro de intrigas e animosidades.

			— Isso não parece bom nem seguro — disse Lou. — É precisamente ao que me refiro. Alguma dessas intrigas e animosidades envolvia a Sue Passero?

			— Completamente. A Cherine, a Sue e outro supervisor de enfermagem eram parceiros, por assim dizer, todos servindo no Comité de Mortalidade e Morbilidade, e aliados contra três superiores do hospital.

			— Credo, que nome para um comité hospitalar — comentou Lou, depois de repetir o título. — Só a profissão médica inventa um nome assim para nos assustar, os pobres pacientes em potencial. Mas… deixa lá! O que importa é perceber por que raio foste lá, quando te aconselhei a estares sossegadinho para teu próprio bem. É óbvio que andaste a brincar aos inspetores outra vez. — Suspirou alto e abanou a cabeça. — Tu, meu amigo, és impossível.

			— Não estive lá assim tanto tempo, e ainda só estava envolvido no como — disse Jack, tentando desculpar-se. — O problema é que, se estiver errado quanto à morte da Sue ter sido overdose, volto à estaca zero, sem saber como explicar a causa e o mecanismo.

			— É possível — disse Lou —, mas a única maneira de resolver um mistério desses é ficando aqui e tirando proveito de toda a magia tecnológica que vocês têm à vossa disposição. Certamente não vais resolvê-lo saindo e vagueando pela cidade, bisbilhotando no Manhattan Memorial Hospital, falando com sabe Deus quem, e correndo riscos como já fizeste.

			— Talvez tenhas razão — disse Jack. — Está bem, eu fico aqui.

			Ele não queria entrar em discussões, pois sabia que acabaria por perder; nem sequer queria abordar a possibilidade de um assassino em série. Havia um certo risco em visitar o MMH, Jack aceitava isso, mas até esta altura não achava que houvesse outra forma de perceber o que se passava, se a preocupação de Sue com um assassino em série tinha alguma validade, o que era agora a principal preocupação de Jack. Se houvesse de facto um assassino em série, chamar a cavalaria nesta altura, ou seja, Lou, provavelmente faria o culpado passar logo à clandestinidade.

			Jack sentia que precisava de mais tempo, talvez um único dia, para descobrir a origem das suas convicções. Como já não teria oportunidade de saber os pormenores estatísticos a que Cherine aludira, pelo menos, tinha outra fonte à espera nos bastidores… Ronnie. Jack estava agora a contar com o facto de Sue ter contado a Ronnie tanto quanto contara a Cherine. Além disso, usar Ronnie como fonte em vez de Cherine forneceria, sem dúvida, mais pormenores sobre os membros do triunvirato, uma vez que ele trabalhava com eles e, na perspetiva de Jack, todos eram aquilo a que Jack chamava «pessoas de interesse».

			— A Laurie sabe alguma coisa da tua ida lá? — perguntou Lou enquanto pegava no equipamento de proteção pessoal que Jack lhe dava.

			— Não, e preferia que não contasses nada — disse Jack. — Dá-me só mais um dia, está bem? Depois, se te sentires obrigado a expor-me, tudo bem!

			— Diabos! — exclamou Lou. — Vocês estão sempre a pôr-me entre a espada e a parede, e este é um bom exemplo. Se lhe contar, vocês vão ficar chateados. Se não lhe disser e algo terrível acontecer, ela vai ficar chateada. Perco eu, em ambos os sentidos.

			— Só mais um dia — repetiu Jack. Levantou o dedo indicador para enfatizar o pedido. — E vou ter mais cuidado e tentar ficar fora do MMH.

			— Merda. Ser vosso amigo é como andar aos gambozinos — disse Lou enquanto levantava as mãos numa espécie de rendição. — Está bem, mais um dia, mas só se esta Cherine Gardener não for homicídio óbvio, como o instinto me está a dizer.

			— Combinado — prometeu Jack. Estava relativamente confiante de que seria esse o caso.

		



			CAPÍTULO 25

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 8h31

			A radiografia de Cherine Gardener estava na caixa de luz e parecia normal, ou seja, não havia nenhuma bala inesperada algures, o que acontecera em raras ocasiões no passado. O seu corpo nu, ligeiramente cianótico, encontrava-se estendido na mesa de autópsia com a cabeça apoiada num bloco de madeira. Os olhos fitavam o teto. A água corrente escorria-lhe pelos lados e, com um leve gorgolejo, desaparecia na base da mesa. Embora Jack estivesse demasiado familiarizado com aquela visão, não pôde deixar de a contemplar. Talvez não com o mesmo grau de desconforto que sentira com Sue Passero no dia anterior, nem com o que sentira ao autopsiar a interna de patologia anos antes, mas hesitou um momento, lamentando a fragilidade da vida. O facto de ter falado diretamente com ela no dia anterior tornava a sua morte, de certa forma, algo pessoal, e por instantes recordou a morte da sua primeira família.

			— Ora bem! — exclamou Jack para desviar o cérebro dos centros emocionais e reorientá-lo para as regiões mais analíticas. Estava do lado direito de Cherine, enquanto Lou e Vinnie se encontravam à sua esquerda, um ao lado do outro. — Será que vocês os dois veem o que eu vejo de caras, além da cianose dela?

			— Imagino que te refiras ao que parece ser um ínfimo hematoma na bochecha — disse Lou.

			— Exato — apontou Jack. Com uma máquina fotográfica digital, tirou várias fotos. Já fotografara o pó branco visível nas narinas de Cherine.

			— Ela foi encontrada deitada contra a parede — disse Lou. — Calculo que o hematoma possa advir da queda.

			— Sem dúvida — concordou Jack. — Mas deve ficar registado de qualquer maneira.

			— Pode ter sido estrangulada? — perguntou Lou.

			— Não me parece — respondeu Jack. — Invariavelmente, os hematomas veem-se no pescoço, particularmente se tiver sido usado algo para servir de aperto. Mas, para termos a certeza, vamos fazer uma breve dissecação do pescoço e verificar o osso hioide. — Jack inspecionou-lhe o couro cabeludo e depois abriu-lhe a boca para ver as gengivas e os dentes.

			— Espera um segundo — disse Vinnie. Inclinou-se para ver mais de perto algo que lhe chamara a atenção. — O que é aquilo? — Apontou para o lado esquerdo da boca de Cherine. Contra a bochecha e os molares inferiores havia um pedacinho errante de tecido, onde a coloração e a textura eram diferentes da mucosa circundante.

			— Passa-me um fórceps — pediu Jack. Pegou no instrumento que Vinnie lhe dava e apanhou um pedaço de tecido com dois milímetros.

			— O que é? — perguntou Lou.

			— Não faço a mais pálida ideia — respondeu Jack. — Ao que sabemos, possivelmente restos do jantar dela, mas sabe-se lá… Frasco de amostras, por favor. — Vinnie pegou num dos muitos frascos de amostras que pusera na bandeja de instrumentos, abriu-o e Jack guardou o pedacinho de tecido. — A histologia dir-nos-á o que é.

			Depois da cabeça, Jack examinou as mãos e as unhas antes de fazer uma cuidadosa inspeção de corpo inteiro. Nem ele nem os outros encontraram nada de significativo. Isso continuou até que o corpo foi virado para o lado direito. Foi Lou quem viu primeiro a pequena imperfeição.

			— Isto poderá ser alguma coisa? — perguntou, apontando para uma mancha milimétrica na lateral da nádega esquerda, que, de resto, não tinha nada a assinalar. A mancha era mais escura do que a pele circundante e parecia um ponto final ligeiramente convexo no fim de uma frase. Jack e Vinnie inclinaram-se para ver.

			— É difícil de dizer — disse Jack. Tentou limpar a mancha com um dos dedos enluvados. Não saiu. — Mas vale a pena dar uma espreitadela. Passa-me um bisturi, Vinnie.

			Com o bisturi na mão, Jack retirou um pedaço circular de dois centímetros de pele que incluía tecido adiposo subcutâneo e músculo. Depois de dividir a amostra em dois pedaços, cortando a meio da imperfeição superficial, pô-los em frascos de amostras separados, que Vinnie lhe deu. Lembrando-se de todas as picadas nas coxas e no abdómen de Sue, devido às injeções de insulina, Jack pensou que havia hipótese de aquilo também representar um local de injeção, especialmente por haver uma pequena, mas visível, quantidade de hemorragia subcutânea, mas não disse nada, porque podia ser muitas outras coisas também, muito provavelmente um pequeníssimo nevo.

			Quando o exame externo terminou, Jack começou a necrotomia. Nessa altura, já havia outros técnicos mortuários a trazer cadáveres e a prepararem-se para outros casos. As três pessoas da mesa oito ignoraram esse movimento.

			Uma vez que Jack tinha o corpo de Cherine completamente aberto, começou aquilo que anunciou ser, provavelmente, a parte mais importante daquela autópsia em particular, nomeadamente a recolha de todas as amostras de sangue do coração, urina da bexiga e humor vítreo dos olhos, para a toxicologia. Feito isso, começou a remover os órgãos; primeiro, o coração. Para grande surpresa sua, detetou um ligeiro grau de estenose aórtica. Depois de abrir o vaso, apontou essa patologia valvular para Lou ver.

			— Isso pode tê-la matado? — perguntou Lou.

			— Não me parece — disse Jack.

			— Viria a ser problema com o avançar da idade?

			— Duvido — refutou Jack. — É ligeira, e, mesmo que se tornasse sintomática, é uma doença que pode ser tratada sem grandes problemas, uma vez que a substituição de válvulas e a cirurgia de coração aberto evoluíram muito nos últimos anos.

			Os órgãos seguintes eram os pulmões, e quando Jack retirou o pulmão esquerdo da cavidade torácica, mediu o peso levantando-o e baixando-o na mão.

			— Muito bem. Acho que é um pouco mais pesado do que o espectável, tendo em conta a compleição dela, o que sugere um pulmão cheio de líquido. Claro que isso aponta para sobredosagem de fármacos. — Jack pôs o pulmão na balança pendurada sobre a mesa. — Sim — acrescentou, olhando para o painel digital —, está certamente para o elevado, considerando a sua compleição física. Mas vamos confirmar. — Tirando o pulmão da balança e pondo-o num tabuleiro de madeira, usou uma faca de talhante para fazer vários cortes. O líquido escorreu imediatamente e formou uma poça. — Aqui está! Edema pulmonar, condição sine qua non da sobredosagem de fármacos.

			— A sério? — perguntou Lou, parecendo exausto ou dececionado. Encolheu os ombros. — Bem, talvez estivesse enganado. Suponho que não seja a primeira nem a última vez, mas estou admirado. Tinha tanta certeza.

			— Não podemos ter a certeza de que foi sobredosagem até a toxicologia confirmar — disse Jack. — Há outras coisas que podem causar isto.

			Ele estava a pensar no quanto o pulmão à sua frente se parecia com o de Sue, o que o fez lembrar-se dos pensamentos dessa noite sobre a cianose de Sue e o que isso lhe sugeria. Não tinha dúvidas de que os mesmos pensamentos se aplicavam igualmente a Cherine, pois ela parecia tão ou mais cianótica do que Sue. Jack olhou de relance para Vinnie, perguntando-se se ele teria reconhecido a mesma coisa, mas Vinnie não deu indicação de estar a pensar em nada mais do que a sua normal impaciência para terminar o caso. Olhando novamente para o corpo aberto de Cherine, agora sem o coração e um pulmão, Jack não pôde deixar de conjeturar que o que matara aquela mulher seria o mesmo que matara Sue. Podiam ter consumido a mesma droga? Afinal de contas, eram colegas e, aparentemente, amigas.

			— Sim, claro, outras coisas podem causar isto — disse Lou. — O importante aqui é que não se parece nada com homicídio. Longe disso. Não sei do que estava a suspeitar, mas pensei que houvesse alguma coisa a explicar o alegado grito abafado e o tipo a sair pela porta do prédio. Talvez fosse um traficante, mas, provavelmente, nunca saberemos. Seja como for, e dito isto, preciso de dormir um pouco. Se os dois cavalheiros me derem licença, acho que vou para casa.

			— Boa ideia — disse Jack. — Entretanto, vou fazer o possível para a Toxicologia nos dar respostas o mais depressa possível, a confirmar ou a refutar a hipótese de overdose.

			— Faz isso — concordou Lou. — E obrigado por me deixarem assistir. Foi um prazer, como sempre. — Começou a afastar-se, mas hesitou e depois voltou. Olhou diretamente para Jack e apontou um dedo. — E lembra-te! Um dia! És um excelente médico-legista, mas és um péssimo inspetor. Por isso, tem cuidado!

			— Sim, meu Comandante — disse Jack, a fazer continência.

			— Quem me dera poder contar com isso — murmurou Lou suficientemente alto para Jack e Vinnie ouvirem. Depois foi-se embora.

			— O que é que ele quis dizer com um dia? — perguntou Vinnie, vendo Lou passar por trás de todas as mesas de autópsia, a maioria das quais estava agora ocupada. — E o que é que quis dizer com mas és péssimo inspetor?

			— Sei lá — respondeu Jack.

		



			CAPÍTULO 26

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 9h17

			Com uma braçada de frascos de amostras, tal como fizera no dia anterior, Jack saiu do elevador no sexto andar e conseguiu entrar no gabinete vazio de John DeVries, na Toxicologia, sem deixar cair nenhum. Cuidadosamente, pousou-os, separou os espécimes toxicológicos daqueles destinados à Histologia e depois arrumou os frascos de toxicologia como se fossem soldadinhos de chumbo, em fila indiana, na parte da frente e no centro da secretária de John. Quando estava a terminar, John entrou.

			— Ah, mais encomendas ternurentas! — declarou com humor. Trajava bata de laboratório, que tirou e pendurou num bengaleiro antigo. — O que temos aqui?

			— Provavelmente, nada de particularmente interessante. É uma enfermeira com diagnóstico preliminar de sobredosagem. Foi encontrado um saco de pó no local do crime, que deu positivo para fentanil.

			— Mas o facto de trazeres as amostras para aqui diz-me que suspeitas do contrário — observou John. Rodou as garrafas para alinhar os rótulos, com a informação da origem de cada uma.

			— Estás a ficar muito perspicaz na tua velhice — gracejou Jack.

			— Quem me dera — disse John. — Pronto, já chega de elogios. Qual é a história do caso?

			— O Inspetor Soldano achou que a paciente tinha sido vítima de homicídio, considerando aspetos do local do crime e alguns testemunhos. Estava tão convicto que até veio cá, esta manhã, assistir à autópsia. Como me explicou, está a levar a peito o aumento de homicídios e está convencido de que este é mais um caso, disfarçado de overdose. Infelizmente para ele, a autópsia não o fundamentou.

			— Lembro-me do Inspetor Soldano — disse John. — Trouxeste-o cá acima, um dia, e apresentaste-nos.

			— Porque ele é grande fã de ciência forense e, particularmente, de Toxicologia — explicou Jack. — Seja como for, a autópsia, como já disse, parece confirmar que foi overdose, sendo o edema pulmonar ligeiro a única patologia. Mas, devido ao interesse dele, e à demografia do caso, ambos gostaríamos de saber imediatamente se foi de facto esse o caso.

			— Porque é que tantos dos vossos casos são urgências toxicológicas? — perguntou John com uma risada. — Todos os outros médicos-legistas parecem contentar-se com o habitual atraso de uma a duas semanas na obtenção dos resultados finais.

			Jack riu-se em resposta.

			— Suponho que seja uma excelente pergunta. Acho que é porque levo o meu trabalho de falar pelos mortos a sério.

			— Posso afiançá-lo — sorriu John. — Mas é um pouco tarde para os ajudar, uma vez que já estão mortos.

			— É para evitar mais mortes — explicou Jack. — É isso que nós, médicos-legistas, e vocês, toxicologistas, esperamos fazer.

			— Bem dito — comentou John. — O que é este frasco com o rótulo lesão cutânea?

			— Ainda bem que reparaste — disse Jack. — Já to ia explicar. É uma amostra de lesão cutânea que é, provavelmente, um pequeno nevo, mas, como este caso me fez lembrar o de ontem, ocorreu-me que podia ser um local de injeção. Saberei quando a Histologia fizer algumas lamelas. Se for um local de injeção, vai ser fundamental saber o que foi injetado.

			— Parece-me bem — assentiu John. — Então, depois informas-me sobre o que a Histologia te disser?

			— Sim — assegurou Jack. — Agora, o que me podes dizer sobre os resultados do caso de ontem?

			— Só passaram vinte e quatro horas — disse John, revirando os olhos. — Tudo ainda está pendente, exceto o exame geral, que foi negativo.

			— Não! — balbuciou Jack. Depois de toda a reflexão que fizera, sobre cianose e a fisiologia do limite, ganhara progressivamente a certeza de que Sue tomara uma droga letal, que ele presumia ser fentanil, uma vez que se tornara tão comum causar sobredosagens, devido à potência.

			— Estás surpreendido? — perguntou John. — Porquê? Achavas que a probabilidade de o caso envolver sobredosagem era de zero. Obviamente, tinhas razão, então porquê a surpresa agora?

			— Porque tinha repensado tudo desde que falei contigo, especialmente o facto de a falecida estar cianótica e ter um edema pulmonar tão característico. A principal razão pela qual eu era contra a ideia era o facto de conhecer a mulher pessoalmente e, pensava eu, relativamente bem, mas, no fim de contas, quem é que conhece bem alguém? Que raio! — acrescentou Jack com emoção crescente. — Agora, tenho de voltar atrás e repensar tudo novamente. Valham-me os santinhos todos!

			— Lamento ser portador de más notícias — disse John.

			— Não sejas tolo, a culpa não é tua — disse Jack, enquanto a mente se agitava com um caleidoscópio de pensamentos relacionados com cianose, edema pulmonar e a fisiologia inerente. De súbito, estes pensamentos encaixaram-se na curiosa forma associativa que só a mente humana consegue fazer. Por conseguinte, o nome Carl Wingate surgiu, sem ser convidado, na sua consciência, e Jack sabia porquê… O homem não era fã de Sue nem de Cherine, mas, mais importante, era anestesista, e os anestesistas usavam um fármaco chamado cloreto de succinilcolina diariamente. O cloreto de succinilcolina, ou SUX, como a profissão médica lhe chamava amiúde, paralisava as pessoas quase instantaneamente com uma pequeníssima quantidade e, se não fosse de imediato feita ventilação artificial ao paciente, este ficava cianótico e morria.

			— Muito bem, obrigado por passares cá — agradeceu John, começando a pegar nos frascos de amostras. — Vou pedir aos técnicos para fazerem um exame geral neste novo caso. Se os pressionar outra vez, devo conseguir ter, pelo menos, uma leitura preliminar amanhã por esta altura.

			— Espera um segundo! — exclamou Jack. — Acabei de ter outra ideia. Qual é o processo usado na deteção de cloreto de succinilcolina? Tem havido progressos?

			Como qualquer médico-legista, Jack sabia que a deteção da poderosa droga era extremamente difícil, porque o organismo rapidamente a degradava em compostos que eram próprios do corpo humano. Também sabia que a histologia poderia ter algo a contribuir, mesmo que as alterações não fossem patognomónicas ou específicas de envenenamento por cloreto de succinilcolina.

			John fez uma pausa na recolha dos recipientes de amostras e sorriu.

			— Parece que tens andado a ler histórias de detetives mais recentes. Sim e não, no que diz respeito ao sucesso na deteção. Houve alguns sucessos em vários casos legais recentes, procurando metabolitos específicos com cromatografia líquida de alta eficiência e espectrometria de massa, mas não é fácil e, muitas vezes, falha, e pode ser contestado em tribunal. Tens razões para suspeitar disso, em algum destes casos?

			— Talvez em ambos — disse Jack, entusiasmado com a ideia, uma vez que Sue tinha certamente local de injeção, e até Cherine podia ter levado uma, combinada com o facto de ambas terem algum grau de cianose, bem como um ligeiro edema pulmonar.

			— Podemos certamente tentar — arriscou John. — Mas vai demorar muito tempo, provavelmente, uma semana, no mínimo, desde que eu possa dar-me ao luxo de pôr alguém a trabalhar nisso imediatamente.

			— Vamos lá experimentar — disse Jack.

			Lembrou-se de que, quando falara com Lou no vestiário, lhe passara pela cabeça que, se as mortes de Sue e de Cherine tivessem sido homicídios, e sê-lo-iam certamente se estivesse envolvido cloreto de succinilcolina, provavelmente teriam sido causadas pela mesma pessoa, levantando o espectro de um assassino em série em meio clínico. O cloreto de succinilcolina, obviamente, não era algo disponível na farmácia da esquina.

			— Está bem — anuiu John. — Vamos tratar disso, mas não me chateies. Eu telefono-te, está bem?

			— Está bem — concordou Jack.

			Com a mente em sobressalto, estava ansioso por planear o que faria durante o único dia a mais que Lou lhe concedera. Primeiro, precisava de que as lamelas estivessem prontas, e, depois, marcaria um encontro com Ronnie Cavanaugh. Não havia dúvida de que fazia progressos significativos no que se afigurava um dos seus casos mais interessantes, dentro de um repertório invulgarmente amplo.

			Depois de agradecer rápida mas sinceramente a John pela ajuda e de se despedir, Jack pegou nos restantes frascos de amostras e dirigiu-se à Histologia.

			— Ah, o meu médico-legista favorito — disse Maureen com um grande sorriso, quando Jack entrou no gabinete. Tinha as faces visivelmente mais coradas devido ao tempo mais fresco.

			— Ah, tu dizes isso a todos — retorquiu ele, fingindo desdém.

			— Enganas-te! — exclamou Maureen com uma gargalhada. — Tu és o único que nos visita, o que eu adoro. Faz-nos sentir apreciados. E agora parece que até trazes prendas.

			— Mais trabalho, receio — disse Jack. Tal como fizera no dia anterior, alinhou os frascos de amostras na secretária de Maureen. Havia muito mais do que aqueles deixados na Toxicologia, razão pela qual normalmente fazia as visitas pela ordem inversa, mas quisera dar a John o máximo de vantagem possível.

			— Tenho aqui as lamelas do caso de ontem para ti — informou Maureen. Virou-se na cadeira giratória para tirar um tabuleiro de lamelas da bancada atrás de si. Assim que Jack acabou de descarregar os frascos de amostras, pegou no tabuleiro.

			— Agradeço o facto de ter recebido isto tão cedo — disse Jack.

			— Espero que a doutora Montgomery não esteja muito em baixo com a morte da amiga — comentou Maureen, com um ar mais sério.

			— Ela está bem — confidenciou. — Felizmente, tem muito em que pensar para distrair a cabeça.

			— Fiz questão de manter essa pequena informação sigilosa.

			— Tenho a certeza de que a chefe agradece — disse Jack.

			— Qual é a história destes novos espécimes? Algum pedido específico de coloração? — Maureen olhou para os rótulos.

			— Não — respondeu ele. — Mas gostaria de receber lamelas sobre este espécime em particular, o mais rapidamente possível. — Jack encontrou e levantou o frasco de amostra que continha o corte do potencial nevo ou local de injeção, entregando-o a Maureen. — O que quer que seja apurado, histologicamente, vai influenciar o que o John na Toxicologia aferir.

			— Está bem — disse Maureen com generosidade. — Vou pôr alguém a tratar disso imediatamente. — Pôs o frasco à parte dos outros.

			— Está bem, obrigado, Maureen — disse Jack. Levantou o tabuleiro de lamelas que ela lhe dera. — E obrigado por isto. A chefe também te agradece.

			Ao sair do Departamento de Histologia, dirigiu-se para o seu gabinete pela escada, para não esperar pelo elevador. Pousou o tabuleiro das lamelas que Maureen acabara de lhe dar ao lado do microscópio e pendurou o casaco no gancho atrás da porta. Sentou-se à secretária, puxou do telemóvel e clicou no nome de Bart Arnold, a quem ligara no dia anterior, às 18h03. Quando ouviu o sinal de chamada, Jack pôs o telemóvel em alta-voz e em cima da secretária. Depois, retirou o elástico do tabuleiro de lamelas de Sue Passero e levantou a tampa. As várias lamelas estavam dispostas em duas colunas verticais, com as origens cuidadosamente rotuladas. Tirou várias referentes ao coração. Depois, veria os pulmões, e a seguir o resto.

			— Fala Bart Arnold — disse Bart.

			Enquanto Jack se apresentava, acendeu a luz do microscópio e encaixou uma das lamelas no prato mecânico com o clipe.

			— O Bart já teve oportunidade de ver a taxa de mortalidade mensal que recebemos do MMH nos últimos dois anos? — Jack estava agora a baixar a objetiva com a roda de ajuste até praticamente tocar na lamela.

			— Sim, a Janice Jaeger conseguiu passar algum tempo nisso, esta madrugada, porque as coisas estavam calmas por aqui.

			— Ótimo — disse Jack. Ele realmente apreciava a meticulosidade de Janice Jaeger. — O que é que ela apurou? — Jack pôs os olhos nas oculares do microscópio e espreitou enquanto recuava com o comando. Do borrão visível surgiram repentinamente imagens cor-de-rosa da estrutura celular cardíaca.

			— O número de casos encaminhados para o IML foi bastante uniforme, durante o primeiro ano — respondeu Bart. — Depois, começou a mudar. No início, foi uma mudança relativamente lenta, mas depois ganhou velocidade.

			— Pois! Estava com medo disso — exclamou Jack. Recostou-se, questionando-se como é que tal facto se poderia alinhar com a diminuição do rácio de mortalidade reportada pelo hospital. Obviamente, não se alinhava nada, e, embora indiretamente, o acréscimo de óbitos reforçava a preocupação de Sue com um possível assassino em série. — Exatamente quanto é que subiu?

			— Subiu? — perguntou Bart. — Não subiu. Desceu, e desceu consideravelmente.

			Quase tão atordoado como ficara no gabinete de John, ao saber que o despiste de drogas de Sue dera negativo, Jack tentou adaptar-se a esta informação, que era o oposto do que esperava. Apesar do decréscimo de mortes encaminhadas para o IML a partir do MMH não eliminar necessariamente as hipóteses de assassino em série, certamente reduzia-as significativamente, em especial quando se confirmava o rácio de mortalidade, que também diminuíra, ou seja, as duas estatísticas de facto alinhavam-se.

			— Ainda está aí? — perguntou Bart, quando Jack não respondeu.

			— Sim, estou — respondeu ele. Sentia-se estranhamente dececionado, como se toda a gente estivesse a trabalhar contra ele. Primeiro, Cherine morria, depois John surpreendera-o negativamente, e agora Bart. Era como se os factos e as circunstâncias estivessem a gozar com ele. Claro que sabia que tais pensamentos eram ridículos, mas não podia deixar de os sentir, pelo menos por enquanto.

			— Há mais alguma coisa que queira da nossa parte? — perguntou Bart. — A enumeração das várias causas de morte ajuda-o?

			— Não, mas obrigado — disse Jack. — Voltarei a contactá-lo se me lembrar de alguma coisa.

			— Estaremos aqui quando precisar de nós — disse Bart, e desligou.

			Jack inclinou-se mais para trás, fazendo ranger a cadeira da secretária, e olhou para o teto em branco, pensando que simbolizava bem o seu atual estado de espírito. Começara o dia empolgado, sentindo-se como se estivesse à beira de resolver todo o mistério, e agora não parecia melhor do que no dia anterior, quando terminara a autópsia de Sue.

