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REFLEXOES ACERCA
DO PERCURSO
DA NEONATALOGIA

Nos dltimos anos, os progressos alcangados pela Neonatalogia tém vindo a atrair
aaten¢do dos profissionais de outras dreas de cuidados médicos. O.intensivismo terd
contribuido de forma decisiva para esse avango, ao aproveitar-se de todos os conhe-
cimentos no dominio de cada uma das sub-especialidades de orgéo ou sistema e, a0
aplicd-los de forma sistematica, prética e eficaz, foi consolidando e ampliando a
Neonatologia conservando-a como um todo. Desse modo a dindmica alcangada nas
duas iltimas décadas, permitiu a sobrevivéncia de milhares e milhares de fetos e
recém-nascidos, pelo menos nos paises industrialisados. Nas restantes regides do
globo, seja por caréncias sociais graves ou pela falta de recursos humanos, a
natureza continua a operar, penalisando fortemente os fetos de termo sujeitos a um
trabalho de parto dificil e eliminando os que nascem muito tempo antes do tempo.

E curioso verificar que as preocupagdes de W.J. Little, ortopedista ingl€s, em mea-
dos do século passado e as de Segismmudo Freud, no final do mesmo, mantiveram-
-se praticamente intocdveis até aos dias de hoje. O primeiro, porque correlacionou
as sequelas neuroldgicas (paralisia cerebral) observadas em criangas vitimas de um
mau trabalho de parto, o segundo porque introduziu a nog@o de que outros aconte-
cimentos, que ndo apenas os do parto, afectavam o feto e eram responsaveis por uma
fraca vitalidade ao nascer.

Neste percurso, de cento e trinta anos, as patologias néo terdo mudado assim tanto,
mas os perfis dos profissionais de satide que delas se encarregaram, mudaram subs-
tancialmente. O pediatra tornou-se neonatologista/intensivista, o parteiro virou
obstetra e mais recentemente perinatologista. E previsivel, a médio ou longo prazo
que ambos os profissionais, por caminhos diferentes, venham a originar um novo
praticante ocupando-se de disciplinas que acabem por constituir a medicina interna
do feto. Esta dedugdo deriva, no essencial, dos limites impostos pela natureza a so-
brevivéncia dos fetos nascidos prematuramente, e dos problemas dela decorrentes.

Em que tempo exacto de uma gestag@o se situa a fronteira da sobrevivéncia extra-
uterina, a luz dos conhecimentos actuais, tendo em conta o que se conhece da
varia¢do da distdncia alvéolo-capilar influenciada pelo crescimento do feto, da
migrag¢do neuronal, do desenvolvimento e crescimento dos vasos, da imaturidade
das fungdes enddcerina, imunolégica, hepitica, digestiva?

Questdo pertinente quanto € certo que ja se tenta impdr a andlise da mortalidade
perinatal a partir das 22 semanas de gestagfio em lugar das 28, como se tem estado
a fazer, esquecendo que, por esse mundo fora, raros sdo os recém-nascidos que
sobrevivem as 24 ou 25 semanas de vida, sem da mesma resultarem sequelas maiores
ou menores? As preocupagdes avolumam-se quando sabemos que a sobrevivéncia
as 28 semanas de gestacdo jd comega a ultrapassar os cinquenta por cento mas
acompanha-se de sequelas ( maiores € menores ) em vinte e cinco por cento para 0s
que nascem entre 500 e 1500 gramas e de cerca de trinta e cinco por cento s6 para
os nascidos entre as 500 gramas e 1000. O panorama muda substancialmente, a partir
das 31 semanas de vida extrauterina, mesmo para aqueles cujo peso ndo excede as
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1300 gramas. A partir deste limite, os resultados s3o de um modo geral optimistas.
Porqué entdo teimar no estudo da mortalidade perinatal as 22 semanas € naexposigao
pretenciosa de certas estatisticas com taxas de sobrevivéncia da ordem dos oitenta
por cento abaixo dos 1000 gramas sem mostrarem em simultineo as sequelas con-
sequentes?

