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Desenvolvimento
Prée-Natal e Nascimento

Fonte: Berger, KS. O desenvolvimento da pessoa do nascimento a -

A P I

[0 QUE voCE val saer® |

1. Quais sao os trés estagios da gestagao e quais sdo as principais mudancas de-

senvolvimentais em cada estagio?

2. O que normalmente acontece nos primeiros poucos minutos de vida deum
recém-nascido?

3. Quais fatores determinam se uma substancia ou circunstancia potencial-
mente nociva tera realmente efeitos prejudiciais ao desenvolvimento do
feto? Quais sao as causas e as consequéncias do baixo peso ao nascer?

4. Que tipos de mudanga o nascimento de uma crianga causa nos relaciona-
mentos familiares e o que os casais podem fazer para ajudar a garantir que
eles se ajustem a essas mudancas da melhor maneira para a crianga?

Os nascimentos sio importantes. Um dia ou dois antes de cada 28 de fevereiro, eu envio um
cartdo de aniversario para meu irmado mais velho, um homem de 1,80 m de altura, avo de seis
netos, nascido em 1936.

O cuidado pré-natal também ¢ importante. Embora meu irmao tenha vindo de uma ges-
tacdo completa, ele nasceu abaixo do peso, porque disseram para minha mae ficar com fome
quando ela estava gravida dele. Setenta e trés anos depois, quando minha filha estava gravida,
disseram para ela comer quanto ela quisesse. Na metade da gravidez, ela preparou um bolo
para o aniversario do marido e o decorou com uma imagem de metal do Super-Homem. Reves-
tiu de plastico as pernas do Super-Homem, antes de coloc4-lo no bolo, porque estava preocu-
pada com a possibilidade de a imagem ter sido feita de chumbo e queria garantir que poderia
comer uma fatia.

Penso que ambas, minha mie e minha filha, foram futuras maes irracionais. Existem ou-
tras adverténcias tolas — sem alimentos picantes, sem se esticar, sem sexo, sem exercicio — que
mulheres grévidas tém seguido durante anos. Eu mesma tomei algumas precaugdes sem neces-
sidade e corri riscos estdpidos. Existe um fato universal: as mulheres em toda parte e em todas
as geragdes querem bebés saudaveis e felizes e mudam seus habitos com essa finalidade.

Meu irmdo muitas vezes perguntou a que horas ele tinha nascido. Minha mae sempre res-
pondia que nao se lembrava. Finalmente, quando ela estava com 90 anos, ele contou para ela
“uma histéria”.

“Quando seu primeiro precioso bebé comegou a nascer, era 28 de fevereiro. Mas o traba-
Iho de parto foi lento; assim, ele nasceu no dia 29. Vocé ficou com pena de seu garotinho,
com uma data de aniversario somente de quatro em quatro anos e, entao persumliu 0
médico a mentir.” )

“Sim”, respondeu mamac. “fi exatamente isso que aconteceu.”

Glen me contou isto com um sorriso. Havia muito tempo ele supunha que a meméria de minha
mie ¢obre sua hora de nascimento — pouco depois da meia-noite — estava intacta e que a des-
culpa de ter esquecido era uma forma de proteger uma !n.cnliru. 'Mus eu estava chocada. Pen-
sava que minha mae, escrupulosamente h(mcsla: nunca iria mentir, muito menos persuadir um
médico a assinar uma certiddo de nascimento falsa. Mas isto ilustra outra verdade universal:
Os pais imaginam 4 vida futura de seus recém-nascidos e procuram protegé-los.
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Neste capitulo, vocé vai aprender sobre o fantdstico cresci-
mento do embriao e do feto ¢ saber como os membros da famflia
e profissionais médicos protegem os recém-nascidos. Possfveis
prejuizos também sao discutidos — causas ¢ consequéncias de
doengas, ma nutricao, drogas, poluigiao, cstresse ¢ assim por
diante. Os locais de nascimento variam: uma sala de operagao
de alta tecnologia, ou uma cabana humilde, ou uma banheira
€m casa. ou uma cama em uma maternidade. As priilicas variam
também. A despeito de tal variedade, lembre-se dos fatos uni-
versais: todos os seres humanos se desenvolvem durante meses

4 imento \
Desenvolvimento Pré-Natal e Nasc

TABEL

Livros para o public s
expressoes para sed s
Os comentarios @ segu
expressoes usadas.

waj id
avidez: A grav!
& onto de p

rono ;
Aa1 C ssional usam varias

f .
o amplo @ Pre légios da gravidez.

os est
rdem ajudar a esclarecer as

ez comega na concepgao,
artida da idade gestacional.

m Inicio da g :
o nao se torna um embrido

que é também o po! b
Entretanto, O organis

i a aVide
ca de dUaS Se”lanas mals ta’de, e ar
até cer Z

antes de nascer. sob influéncia dos corpos das mulheres e de
milhares de outros. que tém esperangas, planos e fantasias para

o futuro de cada pessoa.

Desenvolvimento Pré-Natal

periodo germinal As pri-
meiras duas semanas do
desenvolvimento pré-natal

depois da concepgao, carac-
terizadas pela rapida divisao

celular e pelo inicio da dife-
renciacdo das células.

periodo embrionario
O estagio do desen-
volvimento pré-natal,

aproximadamente da terceira

até & oitava semana depois
da concepcao, durante o
qual as formas basicas de
todas as estruturas do corpo,
incluindo os 6rgaos internos,
se desenvolvem.

periodo fetal O estagio de
desenvolvimento pré-natal,
2 partir da nona semana
depois dz concepgao até
o nascimento, durante o
qual o feto ganha mais de
3000 gramas € os 6rgaos
se tornam mais maduros,
gradativamente capazes de
funcionar por si préprios.

A transformagido mais dréstica
e extensa da vida inteira de uma
pessoa ocorre antes do nasci-
mento. Para torni-lo mais facil
de estudar, o desenvolvimento
pré-natal é muitas vezes dividido
em trés periodos principais. As
duas primeiras semanas sio cha-
madas de periodo germinal; da
terceira até a oitava semana é o
periodo embrionirio; e a partir
dai, até o nascimento, é o perio-
do fetal. (Termos alternativos sao
apresentados na Tabela 4.1.)

Germinal: Os
Primeiros 14 Dias

Vocé aprendeu no Capitulo 3
que o zigoto de uma célula se
duplica e se multiplica. Logo
depois da etapa de 16 células,
comega a diferenciagdo, quan-
do as células iniciais tomam
caracteristicas distintas e gra-
vitam em dire¢do a locais par-

i or testes
lher (e nao é confirmada p
ekl a nidagao. Talvez porque

de sangue ou urina) atibe a data exata da concepgéo,

Jmente nao . ; o oatir
2%'332 obstetras e publlcac?zs ﬁzr::: (UF;M)
trual da -
4Itimo perfodo mens ‘ s,
o LrJT:tal?neZIe cerca de 14 dias antes da concepg
nor
7 i mpleta demora
idez. A gravidez cO
ot ou 9 meses. Se 0 UPM
avidez dura 40 semanas,
o 10 meses lunares. (Um

se S

m Duragdo da g
266 dias, ou 38 semanas,

for considerado o inicio, a gr.
algumas vezes exprgssas com
maés lunar dura 28 dias.)
Trimestres: Em vez de periodo germinal, peno;ﬂot .
embrionario e periodo fetal, cqmo usadoslnjs ed: trz,s
alguns autores dividem a gravidez em penc_> osh e
meses ou trimestres. Os meses 1,2e3sédoc amados
primeiro trimestre; os meses 4,5 e 6, segundo trimestre,
e os meses 7, 8 e 9, terceiro trimestre.

Data prevista: Embora uma data prevista especifica baAseada
no UPM seja calculada, somente 5 por cento dos betzes
nascem nesse dia exato. Os bebés nascidos entre trés
semanas antes e duas semanas depois dessa data sao
considerados de gestagdo completa, embora o trabalho

de parto seja muitas vezes induzido se o bebé& nao chegou
dentro de sete dias ap6s a data prevista. Bebés nascidos
mais de trés semanas antes sdo de nascimento pré-termo,
uma expressao mais precisa do que prematuros.

Embriao: Da Terceira
até a Oitava Semana

ticulares.

Cerca de uma semana depois da concepgdo, a massa de cé-
lulas, agora chamada de blastdcito, forma duas partes distintas —
uma casca que se tornara a placenta e um niicleo que se tornard o
embrizo.

A primeira tarefa das células saidas do tubo é realizar a ni-
dagido ou implantagdo — isto €, encaixar-se na parede do ttero
que as alimentara (veja a Figura
4.1). Esse processo estd longe
de ser automatico; cerca da me-
tade das concepgbes naturais e
uma proporg¢ao ainda maior das
concepgdes in vitro nunca se
implantardo no dtero (veja a Ta-
bela 4.2): A maioria das novas
vidas termina antes de o em-
brido comegar (Sadler, 2010).

nidagao ou implantagao
O processo, que comega
cerca de 10 dias depois da
concepgao, em que o orga-
nismo em desenvolvimento
se abriga na placenta que
reveste o Utero, onde pode
ser nutrido e protegido
enquanto continua a se
desenvolver.

O comego da terceira semana
depois da concepgdo inicia o
periodo embriondrio, durante o
qual a massa informe de células
se torna um ser distinto — ainda

embriao O nome que se da a
um organismo humano em
desenvolvimento a partir da
terceira até a oitava semana
depois da concepgao.

nao reconhecivel como ser hu-
mz.aflo,‘mas merecedor de um novo nome, embriio. (A palavra em-
lormq ¢ muitas vezes usada liviemente, mas cada estdgio do desen-
volvimento tem um nome em particular; aqui, embrio se refere a0
ser humano em desenvolvimento, do 142 20 562 dia )

Primeiro, uma linha fing ‘
embaixo do meio do embri
depois da concepgio e fin

1 (chamada linha primitiva) aparece
ao; ela se tornarg o tubo neural 22 dias
almente se desenvolvers para se tornar 0
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|
2

Zigoto (célula unica)
Estégio de duas célylas

Nidagao

Espermatozoide

Concepcéo

Tuba
uterina

| FIGURA 4.1 I

A Jornada Mais Perigosa Nos primei-
ros dez dias depois da concepgéo, o
organismo nao aumenta em tamanho
porque ele ainda ndo é nutrido pela mae.
Entretanto, o nimero de células aumenta
rapidamente conforme o organismo se
prepara para a nidagdo, que ocorre com

TABELA 4.2 Vulnerabilidade Durante o

Desenvolvimento Pré-Natal

0 Periodo Germinal

Estima-se que 60 por cento de todos os zigotos n3o crescem nem
realizam o processo de nidagdo adequadamente e, desse modo,
nao sobrevivem ao periodo germinal. Muitos desses organismos
80 anormais; poucas mulheres percebem que estiveram gravidas.

0 Periodo Embrionario

Cerca de 20 por cento de todos os embrides sao abortados
espontaneamente, na maioria das vezes por causa de
anormalidades nos cromossomos. Isto € normalmente chamado
de aborto esponténeo precoce.

0 Periodo Fetal

Cerca de 5 por cento de todos os fetos s@o abortados
espontaneamente antes da viabilidade nas 22 semanas ou
sa0 natimortos, definidos como nascidos mortos depois de 22
semanas. Isto € muito mais comum em paises pobres.

" Nascimento

Devido a todos esses fatores, somente cerca de 31 por cento
de todos os zigotos crescem e sobrevivem para se tornar bebés
recém-nascidos vivos. A idade é crucial. Um_a estlmapvg é Cl:.loe
menos de 3 por cento de todas as concepcoes depois dos

anos de idade resulta em nascimentos VIVOS.

; i ., 2006.
Fonte: Bentley & Mascie-Taylor, 2000; Corda et al., 2012; Laurino et al., 20

s brotos que vao se tornar bragos e pernals
i ntebragos, pal-
ior dos bragos e depois 0s a
emergem. A parte superior ) 4 s dos
mas E dedosppalmados crescem. Pernas, Joelhos,dpesg de(.iso  dos
és palmados, nesta ordem, s30 evidentes poucos dias Cl)f)(ll ’ 52

$ palmados, ’ btice seguida, 52 e
Em It)endo o inicio de uma estrutura esquelética. EZ]n Ze% das maos

54 dias depois da concepgao, respectlvezlr(;lle(?)te, os dedos das

Sadler, .
és se separam (Sadler, 2979 L
¢ oscdedos do(s% Pode observar, no perfodo pre-n?tall. a calbe;;r‘:tze “da
(1mo ¥oe Pro em um padrdo cefalocaudal (literalmente,
senvolve primeiro,

Pela quinta semana, 0

sucesso em menos de metade dos casos.

cabeca até a cauda”), e as extremidades se formam depois, em um
padrao proximodistal (literalmente, “de perto até longe”). No final
da oitava semana depois da concepgio (56 dias), o embrido pesa
exatamente | grama e mede cerca de 2,5 centimetros de compri-
mento; tem todos os 6rgdos basicos e partes do corpo (exceto os
6rgdos sexuais) de um ser humano, inclusive cotovelos e joelhos;
movimenta-se frequentemente, cerca de 150 vezes por hora, mas
esse movimento ¢é aleatério e imperceptivel.

Feto: Da Nona Semana até o
Nascimento

O organismo é chamado de
feto a partir do inicio da nona
semana depois da concepgio até
o nascimento. O perfodo fetal
abrange mudangas drésticas, de
uma criatura pequenina, sem
sexo, menor do que a junta final do seu polegar, para um menino ou
uma menina com cerca de 51 centimetros de comprimento.

feto O nome que se déd a um
organismo humano em
desenvolvimento do inicio da
nona semana depois da con-
cepgao até o nascimento.

O Terceiro Més
Se 023 par de cromossomos for XY, o gene SRY no Y dispara o desen-
volvimento dos 6rgdos sexuais masculinos. Caso contrario, 6rgaos fe-
mininos se desenvolvem. O feto masculino experimenta uma acelera-
¢do do horménio testosterona, que afeta muitas estruturas e conexdes
no cérebro (Filovd et al., 2013). Obviamente, a amplitude de variacdes
cerebrais e comportamentais entre diversos individuos do sexo mas-
culino e entre diversos individuos do sexo feminino ¢ maior do que
as variagdes entre 0 homem mediano e a mulher mediana. Todavia,
algumas diferengas neuroldgicas entre os sexos come¢am cedo no
desenvolvimento pré-natal.

No fim do terceiro més (100
dias), os 6rgaos sexuais podem ser
visiveis por meio de ultrassom
(em uma ultrassonografia), que é
similar a um raio X, mas usa on-
das de som em vez de radiagao.

ultrassom Uma imagem de
um feto (ou de um 6rgao
interno) produzida usando
ondas de som de alta fre-
quéncia. (Também chamado
ultrassonografia.)
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O feto de 3 meses
limetros de comp

pesa cerca de 100 gramas e tem cerca de 100 mi-
e o SO r~imento.. O crescimento pré-natal inicial é muito
iy agdo considerével, especialmente no peso do corpe-

$ umeros apresentados aqui — 100 dias, 100 gramas, 100 milfme-
tros —sdo arredondados para serem facilmente lembrados.