			Inclinando-se novamente para a frente, olhou para o microscópio e para o tabuleiro aberto de lamelas histológicas. Lembrou-se de que pensara, inicialmente, de haver ainda uma hipótese de a histologia acrescentar alguma informação importante. Com essa ideia em mente, rodou para a frente e voltou a olhar fixamente para as oculares do microscópio.

			Durante os minutos seguintes, Jack analisou cuidadosamente várias secções do coração. Tal como tinha sido sugerido pelo exame macroscópico totalmente negativo do órgão, as secções microscópicas também eram aborrecidamente rotineiras. Havia algumas bolsas de glóbulos vermelhos errantes, mas Jack concluiu que eram, provavelmente, um artefacto, devido ao corte das amostras com o micrótomo. Mais importante, as estruturas celulares pareciam todas completamente normais, tal como os capilares cardíacos e as artérias coronárias. Havia apenas um pequeno espessamento possível numa secção transversal de uma artéria, mas ele sabia que não era mais do que o que se via no coração de um adolescente. Não havia absolutamente nada que pudesse apoiar um diagnóstico de ataque cardíaco.

			De seguida, examinou as secções dos pulmões. Exceto algum fluido adicional, o que era expectável num edema pulmonar, e alguns glóbulos vermelhos a mais, não havia nada de anómalo. O mesmo acontecia com o resto dos órgãos do corpo.

			Quando acabou de observar as lamelas, fechou o tabuleiro, ajustou o elástico à volta e pô-lo de lado. Sentia-se estranhamente calmo; para Jack, na sua vida atual, esse era um estado mental totalmente estranho. Estava habituado à ação constante e, no mínimo, a uma força especial que o empurrava para maiores esforços. Era um estilo de vida e uma mentalidade que desenvolvera para sair da depressão paralisante que a perda da primeira família lhe causara. Por conseguinte, Jack tornara-se avesso a ficar quieto ou, como ele dizia, a vegetar. Deu consigo a lamentar que Ronald Cavanaugh trabalhasse no turno da noite, porque isso significava, provavelmente, que dormia o dia todo.

			Olhando para o relógio, Jack tentou imaginar a que horas poderia ter notícias do enfermeiro, pois lembrava-se perfeitamente de ele ter dito que telefonaria nesse dia. Como o turno de Ronnie era das 19h00 às 7h00, era lógico que dormisse, pelo menos, até meio da tarde; logo, provavelmente, não seria antes das 15h00 ou mesmo 16h00. Jack suspirou. Por mais concentrado que estivesse, não sabia como aguentar a espera. A sua linha de visão deslocou-se para a pilha de pastas de autópsias e para as bandejas de lamelas por examinar em cima da secretária. Poderia facilmente passar o tempo a completar vários casos e, provavelmente, deveria, mas, sejamos realistas, duvidava de que conseguisse, e não conseguindo concentrar-se, concluiu que não teria o nível de desempenho que exigia de si próprio.

			Em vez de despachar casos, pegou no telemóvel e olhou para a mensagem que Ronnie lhe enviara durante a noite: Este é o meu número. Estou ansioso por continuar a nossa conversa. Jack escreveu em resposta: Obrigado pelo seu contacto. Também estou ansioso por continuar a nossa conversa. Estarei disponível assim que for conveniente para si.

			Apenas um momento depois de Jack premir o botão de enviar, o telemóvel tocou, sobressaltando-o. Num ligeiro pânico, olhou para o ecrã, estranhando qualquer espécie de tecnologia insólita que levasse Ronnie a responder instantaneamente. Mas não era Ronnie a telefonar. Era Laurie.

			Jack deixou o telemóvel tocar algumas vezes para permitir ao cérebro reajustar-se, e depois atendeu.

			— Onde estás? — inquiriu ela. O tom era insistente, zangado e acusador.

			— Voltei ao St. Regis para mais rabanadas — respondeu ele, mas arrependeu-se logo, tal como no dia anterior. O problema era que o sarcasmo se tornara um reflexo ao longo dos anos, uma espécie de mecanismo de defesa. Muitas vezes, era eficaz, mas com Laurie raramente funcionava, e ele sabia que só serviria para a irritar mais do que ela já estaria. Por vezes, ele era o seu pior inimigo.

			— Nem sequer vou reagir a isso — disse Laurie. — Estás no fosso?

			— Não, por acaso estou aqui em cima no meu escritório palaciano. Pareces-me um pouco fora de ti.

			— E estou fora de mim! — estalou ela. — Vem cá abaixo! Quero falar contigo! Tu, meu amigo, tens muito para explicar.

			— Podemos adiar isto por uma hora ou duas? Estou à espera de que o Papa passe por cá, daqui a pouco. — Jack estremeceu, sabendo que estava, sem dúvida, a piorar a situação. Mas não se conseguia conter. Ela pressionava-o, agindo como a Laurie de quem ele passara a não gostar: a patroa Laurie.

			— Vem cá abaixo! — gritou ela antes de desligar.

			— E agora? — perguntou de si para si, enquanto atirava o telemóvel para cima da secretária e voltava a olhar para o teto. Queria dar a si próprio um momento para deixar a irritação passar. Tentou pensar no motivo da irritação dela, mas não conseguia imaginar, a não ser que fosse por ele andar a brincar aos inspetores. Naquela manhã, tudo correra às mil maravilhas. Ele até conseguira ter uma conversa agradável com Dorothy, que se levantara estranhamente cedo.

			Quando sentiu que estava razoavelmente controlado, e capaz de lidar com o que quer que fosse que perturbasse Laurie, pegou no casaco. Enquanto caminhava pelo corredor até ao elevador, vestiu-o. Não se apressou.

		



			CAPÍTULO 27

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 10h30

			Ao chegar ao gabinete administrativo, Jack aproximou-se da secretária de Cheryl. Como de costume, ela estava ao telefone com os auscultadores equipados com um pequeno microfone. Embora não estivesse a falar, era evidente que estava a ouvir, pois também tirava apontamentos. Quando Jack ia avançar, ela levantou a mão esquerda e fez um sinal com o polegar para baixo, ou seja, Laurie estava ocupada e ele teria de esperar.

			Para Jack, esperar naquelas circunstâncias era o cúmulo da exasperação, mas foi obedientemente até ao sofá do escritório e sentou-se. Felizmente, não teve de esperar muito. Em poucos minutos, a porta do gabinete abriu-se, e o subdiretor, George Fontworth, apareceu. Vinha de monco caído.

			— Ela está de mau humor? — perguntou Jack, levantando-se quando George passou.

			— Do piorio — sussurrou George. — Boa sorte! Vais precisar. Aconteceu uma coisa que desestabilizou o apoio do novo presidente da câmara. Ela não me quis dizer o que era.

			— Santíssima paciência — murmurou Jack.

			Olhou para Cheryl, que lhe fez um sinal positivo com o polegar. Progressivamente curioso sobre a razão pela qual levaria um raspanete, entrou no domínio alegremente decorado de Laurie. Em nítido contraste com a decoração, o semblante dela era sombrio, a mirar Jack com os seus intensos olhos azuis esverdeados. As faces coradas refletiam o vestido de seda vermelho vivo. Estava de pé atrás da enorme secretária, apoiada nas pontas dos dedos e com os braços esticados. Era evidente que estivera novamente a esmiuçar as plantas para a nova morgue, que ainda estavam espalhadas em cima da secretária.

			— Recebi um telefonema altamente perturbador, há minutos, de um membro da equipa de transição do presidente eleito — disse Laurie, endireitando-se. Cruzou os braços de uma forma que o fez lembrar-se da sua professora do sexto ano, muito rígida.

			— Oh, ótimo — retorquiu Jack com alegria. — Telefonaram para te felicitar pela apresentação de ontem?

			Ela abanou a cabeça.

			— Sempre armado em espertalhão — disse, irritada. — Muito pelo contrário! A pessoa com quem falei disse que recebeu uma chamada furiosa da Marsha Schechter, que foi uma grande doadora para a campanha e que é da confiança do novo presidente da câmara. A Schechter telefonou para apresentar queixa oficial de que um médico-legista chamado Jack Stapleton, foi apanhado no hospital a entrar em gabinetes fechados sem autorização e, pior ainda, a consultar documentos do hospital que não tinha autorização para ler, tendo sido acompanhado para fora do campus. Isto é verdade?

			— Não é nada! — exclamou ele com autoridade.

			— Não é? — Laurie questionou, momentaneamente apanhada de surpresa.

			— Nunca cheguei a ver os papéis do hospital, muito menos a lê-los — explicou Jack.

			Ela revirou os olhos e esperou um pouco antes de responder, para se tentar acalmar.

			— Muito bem, espertalhão. O facto crítico aqui é que tu foste ao MMH uma vez. Isso é verdade, sim ou não?

			— Eu não fui uma vez — respondeu Jack.

			— Não? — Laurie voltou a perguntar com igual surpresa.

			— Fui duas vezes — confessou Jack. — Ao início e ao fim da tarde. — Estava agora irritado com Laurie por ser injustamente atacado, quando só fazia o seu trabalho.

			— Oh, Deus! — exclamou ela. — És impossível. Sabes que não tens nada que fazer visitas ao local. É uma política importante aqui há anos, que agora sou responsável por fazer cumprir. Consegues imaginar, só por uma vez, que tipo de mensagem passa a toda a gente, se eu permitir que o meu marido viole uma regra tão estabelecida? Além disso, e se eu perder o apoio do presidente da câmara para o novo edifício da morgue por causa de uma coisa destas?

			— Oh, vá lá — queixou-se ele. — O presidente da câmara não vai deixar de apoiar o IML só porque eu irrito a presidente do MMH. Isso é absurdo.

			— Será? — Laurie questionou. — Não foi isso que a pessoa que ligou para a equipa de transição sugeriu, e não me interessa pô-lo à prova. Nem pensar! E tu, compreende a situação em que me encontro relativamente ao departamento de investigação. Se descobrirem que permito aos nossos médicos-legistas erodir as prerrogativas deles, a taxa de atrito vai disparar. Eles orgulham-se legitimamente do seu papel.

			— Sim, bem, preciso de te lembrar de que eras infratora frequente desta regra quando eras uma mera médica-legista? Ambos treinámos em programas que encorajavam visitas aos locais. Pode sermos críticos, e tu sabes isso.

			— Ambos sabemos que nenhum dos nossos programas de formação lidava com o que temos aqui — disse Laurie. Era evidente que a raiva estava a diminuir, mas ainda era palpável. — Eles não tinham o tipo de investigadores médico-legais que são altamente treinados para fazer trabalho de campo forense. E eu sei que, no caso da Sue, foi destacado o Kevin Strauss, e também sei que ele é mais do que capaz de fazer o que for preciso. Se quiseres algo do campo, pede-lhe para o fazer.

			— O problema do caso da Sue é que eu não sabia o que não sabia, por isso não sabia o que lhe pedir — justificou Jack. — Ouve, ainda não tenho causa nem mecanismo para a morte da Sue, que tu insististe que eu descobrisse. Esta manhã, voltei a acreditar que só pode ter sido overdose, apesar de nós os dois não conseguirmos imaginar que ela consumisse drogas. Mas depois, há uma hora, o John DeVries deitou essa ideia pela janela fora ao dizer-me que o exame toxicológico era negativo. A seguir olhei para a histologia. Estava essencialmente limpa. Então, em que ponto fico, agora? Em lado nenhum! Estou reduzido a agarrar-me a qualquer possível pista. Para te dar uma ideia do meu desespero, acabei de ter uma conversa com o John para se procurar indícios de cloreto de succinilcolina, porque um dos tipos que eu descobri que a odiava é anestesista. Afinal de contas, ela tinha vários locais de injeção de insulina. E se um desses locais de injeção tiver sido para SUX e não insulina?

			— Santo Deus — disse ela. — Estás mesmo convencido de que a morte da Sue foi homicídio?

			— Não! — Jack estalou. — Não estou convencido de nada. Bem, não é verdade. A única coisa de que estou convencido é que, se eu não tivesse ido ao MMH, não teria sabido da preocupação da Sue sobre um assassino em série no ativo. Quem é que sabe se não é isso que está na base de todo este mistério? Resumindo e concluindo, preciso de uma causa ou mecanismo ou forma de morte no caso da Sue. Seja como for, tenho de arranjar alguma coisa.

			— Oh, pois — disse Laurie. Na sua fúria, após a chamada da equipa de transição do presidente da câmara, esquecera-se de que Jack mencionara a possível existência de um assassino em série no MMH. Depois de admitir que o assunto lhe passara despercebido, especialmente após Jack lhe ter dito que o rácio de mortalidade do hospital baixara, acrescentou: — Mais alguma notícia sobre essa possibilidade assustadora?

			— Nem por isso — admitiu ele. — Acabei de falar com o Bart, que pediu à Janice Jaeger para recolher o número de óbitos mensais que nos foram comunicados nos últimos dois anos.

			— E então? — perguntou Laurie.

			— Os números caíram, não subiram, coerentes com a queda do rácio de mortalidade.

			— Isso não é confirmação — disse ela. — Aliás, é o oposto. Quando é que te vais encontrar com a enfermeira responsável que te contou sobre isso e descobrir as estatísticas responsáveis pelas suspeitas da Sue?

			— Essa é mais uma situação estranha e inesperada — suspirou Jack. — A enfermeira encarregada da ortopedia, cujo nome era Cherine Gardener, morreu ontem à noite. Fiz a autópsia esta manhã.

			A boca de Laurie abriu-se e o rubor nas faces desvaneceu-se.

			— Estás a brincar — disse ela, hesitante. Lentamente, afundou-se na cadeira com os antebraços apoiados na secretária. Parecia atordoada.

			— Quem me dera. — Seguindo o exemplo dela, retirou-se para o sofá colorido e sentou-se. Depois de esperar um pouco, para Laurie assimilar o que acabara de lhe contar, acrescentou: — Escusado será dizer que fiquei estupefacto, e francamente desarmado, quando vi o nome dela numa pasta de autópsia. Chocou-me quase tanto como ver o nome da Sue, ontem. Espero que isto não se esteja a tornar um hábito diário. — Riu-se sarcasticamente.

			— Não é brincadeira — admoestou Laurie. — Meu Deus! Será que esta morte está relacionada, de algum modo horrível, com a morte da Sue?

			— Obviamente, essa foi das minhas primeiras preocupações — disse Jack. — Especialmente depois de saber que tanto a Sue como a Cherine eram consideradas «cúmplices no crime» por alguns dos superiores do MMH. Mas, nesta altura, estou a tender para crer que se trata apenas de uma infeliz coincidência. Com a Gardener, há provas de que foi overdose, e não só por haver o edema pulmonar típico, pois havia. Em contraste com o local da morte da Sue, foi encontrado um saco de pó suspeito no apartamento da Cherine que deu positivo para fentanil. Algum do pó também era visível nas narinas.

			— Mas o acontecimento é muito suspeito.

			— Concordo — disse Jack. — Portanto, mais uma vez, o ónus recai sobre o John, que terá a última palavra.

			— Oh, Deus! — queixou-se Laurie enquanto gesticulava. — Como se eu não tivesse já preocupações suficientes. Ainda bem que estás em cima disto. O que é que o teu sexto sentido te está a dizer?

			— Para ser honesto, o meu sexto sentido está a recordar-me a minha citação favorita de Shakespeare: «Algo vai mal no reino da Dinamarca.» No entanto, também estou ciente do meu ódio reflexivo pela AmeriCare e, logo, pela administração do seu hospital de referência, o MMH. Não tenho a certeza de conseguir ser o meu eu analítico habitual, mas estou a tentar. O lado positivo é que havia outro enfermeiro em conluio com a Sue e a Cherine, e em desacordo com os mesmos pesos pesados do hospital. Já tive oportunidade de falar brevemente com ele. É um tipo impressionante e, apesar das limitações de tempo, foi bastante prestável. Trabalha no turno da noite, pelo que, de momento, deve estar a dormir. Mas ele disse que não precisa de dormir muito, por isso estou à espera de uma chamada a qualquer momento. A minha esperança é que a Sue tenha sido tão franca com ele sobre as suspeitas de um assassino em série no hospital como foi com a Cherine, o que tenho razões para acreditar que aconteceu. Quando falei com ele, tentei descobrir se sabia alguma coisa do assunto, sem lhe perguntar diretamente, mas não tive sucesso, porque o tempo se esgotou. Esperemos que não seja esse o caso hoje, por isso, se ele souber, poderei descobrir. Claro que também espero que ele não venha cá parar para autópsia, como a Cherine. — Jack soltou uma risada curta e sem humor. — Para ser sincero, estou a ficar paranoico.

			— É compreensível — disse Laurie. — Espero que a conversa com esse segundo enfermeiro seja proveitosa. Parece-me promissora. Mas vamos falar sobre o procedimento geral. Ontem à noite, perguntei se era altura de informar o Lou sobre este assunto do possível assassino em série, mas disseste que era um pouco cedo. Ainda achas isso? Mesmo com a mais ínfima possibilidade de as mortes da Sue e da Cherine estarem relacionadas, acho que é melhor jogar pelo seguro. O que achas?

			— O Lou já está a par de tudo — respondeu ele. Estremeceu interiormente, dado que, mais uma vez, não estava a ser totalmente sincero. Não dissera nada a Lou, de propósito, sobre um potencial assassino em série, receando que as suas táticas fossem, sem dúvida, afugentar o dito assassino em série, se o houvesse, dificultando, se não mesmo impossibilitando, as diligências de Jack.

			— Falaste com ele esta manhã? — perguntou Laurie.

			— Sim. Ele estava aqui quando cheguei, o que me surpreendeu. Não o via há quase um mês, e depois aparece dois dias seguidos. Veio assistir à autópsia da Cherine.

			— A sério? — perguntou Laurie. — Porque é que lhe interessava assistir a um caso de overdose? Hoje em dia, infelizmente, são demasiados.

			— É interessante que perguntes — disse Jack. — Inicialmente, também me confundiu, porque o Kevin Strauss declarou inequivocamente que se tratava de overdose. Quando perguntei ao Lou, ele admitiu que a preocupação se baseava mais num pressentimento do que num raciocínio, ralado que a morte fosse homicídio disfarçado de overdose. Mas a ideia não se baseava em grande coisa.

			— Por exemplo? — inquiriu ela.

			— O apartamento da mulher estava numa desordem, como se tivesse havido briga, e um inquilino pensou que talvez tivesse ouvido um grito. Mas foi só isso. O Lou admitiu que as suspeitas tinham, provavelmente, mais que ver com o facto de ele levar a peito o aumento de homicídios durante a pandemia. A meio da autópsia, mudou de ideias e concordou com a avaliação do Kevin. Tudo apontava para overdose. Seja como for, saberemos amanhã pelo John.

			— O Lou disse o que poderia fazer até lá?

			— Não — respondeu Jack. — Especificamente, não. Mas aceitou dar-me mais um dia para ver o que posso descobrir, antes de chamar a cavalaria.

			— Referes-te à conversa com o supervisor de enfermagem?

			— Exato — acrescentou ele. — Vou pressioná-lo para falarmos hoje. Se houver tempo, gostava que ele viesse cá.

			— Está bem — disse Laurie. — Mas quero que prometas que não vais causar mais problemas com a Schechter. Posso pelo menos contar com isso?

			— Sem dúvida! Palavra de escuteiro — assegurou Jack, fazendo um sorriso tranquilizador e esticando o polegar. — Há um administrador com quem gostaria de falar, que aparentemente era inimigo da Sue. Bem, juntamente com dois médicos, incluindo o anestesista que mencionei e com quem cheguei a falar brevemente, mas vou evitar conversar com o administrador. Se, ao voltar a falar com o supervisor de enfermagem do turno da noite, ficar com a mais ínfima pista de haver um assassino em série ativo, deixo o Lou e a equipa assumirem o controlo. Ele e os seus inspetores podem falar com esse administrador, que considero pessoa de interesse, juntamente com os dois médicos.

			— Disseste que falaste com o Kevin Strauss sobre o caso da Sue. Por acaso, disseste-lhe que estiveste no MMH a fazer uma visita ao local?

			— Claro que não — respondeu Jack. — Tive o cuidado de o omitir. Curiosamente, o Kevin encorajou-me a falar com o supervisor da enfermagem noturna. Ele elogiou o homem, dizendo que trabalharam juntos em várias ocasiões. Percebo porquê. O Ronnie é clinicamente astuto e simpático, exatamente como mo descreveram.

			— Achas que devo ligar ao Bart Arnold e dizer-lhe que esta é uma situação especial, no caso de ele ou um dos investigadores saberem da tua visita ao MMH?

			— Não acho — disse Jack. — Parece-me melhor não levantar suspeitas. Tenho tido o cuidado de evitar que alguém saiba, e vou continuar a ter.

			— Muito bem — concluiu Laurie com um suspiro e um gesto de descaso, enquanto a sua linha de visão voltava às plantas arquitetónicas. — Mantém-me informada.

			— Manterei — assegurou Jack. Levantou-se e dirigiu-se para a porta, sentindo que estava a ser sumariamente dispensado.

			— Só um minuto! — chamou ela. — Espera aí. Desculpa ter-me zangado tanto contigo. Estou sob muita pressão. O teu desrespeito, aparentemente arrogante, por uma das regras explícitas irritou-me, especialmente se isso estragar os progressos que fiz ontem com o presidente da câmara eleito. Agora percebo que não foi esse o caso.

			Jack parou e virou-se.

			— Agradeço-te por dizeres isso. Desculpa ter-me zangado contigo por te teres zangado comigo. Afinal de contas, tu pediste-me para ficar com o caso da Sue. Claro que nenhum de nós fazia ideia de que seria tão intrincado, e tive mesmo de contornar as regras para ter chegado aonde estou.

			— Agradeço o esforço que estás a fazer, mas quero ter a certeza absoluta de que compreendes as várias pressões a que estou sujeita.

			— Compreendo — disse ele. — Estás a tentar manter este navio diversificado a flutuar nos mares agitados da política da cidade de Nova Iorque, o que não é fácil. Há tantas exigências concorrentes. Mas, palavra de honra, não consigo perceber por que razão estás disposta a isso, sabendo o quanto gostavas de medicina legal, o esforço que fizeste para ser médica-legista e a satisfação que isso te dava. Eu não conseguiria fazer o que fazes, nem quereria.

			Laurie saiu de trás da sua enorme secretária, e ela e Jack abraçaram-se espontânea e calorosamente, segurando-se com força durante alguns instantes, em reconhecimento do apreço, respeito e afeto que partilhavam, e que continuara a crescer ao longo dos anos, apesar das tensões causadas pelos problemas médicos dos filhos. Quando se separaram, mas ainda de mãos dadas, Laurie disse:

			— Tenho saudades de ser médica-legista e da oportunidade de falar pelos mortos, como tu continuas a fazer. A medicina legal é uma verdadeira vocação. Mas, agora, considero que, neste trabalho, estou a falar para os vivos, o que em muitos aspetos é igualmente desafiador e gratificante. Muitas pessoas em posições de destaque nesta cidade não compreendem o enorme serviço e valor do IML, o que pode mais do que justificar o seu considerável orçamento. O meu papel é mudar esses mal-entendidos, mantendo toda a gente aqui feliz e motivada e a trabalhar em equipa. Como disseste, e muito bem, nada disto é fácil. É como fazer malabarismos com uma dúzia de bolas em simultâneo.

			— Touché — disse Jack. — Muito bem dito. Ser chefe continua a não ser coisa para mim, mas aceito que seja para ti, quando o explicas com tal eloquência. Assim sendo, vou proceder às minhas investigações com o maior tato, para evitar a mais ínfima possibilidade de te dificultar a missão. Foi por pura coincidência que me cruzei com a Marsha Schechter, e vou garantir que isso não aconteça hoje.

			— Obrigada, querido — disse Laurie. — E mantém-me ativamente por dentro, e ao Lou também, particularmente se alguma coisa sugerir que está envolvido um assassino em série. Prometes?

			— Prometo! — exclamou ele. — Seja como for, ponho-te ao corrente assim que falar com o Ronnie esta tarde, e depois decidimos como proceder.

			— Tem cuidado — aconselhou ela.

			— Eu tenho sempre cuidado — disse Jack com uma gargalhada.

			— Pois, pois — retorquiu Laurie, a abanar a cabeça com descrença.

		



			CAPÍTULO 28

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 14h50

			Ronnie acordou com um sobressalto, preocupado que se tivesse deixado dormir. Pegou no telemóvel, ligou-o e suspirou de alívio quando viu as horas. Não se tinha deixado dormir. Atirando o telemóvel para cima da mesa de cabeceira, deitou-se outra vez e tentou relaxar, enquanto lamentava o estado de agitação em que a sua vida se tornara por causa de um médico intrometido. Em simultâneo, estava satisfeito consigo próprio por, até ao momento, estar a conseguir resolver tudo com um desembaraço admirável, embora o episódio com Cherine Gardener não tivesse corrido linearmente como ele gostaria. Ao lembrar-se da luta que tivera com a enfermeira, ainda não conseguia crer no quanto ela era forte e desafiadora, apesar da fraca figura.

			Quando chegara a casa nessa noite, estava tão nervoso por saber que o problema ainda não estava resolvido que tivera de sair outra vez para se acalmar. Dirigiu-se a um bar de um clube desportivo, bebeu umas cervejas e viu uma repetição do jogo dos Knicks, enquanto pensava em Jack Stapleton e na grande ameaça que ele poderia vir a ser. Ronnie também se felicitou por ter sabido, com perspicácia, que o médico-legista fora informado da preocupação da doutora Passero com um assassino em série, mas ninguém lhe dissera porquê. Quando Ronnie aliou isso ao facto de ter mencionado ao homem que o rácio de mortalidade do MMH tinha tendência a descer, sentiu-se relativamente confiante de que a situação não era supercrítica, apenas crítica, ou seja, ele estava razoavelmente seguro, desde que se livrasse do homem naquela tarde. O que ia ajudar era o facto de Stapleton estar à espera de que Ronnie ligasse para marcar um encontro. O plano de Ronnie era marcá-lo naquela tarde.

			Depois de sair do bar, quando fechara, por volta das três da manhã, Ronnie voltara a casa, em Woodside. Ainda um pouco alterado, não tentara dormir. Ao longo dos anos, adaptara-se totalmente ao trabalho noturno e, normalmente, só adormecia por volta das nove ou dez da manhã. Em vez de dormir, usou o portátil para pesquisar Jack Stapleton e saber o máximo possível do homem, nomeadamente onde morava e trabalhava, e, mais importante, obter a confirmação de que se deslocava de bicicleta na cidade de Nova Iorque. Ronnie não podia acreditar na sorte. Com tal hábito, Stapleton estava mesmo a pedi-las.

			Às 5h30, Ronnie preparara uns ovos com bacon e, às 6h15, estava de regresso ao seu estimado Cherokee em direção a Manhattan. Para facilitar o plano, tinha de ter a certeza dos hábitos de Stapleton. Assim sendo, ainda antes das sete da manhã, encostou na First Avenue, mesmo ao lado da 30th Street, onde podia ver o edifício do IML à direita, bem como a oeste da 30th Street, à esquerda. Como muitos edifícios da cidade, o IML estava rodeado de andaimes, mas sem indício de obras, o que levava Ronnie a estranhar porque estaria assim.

