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Estio a nascer mais bebés com menos
de um quilo. Especialistas admitem que
situacio levanta problemas éticos como
decidir se os prematuros com seque-
las devem morrer ou viver.

0dos 0s anos nascem
‘em Portugal entre 900 a
mil bebés com menos
de um quilo e meio de
peso. O nimero tem su-
bido nos ultimos anos
devido ao nascimento de mais pre-
maturos e do avanco da medicina.
Mas muitos destes bebés — alguns
com 500 gramas —acabam por mor-
rer ou ficar com sequelas graves.
Por isso, a decisdo de fazer nascer
bebés cada vez mais cedo € polémi-
ca e abre a porta a debates éticos
complexos, alertam os especialistas
ouvidos pelo SOL. Por exemplo: em
que situagoes se deve investir ou de-
sistir de um bebé? Se este nascer
com sequelas graves cabe aos pais
decidir se deve viver ou morrer?
«Nem sempre o ganho obstétri-
co que se consegue alcancar [fa-
zer nascer bebés com idade gesta-
cional baixa] é sinénimo de ganho
pediatrico [uma crianca sem pro-

blemas]», reconhece Lisa Vicente,
da Direccao-geral da Saude (DGS),
lembrando que os bebés com menos
de 25 semanas tém baixas probabi-
lidades de sobreviver eficar sem se-
quelas. Dados da DGS mostram que
1% dos bebés que nasceram entre
2009 e 2012 tinham menos de um qui-
lo e meio. Dez anos antes, em 1999,
esta taxa estava nos 0,8%.

Entre os bebés mais pequenos,
com menos de um quilo, nasceram
348 em 2012 -menos seis do que em
2009 -, mas num universo muito me-
nor; pois nesse periodo o niimero de
nascimentos caiu mais de dez mil.

Apesar de estarem a subir os nas-
cimentos de bebés com menos de 32
semanas e um quilo e meio de peso,
ataxa de mortalidade e morbilidade
tem descido muito nas tltimas dé-
cadas, devido aos avangos da neona-
tologia que permitem assistir me-
lhor os que nascem sem 0s 6rgaos
completamente formados.
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Em termos globais, actualmente |

um em cada nove bebés em Portu-
gal nasce antes das 37 semanas de

gestacdo, sendo considerado prema- |

turo. A idade avancada da mulher,
o tabaco, o stress, e as doengas ca
mae, como hipertensao ou diabetes,
estao entre as principais causas.
Mas os tratamentos de fertilidade -
que aumentam o risco de gémeos e
de prematuridade-também contri-
buem para a subida, explica Rosali-
na Barroso, presidente da sec¢ao de
neonatologia da Sociedade Portu-
guesa de Pediatria.

Muitos destes partos sao progra-
mados, diz a neonatologista. Como
hamaior acompanhamento da gra-
videz, quando se detectam proble-
mas, internam-se as mulheres e de-
pois escolhe-se a melhor altura pera
fazer nascer o bebé. Decisao que

Stresse, idade
da mulher e
tratamentos

de fertilidade
entre as prin-
cipais causas

pode implicar dilemas como o da
mae de um bebé de 24 semanas que
precisava de iniciar tratamentos de
quimioterapia com urgéncia. «Mas
ha ainda muitos partos intem-
pestivos», diz Rosalina Barroso.

Religido e contexto da familia
influenciam futuro do bebé
Mas se escolher a melhor altura
para fazer nascer um bebé é uma
decisdo dificil, as questoes éticas
que se levantam depois podem
ainda ser mais complexas.
Teresa Tomé, directora de pedia-
tria da Maternidade Alfredo da
Costa diz que entre os 150 prema-
turos com menos de 32 semanas ou
um quilo e meio de peso que ali
nascem anualmente, ha quatro ou
cinco a quem se interrompem os
cuidados nos primeiros dias e aca-
bam por morrer. <Em geral, os
pais acham que é o melhor para
o filho, que nunca iria ser feliz
nem ter condicoes para viver
com tantos handicaps», diz, lem-
brando que 10% destes prematu-
ros sofrem paralisia cerebral e 25%
tém atrasos no desenvolvimento.
A neonatologista responsavel
pelo servico que mais casos des-
tes tem no pais diz que «ainda ha
o mito do bebé perfeito» e que

por outro lado «as dificuldades
econémicas e sociais das fami-
lias tornam estas decisoes ain-
da mais complexas».

Teresa Tomé sublinha que a
prioridade € o bem estar da crian-
¢a e que os profissionais «nao ac-
tuam a pedido dos pais mas de-
pois de debater com eles».