No quarto, quinto e sexto me-
ses, as frequéncias cardfacas se
tornam mais fortes. Os sistemas
digestivo e excretor se desenvol-
vem. Formam-se as unhas dos
dedos das miaos e dos pés e 0s
brotos para os dentes e crescem
cabelos e cilios. O cérebro au-
menta cerca de seis vezes em tamanho e desenvolve muitos neurd-
nios novos (neurogénese) e sinapses (sinaptogénese). De fato, durante
o0 meio da gestagdo, ocorre o pico de crescimento cerebral, com até
meio milhdo de células do cérebro criadas por minuto (Dowling,
2004). Seguindo a sequéncia proximodistal, primeiro o tronco en-
cefdlico acima da parte detras do pescogo, depois o mesencéfalo,
finalmente o cértex se desenvolvem e se conectam.

O desenvolvimento do cére-
bro ocorre em todos os meses
pré-natais, mas esses trés me-
ses do meio podem ser os mais
importantes (Johnson, 2010).
O crescimento do cérebro é
critico neste ponto, porque o
sistema nervoso central inteiro
se torna responsivo durante o
meio da gestagdo, comegando a regular fungdes bésicas do cor-
po, como respirar e sugar. Avangos no funcionamento neurolégico
permitem que o feto atinja a idade de viabilidade, quando um
recém-nascido pré-termo pode sobreviver.

Com atendimento médico intensivo, alguns bebés nascidos
22 semanas depois da concepgdo sobrevivem, embora muitos
hospitais no mundo inteiro ndo sigam a rotina de iniciar cuidados
intensivos a ndo ser que o feto tenha pelo menos 25 semanas. A
idade de viabilidade diminuiu drasticamente no século XX, mas
agora parece estagnada em 22 semanas (Pignotti, 2010) porque
mesmo a tecnologia mais avangada ndo pode manter a vida sem
alguma resposta do cérebro. (Relatos de sobreviventes nascidos
antes da 222 semana sdo suspeitos, uma vez que a data da con-
cepgio é desconhecida.)

A medida que o cérebro amadurece, os 6rgaos do corpo comegam
a funcionar em harmonia. O coragdo bate mais rapido durante a ati-
vidade; o movimento fetal e o ritmo cardfaco se aquietam durante o
repouso (ndo necessariamente quando a mée quer dormir).

Especiaimente para

os Bidlogos Muitas
pessoas acreditam que as
diferengas entre os sexos sao
socioculturais, nao biolégicas.
Existe algum apoio pré-natal
para essa ideia?

idade de viabilidade A idade
(por volta de 22 semanas
depois da concepgao)
em que um feto pode
sobreviver fora do Utero da
mae, se cuidados médicos
especializados estiverem
disponiveis.

>> Resposta para os Os Trés Meses Finais
Biélogos: Somente um dos
46 cromossomos humanos
determina 0 Sexo, e 0s genitais
se desenvolvem por Ultimo

na sequéncia pré-natal, suge-
rindo que drasticas diferengas
homem-mulher sao cultu-

rais. Por outro lado, diversas
diferengas entre 0S Sexos sg
desenvolvem antes do nasci-

mento.

Alcangar viabilidade significa
simplesmente que a vida fora
do ttero é possivel. Cada dia
dos trés meses finais aumenta a
chance nio s6 de sobrevivéncia,
mas também da vida sem defi-
ciéncias (lacovidou et al., 2010).
(Outras informagdes sobre via-
bilidade sdo apresentadas mais
adiante neste capitulo.)

Desenvolvimento Pre-

Nascimento

ianca pré-termo, nascida no sétimo més, é umy

Uma crianga p cuidado intensivo a cada grama de ,
pequenina que l’edqwfers iragdo Superficial. Em contrapartid, de
que recebe e aca ;:neies o recém-nascido tipico de gestac;, J"u
de mais 0 TR a cre;cer em casa com o leite matern, -
pleta estd pronto par e erer a oxigenado ou alime
ajuda de esPec;?ll:stass de anos, foi assim que 0s seres humg;,
espeFial. Por njl] aizrfamos vivos se qualquer um de noss dn(\.u
breviveram. N0 e%tado de cuidados intensos para recém_nasudrtx.
= tcil",;e Sseennzcci?tsilca entre avidaea morte, ou entfe um reCérn-n:\
do prlé-etzrrrfo frégil ¢ um feCé”."”aSCidS."’bumf’ N uragin g,

. emas neurolégico, respiratério e cardiovascuiar. Nos trgs mese
siste da vida pré-natal, 0s pulmdes comegam a se expandir .,
ilcr)]:tlrsair, e os musculos da re}spiraﬁ}éo Sjo €IxercC]ltados ?Uand() 0 fe
engole e cospe 0 liquido amni6tico. As vilvu as do coragdo pass; .,
uma maturago final, assim como as‘arte“nas e veias por todo o Corp
Entre outras coisas, isto ajuda) a evitar hergorraglas cerebrais” |-
dos perigos do nascimento pré-termo, quando 0s vasos sangi iy,
ainda finos como papel, entram em colapso no cranio.

O feto normalmente ganha pelo menos 2 qL{llogramas N0 ter.
ceiro trimestre, aumentando para quase 3,5 qUIIOgrflmaS no nz.
cimento. Na gestacdo completa, o crescimento do cérebro hym,
no é tdo extenso que O cértex (as camadas externas avangac s do
cérebro) forma diversas dobras para caber dentro do crinio .,
a Figura 4.2). Embora alguns mamiferos grandes (bale... 5
exemplo) tenham cérebros maiores do que os humanos, nen' i,
outra criatura necessita de tantas dobras porque, em relacio g

m“[“r,.
|im(A ,

0)
h)

e

¢,

tamanho, o cértex do ser humano contém muito mais matc: | dy
que o cérebro dos no humanos.

O relacionamento entre mie e bebé se intensifica dur:: - o
trés dltimos meses, a medida que o tamanho e o movimcii do

feto tornam a mulher grdvida muito consciente dele. Por < i vez
os sons dela, os sabores dos alimentos que ingere (por meio «
do amniético) e seus padrdes de comportamento se tornar: nirt
da consciéncia fetal.

A comunicagdo auditiva da ma3e com a crianga comecu n
semana e melhora a cada semana, quando a audigdo do fcio o
audigdo do recém-nascido, se o bebé nasce pré-termo) sc
mais apurada (Bisiacchi et al., 2009). O feto se assusta com hurt-
lhos altos e chuta, escuta os batimentos cardfacos e a voz du mice
¢ confortado por musicas e movimentos ritmados, como quandod
mde canta enquanto anda. Se a mie é medrosa ou ansiosa. ¢ O
¢do do feto bate mais répido e os movimentos do corpo aumentim
(DiPietro et al., 2002).

=

RESUMINDO

Erfg‘tr:&l:stsemana:s de ra’p|da.dup|icagao e diferenciacao celu’ &
e, nidagao, o organismo recentemente concebido deXé
?aes s<;:(?érl legoto o uma célula e passa a ser um embrido de M-
nervoszaczn?ra?rgb“ao logo inicia o desenvolvimento do sist
dos bragos e das Sémanas), do coragao e da face (4 semans!
manas) e dos d pernas (5 Semanas), das maos e dos pés (0 5¢°

5rga > dedos das maos e dos pés (7 semanas), enqua®

aluragao cerebral, que tornam a viabilida®

goofao Mpleta, funcionam bem todos o0s 6/9%°
pesa entre 2700 8'4000 gcrgrr:aass a 40 semanas, que normalmenté

!




Nascimento

Tubo n
e
(forma a ural

Rombencéfalo Medula espinhal)

Tronco
enceflico

Mesencéfalo

Prosencéfalo

(@) 25 dias

(d) 20 semanas

Fonte: Adaptado de Cowan, 1997 p. 116.

_ (f) 38 semanas (gestagao completa) ‘

\

Crescimento Pré-Natal do Cérebro Apenas 25 dias apds a concepgao (a), o sistema nervoso central ja é evidente. O cérebro parece dis-

tintamente humano apés aproximadamente 100 dias (c). Pela 282 seman
comega, as vérias segdes do cérebro sao reconheciveis. Quando a gesta

a de gestagao (e), no exato momento em que a atividade cerebral
cao se completa (f), todas as partes do cérebro, inclusive o cortex (as

camadas externas), estao formadas, dobrando-se umas sobre as outras e tornando-se mais complexas ou enrugadas conforme o nimero de

células cerebrais aumenta.

Nascimento

Cerca de 38 semanas (266 dias) depois da cor.nc‘epgﬁo, 0 cerlebr.o
fetal sinaliza a liberagao de hormonios, espec;flcamentebf)ic}:toi;-
"4, que prepara o feto para o nascimento ¢ con:jega o tra r: .,3"5
Parto, do mesmo modo que aumenta 0 impulso da méedpa muir
0 bebe. Em média, o bebé nasce depois de 12 horasf‘”:a [vravuise_
€ parto ativo para o primeiro filho e 7 horas para osd ll So:e;es <
Quentes, embora muitas vezes 0 nascime‘nto delT)O'ré vu?jsjol() > ou
dmetade deste tempo, em circunsténflas l)lj)l({g:jc:as;arlo Vaﬁa $
€ sociais significativas. A defini¢ao de traZe’iller u: Lstéo var [;a_
due € motivo para algumas mulheres a¢ré l.t‘:j-,q n 10 minutos
alho de parto durante dias, enquanto ’outras ¢ 11,e|— 103k aéa_
As posigses de nascimentd tambel'n Yaln‘?n;n uanto in;ersas
ada e deitada. Algumas mulheres 440 T qu algumas culturas
®M 4gua morna, o que ajuda a mulher a relaxar;

jada pelos familiares du-
€Spera fique ereta, apold
m que a mulher fique . insi ue as mulhe-
fante o nascimento; e alguns médicos insistem em q
;

tagios universais
Teg f; . . .3 mostra 0s €s
s fiquem deitadas. A Figura 4 3

€ Nascimento.

L |

Os Primeiros Minutos do
Recém-Nascido

Os recém-nascidos normalmente respiram e choram sozinhos. En-
tre choros espontaneos, as primeiras respira¢oes de ar trazem oxi-
génio para os pulmdes e sangue, e a cor do bebé muda de azulado
para rosado. (O rosado se refere a cor do sangue, visivel abaixo da
pele, e se aplica aos recém-nascidos de todas as cores)) Os olhos
ficam b(;erg abertos; os cjiedos pequenos das maos agarram; até mes-
mo os dedos menores dos pés se estic: S y 4
nascido esta instantanea e le)ntusiat;::(l:::\::t;e e O l'e.CGm-
Nao obstante, existe muito para ser feito Spmm0 para a vida.
. N e
re com um protissional treinado no Oci
ta do bebé ¢ removido, especialmente s

O nascimento ocor-
dente, 0 muco na gargan-
€ as primeiras respiragoes
c_ordéo umbsilical é cortado
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Utero Cordao umbilical

Saco amniético

Canal vaginal

-Natal e Nascimento

(4

Um Nascimento Normal, Nao Complicado
trabalho de parto: o colo do Utero se dilata para permitir a passagem da cabeca do bebé. (c) Transica

do “canal de nascimento”, a vagina. (d) O segundo esta
é " ") e (e) emerge completamente. (f) O terceiro estagio do trabalho de parto é a expu

(a cabecga do bebé “coroa

ocorre naturalmente, mas a placenta inteira deve ser expelida; por isso, 0s assistentes de p

(a) A posigdo do bebé quando o processo do nascimento comega. (b) O primeiro estagio do

o: a cabega do bebé se move para dentro

gio do trabalho de parto: a cabeca do bebé se move através da abertura da vagina

Isdo da placenta. Isto em geral
arto acompanham cuidadosamente. Em algumas

culturas, é realizada uma ceriménia para queimar a placenta e comemorar sua fungao de dar a vida.

indice Apgar Uma avaliagéo
breve da satde de um
recém-nascido. A cor do
bebé, a frequéncia car-
diaca, os reflexos, o tbnus
muscular e o esforgo respi-
ratério recebem uma nota
de 0, 1, ou 2, duas vezes - 1
minuto e 5 minutos depois
do nascimento — e em cada
momento a soma total das
cinco notas é comparada
com a pontuagao maxima,
que é 10 (raramente conse-

guida).

Uma avaliagdo da sadde do
bebé largamente usada é o in-
dice Apgar (veja a Tabela 4.3),
desenvolvida pela Dra. Virginia
Apgar. Quando se graduou em
medicina na Universidade Co-
lumbia, em 1933, Apgar que-
ria trabalhar em um hospital,
mas lhe disseram que somente
homens faziam cirurgias. Con-
sequentemente, ela se tornou
anestesiologista. Ela viu que
“os doutores nas salas de parto
focavam nas maes e prestavam
pouca atengdo aos bebés. Aque-
les bebés que eram pequenos e

passavam por dificuldades eram muitas vezes abandonados e mor-
riam” (Beck, 2009, p. D-1).

Para salvar essas vidas jovens, Apgar desenvolveu uma escala
de classificagdo simples de cinco sinais vitais — cor, frequéncia
cardiaca, choro, ténus muscular e respiragdo — para alertar os mé-
dicos para a satide do recém-nascido. Desde 1950, os assistentes
de parto no mundo inteiro tém usado o Apgar (muitas vezes usando

um acrénimo: Aparéncia, Pulso, Caretas — do inglés Grimace —,
Atividade e Respirag¢do) em 1 minuto e novamente em 5 minu-
tos depois do nascimento, pontuando cada sinal vital com uma
nota de 0, 1 ou 2. (Veja também, mais adiante, Visualizando o
Desenvolvimento.)

Se o Apgar aos 5 minutos for pontuado em 7 ou mais, tudo estd
bem. Se a pontuagdo aos 5 minutos estiver abaixo de 7, ajuda de
emergéncia é necessdria.

Assisténcia Médica

Quanto um nascimento em particular combina com a descrigdo
anterior depende da preparagdo dos pais, da posigao e do tamanho
do fe?to e dos costumes culturais. Nos paises desenvolvidos, s
nascimentos quase sempre incluem procedimentos esterilizados,
monitoramento eletrdnico e formacos para aliviar a dor ou acelerar
as contragdes da mie.

Cirurgia

rE;a\amelras sdo tdo habilidosas em partos de bebés quanto médicos
s's édicos sdo licenci '
o umoir:ntedmedlco.s sdo licenciados para realizar cirurgias. Mais

€0 dos nascimentos nos Estados Unidos ocorre através de
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g IGURA 4.4
Taxa d

5 Taxade 50 e Cesarij -
é Cesarianas anas Cesarianas Demais ou de Menos?_
% *® As taxas de partos por cesariana variam
g 40 muito de pais para pais. A América La-
% tina tem as taxas mais altas do mundo
g % (note que 40 por cento de todos 0s nas-
E 30 cimentos no Chile sao por cesariana) e
z 25 a Africa Subsaariana tem as taxas mais
% baixas (a taxa no Chade é menor que
é 20 0,5 por cento). A questao subjacente &
2 15 se algumas mulheres que precisariam
g de cesariana nao as tiveram, enquanto
g 19 outras mulheres fizeram cesarianas des-
2 necessarias.
BE: 5
&2
£ 0
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53 ¥ © & & S &L L >
; g C @ Gb6\ s é@Q\ (J'béb oﬂ‘\ @?}‘p (}\\ Q)\'b
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¢z Pais
8%

0 Azul, palida

1 Corpo rosa, extremidades

Ausente

Lenta (abaixo de

azuis 100)
2 Inteiramente rosa Répida (acima de
100)
Fonte: Apgar, 1953.