			Pouco tempo depois do nascer do sol, às 7h07, Ronnie foi recompensado ao ver um ciclista aparecer ao longe na 30th Street, com um capacete verde lima e trajado com casaco de bombazina, cachecol e luvas. Enquanto observava, o homem vinha na sua direção, ultrapassando o tráfego de veículos, e depois parou no semáforo. Nessa altura, Ronnie avançou o equivalente a um veículo, de modo que o ciclista tivesse de atravessar a poucos metros dele, dando-lhe a oportunidade de confirmar se era, de facto, Jack Stapleton.

			Quando o semáforo mudou, o ciclista atravessou a avenida a pedalar, e Ronnie olhou bem para ele. Não havia dúvida nenhuma: era Stapleton. Satisfeito, Ronnie regressou ao apartamento em Woodside, na 54th Street junto à Northern Boulevard. A principal razão pela qual Ronnie morava ali era porque o apartamento tinha uma garagem separada, acessível pelo beco das traseiras. Depois de guardar o carro em segurança, entrara e deitara-se.

			— Pronto! — exclamou, afastando as mantas e levantando-se no frio do seu quarto. Estava pronto para começar o dia, e tinha muito que fazer antes de telefonar a Stapleton. Não queria telefonar demasiado cedo, pois queria controlar o local da reunião e limitar as opções de Jack. Ronnie iria insistir para se encontrarem novamente no MMH, na sala de convívio dos médicos, embora o local exato não interessasse. Tudo o que importava era a reunião não ser no IML, mas sim no hospital. O plano de Ronnie era simples. Pretendia garantir que Stapleton não chegasse ao hospital, mas sim que tivesse um acidente terrível e fatal no caminho.

			Depois de tomar o pequeno-almoço, ainda era muito cedo para telefonar a Jack. Ronnie queria que fosse suficientemente tarde para afirmar que não teria possibilidade de se encontrar com ele e ir do IML ao MMH a tempo do seu turno, às 19h00. Para preencher o tempo, Ronnie decidiu reafirmar a sua cruzada declarada de salvar pessoas das garras da profissão médica e da indústria farmacêutica, que lucravam ambas egoisticamente com o abuso e a tortura de pacientes com doenças terminais. Para o fazer, tirou um banco do armário e uma chave de fendas da gaveta de ferramentas e artigos diversos da cozinha. Depois de pôr o banco debaixo do ventilador do ar condicionado, no corredor do apartamento, que ligava a cozinha e o quarto à sala de estar, subiu e retirou os parafusos da chapa metálica. Permitindo que a grelha rodasse para baixo, conseguiu chegar ao interior da conduta e retirar um caderno já muito manuseado. Deixando a grelha aberta, levou o caderno para a cozinha e sentou-se à mesa encastrada. Juntamente com o Cherokee e a pistola SIG Sauer, aquele caderno era o seu pertence favorito, e lia-o regularmente para celebrar os seus feitos.

			Durante um período de quase seis anos, dois deles num hospital em Queens, onde trabalhara pela primeira vez depois de tirar bacharelato em Enfermagem, e antes de se mudar para o MMH, Ronnie manteve um registo cuidadoso de todos os homicídios por misericórdia que conseguira executar. Começara lentamente, uma vez que as oportunidades eram poucas e distantes, mas depois acelerara quando chegara a supervisor de enfermagem. O ritmo aumentara dramaticamente quando ficara sozinho nessa supervisão. Durante o último ano, estava impressionado com o número de pessoas a quem salvara de uma existência prolongada e assustadora. Cada registo tinha nome, diagnóstico, os tratamentos horríveis que a pessoa sofrera, a data e o agente que ele empregara, normalmente apenas sobredosagem de um medicamento receitado ao paciente.

			Os olhos de Ronnie percorriam a lista e ele conseguia lembrar-se de quase todos os pacientes com bastante clareza. Até se lembrava de ter conversado com muitos deles, de ter ouvido as suas histórias tristes sobre as torturas que tinham sofrido e de ter comido na sua companhia. De repente, chegou a Frank Ferguson, de quem se lembrava muito bem, pois o seu caso era idêntico ao de Íris, a mãe adotiva de Ronnie. Ela tinha sido enfermeira e o estímulo para Ronnie se fazer enfermeiro. Era também uma fumadora inveterada que desenvolvera cancro na garganta. Na altura, Ronnie era um pré-adolescente impressionável e ficara horrorizado quando a mãe passara de uma mulher atraente para uma caricatura macabra de si própria, física e mentalmente, a tal ponto que podia ter sido protagonista do anúncio horrível de uma campanha antitabagismo. Foi também nessa altura que Ronnie e o irmão adotivo mais novo começaram a ficar cronicamente doentes, necessitando de inúmeras hospitalizações, que mais tarde Ronnie se apercebeu deverem-se ao facto de Iris lhes ter dado quantidades excessivas de sal, o que acabaria por provocar a morte do irmão. Ronnie conseguira escapar, saindo dos lares adotivos e alistando-se na Marinha.

			As duas últimas entradas no caderno de registos datavam de quatro dias antes, quando Ronnie empregara insulina para pôr fim às torturas de dois homens, um com cancro colorretal e outro com cancro da próstata. Ambos tinham tido doença metastática e múltiplas cirurgias. Tratava-se dos números noventa e três e noventa e quatro. Era um consolo para Ronnie saber que eles estavam num lugar melhor.

			Durante uns minutos, Ronnie brincou com a ideia de acrescentar os nomes de Sue Passero e Cherine Gardener à lista, pois as suas mortes contribuíam para a cruzada, por garantirem continuidade. Por fim, acabou por decidir não os registar, pela mesma razão que nunca acrescentara à secção principal do caderno nenhuma das mortes inadvertidas que tinham ocorrido quando ele não conseguira salvar um paciente, a quem pusera em risco para ficar com os louros do recobro. Antes pelo contrário, acrescentou os nomes delas nas páginas finais do caderno, onde apenas enumerava mortes inadvertidas.

			Sentindo-se totalmente dedicado à sua causa, Ronnie fechou o caderno e voltou a guardá-lo no esconderijo na conduta de ar condicionado. Depois de reposicionar a grelha e de a voltar a aparafusar, viu as horas. Ainda faltava cerca de meia hora para ser apropriado ligar a Stapleton, e havia tempo suficiente para preparar o Cherokee para as atividades da tarde. Com essa tarefa em mente, saiu pela porta das traseiras, destrancou a garagem e entrou. A primeira coisa que fez foi retirar as matrículas que guardara na parte de trás do Cherokee e substituí-las por matrículas de Nova Iorque, que encontrara na garagem quando se mudara. Uma vez feito isso, abriu uma lata de tinta preta à base de água e pincelou as chamas cor de laranja que irradiavam de trás de cada roda. Detestava ter de o fazer, porque as labaredas acrescentavam imenso ao atrativo monovolume, mas estava confiante de que a tinta sairia facilmente. Não queria que o carro se destacasse, naquela tarde. Também tinha uma alavanca dentro do carro que, quando acionada, desviava o escape para os silenciadores do carro, reduzindo significativamente o ronco. Tencionava acionar essa alavanca muito antes de fazer contacto com o alvo.

			Quando acabou de preparar o Cherokee, Ronnie voltou para o apartamento e para a mesa da cozinha, com o telemóvel e o cartão de visita de Stapleton. Faltavam agora quinze minutos para as quatro da tarde, por volta da hora em que achava apropriado fazer o telefonema. Durante uns minutos, ficou ali sentado a tentar imaginar que tipo de argumento Stapleton poderia apresentar para ter a conversa no IML. Ronnie lembrava-se de ter dito ao homem que estaria de folga na quarta e na quinta-feira, pelo que essa informação poderia surgir em conversa, mas, se surgisse, Ronnie tencionava dizer-lhe que isso mudara. Para conseguir que Sarah Berman aceitasse fazer-lhe o turno dessa noite, no calor do momento, Ronnie tivera de se oferecer para trabalhar na quarta e na quinta por ela. Claro que não diria nada disso a Stapleton.

			Quando sentiu que estava preparado lá fez a chamada. Ouviu o sinal e relaxou o máximo que pôde. O facto de ser atendido ao segundo toque não o deixou indiferente. O homem tinha obviamente estado à espera. Era bom sinal, pois sugeria que era Ronnie quem estava no comando.

			— Obrigado por ligar — disse Jack. — Estava a ficar um pouco nervoso que o Ronnie se tivesse esquecido.

			— Nem pensar — exclamou Ronnie em tom jovial. — Lamento, dormi mais tempo do que costumo normalmente, por alguma razão.

			— Estaria precisado — disse Jack. — Não há mal nenhum, mas estou ansioso por continuar a nossa conversa e, quanto mais cedo, melhor. Está disponível agora?

			— Sim e não — respondeu Ronnie. — Devia estar de folga esta noite, mas tenho de substituir a outra supervisora noturna que estava escalonada. Infelizmente, isso significa que tenho de estar no hospital por volta das seis. Lamento.

			— Não faz mal — retorquiu Jack. — Claro que compreendo que os horários mudam. Mas ainda não são quatro. Ainda temos algum tempo. Que tal encontrarmo-nos antes de o Ronnie picar o ponto?

			— Acho que pode ser — disse Ronnie. — Mas não queria encontrar-me noutro sítio e correr o risco de chegar atrasado por causa do trânsito. Se o doutor Stapleton quiser encontrar-se hoje, terá de ser no MMH.

			— Não há problema por mim — disse Jack sem hesitar. — Onde exatamente e a que horas?

			— Que tal na sala de convívio dos médicos das Urgências, digamos, às cinco e meia? Nunca está lá ninguém ao fim da tarde, por isso teremos o local só para nós, tal como ontem. Deve ser perfeito.

			— Por mim, tudo bem — acedeu Jack. — Na verdade, prefiro as Urgências ao hospital propriamente dito.

			— É difícil para si chegar lá a essa hora do dia?

			— De todo — respondeu Jack. — Demora apenas cerca de vinte minutos, com ou sem trânsito. Fica no meu caminho para casa.

			— Como correu a sua reunião de hoje com a Cherine Gardener? — perguntou Ronnie. Não planeara fazer a pergunta, por razões óbvias, mas a ideia surgiu de repente, por pura curiosidade.

			— Não aconteceu — respondeu Jack.

			— Oh — comentou Ronnie. — Porquê?

			— Ela ainda não me ligou — disse Jack.

			Ronnie anuiu. Ficou impressionado com a resposta rápida e adequadamente vaga de Jack.

			— Enquanto o tenho em linha — atalhou Jack —, deixe-me fazer-lhe uma pergunta geral sobre o seu papel no Grupo de Trabalho para a Mortalidade e Morbilidade, uma vez que tenho pensado muito no que me disse. Quando se obtém o rácio de mortalidade do computador, seria possível obter também a taxa bruta de mortalidade mensal?

			— É uma pergunta interessante — disse Ronnie, também falando sem hesitação, apesar dos alarmes que lhe soavam na mente. O simples facto de Stapleton fazer a pergunta sublinhava a razão pela qual Ronnie precisava de se livrar do homem. Ver os dados mensais em bruto fora o que levara Sue Passero aos arames e dera início a toda a confusão atual. — Sinceramente, não sei, porque nunca tentei descarregar a taxa bruta de mortalidade mensal. Mas, se tivesse de arriscar um palpite, diria que não. A administração do hospital é muito cautelosa quanto a dados em bruto não ajustados. A única pessoa que poderia ter acesso, se estiverem disponíveis, seria o vice-presidente sénior, diretor de Conformidade e Ética.

			— Bem, talvez devesse tentar da próxima vez que trabalhar nisso — sugeriu Jack.

			— Vou tentar — disse Ronnie. — Agora é melhor despachar-me para ir trabalhar.

			— Até às cinco e meia — disse Jack antes de desligar.

			Durante uns minutos, Ronnie ficou ali sentado, a olhar para o nada. A situação fazia-o lembrar-se de quando brincava com dominós em pequeno. Derrubava-se uma peça e caía uma fila inteira até à última. Tinha esperança de que Jack Stapleton fosse a última peça, e que ele pudesse relaxar e voltar ao normal.

			Depois de ver as horas e saber que queria estar em posição ao largo do IML antes das 17h00, Ronnie levantou-se da mesa e foi para o quarto. Da mesa de cabeceira, retirou a sua querida SIG Sauer P365. Como era hábito, verificou o carregador, apesar de saber que estava completamente carregado. O simples ato de verificar fê-lo sentir-se mais confiante de que estava preparado para qualquer eventualidade. Embora Ronnie estivesse em paz consigo próprio em relação à sua cruzada, sabia que nem toda a gente concordava com os seus métodos, e era um fatalista quanto ao que aconteceria se fosse exposto. Há muito tempo que decidira nunca deixar que tal acontecesse, razão pela qual preparara o seu refúgio nas Catskills, onde mantinha outra identidade que criara com a ajuda da dark web. Incluía todas as informações apropriadas de um antigo enfermeiro da Marinha da sua idade que morrera anos antes. O seu plano geral, se sucedesse o pior, era fugir primeiro para o seu esconderijo e depois desaparecer completamente, provavelmente para a Florida ou talvez para o Texas.

			Com tudo pronto, Ronnie saiu para a garagem e acelerou o Cherokee. Minutos depois, estava na Northern Boulevard em direção a Manhattan.

		



			CAPÍTULO 29

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 16h20

			Com um sentimento de satisfação, Jack pôs a certidão de óbito recém-preenchida na caixa de saída e moveu a pasta de autópsia associada e a bandeja de lamelas presas com elástico para o canto mais distante da secretária em forma de L, juntamente com outros três estojos. Sem nada para fazer em relação ao caso de Sue Passero até à próxima reunião com Ronald Cavanaugh, ou até John concluir a avaliação toxicológica completa, Jack decidira-se a despachar a pilha de casos que tinha pendentes na secretária, e já concluíra quatro deles. Uma vez que só tinha de sair um pouco depois das 17h00, para o compromisso das 17h30, pegou no caso seguinte naquela pilha considerável «a despachar» quando o telemóvel tocou. Verificando primeiro o autor da chamada, viu que era Lou.

			— Estás no controlo operário, patrão? — perguntou Jack, reinadio.

			— Sim — respondeu Lou. — Como é que adivinhaste? Estás a portar-te bem?

			— Completamente — assegurou Jack. — Estou a trabalhar até à exaustão aqui, na segurança do meu escritório em forma de casulo, a tratar de casos antigos.

			— Na verdade, estou a ligar para te dar os parabéns — disse Lou. — Mas hesitei porque não quero que fiques convencido.

			— Experimenta! — Jack riu-se.

			— Tinhas razão sobre o caso Seton — disse Lou. — O Paul cedeu e confessou, mas é complicado. Segundo o Paul, o caso sórdido envolve um guru terapeuta maluco que convenceu toda a gente de que o suicídio era a coisa certa a fazer, incluindo a Sharron e a mãe dela. O Paul admite que foi ele quem estragou tudo, alegando que estava tão nervoso que fez tudo errado. Não faço ideia de como é que isto vai acabar por se desenrolar. A tua analogia com o Crime no Expresso do Oriente não estava assim tão longe da realidade. Como é que te lembraste disso?

			— Só porque as provas forenses falavam por si — disse Jack. — Não foi certamente um suicídio típico, considerando todos os fatores, particularmente a trajetória da bala. Era a única maneira de ligar tudo, se o bilhete de suicídio fosse autêntico.

			— Pois eu reconheço-te todo o mérito — afirmou Lou. — Mas deixa-me perguntar, por que raio estás a trabalhar em casos antigos, depois de me teres convencido a dar-te mais um dia para brincares aos inspetores no caso Sue Passero? Pela forma como falavas, pensei que tinhas algo decisivo na manga.

			— Tinha, pois. Estava a planear fazer o segundo assalto, mais cedo, com outro colega da Sue, que era amigo da Sue e da Cherine. Infelizmente, ele só me telefonou há minutos, quando acordou. Trabalha no turno da noite e dorme durante o dia. Vamos encontrar-nos às cinco e meia. Deve compensar, especialmente porque ele percebe das coisas.

			— Está bem — disse Lou. — Onde é que isso vai acontecer?

			— Ele trabalha esta noite e é paranoico com atrasos, por isso insistiu que nos encontrássemos no MMH. Felizmente, vamos ter o tête-à-tête nas Urgências, por isso não preciso de ir ao hospital propriamente dito, onde sou de certa forma persona non grata.

			— Graças a Deus pelos favorezinhos — brincou Lou. — E a confirmação toxicológica do caso desta manhã, já a recebeste?

			— Ainda nem passaram oito horas — disse Jack. — Meu Deus! És mais impaciente do que eu.

			Depois de mais alguns comentários arreliadores de parte a parte, terminaram a chamada. Com um pouco de tempo antes de sair para a cidade, Jack voltou a tentar despachar mais um caso. Felizmente, era um caso fácil e só precisava de confirmação das lamelas, o que conseguiu facilmente. Acabada a tarefa, desligou o microscópio, vestiu o casaco de bombazina e desceu à cave para ir buscar a bicicleta. Minutos depois, com capacete, luvas e cachecol ao pescoço, montou a bicla e subiu a 30th Street em direção à First Avenue.

		



			CAPÍTULO 30

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 17h04

			De repente, Ronnie sentou-se muito direito. Estava impacientemente à espera de que Jack Stapleton aparecesse, sentado no Cherokee em ponto-morto, parado do lado direito da First Avenue, a sul da 30th Street, quase no mesmo sítio onde estivera na manhã em que vigiara o médico. O trânsito era mais intenso às 17h00 do que às 7h00 e, em várias ocasiões, carros e táxis tinham parado atrás de Ronnie, quando o semáforo estava vermelho, esperando que ele avançasse quando ficasse verde. Como não avançava, houve muitas buzinadelas, e injúrias de fazer corar um carroceiro, quando os carros finalmente arrancavam e davam a volta.

			Também diferente de dez horas antes era estar agora escuro, e Ronnie num estado de espírito completamente diferente. Ao início da manhã, era um observador calmo, ao passo que, agora, estava mentalmente excitado na expectativa de se livrar do perigo que Stapleton representava para a cruzada que tinha em curso. Sentia uma excitação decisiva e agradável, não muito diferente da que sentia antes de dar o golpe de misericórdia a um dos seus sofredores. Sentado à espera, pensara em atropelar imediatamente Jack, ali mesmo no cruzamento, pois Jack teria, muito provavelmente, de esperar pelo semáforo para atravessar para a ciclovia da First Avenue, a qual seguia para norte no lado oeste, e apresentar-se como alvo fácil. Mas, em última análise, Ronnie decidiu que esse plano era demasiado arriscado, uma vez que implicava colidir com Jack e atropelá-lo diretamente à frente de demasiadas testemunhas. Além disso, preocupava-o que seria, sem dúvida, forçado a parar no cruzamento seguinte, devido ao congestionamento de trânsito à hora de ponta, o que poderia atrapalhar o plano.

			— Finalmente! — exclamou Ronnie quando viu Jack a pedalar pela 30th Street acima, e a parar no cruzamento à espera de que o semáforo mudasse, exatamente como Ronnie imaginara. Na expectativa da entrada em ação, pressionou o acelerador do Cherokee algumas vezes, em ponto-morto, apenas para ser recompensado pelo ronronar do motor a proclamar que estava pronto para a batalha. Ronnie acionara a alavanca antes, para os silenciadores se encontrarem totalmente engatados, e o motor estava significativamente mais silencioso para não chamar indevidamente a atenção.

			A partir desse momento, Ronnie não tinha um plano de ataque específico, porque não sabia se Jack sairia da segurança relativa da ciclovia, que estava tão concorrida como a avenida. Porém, ao contrário da avenida, o tráfego na ciclovia já não era constante em termos de direção, com ocasionais bicicletas elétricas de entregas a seguirem no sentido oposto. Se Jack se aventurasse no tráfego de veículos, Ronnie pensou que tal poderia constituir uma boa oportunidade de o atropelar ou, se não desse, dar a Ronnie a possibilidade de se aproximar e disparar sobre ele, à queima-roupa, pela janela aberta. Dado ser uma possibilidade real, Ronnie tinha a estimada pistola convenientemente preparada no banco do pendura, com uma bala na câmara.

			Enquanto Jack pedalava pela avenida, apenas três ou quatro metros à frente de Ronnie, este conseguiu ver-lhe a expressão graças a um candeeiro de rua ali perto. Do ponto de vista de Ronnie, parecia que Jack sorria.

			— Sorri agora, seu idiota — disse.

			Não conseguia perceber como é que alguém era suficientemente louco para ir para o trabalho de bicicleta, tendo em conta todos os taxistas e outros motoristas loucos, e ainda por cima só com um casaco de bombazina. Embora a temperatura tivesse estado moderada na semana anterior, era dezembro, ou seja, inverno em Nova Iorque. Na cabeça de Ronnie, tratava-se de uma loucura, mas a cavalo dado não se olha o dente. Se Jack não fosse um ciclista aficionado, Ronnie não saberia como se livrar dele, a não ser dando-lhe um tiro quando ele saísse do trabalho ou de casa.

			Quando o semáforo ficou finalmente verde para Ronnie, este acelerou o Cherokee e saltou para a frente do trânsito. A sua ideia era atravessar as cinco faixas de rodagem, de modo a passar ao lado dos carros estacionados, que separavam a ciclovia do trânsito da avenida. Infelizmente, teve de abrandar quase de imediato, porque os carros e os autocarros demoravam a sair do semáforo da 33rd Street. Nessa altura, conseguiu ver que Jack já estava para lá da dita rua, e que avançava muito mais depressa do que o tráfego de veículos.

			O coração de Ronnie já batia descompassado. Era uma situação que ele não previra, e não podia deixar que Jack se adiantasse demasiado. A ideia de Jack chegar ao MMH antes dele seria o pior. Por conseguinte, Ronnie mudou para modo de condução hiperagressiva, e o Cherokee reagiu da mesma forma, permitindo-lhe avançar como que em gincana. Em desespero, recorreu mesmo à faixa exclusiva para autocarros, em curtos intervalos, arriscando-se a ser mandado parar pela polícia de trânsito. Ronnie rezou à sua estrelinha para que tal não acontecesse. Também agradeceu a Jack o facto de usar um capacete verde lima e ter uma luz traseira LED vermelha intermitente, que o fazia sobressair mesmo a um quarteirão de distância. Em dez quarteirões, Ronnie conseguira franquear a distância e, pelo canto do olho, ver que o homem avançava atualmente ao seu lado, mas era uma luta acompanhá-lo, com a quantidade de tráfego que Ronnie enfrentava.

			Quando deu por si, surgira um novo problema. A faixa de trânsito em que seguia desviava-se para um túnel de que ele se esquecera, perto do edifício das Nações Unidas, enquanto a ciclovia de Jack continuava ao ar livre. Durante vários quarteirões, enquanto esteve no subsolo, Ronnie perdeu-o de vista. Quando emergiu, não o viu. Partindo do princípio de que Jack tinha de esperar por vários semáforos, que o túnel permitia evitar, Ronnie passou para o lado esquerdo da avenida e abrandou, provocando, mais uma vez, muitas buzinadelas e gestos de raiva por parte de condutores irados. Finalmente, Jack apareceu no espelho retrovisor de Ronnie, juntamente com um grupo de outros ciclistas que Jack rapidamente ultrapassou. Uma vez que se encontravam agora em Midtown, havia mais bicicletas elétricas de entregas, em ambos os sentidos, e o congestionamento tornara-se mais evidente.

			Na 54th Street, Jack parecia ter desistido da ciclovia, pois Ronnie viu-o de repente a entrar no trânsito. Ronnie permitiu-se um sorriso, pois era a mudança que ele esperava. Agora, com Jack na estrada, as coisas pareciam mais cor de rosa. Ronnie até baixou o vidro do lado do condutor e pôs a SIG Sauer no colo. Também destrancou a segurança da pistola.

			No semáforo da 57th Street, estava apenas dois carros atrás de Jack, que avançara durante o sinal vermelho para o limite do cruzamento. Sentindo uma oportunidade, a pulsação de Ronnie começou a acelerar enquanto esperava que o semáforo mudasse. O plano era entrar na faixa reservada aos autocarros e depois passar ao lado de Jack, disparar sobre ele, avançar e fazer a primeira curva à esquerda, para desaparecer no trânsito de Midtown.

			Infelizmente, o semáforo parecia demorar uma eternidade a ficar verde e, pouco antes de finalmente abrir, um autocarro da cidade veio para leste na 57th Street e virou para norte e para a faixa de autocarros. Quando o semáforo ficou verde para Ronnie, e para todas as pessoas que esperavam com ele, incluindo Jack, a faixa de autocarros já não estava disponível. Por conseguinte, Ronnie teve de ficar na fila, enquanto Jack aumentava a velocidade para se manter um pouco à frente do trânsito, ajudado pelo facto de a avenida fazer um declive a fim de passar por baixo da ponte Queensboro.

			— Merda, merda, merda! — exclamou Ronnie a bater no volante de frustração.

			O seu plano simples tinha sido frustrado pelo maldito autocarro, porque, logo a seguir à ponte Queensboro, a faixa da direita da First Avenue estava bloqueada por uma fila de carros à espera de virar para leste, rumo à FDR Drive. Abrandou até quase parar e, sentindo-se momentaneamente impotente, viu como Jack o ultrapassava, fazendo-se deslizar por entre o trânsito quase todo parado.

			Assim que pôde, libertou-se da maior parte do congestionamento para lá da 64th Street. Nessa altura, já nem conseguia ver Jack como deve ser, pelo menos até ter avançado vários quarteirões, em gincana pelo trânsito e até mesmo passando alguns semáforos vermelhos. Por fim, perto da 70th Street, encontrou Jack, que regressara à ciclovia do lado esquerdo. Como a zona era um pouco menos comercial e mais residencial, havia muito menos carrinhas de entregas estacionadas em dupla fila, o que facilitava a circulação na estrada e na ciclovia.

			Abrandando para acompanhar o ritmo de Jack, Ronnie deu uma olhadela ao velocímetro e ficou impressionado por Jack manter perto de quarenta quilómetros por hora. Enquanto os dois se lançavam para norte, apanhando os semáforos sincronizados, Ronnie começou a perceber que a única maneira de conseguir ser bem-sucedido era passar para a faixa da esquerda e cronometrar corretamente o momento em que ele e Jack começariam a passar o cruzamento de uma transversal, no sentido oeste e ao mesmo tempo.

			Nessa altura, Ronnie desviar-se-ia subitamente para a transversal e colidiria diretamente com Jack ou, se estivesse ligeiramente à frente, permitiria que Jack embatesse nele. Fosse como fosse, àquela velocidade, Jack ficaria gravemente, e quase certamente, ferido de morte, no que era o objetivo de toda a operação.

			Ronnie ficou tenso enquanto os dois se aproximavam rapidamente da 83rd Street. Numa tentativa de avaliar a colisão que se aproximava o mais cuidadosamente possível, aumentou ligeiramente a velocidade do Cherokee, ultrapassando um pouco Jack. Calculou que o Cherokee teria de ir um tanto mais longe do que a bicicleta de Jack, ao fazer a curva, se fosse para haver colisão conforme o plano.