O crescimento destas criangas com risco perinatal elevado é um facto novo, na
nossa sociedade, e por consequéncia € obrigatdrio que essa mesma sociedade civil
se comece a preocupar com as responsabilidades inerentes a esse facto adquirido. O
avango dos conhecimentos permite agora uma larga sobrevivéncia cujos limites sdo
impostos por varidveis ji acima expostas. O dever de ndo deixar morrer e a obrigagéo
de oferecer todos os meios de diagnéstico e terapéutica, esbarram com o desconhe-
cimento da variagdo da resisténcia de cada feto ou recém-nascido aos diferentes
stress considerados, incluindo os iatrogénicos. Ora ndo h4, a luz dos conhecimentos
actuais, nenhuma anélise, nenhum exame radiolégico que seja capaz de prever a
morte inexordvel (excepto em situagGes muito claras do ponto de vista da semiolo-
gia) ou a aquisi¢@o de sequelas major em criangas cuja resisténcia dos diferentes
orgdos permitiu a sua sobrevivéncia. Mesmo os scores neurobioldgicos, recente-
mente aparecidos, ndo sio infaliveis e devem ser olhados com prudéncia antes de se
constituirem em argumento para a suspensdo de uma reanimagdo. Muito hd ainda
para discutir. Por isso, em Neonatalogia, nos dias que correm, ¢ tremendamente
dificil definir critérios para a aboli¢do do suporte avangado da vida quando os
critérios de morte cerebral ndo estdo cumpridos.

O cuidar destes seres frageis tem ainda outros aspectos: o da culpabilidade entre
os progenitores, por vezes a ruptura do anel familiar, a ansiedade e o medo do futuro.
Se nos lembrarmos que no follow-up destas criangas, temos o hibito de vasculhar a
mais pequena sequela motora, sensorial e cognitiva, acrescentaremos que a nossa
actuagio € potenciadora de mais ansiedades. O progresso tem destas particularida-
des e a sociedade tem o dever de organizar o apoio juridico a estas familias, parauma
eficaz ajuda a estas criangas, particularmente aquelas que carregam sequelas graves
e que sdo obrigadas a um longo rosdrio de consultas de sequimento, reabilitagdo e
integrag@o escolar... e que ndo tiveram culpa de nascer antes do tempo ou que foram
vitimas de um trabalho de parto dificil.

Para obstar a este impasse imposto pelas regras e limites da sobrevivéncia fora do
utero, ndo nos parece por certo, que a médio e longo prazo, o melhor dos caminhos
futuros passe no essencial por mais intensivismo. Poderemos assistir ainda ao
aparecimento dos surfactantes de segunda ou terceira geragdo, ou porventura mesmo
a reforma da ventilag@o cldssica a favor de outras modalidades menos agressivas,
mas tudo, para melhor, dependerd dos progressos da Medicina Fetal capazes de
descobrireimpedir as causas de um trabalho de parto antes do tempo, de diagnosticar
e tratar com rigor as infecgdes materno-fetais e de prevenir eficazmente as malfor-
magdes congénitas. Muitas investigagdes e descobertas no campo das ciéncias
béasicas serdo necessdrias antes de se atingir tal estadio. Provavelmente nesse
momento, as modernas unidades neonatais tornar-se-o obsoletas e o intensivismo,
tal como o praticamos, perderd sentido. Naturalmente novos desafios de ordem ética
colocar-se-3o, uma nova definigdo de limites serd objecto de discussdo. Os proble-
mas da manipulag@o genética estardo em primeiro plano, a par de outras doengas,
umas velhas, outras novas, legado do século XX para o século XXI: a tuberculose,
a sida, a toxicodependéncia. Se a fome e o agravamento das condigGes sociais em
certas partes do globo persistirem, novos grupos vulneraveis formar-se-3o, a juntar
aos actuais. Quem sera capaz de adivinhar se as preocupagdes de um ortopedista e
de um psiquiatra do século XIX, percursores da moderna Neonatalogia, manter-se-
-d0 ou n3o vélidas? No cumprimento da sua espiral, a Histéria dd a voltaem circulo...
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