Sem resposta

Caretas

Tossir, espirrar, chorar

Flacido, frouxo Ausente

Fraco, inativo Irregular, lenta

Forte, ativo Boa, 0 bebé esta

chorando

operagao cesariana Um nas-
cimento cirGrgico em que
incisbes através do abdome
e do Utero da mae permitem
que o feto seja removido
rapidamente, em vez de ser
dado a luz pela vagina. (Tam-
bém chamada simplesmente
de cesérea.)

operagdo cesariana (ou sim-
plesmente cesdrea). Nela, o feto
é removido através de incisdes
no abdome da mae. Cesarianas
sdo controversas: a Organizagao
Mundial da Satide sugere que
cesdreas sdo clinicamente indi-
cadas em somente 15 por cento
dos nascimentos.

A maioria dos pafses tem

: s — especial-
Menos cesarianas que os Estados Unidos, mas alguns — esp

mente na América Latina — tém mais (veja a Figura 4:4). Alt,axa
tem se estabilizado nos Estados Unidos, mas em mél}:(-)s, pa:g:
estd aumentando. Os aumentos mais drasticos sdo nzio er;naz,o%l i
A taxa foi de 5 por cento em 1991 para 20 por CZI; Ot
46 por cento em 2008. As cirurgias tém s¢ torna

fvei mas tém sido
2 medida que mais indicadores de possIVEIS proble

Usados (Guo et al., 2013; Juan, 2010) oo
Nos Estadosuljnidos, a taxa aumentou @ cada zzosznetsrleabi“za:
2008 (de 21 por cento para 34 por cento) antfrso e e o
Variagio ¢ drastica de um hospital para ou o e ente
%ento (Kozhimannil et al., 2013)- As cesariana

seguras para a me e para o bebé e tém muitas vantagens para os
hospitais (sdo mais ficeis de agendar, mais rdpidas e, quando o
seguro paga aos cirurgides e as didrias dos hospitais, mais caras do
que os partos vaginais). Elas também aumentam as complica¢es
depois do nascimento e reduzem a amamentagao (Malloy, 2009).
Por volta dos 3 anos, as criangas nascidas por cesariana tém taxa
de obesidade infantil duplicada; 16 por cento em comparagao a 8
por cento (Huh et al., 2012). Essa conexdo com a obesidade pode
ser por correlagdo ou causa.

A menos estudada €é a epidural, uma injecdo em uma regiao
particular da espinha da mulher em trabalho de parto para ali-
viar a dor. Epidurais sdo muitas vezes usadas nos nascimentos
em hospitais, mas elas aumentam a taxa de partos por cesariana
e diminuem a disposi¢ao dos bebés recém-nascidos para sugar
imediatamente depois do nascimento (Bell et al., 2010). Outra
intervengdo médica é o trabalho de parto induzido, no qual o
trabalho de parto ¢ iniciado, acelerado ou intensificado com um
medicamento. A taxa de trabalhos de parto induzidos nos Esta-
dos Unidos triplicou entre 1990 e 2010 e est4 perto dos 20 por
cento. Iniciar o trabalho de parto antes de ele comegar espon-

taneamente aumenta a incidéncia de nascimentos

or ¢ i
(Jonsson et al., 2013). por cesariana
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Pel() menos 5a Cadd 100 IeCélll-llaSCldOS morriam
9 ‘8) como td“ll)él“ morria mais (la
~ ’

P idos nos pafses em desenvolvi}mcnto. Nos
metade dos recém A9t taxa de morte de recém-nascidos
pafses mencs desenvolwdosvv ; sorte de alguns recém-nascidos em
pode ser de 1 em 20.. embora ‘:‘n sima-de e 10 - indo inteiro
dreas rurais no $42 reglstrat “.'d s (1 q‘cada 70) morrem anual-
quase 2 milhoes de recem—nas)m os (1
mente (Rajaratnad & allhéizi)lUOn‘idoe 1 a cada 250 recém-nascidos

fiatmete noS, E'St-a ‘:e inclui ‘recém—nascidos muito frageis,
motre - WA €8 el ilo. Essa taxa ¢ alta demais; cerca de
pesando menos de meio quilo. Essa taxa ¢ af : o dos
40 nagoes tém taxas melhores de sobrevivéncia de rdecc nascicos
do que os Estados Unidos. No entanto, consideran lo as ta?)zfl” D
dltimas décadas, medidas médicas tém salvado as vidas de bilhoes
de bebés. o

Diversos aspectos do nascimento tém origem nas tradigdes ou
na politica, ndo na necessidade (Stone & Selin, 20()9).. Uma c!uesé—
tao particular em nagdes medicamente avangadas dlZ“ respeito
atencao redobrada com os bebés que sobrevivem por “milagre” e
que exigem cuidados intensivos, microcirurgias e sc?manas no hos-
pital (Longo, 2013). Aqueles que sobrevivem, muitas vezes, mas
nem sempre, necessitam de cuidados especiais por toda. a vida.
Somente os resultados felizes sdo publicados, mas os criticos ob-
servam as despesas publicas para manté-los vivos e depois o peso
particular suportado a vida inteira pelos pais.

A Academia Americana de Pediatria recomenda aconselha-
mento cuidadoso e honesto para os pais de bebés muito pré-
termos, de modo que eles compreendam as consequéncias de
cada medida médica. Como observa uma equipe de obstetras:
“Devemos ser francos com nés mesmos, com 0s pais e com a so-
ciedade, de que existem lacunas de conhecimento a respeito do
gerenciamento de bebés nascidos em idades gestacionais muito
baixas ... incluindo decisdes éticas, como ... quando providen-
ciar cuidados intensivos e quido prolongados estes devem ser”
(lacovidou et al., p. 133).

ANCIc ( |

H4 um século,

nos Estados Unidos (De Lee, 1

Alternativas para a Tecnologia
Hospitalar

Sao muitas as questdes de custos — emocionais e financeiros. Por
exemplo, as taxas de cesarianas e epidurais variam mais por médi-
co, hospital, dia da semana e regido do que pelas circunstancias do
nascimento — mesmo na Suécia, onde os cuidados obstétricos sio
pagos pelo governo (Schytt & Walderenstrom, 2010). Uma rara com-
Z]ica]géo (rijptura ut((:irina), que as vezes acontece quando a mulher

4 a luz pela vagina depois de j4 ter feito uma cesariz :
muitos médicos a insistir em que, depois de uma ce‘;gfi’a:}:j(::‘;j:s(f
cimentos subsequentes devem ser cesarianos. Muitas mu’lheres e
alguns especialistas acham que isso é uma precaugio desnecessaria
mas os juristas culpam os médi:
cos mais por ndo agir do que por
agir. Para evitar processos juridi-
cos, os médicos intervém,

A maioria dos nascimen-
tos nos Estados Unidos agora
acontece nas salas de trabalho
de parto de hospitais, com alta
tecnologia por perto, no case
de necessidade. Outros 5 por
cento de nascimentos ocorrem
em maternidades (ndo em um

Especialmente para os
Conservadores e Liberais
As atitudes das pessoas a
respeito de intervengdo médica
no nascimento refletem suas
atitudes em relagao a outros
aspectos da medicina ao longo
de seu ciclo vital, tais como
a tecnologia de reprodugao
assistida (TRA), a vacinagao e o
suporte de vida?

imento Pré-Natal

e Nascimento

hospital) e menos d
risdi¢oes, os nascime
dos nascimento

trabalho de parto rapi '
gosos se Nao houver ningu

nascido em dificuldade.

Em comparagdo com 0S
casa, planejados, 530 mais co
volvidos (2 por cento na In
que parteiras s3o pagas p¢

especiais, chamadas cegonhas voadoras, ‘
ido, se necessdrio. Uma

pital mae e recém-nascl
descobriu que os nasc
e ndo sdo piores para 0s
(de Jonge et al., 2013).

do i ¢ 0 quant
Uma questdo importante € to ‘
¥ bstetras decidiu que os nascimentos e

porque as mulheres tém “o direito
ente informada sobre o parto”; ma

dio apoio. Um comité de o
casa, planejados, sdo aceitavels
de tomar uma decisao medicam

os obstetras insistiram em que uma par .
her néo esteja em um grupo de alto risco

ha feito cesariana prévia) e que algu-

esteja presente, que a mul
(por exemplo, que ndo ten

e | por cento ocorre

a sao
ntos em cas ¢ !
4 i etade na@o, por causa
aneJado em
s em casa € pl

do, inesperado.
ém por perto para

imentos em casa sdao m 4
bebés do que os nascimentos €m hospitai:

em casa (em algumas
ilegais). Cerca de metad,

Os nao planejados sdo per,
resgatar um recém

Estados Unidos, os nascimentos ¢y
muns em muitos outros
glaterra, 30 por cento na Holandﬂa) .
lo governo. Na Holanda, ambulancis
doras, levam depressa para o ho:

paises descn
pesquisa holande:.
elhores para as mic

o os profissionais médico

teira treinada ou médico

ma forma de transporte rapido para um hospital esteja disponive]
(American College of Obstetricians and Gynecologists Commit-

tee on Obstetric Practice, 2011).

Historicamente, as mulheres em hospitais permaneciam em tra-
balho de parto, sozinhas, até o nascimento estar iminente; os pais
e outros membros da familia eram mantidos distantes. Quase todo
mundo agora concorda em que uma mulher em trabalho de partc
nido deve nunca estar sozinha. Entretanto, os membros da familia
podem nio saber como ajudar, e os profissionais focalizam mais nos
aspectos médicos do que nos aspectos psicolégicos do nascimento
Como resultado, algumas mulheres ndo obtém um suporte emocio-
nal adequado. Muitas mulheres agora tém uma doula, uma mulher
treinada para dar suporte 2 mulher em trabalho de parto. As doulas

veem o tempo das contracdes,
fazem massagens, encorajam e
ajudam no que for preciso.
Muitas vezes as doulas co-
megam seu trabalho antes de
o trabalho de parto comecar
de fato. Quando o nascimen-
to estd iminente, elas traba-
lham ao lado das parteiras ou
dos médicos. Muitos estudos
tém apontado que as doulas
beneficiam mulheres solteiras
de baixa renda, diminuindo a
disparidade nos resultados en-
tre as mulheres de classe meé-
dia e as mulheres mais pobres
(\(qnderheid et al., 2011). Com
efeito, as doulas beneficiam
(}ua\lqluer uma que esteja dan-
do a luz, rica ou pobre. casad.
ou ndo. Por exelt)\pl(:e,etnjs?l(:r‘:
estudo, 420 mulheres"
de classe média,
toriamente

casadas,
foram alea-
) acompanhadas oy
N30 por uma doula (McGrath
& Kennell, 2008). Aquelas com
doulas hecessitaram de mengs
intervengiao médijcy. ”

doula Uma mulher que ajuda
no processo de nascimento.
Tradicionalmente na Amé-
rica Latina, uma doula era
a unica profissional que
acompanhava o nascimento
de uma crianga. Agora, as
doulas sao propensas a che-
gar a casa de uma mulher
durante o inicio do trabalho
de parto e, mais tarde, tra-
balhar junto com a equipe
do hospital.

>> Resposta pa
Conser 1d O
Sim, algumas pessoas sao
MUIto mais propensas a querer
Que a natureza siga seu curso.
Entretanto, a experiéncia
pessoal muitas vezes
ultrapassa as atitudes politicas
sopre nascimento e morte:
muutqs dos que defendem
nascimentos em hospitais sao
também a favor de que um

mdwnduo Passe seus ultimos
dias em casa.
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Problemas e Solugoes

RESUMINDO

A maioria dos recém-nascidq

pelo menos 7 de 10 no indicz ?Aessa?lzca dde 3,5 quilos, pontua
tANG 5di L Se desenvoly -
sisténcia medica. Se necessarig, Cirurgias neonatais o o\
intensivos salvam vidas. Em atais e cuidados

bora a medic;
. ICIna moderna -
duzido as mortes maternas e ge recém-nascidos mu}fonsh?;r?ﬁ.

cos lamentam que o nascimento Seja tratado como uma crise
médica em vez de um evento natural. As respostas para essas

endo dar 3 |uz em salas de tra-

— . . W
Problemas e Solucdes

Os primeiros dias de vida colocam o desenvolvimento do recém-

nascido no caminho para a saide e o sucesso — ou ndo. Feliz-
mente, os recém-nascidos saudaveis sao a

Entretanto, se algo est4 inadequado, é muj
cascata que pode se tornar esmagadora,

Nnorma, nao a excegao.
tas vezes parte de uma

Substancias Nocivas

teratogénico Um agente ou

condigao, incluindo virus,
farmacos e produtos quimi-
cos, que pode comprometer
o desenvolvimento pré-natal
e resultar em defeitos de
nascenca ou até mesmo em
morte.

Tal cascata comeca antes de a
mulher perceber que estd gravi-
da, Pois muitas toxinas, doencas
e experiéncias podem causar da-
nos no inicio da gestacio. Toda
semana, os cientistas descobrem
um teratogénico nio esperado,
que ¢ qualquer coisa — farmacos,
virus, poluentes, ma nutrigdo, es-
tresse etc. — que aumenta o risco de anormalidades pré-natais. Mas
nao se deve ficar alarmado. Muitas anormalidades podem ser evita-
das, muitos teratogénicos em potencial ndo prejudicam e muitos da-
nos podem ser remediados. Desse modo, a vida pré-natal ndo é um
perfodo perigoso a se temer; é um processo natural a ser protegido.
Alguns teratogénicos nio cau-
sam defeitos fisicos, mas afetam
o cérebro, tornando a crianca
hiperativa, antissocial ou com
dificuldades de aprendizagem.
Esses sdo teratogénicos com-
portamentais. Cerca de 20 por
cento de todas as criangas tém
dificuldades que podem estar
relacionadas aos teratogénicos comportamentais, e’r?l)orz'a d:elj&,z:o
ndo seja direta. A cascata é nebulosa. Um de meus alunos escreveu:

teratogénicos
comportamentais Agentes
e condigbes que podem
prejudicar o cérebro pré-
natal, danificando o futuro
funcionamento intelectual e
emocional da crianga.

: : NPT inha mae anunciou
Eu tinha 9 anos de idade quando mi e anune o
: : -m estava mais
h actays avida. Eu era quem esta : )
que estava gravi ; .ra viciada em cerveja Colt 45
Minha mie fumava muito, era vicle
e em cafeina.
ia minha mae ¢ ;
Um dia minha o outro. Eu perguntei:
fumando cigarros um atrds do outro- =4 1 e disse: “Sim, ¢
ndo é ruim para o bebé?” Ela fez uma care do isto?” Ela
dai?” Eu disse: “Entao por que voce estd fazendo isto?” I
disse: “Eu nao sei.”. ..
Nessa epdca etl estay aior medo era que
sobre defeitos de nascenga. Meu mal - alcodlica fetal
minha mie tivesse um filho com sindrome ‘10 e icns
inha mae rta Os m
(SAF) Meu irmao nasceu nd hora certa.

stava sentada na sala de jantar,
A “FFumar

a no quinto ano ¢ vi um filme

disseram que era um recém-nascido saudavel. ... Quando
eu escutei sauddvel, pensei que tudo ficaria bem. Eu estava
errado, mas eu era apenas uma crianca. ... Meu irmaozinho
nunca mostrou nenhum interesse por brinquedos .. ele nio
consegue pronunciar as palavras de forma certa ... ele nio
tem bom senso nenhum ...