			No momento exato em que entrava no cruzamento, Ronnie guinou com força para a esquerda e preparou-se para a força G correspondente que ameaçava atirá-lo para o banco do pendura. Ouviu-se o guincho agudo dos pneus que se queixavam amargamente da mesma força G, enquanto o carro inteiro se inclinava para o lado e ameaçava capotar. Ronnie guinou na direção oposta, enquanto a imagem de Jack e da sua bicicleta surgia à frente, com tudo a acontecer numa fração de segundo e num piscar de olhos.

			O Cherokee deu um solavanco enquanto Ronnie lutava com o volante para endireitar o veículo em direção à abertura entre os carros estacionados em ambos os lados da 83rd Street. Depois de um estremecimento inicial, o corpo de Jack foi projetado antes de colidir com um baque no pára-brisas, fazendo com que Ronnie se baixasse por reflexo — e deixou um rasto de sangue ao bater do lado direito. Quase em simultâneo, Ronnie sentiu um segundo estremecimento e ouviu um som esmagador, quando o Cherokee esmagou a bicicleta, reduzindo-a, sem dúvida, a uma massa de aço carbono torcido e partido.

			Travando, Ronnie abrandou bastante o carro para recuperar o controlo e permitir uma condução mais cuidadosa e calma para oeste, ao longo da 83rd Street. Ficou surpreendido por estar a tremer, enquanto acionava os limpa pára-brisas para lavar o sangue. Olhando para o espelho retrovisor, pôde ver o corpo de Jack esparramado na rua, juntamente com os restos retorcidos da bicicleta. Com nítida sensação de alívio, não viu nenhuma pessoa que pudesse ter testemunhado o alegado acidente.

			Ao chegar à Second Avenue, Ronnie começou a abrandar, mas não ia parar completamente. Se o semáforo ainda estivesse vermelho quando lá chegasse, planeava entrar no trânsito e virar à esquerda assim que pudesse. O interesse era sair da zona, embora agora, com a mancha de sangue quase toda lavada e sem testemunhas aparentes, não fosse crítico. Mas, felizmente, o semáforo ficou verde antes de chegar ao cruzamento, e pôde continuar em frente. Quando chegou à Third Avenue e a outro semáforo verde, virou à direita, e só então se permitiu começar a acalmar. Tudo acontecera tão depressa que nem se apercebera do quanto ficara tenso.

			Virando na curva à esquerda seguinte para um quarteirão residencial relativamente calmo, Ronnie conduziu cerca de metade do caminho até à avenida seguinte, onde encostou junto de uma boca de incêndio, debaixo de um conveniente candeeiro de rua. Deixando o carro au ralenti, saiu com limpa-vidros e papel absorvente. A primeira coisa que fez foi verificar se a frente do carro estava danificada e, à exceção de uns arranhões, que seriam fáceis de corrigir com a tinta de retoque que tinha na garagem, o carro parecia imaculado. Sentindo-se aliviado, passou então para o pára-brisas. Demorou apenas uns instantes a certificar-se de que também este se encontrava completamente limpo e sem sangue. Depois, rapidamente deu a volta e pulverizou e limpou a tinta à base de água que usara para cobrir a pintura de labaredas que se estendia para trás a partir das jantes.

			Já com o seu precioso Cherokee de regresso ao estado normal, Ronnie permitiu-se um momento para ouvir os sons da cidade. Estava à espera de ouvir a sirene de uma ambulância, mas não ouviu. Perguntou-se vagamente se o corpo de Stapleton já fora encontrado.

			Com progressiva sensação de calma após a excitação, Ronnie abriu a traseira do Cherokee. Com uma chave de fendas que guardara na mala, fez o trabalho rápido de substituição das matrículas. Quando acabou, deitou o papel absorvente sujo e as matrículas desatualizadas num caixote do lixo. Voltou a sentar-se ao volante e sentiu-se feliz. Era como se um novo dia tivesse amanhecido e um grande peso lhe tivesse saído dos ombros. A «paragem na box» demorara apenas cinco minutos, mas confirmara que o seu carro não sofrera estragos. Mais, sentiu-se como se tivesse derrubado a última peça do dominó, eliminando efetivamente a crescente ameaça existencial que Sue Passero, Cherine Gardener e Jack Stapleton representavam. Antes de sair para a rua, para se pôr a caminho do MMH, estendeu a mão direita e deu uma palmadinha no tablier do Cherokee.

			— Obrigado, meu amigo — disse. — Tu e eu fazemos uma equipa dos diabos.

		



			CAPÍTULO 31

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 17h49

			Ronnie sentia-se bem-disposto e assobiava baixinho quando saiu da sala de convívio dos médicos das Urgências, vestindo uma bata branca lavada. Estava um pouco adiantado, mas não achava que isso importasse. Saiu para a sala de espera principal e observou o local. Estava moderadamente movimentado, como normalmente acontecia àquela hora do dia. Uma mão-cheia de enfermeiros de triagem e funcionários encontravam-se atrás do balcão principal, e uma meia dúzia de pacientes esperava em fila para dar entrada. Respeitando os marcadores colados no chão, mantinham o distanciamento social exigido pela pandemia de covid-19.

			Quando se aproximou do balcão principal, Ronnie passou os olhos pelo pessoal, à procura da doutora Carol Sidoti. Não a viu, por isso aproximou-se de um dos funcionários e perguntou por ela.

			— Não sei bem onde está a doutora Sidoti — respondeu o funcionário. — Ou está lá atrás ou no gabinete.

			Dessas duas sugestões, a mais próxima era o pequeno gabinete do supervisor das urgências médicas, ao lado da segurança. Ronnie bateu à porta de passagem, pensando que, àquela hora de grande movimento, o supervisor estaria sem dúvida no centro de cuidados intensivos das Urgências. Ficou surpreendido ao ouvir a doutora Sidoti a pedir que entrasse. Ronnie já tinha andado uns passos, mas voltou atrás. Inclinando-se para dentro, enquanto segurava a porta entreaberta, encontrou a mulher esbelta e magra na secretária integrada, à frente de um monitor hospitalar.

			— Olá, Ronnie! — exclamou Carol. — Chegou cedo. Não tem vida própria?

			Ronnie riu-se.

			— O MMH é a minha vida — respondeu.

			— Sei o que quer dizer — concordou Carol. — Especialmente durante esta maldita pandemia. Vai ser difícil saber se seremos capazes de recuperar as nossas vidas, quando isto acabar.

			— Como está a correr a noite? — perguntou Ronnie. — Alguma coisa na cirurgia que eu deva saber? E como é que está a situação das camas?

			Frequentemente, o supervisor de enfermagem noturno tinha de encontrar camas para as Urgências, se o hospital estivesse perto da capacidade máxima. Por vezes, era a tarefa mais difícil de Ronnie. Podia ter telefonado ao responsável pelas camas, mas Ronnie preferia ouvir diretamente das Urgências, que, na maior parte das vezes, devido à pandemia, tinham pacientes em fila nos corredores, à espera de camas de internamento ou dos resultados do PCR da covid-19.

			— Não há falta de camas, pelo menos por enquanto. E no que diz respeito à cirurgia, não temos nada para fazer neste momento. Mas, e isto pode ser um grande mas, acabei de ser avisada por um paramédico de que está a caminho uma ambulância com uma vítima de um grave acidente de bicicleta.

			— Ah, sim? — perguntou Ronnie. Teve um pequeno sobressalto, apercebendo-se de que o grave acidente de bicicleta poderia muito bem ser Jack Stapleton e que, se fosse, isso significava que o homem poderia, infelizmente, ainda estar vivo. Ronnie contara atropelar Jack montado na bicicleta, em vez de o projetar, mas, com a força com que este batera no pára-brisas, Ronnie estava relativamente confiante de que se alcançara um resultado fatal mesmo assim. Interiormente, resmungou. Em simultâneo, apercebeu-se de que devia estar grato, pois a ambulância dirigia-se para as Urgências do MMH. Se, por algum milagre, Jack tivesse sobrevivido à colisão, tê-lo como paciente significava que Ronnie poderia terminar o trabalho, se necessário, quando lhe fosse conveniente. — Qual é a gravidade do caso, já tem alguma ideia?

			— Muito grave, ao que parece — respondeu Carol. — Há sinais vitais, mas o paciente está inconsciente com um traumatismo craniano. Também há fratura exposta da perna direita e provável fratura da anca.

			— Bem, nesse caso, deve ser necessário fazer cirurgia. Vou verificar as camas em ortopedia, quando chegar lá acima.

			— O meu palpite é que devia ver as camas de neurologia. Por outro lado, e com tanto traumatismo geral, ele provavelmente vai parar à unidade de cuidados intensivos cirúrgicos.

			— Concordo — disse Ronnie. — Então, é um homem?

			— Creio que o paramédico disse ele, e a maioria dos acidentes graves de bicicleta que vemos são do sexo masculino, mas não tenho cem por cento de certeza.

			— Disseram onde ocorreu o acidente?

			— Sim. Foi na esquina da First Avenue com a 83rd Street. Porque pergunta?

			— Por curiosidade — respondeu Ronnie, e anuiu. Obviamente, só pela localização, o paciente que estava a chegar tinha de ser Jack Stapleton! E, lembrando-se do som dele a bater no pára-brisas, Ronnie ficou impressionado pelo facto de o homem ainda estar vivo. Era como se fosse um gato com sete vidas.

			— Deixe-me só acabar isto aqui — disse Carol, apontando para o monitor à sua frente.

			— Claro — respondeu Ronnie. — Desculpe! Vou ficar por aqui e receber esse paciente, para ter uma ideia melhor das suas necessidades.

			— Esteja à vontade — disse Carol.

			Ronnie vagueou de regresso ao interior das Urgências e espreitou para a sala de traumatologia mais próxima. Estava às escuras, e enganadoramente calma, com todo o equipamento de alta tecnologia a postos. Ele sabia que o cenário mudaria drasticamente em breve e, de facto, não teve de esperar muito. No momento em que examinava a sala, apercebeu-se de uma sirene de ambulância, que foi aumentando de volume.

			Caminhando um pouco mais para o fundo do corredor, Ronnie olhou para o betão da entrada vazia das Urgências, que depressa seria ocupada. Com a sirene a abrandar, uma ambulância apareceu rapidamente e, depois de fazer uma rápida inversão de marcha, recuou para a entrada. Antes de parar completamente, as portas de trás abriram-se e dois paramédicos subiram. Silenciosamente e sem um segundo de hesitação, puxaram uma maca com um paciente bem seguro, levantaram-na e entraram de rompante pelas portas de batente, um a empurrar e o outro a puxar. Quando a maca se aproximou de Ronnie, ele olhou para a cara do paciente. Era, como já esperava, Jack Stapleton. O homem era fácil de reconhecer, apesar de ter uma grande escoriação no lado direito do rosto, abaixo dos olhos fechados. A maior parte da roupa já havia sido cortada. Ao pescoço tinha um colar cervical alto e, à volta da perna direita, via-se gesso insuflável. Aos pés da maca estava o capacete de bicicleta verde lima de Jack, com o lado direito parcialmente esmagado.

			Os paramédicos levaram rapidamente a maca pelo corredor e para a mesma sala de traumatologia que Ronnie acabara de ver. Ronnie seguiu-os. As luzes já estavam acesas e várias enfermeiras com equipamento de proteção encontravam-se à espera. Numa série de movimentos bem orquestrados, foi retirado o cinto de segurança a Jack, e este transferido para a mesa de exame no centro da sala. Carol Sidoti e vários outros médicos entraram e começaram a avaliar Jack, enquanto este era ligado a uma máquina de ECG, a uma braçadeira de tensão arterial e a um oxímetro. Em simultâneo, um dos paramédicos explicava tudo o que tinham feito no local e durante o trajeto, enquanto o outro entregava a carteira de Jack a um dos assistentes sociais das Urgências, que saiu logo para apurar se a polícia avisara os familiares mais próximos. Era evidente que ia ser precisa autorização para a cirurgia de urgência necessária.

			Para se fazer útil, Ronnie arranjou um cateter de grande calibre e abriu uma via intravenosa no lado oposto à via que os paramédicos tinham aberto no terreno. Toda a gente nas Urgências conhecia Ronnie e estava ciente do treino especializado em medicina de campo de batalha que ele recebera na Marinha, por isso ninguém ficou admirado quando se lançou a ajudar. Ele queria pôr uma via intravenosa particularmente boa, pois já estava a pensar em como iria garantir que Jack não sobreviveria à hospitalização. Sabendo que precisaria de algo que atuasse rapidamente e com grande segurança, já escolhera cloreto de potássio por via intravenosa, e planeava usá-lo nessa mesma noite, independentemente de Jack ir parar à ortopedia, à neurocirurgia ou à UCI.

			Ronnie já usara cloreto de potássio com grande sucesso em várias ocasiões, pois este causava uma paragem cardíaca rápida que não podia ser revertida, a não ser que fosse tratada quase imediatamente, com uma dose forte de um fármaco neutralizante muito específico, chamado bicarbonato de sódio, mas isso quase nunca acontecia porque nunca se desconfiava de hipercalemia, ou seja, excesso de potássio, a não ser que o paciente tivesse doença renal crónica ou um distúrbio endócrino específico chamado doença de Addison. Curiosamente, Ronnie usara cloreto de potássio cinco meses antes quando, inadvertidamente, mandara administrar bicarbonato de sódio quando os internos novatos não sabiam o que fazer. Acabara por salvar o paciente, pelo menos até à noite seguinte, quando retificara a situação com uma sobredosagem de outro agente infalível que até tinha sido receitado: digitalina.

			Quando Ronnie já colocara o cateter, e se determinara que o paciente estabilizara, chegou a altura de fazer as radiografias preliminares ao crânio, anca e perna direitas. Nessa altura, toda a gente saiu momentaneamente da sala, exceto o técnico de radiologia. Quando Ronnie abandonou a sala, pegou no capacete da bicicleta para o ver mais de perto, acreditando, com um misto de emoções, que fora o que mantivera Jack vivo. Um dos paramédicos, ao ver Ronnie com o capacete, aproximou-se.

			— Tínhamos de trazer esse capacete — disse ele a Ronnie. — Se alguma vez houve argumento para usar uma dessas malditas coisas, foi este. Ele deve ter caído de cabeça, com a forma como está todo partido do lado direito do corpo.

			— É o que parece — concordou Ronnie. Baixinho, amaldiçoou aquela coisa, uma vez que era a única responsável por o forçar a terminar a tarefa no hospital.

			Jack Stapleton, infelizmente, cuja lesão resultara de acidente, teria de ser considerado caso de médico-legista, e Ronnie não podia fazer nada. Felizmente, e do ponto de vista forense, o cloreto de potássio era um agente perfeito, por ser indetetável, razão pela qual Ronnie não estava muito preocupado. O único problema potencial que Ronnie teria de resolver era o efeito letal da injeção de cloreto de potássio por via intravenosa ser quase imediato, ou seja, o momento e as circunstâncias tinham de ser cuidadosamente ponderados. Ronnie conhecia muito bem essa realidade, pois tinha experiência mais do que suficiente a lidar com ela. O que dificultaria um pouco mais as coisas era o facto de Jack ir parar, sem dúvida, à unidade de cuidados intensivos cirúrgicos, onde a supervisão de enfermagem de cada paciente era significativamente maior do que num quarto particular.

		



			CAPÍTULO 32

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 18h25

			Cheryl Stanford bateu bruscamente à porta do gabinete de Laurie e, contrariamente ao protocolo habitual, abriu-a antes de Laurie ter hipótese de responder. Naquele momento, Laurie estava a terminar outra reunião com o subdiretor, George Fontworth, e foi apanhada de surpresa pela interrupção.

			— O que é que se passa, Cheryl? — perguntou, irritada, enquanto olhava para a assistente, que já não esperava ver ali. Laurie já saía tarde e estava ansiosa por dar o dia por terminado, pois gostava de chegar a casa por volta das 18h00, para passar ainda tempo com os filhos, em vez de chegar depois das 19h00, o que parecia provável nessa noite.

			— Há uma chamada na linha um — informou Cheryl.

			— Fica com o recado! Eu telefono a quem quer que seja amanhã logo de manhã.

			— Acho que tens de atender a chamada, Laurie — disse Cheryl. — É das Urgências do MMH. Precisam de falar contigo imediatamente.

			— Sobre o quê? — perguntou ela, enquanto o coração acelerava. Apesar da pergunta, já imaginava a resposta provável, mas não queria admitir.

			— Receio que seja sobre o Jack — respondeu Cheryl, confirmando os receios de Laurie. — Houve um acidente.

			— Santo Deus! — balbuciou, enquanto exalava ruidosamente. Olhou brevemente para George com as sobrancelhas levantadas, como se esperasse algum tipo de ajuda milagrosa, mas depois pegou rapidamente no telefone fixo, carregou no botão da linha um e disse nervosamente: — Estou?

			— Fala Laurie Montgomery? — perguntou uma voz agradável.

			— Sim. O que se passa?

			— O seu marido chama-se John Stapleton?

			— Sim! Ele está bem?

			— Está a ser examinado, neste preciso momento. Teve um acidente de bicicleta e vai ter de ser operado. Precisamos de si nas Urgências o mais depressa possível.

			— Estou a caminho — disse Laurie. — Como é que ele está?

			— Como disse, está a ser examinado. Saberemos mais quando a senhora cá chegar, e poderá falar com os médicos. Pode dar-me uma ideia de quando chegará?

			— Daqui a vinte ou trinta minutos — respondeu Laurie.

			— Muito bem. Chamo-me Pamela Harrison. Sou assistente social, e pode perguntar por mim diretamente.

			— Obrigada — disse Laurie. — Estarei aí assim que conseguir.

			Deixou cair o telefone na base e olhou para George. Por um momento, ficou sem palavras, sentindo extremos de preocupação e raiva.

			— Raios! — exclamou finalmente. — Há anos que tenho medo desta chamada.

			— Como é que ele está? — perguntou George.

			— Ela não disse, nem deve saber. É assistente social, e não médica nem enfermeira. Obviamente, tenho de ir para o MMH imediatamente. Mas antes gostaria de lhe pedir que assumisse oficialmente as rédeas do IML. Não faço a mínima ideia do que vou enfrentar, nem quanto tempo ficarei retida, mas não quero ter de me preocupar com o que se está a passar aqui. Posso contar consigo?

			— Claro — disse George.

			— Por favor, avise a telefonista e quem estiver de serviço.

			— Com certeza! Vou fazer as duas coisas imediatamente — assegurou George. — Boa sorte, e não se preocupe com nada aqui. Eu trato de tudo o que surgir.

			— Obrigada — disse Laurie. Depois, para Cheryl, pediu: — Pede-me um Uber para o Manhattan Memorial Hospital o mais depressa possível.

			Cheryl desapareceu enquanto Laurie pegava no casaco de inverno. George ajudou-a a vesti-lo.

			— Eu avisei o Jack sobre um acidente destes até ficar sem fôlego — disse ela. — Até lhe implorei. Tudo em vão. Agora, só me resta esperar que não seja tão mau como poderia ser.

			— Tenho a certeza de que ele vai ficar bem — disse George, tentando ser otimista. — Nunca conheci ninguém em melhor forma física do que o Jack, e ele sabe andar de bicicleta.

			— Ele tem isso a seu favor — concordou Laurie.

			Cinco minutos depois, ela entrava num Uber e metia-se a caminho. A única coisa boa de já serem quase 19h00 era o trânsito da hora de ponta começar a diminuir, e ela fez a deslocação para norte num bom tempo. Enquanto estava no carro, aproveitou para ligar para casa e falar com Caitlin e a mãe, dizendo-lhes que chegaria atrasada e que estava a caminho das Urgências do MMH porque Jack tivera um acidente de bicicleta. Embora ela admitisse que não sabia o estado real dele, tentou parecer otimista, assim como George tentara ser com ela. O problema é que, como médica-legista, já vira demasiados acidentes de bicicleta. Laurie também falou com JJ e pediu-lhe desculpa por não poder desejar-lhe uma boa-noite antes de ele se deitar. Disse-lhe que ia estar com o pai no hospital porque ele sofrera um acidente e tinha de ser tratado.

			Assim que o motorista encostou à entrada das Urgências, Laurie saiu e subiu a correr um pequeno lanço de escadas, atravessou uma porta de vidro deslizante, recebendo logo uma máscara nova de proteção contra a covid-19, que colocou rapidamente. Evitando entrar em qualquer das filas em frente ao atendimento, dirigiu-se diretamente ao balcão e perguntou em voz alta se Pamela Harrison estava disponível.

			— Eu sou a Pamela Harrison — disse uma mulher de aspeto bastante jovem. 

			Para Laurie, parecia mais uma estudante do liceu do que uma assistente social licenciada. Laurie apresentou-se, ligeiramente sem fôlego devido ao esforço.

			— Oh, sim — disse Pamela. — A doutora Sidoti gostaria muito de falar consigo.

			Sem outra palavra, a mulher saiu de trás do balcão de registo e fez sinal a Laurie para que a seguisse. Atravessando a parte das Urgências onde apuravam os sinais vitais aos pacientes de ambulatório, antes de voltarem à sala de espera, Pamela levou-a por um atalho diretamente para a sala de Traumatologia 1, onde se encontrava Jack.

			— Não se importa de aguardar aqui um momento? — pediu Pamela à entrada da sala.

			— Claro que não — respondeu Laurie.

			Conseguia ver um grupo de pessoas dispostas à volta da mesa de exames no meio da sala. Presumiu que era Jack que lhes exigia a atenção, mas, de onde estava, não conseguia ver nada dele. Vários monitores de ecrã plano embutidos na parede mostravam radiografias, enquanto outro, aparentemente, mostrava os sinais vitais, mas Laurie não conseguia perceber os pormenores. Tranquilizou-se quando ouviu o tinido constante de uma pulsação normal a encher a sala. Como não parecia haver tensão no ar, e pelo simples facto de a terem levado diretamente para a sala, sentiu os primeiros sinais de otimismo.

			Laurie viu Pamela tocar no ombro de uma das figuras no centro da sala. Quando a pessoa se virou, Pamela apontou na direção de Laurie. Apesar do equipamento de proteção pessoal, Laurie conseguiu perceber que se tratava de uma mulher esguia. A mulher acenou com a cabeça e, afastando-se do grupo, seguiu direito a ela.

			— Sou a doutora Carol Sidoti — apresentou-se. — Dizem-me que é a doutora Laurie Montgomery, mulher do doutor John Stapleton.

			— Correto — confirmou Laurie. — Como é que ele está?

			— Tenho o prazer de dizer que estabilizou com sinais vitais normais. Em simultâneo, tenho de ser sincera e avisá-la de que ele sofreu bastante, incluindo traumatismo craniano, e ainda não recuperou a consciência. Também sofreu uma fratura não deslocada no colo do fémur direito e uma fratura exposta no perónio direito. A notícia boa é que, aparentemente, não sofreu nenhuma lesão espinhal ou interna no peito ou abdómen.

			— Faz alguma ideia da extensão dos ferimentos na cabeça? — perguntou Laurie. Olhou para lá da médica das Urgências, desejando poder ir à sala e verificar Jack ela própria.

			— A capacidade do raio X portátil não é tão boa quanto aquela que se obtém na imagiologia, mas, até agora, não vimos nenhuma fratura craniana. Temos uma consulta de neurologia pendente e está a decorrer uma consulta de traumatologia ortopédica.

			— Eu também sou médica — disse Laurie. — Médica-legista, para ser mais específica.

			— Foi o que ouvi dizer — disse Carol. — Com efeito, disseram-me que é a diretora do IML de Nova Iorque. É um prazer conhecê-la. Lamento que seja nestas circunstâncias. Sei que o paciente também é médico-legista.

			— Sim, é tudo verdade — confirmou Laurie. — Estou impressionada por estar tão bem informada, e tão depressa.

			— Temos uma equipa de assistência social talentosa — sorriu Carol.

			— Gostava de ver o meu marido — pediu Laurie, olhando novamente para o grupo amontoado à volta da mesa de exame.

			— Claro — disse Carol, virando-se e abrindo caminho. Quando se aproximaram do grupo, falou mais alto: — Com licença, pessoal, esta é a doutora Montgomery, esposa do paciente.

			Afastaram-se várias enfermeiras das Urgências, abrindo caminho para Laurie se aproximar da mesa. A primeira imagem de Jack não era tão má como ela esperava. A única sequela óbvia que conseguiu ver foi uma escoriação na face direita e uma tala pneumática a cobrir-lhe a perna direita. Fora isso, a cor estava boa, e ele parecia estar a dormir. Tinha linhas intravenosas em ambos os braços.

			— Este é o doutor Henry Thomas — disse Carol, apontando para o homem que se encontrava no centro da sala. Trajava bata de manga curta que revelava braços musculados e moderadamente peludos e ostentava máscara e touca cirúrgicas. — O Henry dirige o nosso Departamento de Traumatologia Ortopédica. Tivemos sorte em tê-lo disponível tão rapidamente. Por coincidência, acabara de terminar um caso quando o seu marido deu entrada, por isso pôde vir logo até cá abaixo.

			Laurie e Henry trocaram cumprimentos, após o que Henry disse:

			— O seu marido precisa de ser operado imediatamente, depois de um exame neurológico. Ambas as fraturas têm de ser estabilizadas internamente. Quanto à anca, poderia argumentar-se a favor de uma substituição, tendo em conta a idade dele, mas, pessoalmente, prefiro a estabilização, desde que não haja demasiada deslocação, o que, pela radiografia, não parece ter acontecido, nem qualquer comprometimento do fornecimento de sangue à cabeça do fémur. Também desde que a qualidade do osso seja boa, o que imagino que seja o caso, uma vez que o seu marido parece ser um indivíduo ativo.

			— Muito ativo — disse ela. — Talvez demasiado ativo. Deixe-me fazer-lhe uma pergunta, se me permite. O que acha da ideia de ele ser transferido, para a cirurgia, para a UNI? Fui operada lá há uns anos e tive uma boa experiência.

			Laurie não tencionava fazer tal pergunta até ao momento em que a fez. A questão viera-lhe à cabeça quando sentira alívio por ver o estado geral de Jack, apesar de ainda se encontrar inconsciente. De repente, a questão do falecimento de Sue Passero e a conversa de Jack sobre um possível assassino em série no MMH tinham entrado em ação no seu cérebro sobrecarregado.

			Henry não reagiu logo. Não era uma pergunta de que estivesse à espera. Pigarreou, dando-lhe mais hipóteses de pensar e de ultrapassar o ligeiro desafio ao seu ego.

			— Isso é clinicamente desaconselhado — disse ele. — Pessoalmente, acho que seria assumir um risco inaceitável, especialmente porque o seu marido está inconsciente. Além disso, um atraso no tratamento das fraturas não serve qualquer objetivo e pode ser prejudicial.

			— Está bem — anuiu Laurie, sentindo-se ligeiramente constrangida por ter trazido o assunto à baila. — Como é que vai decidir o que fazer com a anca?

			— Penso que me deve ser dada a oportunidade de decidir quando vir a lesão com mais pormenor, no bloco, e puder ver a qualidade do osso e o aporte sanguíneo.

