Bebés prematuros: pequenos milagres
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A pequena Maria Eloisa nasceu ja lutando pela vida. Suportou, ainda no ventre, a viagem de
emergéncia nos mais de 130 quildbmetros que separam Bonito, no Agreste, e o Recife. A
esperanca era que na Capital conseguissem manté-la na barriga da mae até que ela estivesse
realmente pronta para vir ao mundo. Ganhou apenas mais uma semana. Chegou a 1,2 quilo e
completou sete meses gestacionais. Ainda n&o era o ideal, mas foi impossivel esperar mais. A
batalha da bebé ja dura mais de um més no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e ainda ndo tem data para acabar.

A guerra pela sobrevivéncia a prematuridade de Eloisa se soma a de outros cerca de 20 bebés
também atendidos na neonatologia do hospital e multiplica-se quando olhamos para todo o
Estado. Em média, sdo 16,2 mil nascimentos prematuros por ano em Pernambuco, o que
representa 11,2% de todos os partos. Sao quase 45 bebés nascendo, diariamente, antes das
37 semanas de gestacao. O cenario local repete a media nacional. Retrato que preocupa
organismos internacionais, uma vez que o Brasil aparece em 10° lugar no ranking mundial da
prematuridade. A conscientizagao sobre desafios da prematuridade foi celebrada

A historia de Eloisa caminha junto a de Elod Vitéria, que esta no leito da sala do lado. Outra
pequena guerreira que veio ao mundo com apenas 29 semanas gestacionais. Tinha apenas
seis meses. Também enfrentou a estrada do Interior até o Recife. Deixou Frei Miguelinho, no
Agreste, na barriga da mae, que comegava uma jornada dificil e sofrida para salva-la e que ja
dura quase 20 dias. Nasceu com 900 gramas, peso que a colocava entre os bebés com maior
risco de morte. Vem desafiando a l6gica e mostrando que a for¢a da natureza, aliada a
cuidados médicos intensivos e a perseveran¢a materna, devem vencer outra vez. Pequenos
milagres.

Estatisticas do Ministério da Saude apontam que 60% dos casos de mortalidade infantil se
concentra no periodo neonatal, que vai de 0 a 28 dias ap6s o0 nascimento, e que a maioria dos
Obitos esta relacionada a prematuridade. Maes de UTI, Ana Karla da Silva, 27, e Maria
Jacqueline Pereira, 22, viram o sonho da maternidade se transformar em pesadelo: a espera
pela vida se tornar medo da morte. E a rotina habitual de choros e mamadas darem lugar a
sondas e muitos bips dos aparelhos de monitoramento.
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“Meu coragéo foi parar nos pés quando o meédico me disse que minha gravidez ndo ia durar até
o final. Eu ainda ia fazer sete meses. S6 pensei no pior: ia perder minha filha”, desabafou Ana
Karla sobre o dia do nascimento de Eloa. Hipertensa desde a infancia, a dona de casa teve
uma piora quando engravidou. Controlou o problema com remédios, fez cinco consultas de
pré-natal, mas tinha picos expressivos. Ao olhar de relance a menina na sala de parto, toda
enrolada em um lencgol, ndo teve a dimensao do quadro. Na primeira visita na UTI, o choque.
“Pensei que ela néo iria sobreviver. Foi uma das piores sensagdes que ja tive na vida”,
lembrou. Mae e filha ja enfrentaram infecgdo, anemia e taquicardia provocadas pela
imaturidade do organismo da pequena. Sem previsao de alta, a contagem atual ndo é tanto
para deixar o hospital, mas conseguir amamentar a menina. Até hoje, Eloa so6 se alimenta por
sonda.

