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Editorial

Neonatologia: ciéncia e arte
Neonatology: science and art

Maério Cicero Falcdo @

Considerar o recém-nascido como um paciente e trata-lo € ato relativamente recente na
préatica médica. Este fato esta relacionado a alta taxa de mortalidade neonatal precoce, ou seja,
na primeira semana de vida, que durante muito tempo foi considerada como irreversivel, pois
condutas expectantes eram tomadas no sentido de se “observar” se 0 recém-nascido iria
sobreviver.

No final do século XIX esta situacdo comeca a ser modificada e a primeira tentativa de
se reverter esta alta mortalidade resultou em uma grandiosa invencao, presente até hoje em
nossas unidades neonatais — a incubadora.

Essa pequena caixa, no seu inicio, serviu mais para exibir pequenos prematuros do que
para trata-los, porém, foi 0 estopim para que pudéssemos promover a homeostase térmica dos
Nnossos recém-nascidos pré-termo, principalmente aqueles com prematuridade extrema.

Outro fato que merece destaque refere-se a criacdo de enfermarias especificas, destinadas
as puérperas e aos recém-nascidos, reconhecendo que esse binbmio requer atengéo especial e
portanto, ndo tem lugar em enfermarias comuns. Além disso, o recém-nascido, pela sua
fragilidade, merece uma equipe profissional especializada para assisti-lo.

Também deve ser lembrada a introducéo da nutricdo parenteral, como um marco decisivo
na sobrevida de recém-nascidos pré-termo e/ou doentes. Atualmente, as técnicas de nutricdo
parenteral, com solu¢es de aminoacidos e emulsdes lipidicas especificas para a Neonatologia
e a possibilidade de cateteres bastante sofisticados, promoveram um balanco nitrogenado
positivo e um crescimento bastante semelhante ao intra-uterino. Entretanto, tal procedimento
ainda nao é isento de complicac¢des, ndo substituindo a nutricdo natural do recém-nascido, ou
seja, o leite humano.

Desde os primérdios da humanidade, sabe-se que o melhor alimento para o neonato € o
leite de sua prépria mée. No entanto, assistimos no século passado uma drastica queda nas
taxas de aleitamento, influenciada diretamente pela sociedade. Foram criados mitos sem
fundamentos cientificos, onde a crian¢a alimentada com férmulas lacteas era mais saudavel.
Associou-se aisto, a necessidade da mée exercer fungbes produtivas no mercado de trabalho e
néo dispor de tempo e nem empenho para amamentar.

Felizmente, nas ultimas décadas, ap6s inimeras campanhas de conscientizacdo, a mulher
voltou a “gostar” de amamentar e 0s nossos recém-nascidos se beneficiaram com isto, pois séo
inquestionaveis as vantagens que o leite humano promove, salientando-se as nutricionais,
imunolégicas, psicossociais e no desenvolvimento neuroldgico.

Além do desenvolvimento e conhecimento da Nutricdo, outros avangos tecnoldgicos e
cientificos contribuiram sobremaneira para a diminuicdo da morbimortalidade neonatal, pois,
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hoje, o0 que nés almejamos é promover a qualidade futura da vida dos nossos recém-nascidos.
O advento das modernas Unidades Intensivas neonatais, aliado ao aperfeicoamento de
ventiladores adequados para o periodo neonatal, bem como o0 dominio da fisiologia respiratéria
e de novas modalidades de suporte ventilatério, permitiu que pulmdes imaturos pudessem
realizar trocas gasosas satisfatorias. Ademais, a reposi¢cdo do surfactante exdgeno, procedimento
usual hoje em dia, reverte com éxito a insuficiéncia respiratéria da doenca das membranas
hialinas.

Ressalta-se também, a prevencéo efetiva de infeccbes, através de rotinas e técnicas de
anti-sepsia adequadas, principalmente nos recém-nascidos imaturos, onde o sistema imunologico
€ bastante ineficaz.

O aprimoramento no cuidado do recém-nascido de risco se propaga a velocidade da
luz, pois técnicas que ha décadas atras sequer imaginavamos, hoje sdo rotinas nos mais variados
Servicos. Nesse contexto inserem-se as novas técnicas de imaginologia, como a ultra-sonografia,
atomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Técnicas com diversos radioisétopos
também devem ser ressaltadas, além da exsanguineotransfusédo, que reverteu o progndstico
neurolégico sombrio das criangcas com doenca hemolitica pelo fator Rh, prevenindo de forma
bastante eficaz a encefalopatia bilirrubinica.

Novos tratamentos, como a terapia com 6xido nitrico inalatério, a oxigena¢do com
membrana extracorpdrea, a ventilacdo liquida e novas geracdes de surfactantes, aliados a
técnicas ja consagradas como a corticoterapia ante-natal com a finalidade de amadurecer 6rgaos
para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida, permitindo que possamos, em futuro préximo,
também lancar mé&o da terapia génica.

Todos esses fatos aqui descritos, s tiveram e terdo realmente o impacto esperado,
porque a Obstetricia se desenvolveu paralelamente, com a criagdo da Medicina Fetal, onde
também o feto é encarado como paciente e novas técnicas preventivas, diagnésticas e
terapéuticas ja podem ser aplicadas com bastante sucesso.