			— Com certeza — disse Laurie. Sentia-se ligeiramente confrangida por ter levantado a questão da transferência, especialmente depois de repensar a ideia do assassino em série. Lembrava-se perfeitamente de Jack ter dito que o rácio de mortalidade hospitalar estava a diminuir, assim como as referenciações hospitalares ao IML, o que tornava a ideia de um assassino em série discutível. Além disso, questionava-se sobre se um assassino em série se interessaria por Jack? Isto até se lembrar de que ele combinara falar com alguém, nessa mesma tarde, sobre as suspeitas de Sue.

			— Com licença, doutora Montgomery — pediu Pamela, interrompendo os pensamentos de Laurie. — Se já acabaram a conversa por agora, importa-se de me acompanhar? Precisamos da sua assinatura nos documentos de admissão e de consentimento informado.

			— Claro — disse Laurie, mas, antes de seguir Pamela, olhou para Henry. — Obrigada por ter visto o meu marido e por lhe ter tratado a perna.

			— De nada, é o meu trabalho — respondeu Henry.

			— Ficarei à espera de saber exatamente o que descobrir. — Depois, virando-se para Carol, Laurie disse: — E obrigada por tudo o que fizeram. Estou muito agradecida a toda a equipa. E interessa-me particularmente saber o que a consulta neurológica tem a dizer.

			— Claro — respondeu Carol. — Mas o meu turno acabava às sete, e vou-me embora agora. De qualquer forma, informarei o meu substituto, o doutor Vega.

			— Obrigada a todos — agradeceu Laurie, enquanto seguia Pamela para fora da sala de traumatologia. 

		



			CAPÍTULO 33

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 20h15

			— Laurie? — perguntou uma voz suave e doce.

			Laurie estava sentada na sala de espera das Urgências, muito menos cheia depois de a correria da noite ter abrandado. Ao ouvir chamar, levantou os olhos da leitura de e-mails no telemóvel e deparou com o olhar de uma mulher com equipamento de proteção pessoal completo, incluindo máscara de plástico refletora.

			— Sou eu.

			Laurie levantou-se enquanto Colleen Benn retirava a máscara de plástico. As duas mulheres cumprimentaram-se calorosamente.

			— Muito obrigada por vires cá dizer olá — disse Laurie.

			Depois de assinar todos os documentos de admissão de Jack, Laurie retirara-se para a sala de espera e, enquanto se acalmava, lembrou-se de uma das médicas que Sue Passero lhe apresentara em várias ocasiões, pois ela e Sue trabalhavam juntas com frequência e eram boas amigas. Laurie lembrara-se dessa mulher particularmente simpática e questionara-se se estaria de serviço, ligando para a central telefónica do hospital a pedir que a chamassem. Para agradável surpresa de Laurie, ela ligara-lhe para o telemóvel passados apenas uns minutos.

			— O que diacho estás a fazer aqui? — perguntou Colleen. Depois fez um gesto para Laurie se sentar outra vez, enquanto se sentava a seu lado.

			— O meu marido, adolescente, que insiste em andar de bicicleta por toda a Manhattan, deu uma queda feia esta tarde.

			— Oh, Deus! — exclamou Colleen a abanar a cabeça. — Os homens nunca crescem! Como é que ele está?

			— Ainda está vivo, graças a Deus — respondeu Laurie. — Mas está inconsciente, de um aparente traumatismo craniano, e tem duas fraturas na perna direita, que vão ter de ser tratadas cirurgicamente. Estão à espera de uma consulta neurológica antes de avançarem com a cirurgia.

			— Que horror. Lamento imenso.

			— Estou sempre a recordar-me que podia ter sido pior. Mas, enfim, como estás?

			— Cá me vou aguentando. Com alguma dificuldade, graças à pandemia. Estou a pensar se os meus filhos se vão lembrar de mim quando isto acabar, tendo em conta a quantidade de turnos que tenho sido obrigada a fazer. Tenho estado praticamente a viver aqui. Quando chego a casa, tenho de mudar de roupa na garagem e tomar duche na casa de banho do quarto das visitas.

			— Consigo imaginar — disse Laurie. — Vocês, profissionais de saúde da linha da frente, têm carregado o fardo por todos nós. Obrigada.

			— Não tens de agradecer. Suponho que a tua equipa tem estado igualmente ocupada.

			— Infelizmente, sim — confirmou Laurie. — Trazendo à baila um assunto desagradável, suponho que saibas da infeliz morte da Sue Passero.

			— Oh, meu Deus, sim! Foi uma tragédia para todo o hospital. Ainda não consigo acreditar. Ela era tão saudável e vital, e uma verdadeira mais-valia para esta instituição. Foi um choque.

			— Falavas com ela frequentemente, não era?

			— Sim, claro. Às vezes, todos os dias, pelo menos quando não estava a trabalhar no turno da noite, como esta semana. Mesmo assim, ela telefonava-me frequentemente. Costumava ter pacientes na unidade de cuidados intensivos que eu acompanhava. Era uma médica muito conscienciosa.

			— Por acaso ela disse-te alguma coisa, recentemente, sobre a suspeita de haver um assassino em série aqui no MMH?

			— Um assassino em série? Quer dizer, alguém que mata pacientes de propósito?

			— Exato.

			— Que pergunta estranha.

			— Infelizmente, é menos estranha do que parece. Há uma dúzia de anos, ou mais, eu própria descobri que um assassino em série operava aqui. Era uma enfermeira que estava a ser bem paga para matar certos pacientes no pós-operatório.

			— Santo Deus! A sério? Isso é terrível. Nunca ouvi nada disso, porque foi certamente antes do meu tempo.

			— Não me surpreende que não tenhas ouvido falar disso. Por razões óbvias, foi um pesadelo para a imagem pública do hospital. A administração tentou abafar a história assim que foi descoberta, e foram razoavelmente bem-sucedidos. A razão pela qual te pergunto agora é que o meu marido foi informado de que a Sue se deparou recentemente com uma estatística qualquer que lhe sugeria haver outro assassino do género.

			— Se andava ralada, nunca me disse nada — respondeu Colleen, a abanar a cabeça. — Ena! Espero bem que não seja esse o caso.

			— Se faz favor — disse uma voz —, é a doutora Montgomery?

			Tanto Laurie como Colleen olharam para o rosto mascarado de um médico com uma longa bata branca. Um martelo de percussão saía de um dos bolsos, indicando a sua especialidade. Laurie respondeu afirmativamente.

			— Sou o doutor Fredricks, da Neurologia. Examinei o doutor Stapleton. Ele sofreu um traumatismo craniano e continua inconsciente. A boa notícia é que a tomografia computorizada craniana está completamente normal, assim como o exame neurológico, incluindo a reação ao que chamamos estímulos nocivos, o que é encorajador. Dei autorização para uma cirurgia ortopédica de urgência, a fim de estabilizar as fraturas, e ele vai a caminho do bloco. Disseram-me para lhe dizer que o doutor Thomas, o cirurgião ortopédico de traumatologia, entrará em contacto consigo assim que a intervenção terminar.

			— Obrigada por me avisar — disse Laurie.

			— Ora essa. Tem alguma pergunta?

			Ela pensou por um momento antes de perguntar quanto tempo é que ele achava que Jack poderia estar inconsciente.

			— É difícil saber — respondeu o médico. — Mas, como lhe disse, o exame neurológico está normal, incluindo todos os reflexos e respostas a estímulos. Estou animado. Se tivesse de calcular, diria que entre doze e vinte e quatro horas, no máximo, mas não há forma de fazer uma estimativa exata. Mais alguma pergunta?

			— Acho que não — disse Laurie.

			— Muito bem. Se tiver, pode chamar-me. Vou ver o seu marido após a cirurgia.

			— Obrigada — agradeceu Laurie.

			O médico assentiu, virou-se e voltou para o interior das Urgências.

			— Vamos fazer figas — suspirou Laurie, olhando novamente para Colleen e tentando fazer pouco caso da situação.

			— São notícias positivas, e tenho a certeza de que ele vai ficar bem — assegurou Colleen, tentando ser otimista. — Vai ser bom fazer a cirurgia. O que é que vais fazer enquanto esperas?

			— Não sei — respondeu Laurie com um encolher de ombros. — Acho que vou ficar aqui sentada a responder a e-mails. Receio que vá ser uma noite longa. Estou mesmo decidida a velar pelo Jack o mais possível, havendo o mais leve indício de um potencial assassino em série aqui. Assim que for clinicamente viável, quero que ele seja transferido.

			— Porque não vens comigo para a sala de repouso dos cirurgiões? — sugeriu Colleen. — A esta hora está praticamente deserta e, provavelmente, ficará só para ti. Também há bolachas de manteiga de amendoim e café. Já comeste alguma coisa?

			— Não, mas não tenho fome nenhuma.

			— O que te parece? É melhor do que partilhar este espaço com o elenco que entra nas Urgências todas as noites.

			— Não posso argumentar contra isso — disse Laurie.

			— Então, vamos — disse Colleen enquanto se levantava. — Eu não vou estar longe. Esta noite, estou sobretudo na unidade de cuidados intensivos cirúrgicos, que fica perto da sala de repouso, por isso posso aparecer e ver como estás, de vez em quando.

			— Está bem — concordou Laurie. — Vou aceitar a tua oferta. Agradeço a tua consideração.

			No caminho para o elevador, Colleen fez outra sugestão.

			— Se fizeres tenção de ficar aqui muito tempo, na ideia de velar pelo Jack, o que estou certa de que posso ajudar a acontecer, porque não te arranjamos uma bata? Não só ficarás mais confortável, como precisarás de estar de bata se eu conseguir convencer a enfermeira responsável a deixar-te entrar na UCI, onde o Jack irá provavelmente parar, depois de ter estado na unidade de pós-anestesia. A outra vantagem de vires para a sala de repouso dos cirurgiões é que tens um vestiário inteiro à tua disposição. Até há chuveiro, se quiseres.

			— Ena! Não tinha pensado em estar de bata, mas faz sentido — disse Laurie. — Isso transporta-me para os meus tempos de internato.

			— É uma boa ou má recordação para ti?

			— Decididamente boa — respondeu Laurie, conseguindo arvorar um ligeiro sorriso ao pensar nisso, apesar da sua ansiedade geral.

			Vinte minutos depois, já tinha a bata branca vestida e estava sentada num sofá da sala de repouso, sozinha. À sua frente estava uma caneca de café, bem como várias embalagens individuais de bolachas de manteiga de amendoim. Depois de Colleen lhe ter mostrado a sala e o vestiário, voltara para a UCI com a promessa de ir lá espreitar, de vez em quando. Laurie tinha o número de telemóvel de Colleen, para o caso de precisar de a contactar.

			Assim que se instalou, a primeira coisa que fez foi telefonar para casa. Esperava apanhar Caitlin, mas quem atendeu foi a mãe, pois Caitlin já se recolhera, depois de deitar Emma. Para não preocupar a mãe, Laurie limitou-se a dizer que Jack sofrera um acidente de bicicleta, que ia ser operado à perna e que ela tencionava ficar no hospital, por enquanto. Embora Dorothy perguntasse pelo estado de Jack, Laurie percebeu que ela estava absorta com o que se passava na televisão. Manteve a conversa breve, e depois de a mãe se queixar de Jack ser demasiado insensato para andar de bicicleta na cidade, Laurie conseguiu falar um pouco com JJ. Também ele estava preocupado. Já tinha acabado os trabalhos da escola e estava a jogar no computador. Nenhum dos dois parecia ter ficado muito transtornado por Jack estar no bloco operatório, o que era bom, no entender de Laurie.

			Despachada a tarefa de telefonar para casa, fez o que lhe passara pela cabeça desde que soubera do acidente de Jack: telefonar a Lou.

			Ouviu o sinal de chamada e acalentou a esperança de não interromper algo importante. Tinha sempre relutância de telefonar a Lou à noite, porque era, sobretudo, ao serão ou de madrugada que ele estava mais ocupado. Assim que ele atendeu, Laurie perguntou se podiam falar, ou se ele lhe devolveria a chamada depois.

			— Estou a tratar de um homicídio, mas tenho uns minutos — respondeu Lou. — O que se passa?

			— O Jack teve um acidente de bicicleta grave.

			— Macacos me mordam! — gemeu. — Como é que ele está?

			— Não é tão mau como poderia ser — respondeu Laurie. — Mas continua a ser mau. Está em coma induzido por traumatismo, mas o neurologista diz que estão otimistas e esperam que ele acorde em breve ou, pelo menos, dentro de vinte e quatro horas. Felizmente, não há fraturas no crânio. Neste momento, está a ser operado para estabilizar duas fraturas na perna direita.

			— Já é mau que baste. Quais são os pormenores do acidente?

			— Isso não sei.

			— Sabes onde é que aconteceu?

			— Disseram-me, mas não me lembro. Algures no Upper East Side, não muito longe do MMH.

			— Deve ser a décima nona esquadra. Deixa-me tentar saber, já te ligo.

			Antes que Laurie pudesse responder, Lou desligou. Ela encolheu os ombros. Não sabia porque é que ele estava tão preocupado com os pormenores do acidente. No que lhe dizia respeito, não fazia grande diferença, e não era sobre isso que lhe interessava falar com ele. Pousando o telemóvel, pegou numa das bolachas recheadas de manteiga de amendoim, embrulhadas em celofane, e abriu-a. Surpreendendo-se a si própria, ficara com apetite. Depois de duas dentadas, o telemóvel tocou. Era Lou novamente.

			— Hora de ponta na esquina da First Avenue com a 83rd Street e nem uma única testemunha. Será possível? — disse ele de chofre. — Só em Nova Iorque. Seja como for, presume-se que foi atropelamento e fuga, porque a bicicleta vai para a sucata, provavelmente esmagada pelo carro ou carrinha ou lá o que foi.

			— Tanto faz — disse Laurie. — Nesta fase, é indiferente para os médicos saber exatamente o que aconteceu ou quem foi o culpado. Além disso, tendo em conta o quão depressa ele costumava andar, não precisava de um veículo para se magoar a sério. Seja como for, a razão pela qual estava ansiosa por falar contigo era para saber a tua opinião sobre a questão do assassino em série, e até que ponto achas provável. É óbvio que estou preocupada com o facto de o Jack ser agora paciente aqui.

			— Qual questão do assassino em série? — perguntou Lou, claramente baralhado. — Não sei do que estás a falar.

			— O assassino em série que preocupava a Sue Passero — explicou ela. — De quem o Jack soube pela enfermeira que vocês os dois autopsiaram esta manhã, aquela que partilhava as responsabilidades do comité com a Sue.

			— O Jack não me disse nada sobre nenhum assassino em série — disse Lou categoricamente.

			— Não? — inquiriu Laurie, admirada. — Custa a crer. O Jack disse-me que te tinha posto ao corrente de tudo o que estava a descobrir aqui no MMH.

			— Tudo o que ele me disse foi que era um viveiro de intriga e animosidade, e por isso tentei dissuadi-lo de lá ir brincar aos inspetores.

			— Sabias que ele veio cá? — Laurie perguntou bruscamente.

			— Só depois de ter ido — respondeu Lou. — Bem, exceto esta tarde, para onde acho que ele estava a ir quando teve o acidente. Falámos pouco antes de ele sair do IML, e disse-me que se encaminhava para aí. Também disse que se ia encontrar com não sei quem nas Urgências, e não no hospital propriamente dito.

			— Porque é que não me disseste? — questionou ela, zangada. Tensa como já estava, cada facto novo incomodava-a cada vez mais.

			— Eh, lá! Eu não sou o mau da fita — disse Lou. — O Jack disse-me para não te contar.

			— E tu alinhaste? — indagou Laurie com incredulidade. — Obrigadinha, senhor coordenador Soldano. Que grande amigo me saiu.

			— Vá lá, não me culpes a mim! Como já disse, ser amigo de vocês os dois não é a tarefa mais fácil do mundo. A pedido dele, aceitei fazer-lhe a vontade e não me chibar, dando-lhe apenas mais um dia para investigar o caso da Sue Passero, que foi o que ele pediu. Mas, de qualquer forma, ele não mencionou nada acerca do envolvimento de um assassino em série. Se tivesse dito algo do género, eu certamente não teria concordado em dar-lhe um dia sequer, tendo em conta o que aconteceu da última vez que vocês os dois estiveram envolvidos com um assassino em série, no mesmo hospital.

			— Tudo bem — disse Laurie, tentando controlar as emoções. — Lamento ter-me zangado contigo. Não estou em mim, e não conseguia acreditar que o Jack não te tivesse confidenciado esta ideia do assassino em série, uma vez que ele disse que tu estavas, cito, «a par».

			— Desculpas aceites — retorquiu Lou. — Agora, diz-me o que sabes sobre essa questão do assassino em série. Não gosto de pensar nessa possibilidade, lembrando-me daquela louca da Jasmine Rakoczi e do caos que ela causou.

			— Sinceramente, não sei muito — disse Laurie, surpreendida por Lou ter falado no episódio de Jasmine Rakoczi. Ela também rememorava, com relutância, algures na sua mente, essa experiência assustadora e o quão perto ela própria estivera de ser uma vítima. — Só sei o pouco que disseram ao Jack, nomeadamente que a Sue estava convencida disso. E, para piorar as coisas, ele ouviu dizer que a Sue pensava que era um assassino em série muito ativo no meio clínico, sobretudo no último ano.

			— O que significa, claro, muitas mortes.

			— Obviamente — disse Laurie em tom de desafio. — É isso que significa um assassino em série ativo.

			— Não fiques impaciente comigo. Vocês, médicos, falam a vossa própria língua, que nós, mortais, nem sempre entendemos. Eu só quero ter a certeza de que estou a perceber o que me estás a dizer. Fazes alguma ideia de porque é que a doutora Passero achava isso?

			— A enfermeira que tu e o Jack autopsiaram esta manhã disse ao Jack que tinha que ver com estatística, mas não entrou em pormenores, dizendo que lhe diria hoje, quando tivesse mais tempo. Mas, entretanto, o Jack encarregou-se de obter a estatística possível, que se revelou oposta ao que ele esperava, havendo um assassino em série envolvido. Do MMH, ficou a saber que o rácio de mortalidade, a bitola que o hospital usa para ter acreditação, não só era impressionantemente baixo, como tinha diminuído no último ano. Ele também pediu ao nosso Departamento Jurídico para analisar a taxa de mortalidade mensal do MMH comunicada ao IML, e descobriu que a estatística havia igualmente diminuído em relação ao ano anterior.

			— Ena! — exclamou Lou, apreciativamente. — Matemática nunca foi o meu forte, mas parece-me que tudo isso argumenta contra a existência de qualquer espécie de assassino em série, particularmente um ativo.

			— Concordo — disse Laurie. — Mas eis o busílis: alegadamente, a Sue acreditava nessa existência, e a Sue Passero era uma das pessoas mais inteligentes e um dos profissionais mais dedicados que eu conhecia. Se ela acreditasse mesmo nisso, eu teria de dar credibilidade à ideia.

			— Mas é boato que ela acreditava nisso — contrapôs Lou.

			— É verdade — concordou —, mas a minha impressão é que o Jack reconheceu bastante credibilidade à fonte. Quando combino isso com a preocupação do Jack de que a morte da Sue possa ter sido um homicídio, juntamente com a preocupação de que a morte da enfermeira tenha sido um homicídio, sinto-me muito mal por ter o Jack aqui neste hospital. Tanto assim é que, nas Urgências, ainda com o Jack desmaiado, falei na intenção de o transferir para o UNI.

			— Qual foi a reação?

			— O cirurgião de traumatologia que falou comigo disse-me que seria contra as recomendações médicas, por isso abandonei a ideia. As necessidades imediatas do Jack sobrepuseram-se às minhas preocupações hipotéticas. Mas deixa-me levantar outra possibilidade, talvez distante, mas ainda assim perturbante, que, de repente, me está a atormentar, especialmente agora que levantaste a hipótese de o acidente ter sido atropelamento e fuga. Suponhamos que o acidente do Jack não foi acidente, mas sim de propósito, uma espécie de tentativa de assassínio…

			Durante segundos, Laurie deixou de ouvir som do outro lado, o que a fez afastar o telemóvel da cara a fim de olhar para o ecrã. Quando viu que ainda estava ligado, voltou a encostar o telemóvel ao ouvido e aguardou.

			— Como já disse, às vezes é difícil ser amigo de ti e do Jack — disse Lou finalmente, quebrando o silêncio com um suspiro exasperado. — Mas há que reconhecer o vosso mérito criativo na investigação. Compreendo o teu ponto de vista, apesar das muitas suposições, e o seguro morreu de velho, o segurado ainda está vivo, e tal. Onde estás no hospital, neste momento?

			— Numa sala de repouso vazia. Quando estava à espera nas Urgências, contactei uma das médicas intensivistas daqui, a doutora Colleen Benn. Tinha-a conhecido por via da Sue, cruzámo-nos inúmeras vezes. Felizmente, ela estava de serviço, por isso veio ver-me e tem sido extraordinariamente prestável. Foi sugestão dela que eu esperasse aqui enquanto o Jack está a ser operado, o que é perfeito. A única coisa que podia ter sido melhor era ter-me convidado para o bloco operatório.

			— Estás a pensar ficar no hospital toda a noite?

			— Estou, sim — respondeu ela. — Até passei a pasta no trabalho. Vou ficar aqui durante todo o tempo, até o podermos transferir.

			— Vou fazer-te companhia quando estiver despachado. A polícia científica está a levar o seu tempo, o que é bom, mas, por vezes, arrastam-se sem dó nem piedade. Para onde achas que o Jack vai quando acabar a cirurgia? Para a secção VIP do hospital?

			— Primeiro, vai para a unidade de pós-anestesia, pelo menos por algum tempo — explicou Laurie. — Depois, segundo a Colleen, o mais provável é ser levado para a unidade de cuidados intensivos cirúrgicos, especialmente se ainda estiver inconsciente. A Colleen vai tentar conseguir-me autorização para ficar perto do balcão da UCI, o que deve resultar, porque ela está no topo da hierarquia e é a médica responsável pela unidade durante a noite.

			— Eu digo-te o que posso fazer — começou Lou. — Vou voltar a ligar para a décima nona esquadra e pedir-lhes que enviem um par de agentes de serviço fardados para ficarem do lado de fora de onde quer que o Jack esteja no hospital, seja unidade de cuidados intensivos, seja quarto particular. Eles podem verificar toda a gente que entra e sai e manter afastado qualquer intruso.

			— Suponho que isso pareça intimidante — disse Laurie. — Mas não é infalível. O problema é que um assassino em série da classe clínica teria acesso. Isso é o que permite ao tal indivíduo fazer o que faz, e pode ser qualquer um, do auxiliar ao cirurgião-chefe.

			— Tens razão quanto à questão do acesso — concordou Lou. — Mas só o facto de ter os agentes fardados à porta pode ser surpreendentemente eficaz. Além disso, quando eu for aí, vou falar com eles para obter a máxima eficácia.

			— És um bom amigo — disse ela. — Sei que o Jack vai ficar muito grato.

			— E se alguma coisa correr mal, seja o que for, liga-me. O caso de homicídio em que estou é bastante perto do MMH, e posso estar aí num instante.

			— Quando vieres para cá, se eu tiver sorte, estarei na UCI, onde tu não poderás entrar.

			— Uma coisa de cada vez — disse Lou. — Garante só que tens o telemóvel sempre contigo.

			— Combinado — disse Laurie.

			Depois de desligar, ela parou um momento para reconhecer a sorte que tinha na amizade leal de Lou Soldano. Parecia que, sempre que precisava, ele estava disponível, e Laurie não conseguia deixar de sentir que esta poderia ser uma dessas ocasiões.

		



			CAPÍTULO 34

			Quarta-feira, 8 de dezembro, 23h40

			— Não concordo — disse Ronnie, tentando controlar a impaciência.

			Estava a falar com um enfermeiro responsável chamado Alan Spallek num piso de medicina geral. Alan era um homem pesado, mais ou menos da idade de Ronnie, que também estivera na Marinha, mas num navio de superfície, e não num submarino. Como prova do seu serviço, tinha a tatuagem colorida de uma sereia no antebraço direito. Graças ao treino militar, era um enfermeiro pragmático que mandava na ala como um cabo demasiado zeloso.

			— Este paciente não é caso para médico-legista, ponto final — acrescentou Ronnie para dar ênfase.

			— Mas ele caiu e teve uma hemorragia cerebral — disse Alan. — Isso é certamente caso para o IML.

			Ronnie, que estava sentado em frente a um dos monitores da mesa central, apontou para o ecrã onde carregara a ficha do paciente.

			— Alan, o tempo de protrombina do homem era de 6,6, o que é muito fora do normal. O homem caiu porque teve uma hemorragia. Isso é o que faz mais sentido, especialmente porque o Alan admitiu que a queda não foi violenta, ele simplesmente caiu. Ele não teve a hemorragia por causa da queda. Estou a dizer-lhe, não é caso para médico-legista, ponto final. Se eu o apresentasse como tal, o investigador médico-legal rir-se-ia de mim e não o aceitaria. Acredite no que lhe digo! Eu sei do que estou a falar.

			— Não sei como pode ter tanta certeza — rosnou Alan. — Mas tudo bem! A decisão é sua.

			— Pode crer — sentenciou Ronnie. — Assunto encerrado.

			Levantou-se e foi-se embora, rumo ao problema seguinte. Enquanto caminhava, mediu o pulso. Quase cem batimentos por minuto, reflexo da ansiedade geral que sentia e que aumentara lentamente com o passar da noite. Não conseguia parar de se ralar com a possibilidade de Jack Stapleton acordar do coma, de repente, aperceber-se de que estava no MMH e lançar o pânico por falar de um assassino em série. Até o próprio termo, assassino em série, fazia Ronnie ficar com bolhas. Certamente que não se considerava assassino nenhum, mas sim um salvador misericordioso. A matança era apenas um meio para um fim compassivo e caridoso.

			Para aumentar a inquietação de Ronnie, meia hora antes recebera uma SMS do administrador de serviço, dizendo que vários polícias estavam a caminho do hospital para dar proteção a Jack Stapleton e que Ronnie deveria cooperar com eles, fossem quais fossem as necessidades. Quando Ronnie perguntou por que razão o homem estava a ser vigiado, o administrador respondeu que não lhe tinham dito, nem ele perguntara. Ao princípio, Ronnie ficara alarmado com a notícia, mas a sua preocupação durou apenas uns minutos. No passado, quando a polícia fora envolvida, normalmente a guardar presos, ele lembrava-se de que se limitavam a postar-se à porta de onde o indivíduo se encontrava, e mais nada. Quanto mais Ronnie pensava nessa reviravolta, mais percebia que a polícia não seria problema para o que ele tinha de fazer. Certamente não o iriam manter fora da UCI.

			Porém, tudo somado fazia Ronnie sentir-se periclitante, à beira de um precipício, principalmente porque, de momento, estava de mãos atadas. Primeiro, porque Jack estivera no bloco operatório e depois na unidade de pós-anestesia, ambos essencialmente interditos a Ronnie. Agora, finalmente, Jack fora transferido para a unidade de cuidados intensivos cirúrgicos, o que era um alívio, porque era a coutada de Ronnie. Para ter vantagem, recorrera ao seu controlo da atribuição de camas nos cuidados intensivos para garantir que Jack ficava num dos cubículos mais afastados do balcão central da UCI. Não obstante, Ronnie tinha de esperar, pois sabia que Jack receberia muita atenção de enfermagem individual, até ser determinada a estabilidade clínica. Nessa altura, estava confiante de que teria rédea relativamente solta para fazer o que havia a fazer.