Por que ferir aqueles que nio podem se defender?

[J., comunicacio pessoal |

Como vocé se lembra do Capitulo 1, um caso nio prova nada.
J. culpa a mie dele, embora os genes, as experiéncias pés-natais e
a falta de informagées e servicos preventivos possam tambhém fazer
parte da cascata. Todavia, J. acertadamente quer saber por que sua
mie arriscou essa possibilidade.

Teratogénicos comportamentais podem ser sutis; no entanto, seus
efeitos podem durar uma vida inteira. Esta ¢ uma conclusio da
pesquisa sobre bebés nascidos
de mulheres gravidas expos-
tas ao virus da gripe em 1918,
Embora alguns desses bebés
tenham crescido para se torna-
rem ricos e brilhantes, na meia-
idade, em média, aqueles que
cresceram nas regides atacadas
pela gripe tinham menos edu-
cagdo, menos emprego e menos
renda do que aqueles nascidos
um ano antes (Almond, 2006).

Especialmente para Juizes
e Jurados Quanta protegao,
se é que existe alguma, o sis-
tema legal precisa garantir para
os fetos? Mulheres alcoolistas
gue estdo gravidas devem ser
presas para evitar que bebam?
E quanto as pessoas que per-
mitem que elas bebam, tais
COMO seus parceiros, seus
pais, donos de bar e gargons?

Analise de Risco

A vida exige riscos. Nés analisamos quais chances arriscar e como
minimizar os danos. Para tomar um exemplo ficil: Atravessar uma
rua € arriscado; no entanto, seria pior evitar atravessar todas as
ruas. Conhecendo o perigo, atravessamos com cuidado. olhando
para ambos os lados.

Ha 60 anos, ninguém analisava os riscos do desenvolvimento
pré-natal. Supunha-se que a placenta varria todas as substincias
perigosas. Entdo dois episédios tragicos mostraram outra possibi-
lidade. Primeiro, em uma base militar na Austrédlia, um aumento
de recém-nascidos cegos foi associado A rubéola (sarampo ale-
mao) epidémica, na mesma base, 7 meses antes (Gregg, 1941;
reimpresso em Persaud et al., 1985). Em segundo lugar, um rapi-
do aumento no niimero de recém-nascidos britanicos com mem-
bros deformados foi relacionado ao uso materno de talidomida,
um novo farmaco para ndusea, que era largamente prescrito na
Europa no fim dos anos 1950 (Schardein, 1976)

Desse modo comegou a teratologia, uma cié

ncia de andlise de
riscos. EEmbora todos os teratogénicos aumentem o risco de d

nenhum causa dano sempre. O impacto dos te
da interagdo de muitos fatores, destrutivos e
plo da perspectiva dos sistemas dinamicos de

anos,
ratogenicos depende
protetores, um exem-
scrita no Capitulo 1.

O Tempo Critico

O momento é crucial. Alguns teratoge

nicos causam danos so-
mente durante um periodo critico (vej

a a Figura 4.5). [Link:
scritos no Capitulo 1.] Os
» antes de acontecer a gravidez, as
ar drogas (especialmente alcool), comple-
mentar uma dieta balanceada com dcido félico e ferro extras e
atualizar suas vacinagoes. Na verdade, a satde antes da concep-
¢do € pelo menos tao importante quanto a satide pés-conc ?
(veja a Tabela 4.4) wheto

Periodos criticos e sensiveis sio de
obstetras recomendam que
mulheres devem evit
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. - Ex
Defeitos de Nascenga Provocados por Teratogénicos: Tempo dé

—— Perfodo Germinal —» <—————— Principal periodo EM

1 2 3 4 5

* Local comum de

agao dos ISR i
teratogénicos

. Periodo
altamente
critico
Periodo
menos critico

Sistema nervoso central
Coracao
Bracos
Pernas
Lébios
Orelhas
Olhos
Dentes
Palato
Orgaos sexuals
Defeitos funcionais e anomalias menores

Teratogémcos . N Anomalias congénitas graves
vezes impedem a nidagao

nicos (barras claras) tem maior probabilidade de ocorrer

Periodos Criticos no Desenvolvimento Humano O dano mais sério dos teratogé
cedo, no desenvolvimento pré-natal. No entanto, ) em muitas partes vitais do corpo, incluindo o cérebro,
os olhos e os genitais, podem ocorrer durante os U

FONTE ADAPTADO DE K | MOOHE & PEHSAUD. 2003

danos significativos (barras escuras
Itimos meses de gravidez também.

TABELA 4.4 Antes da Gravidez

1. Planejar a gravidez. 1. Pelo menos um tergo de todas as gravidezes nao sao planejadas.

2. Tomar multivitaminas diérias com &cido 2. Cerca de 60 por cento das mulheres com idade entre 18 e 45 anos nao tomam
félico. multivitaminas.
3. Evitar beber demais (que se define como 3. Uma em cada sete mulheres em idade fértil abusa do él§w|

quatro ou mais drinques seguidos).

4. Atualizar suas vacinas contra todos 0s virus 4. Ao contrario de muitos paises em desen\)olviment i

. . i : o, relativa Iheres
teratogénicos, especialmente da rubéola. gravidas nos Estados Unidos ndo tomaram as vacinas bésicgente poucas mu
5. Ganhar ou perder peso, se for preciso. 5. Cerca de um tergo de todas as mulheres em idade fértil nos Estados Unidos tem

obesidade e cerca de 5 por cento
aumentam as complicagdes. g Aaixo d@ipeso, Ambos os extremos

g . i Noventa por cento d i
6. Reavaliar o uso de farmacos prescritos. 6. as mulheres gravida i 3
il g S tomam farmacos prescritos (n@o contando

7 Desenvolver o hébito de exercicio diério. 7. Mais da metade das mulheres em idade fértil nao se exercita

Fontes: Bombard et al, 2013; MMWR (20 de julho, 2012); Mitchell &t al. 2012; Mosher et al,, 2012; U.S. Department of Health and Human §
man Services, 2012.
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Os primeiros dias e semap

os germinal e iONArin) .~
riod , rgnas a said ezl"brlonano) $40 criticos para g f, i
corpo, d saude durante todg o periodo feta] af, tormacaobdo
eta o cérebro.

Alguns teratogemcoS qU€ causam nascimentq pra
cimento com baixo peso szo parti pré-termo ou nas-

metade da gestagdo. De fato u
fumar cigarros durante todo,o
prejudicar o feto, as fumantes qu
cio da gestacdo nao tiveram mai
nascimento em comparac¢io co
ram (McCowan et al., 2009),

O tempo pode ser importante de
videz ocorre logo depois de uma grav
Por exemplo, um estudo descobriu que, se as segundas cria
nascerem dentro de um ano depois do primeiro nascimento nga?
babilidade de elas terem um transtorno do espectro autista”adpro
vezes maior (Cheslac-Postava et al, 2011). s

as depois da concepgio (

outra maneira. Quando a gra-
idez anterior, o risco aumenta.

Um segundo fator relacionado
aos danos causados pelos te-
ratogénicos é a dose e/ou fre-
quéncia de exposicdo. Alguns
teratogénicos tém um efeito de
limiar; eles sio praticamente
inofensivos até a exposicdo al-
cangar certo nivel, um ponto em
que eles “ultrapassam o limiar”
e se tornam prejudiciais. Esse
limiar nao é uma fronteira fixa.

efeito de limiar No desenvolvi-
mento pré-natal, quando um
teratogénico é relativamente
inofensivo em pequenas
doses, mas se torna nocivo
quando a exposicao atinge
certo nivel (o limiar).

>> Resposta para Juizes e
Jurados: Algumas leis punem
mulheres que poem em risco a

salde de seus fetos, mas uma
visdo desenvolvimental
consideraria 0os microssistemas,
0s exossistemas e 0s
macrossistemas.

Dose, periodo, frequéncia e ou-
tros teratogénicos interferem em
que ponto o limiar é cruzado
(O'Leary et al., 2010).

Algumas substancias sdo be-

néficas em pequenas quantida-

des, mas ameacadoramente teratogénicas em grandes quantidades.
Uma dessas substancias é a vitamina A, que é essencial para o de-
senvolvimento saudavel, mas pode provocar anormalidades se a dose
ingerida for de 50.000 unidades por dia ou mais (obtida somente em
pilulas) (Naudé et al., 2007). Os especialistas raramente estabel?c.em
limiares para qualquer farmaco, em parte porque um teratogenico
pode reduzir o limiar de outro. O 4lcool, o tabaco e a maconha sao

mais teratogénicos quando todos os trés sao combinados. .
Existe uma quantidade segu-

ra de drogas psicoativas? Con-
sidere o alcool. No inicio da
gravidez, um embrido exposto
a bebidas pesadas pode desen-
volver a sindrome alcodlica
fetal (SAF), que distorce as
caracteristicas faciais (especial-
mente os olhos, 0s ouvidos e o
labio superior). Mais tarde na
gravidez, 0 zilct:lol é um llleruto-

o & hiperatividade, a problemas
o . hlper:aciocinio esll)aciul € ao

sindrome alcoélica fetal
(SAF) Um conjunto de defei-
tos de nascenca, incluindo
caracteristicas faciais anor-
mais, crescimento fisico
lento e capacidade intelectual
reduzida, que podem ocorrer
no feto de uma mulher que
ingere 4lcool durante a
gravidez.

génico comportamental,
de concentragao, ao com

i nto (Niccols, o o de
aPrf\r}dlzado le ]hferes gravidas, entretanto, bebem um pouco
gumas mu

, . eber durante
4 hum dano evidente para 0 feto. Se b T GuRank
4lcool, sem nen e danos, quase todas as pessoas nas-

avi re causass . o das nte, as
: grawdezE semp antes de 1980 seriam afetadas. Atualme
cidas na kuropa

rometimento do
g 2007; Riley et al., 2011).

mulheres gravidas sao avisadas para evitar qualquer tipo de bebi-
da alcoélica, mas as mulheres no Reino Unido recebem conselhos
conflitantes para beberem uma taga de vinho por dia ou duas por
semana (Raymond et al., 2009), e as mulheres na Franga sao acon-
selhadas a se abster, mas muitas ndo dao atengdo a essa mensagem
(Toutain, 2010). Todas as mulheres que podem ficar gravidas de-
veriam evitar uma substancia legal que a maioria dos homens usa
rotineiramente? Prudente? Provavelmente. Necessério?

Vulnerabilidade Inata
Os genes sdo um terceiro fator que influencia os efeitos de terato-
génico. Quando uma mulher carregando gémeos dizigéticos ingere
alcool, por exemplo, os niveis de 4lcool no sangue dos gémeos sao
iguais; no entanto um gémeo pode ser mais gravemente afetado
do que o outro porque seus alelos para a enzima que metaboliza o
dlcool sao diferentes. Suspeita-se da vulnerabilidade genética para
muitos defeitos de nascenca (Sadler et al., 2010).

O cromossomo Y pode ser crucial em algumas sensibilida-
des diferenciais. Os fetos masculinos tém mais chances de ser
espontaneamente abortados ou natimortos e também sdo mais
propensos a ser prejudicados por teratogénicos do que os fetos
femininos.

Os genes podem ser importantes ndo s6 na concep¢do, mas
também durante a gravidez. Um alelo materno resulta em baixos
niveis de 4cido félico na corrente sanguinea da mulher e, desse
modo, no embrido, o que pode produzir defeitos do tubo neural
— como a espinha bifida, em que a cauda da espinha nao estd cer-
cada apropriadamente (o invélucro normalmente ocorre por volta
da sétima semana), ou a anencefalia, quando parte do cérebro
esté faltando. Defeitos do tubo neural sdao mais comuns em cer-
tos grupos étnicos (irlandeses, ingleses e egipcios), mas o alelo
materno crucial é raro entre os asiéticos e africanos subsaarianos
(Mills et al., 1995).

Desde 1998, nos Estados Unidos, o acido félico tem sido
adicionado a toda embalagem de cereais, uma intervencdo que
reduziu os defeitos do tubo neural em 26 por cento nos primei-
ros trés anos depois que a lei entrou em vigor (MMWR, 13 de
setembro de 2002). Mas algumas mulheres raramente comem
cereais e nio tomam vitaminas. Dados por regidao nem sempre es-
tao disponiveis, mas, em 2010,
em Appalachia (onde muitas
mulheres sdo de ascendéncia
britanica), cerca de 1 a cada
1000 recém-nascidos tinha um
defeito no tubo neural.

Especialmente para os
Nutricionistas E benéfico
que os cereais do café da
manha sejam fortificados com
vitaminas e minerais?

Aplicando a Pesquisa

A anélise de risco ndo pode prever precisamente os resultados da
exposicdo a agentes teratogénicos em casos individuais. Entretan-
to, sabe-se mu'ito sobre os teratogénicos destrutivos e nocivos e o
que pode ser feito pelos individuos e pela sociedade para reduzir
os riscos. A Tabela 4.5 lista alguns teratogénicos e seus possiveis
efeitos, como também medidas preventivas.

A satide geral da mulher durante a gravidez importa. As
lheres sao aconselhadas a manter uma boa alimentu‘éo.e .
cialmente, evitar drogas e produtos quimicos teratogénicé‘e(spe-
sdo muitas vezes encontrados em pesticidas, liquidos de 1~5 que
e cosméticos). Algumas medicagdes sio necessaria iy
plo, para uma mulher com epilepsia, diabetes e ; (pf)r exem-

’ €pressao grave),

mas cuidados e consultas deverio comegar antes d i
e s e ser confirma-
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TABELA 4.5 Teratogénicos: Efeitos da Exposi¢ao e Prevencdo de Danos

i

EN

ﬁ‘ Exposiqaorno‘Fm 0l

Rubéola (sarampo aleméao)

No periodo embrionério, causa cegueira €
surdez; no primeiro e segundo trimestres,
causa dano cerebral.

Toxoplasmose Dano cerebral, perda da visao, deficiéncias

intelectuais.

Sarampo, catapora, gripe Podem prejudicar o funcionamento do cérebro.

Sifilis 0O bebé nasce com sifilis, que, se nao
tratada, leva a danos cerebrais € 6sseos €
possivelmente a morte.

HIV O bebé pode pegar o virus. Se ndo houver

tratamento, doengas e morte sao provaveis
durante a infancia.

Normalmente nao prejudiciais durante a gesta-
¢ao, mas podem causar cegueira e infecgoes
se transmitidas durante o nascimento.

Outras infecgoes sexualmente
transmitidas, entre elas gonorreia
e clamidia

Podem causar trabalho de parto pré-termo,
0 que aumenta a vulnerabilidade para dano
cerebral.

Infeccoes, incluindo infecgoes do
trato urinério, da gengiva e dos
dentes

Chumbo, mercurio, bifenilos
policlorados, dioxina e alguns
pesticidas, herbicidas e
compostos de limpeza

Podem causar aborto esponténeo, trabalho de
parto pré-termo e dano cerebral.

 individuos podem aumentar @ préve

*

para Pravéﬁir Danos (le;c, Mdosr; e

Vacinagao antes de ficar gravida.

arnes malpassadas € mexer em

Evitar comer C SRR
fezes de gato ou sujeiras de jardim durante 2

gestagao.
\Vacinagao de todas as criangas e adultos.