A amamentacao também € o desejo mais palpavel de Maria Jacqueline. “Por enquanto ela nao
pode mamar porque vai gastar muita energia. Mas so faltam alguns dias”, comemora a mée. A
crianca passou da fase critica, mas ainda exige cuidados especiais. Por isso, nada de fixar
data para conhecer o quarto de casa e a familia toda. O parto com 31 semanas de gravidez
aconteceu de urgéncia porque Maria Jaqueline teve uma grave infeccao urinaria. “Ja tinha
ouvido falar de prematuridade, mas na minha cabeca seria tudo tranquilo e ja tinha até
marcado um ensaio fotografico”, contou. O baque emocional veio de uma vez. “Passei dois
dias para vé-la. Procurei nem ficar sabendo de tudo que estava acontecendo com ela porque
me sentia muito mal. A pior parte foi ver minha filha entubada. Depois, ver na enfermaria todas
as mulheres com seus bebés, sendo que eu n&o estava com a minha”, emocionou-se. Para
ela, sobreviver a dias tao dificeis s6 é possivel com a troca de experiéncia e de afetos.

Um quadro prevenivel

A gestora da neonatologia do HC, Lindacir Sampaio, destacou que as duas principais causas
para a prematuridade sédo justamente as que levaram Elo& e Eloisa a nascerem antes do
tempo: infecgdo urinaria e hipertensdo materna. “Num pais de primeiro mundo, as principais
causas sao as doencgas genéticas do bebé. Aqui e nos demais paises em desenvolvimento séo
causas evitaveis, como a hipertenséo e infecgédo, que sao prevenieis”, lamentou. Essas
situagbes poderiam ser contornadas, segundo a médica, se ndo fossem as baixas quantidade e
qualidade das consultas do pré-natal, que € atribuicdo da ateng&o primaria nos municipios.
“Muitas até fazem o niumero de consultas preconizadas pelo Ministério - a0 menos seis -, mas
a qualidade, algumas vezes, ndo é satisfatdria por varios motivos. Entre eles, a falta de acesso
e a demora nos resultados dos exames”, elencou. Sem esse acompanhamento periddico, uma
infecgé@o urinaria assintomatica pode passar despercebida, por exemplo, e desencadear o
trabalho de parto porque nao houve tratamento a tempo.

Com sequelas inversamente proporcionais a idade gestacional, quanto mais prematuro, mais
grave pode ser 0 quadro do bebé ao nascer. Além disso, o tipo de patologia da mée também
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refletira diretamente na saude da crianca. Numa matematica médica nada facil sdo avaliados a
maturidade bioldgica e corporal do recém-nascido, a idade gestacional e o peso. Com esses
dados € possivel dimensionar as chances que cada crianca tera, tanto de sobreviver como de
escapar sem sequelas.

A humanizacao

Uma parte importante de todo esse processo de recuperacao do prematuro envolve cuidados
multiplos, onde os pais, principalmente a mée, tem um protagonismo chave. Irmaos, avos e
amigos também vém sendo inseridos nessa rede de ajuda e cuidados no HC. Mesmo em alta
meédica, a mulher € orientada a ficar no hospital o0 maior tempo possivel. A permanéncia faz
com que ela entre em contato com as bactérias daquele ambiente e produza anticorpos que
protegem o bebé pelo aleitamento. Nos prematuros, a amamentacao é ainda mais
fundamental. Diferentemente das criangas a termo (nascidas de nove meses), 0s prematuros
nascem sem uma reserva natural de calcio, fésforo e vitaminas, que seriam absorvidas
intradtero. Esta deficiéncia precisa ser suprida com urgéncia pelo aleitamento, principalmente
porque eles terdo que ter uma velocidade de crescimento muito maior.

O afeto € outro curinga na alta médica do bebé. Tanto que a insergéo rapida do prematuro no
seio familiar € estimulado. “A mae e o pai tém entrada livre na unidade. Entendemos a
importancia desse contato mae, bebé e familia. Temos um dia de visita das avds, outro para
uma pessoa especial da familia como um amigo ou padrinho, e permitimos também a visita de
um irm&ozinho, que pode ser programada com acompanhamento do servi¢o social e da
psicologia”, contou a chefe da enfermagem, Suely Bonfim. Apesar de, em geral, haver total
disposicao dos parentes, ainda ha casos de abandono das criangas. Familias que, na dor,
preferem ndo acompanhar o bebé na sua luta. A assisténcia social tem papel fundamental
nesta crise, que em boa parte pode resultar em adocgéo.

Link da Matéria
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