			O problema seguinte já se resolvera na altura em que Ronnie chegara. Chamaram-no porque um paciente caíra numa das salas de ressonância magnética do centro de imagiologia. Mas, quando Ronnie lá chegou, aparecera um interno, examinara o paciente, determinara que não sofrera lesões, e o paciente voltara para o quarto. Ronnie pensou para si que deveria voltar para observar o indivíduo, quando fizesse a ronda geral, depois do intervalo para jantar.

			Sem outros problemas pendentes da variedade desconcertante, e com que Ronnie tinha de lidar de hora a hora, ou mesmo de minuto a minuto, estava agora livre para fazer uma verificação preliminar das coisas na UCI em relação a Jack Stapleton. Depois de uma curta viagem de elevador, e de passar uma esquina em ângulo reto no corredor, a ansiedade de Ronnie aumentou. A pulsação, que já estava alta, aumentou também ao ver os dois polícias fardados, com toda a parafernália policial, incluindo pistolas no coldre, sentados em cadeiras dobráveis fornecidas pelo hospital, de cada lado das portas duplas de batente da UCI. Apesar de saber que os polícias não constituíam ameaça para ele, Ronnie sentiu um suor frio a brotar-lhe na testa.

			— Boa noite, senhores agentes — disse Ronnie, o mais indiferente que conseguiu, ao passar.

			— Boa noite, senhor doutor — responderam os dois agentes em uníssono. Ambos eram jovens e, provavelmente, inexperientes, na opinião de Ronnie, como se via pelo ar novo do equipamento, e ele sentiu que estavam mais nervosos naquele ambiente tão estranho do que ele estava com a presença deles.

			Sem hesitar nem mostrar identificação, Ronnie empurrou as portas. Não foi interpelado, o que foi um alívio.

			— Grande proteção — murmurou Ronnie, sarcástico, uma vez que nem sequer sabiam que ele não era médico.

			Todas as noites, e por vezes em várias ocasiões, Ronnie ia a todas as unidades de cuidados intensivos do MMH, uma vez que a atribuição de camas era uma das suas principais funções, apesar de se ter queixado várias vezes de que devia ser o responsável noturno das camas a fazê-lo. A tarefa cabia-lhe porque ele podia visitar as unidades, ao passo que o responsável das camas não. Se houvesse, e quando havia, enchente, cabia a Ronnie decidir quais os pacientes, se fosse o caso, a serem retirados para dar lugar a um novo paciente mais grave. Durante o auge da pandemia, a decisão tinha sido amiúde difícil.

			A UCI era composta por dezasseis cubículos, oito de cada lado, e atualmente estava quase cheia, com apenas dois cubículos vagos. Cada paciente tinha a sua enfermeira de cuidados intensivos e cada cubículo tinha a sua panóplia de tecnologia médica, com inúmeros monitores de ecrã plano a mostrar vários sinais vitais. Aglomerados de frascos intravenosos estavam pendurados em varões, e toda a sala cheia de uma cacofonia de baixo volume, com breves alarmes ocasionais. No meio estava o balcão central, uma espécie de posto de comando, com monitores adicionais que serviam de apoio aos monitores de cada cubículo. Naquele momento, um par de médicos especialistas e outro par de internos trabalhavam nos computadores, alheios às várias idas e vindas dos enfermeiros que iam buscar provisões e medicamentos. No comando de tudo, como um maestro sinfónico, estava uma enfermeira chamada Patricia Hoagland, juntamente com uma administrativa chamada Irene.

			Ronnie fez uma pausa junto às portas e observou a cena. Confortava-o o facto de o ambiente ser descontraído e, apesar de saber que a situação podia mudar num instante, a calma relativa dominante ajudou a aliviar-lhe a ansiedade. Das duas médicas da mesa central, só conhecia uma, a doutora Colleen Benn, que era uma das médicas mais experientes dos cuidados intensivos e com quem ele lidava frequentemente. A outra mulher, Ronnie não reconheceu, mas isso não o incomodou minimamente, nem a presença dos dois internos.

			Olhando para o extremo oposto da sala, conseguia ver o cubículo onde tinham instalado Jack Stapleton. De vez em quando, conseguia ver a enfermeira a tratar dele, ou seja, Stapleton ainda estava em estabilização após a vinda da pós-anestesia. Ronnie sentia-se ansioso para ir até lá verificar o estado do homem, mas não queria que parecesse óbvio. Apesar de já ter visitado a unidade cerca de uma hora antes, para ver que camas estavam disponíveis e verificar o estado de cada paciente, fez questão de espreitar ao acaso para dentro de alguns cubículos, a fim de chamar a atenção da enfermeira responsável. Em todas as ocasiões, limitava-se a perguntar se estava tudo bem e recebia um polegar para cima, ou uma palavra rápida de afirmação. Aproximou-se então do balcão central e chamou a atenção de Patrícia. Ela era uma figura maternal, particularmente simpática, de voz suave, que gostava de toda a gente e de quem toda a gente gostava, mas, apesar dessa fachada afável, era muito organizada e dirigia a unidade com competência. Ronnie nunca tivera problemas a lidar com ela, o que não podia dizer de outras enfermeiras responsáveis pela unidade de cuidados intensivos, demasiado sérias.

			— Como está a correr o turno, Patti? — perguntou Ronnie, fazendo conversa.

			— Até agora, tudo bem — respondeu Patti. — Não há queixas. Toda a gente estável. E quanto a si?

			— O número habitual de faltosos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem — disse Ronnie. — Mas tivemos cobertura suficiente nas Urgências. Suponho que tenha reparado na presença da polícia armada no corredor.

			— Tive conhecimento — disse Patti. — A doutora Benn contou-me. Vai manter a ralé fora. — Ela riu-se, à sua maneira cristalina tão característica.

			— Por falar na doutora Benn — disse Ronnie —, quem é a outra médica que está com ela? Nunca a vi.

			Patti olhou para Laurie e Colleen.

			— É médica-legista, ou, pelo menos, foi o que me disseram.

			— A sério? — admirou-se Ronnie. Agora é que estava realmente interessado. — Porque é que está cá uma médica-legista?

			— Ela é amiga da doutora Benn, e também é a mulher do paciente do cubículo oito.

			A ansiedade de Ronnie aumentou um grau. Aquilo era algo fora do comum e, dadas as circunstâncias, não lhe agradava nada, considerando o que ele tinha de fazer.

			— Hum… — fez Ronnie, fingindo aceitar a notícia com calma. — Interessante, mas parece muito irregular. A Patti acha bem?

			— Oh, sim — disse Patti. — A doutora Benn perguntou-me, e como a mulher é médica e está vestida de forma apropriada, não há problema, especialmente com a doutora Benn a entrar e a sair. Ela disse que se contentava em sentar-se aqui, no balcão central, e que não iria interferir de forma alguma. O Ronnie está de acordo?

			— Suponho que sim — disse ele com um encolher de ombros, depois de pensar um pouco mais na situação. Se a mulher concordasse em ficar na zona central do balcão, não lhe parecia que isso fizesse diferença. — Está tudo bem. Só preferia ter sido avisado. Eu sou o responsável por esta instituição durante o meu turno e, para isso, preciso de saber o que se está a passar.

			— Quer falar com a doutora Benn? Posso pedir-lhe que venha cá. Ou gostaria de conhecer a mulher do paciente?

			— Não, não! Não é preciso, se a Patti não se importar — disse Ronnie. — Este é o seu domínio.

			— Pois é — concordou Patti. Depois virou-se para responder à administrativa que lhe fizera uma pergunta sobre um resultado estatístico do laboratório.

			Após a breve conversa com Patti, Ronnie fez o que tinha vindo fazer, ou seja, dirigiu-se ao cubículo oito para ver o recém-chegado. Ao entrar, olhou para os monitores. A pressão arterial, o pulso e a oxigenação estavam todos normais. A enfermeira era Aliyah Jacobs, que Ronnie conhecia muito bem, uma enfermeira de cuidados intensivos particularmente competente e que nunca se importava de ser transferida de unidade para unidade consoante as necessidades, o que Ronnie apreciava e aproveitava frequentemente. Um dos aspetos mais importantes do seu trabalho era garantir que o pessoal era suficiente para o turno da noite, o que podia ser um desafio, com as pessoas que telefonavam a dizer que estavam doentes, particularmente na UCI.

			— Como está o teu paciente? — perguntou Ronnie. Reparou, com satisfação, que ambos os tubos ainda funcionavam, particularmente o cateter de grande calibre que ele colocara nas Urgências. Pretendia usar essa via intravenosa mais tarde.

			— Firme como uma rocha — respondeu Aliyah. — O local da incisão na anca parece estar bem, com exsudado mínimo, e a circulação do pé também, com o gesso temporário na perna. O mais importante é que já se mexe mais, o que sugere que deverá estar prestes a acordar.

			— Excelente — disse Ronnie, mostrando a Aliyah o polegar para cima, embora não estivesse satisfeito com a ideia de Jack sair do coma. Essa ameaça, só por si, justificava a sua intervenção atempada. Contornando o lado direito da cama, Ronnie aproximou-se da cabeceira e olhou para Jack Stapleton. O ferimento na face tinha sido limpo, e ele não parecia nada mal, mau grado a violência de ter sido projetado no ar pela colisão com o Cherokee, a quarenta e tal quilómetros por hora, e de ter embatido no pára-brisas antes de tombar na rua. Ronnie não podia deixar de ficar impressionado, apesar de o irritar que o homem tivesse sete vidas. Em simultâneo, com ou sem sete vidas, Ronnie estava confiante de que o cloreto de potássio resolveria o problema a dobrar.

			— Estamos com poucas camas na ortopedia — informou Ronnie. — Provavelmente, ele terá de ficar aqui, mesmo que acorde.

			— Não faz mal — disse Aliyah. — Assim que for evidente que estabilizou, posso ajudar alguns dos outros pacientes que são mais exigentes. Há aqui um par de enfermiços.

			Ronnie levantou mais um polegar para Aliyah, sentindo-se ainda mais grato pela sua ética laboral, e depois saiu do cubículo. Ao passar pelo balcão central, olhou brevemente para a visita. Acenou com a cabeça em reconhecimento, mas a mulher do doutor Stapleton não reagiu. Ele encolheu os ombros. Tanto se lhe dava.

			Saindo da UCI, acenou também aos dois polícias, que retribuíram com igual gesto de cabeça. Que belo contributo, pensou Ronnie com escárnio. No entanto, a presença deles enervava-o e incomodava-o até certo ponto, especialmente porque estavam armados, ao contrário dele próprio. Tomando uma decisão rápida para fortalecer os nervos, decidiu que lhe daria jeito a sensação de segurança e calma que a sua pistola SIG Sauer P365 poderia gerar.

			Uma vez que o hospital não apresentava problemas e que a ponte pedonal para a garagem do silo era apenas um piso abaixo, entrou na escada e desceu. Minutos depois, quando chegou ao Cherokee, sentou-se no banco do pendura. Depois de dar uma palmadinha carinhosa no tablier do Cherokee, abriu o porta-luvas e tirou a prezada pistola. Embora soubesse que não era necessário, verificou o carregador para ter a certeza de que estava cheio. Estava. De seguida, enfiou a arma no bolso direito da bata de médico, saiu do monovolume e trancou-o.

			Ao voltar a atravessar a ponte pedonal, sentia a pistola bater-lhe suavemente na coxa. O peso da arma acalmou-o muitíssimo só por lhe lembrar que estava lá, tal como na noite anterior, aquando da ida ao apartamento de Cherine. Não importava que as hipóteses de precisar dela fossem mínimas, em qualquer das duas situações.

			De regresso ao hospital, verificou por reflexo o telemóvel, para garantir que não recebera nenhuma chamada ou SMS sobre problemas hospitalares que exigissem atenção imediata. Dado estar desimpedido, queria aproveitar o tempo para fazer o que seria certamente uma das tarefas mais importantes da noite, nomeadamente preparar o cloreto de potássio para o golpe de misericórdia.

			Foi de elevador até ao sexto andar e entrou no minúsculo gabinete do supervisor de enfermagem, adjacente à unidade de Medicina Geral. Trancou a porta para evitar a possibilidade de o interromperem e usou uma chave para abrir a sua gaveta privada num antiquado armário de arquivo metálico vertical. Lá dentro estava toda a panóplia de fármacos e utensílios que acumulara ao longo de quatro anos, com o vincado objetivo de suportar a sua cruzada. O cloreto de potássio, ou KCl, viera das Urgências, tal como a coleção de seringas, embora as seringas ele pudesse ter arranjado em qualquer lado.

			Com os devidos cuidados de assepsia, e apesar de saber que isso não importava nada, Ronnie usou vários frascos de KCl concentrado e estéril para quase encher uma seringa de 50 mililitros. Levantou a seringa no ar, tamborilou-a para eliminar bolhas de ar e sorriu, sabendo que, provavelmente, tinha cloreto de potássio concentrado suficiente para abater um elefante, quanto mais um ser humano.

			Quando terminou, repôs a tampa de plástico na agulha e guardou a seringa nas profundezas do bolso esquerdo. Voltou a trancar a gaveta do armário de arquivo e saiu do gabinete. Enquanto caminhava, sentia a pistola do lado direito e a seringa do lado esquerdo, e isso fê-lo sentir-se maravilhosamente calmo e mais controlado do que estivera o turno inteiro.

		



			CAPÍTULO 35

			Quinta-feira, 9 de dezembro, 1h10

			Por um breve segundo, Laurie cabeceou e acordou com sobressalto, para evitar que o tronco se inclinasse para a frente e ela caísse da cadeira da secretária. Embora houvesse muita atividade em vários dos cubículos da UCI, o de Jack estava calmo há mais de uma hora. A enfermeira que lhe tinha sido atribuída estivera fora a ajudar os colegas que precisavam, voltando para ver como estava Jack a cada dez ou quinze minutos.

			Laurie levantou-se por um momento, espreguiçou-se e respirou fundo. Patti Hoagland, a enfermeira responsável, tinha visto o breve episódio e aproximou-se. Parecia que nada escapava à sua atenção.

			— Doutora Montgomery — disse. — É evidente que está legitimamente exausta. Tenho uma sugestão. Pode deitar-se num dos cubículos vazios, se quiser. O seu marido estabilizou notavelmente e nós vamos ficar a vigiá-lo, como sempre. Podemos informá-la se houver alguma alteração. O que me diz?

			— Obrigada, mas, se calhar, vou andar um pouco e beber mais um pouco de café.

			— Claro. Por favor, sirva-se.

			Laurie pegou na caneca que lhe haviam dado anteriormente e aproveitou a oferta de Patti. Entrou na sala contígua à zona do balcão central. Era onde guardavam todos os fármacos, injetáveis e outros apetrechos, e onde se encontrava a máquina de café. Regra geral, Laurie seguira à risca a ordem de Patti de permanecer sentada no seu lugar dentro do balcão central, mas sabia-lhe bem levantar-se e mexer-se. Depois de se servir de mais uma chávena de café simples, voltou para o lugar. Não queria aproveitar-se das boas graças de Patti. À sua frente estava um monitor que tinham montado de propósito para ela e que mostrava os sinais vitais e o ECG de Jack. A regularidade hipnotizante das linhas a correr continuamente no ecrã era parcialmente responsável por ela ter adormecido.

			No geral, a noite corria bem. A cirurgia de Jack demorara um pouco menos do que as duas horas inicialmente estimadas, e o cirurgião, o doutor Henry Thomas, entrara na sala de repouso onde Laurie aguardava. Dissera que a operação correra bem e explicara o recurso a três parafusos para reparar a fratura do colo do fémur, uma vez que não havia deslocamento, a circulação não estava comprometida e a qualidade do osso era, nas suas palavras, sólida como uma rocha. Com a fratura exposta do perónio, o cirurgião limpara e desobstruíra a área e reconstituíra o perónio com uma placa e parafusos de aço, conseguindo fechar o ferimento sem pôr dreno. Na sua opinião profissional, Jack ia sair-se bem e acabaria por não ter limitações ou sequelas de nenhuma das fraturas.

			Após a cirurgia, Jack passou pouco mais de uma hora na pós-anestesia, e Colleen tinha sido uma grande ajuda. Ela conseguira autorização para Laurie fazer uma breve visita. Jack pareceu-lhe bastante normal. Até a cor estava boa. Quando Laurie saiu da unidade, sentia-se verdadeiramente grata por tudo ter corrido bem e só desejava que ele acordasse.

			Quando o transferiram da pós-anestesia para a UCI, Colleen voltara a atuar, fazendo com que a enfermeira responsável aceitasse que Laurie continuasse a sua vigília nessa unidade, desde que ficasse sentada dentro dos limites do balcão central e não estorvasse, condições que Laurie aceitou sem questionar. Quando Laurie chegara, Colleen fizera questão de a apresentar à enfermeira responsável, Patti Hoagland, à administrativa Irene e à enfermeira atribuída a Jack, Aliyah Jacobs, bem como aos médicos internos que trabalhavam nessa noite.

			Passados dez minutos de Laurie estar na UCI, observando à distância enquanto ligavam Jack a todos os monitores apropriados, Irene foi ter com ela e disse-lhe que estava um tal Inspetor Soldano à sua espera no corredor. Laurie sentiu-se um pouco envergonhada por se aproveitar das boas graças da enfermeira responsável com o cúmulo de uma visita para si própria e saiu rapidamente pelas portas duplas de batente. Lou estava lá com dois agentes fardados, a quem a apresentou. Ansiosa como se encontrava, Laurie nem fixou os nomes deles, e disse a Lou que tinha de voltar para dentro. Lou retorquiu que compreendia, mas sugeriu-lhe que ela tentasse descobrir com quem Jack se ia encontrar no MMH. Nervosa e perturbada, Laurie respondeu que não estava ali para brincar aos inspetores. Tudo o que queria fazer era tomar conta de Jack até ele acordar e, depois, tratar de o transferir. Lou assentiu e pô-la à vontade para lhe telefonar a qualquer altura durante a noite, se sobreviesse alguma coisa irregular. Laurie prometeu que o faria e depois retirou-se pelas portas de batente, para voltar ao seu local de observação.

			Laurie não bebericou esta última caneca de café, decidiu emborcá-la de acordo com o único fim de ser um veículo para aporte de cafeína. A sua esperança era que o estimulante não só a mantivesse acordada, como razoavelmente alerta. Sobressaltara-se, e ficara envergonhada, por quase ter caído da cadeira. Depois de pousar a caneca vazia, voltou a olhar para o monitor, confiando que não acharia as linhas cursoras tão hipnotizantes, apesar da sua regularidade reconfortante mas monótona.

			No geral, a noite decorrera num tédio bem-vindo. Houve apenas duas pequenas interrupções que fizeram Laurie levantar-se e ficar alerta. A primeira ocorreu quando um homem vestido de bata, com touca e máscara cirúrgicas, chegara de repente à UCI e, sem dar entrada no balcão central, seguira diretamente para o cubículo de Jack. Felizmente, Colleen estava ao lado dela na altura, a inserir dados no sistema, pelo que Laurie pôde perguntar-lhe quem seria o recém-chegado. Colleen teve todo o gosto em investigar e voltou para dizer a Laurie que era o interno de ortopedia, que estava apenas a verificar a incisão na anca de Jack, bem como a circulação no pé, por baixo do gesso temporário.

			A única outra interrupção da sua rotina de entorpecimento foi quando entrara outro homem na unidade, trajado de maneira análoga à dela, longa bata branca de médico por cima da bata cirúrgica, e que Laurie pensara inicialmente ser médico. Ele espreitou para dentro de vários cubículos antes de se acercar do balcão central para conversar brevemente com Patti. Depois, para surpresa de Laurie, foi diretamente ao cubículo de Jack e desapareceu lá dentro. Mais uma vez, graças a Colleen, Laurie ficou a saber que o homem era o supervisor de enfermagem noturno, que era responsável, entre outras coisas, por fazer malabarismos com todas as camas dessa unidade. Em resposta à sua pergunta sobre o que estaria ele a fazer no cubículo de Jack, Colleen, com um encolher de ombros, calculou que estivesse a verificar se Jack poderia ser transferido. Porém, fosse o que fosse que o homem tinha a fazer, demorara apenas um minuto ou dois e, quando saíra, rumara logo à saída da UCI. Quando passara pelo balcão central, acenara com a cabeça para Laurie, como se a conhecesse.

			— Que tal algo para comer? — sugeriu Colleen quando regressou de um dos cubículos, interrompendo a reflexão de Laurie. — Teria todo o gosto em ir à cafetaria e trazer-te qualquer coisa. O que me dizes?

			— Obrigada pela tua oferta — disse Laurie. — És muito amável. Tens sido imensamente prestável, mas não tenho mesmo fome.

			— Muito bem — respondeu Colleen. — Mas, se mudares de ideias, basta chamar.

			— Combinado — anuiu Laurie enquanto sentia o telemóvel a vibrar no bolso.

			Desligara o som, embora não estivesse à espera de chamadas, muito menos dado ter entregado a pasta do IML a George. Pensando que era provavelmente a mãe, que não conseguia dormir e queria saber de Jack, olhou para o ecrã para verificar. Não era a mãe, mas sim Lou Soldano. Tendo o cuidado de falar em voz baixa, atendeu.

			— Como é que o Jack está? — perguntou Lou. Parecia mais animado, como se estivessem a meio do dia e não da noite.

			— Estável e, nesse sentido, a ir bem. O problema é que ainda não acordou, embora me tenham dito que está a mexer-se mais, o que me parece bom sinal.

			— Porque é que estás a sussurrar? — quis saber Lou. — Mal consigo ouvir-te.

			— É um lugar movimentado com muitos pacientes internados, não quero incomodar nem interferir.

			— Ui, desculpa. Mas queria saber como é que ele estava e também avisar-te de que ando novamente por aqui. Aliás, estou mesmo ao virar da esquina. A décima nona esquadra teve outro homicídio, por isso estou aqui para garantir que é tratado corretamente. Se precisares de alguma coisa, mesmo só de apoio moral, dá-me um toque. Posso ir aí ter em minutos.

			— Obrigada, Lou. É muito simpático da tua parte, e obrigada por teres ligado.

			— Sempre à ordens. Ah, mais uma coisa. Os dois agentes que te apresentei saíram de turno, mas há dois substitutos. Estes são mais velhos, mas garantiram-me que são competentes e boa gente.

			— Perfeito — disse Laurie, apesar de sentir que eles não eram realmente necessários.

			— Lembra-te de ligar se precisares de mim.

			— Eu ligo — insistiu. — E obrigada.

			Depois de Laurie ter desligado, lançou um olhar comprometido a Patti, mas esta discutia acaloradamente com uma das enfermeiras. Ou não ouvira que Laurie atendera uma chamada, ou não se importava. Sentindo-se cheia de sorte de qualquer modo, Laurie guardou o telemóvel no bolso e voltou a dar atenção ao monitor à sua frente. Tal como acontecera durante horas, tudo estava normal. Também ficou satisfeita por se sentir nitidamente mais acordada depois do café.

		



			CAPÍTULO 36

			Quinta-feira, 9 de dezembro, 2h37

			Quando Ronnie saiu das Urgências, sentiu o pulso acelerar. Era agora ou nunca, no que dizia respeito a Jack Stapleton. Antes, tinham-no interrompido. Minutos depois de ter enchido a seringa com o cloreto de potássio no seu gabinete, soara um código de traumatologia. Chegava às Urgências um paciente em estado terminal, devido a um acidente de viação grave. Como sucede em todos os códigos chamados no hospital, Ronnie tivera de largar tudo o que estava a fazer para atender mais este.

			O estado do paciente, do sexo masculino relativamente jovem, era muito grave, pois não usara cinto de segurança e saíra projetado pelo pára-brisas com o impacto. Por conseguinte, chegara quase sem vida. Embora inicialmente tivesse pulso, o coração logo parara, exigindo RCP (reanimação cardiopulmonar) e uma toracotomia de urgência. Apesar das várias unidades de sangue e de uma longa tentativa de reanimação, acabara por se pronunciar o óbito. Nessa altura, Ronnie, juntamente com um dos médicos das Urgências, tivera de encarar a família do paciente, tarefa que nunca deixara de ser difícil para ele, por mais vezes que lhe viesse ao caminho.

			Quando Ronnie terminara finalmente o caso, a primeira coisa que fez foi recorrer a um dos monitores das Urgências para verificar o estado de Jack Stapleton. Com algum alívio, descobriu que não houvera alterações documentadas e que ainda estava na UCI, em coma.

			Ao sair do elevador no terceiro andar, Ronnie dobrou a esquina para o corredor que seguia para a UCI. Ao aproximar-se, viu que os dois agentes tinham sido substituídos. Agora eram dois guardas caucasianos, de cabelo branco e bastante mais velhos, que pareciam muito mais à vontade no hospital. O mais magro dos dois estava a inclinar-se precariamente para trás na cadeira metálica dobrável, enquanto conversava animadamente com o parceiro, fazendo gestos exagerados à italiana. Embora estivessem de farda completa, ambos tinham posto os quépis no chão ao lado das cadeiras. Quando Ronnie se aproximou, eles acalmaram-se, e o que estava recostado inclinou-se para a frente com um baque.

			Tal como fizera antes, Ronnie limitou-se a acenar com a cabeça em sinal de reconhecimento aos dois agentes e tentou passar rapidamente. Ficou surpreendido quando o agente mais corpulento, cujo crachá dizia DON WARE, estendeu a mão, fazendo Ronnie estacar como se tivesse batido contra um torniquete fechado.

			— Se faz favor, senhor doutor — disse o agente. — Podemos ver a sua identificação?

			A revirar os olhos, Ronnie levantou a acreditação que trazia ao pescoço e mostrou-a ao agente. Enquanto isso, esclareceu:

			— Não sou médico. Sou o supervisor de enfermagem.

			— Pedimos desculpa — disse o outro agente. O crachá dizia LOUIE AMBROSIO. — Tem algum assunto a tratar na unidade?

			— Claro que tenho — respondeu Ronnie com visível exasperação, como se a pergunta fosse ridícula. A arma no seu bolso estava perto da mão do agente e ele sabia que seria difícil explicá-la, apesar de ter licença de porte. — Já lhe disse que sou o supervisor de enfermagem. Tenho assuntos a tratar em todo o hospital.

			Os dois agentes trocaram um olhar e depois um encolher de ombros.

			— Obrigado, senhor doutor — disse Don Ware, enquanto retraía o braço que o impedia de avançar.

			— Sou supervisor de enfermagem, não médico — estalou Ronnie enquanto passava as portas.

			Uma vez lá dentro, Ronnie parou para se controlar. Ele sabia que estava tenso e a pequena interação com o agente bem o demonstrara. Mas olhar para o interior da UCI foi reconfortante, e acalmou-se rapidamente. A maior parte da atividade das enfermeiras que cuidavam dos pacientes estava concentrada do lado oposto ao cubículo de Jack Stapleton, o que era decididamente oportuno. Olhando na outra direção, não viu atividade no cubículo de Jack, o que sugeria que Aliyah Jacobs estava noutro lugar, a ajudar os colegas, como estivera da última vez que Ronnie verificara.