Diagnostico pré-natal precoce € tratamento com

antibioticos.

Farmacos pré-natais e nascimento por cesariana
tornam rara a transmissao de HIV.

Diagndstico e tratamento precoces, se
necessario, cesariana, tratamento do recém-

nascido.

Cuidados médicos bons e baratos antes da
gravidez.

Podem ser inofensivos em pequenas doses, mas
mulheres gravidas devem evitar exposicoes,

tais como beber agua de pogo, comer frutas ou
vegetais que nao foram lavados, usar produtos
quimicos, comer peixe de dguas poluidas.

Exposi¢ao maciga ou repetida
3 radiacao, como em raios X
meédicos

Pode causar cérebros pequenos (microcefalia)
e deficiéncias intelectuais. A radiagdo
ambiente provavelmente nao é prejudicial.

Estresse muito alto Pode causar labio leporino ou fenda palatina

aborto espontaneo ou trabalho de parto pré-
termo.

M4 nutrigéo Quando grave, interfere na concepgao, na

nidagéo e no desenvolvimento normal do feto,

PRPEER " AL BRETREE SN

Exercicio excessivo, exaustivo

Pode pfejudicar 0 crescimento fetal se
interferir no sono, na digestao ou na
alimentagao da mulher,

Pode causar anomalias cardfacas

Tetraciclina

tos.
% Ll
Pode causar deformagoes ng

Acido retinoico !
S membros,

3 Pode causar surdez,

: Ll
continua

Ecografias/ultrassons, ndo raios X, durante a
gravidez. Mulheres gréavidas que trabalham dir=t0
com radiac&o necessitam de protegao especizl

Relaxamento adequado, repouso e sono: reduzir a

int_ensidade do trabalho dentro e fora de casa e 0
cuidado dos filhos.

Ter uma dieta equilibrada

Ter uma dieta equilibrada, peso norml antes o2
gravidez, ganho de 10-15 ﬁgﬁdurar‘\t‘éa gravidez.
Exercicio regular e moder ‘

munde. ado é melhor para todo

Evitar durante a
sejam d

A comenda
médico que con g

Feing gl'avidez todos os remédios,
medicacao ou prescritos, a nao ser

h D_Or um profissional
€ce pesquisas recentes sobre
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Inibidores de ACE
. Fenobarbital

Talidomida
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s: Efej .
Efeitos da Exposicdo e Prevencdo de

&4

Efeitos da Exposigdo no Feto

Pode prejudicar os érgaos digestivos.

Pode afetar o desenvolvimento cerebral.

Pode interromper a formagéao da orelha e
dos membros.

Danos* (continuagao)

* Medidas para Prevenir Danos (leis,

podem aumentar a prevenga

Cafeina O uso normal e modesto nao provoca Evitar o uso excessivo (perceba que café, chg,
problemas. bebidas com cola e chocolate contém cafeina).

Alcool Pode causar sindrome alcodlica fetal (SAF) Parar ou limitar drasticamente o consumo
ou outros efeitos do &lcool no feto. de &lcool; trés ou mais drinques por dia ou

quatro ou mais drinques em uma ocasiao sao
especialmente perigosos.

Tabaco Reduz o peso ao nascer, aumenta o risco De modo ideal, parar de fumar antes da
de ma-formacdo dos membros e do trato gestacéo. Parar durante a gestagao também &
urinério e pode afetar os pulmoes do bebé. benéfico.

Maconha A exposigao intensa afeta o sistema Evitar ou limitar rigorosamente o consumo de

~ nervoso central; quando fumada, pode maconha.
dificultar o crescimento fetal.

Heroina Retarda o crescimento fetal, aumenta a E necessario tratar antes da gestacédo, mas,
prematuridade. Recém-nascidos viciados se a mulher ja estiver gravida, a abstinéncia
necessitam de tratamento para controlar os gradual com uso de metadona é melhor do
sintomas de abstinéncia. que continuar o uso de heroina.

Cocaina Retarda o crescimento fetal, aumenta a Parar antes da gestacgao; caso contrario,

prematuridade e, no futuro, gera problemas
de aprendizagem.

os bebés precisarao de atengao médica e
educacional especiais em seus primeiros anos.

Podem causar cabeca anormalmente
peguena, estrabismo e outras indicagoes de
dano cerebral.

Solventes inalantes (cola ou aerossol) Parar antes de ficar gravida; danos podem

ocorrer antes de a mulher saber que esta
gravida.

*0 campo da toxicologia avanga diariamente. Pesquisas sobre novas substéncias comegam com seus efeitos em espécies ndo humanas, o que oferece evidéncias sugesti~
vas (embora nao conclusivas). Essa tabela é uma indicagéo: ela nao substitui a consulta cuidadosa com um profissional experiente.

Lamentavelmente, a cascata
de teratogénicos tem mais chan-
ces de ser desencadeada em
mulheres que ja sdo vulnerdveis.
Por exemplo, as fumantes de ci-
garro sao com mais frequéncia
consumidoras de bebidas alco-
6licas (como era a mie de J.); e
aquelas cujos empregos exigem
exposigao a produtos quip\lcos
e pesticidas sao com mais fre-
quéncia malnutridas (Ahmed
& Jaakkola, 2007; Hougaard &
Hansen, 2007).

da satide nos Estados Unidos descobriu que, durante a gestagio,
40 por cento das mulheres receberam prescrigdes de firmacos que
ndo eram declarados seguros durante a gestagdo e 2 por cento rece-
beram prescrigdes de farmacos com riscos comprovados para fetos
(Andrade et al., 2004). Talvez esses médicos ndo soubessem que suas
pacientes estavam gravidas, porém mesmo algumas pilulas erradas no
inicio da gestagao podem fazer mal.

Pior ainda € a falha de alguns médicos para aconselhar as mu-
lheres sobre padrdes de vida perigosos. Por exemplo, um estudo em
Maryland descobriu que quase um ter¢o das mulheres grav
foi questionado sobre o uso de dlcool (Cheng et al.,
que tinham mais de 35 anos e tinh

>> Resposta para os
Nutricionistas: Util, sim;
ideal, ndo. Algumas vitaminas
essenciais nao sao incluidas
(s&o muito caras), e as
Necessidades individuais sao
diferentes, dependendo da
idade, do sexo, da saude,

dos genes e dos habitos
alimentares. A redugao nos
defeitos do tubo neural é boa,
Mas muitas mulheres nao
Comem cereais nem tomam
Suplementos vitaminicos antes
de ficar gravidas.

idas nao
2011). Aquelas
am nivel de escolaridade superior
eram menos propensas a ser questionadas. Seus médicos conclui-
ram que elas sabiam dos perigos? Estav

: 4 am errados. Neste estudo
elas também eram mais propensas '

a beber durante a gestagaio.
Conselh do feto em desenvol ( veoll ? Ci
' - eto en - e
. . ) ude na Pro[egao (0] . . ‘
Embora o cuidado pré-natal aj mpre 30 cuidadosos. Um estu- Os cientistas interpretam

Vi sdi nem s€ -
mento, mesmo os médicos ito organizagoes de manutengao exemplo, as mulheres gravi

pesquisas de maneira contraditéria. Por
0 com 152.000 mies recentes em ol

das nos Estados Unidos s30 aconselhadas
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do sdo aconselhadas a

i i as mensagens

entar 0 consumo de peixe. O motivo para cssat mlogér%ico)

aumtas ¢ que o peixe contém tanto mercurio (um teré OB e
0s ! o

0Eanto DHA (um 4cido graxo de omega 3 nc'ccssérzl(())(;sl (Ram(m

2envo]viment0 do cérebro fetal) (Okm;) & Bfﬁlhhgﬂ, o - e

ienti ‘ offcios e Tiscos
Os cientistas pesam 0s bene _ °
L o ucas mll)llherm avaliar o pos

sao capazes de
i E que clas
o de peixe, 0 qu¢

mas as do Reino Uni

2 comer menos peixe,

eta
diferentemente € po
«fvel mal de cada tip
conhecessem cada esp
Qutra disputa envo ol
ticos), banido no Canadé, mas permiti
O efeito do bisfenol A ¢ contestado porque a p em rates,
ndo em seres humanos, encontrou que ele € .teratogemco.
veriam ser orientadas por estudos feitos em ratos?
demiolégicas incontestdveis em seres humar}os
dificeis porque a exposi¢ao deve ser medida
em diversos momentos. incluindo o infcio da gestagdo, mas 0
resultado pode ndo se manifestar por muitos anos. Sem duvi-
da as mulheres gravidas sao mais expostas ao bisfenol A do que
foram ha uma década, e a exposi¢do se correlaciona com a hi-
2 anos de idade, mas esses fatos podem ser in-
de maneiras diferentes (Braun et al., 2011;

poderia requerer

écie e onde ele nadou. "
Ive bisfenol A (comumente usado em P 4s
do nos Estados Unidos.

esquisa em ratos,

pessoas de
Pesquisas epi
sao logisticamente

peratividade aos
terpretados de dezenas

Diamanti-Kandarakis et al., 2009).
E certo que o0s teratogénicos pré-natais podem causar proble-

mas de comportamento, comprometimento reprodutivo e diver-
sas doencas. Quase toda doenga comum, quase todo aditivo de
alimento. a maioria das drogas de prescri¢do e de ndo prescrigdo
(mesmo cafeina e aspirina), muitos minerais no ar e na 4gua, es-
tresse emocional, exaustdo e md nutri¢ao podem comprometer o
desenvolvimento pré-natal — mas somente algumas vezes, em algu-
mas quantidades, em alguns mamiferos.

A maioria das pesquisas é conduzida com ratos; danos para os
seres humanos raramente sio comprovados, para a satisfagdo de
todos. Mesmo quando a evidéncia parece clara, a resposta social
apropriada é controversa. Se uma mulher gravida usa dlcool ou
outras drogas psicoativas, ela devera ser presa por abusar de seu
feto, como € legal em cinco estados dos Estados Unidos? Se um
bebé for natimorto, a lmz'ae devers ser acusada de assassinato, como
ocorreu com uma mulher em Oklahoma i
Hernandez, que tomou metanfetamina ciulzasrltg(()i(()esstg\r/lz:d()s: P'Ic‘:lheresé

gravida e foi
condenada a 15 anos de reclusdo? (Fentiman, 2009.)
Yolalo L

viay D

O cui . o
lhecr::dado p(;e natal desde o inicio tem muitos beneficios. As mu
a . :
prendem o que comer, o que fazer e o que evitar. Algumas

0 Pré-Nata|

e Nascimento —
) oo
fki- 2 jalmente pa
Bes séri tre elas sifi gspecia
condigdes sérias, €n ERTIR o

& mais importante convencer
uma mulher a fazer o teste de
HIV: antes da gravidez, depois
da concepgao ou imediata-

mente depois do nascimento?

lis e HIV, podem ser diagnosti-
as e tratadas antes que ocor
ufzo para o feto.

es pré-natais (de
. (a-
sangue, urina, batlmentos~card1n
cos fetais € ultrassom) ;iao (c:lo
: is. facilitando a
fianga para 0s pals, oa . . |
o. muito antes de 0 movimen
igaca tal entre pais e o, .
ligagdo fundamen
fetal ser aparente-
Em geral, o cul
o nascimento mais

cad ,
ra qualquer pre)
Além disso, test

ial protege 0 crescimento do feto, torn,
f4cil e confere aos pais melhor capacidade par,
lidar com a nova realidade. Quando complicagais (‘L“Umo gémeos
diabetes gestaciona] e infecgdes) surgem, o recon ecimento preco.
ce aumenta as chances de um nascimento saudavel.

Infelizmente, no entanto, cerca de 20 por cento dos testes ini.
ciais de gravidez aumentant a ansiedade em vez de reduzl-la.. Por
exemplo, 0 nivel de alfafetoproteina .(APTP) pod/e ser alto demais oy
baixo demais ou o ultrassom pode indicar multiplos fetos, cresci-

mento anormal, sindrome de
Down ou uma pélvis estreita
da mulher. Muitos desses aler-
tas sao falso-positivos; isto
¢, eles falsamente sugerem um
problema que nao existe. Qual-
quer alerta, falso ou verdadeiro,
requer testes adicionais, mas
também leva a preocupagio € ao
exame de consciéncia. Algumas
mulheres escolhem abortar, ou-
tras ndo; nenhuma das opgdes €
fscil. Considere o texto Pers-
pectivas Opostas, adiante.

dado inic

falso-positivo O resultado
de um teste de laboratdrio
que reporta alguma coisa
como verdadeira quando, na
verdade, é falsa. Isto pode
ocorrer em testes de gra-
videz, quando uma mulher
pode nao estar gravida,
embora o teste diga que ela
esta, ou durante a gravidez,
qguando um problema &
reportado, mas, na reali-
dade, nao existe.

Baixo Peso ao Nascer

Alguns recém-nascidos sdo pequenos e imaturos. Com os moder-
nos cuidados nos hospitais, as criangas mitidas normalmente so-
brevivem, mas seria melhor para todo mundo — mae, pai, bebé e
sociedade — se todos os recém-nascidos ficassem no ttero durante
pelo menos 35 semanas e pesassem mais de 2500 gramas.

A Organizagdo Mundial da ) \
Satide define baixo peso ao
nascer (BPN) como menos
de 2500 gramas. Os bebés de

baixo peso ao nascer (BPN)
Um peso corporal ao nascer
de menos de 2500 gramas.

PERSPECTIVAS

OPOSTAS

As Pessoas Vivem para Fazer o qué?”

John e Martha, ambos com menos de 35
rando seu segundo filho. A triagem pré-na

revelou alfafetoprotef i
fevelou @ proteina baixa, que pode

anos, estavam espe-
tal inicial de Martha
ria indicar sindrome

Putro exame de sangue foi marcado
Qual ¢ exatamente o problema?”
“Temos um
s aem 895 chances de ter um bebe com retardo.”
o rriu. “Eu posso viver com essas chances.” e
u ainda estou um pouco assustada.” .

- John perguntou:

El s ales ~ i
“Lc alcangou minha mao através da mesa
ogico”, disse “i . m
ele, “isto ¢ ¢
- , compreensivel. Mas mo que
Ja um problema, nés descobri "No por
rimos a tempo. No pior dos

casos, vocé
0]
rovivel. T pode ter que fazer um aborto. e isso & mui 0
provavel. Tudo vai ficar bem.” , e isso é muito pou
“ o een
Eu posso ter

o que faZer um » )
foi embora. : aborto?” A calma dentro de mim

Agora .
€eu po 3
podia sentir meu rosto ardendo de raiva.
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John olhou s “ ;
coisa” broteelo‘uu rP]ECSOV Eu nunca disse que iria decidir qualquer
stou. "L 56 que, se os testes mostrarem algo errado

com o bebé, ¢ ¢
o claro que vamos abortar. Ja conversamos sobre isso.”
que conversamos”,

eu disse para John i
e ameagadora, para ] em uma voz baixa

pir- S é (}ue eu sou pré-escolha. [sso significa que vou
i u nao abortar um bebé com defeito de nascimento

l:lao tenho tanta certeza sobre isso.” '
Vocé costumava ter”, disse John.

pi v

Garoto Feliz Martha Beck nao s6 ama seu filho Adam (mostrado
aqui); ela também escreve sobre as experiéncias especiais que
ele trouxe para a vida da familia inteira - dela, de John e de seus

outros filhos. Ela é “pré-escolha’ e ele é uma crianga escolhida.