Ha muitos factores que influen-
ciam esta decisao, acrescenta: «o
contexto da familia, a sua pers-
pectiva perante a vida, a aceita-
¢ao que faz da deficiéncia e a
sua religiao». O olhar perante
uma mesma situagdo também
pode variar entre um casal com
varios filhos e outro que fez trata-
mentos de fertilidade e sabe que
ndo podera tentar outra gravidez.

Mas também ha pais que acei-
tam cuidar do filho independente-
mente da sua condi¢do. A neonato-
logista recorda um casal hindu
que, depois de perder um dos gé-
meos a nascenga, manifestou von-
tade «de ficar com o outro inde-
pendentemente das sequelas
que tivesse». O assunto foi muito
discutido, recorda: «Decidimos
que continuariamos a cuidar do
bebé, sem executar manobras
herdicas. Mas depois teve uma
infeccao e acabou por morreu».
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Carlos Moniz, director doservigo
de neonatologia do Hospital Santa
Maria, em Lisboa, lembra que a
maioria dos prematuros que mor-
rem tém infecgdes ou complicagoes
ao longo do internamento. Mas ad-
mite que ha casos em que é preciso
tomar decisdes extremas: um a dois
por ano num servigo onde em 2013
houve 335 bebés, um deles com 441
gramas. «Mas essa decisao nao
deve ser transferida para os pais
pois acarreta culpas para o resto
da vida. Se um bebé nunca vai lar-
gar o ventilador e respirar sozi-
nho, isto é um segundo dilema».

O caso é sempre debatidoentre os
profissionais e a familia, garante.
«VIas os pais s0 sao responsaveis
pelos filhos enquanto os seus in-
teresses nao colidirem com os da
crianga. Senao podemos invocar
alei anosso favor e prestar os cui-
dados que consideramos adequa-
dos», conta Carlos Moniz, recordan-
do o caso de uma familia jeova que
ndo autorizava uma transfusio de
sangue ao bebé. Os médicos prome-
terem fazer tudo para que isso ndo
fosse necessario, mas avisaram que
o fariam se a criancga estivesse em
risco. A questio ndo evoluiu porque
0 bebé nio precisou de transfusao
para sobreviver. «As medidas de

prevencao da anemia foram su-
ficientes», conta o médico.

| Deciséo a favor dos pals

Em Agosto, a discordancia entre
médicos e familia sobre o futuro de
um bebé de 900 gramas relangou o
debate da eutanasia em Franca. Os
pais de Titouan pediram a suspen-
sao dos cuidados ao filho mas a
equipa médica considerou que os

ndo eram calculaveis pelo que se de-
via continuar a investir. O diferen-

| dolevouaintervengéo do conselho

de ética do Hospital de Poitiers que
decidiu a favor dos pais. Entretanto,
o estado de satide do bebé deterio-
rou-se e este acabou por morrer.
C4, 0 Conselho Nacional de Eti-
ca para as Ciéncias da Vida nunca
foi chamado a pronunciar-se, ga-
rantiuao SOL o seu presidente, Mi-
guel Oliveira da Silva: «Se os pro-
fissionais se incompatibilizam
com a familia é porque néao sou-
beram explicar ou respeitar o
sofrimento dos pais».

A partir de quando é vidvel
fazer nascer um bebé?
Lincoln da Silva é o pediatra que
mais tem reflectido sobre as ques-
toes éticas e a dignidade do doen-
te. «Falar de viabilidade signifi-
ca falar de decisdes. A medicina
oferece a possibilidade de fazer
nascer bebés cada vez mais ce-

| do e de prolongar a vida artifi-

cialmente. Mas até quando, a
que preco?», questiona. Na opi-
nido do neonatologista reformado,
«mais do que o tempo de sobre-
vivéncia, o que importa é o ni-

0 ‘milagre Tomas’
de apenas 25 semanas

‘ Ma3e de prematuro conta a sua experiéncia e da for-
| caa pais de Gui, bebé que nasceu ha dias no Dubai.

danos da paralisia cerebral dobebé |

Assim que soube do nascimento
de Gui as 25 semanas e das difi-
culdades que os pais, portugueses
a viver no Dubai, estavam a pas-
sar, Claudia Nunes Pereira néo
hesitou em enviar-lhes uma men-
sagem pelo Facebook. Afinal, ha
trés anos tinha vivido o mesmo
com o seu filho Tomés que nasceu
também trés meses antes do pre-
visto. «A Gui tem 0 mesmo tem-
po de gestaciao do Tomas. Dei-
xei-lhe uma mensagem de ani-
mo, de fé. Sinto isto quase
como um dever», contou Clau-
dia ao SOL, que no Facebook de
Genny e Gongalo Queiroz, deixou
também um conselho que retirou
da sua experiéncia: «ndo descu-
rem o filho mais velho, pois os
irmaos sofrem tanto ou mais
do que os pais».