			Voltando a atenção para o balcão central, viu que Patti estava em animada conversa com várias enfermeiras, enquanto Irene se encontrava ocupada com papelada, juntamente com um interno de cirurgia. Mais abaixo, a doutora Benn e a mulher de Jack estavam atrás de monitores, aparentemente preocupadas.

			Como fazia com frequência, Ronnie começou a entrar em cada cubículo para uma breve verificação do estado de cada paciente, no intuito de terminar no de Jack Stapleton. Quando passou pelo balcão central, Patti interrompeu a conversa para cumprimentar Ronnie. Em resposta, Ronnie dirigiu-se ao balcão.

			— Espero que tenham sido informadas do caso de aneurisma que está a decorrer no bloco operatório — disse Ronnie. — Virá para cá, para ocupar uma das camas vagas.

			— Constou-me — disse Patti. — Não há problema.

			Ronnie mostrou-lhe o polegar para cima e entrou no cubículo seguinte, enquanto Patti voltava à conversa.

			Ao sair do cubículo mesmo ao lado do de Jack, Ronnie ainda olhou para trás, para o balcão central. Ninguém estava a tomar atenção. Parecia que o momento e as circunstâncias não podiam ser melhores. Levou a mão ao bolso, tocou na seringa e, num piscar de olhos, desapareceu da vista para dentro do cubículo de Jack. Sem hesitar, avançou rapidamente para o lado direito da cama e, com o controlador de fluxo, fechou o cateter intravenoso de grande calibre que inserira nas Urgências. Retirou rapidamente o recipiente de soro fisiológico, tirou a seringa do bolso e arrancou a tampa da agulha com os dentes. Depois de introduzir a agulha no orifício do recipiente, usou as duas mãos para premir o êmbolo e distribuir rapidamente todo o conteúdo da seringa dentro do soro fisiológico. De seguida, voltou a pendurar o saco de soro e abriu completamente o controlador de fluxo, para o soro correr rapidamente. Estava confiante de que o saco se esvaziaria em breve.

			Tudo isso levou apenas segundos. No instante seguinte, ele já estava na zona principal da UCI, com a seringa vazia no bolso. Resistindo ao impulso de correr, passou o mais despreocupadamente possível pelo balcão central. Para seu alívio, ninguém deu por ele, a não ser Irene, que lhe deitou um olhar de relance. Ao chegar às portas de batente, empurrou-as, interrompendo mais uma vez a conversa animada dos dois polícias, que percebia agora ser sobre as agruras dos Knicks.

			Com um ligeiro e condescendente aceno de cabeça, Ronnie passou pela polícia e prosseguiu pelo corredor. Conforme se afastava, sentia o desejo quase irresistível de gritar «hurra» e dar um murro no ar em sinal de celebração, mas não fez nada disso. Antes pelo contrário, quando chegou ao átrio dos elevadores, premiu calmamente o botão, sabendo muito bem que, dentro de minutos, seria chamado para um código na UCI.

		



			CAPÍTULO 37

			Quinta-feira, 9 de dezembro, 2h52

			Não demorou muito para Laurie começar a sentir-se novamente sonolenta, apesar do café adicional. O tédio entorpecedor de ver as linhas cursoras imutáveis a percorrerem o monitor à sua frente era como um narcótico. O único alívio era quando Colleen vinha ocasionalmente sentar-se ao lado dela e conversar uns instantes, antes de escrever uma entrada no sistema sobre o estado de um paciente, como fazia naquele preciso momento.

			Para tentar ocupar a mente e manter-se acordada, Laurie pensou no telefonema de Lou e no quanto desejava poder aceitar a proposta que ele sugerira de vir ao hospital para lhe fazer companhia. Lou era realmente um amigo querido e de longa data, cujo bem-estar era uma preocupação para ela, uma vez que vivia sozinho e o seu mundo girava em torno do trabalho. Ao pensar em Lou, lembrou-se de ele ter mencionado Jasmine Rakoczi, a assassina em série que Laurie denunciara tantos anos antes, quando era solteira, e até tivera um fraquinho pelo diretor do MMH. Ela abanou a cabeça ao pensar naquela psicótica, dado que toda a situação fora uma experiência tão feia, a tantos níveis, e a mulher estivera pertíssimo de matar Laurie, depois de matar o diretor.

			— Pronto, já está — disse Colleen, interrompendo as reflexões de Laurie. Colleen levantou-se e esticou os braços acima da cabeça. — Acho que vou dar um salto rápido até à cafetaria, para comprar fruta ou cair na tentação de algo menos saudável. Posso trazer-te alguma coisa? Qualquer coisa? Que tal uma banana? Deves estar faminta.

			— Uma banana seria ótimo — disse Laurie.

			— Mais alguma coisa? Uma fatia de tarte? Um gelado?

			— Uma banana é suficiente — assegurou Laurie. Mas, nisto, uma ligeira alteração no ECG de Jack chamou-lhe a atenção, na linha cursora que percorria o ecrã. A onda T, uma representação gráfica da repolarização dos ventrículos do coração após um batimento cardíaco, começou subitamente a crescer. Laurie apercebeu-se disso porque ainda existia no monitor uma sombra do batimento anterior a desvanecer-se rapidamente, e sobre a qual o novo batimento se registava.

			— Muito bem, uma banana será — disse Colleen, enquanto se inclinava para trás sobre a secretária para se afastar do computador onde estivera. — Volto num instante.

			Quando Colleen começou a afastar-se, Laurie estendeu a mão e impediu-a, agarrando-lhe no braço.

			— O que é que achas disto? — perguntou, apontando para a imagem desvanecida de uma onda T.

			— O que é que acho do quê? — inquiriu Colleen. Parou e inclinou-se sobre o ombro de Laurie para ver melhor o monitor.

			— Estou a anos de distância do meu internato clínico — confessou Laurie. — Mas, de repente, parece haver uma mudança nas ondas T, ou estou a alucinar?

			— Hum… — fez Colleen. — Acho que tens razão. O que é que pode estar a causar isso? — Ambas se endireitaram e olharam para o outro lado da divisória e para a porta aberta do cubículo de Jack. Estava tudo calmo. Não viam Aliyah, embora nem todo o interior do cubículo fosse visível. Para ver melhor, Colleen deu alguns passos ao longo do balcão central, mas regressou imediatamente. — Acho que não está lá ninguém. Mais alguma alteração no ECG?

			— As ondas T estão a ficar gradualmente mais altas e mais íngremes — disse Laurie. — Parece progressivo.

			Ao fundo da sua mente, tentava lembrar-se do que sabia sobre as ondas T, mas era tudo uma memória vaga e distante e, com o stresse do momento, a sua cabeça não estava a funcionar bem. Olhou para Colleen, que sabia ser especialista, dado que observar e monitorizar ECG fazia parte do seu trabalho diário.

			— Pode ser um sinal precoce de elevação do segmento ST — disse Colleen, mas claramente não estava convencida. — Mas não é esse o caso. Quando muito, o segmento ST parece estar a descer. Hum. Vou até lá ver se alguma coisa mudou com os elétrodos do ECG.

			— Espera! — exclamou Laurie, o seu coração a ficar descompassado. Tinha a premonição de que algo estava errado, algo importante. — O ECG está a mudar. Agora parece que a onda P está a ficar plana. O que significa?

			— Isso acontece num flutter ou numa fibrilhação auricular, mas a pulsação parece abrandar ligeiramente, o que não faz sentido. Caramba! O que raio se está a passar? Vou lá dentro dizer à Patti. Precisamos de um cardiologista o mais depressa possível.

			Com os olhos fixos no monitor, Laurie viu o ritmo cardíaco de Jack abrandar ainda mais, até que todo o complexo de ECG começou a espalhar-se. Depois, para seu horror, transformou-se numa onda sinusoidal que mais parecia um rabisco, e o alarme disparou, indicando paragem cardíaca.

			Toda a UCI entrou em erupção, com toda a gente que não fosse necessária para manter qualquer outra pessoa viva a correr para o cubículo de Jack, enquanto Patti fazia uma chamada de urgência à equipa de reanimação cardíaca em circulação.

			Com grande contenção, Laurie manteve-se sentada. Também queria ir a correr para o cubículo de Jack, mas sabia que não devia sair do balcão central. Também sabia que não estava tão preparada, nem tinha tantos conhecimentos, como as enfermeiras e os médicos que já lá estavam, por isso não poderia ajudar, aliás, poderia até atrapalhar. Enquanto estava ali sentada com o coração acelerado, teve a sensação esmagadora de que falhara a Jack. Todo o seu esforço de velar por ele, de algum modo, ficara aquém, sem saber como. Este pensamento recordou-lhe o pedido de Lou para lhe telefonar se acontecesse alguma coisa estranha. Embora não pudesse haver nada mais estranho do que o que acontecia naquele momento ao coração de Jack, ela não ia telefonar-lhe, pois não havia nada que Lou pudesse fazer. Todavia, pensar em Lou lembrou-lhe novamente Jasmine Rakoczi e de como ela tentara matar Laurie quando esta era paciente.

			— Meu Deus! — gritou Laurie.

			Instantaneamente, todo o tipo de ligações e associações lhe vieram à ideia. Depois do acontecimento com Rakoczi, ela lera imenso sobre envenenamento por cloreto de potássio, e como era uma maneira quase perfeita de um assassino em série levar a cabo os seus objetivos macabros em meio clínico. Após a morte, todas as células do corpo, que tinham estado a acumular potássio em vida, libertam-no, pelo que o corpo morto fica, essencialmente, inundado de potássio, tornando impossível a deteção de uma dose letal administrada externamente. Parte dessa leitura de Laurie incidira na fisiologia do potássio repentinamente elevado e o que isso fazia ao ECG.

			Com súbita compreensão do que estava a acontecer, Laurie saltou da cadeira tão depressa que esta atravessou a área central do balcão sobre rodinhas e foi embater no balcão do lado oposto. Laurie correu para a abertura da zona principal da UCI. Quase em simultâneo com o seu aparecimento, as portas de batente abriram-se e a equipa de reanimação entrou a correr, empurrando o carrinho de reanimação com um desfibrilhador, fármacos e materiais necessários para tratar uma paragem cardíaca.

			Laurie e a equipa de reanimação chegaram simultaneamente ao cubículo de Jack, que estava quase cheio de pessoal clínico. A equipa avançou, empurrando as pessoas para o lado. Laurie, que queria desesperadamente chegar a Colleen, viu que ela estava em cima da cama, ajoelhada do lado direito de Jack, e a fazer massagem cardíaca. No lado oposto, Aliyah usava um Ambu para ventilar Jack, em conjunto com os esforços de Colleen. Enquanto a equipa de reanimação assumia rapidamente, e sem palavras, as compressões torácicas e os esforços de respiração, ao mesmo tempo que preparavam o desfibrilhador, Patti, que vira Laurie chegar, forçou a passagem para chegar junto dela. Por seu turno, Laurie tentava chegar a Colleen enquanto chamava desesperadamente por ela, para se fazer ouvir sobre o alarme do monitor.

			— Doutora Montgomery! — gritou Patti severamente enquanto agarrava no braço de Laurie e a fazia estacar. — Não pode estar aqui. Tem de se ir embora imediatamente!

			Laurie atirou o braço de Patti para o lado com uma força chocante, apanhando-a completamente de surpresa. Laurie passou então por duas enfermeiras de cuidados intensivos que estavam a falar enquanto olhavam para o monitor. Laurie chegou a Colleen e puxou-lhe o pulso com força para lhe chamar a atenção.

			— Eu sei o que é! — gritou, apanhando Colleen de surpresa, que observava a colocação das pás do desfibrilhador.

			— Afastar! — gritou o chefe da equipa de reanimação antes de descarregar a máquina. O corpo de Jack sacudiu-se com o choque. Toda a gente, incluindo Colleen, voltou a atenção para o monitor, esperando que a linha cursora do ECG, quando voltasse a aparecer, mostrasse batimento cardíaco.

			— Colleen! — gritou Laurie de frustração. — É cloreto de potássio!

			Colleen virou-se para ela.

			— O quê?

			— Reiniciar compressões! — gritou o chefe de equipa quando o cursor voltou a aparecer no ecrã e traçou uma linha reta. Agora o coração de Jack já não estava em fibrilhação. Estava suspenso, sem atividade elétrica alguma.

			— Lembrei-me dessas alterações específicas do ECG! — gritou Laurie para Colleen. — O pico das ondas T e o desaparecimento da onda P são diagnósticos. São os primeiros sinais de hipercalemia! O Jack foi envenenado com cloreto de potássio. Diz-lhes para iniciarem o tratamento para a hipercalemia imediatamente! Por favor! Cada segundo conta.

			Freneticamente, Colleen olhou do rosto torturado de Laurie para Patti, que se aproximara por detrás de Laurie e estava a tentar puxá-la do cubículo para fora. Colleen olhou então para o interno que fazia as compressões torácicas. Estava dividida pela indecisão. O que Laurie dizia tinha algum sentido, mas a hipercalemia era um problema raro que causava paragens cardíacas e que se verificava sobretudo em pacientes renais graves, não em homens saudáveis.

			— Diz-lhes para usarem bicarbonato e tudo o mais que ajudar! — gritou Laurie, afugentando Patti novamente.

			Nessa altura, Laurie reparou que a via intravenosa estava completamente aberta e o líquido fluía para dentro do corpo de Jack. Separando-se de Colleen e Patti, foi até à cabeceira da cama e parou a via com o controlador de fluxo. Patti seguira-a, afastando as pessoas com empurrões, e agarrou Laurie por um braço, mandando-a sair e ameaçando chamar a segurança. Mas Colleen, que já recuperara da sobrecarga sensorial, veio por trás de Patti e interveio.

			— Espera, Patti! Acho que a Laurie tem razão. As alterações no ECG que vimos são patognomónicas de hipercalemia. Acho que ela tem razão!

			— Alguém pode desligar esse maldito alarme? — gritou o chefe da equipa de reanimação por cima do ruído, enquanto se preparava para uma nova tentativa de desfibrilhação. Um segundo depois, o cubículo caiu num silêncio enquanto o corpo de Jack voltava a sacudir-se em reação ao segundo choque.

			— Muito bem, Bruce, oiça — gritou Colleen para o chefe de equipa, quando o cursor continuou a traçar uma linha plana no monitor. — Vamos tratar este caso como hipercalemia grave. Quero que usem bicarbonato de sódio, juntamente com gluconato de cálcio e, pelo menos, vinte unidades de insulina normal, mais uma dose de cinquenta gramas de glucose. Vamos também começar já um estudo dos eletrólitos. E alguém que tire esses dois frascos da via e os substitua por soro. Alguma pergunta?

			— Porque é que suspeita de hipercalemia? — perguntou Bruce, parecendo baralhado. Era médico interno sénior, no último ano da especialização em Medicina Interna, e abaixo de Colleen na hierarquia do hospital, pois ela era médica interna especialista.

			— Acontece que estávamos a olhar para o ECG quando este problema começou — explicou Colleen. — Assistimos às alterações em tempo real e vimos o sistema de condução do coração ficar desregulado.

			— Muito bem, equipa — disse Bruce, a empilhar as pás do desfibrilhador em cima da máquina para as tirar do caminho. — Ouviram a doutora, vamos a isso.

			Quando a equipa de reanimação começou a trabalhar, um dos anestesistas que estava de banco apareceu e habilmente entubou Jack, para que a respiração pudesse ser feita com mais certeza e se pudesse acoplar um ventilador, se necessário. Com o encorajamento de Colleen, mas algo relutante, Patti aceitou que Laurie ficasse no cubículo enquanto ela própria saía para voltar ao balcão central.

			Os minutos passavam e, como não se viam alterações no monitor de ECG, Laurie entrou novamente em desespero, perguntando-se como é que aquilo podia ter acontecido, já que ela estava lá a ver tudo. Censurou-se, apesar de não fazer ideia do que poderia ter feito de diferente. Olhando para Jack, desejou ter seguido a sua inclinação inicial de o mandar transferir quando a ideia lhe ocorrera, à chegada às Urgências.

			Quando o resultado dos eletrólitos chegou, Patti acorreu ao cubículo para os comunicar à equipa de reanimação, em vez de usar o sistema áudio. Depois de comunicar os resultados, acrescentou que era o nível de potássio mais elevado que alguma vez tinha visto na sua carreira.

			— Meu Deus — reagiu Bruce. — É o mais alto que já vi, também. Com franqueza! Num nível destes, receio que seja como urinar para cima de um incêndio florestal, com este bicarbonato de sódio e tudo o resto. Sugiro que chamemos um cirurgião interno cá, imediatamente, e preparemos diálise peritoneal ou, melhor ainda, diálise extracorporal.

			— Avance com isso! — exclamou Colleen. Olhou para a Laurie. — É claramente o que é preciso.

			Laurie assentiu. Sentia-se subitamente fraca.

			— Como estás? — perguntou Colleen, reparando na sua palidez.

			— Não muito bem — admitiu Laurie. — Acho que vou voltar para o meu lugar ao balcão. Preciso de me sentar.

			— Boa ideia. Estás à vontade — disse Colleen. — Eu fico aqui e mantenho-te informada de quaisquer alterações. Prometo.

			— Está bem — conseguiu Laurie dizer.

			Estava fora de si, sentindo-se culpada e com uma ansiedade avassaladora. Deu meia-volta e começou a sair do cubículo. Como ainda havia quase uma dúzia de pessoas amontoadas naquele espaço exíguo, tiveram de abrir caminho para ela. Laurie pediu licença enquanto se dirigia para a saída.

			De repente, estacou. Deu por si a olhar para um homem, trajado com bata branca por cima do fato de trabalho, que não lhe era nada estranho, mesmo tendo máscara pandémica. Reconheceu-o de imediato: era o homem que ela pensara ser médico quando ele entrara na UCI e fora rapidamente a vários cubículos ocupados, antes de fazer o mesmo no de Jack. Atenta a todas as idas e vindas, Laurie perguntara a Colleen, na altura, quem era, e ficara a saber que não era médico, mas sim o supervisor de enfermagem responsável pela atribuição de todas as camas das várias UCI do hospital. Ela lembrava-se particularmente dele, porque este lhe acenara com a cabeça à saída, como se a conhecesse. Ora, muito mais importante do que essa recordação era o facto de Laurie se lembrar, de súbito, que o vira uma segunda vez, aparentemente a fazer a mesma ronda. O que tornava este segundo avistamento tão perturbante e provocador era o facto de anteceder em minutos o aparecimento dos primeiros sinais de problemas no ECG de Jack. Ele tinha sido a última pessoa a entrar no cubículo de Jack.

			Todos estes pensamentos passaram pelo cérebro de Laurie em milésimos de segundo, provocando uma tempestade de emoções. De uma só vez e sem ponta de dúvida, ela soube no seu âmago que aquele homem era o assassino em série que Sue Passero receava existir, e que era ele o responsável pela morte iminente de Jack.

			— Foi você! — gritou ela. — Foi você a fonte do cloreto de potássio!

			Numa fúria súbita e descontrolada, Laurie lançou-se sobre Ronnie com os dedos das duas mãos estendidos como as garras de um gato, apontados ao pescoço. Na sua fúria animal, só lhe apetecia esganá-lo.

			Chocado com este ataque inesperado, Ronnie recuou, tentando manter-se afastado das mãos dela, enquanto se desviava parcialmente dos seus braços. Ainda assim, ela conseguiu fazer contacto com a base do pescoço dele, arranhando para baixo. Várias enfermeiras de ambos os lados de Laurie, igualmente chocadas com o seu ataque, tentaram ajudá-lo, agarrando-a, mas ela estava imparável. Avançou novamente e saltou sobre Ronnie com as mãos estendidas. As enfermeiras conseguiram pregar uma rasteira a Laurie, fazendo-a embater em Ronnie como um torpedo. Enquanto Laurie tombava, tentou agarrar-se a qualquer coisa, e as mãos escorregaram pela frente da bata branca dele. Nisto, encontraram os dois bolsos e, numa tentativa de amortecer a queda, Laurie agarrou-se a eles, rasgando-os e entornando o recheio.

			Quando Laurie foi ao chão, também tombaram a seringa de 50 mililitros vazia e a SIG Sauer P365, provocando um suspiro coletivo de todas as pessoas que estavam a participar diretamente na tentativa de reanimação e que assistiam àquela violência repentina. O facto, juntamente com o aparecimento de uma pistola na santidade de uma unidade de cuidados intensivos, foi um anátema chocante e inesperado. As duas enfermeiras que a tinham agarrado largaram-na e deram um passo atrás, desconcertadas. Laurie pôs-se de pé e, nisto, agarrou na pistola e na seringa e ergueu-as.

			— Aqui está a prova! — gritou ela. — Este homem é um assassino!

			Ronnie estava chocado como toda a gente, mas de maneira muito diferente. Quando chegara ao código de urgência, que cronometrara para ter a certeza de que a equipa de reanimação já lá estaria, deixara-se ficar em segundo plano para estar disponível, caso fosse necessário. Apesar de ter ficado ligeiramente desconcertado quando tomaram a decisão de tratar a hipercalemia no início da paragem cardíaca, ainda estava relativamente confiante de que já entrara potássio suficiente no organismo. Nisto e, aparentemente, do nada, viera a surpresa da sua vida. E, agora, perante aquela mulher tresloucada, soube instantaneamente que estava perante uma crise existencial, mau grado o planeamento cuidadoso e a sua execução impecável.

			Em milésimos de segundo, tornou-se absolutamente óbvio para Ronnie que a sua vida, cuidadosamente organizada, desmoronava-se à sua volta, e tinha de reagir de imediato. Não havia tempo para hesitar, discutir ou negar o óbvio. Precisava de dar início ao bem oleado plano de fuga, saindo depressa do hospital. Sem dúvida, a seringa ainda tinha resíduos de cloreto de potássio na câmara, o que seria fácil de verificar.

			Com determinação, Ronnie arrancou a sua SIG Sauer, com toda a força, da mão levantada da mulher de Stapleton. Depois, virou-se e correu para fora do cubículo, empurrando as pessoas para o lado.

			Laurie reagiu com a mesma impetuosidade e, enfiando a seringa vazia no bolso da bata para preservar a prova, seguiu-o para fora do cubículo e correu a toda a velocidade ao longo do balcão central.

			— Doutora Montgomery! — gritou Patti, que estava na receção, já ao telefone com a segurança. — Pare!

			Mas Laurie não ligou. Conseguia ver que Ronnie chegara às portas de batente e irrompera pelo corredor, ainda com a pistola à vista de todos.

			— Doutora Montgomery! — gritou Patti mais uma vez.

			Laurie não pensava, apenas reagia. A última coisa que ela queria era que aquele assassino em série escapasse, e, apesar da pistola, ela não o permitiria. Quando também saiu da UCI, confrontou os dois polícias, que pareciam confusos com o que estava a acontecer. Ambos se tinham posto de pé de um salto quando Ronnie passara a correr. Uma das cadeiras virara-se como prova da surpresa que tinham apanhado. À esquerda, ao fundo do corredor, ela conseguia ver a figura de Ronnie a afastar-se rapidamente, em fuga.

			— Parem-no! — Laurie gritou, apontando para ele. — É um assassino, e tem uma arma!

			Os dois polícias saíram pelo corredor em perseguição. Um deles gritou «Pare!», mas Ronnie ignorou-os. Laurie seguiu-os, mas abrandou quando puxou do telemóvel. Quase a parar, fez uma chamada para Lou. Quando a chamada foi atendida, ela retomou a perseguição aos polícias e a Ronnie tão depressa quanto o telemóvel lhe permitia. À sua frente, todos eles tinham desaparecido numa escadaria.

			— O que é, Laurie? — perguntou Lou sem preâmbulos.

			— Desmascarei o assassino! — gritou. — Os dois polícias foram atrás dele. Ele está armado. — Chegou à escada e abriu a porta.

			— Credo! — exclamou Lou. — Onde estás?

			— Numa escada — conseguiu ela dizer. Ia perdendo o fôlego. Quando desceu a escada, viu a porta do segundo andar a bater. — Eles saíram para o segundo andar. Devem ir para a ponte pedonal que dá para o parque de estacionamento.

			— Estou a caminho — assegurou Lou. — Estarei lá em minutos. E vou chamar reforços. Não te metas nisto, Laurie!

			Laurie desligou enquanto abria a porta do segundo andar. Por ter aceitado boleia de Sue para casa em várias ocasiões, conhecia o caminho para a ponte pedonal. Correndo novamente, alcançou-a e atravessou para a garagem do silo, cuja porta abriu de rompante. A sua esperança era ver que os polícias tinham apanhado o assassino, mas, antes pelo contrário, viu os dois polícias escondidos atrás do painel do serviço de arrumação, com as armas em punho. O agente alto e magro fez-lhe sinal para que voltasse para trás, mas, ignorando-o, Laurie juntou-se a eles, agachando-se atrás do painel.

			— Não devia estar aqui! — Louie estalou. — O sacana disparou contra nós.

			— Não me surpreende — disse Laurie. — Acho que ele matou muitos pacientes, e tenho razões pessoais para querer ter a certeza de que é apanhado. Onde raio é que ele está?

			— Está atrás daquele Mercedes cinzento — respondeu Don, a apontar para o outro lado de um carro estacionado junto a uma parede. — Nós abrimos fogo, e ele correu para trás daquele Benz.

			— O que é que vão fazer? — perguntou Laurie, a espreitar. A iluminação na garagem não era a melhor e havia longas áreas de sombra.

			— Mantenha a cabeça baixa — exigiu Louie.

			— Vamos esperar por reforços, como devemos fazer — disse Don. — Eles devem estar aqui muito em breve. Quando pedimos reforços, disseram-nos que já estavam a caminho, o que nos surpreendeu. Quando entrou na UCI, o tipo disse-nos que era o supervisor de enfermagem. Pensámos que era médico.

			— Disseram-me que é mesmo o supervisor de enfermagem — disse Laurie. — Mais importante, também é um assassino, e, provavelmente, em série.

			— Ai, Jesus — gemeu Don. — Pensámos que isto ia ser um serviço relax, e não um maldito tiroteio.

			— Quando disse que tinha razões pessoais para querer que ele fosse apanhado, o que quis dizer? — perguntou Louie.

			— Prefiro não o partilhar, por agora — respondeu Laurie, pois nem queria pensar nisso. Em contrapartida, pegou no telemóvel e fez outra chamada para Lou. Ele atendeu ao primeiro toque.

			— Estou quase a chegar — disse ele — Dois minutos. Onde estás e onde está o assassino? Sabes?

			— Estou no parque de estacionamento do silo — informou Laurie. — E ele também. Estou com os dois agentes. Houve tiros. Eles têm-no encurralado atrás de um Mercedes cinzento no segundo andar.

			— Diz-lhes que não façam nenhuma estupidez e que os reforços vêm a caminho.

			— Não te preocupes! Parecem-me devidamente conservadores.

			— Ótimo — disse Lou. — E isso vale para ti também. — Desligou.

			Por minutos, as três pessoas amontoadas atrás do painel do serviço de arrumação ficaram em silêncio, sempre de olho no Mercedes cinzento, e, de repente, saltaram todos. Atrás deles, a porta da ponte pedonal escancarou-se e quatro seguranças do hospital, de fato preto, falando alto entre si, entraram a correr na garagem.