BPN sido ainda agrupados em
muito baixo peso ao nascer
(MBPN), abaixo de 1500 gra-
mas, e extremo baixo peso ao
nascer (EBPN), abaixo de 1000
gramas. Alguns recém-nascidos
pesam em torno de 500 gramas,
e eles sdo os mais vulnerdveis —
cerca de metade deles morre,
mesmo com excelentes cuidados
(Lau et al., 2013).

muito baixo peso ao nascer
(MBPN) Um peso corporal
ao nascer de menos de 1500

gramas.

extremo baixo peso ao
nascer (EBPN) Um peso
corporal ao nascer de menos

de 1000 gramas.

4

“Eu sei que eu costumava ter.” Meus olhos ficaram vermelhos.
Fu me senti terrivelmente confusa. “Mas agora ... olha, John, ndo é
como se estivéssemos decidindo ter ou ndo um bebé. Estamos deci-
dindo que tipo de bebé estamos dispostos a aceitar. Se for perfeito em
todos os aspectos, nds o aceitamos. Se nao atender 2s especificagdes
corretas, oohh! Joga fora.” ...

John estava parecendo cada vez confuso.

“Martha, por que todo esse discurso? Qual é 0 seu ponto?”

“Meu ponto é”, eu disse, ‘que eu estou tentando fazer com que
vocé me diga o que vocé pensa que constitui um bebé ‘defeituoso’
Que tal ... oh, eu nao sei, um bebé hiperativo? Ou um bebé feio?”

“Eles ndo podem fazer testes para estas coisas e..

“Bem, e se eles pudessem?”, continuei. “A medicina ¢ capaz
de todos os tipos de magicas hoje em dia. Brevemente estaremos
abortando bebés porque eles tém genes para alcoolismo, ou ho-
mossexualidade, ou depressdo. ... Vocé sabia que na China eles
abortam uma grande quantidade de fetos sé por serem do sexo
feminino?” Eu grunhi. “Ser uma garota é ‘defeito’ suficiente
para vocé?”

“Olhe”, ele disse, “eu sei que nem sempre consigo ver as coisas
pela sua perspectiva. Eu sinto muito por isso. Mas, da maneira
como eu vejo, se um bebé vai nascer deformado, ou algo assim, o
aborto é uma maneira de proteger todos do sofrimento, especial-
mente o bebé. E como atirar em um cavalo que quebrou a perna
 Um cavalo manco morre lentamente, vocé sabia? ... Ele morre
com dores terriveis. E nio pode mais correr. Assim ele nao pode
aproveitar a vida, mesmo se ndo morrer. Os cavalos vivem para
correr; isto é o que eles fazem. Se um bebé nasce sem ser capaz
de fazer o que outras pessoas fazem, eu penso que é melhor ndo

prolongar seu sofrimento.”
“ .. E 0 que”, eu disse suavemente, mais para mim mesma do

que para John, “o que as pessoas fazem? O que é que nés vivemos
para fazer, como um cavalo vive para correr?”

[Beck, 1999, pp. 132-133, 135]

O segundo teste de AFP ficou na faixa normal, “significando que
nao havia motivo para temer ... sindrome de Down” (p. 137).

Como vocé leu no Capitulo 3, os conselheiros genéticos aju-
dam os casais a discutir suas escolhas antes de ficar gravidos. John
e Martha nio tiveram aconselhamento porque a gravidez nao foi
planejada e o risco para sindrome de Down era baixo. O oposto de
um falso-positivo é um falso-negativo, uma garantia errada de que
tudo esta bem. A amniocentese mais tarde revelou que o segundo
AFP era um falso-negativo. No fim das contas, o feto deles tinha
sindrome de Down. Martha decidiu ndo fazer o aborto.

F

Comportamento Materno e Baixo
Peso ao Nascer

Lembre-se de que o peso fetal
normalmente dobra no ultimo
trimestre da gravidez, as trés
semanas finais representando
cerca de 900 gramas desse au-
mento. Desse modo, um bebé
nascido pré-termo (trés oy
mais semanas antes, nio mais

pré-termo Um nascimento
que ocorre trés ou mais
Semanas antes do total de
38 semanas completas da
gravidez comum - gy seja,

35 semanas oy menos apos
a concepgao.
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chamado de prematuro) é normalmente, mas nao sempre, BPN.
O nascimento pré-termo se correlaciona com muitos dos terato-
génicos ja mencionados, parte da cascata.

Nem todos os bebés de bai-
X0 peso tém nascimento pré-
termo. Alguns fetos ganham
peso lentamente durante a gra-
videz e sdo pequenos para a
idade gestacional (PIG). Um
bebé de gestagdo completa que
pesa somente 2600 gramas
e um feto de 30 semanas de
idade que pesa somente 1000
gramas sdo ambos PIG, embora
O primeiro ndo seja tecnica-
mente de baixo peso ao nascer.

As doengas maternas ou fetais
podem causar PIG, mas o uso de drogas por parte da mée é uma

causa mais comum. Todas as drogas psicoativas diminuem o cres-
cimento fetal, e o tabaco est4 associado a 25 por cento de todos os
nascimentos com baixo peso no mundo inteiro.

Outro motivo comum para o crescimento fetal lento ¢ a mé nu-
tricdo. As mulheres que comegam a gravidez abaixo do peso, que
comem mal durante a gravidez ou que ganham menos de 1,3 quilo-
grama por més, nos ultimos seis meses, tém com mais frequéncia
bebés abaixo do peso.

Infelizmente, muitos fatores de risco — estar abaixo do peso,
comer pouco, ser muito jovem e fumar — tendem a ocorrer juntos.
Para piorar, muitas dessas maes vivem em bairros pobres, onde a

poluicao ¢ alta — outro fator de risco para o baixo peso ao nascer
(Stieb et al., 2012).

Pequeno para a idade gesta-
cional (PIG) Um termo que
se refere a um bebé cujo
Peso ao nascer ¢ significati-
vamente mais baixo do que
0 esperado, dado o tempo
desde a concepgao. Por
exemplo, um recém-nascido
de 2300 gramas é conside-
rado PIG, se nasceu de uma
gestagdo completa, mas nao
PIG se nasceu dois meses
mais cedo.

Pai?

As causas do baixo peso ao nascer que acabamos de mencionar
relacionam-se diretamente com a mulher gravida. Entretanto,
pais — e avés, vizinhos e comunidades — sio muitas vezes cru-
ciais. Como um editorial em uma revista cientifica para obstetras
explica: “As atitudes do pai a respeito da gravidez, seu comporta-
mento durante o periodo pré-natal e o relacionamento entre pai
e mie ... podem indiretamente influenciar o risco de desfechos
adversos do nascimento” (Misra et al., 2010, p. 99).

Como j4 explicado no Capitulo 1, cada pessoa é cercada por uma
rede social. Uma vez que o comportamento da futura mae impacta
o feto, todo mundo que a atinge também atinge o feto. Por exemplo,
as gestacdes nao planejadas aumentam a incidéncia de baixo peso ao
nascer (Shah et al., 2011). Obviamente, as inten¢des estio na mente
da mae, ndo no seu corpo, e elas sio afetadas pelo pai. Desse modo,
as intengdes do pai afetam sua dieta, o uso de drogas, o cuidado pré-
natal e assim por diante.

Nio s6 os pais homens, mas
também a rede social inteira
e a cultura sdo fundamentais
(Lewallen, 2011). Isso é mais
evidente no que ¢ chamado de
paradoxo do imigrante. Muitos
imigrantes tém dificuldade para
conseguir empregos bem pagos

»? Resposta para os

As tentes S is

Os testes e, em seguida,

0s tratamentos sao Uteis a
qualquer momento, porque as
mulheres que sabem que sao
HIV positivo tém mais chances
de ter tratamento, reduzir o

Desenvolvimento Pré-Natal e Nascimento

risco de transmissdo ou evitar
a gravidez. Se a gravidez
ocorrer, o diagnostico inicial é
melhor. Fazer o teste depois
do nascimento é tarde demais
para o bebé.

e, desse modo, sdo de status
socioecondmico baixo.

O status socioecondmico baixo
se correlaciona com baixo peso
ao nascer. Desse modo, seus re-
cém-nascidos devem, com mais

frequéncia, ser de baixo peso. Mas, paradoxalme - N
cidos que nasceram nos Estados Unidos, filhos de iyrn? r(‘(ém-n‘
geralmente mais saudaveis em todos os aspectos, iﬂclu'ra N \l
ao nascer, do que os recém-nascidos de mulheres ”asc'ldnd 0
tados Unidos do mesmo grupo genético (Colf g Markg] Shoe

Esse paradoxo foi primeiro reconhecido entre 0;
que constituem o principal grupo de imigrantes o -FS VSp;Jnl(r“
dos, e foi chamado paradoxo hispanico. Assim. em};;tixdr;g ;
dentes nos Estados Unidos nascidos no México o ha ra 0 p,
Sul tenham, em média, status socioeconomicq menor g Gricy
hispanicos nascidos nos Estados Unidos, seus reCém-nag? q
menos problemas. Por qué? Talvez os pais homens e m~’(1’
tenham as mulheres imigrantes gravidas sem drogas ?/ns e
O mesmo agora € evidente para imigrantes dq Caribe dfulaw;](\
do Leste Europeu e da Asia, em Comparagio com 4 ml;lhd A fi,
sas etnias nascidas nos Estados Unidos. €res g,

Vocé ja leu que a vida em si é incerta para os recém-

et nasmdogmu‘h

pequenos. Com uma classificacio pior do que 5 Maiorig g,
1 P A 3 S ng.

¢Ges desenvolvidas — e semelhante 4 Polonia e 3 Malssiy _ .
Tdlaygy

de mortalidade infantil nos Estados Unidos |
ano de vida) ¢ cerca de 6 por 1000, principal
baixo peso ao nascer.

Além disso, a taxa de mortalidade de bebes MUito peqyen,
parece estar aumentando, ndo diminuindo, mesmo com rne:mli
recém-nascidos ligeiramente mais velhos morrend )
motivo pelo qual as taxas de mortalidade infantil nos Estados (.
dos ndo estdo caindo tdo rapido como em outros paises (Lay e
2013). Para os sobreviventes que nascem com Peso muito by,
cada marco importante do desenvolvimento — sorrir. s
garrafa, andar, falar — ocorre mais tarde, mesmo quan
sdo comparados com outros que possuem a mesma id
da concepgio, e nio do nascimento.

Os bebés de baixo peso ao nascer também tém dificuldades
cognitivas e deficiéncias visuais e auditivas. Os recém-nascidos de
alto risco se tornam bebés e criancas que choram mais, prestan
menos atencdo, desobedecem e experienciam atrasos na lingua-
gem (Aarnoudse-Moens et al., 2009 Spinillo et al., 2009).

Pesquisas longitudinais em muitos paises sinalizam que.
meia infancia, as criancas que estavam nos extremos de PIG o
nascimento pré-termo tém muitos problemas neurologicos, in
cluindo volume menor do cérebro, Qls mais baixos e dificul
dades comportamentais (Hutchinson et al., 2013; van Soelen
et al., 2010). Mesmo na adultez, o risco persiste. Adultos que fo-
ram BPN sdo mais propensos a desenvolver diabetes e doengss
cardfacas.

morte no Primeir,
mente por cayg,

0, € esse ¢ ,

egurar um,
do os behes
ade a contur

Dados longitudinais alimentam esperanga e precaugdo. Lem
bre-se de que a andlise de risco mostra probabilidades, ndo certe:
zas — médias que nao sao verdadeiras em todos os casos. Por \‘TIU
dos 4 anos, algumas criangas EBPN sio normais no dcser:\o:)'\'
mento do cérebro e no todo (Claas et al., 2011; Spittle et al. ‘_dU‘O .
Essas criancas podem ser aquelas que estariam acima da medids
tivessem ficado no ttero da mae por mais algumas semanas.

0 dos

- P ' . cent
Em alguns paises do norte da Europa, somente 4 por s

recém-nascidos pesam menos de 2500 gramas; em diversos Eemo.
do sul da Asia, esse percentual sobe para mais de 2Q por oo
No mundo inteiro, nascem muito menos bebés de b""‘“? ‘Eet;raﬂ‘
que hd duas décadas; como resultado, as mortes neonatd!

reduzidas em um tergo (Rajaratnam et al., 2010).
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Algumas nag¢oes, Chin
marcante. Em 1970, cerc
eram BPN; as estimativas

ae Chile entre elas, melhoraram de modo
a de metade dos recém-nascidos chineses

‘ i vas recentes chegam a 4 por cento (UNICEF,
2010). Em alguns paises, programas de satide comunitaria ajudam

no crcsmmenl,o de criancas nascidas com baixo peso. Isso faz uma
diferenca antavelt conforme um estudo provocativamente intitula-
do Low Birth W_e’é’hl Outcomes: Why better in Cuba than Alabama
[Desfechos de baixo peso ao nascer: Por que melhores em Cuba do que
no Alabama?] (Neggars & Crowe, 2013),
BPIEn;:'lig‘clrn:s(]:):rl;sdf»dees\})izcé]mente na Africa Subsaariana, a taxa de

: 020 aquecimento global, ao HIV, 4 escas-
sez de alimentos, a guerras e outros problemas que afetam a gestacdo.
Outra nagdo com taxas problematicas de BPN sio0 os Estados Unidos,
onde a taxa baixou ao longo da maior parte do século XX, atingindo o
minimo percentual de 7 por cento em 1990, mas depois subiu nova-
mente, com a taxa em 2010 em 8,1 por cento, variando de menos de
6 por cento no Alasca para mais de 12 por cento no Mississipi. A taxa
nos Estados Unidos é maior do que a de praticamente todas as outras
nagoes desenvolvidas (veja a Figura 4.6 para uma amostra).

Muitos cientistas desenvolveram hipéteses para explicar as ta-
xas dos Estados Unidos. Uma possibilidade légica ¢ a reproducio
assistida, uma vez que a TRA muitas vezes leva ao nascimento de
gémeos e trigémeos de baixo peso ao nascer. Entretanto, as taxas
de BPN também subiram para bebés concebidos naturalmente
(Pinborg et al., 2004), de modo que as TRAs nio podem ser a tini-
ca explicagdo. Adicionado a este quebra-cabega estd o fato de que
diversas mudancas na etnia, idade e satide maternas desde 1990
deveriam ter diminuido o BPN, e ndo aumentado.

Por exemplo, o percentual de afro-americanas que tém recém-
nascidos com BPN ¢ duas vezes a média nacional (quase 14 por
cento, comparados com 7 por cento), e as adolescentes mais jovens
tém bebés menores do que as mulheres com aproximadamente 20
anos. Contudo, a taxa de nascimentos entre ambos os grupos foi
mais baixa em 2010 do que em 1990. Além disso, a obesidade e o
diabetes materno estdo aumentando e levando a bebés mais pesa-
dos, e ndao mais leves.