O drama do casal portugués |

que vive no Dubai gerou uma |

onda de solidariedade, depois de o
pai da bebé ter feito um apelo pt-
blico a pedir ajuda para pagar a

conta do hospital privado onde |

Guinasceu. Ao fim de uns dias, ti-
nha recebido mais de 70 mil eu-

| ros, muitos dos quais vieram de

vel de sofrimento imposto ao |

doente». E o dever do médico, diz,
«do é curar o doente, mas tra-
ta-lo o melhor que souber».

Actualmente o consenso médico
dita que o limiar da viabilidade sao
25semanase 600 gramas, afirma Ro-
salina Barroso. Antes disso, hd 50%
de probabilidades de o bebé ter alte-
ragoes graves do desenvolvimento,
displasias broncopulmonares, alte-
ragoes sensoriais graves (surdez e
cegueira) e paralisia cerebral.

Entre as 23 e as 25 semanas si-
tua-se a «zona cinzenta», onde as
condicodes do bebé ao nascer é que
ditam a intervencao. «Ninguém
vai para a sala de partos e ndao
da tudo por um bebé de 24 se-
manas. E se tem 23 semanas e
respira, até chora, trazemo-la
para o servigon, afirma Carlos
Moniz, que definiu procedimen-
tos concretos de reanimagio para
os elementos da sua equipa.

desconhecidos.

A recém-nascida tem agora pou-
comais de uma semana e autoriza-
¢ao para ser transferida para Portu-
gal, tendo o Governo até disponibi-
lizou um avido da Forca Aérea para
a ir buscar. Mas Gui nio esta em
condigoes de fazer uma viagem,
pelo que os pais ponderam transfe-
ri-la para um hospital publico no
Dubali, onde o custo é menor.

s B Y ——

Questoes financeiras a parte,
Claudia conhece bem a dor que se
apodera de todas as familias que
recebem um filho antes de tempo.
Aos 36 anos, e ja a espera do se-
gundo filho, comegou cedo com
problemas na gravidez. Estava a
perder liquido amniético, tinha
uma artéria umbilical tnica e o
atero septado. Além disso, estava
a viver um periodo conturbado a
nivel pessoal e profissional, conta.

«A gravidez tinha tudo para
correr mal. Ja sabia que ia nas-
cer antes do tempo e as 17 se-
manas vim para casa». Cinco se-

manas depois, uma hemorragia |
levou-a ao Hospital Sdo Francis- |

co Xavier, em Lisboa, de onde ja
nao saiu até Tomas nascer, pois o
parto podia desencadear-se a
qualquer hora.

Deitada na cama, Cldudia en-
trou em depressao, afundada em

«ses» sem resposta (se tivesse fei- |

to repouso, se...), embora vivesse

«cada dia como uma vitéria». As |

25 semanas, foi chamada para uma

«Acha-se que
um prematuro é
apenas um bebé
ue nasce antes
o tempo e que
cresce cé fora.
Mas tanta coisa
pode correr mal...»

roblemé

Tomés nasceu com 628 gramas e, aos trés anos, ndo tem qualquer p

cesariana de emergeéncia — «uma
cena a Anatomia de Grey» -e
Tomas veio a0 mundo com 628 gra-
mas. O bebé nasceu bem, mas os
pais ficaram com medo do que lhe
fosse acontecer.

«Nem queria ir vé-lo, tinha
medo de me afeicoar. Quando
o vi, ia desmaiando. Foi um
choquep», recorda, recuando a
2011, e ndo contendo a emogio.
Mas a fé em Deus, o apoio da fa-
milia e amigos e a confianca to-
tal na equipa médica - a quem
néo poupa elogios - fizeram-na
acreditar que Tomas ia sobrevi-
ver. «Nao suportava a ideia que
as pessoas tém de que um pre-
maturo é apenas um bebé que
| nasce antes do tempo e depois
cresce ca fora. Nao é nada dis-
so. Ha tanta coisa que pode
correr mal. E que corre...», de-
sabafa, recordando o olhar que o
filho lhe dirigia. «O medo es-
trangula-nos», sublinha esta
mae que ao longo dos quatro me-
| ses de internamento do filho as-
sistiu & morte de outros bebés.

1 Ao fim dos primeiros 20 dias,

Tomas teve uma infecgéo e esteve
amorte. As intercorréncias hos-
pitalares foram mais do que mui-
tas, entre as quais trés hemorra-
gias cerebrais. Mas as sequelas
que ficaram para a vida sdo ine-
xistentes. Apesar de ter um con-
trolo médico apertado e de fazer
terapia ocupacional, Tomas é
um perfeitamente normal. Esta
na escola, na natagao, é doido
por carros, gosta de puzzles e é
muito sociavel. «& mais agitado
e tem dificuldade em focar-se.
E é magrinho, claro. Mas de
| resto é um milagre!»
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