			— Meu Deus — disse Louie, exasperado, enquanto voltava a acenar freneticamente para que os recém-chegados se baixassem.

			— O que é que se passa aqui? — perguntou um dos recém-chegados.

			— Temos um suspeito de homicídio, que disparou contra nós, encurralado atrás daquele Mercedes do outro lado da faixa — respondeu o primeiro agente. — Por isso, baixem-se!

			Assim que falou, ouviu-se uma saraivada de tiros, e um dos seguranças que chegara gritou ao ser atingido na perna, tombando no chão. Todos os outros se baixaram. Foi Laurie quem viu o assassino, que saíra de trás do Mercedes aproveitando a agitação causada pela chegada dos seguranças.

			— Ele vai fugir! — gritou ela. Os dois agentes levantaram-se, hesitantes, e depois correram para o acesso, apontando as armas. Porém, o assassino desapareceu atrás de um Cherokee preto. Os seguranças, ainda abaixados, juntaram-se à volta do camarada caído para o ajudar, enquanto um deles pedia socorro às Urgências.

			No instante seguinte, o Cherokee fez marcha-atrás, com as rodas a emitirem uma chiadeira aguda que reverberou no espaço da garagem e avançou com a mesma chiadeira, afastando-se pela rampa abaixo. O cheiro a borracha queimada impregnava o ar. Em resposta, os dois agentes dispararam vários tiros contra o Cherokee que se afastava, mas não tentaram persegui-lo. Don tirou o rádio do ombro e usou-o para informar a telefonista da esquadra de que o suspeito fugira, descrevendo o veículo.

			Ainda com o telemóvel na mão, Laurie ligou para Lou.

			— Já estou a ver o parque de estacionamento — bradou Lou.

			— Ele está num monovolume preto com labaredas pintadas, vai para a saída do segundo andar! — Laurie bradou também. — Alvejou um dos seguranças do hospital.

			— Afirmativo! — exclamou Lou, e desligou.

			Agarrando o volante com as duas mãos, Lou guinou o Malibu bruscamente para a direita, entrando numa das portas da garagem do MMH e embatendo na cancela de madeira com riscas pretas e brancas. Do outro lado da cancela, entrou num espaço de estacionamento vago e recuou depressa, bloqueando completamente o acesso. Saltando do veículo, retirou a pistola de serviço do coldre do cinto e agachou-se atrás do carro, com vista para a rampa por cima do capô dianteiro do carro. Um monovolume preto apareceu ao cimo da rampa, com os pneus a chiar, e fez uma curva de 180 graus até ficar à vista. Acelerando, veio sobre Lou, reduzindo a distância rapidamente.

			Percebendo que o homem não ia parar, Lou atirou-se para fora do caminho no último segundo, embatendo com força no chão sobre o ombro direito. Atrás dele, ouviu o estrondo de vidro e metal quando o monovolume abalroou o Malibu e depois o fez recuar até se esmagar contra os pilares da saída, onde ambos os veículos pararam finalmente, a fumegar.

			Saltando, Lou percorreu a curta distância que o separava da porta do condutor do monovolume, enquanto mandava o homem, que conseguia ver apesar dos vidros fumados, sair com as mãos no ar. Lou esperou um pouco e depois repetiu a ordem, gritando ainda mais alto. Segurava a pistola de serviço com as duas mãos à sua frente, apontando para o perfil indistinto do homem.

			A porta do carro abriu-se de repente, e um homem apareceu, de arma em punho, apontada a Lou. Reagindo por reflexo aperfeiçoado ao longo dos anos, Lou disparou três vezes contra o homem, na última das quais acertando-lhe no peito. Ainda assim, este conseguiu disparar, mas a pontaria não foi a melhor, e a bala fez ricochete inofensivamente pela garagem fora.

			Lou viu o homem cair do monovolume. A arma foi projetada vários metros pelo chão. Lou sacou do telemóvel e ligou para a décima nona esquadra a pedir socorro, e depois para as Urgências. Apesar da muita experiência, as mãos tremiam-lhe.

			Laurie ouvira os tiros que ecoavam na garagem e tivera esperança de que fossem da arma de Lou e não da do assassino. E também ouvia ao longe várias sirenes da polícia que se aproximavam dali. Depois do monovolume ter saído, ela acorrera para ver se podia ajudar o segurança ferido, e ajudara realmente a fazer um garrote do cinto do homem à volta da coxa para estancar a hemorragia. Agora ele seguia numa maca trazida das Urgências. Laurie estava para voltar à UCI quando o telemóvel tocou. Tal como esperava, era Lou.

			— Estás bem? — indagou Laurie. O som das sirenes da polícia a aproximarem-se era ainda mais alto ao telemóvel.

			— Sim, estou bem — respondeu Lou. — Mas o suspeito não está. Tive de atirar no filho da puta antes que me alvejasse. E tu? Estás bem?

			— Estou bem, mas o Jack não. O homem que alvejaste tentou matá-lo da mesma forma que aquela horrível Jasmine Rakoczi me tentou matar a mim, com cloreto de potássio.

			— Meu Deus — disse Lou. — Como é que ele está?

			— Não sei, e estou com medo de descobrir — confessou ela. — Mas tenho de voltar para a UCI. Quando saí para perseguir o sacana, o estado do Jack não era nada famoso. Tinha tido uma paragem cardíaca devido ao potássio injetado.

			— Não me digas isso — disse Lou, alarmado. — Estás a meter-me medo.

			— Também estou aterrada — partilhou Laurie. — Não acredito que aconteceu mesmo debaixo do meu nariz. Eu devia tomar conta dele, para o manter seguro. Estou furiosa comigo própria por não ter mandado transferi-lo e por não o ter mantido a salvo.

			— Ora, Laurie! Não te culpes! Tenho a certeza de que fizeste o possível, e fizeste melhor do que qualquer outra pessoa podia ter feito. Cuidar do Jack é um trabalho hercúleo. Ouve, assim que terminar isto aqui, vou ter contigo.

			O som das sirenes atingiu um crescendo e depois abrandou rapidamente, sugerindo que tinham chegado vários carros-patrulha.

			— Seria bom ter a tua companhia e apoio, mas receio que esteja fora de questão. A única razão pela qual me deixam entrar é graças a uma médica interna especialista, que conheci através da Sue e que teve pena de mim. E talvez não me deixem regressar, uma vez que causei uma grande agitação. Terei de ver.

			— Tudo bem, eu entendo — disse Lou. — Não vou insistir, mas boa sorte para todos. Tenho de ir, mas mantém-me informado. Por favor!

			— Combinado — prometeu Laurie, embora não tivesse a certeza de ter forças, se as notícias não fossem boas.

			Em seguida, guardou o telemóvel no bolso enquanto se dirigia para a saída e, depois, para a ponte pedonal. Uma vez no hospital, subiu de elevador um único andar, uma vez que se sentia fraca depois daquela provação. Ao sair no terceiro andar, debateu-se com uma ambivalência. Por um lado, queria apressar-se a regressar à UCI para saber de Jack, mas, em simultâneo, estava nervosa com o facto de as notícias poderem não ser as que ela queria ouvir.

			Percorreu o longo corredor até às portas duplas que davam para a UCI. Lá estavam as duas cadeiras que os agentes policiais tinham ocupado, uma delas ainda caída. Depois de respirar fundo para ganhar forças, Laurie avançou e parou de seguida mesmo junto às portas. De onde estava, conseguia ver as atividades habituais em alguns dos cubículos, mas, mais importante, podia ver que o cubículo do Jack continuava a ser um centro de atividade. O carrinho de reanimação cardíaca estava posicionado junto à entrada, ou seja, a equipa de reanimação não desistira.

			Olhando de relance para o balcão central, viu que voltara tudo a uma aparência de normalidade. A administrativa e vários médicos internos estavam sentados em frente a monitores, inserindo registos na base de dados do computador central do hospital. Patti Hoagland estava no centro de tudo e ao telefone. A pessoa que Laurie mais queria ver, Colleen Benn, não se avistava.

			Laurie hesitou, sem saber o que fazer. Questionou-se se deveria ignorar toda a gente e dirigir-se ao cubículo de Jack como se tivesse o direito de lá estar ou, antes pelo contrário, dirigir-se ao balcão central, chamar a atenção de Patti e, talvez, pedir desculpa pelo tumulto que causara.

			Laurie não titubeou muito tempo. Quase de imediato, Patti avistou-a e, apesar de continuar a conversa com o telemóvel ao ouvido, acenou entusiasticamente para que Laurie se aproximasse da mesa. Aliviada por não ter de tomar uma decisão, Laurie acedeu. Ao aproximar-se, não fazia ideia do que a esperava.

			— Doutora Montgomery — disse Patti assim que desligou o telemóvel. — Estava a falar com um dos administradores, que tem estado em contacto com a segurança. As suas suspeitas sobre o Ronald Cavanaugh parecem ter sido acertadas. Não lhe vou perguntar como é que sabia, porque tenho a certeza de que está ansiosa por saber do seu marido. A Colleen ainda está com ele, e deve querer muito falar consigo. — Apontou para o cubículo de Jack.

			— Obrigada. Peço desculpa por ter causado uma cena daquelas — disse Laurie.

			— Não há problema! A sua atitude foi justificada, e nós, enquanto instituição, estamos chocados, tristes e francamente constrangidos, para dizer o mínimo. Mas, por favor, não a quero reter. Sei que a Colleen quer desesperadamente falar consigo. — Patti fez novamente um gesto na direção do cubículo de Jack.

			Laurie aproximou-se do cubículo, temendo o pior mas esperando o melhor. Ela sabia que o termo desesperadamente podia ser interpretado pela positiva ou negativa. Quando contornou o carrinho de reanimação e entrou no espaço, viu que ainda mantinham as técnicas de reanimação. Havia também outra peça de equipamento no quarto, que estava ligada a um tubo cheio de sangue até ao braço direito de Jack. Laurie presumiu que se tratava de uma máquina de diálise de urgência, apesar de nunca ter visto nenhuma. Colleen avistou Laurie e foi ter com ela.

			— Acho que estamos a fazer progressos — disse Colleen.

			— Aquilo é uma máquina de diálise? — perguntou Laurie, a apontar.

			— É, de facto — confirmou Colleen. — Fizemos tudo o que estava ao nosso alcance, e iniciámos a diálise extracorporal e a diálise peritoneal em simultâneo. Já estamos a ver uma queda acentuada do nível de potássio e até um pouco de atividade elétrica no coração. Não me surpreenderia nada se registássemos atividade elétrica significativa nos próximos minutos. Não quero precipitar-me, mas acredito que o pior já passou. O facto de tu reconheceres os sinais de hipercalemia tão depressa creio que salvou o Jack.

			— É muito simpático da tua parte dizeres isso — anuiu Laurie. — Estás a ser sincera ou apenas a tentar ser otimista para meu bem?

			— Absolutamente sincera — respondeu Colleen. — E, como a reanimação foi iniciada tão cedo, não houve período de hipoxia algum. Todo o tempo que estivemos aqui, a saturação de oxigénio tem estado na casa dos noventa, por isso também não haverá problema nesse sentido.

			— Olhem para isto, pessoal! — bradou o chefe da equipa de reanimação com entusiasmo. — Temos atividade elétrica relativamente normal.

			— Só um minuto — pediu Colleen a Laurie, antes de acorrer ao ECG. Depois de observar um momento, acrescentou: — Eu diria que parece mesmo muito boa. Suspendam a reanimação! — A seguir, para a pessoa que estava a ventilar: — Temos pulso?

			— Temos pulso, e bom pulso — respondeu o interno que manejava o Ambu, palpando o pulso carotídeo no pescoço de Jack.

			— Ele está a respirar? — perguntou Colleen.

			O mesmo interno pôs a mão sobre a ponta do tubo endotraqueal para sentir se o ar estava a entrar e a sair.

			— Sim, ele está a respirar.

			— Fabuloso — disse Colleen. — Já pode retirar o tubo endotraqueal. Além disso, vamos fazer outro estudo aos eletrólitos. Temos de ver exatamente onde está o potássio antes de pararmos a diálise.

			Laurie avançou para a cama e olhou para Jack. Apesar da escoriação na face, ele tinha um aspeto notavelmente normal. Ela sentiu um enorme alívio, embora soubesse que sentiria um ainda maior se ele acordasse depressa.

		



			EPÍLOGO

			Sábado, 11 de dezembro, 14h45

			Lou Soldano estacionou o seu novo Malibu junto a uma boca de incêndio, atirou o dístico da Polícia de Nova Iorque para cima do tablier e saiu. Estava a poucas portas da casa de Laurie e Jack, na West 106th Street. Com cuidado, pegou no grande envelope que tinha no assento ao seu lado e saiu. O tempo estava bastante agradável, mas assim para o fresco, e ele levantou a gola do casaco e juntou as lapelas sob o queixo. Depois, rumou ao número certo e subiu os dez degraus até à porta da frente.

			Depois de tocar à campainha, ouviu a voz de Laurie a perguntar se era ele. «Sou eu», disse Lou para o pequeno microfone. Um momento depois, a pesada porta da frente abriu-se, Lou entrou e começou a subir a escada. Sendo um fumador inveterado durante a maior parte da sua vida, desde a adolescência, aliás, não estava ansioso para subir os cinco lanços, e foi devagar. Há anos que tentava deixar de fumar, aliás, deixava regularmente, mas tinha sempre uma recaída, ao ponto de se ter tornado a piada banal que deixar de fumar era fácil, porque ele conseguia sempre.

			Telefonara a Laurie e a Jack mais cedo nesse dia, porque tinha algo que lhes queria mostrar e que pensava que eles achariam muito interessante, embora também deprimente.

			Quando chegou ao quarto andar, Laurie esperava-o segurando a porta do apartamento entreaberta. Depois de Lou ter tirado o casaco e ela o ter pendurado num espaçoso roupeiro, abraçaram-se.

			— Que bom ver-te — disse Laurie, finalmente soltando-se.

			— Igualmente — disse Lou. — Como está o paciente?

			Ela riu-se.

			— Está a ser um chato do caraças, para dizer a verdade. É tão exigente. — Laurie riu-se novamente para indicar que estava, pelo menos parcialmente, a brincar. — Acreditas que já está a dizer que quer sair para comprar uma bicicleta nova? Também já anda a chatear o médico para saber quando poderá jogar basquetebol.

			— Isso parece tudo típico do Jack — disse Lou com uma risada. — Trouxe uma máscara de proteção contra a covid-19, para o caso de quereres que a ponha. O Jack disse-me que a tua mãe não está vacinada.

			— É verdade, mas ela raramente se aventura a sair. Tens estado exposto ultimamente?

			— Que eu saiba, não.

			— Então a máscara é contigo. Estamos todos em dia com a vacina, incluindo os miúdos.

			— Não me importo de ir sem máscara — disse Lou. — Cumprimento a Dorothy de longe.

			Ele então seguiu Laurie até ao andar seguinte, o piso da cozinha, onde cumprimentou os miúdos, Dorothy e Caitlin. Depois seguiu até ao último andar, onde estavam os quartos, incluindo o quarto principal e os dos miúdos.

			— Não sei como é que vocês vivem assim — queixou-se Lou a meio da subida. Estava sem fôlego.

			— Seria bom para ti, velhote — disse ela. — Provavelmente, e finalmente, paravas de fumar.

			— Sim, parava de fumar porque estaria morto — brincou Lou. — Mudando de assunto, tenho de reconhecer que a Emma está a fazer grandes progressos. Fiquei contente por ver que ela parecia reconhecer-me, o que foi uma novidade.

			— Ela está a progredir muito bem — concordou Laurie. — A equipa que a minha mãe formou, e que supervisiona diariamente, está a fazer maravilhas. Confesso que estamos entusiasmados.

			Laurie encaminhou Lou pela curta distância do corredor do sexto andar até ao quarto, onde Jack estava deitado na cama, recostado num monte de almofadas. A perna direita lesionada e engessada estava elevada sobre mais uma almofada. Viam-se muitos jornais e algumas revistas de medicina legal espalhados por todo o lado. A televisão estava sintonizada na CNN, mas sem som.

			— Olá, amigo — disse Lou, entrando no quarto e batendo punhos com Jack. — Como estás?

			— Não muito mal, tendo em conta tudo o que aconteceu — respondeu Jack.

			— Queria agradecer-te pessoalmente por finalmente teres acordado — disse Lou. — Deixaste-nos aflitos durante algum tempo.

			— Doze horas de repouso foi tudo o que consegui retirar deste traumatismo — disse Jack. — A parte boa é que estou contente por ter perdido toda a barafunda da RCP. Ironicamente, a costela partida que me ficou daquela provação dói-me mais do que as duas fraturas nas pernas.

			— O que me deixa abismado é o facto de te queixares de eu fumar e me chateares a cabeça com o quão perigoso é, e, no entanto, insistires em andar de bicicleta pela cidade.

			— E à qual tenciono voltar assim que possível — ripostou Jack.

			— Isso é um assunto proibido — afirmou Laurie categoricamente.

			— O que me faz lembrar… — Jack pegou na deixa. — Agradece ao teu pessoal da científica por terem encontrado tinta da minha bicicleta na dianteira do Cherokee. Aquele sacana tentou matar-me duas vezes. Mas que cretino.

			— Cretino não é suficientemente forte — disse Lou. — Espera até veres isto.

			Abrindo o envelope, tirou o caderno de registos já muito gasto de Ronnie de um saco de plástico transparente, entregando-o ao casal. Laurie juntara-se a Jack, sentando-se na beira da cama.

			— O que raio é isto? — perguntou Jack. Levantou-se para uma posição mais ereta.

			— Abre e verás — disse Lou. — O nosso pessoal da científica encontrou-o numa conduta de ar condicionado, no teto do corredor do apartamento de Ronald Cavanaugh, em Woodside, Queens. É a principal prova da nossa investigação.

			Com Laurie a segurar a contracapa de cartão do caderno e Jack a capa, abriram-no e passaram os olhos por algumas páginas iniciais.

			— Santíssimo sacramento do altar… — murmurou Jack. — Cada entrada é um paciente que o Cavanaugh matou?

			— É o que os investigadores entenderam — respondeu Lou. — Já começaram a verificar com o Manhattan Memorial Hospital para obterem o historial de cada um, e está provado ser o caso. Imaginam-se no lugar da AmeriCare quando tudo isto for a público? Tremo só de pensar nas ações judiciais que vão surgir. Mas, pronto, foram os responsáveis da AmeriCare que decidiram poupar dinheiro ao reduzir a supervisão da enfermagem noturna para uma em vez de duas pessoas. Este sacana tinha o controlo do hospital.

			— Não poderia acontecer a uma organização mais simpática — disse Jack sarcasticamente, enquanto virava mais uma página.

			— Aqui está o outro problema — apontou Lou. — Nem um dos pacientes que foram verificados até agora eram casos para o IML. É por isso que o IML teve oportunidade de questionar os óbitos. E a razão é simples. O funcionamento do sistema dita que é o supervisor de enfermagem noturna que decide quais os óbitos que são casos para o IML e quais os que não são, e o Ronnie Cavanaugh de certeza que não mandaria nenhuma das vítimas para lá, para vos deixar descobrir o que lhes sucedera. Era ele também quem decidia que o óbito era aquilo a que eles chamam morte expectável, ou seja, cada qual tende a diminuir o rácio de mortalidade do MMH, fazendo com que o hospital, ironicamente, parecesse progressivamente melhor quanto mais o tipo matava.

			— É trágico — disse Laurie, a abanar a cabeça. — Quantos no total ele matou?

			— Vocês vão chegar lá — afirmou Lou. — As duas últimas entradas, que ocorreram há apenas uns dias, foram os números noventa e três e noventa e quatro.

			— Meu Deus — exclamou Laurie. — Que farsa. Ele faz a Jasmine Rakoczi, que pensávamos ser o demónio em figura de gente, com cerca de uma dúzia de vítimas, parecer amadora.

			— E os noventa e quatro pacientes foram apenas as suas mortes por misericórdia — disse Lou. — Ora vejam na penúltima página do livro. Há outra lista.

			— Esta capa parece que já viu melhores dias — comentou Laurie, enquanto ela e Jack seguiam a sugestão de Lou.

			— É interessante que tenhas reparado — disse Lou. — Os investigadores afirmam que o Cavanaugh o manuseava regularmente. A ideia é que ele o considerava uma espécie de troféu das façanhas, e o folheava talvez todos os dias. Deve ter sido como a sua bíblia do diabo.

			— Mas que grande traste — disse Jack. — Tiveste de o matar e foi um serviço à humanidade, mas é uma dupla tragédia, de uma maneira insólita. Ele foi um assassino prolífico, mas também fiquei com a impressão, ao falar com ele e pelo que me disse um dos médicos das Urgências, que era ótimo enfermeiro quando queria. Era certamente inteligente e recebera uma boa formação em Enfermagem na Marinha.

			Quando a página em questão foi revelada, tanto Laurie como Jack respiraram fundo. Havia uma lista de vinte e três nomes. O penúltimo era Susan Passero, o que chamou a atenção de Laurie, enquanto Jack reparava não só em Susan Passero, mas também no último nome, Cherine Gardener.

			— Mas que raio de lista é esta? — balbuciou Laurie.

			— Os investigadores só verificaram uma mão-cheia de casos até agora, mas eis o que apuraram: em comparação com a parte inicial do caderno, onde todos os casos podem ser considerados mortes por misericórdia, ou seja, as vítimas tinham doenças médicas graves, na sua maioria cancro avançado de uma forma ou de outra, esta última lista, à exceção das duas últimas entradas, parece compor-se de casos a que devemos chamar «vítimas heroicas». O Ronald Cavanaugh, a dada altura, desviou-se das mortes por misericórdia para pôr propositadamente vários pacientes em perigo, mediante medicação tóxica ou sobredosagem, apenas para ficar com o mérito e o prestígio de ser ele a fazer o diagnóstico do que os afligia e a salvá-los, de uma assentada. Infelizmente, nem sempre as coisas correram como planeado, e essa lista são os fracassos, ou os pacientes que acabaram por morrer. Provavelmente, nunca saberemos quantas vezes tentou esta farsa de herói, nem com quantos pacientes. Tudo o que sabemos é que, em vinte e uma vezes, a vítima escolhida não recebeu antídoto suficiente ou não o recebeu atempadamente.

			— Credo! Que demónio! — cuspiu Laurie. Fechou o caderno, tirou-o das mãos de Jack e, rapidamente, devolveu-o a Lou, como se, ao manuseá-lo, se sentisse cúmplice. — De onde é que estas pessoas saem? Nascem assim ou tornam-se assim?

			— Vocês, médicos, estão mais bem equipados para responder a essa pergunta do que nós, leigos ignorantes — disse Lou, enquanto voltava a embalar o caderno. — Mas a investigação do passado do Ronald Cavanaugh trouxe alguma luz e parece apontar mais para «tornam-se assim». Os pais morreram num acidente de automóvel quando ele tinha quatro anos e a avó materna ficou com ele. Infelizmente, ela acabou por falecer quando o Ronald tinha oito anos, e ele foi parar ao programa de adoção do Estado de Nova Iorque. O Ronald e outro rapaz dois anos mais novo foram acolhidos por uma enfermeira. Tudo parece ter corrido bem, até que a enfermeira, fumadora inveterada, contraiu cancro na boca ou na garganta, o que exigiu um tratamento agressivo. A partir daí, o seu estado de saúde piorou muito, e, anos mais tarde, foi-lhe diagnosticada síndrome de Munchausen.

			— Caramba… — balbuciou Jack.

			— Acho que é preciso uma palavra mais forte do que caramba — comentou Lou. — Seja como for, só ontem é que fiquei a saber dessa síndrome. É esquisitíssima. Mas o pior é o que o Ronald e o irmão adotivo sofreram com isso. Passavam a vida a entrar e a sair do hospital com uma miríade de queixas, todas elas causadas pela mãe adotiva, que lhes dava vários medicamentos, incluindo sal de mesa. Raios, não fazia ideia de que o sal de mesa podia fazer tão mal.

			— Se comeres uma quantidade excessiva, pode ser fatal — disse Laurie.

			— De alguma forma, o Ronald Cavanaugh sobreviveu, mas o irmão adotivo acabou por não se safar. Saiu do sistema aos dezoito anos e alistou-se na Marinha, onde parece ter-se saído bem.

			— E saiu — concordou Jack. — Fez-se paramédico de serviço independente num submarino nuclear de ataque rápido.

			— Santo Deus — disse Lou. — Agora talvez eu entenda. Estar num submarino debaixo de água meses a fio daria comigo em doido varrido.

			De repente, o telemóvel de Lou tocou dentro do bolso do casaco. Tirando-o do bolso, ele olhou brevemente para o ecrã.

			— Com licença — disse a Laurie e Jack. — Tenho de atender. — Dirigiu-se então para a janela que dava para a 106th Street e começou a falar em voz baixa. Laurie olhou para Jack.

			— Não posso acreditar — disse ela, abanando a cabeça. — Esta confusão é muito pior do que eu alguma vez poderia ter imaginado. Que desastre para tantas famílias e até para o MMH. Aquela besta do Cavanaugh matou cento e dezassete pessoas, e isso é o que sabemos. Pode ter havido mais.

			— Tudo o que posso dizer é que estou muito, muito feliz por ele não ter matado cento e dezoito — disse Jack. — E tu tiveste um papel enorme nessa prevenção. Por isso, se ainda não me exprimi o suficiente ou adequadamente, deixa-me dizer, mais uma vez, com toda a sinceridade, que te agradeço por teres estado lá quando mais precisei de ti.

			Laurie sentiu que algumas lágrimas de alegria ameaçavam vir à superfície, o que queria evitar, dado que considerava a demonstração de emoções uma das suas fraquezas. Para evitar uma cena, limitou-se a inclinar-se e a dar-lhe um abraço forte e sincero.

			— Ai!… — queixou-se Jack, a rir. — Estás a esquecer-te da minha costela partida.

			— Desculpa — Laurie endireitou-se e deu-lhe um beijo forte na face, e depois despenteou-lhe o cabelo já em desalinho. — Houve uma altura, naquela noite fatídica, em que pensei mesmo ter falhado redondamente na minha vigília por ti. Mas, escusado será dizer, estou muito grata que tudo tenha corrido como correu, para todos nós.

			— Infelizmente, tenho de me ir embora — disse Lou, interrompendo Laurie enquanto voltava do sítio onde ficara, junto à janela. Ainda tinha o telemóvel na mão. — Mas, antes de ir, tenho de reconhecer o vosso enorme mérito de desmascararem e livrarem a cidade daquele homem horrível. Vocês são uma equipa forense e tanto, o que só posso admirar, ainda que, muitas vezes, ser vosso amigo seja difícil. No entanto, ambos merecem uma medalha pelo que fizeram. Bravo!

			— Vamos reconhecer o mérito devido — disse Laurie. — Nós não teríamos sido capazes de fazer o que fizemos sem a Sue Passero e o seu empenho de médica atenciosa. É ela quem merece a maior parte dos louros. Se não fosse ela, e o seu derradeiro sacrifício, o Ronald Cavanaugh ainda continuaria alegremente no ativo e, porventura, por muitos e longos anos.

			— Apoiado! — Jack e Lou exprimiram em uníssono, enquanto acenavam com a cabeça entusiasticamente.
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