Algo a mais deve estar errado. Uma possibilidade é a alimen-
tagdo. Nagoes com muitos recém-nascidos pequenos sao também
nagoes em que a fome € prevalente, e o aumento da fome se corre-
laciona com o aumento do BPN. No Chile e na China, o BPN caiu
quando a alimentagao melhorou.

Quanto aos Estados Unidos, o Departamento de Agricultura do
pais descobriu um aumento na inseguranga alimentqr (medida pe-
las refei¢oes puladas, utilizagdo de vales-refei¢des e fome absoluta)
entre 2000 e 2007. A inseguranga alimentar afeta diretamente o
BPN e também aumenta as doengas cronicas, as quais, por sua
vez, se correlacionam com o BPN (Seligman & Schillinger, 2010).

Em 2008, cerca de 15 por cento das residéncias nos Estados
Unidos eram consideradas sem seguranga alimentar, com taxas
mais elevadas entre mulheres em seus primeiros anos reprodutivos
do que entre mulheres de meia-idade ou entre hom.ens emAqu'ul—
quer idade. Essas taxas aumentaram com a recessao econdmica
de 2008-2010; se essa hipdtese estiver correta, as taxas de BPN
continuarao a subir. . o .

Outra possibilidade ¢ o uso de fJf()ng& (;onlm vocé verd no Ca-
pitulo 16, a taxa de consumo de cigarros, I)el)l(lu:s"c oulruf drogas
entre garotas no ensino médio '(‘zlc’c'inq)ll uma ll)ul‘>f’u :]m l)9l2]; )enT
seguida, aumentou e, depois, dln?mu‘lu. /\,‘mjl()(;la‘/,fslm;(lxurvc?
americanas que deram a luz na primeira década do S?Lu lo | csl‘a
em uma coorte que experimentou 0 aumento do uso de crogas’;
essas mulheres podem ainda estar sofrendo os élt‘ll()s. Se esse é
0 motivo, a recente diminui¢ao no uso de drogas entre adolescen-

I na segunda década do século XXI.
tes resultard em menos BPN na seg p

Taxa de Baixo Peso ao Nascer por Centena de
Nascimentos Vivos em Paises Selecionados

!
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FIGURA 4.6

Ficando Melhor Alguns especialistas em satde publica conside-
ram a taxa de baixo peso ao nascer como um indicativo da saude
nacional, uma vez que ambas sdo afetadas pelas mesmas causas.
Se isso for verdade, o mundo esta ficando mais saudavel, pois a
taxa média de BPN no mundo era de 28 por cento em 2009, mas
16 por cento em 2012. Quando todas as nacoes sao incluidas, 47
reportam BPN em um nivel de 6 por 100 ou menor (os Estados
Unidos e o Reino Unido nao estao incluidos).

Lamentavelmente, nos paises em desenvolvimento, mais mulheres
jovens estao fumando e bebendo do que hd uma década, inclusive
na China. Serd que as taxas de BPN vio crescer em breve na Ching?
Uma terceira possibilidade ¢ 4 polui¢ao. A poluigao do ar esté
aumentando na China, mas diminuindo nos Estados Unidos Se
a poluigao for a causa, a taxa baj .
poderd mudar na préxima déca
diversas nagoes ajudard os des
como evitar o BPN no future.

xa de nascimentos nesses paises
da. Observar as tendéncias nas
envolvimentistas compreender

Fonte: UNICEF, 2012.
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Complica¢des Durante o
Nascimento

Quaisquer complicagdes duran-
te o nascimento normalmente
tém multiplas causas: o feto tem
baixo peso ao nascer, é pré-ter-
mo ou exposto a teratogénicos,
e a mae é mais jovem, idosa,
pequena ou doente do que 0
comum. Como exemplo, jd se
considerou que a paralisia ce-
rebral (uma doenga marcada por dificuldades com o movimento)
é causada somente por procedimentos do nascimento (medicagdo
excessiva, parto lento com o bebé virado ou uso de férceps para
colocar a cabeca do feto através do canal de nascimento). No en-
tanto, sabemos hoje que a paralisia cerebral resulta de vulnera-
bilidade genética, teratogénicos e infecgao materna (J. R. Mann
etal., 2009), agravada por oxigénio insuficiente para o cérebro fetal
no nascimento.

paralisia cerebral Um disturbio
causado por danos nos
centros motores do cérebro.
Pessoas com paralisia
cerebral tém dificuldade com
0 controle muscular; assim,
sua fala e/ou movimentos do
corpo sao prejudicados.

A falta de oxigénio é chama-
da de anoxia. A anoxia muitas
vezes ocorre por um segundo
ou dois durante o nascimento,
indicada por uma frequéncia
mais lenta dos batimentos cardfacos do feto, sem causar nenhum
mal. Para prevenir a anoxia prolongada, a frequéncia cardiaca
fetal é monitorada durante o trabalho de parto, e o Apgar é
usado imediatamente ap6s o nascimento. O tempo que a anoxia
pode durar sem prejudicar o cérebro depende dos genes, do peso
ao nascer, da idade gestacional, das drogas na corrente sanguinea
(tomadas pela mae antes do nascimento ou dadas durante o nasci-
mento) e muitos outros fatores. Desse modo, a anoxia faz parte de
uma cascata que pode causar paralisia cerebral. A mesma cascata
se aplica a quase todas as outras complicagdes do nascimento.

anoxia Falta de oxigénio que,
se prolongada, pode causar
danos cerebrais ou morte.

RESUMINDO

A analise de risco é complexa, mas necesséria para proteger
todo feto. Muitos fatores reduzem o risco, como a salde da mae
e a alimentagdo antes da gestagao, o cuidado pré-natal precoce
e o uso de farmacos e o apoio do pai. O periodo de exposi¢cao
a teratogénicos, a quantidade de toxina ingerida e os genes da
mae e do feto podem ser cruciais. O baixo peso ao nascer, o
crescimento lento e também o nascimento pré-termo aumentam
a vulnerabilidade. O préprio processo de nascimento pode piorar
os efeitos de qualquer vulnerabilidade, especialmente se a ano-
xia durar mais de um ou dois segundos. -

>> A Nova Familia

Os seres humanos sdo criaturas sociais, que buscam interagdo
com suas familias e suas sociedades. Ja temos visto o quanto é
fundamental o apoio durante a gravidez; a interagdo social pode se
tornar ainda mais importante quando a crianga nasce.

O Recém-Nascido

Antes de nascer, os seres humanos em desenvolvimento ji afe-
tam suas familias, por meio de movimentos e hormoénios do feto
que desencadeiam alteragdes na mae (aversdo a certos alimen-
tos, aumento do sono, entre outras coisas). Ao nascer, a aparéncia
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Tecnicamente, um reflexo é

uma resposta involuntdria para
um estfmulo particular. Essa de-
finicdo faz os reflexos parecerem
autom4ticos, com a pessoa nao

tendo nenhum papel. Na verda- .
de, a forga dos reflexos varia de um recém-nascido para outro,

uma indicacdo inicial de que cada pessoa € tnica. Os seres hu-
manos de todas as idades instintivamente se protegem (o piscar
dos olhos é um exemplo). Os recém-nascidos fazem isso também,
com trés conjuntos de reflexos. (Veja, mais adiante, Visualizando

o Desenvolvimento.)

to promove

reflexo Agao ou movimento
unilateral involuntério em
resposta a um estimulo.
Um reflexo ocorre sem
pensamento consciente.

u  Reflexos que mantém o suprimento de oxigénio. O reflexo da
respiragdo comega ainda antes de o cordao umbilical, com seu
suprimento de oxigénio, ser cortado. Os reflexos adicionais
que mantém o oxigénio sdo solugos e espirros reflexos, como
também sacudir-se (movimentando os bragos e pernas para
todos os lados) para escapar de algo que lhe cobre o rosto.

= Reflexos que mantém constante a temperatura do corpo.
Quando os bebés estao com frio, eles choram, tremem e
dobram suas pernas para perto do corpo. Quando estdo com
calor, eles tentam afastar cobertores e depois ficam parados.
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Logo 1os primeiros. momentos depois do nascimento. si

administrados os primeiros testes nos bebés. O indic A ar
¢ uma ferramenta de avaliagdo usada por médicos e e ef pgar
ros para determinar se o recém-nascido requer algur:aeir:zee;:
vengdo médica. O procedimento testa cinco critérios de satide

RESPOSTA/REFLEXOS DE CARETA

@ um bebé saudavel vai indicar seu desprazer quando suas
vias respiratorias forem estimuladas - ele vai fazer careta
e afastar-se, tossir ou espirrar

@ O bebé vai fazer careta durante a estimulacdo

@ O bebé ndo mostra resposta a estimulacdo e requer
atencdo médica imediata

APARENCIA/COR

@ O corpo e as extremidades devem apresentar cor boa,
com tons de rosa indicando boa circulagdo

@ Alguma cor azulada nas palmas das méos e solas dos
pés. Muitos bebés exibem alguma cor azulada nos
marcos de 1 e 5 minutos; a maioria se aquece logo depois

@ Um bebé cujo corpo inteiro é azul, cinza ou muito palido
requer intervengdo médica imediata

REFLEXOS EM CRIANCAS

Nunca subestime o poder de um reflexo. Para os desenvolvi-
mentistas, os reflexos dos recém-nascidos sdo mecanismos de
sobrevivéncia, indicadores de maturagao cerebral e vestigios da

O REFLEXO DE SUCCAO Um
recém-nascido, com apenas
poucos minutos de vida, demonstra
gue esta pronto para mamar,
sugando um dedo do médico.

A Nova Familia

Z
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Um Recém-Nascido Saudavel

O REFLEXO DE PREENSAO
PALMAR Quando o médico coloca
um dedo na palma da mao de

um bebé saudavel e ele o agarra
tao forte que suas pernas podem
balang¢ar no espago.

especificos, e o profissi

marco de 5 minutos.

RESPIRACAO

@ Um choro bom e forte indica uma taxa de respiracao

normal

@ Um choro fraco ou solugo ou respiracao lenta/irregular

O bebé nao esta respirando e requer intervengao médica

imediata

PULSO

Um batimento cardiaco de 100 ou mais batidas por
minuto é saudavel para o recém-nascido

@ Menos que 100 batidas por minuto

@ Um bebé sem batimentos cardiacos requer atengao

médica imediata

ATIVIDADE E TONUS MUSCULAR

@ O bebé exibe movimento ativo dos bragos, das pernas e

do corpo

@ O bebé mostra algum movimento de bracos e pernas

@ Um bebé que é flacido e sem movimento requer aten¢ao

médica imediata

histéria evolutiva. Para os pais, eles sdo em sua maioria deliciosos

e, algumas vezes, incriveis.

onal médico atribui uma pontuagao
entre 0, 1 ou 2 para cada categoria. Uma pontuagdo perfeita
de 10 é rara — a maioria dos bebés mostrard déficits pequenos
no marco de 1 minuto e muitos ainda vdo perder pontos no

O REFLEXO DE MARCHA Uma
menina com um dia de vida da
passos ansiosamente longos para a
frente sobre pernas muito finas para
suportar o peso de seu corpo.

s Reflexo de preensao palmar. Quando alguma coisa toca a
palma da mao dos recém-nascidos, eles agarram apertado.

s Reflexo de Moro. Quando alguém bate na mesa onde eles estao
deitados, os recém-nascidos jogam 0s bragos para cima e depois
0s trazem juntos para o peito, chorando com olhos bem abertos.

Esses reflexos sao respostas as experiéncias, ndo muito diferentes

do desejo, da raiva ou do medo stbito de um adulto.
Os sentidos sdo também responsivos. Os bebés novos escu-

tam mais as vozes do que 0 trafego, por exemplo. Desse modo,

de muitas maneiras os recém-
nascidos se conectam com as
pessoas do mundo deles, que
estdo predispostas a responder
(Zeifman, 2013). Se o bebe
que desempenha essas agdes
na escala NBAS de Brazelton
fosse seu, vocé iria se orgu-
lhar; é uma reagao que faz par-
te do ser humano.

Especialmente para os
Cigntlstas A pesquisa com
animais pode beneficiar
pessoas, mas é algumas
vezes usada erroneamente
para dar suporte a conclusdes

sobre pessoas. Quando isso
acontece?
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Desenvolvi

Novos Pais

Como vimos, os futuros pais ajt-
dam as futuras maes a se mante-
rem sauddveis, bem alimentadas
e a ndo se drogarem. O papel do
pai no nascimento do filho pode
ser também crucial.

Especialmente para
Enfermeiros em
Obstetricia O pai pode dar
alguma ajuda instrumental no
processo de nascimento?

tar La

No nascimento, a presenca do pai reduz as complicagdes, em parte
porque ele tranquiliza a mie. Observei isto acontecer com minh.a
prépria filha, que ficou muito ansiosa quando o médico e a partel-
ra discutiram a possibilidade de uma cesariana sem perguntar a
opinido dela. O marido disse para ela: “Tudo que vocé precisa fazer
¢ relaxar entre as contragdes e empurrar quando uma contragao
vier. Eu fago o resto.” Ela escutou. Ele fez. Nada de cesariana.

Estando ou ndo presente no nascimento, a aceitagdo legal do
nascimento pelo pai é importante para a mae e para 0 recém-
nascido. Um estudo de todos os nascimentos tnicos vivos em
Milwaukee, de 1993 a 2006 (151.869 bebés!), descobriu que as
complicagdes se correlacionavam com diversas varidveis espera-
das (por exemplo, mae fumante de cigarro) e uma nao esperada
— nenhum pai listado no registro de nascimento. A relacao era
especialmente evidente para nascimentos de americanos euro-
peus. Quando nio listava o pai, a mae tinha maior probabilidade
de ter um trabalho de parto longo, uma cesariana e assim por diante
(Ngui et al., 2009).

Atualmente, cerca de me-
tade de todas as mulheres nos
Estados Unidos ndo estd casada
quando o bebé nasce (U.S. Bu-
reau of the Census, 2010), mas
os pais ainda podem constar da
certiddo de nascimento. Quan-
do os pais reconhecem seu pa-
pel, o nascimento é melhor para
a maie e para a crianga.

>> Resposta para os
Cientistas: A pesquisa com
animais nao deve, por si so,
confirmar uma assertiva que
tem apelo popular, mas nao
tem evidéncia cientifica. Isso
ocorreu na construcdo social
de que o contato fisico era
crucial para o vinculo entre pais
e bebé.

Couvade

Os pais podem experimentar a gravidez e o nascimento biologi-
camente, nio apenas psicologicamente. Por exemplo, os niveis do
horménio do estresse cortisol de pais e maes na espera por um fi-
lho se correlacionam, provavelmente porque ambos tornam um ao
outro mais ansiosos ou relaxados (Berg & Wynne-Edwards, 2002).
Além disso, muitos pais homens experimentam sintomas de gravi-
dez e nascimento, que incluem ganho de peso, indigestéo durante a
gravidez e dor durante o trabalho de parto (Leavitt, 2009). Entre os
papuas, na Nova Guiné, e os bascos, na Espanha, os maridos costu-
mavam construir uma cabana quando o nascimento era iminente e
depois se deitavam para se contorcer em trabalho de parto simulado
(Klein, 1991).

As experiéncias paternas
de gravidez e nascimento sio
chamadas de couvade; elas
sao esperadas em algumas
culturas, uma variagdo nor-
mal em muitas e consideradas patolégicas em outras (M. Sloan,
2009). Em paises desenvolvidos, a couvade nao é percebida
nem estudada, porém muitos pais sdo intensamente envol-
vidos com o desenvolvimento inicial de seus futuros filhos

(Brennan et al., 2007).

couvade Sintomas de gravidez
e nascimento experimentados
pelo pai.
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O primeiro sinal de que algo ?sta crraslo p(?de ser euforia de.
pois do nascimento. Uma nova mae pode hc"‘imC:“P"”‘.dt‘ (_lormir.
ou de parar de falar, ou de afastar preocupagoes irracionais. Um
pouco desses comportamentos ¢ normal, mas (38 membros da fami.
lia e a equipe médica precisam estar atentos as emocoes da mie
Depois da euforia inicial, uma depressdo grave pode se instalar
com um impacto a longo prazo na criancga. Os pais normalmente
sd0 0s primeiros a reagir; eles p()dcm contribuir no suporte para as
necessidades do bebé e da mie (Cuijpers et al., 2010; Goodman &
Gotlib, 2002). Mas os pais sio vulnerdveis a depressao também;
outras pessoas precisam ajudar.

A partir de uma perspectiva desenvolvimental, algumas causas
da depressdo pés-parto (como o estresse financeiro) antecedem
a gravidez; outras (tais como problemas matrimoniais) ocorrem
durante a gravidez; outras se correlacionam com o nascimento
(especialmente se a mae esta
sozinha e imaginou um nasci-
mento diferente do que real-
mente ocorreu); e ainda outras
sdo especificas do bebé em par-
ticular (tais como problemas de
satde, alimentago ou sono). A
amamentag¢io bem-sucedida ate-
nua a depressao materna, e essa
€ uma das muitas razpes por que
um consultor em lactacio é um

componente importante da equi-
pe de apoio a nova mae.

>> Resposta par

os Enfermeiros
Obstetricia: Normalmente
ndo, a menos que ele sgja
experiente, treinado ou tenha
orientagao especializada. Mas
sua presenga proporcion:
apoio emocional parza
mulher, o que torna o _
processo do nascimento Mals
facil e mais saudavel paa @
mae e para o bebé.
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“Isto ¢ ispar: é
um disparate total. . Vocé nio quer que esse bebé

seja normal. € 0] i ixei
j .3Al Vocé o jogaria em uma lixeira se ele fosse normal.
O que vocé realmente que

! aln 1 € que ele seja um super-humano.”
Para sua informag

‘ nagao’, eu disse no meu tom mais 4cido, “eu
sou aquela que decidiu manter este

bebé, embora ele tenha sin-
drome de Down. Voce queri

1 a jogd-lo em uma lixeira.”
Como vocé podia saber>” A voy de

John ainda estava ga-
nhando volume. .8

“Voceé P
i Vocé nunca me perguntou o que eu queria,
perguntou? Nao. Vocé nunca me perguntou.”

(Beck, 1999, p. 255]

Este episodio aca‘bou bem, com uma longa, calorosa e honesta
conversa entre os dois. Cada um entendeu o que o feto significava
para o outro, um assunto tabu até aquela noite. Adam, o futuro filho
deles, se tornou uma parte importante do relacionamento deles.

A falta de comunicagao de-
les até aquele ponto e a stbita
erup¢ao de emogdes nido ex-
pressas ndo sao raras, porque
a gravidez em si faz surgir lem-
brangas da infancia e medos
em relagdo ao futuro. Ainda as-
sim, uma comunicagéo honesta
e intima é fundamental duran-
te toda a gestagao, o nascimen-
to e a criacdo da crianga. Tal comunicacdo inicial entre os novos
pais ajuda a formar uma alianga parental, um compromisso de
ambos para cooperar na criacao de seu filho.

A alianca parental é especialmente benéfica quando o bebé ¢
fisicamente vulneravel, como quando ele tem baixo peso ao nas-
cer. O oposto também ¢é verdade: os conflitos familiares quando
um recém-nascido necessita de cuidados extras aumentam o risco
de mau ajustamento da crianga e divércio dos pais (Whiteside-
Mansell et al., 2009).

alianca parental Cooperagao
entre uma mae e um
pai com base em seu
compromisso mutuo para
com suas criangas. Em
uma alianca parental, os
pais se apoiam em seus
papéis compartilhados de
parentalidade.

Vinculo

Até que ponto as primeiras
horas apés o nascimento de
uma crianga sdo cruciais para
o vinculo entre pais e bebé,
a conexio forte de amor que se
forma quando os pais seguram,
examinam e alimentam seu re-
cém-nascido? Tem-se afirmado que esse vinculo se desenvolve nas
primeiras horas depois do nascimento, quando a mae toca o bebé nu,
exatamente como ovelhas e bodes devem imediatamente cheirar e
aninhar seus recém-nascidos se vio cria-los (Klaus & Kennel, 1976).
No entanto, esta provado que a hipétese de que o contato ini-
cial pele com pele é essencial para a criagao humana é falsa (Eyer,
1992: Lamb, 1982). Na verdade, pesquisas consideraveis em ma-
cacos comegaram com criagio cruzada, uma estratégia em que os
recém-nascidos sao removidos de suas maes bioldgicas nos primei-
ros dias de vida e criados por outra féemea ou até mesmo por um

vinculo entre pais e bebé
A conexao forte de amor
gue se forma quando os
pais seguram, examinam
e alimentam seu recém-
nascido.

macho. Um relacionamento forte e benéfico as vezes se desenvolve
(Suomi, 2002). ,

Fssa descoberta nio contradiz a generalizagdo de que o envolvr
mento ativo dos futuros pais na gesta¢do, no nascimento e nos cui-
dados com o recém-nascido beneficia os trés. Os fatores que encora-
jam os pais (biolégicos ou adotivos) a acariciar seus recélm—nasmdos
podem ter beneficios para o resto da vida, como tem sido provado
com ratos, macacos e seres humanos (Champagne & Curley, 2010).

O cuidado canguru, em que
o recém-nascido fica entre os
seios da mae, pele com pele,
escutando o coragdo da mae e
sentindo o calor do corpo dela,
evidencia como o contato ini-
cial tem um papel importante.
Muitos estudos concluiram que
os recém-nascidos com cuidado
canguru dormem mais profun-
damente, ganham peso mais rapidamente e passam mais tempo
atentos em comparacio com bebés com cuidado padrao (Feldman
et al., 2002; Ferber & Makhoul, 2004; Gathwala et al., 2010).
O envolvimento do pai pode também ser importante, incluindo o
cuidado canguru pai-bebé (Feeley et al., 2013).

O cuidado canguru beneficia bebés ndo s6 no periodo passado
no hospital, mas meses mais tarde, ou por causa do melhor ajuste
do bebé a vida fora do titero, ou por causa do aumento da sensi-
bilidade e da efetividade dos pais. Qual dessas duas causas é a
explica¢do? Provavelmente ambas.

A implementac¢io de muitas estratégias, especialmente para
criancas frageis e seus pais, é necessdria principalmente nos paises
em desenvolvimento, em que o cuidado canguru e outras medi-
das poderiam reduzir mortes em 20 a 40 por cento (Bhutta et al.,
2008). A partir de uma perspectiva desenvolvimental, o periodo
mais dificil para os bebés de alto risco ocorre quando eles deixam
o hospital, semanas depois do nascimento. Nesta circunstancia, as
medidas que envolvem os pais nos cuidados iniciais sio cruciais.
Como veremos em capitulos posteriores, os relacionamentos entre
pais e filhos se desenvolvem ao longo de meses, nao apenas horas.
O nascimento é uma etapa de uma jornada que dura a vida inteira.

cuidado canguru Uma forma
de cuidar de recém-nascidos
em que as maes (e as vezes
os pais) descansam seus
bebés em seus peitos nus,
como as maes cangurus
que carregam seus bebés
recém-nascidos em uma
bolsa no seu abdome.

RESUMINDO

Todos os membros de uma nova familia contribuem para que se
estabelecam relagdes compartilhadas, favorecendo a prosperi-
dade de todos. O novo bebé tem sentidos responsivos e muitos
reflexos. A reflexdo e a observagao de perto revelam o quanto
0 novo bebé pode fazer. O apoio do pai pode ser fundamental
para um bebé e uma mae saudaveis, felizes. A depressao pos-
parto nao € rara; fatores anteriores e posteriores ao nascimento
afetam quanto essa condigao vai ser séria e demorada. Os vin-
culos familiares comegam antes da concepgao, podem ser forta-
lecidos durante a gestacao e o nascimento e continuam durante
todo o ciclo vital.
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Desen\»'ol\fim(\,nto Pré-Natal

1. As duas primeiras semanas de crescimento pré-natal sdo cha-

madas de periodo germinal. Durante esse tempo, o zigoto de uma
tnica célula se multiplica em mais de 100 células que cventual-
mente formarao a placenta ¢ o embrizo. O organismo em cresci-
mento viaja pela tuba uterina para se implantar no ttero.

2. Da terceira até a oitava semana depois da concepedo é o perfodo
embriondrio. O coragao comega a bater e os olhos, as orelhas, 0
nariz e a boca se formam. Pela oitava semana, o embrido tem os 0r-

gaos bésicos e as caracteristicas de um ser humano, com a excegéo
dos 6rgaos sexuais.

3. O periodo fetal se estende da nona semana até o nascimento.
Na nona semana, os orgdos sexuais se desenvolvem. Pelo final do
terceiro més, todos os érgaos e estruturas do corpo estio formados.
O feto alcanga viabilidade em 22 semanas, quando o cérebro pode
regular fungdes basicas do corpo. Os bebés nascidos antes da 26*
semana estao em alto risco de morte ou deficiéncia.

4. Os fetos ganham, em média, aproximadamente 2300 gramas do
sexto até o nono més, pesando 3400 gramas no nascimento. A ma-
turag@o do cérebro, dos pulmaes e do coragdo garante a sobrevivén-
cia de mais de 99 por cento de todos os bebés nascidos de gestacdo
completa nas nagdes desenvolvidas.

Nascimento

5. O nascimento geralmente comeca com contragdes que empur-
ram o feto para fora do titero para a vagina. O indice Apgar, que
classifica o recém-nascido em 1 minuto e novamente em 5 minu-
tos depois do nascimento, prové uma répida avaliagdo da sadde

do bebeé.

6. A assisténcia médica pode acelerar as contragdes, aliviar a dor
e salvar vidas. Entretanto, muitos aspectos do nascimento medi-
calizado tém sido criticados como impessoais e desnecessdrios,
incluindo cerca de metade das cesarianas realizadas nos Estados
Unidos. As praticas de nascimento contemporaneas se destinam a
encontrar um equilibrio e proteger o bebé, mas também a permitir
mais envolvimento e controle dos pais.

Problemas e Solucdes

7. Alguns teratogénicos (doengas, drogas e poluentes) causam compro-
metimento fisico. Outros, chamados teratogénicos comportamentais,
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A Nova Familia

11. Os humanos sio animais sociais desde o momento en Qe
nascem. A Escala de Avaliagdo Comportamental Neonatal de g,.
zelton mede 46 comportamentos de recém-nascidos, 20 dos quais
sio reflexos.

12. Os pais homens podem dar suporte durante a gestacdo como
também auxiliar no nascimento. O apoio paterno se correlacion
com trabalhos de parto menos demorados e menos complicagges.
Alguns pais se tornam tdo envolvidos com a gravidez e nascimento
que eles experimentam a couvade.

13. Muitas mulheres se sentem infelizes, incompetentes ou mal
depois de dar a luz. A depressao pés-parto gradativamente desapa-
rece com ajuda apropriada; o pai pode ser fundamental para a mie
e para o filho. De modo ideal, uma alianga parental se forma para
ajudar a crianga a se desenvolver bem.

14. O cuidado canguru beneficia todos os bebés, especialmente
aqueles que sdo vulneraveis, A interagdo entre mie e recém-nas:
cido deve ser encorajada, embora o vinculo entre pais e bebé de-
penda de muitos fatores além das priticas no nascimento.
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O QUE VOCE APRENDEU?

1. Quais s30 0s trés elementos que mais se desenvolvem no perfodo
germinal?

2. Que partes do corpo se desenvolvem durante o perfodo embrionério?
3. Qual grande marco ¢ atingido por volta da metade do perfodo fetal?

4. Quais sdo as trés principais razdes para a gravidez continuar
meses ap0s o feto poder viver fora do ttero?

5. Como o indice Apgar tem aumentado a taxa de sobrevivéncia
dos recém-nascidos?

6. Por que a taxa de cesarianas aumentou?

7. Por que os desenvolvimentistas se referem a cirurgia como
parte do nascimento?

8. Por que a taxa de mortalidade neonatal é muito mais elevada
em alguns paises do que em outros?

9. Quais sdo as diferencas entre uma doula, uma parteira e um
médico?

10. Quais teratogénicos podem prejudicar o desenvolvimento da
estrutura do corpo do feto?

11. Por que é dificil estabelecer os impactos de teratogénicos
comportamentais?

12. Como o tempo pode afetar o risco de danos para o feto?

APLICACOES

13. Por que a andlise de risco ndo consegue prever com precisao
o0s danos a um feto?

14. Que fatores aumentam ou diminuem o risco de espinha bifida?
15. Quais sdo as potenciais consequéncias do consumo de 4lcool
durante a gravidez?

16. Quais sio as diferengas entre o BPN, MBPN e EBPN?

17. Liste quatro razdes pelas quais um bebé pode nascer com baixo peso.

18. Como as taxas de BPN dos Estados Unidos mudaram na l-

tima década?

19. Qual é a previsdo a longo prazo para a satide de um recém-
nascido muito pequeno ou vulneravel que sobrevive?

20. Como a cultura e os costumes afetam a exposicdo a teratogénicos?
21. O que os recém-nascidos fazem para ajudar na prépria sobre-
vivéncia?

22. Qual o impacto que os pais tém durante e apés o nascimento?
23. Como os pais vivenciam a gravidez?

24. Quais sdo os sinais de depressao pés-parto?

25. O que afeta o vinculo entre pais e bebé?

26. Quais sio os resultados do método canguru?

1. V4 2 uma loja nas proximidades que venda cartdes de saudagdo e
analise os cartoes sobre gravidez e parto. Vocé vé alguma atitude cul-
tural (por exemplo, variagdes dependendo do sexo do recém-nascido
ou da mae)? Se possivel, compare esses cartoes com cartdes que a0
vendidos em uma loja que atenda a outro grupo econdmico ou étnico.

2. Entreviste trés maes de contextos variados sobre suas experi-

éncias de parto. Faga suas entrevistas abertas — deixando as maes
escolherem o que vao dizer, contanto que deem uma descrigdo de
pelo menos 10 minutos. Em seguida, compare e contraste as trés

entrevistas, observando especialmente quaisquer influéncias da
cultura, da personalidade, das circunstancias e da coorte.

3. As pessoas, as vezes, querem entender como uma mulher gra-
vida pode por em risco a satide de seu feto. Considere seu com-
portamento relacionado com a satide no més passado — exercicios,
sono, alimentagdo, uso de drogas, assisténcia médica e odontols-
gica, prevengdo de doengas, e assim por diante. Vocé mudaria seu
comportamento se estivesse gravida? Faria alguma diferenca se
vocé, sua familia e seu parceiro ndo quisessem o bebe?
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