PREVENÇÃO
1. Assistência Pré-Concepcional

  Quando o assunto é prevenção às deficiências vale lembrar que TUDO NÃO COMEÇA SEMPRE, EXATAMENTE NA GRAVIDEZ. Há inumeráveis fatores e situações pré-existentes ao processo gravídico capazes de, por antecipação, colocar em risco a vida e o porvir de bebês ainda não gerados. Existem muitas causas determinantes de seqüelas físicas previsíveis, inclusive neurológicas, já detectáveis em todo o período existencial prévio dos futuros pais.
  Gravidez não programada e/ou não desejada constitui, isoladamente, riscos consideráveis para o futuro ser: nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, maiores números de anomalias congênitas, inclusive cerebrais, problemas partais, menores índices de bebês aleitados aos seios etc. Na realidade social atual, nem sempre há casamento; este é o primeiro aspecto da questão. Em segundo lugar, quando me refiro às causas pré-concepcionais dirijo o meu pensamento a todos os momentos da vida dos futuros pais (principalmente, por motivos óbvios, à futura mãe), onde possam ocorrer situações ou doenças capazes de, posteriormente, determinar anormalidades ou lesões, responsáveis por deficiências. A rigor, a própria vida primeiríssima de futuros pais no interior do útero das vovós já constitui motivo de preocupação para gerações posteriores. Um exemplo clássico dessa apreensão antecipada é a recomendação de se aplicar, por via intramuscular, em recém nascidas Rh negativo de mães Rh positivo uma dose de vacina (imunoglobulina anti-Rh) nas primeiras horas de vida extra-uterina, à semelhança do que se faz com mãe do tipo Rh negativo que dá a luz a bebês RH positivo, não sensibilizada. É tão importante o conhecimento da vida pregressa dos pretensos pais do porvir (futuro bebê), que a própria desnutrição de uma menina de menos de um ano de idade pode constituir um fator de risco para seus futuros filhos, que nascerão muitos anos depois, predispostos por isso ao baixo peso, fator reconhecido de elevado risco para todos os tipos de deficiências.  Quando alimentamos bem a presente geração estamos, positivamente em proles posteriores. O espírito de PREVISIBILIDADE deve sempre nortear a conduta de médicos e de cidadãos. Mas, só poderemos utilizar recursos profiláticos prévios, obviamente, se conhecermos os fatores de riscos pré-existentes.
  ASSISTÊNCIA PRÉ-CONCEPCIONAL engloba todas as ações de caráter preventivo implementadas, em todos os campos e níveis: médico, social, cultural, psicológico e econômico. O bem estar de toda população, em todas as suas fases etárias, o atendimento às suas necessidades básicas elementares de saúde, educação, alimentação etc. são, também, fatores diretos ou indiretos de proteção indiscutíveis capazes de diminuir os aviltantes índices de seqüelas invalidantes.

  Assistência Pré-Concepcional poderá ser prestada em ambulatório da Rede Pública de Saúde ou em Consultório Particular por médico clínico treinado para isso, no seu próprio horário de trabalho. Torna-se indispensável que haja uma prévia e ampla divulgação na comunidade sobre a existência do referido Serviço de Pré-Concepção, seu local e horário de funcionamento. Futuros pais procurarão o referido médico e serão examinados clinicamente; exames laboratoriais serão solicitados, tipo Rh e Grupo sanguíneo (para evitar futuros problemas de incompatibilidade hemática – Rh e ABO, causas comuns de lesões cerebrais em fetos e recém-nascidos), VDRL (a sífilis continua grassando em todo o mundo e é uma das mais importantes causas de lesões conceptuais, capaz de determinar: meningo-encefalite (epilepsia), hidrocefalia, surdez e lesões oculares (catarata, corio-retinite e cegueira); dosagem de hemoglobina e hematócrito realizados antes da gestação é importante (a anemia é causa de lesão cerebral fetal – como a gravidez costuma cursar com anemia, sua pré-existência constitui fator importante de agravo e acometimento do bebê  “in útero”; a pesquisa de diabetes ou estado pré-diabético, em mulheres “gordinhas”, talvez portadoras de hipotireoidismo frusto, ou “magrinhas”, “nervosas”, de risco para hipertiroidismo) e sua correção, em tempo hábil, pré-concepcional, pode evitar gestações de risco, tendentes a gerar bebês prematuros e de baixo peso, ambos predispostos a agravos cerebrais de todos os tipos; dosagem dos níveis de anticorpos para rubéola, citomegalia, toxoplasmose, etc. pode orientar, durante a futura gravidez, o obstetra e excluir doenças previamente existentes e, por isso, sem risco para o futuro ser. 
  A consulta Médica pré-concepcional segue a rotina clínica habitual, tanto para a mulher quanto para o homem: Anamnese completa, Exame físico geral e especializado, Exames Complementares, Aconselhamento genético, casal com anormalidades físicas reconhecidamente hereditárias e transmissíveis devem ser encaminhados ao geneticista.

2. ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL

  O Pré-Natal é o melhor exemplo de Medicina Preventiva da melhor qualidade, porquanto prevenir doenças e situações de risco constitui, inegavelmente, o objetivo primacial desse mister. Neste contexto, pensando assim, confirmamos que a realização por parte da grávida do atendimento médico gestacional é o melhor instrumento de profilaxia das deficiências em tão importante momento da vida da mulher, da família e, por extensão, do porvir da criança. O Pré-Natal será tanto mais válido quanto mais cedo for iniciado. Prevenção às deficiências pressupõe, pois, a captação da gestante nos primórdios do processo gravídico, logo que a mulher desconfie que esteja  grávida. A rigor, a assistência à futura mamãe deve iniciar-se, antes mesmo da concepção.  O problema comum do ingresso tardio ao pré-natal é, fundamentalmente, de caráter sócio-cultural, o que exige, mais do que a existência do serviço especializado, o conhecimento amplo da população a ser assistida da existência e da importância da sua realização por ocasião da gravidez.
*ANAMNESE: a história de vida da paciente e seus antecedentes pessoais (cardiopatias, nefropatias crônicas, etc.) e familiares prestam importantes informações a respeito dos riscos a que se expõe o bebê nos instantes iniciais de sua existência. Durante o curso da gravidez, que realiza o atendimento Pré-Natal novos informes servirão de guia à ação do prenatalista. Doenças e situações de perigo anteriores (de caráter genético ou não), de repercussões ominosas sobre o futuro neurológico de futuro ser do conhecimento do profissional. Ademais, deve o prenatalista informar-se a respeito da própria gravidez, nos seus primórdios – sinais clínicos relevantes podem constituir subsídios importantes não negligenciáveis: vômitos persistentes, hemorragias, presença de herpes vaginal, psicopatias, utilização de drogas, etc. A data da última menstruação é um informe importantíssimo para a idade gestacional.
*EXAME FÍSICO: a avaliação clínica da paciente, completa e detalhada, já pode detectar situações de risco atuais ou pré-existentes: anemia, desnutrição e hipertensão materna, além da presença de doenças cardíacas, renais, pulmonares etc., todas extremamente perigosas à sobrevida útil do futuro cidadão. A cada exame físico realizado no curso do Pré-Natal, novos informes podem surgir, determinando condutas complementares médicas.
   Todos os cuidados básicos informados pelo prenatalista à gestante constituem instrumento de proteção à criança e, conseqüentemente, de prevenção às deficiências: como manter um ganho ponderal adequado, como se alimentar, a freqüência das refeições, qual o vestuário mais condizente, cuidados com os dentes, banhos, atividades físicas, vida sexual, repouso (como realizá-lo), a importância do decúbito lateral esquerdo, para evitar sofrimento fetal; o útero, quando a mulher deita de barriga para cima (decúbito dorsal) pode comprimir vasos que alimentam o concepto, determinando abrupta privação de oxigênio, causa de danos cerebrais. A grávida deve ser orientada a observar os movimentos fetais normais; adicionalmente, aprender a procurar de imediato o médico obstetra, caso perceba ausência, diminuição ou movimentos anormais da criança, para evitar morte fetal e riscos neurológicos.
  O momento pré-natal deve ser utilizado para advertir a grávida sobre o perigo do uso do fumo, do álcool e de outros tóxicos durante a gravidez, alertando sobre os riscos a que se expõem bebês de mães fumantes, viciadas em bebidas alcoólicas e utilizadoras de drogas quaisquer, proibidas e não proibidas (risco, por exemplo, de má-formações cerebrais e outras). Chamar a atenção para evitar contato com fumantes (fumante passiva), pelo risco de absorver substâncias tóxicas veiculadas pela fumaça, de dolorosas conseqüências para a criança no interior do útero. 
  Preparar a mulher para realizar uma amamentação desejável é outro objetivo sagrado do Pré-Natal. Orientar a preparação das mamas (dos mamilos, inclusive), informar-lhe sobre o como amamentar, suas dificuldades e soluções são objetivos adicionais da assistência à grávida.  
  Para que o Pré-Natal seja adequadamente realizado e se constitua, de fato, em um instrumento de defesa da mulher e da criança, deve ser rotineiramente efetuado assim, na gravidez de baixo risco:
- Consulta a cada quatro semanas, até a 34ª semana,

- A cada duas semanas, até o final da gravidez. A grávida, desde o início do seu Pré-Natal, deve ser informada sobre o “modus operandi” do mesmo.

  Quando a gravidez é de médio ou alto risco deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar de referência. É importante assinalar que não somente o médico (obstetra ou generalista) está autorizado a realizar avaliação pré-natal em grávidas de baixo risco: enfermeiros com formação em obstetrícia e parteiras (ou até mesmo agentes de saúde preparados) podem realizá-lo em locais aonde não haja profissionais especializados, sempre, no entanto,  com a orientação e acompanhamento de supervisores (médicos ou enfermeiros).
  Rastreamento ultrassonográfico impõe-se atualmente, com a finalidade de detectar anomalias congênitas, posição plantar, crescimento e desenvolvimento fetais, dados de importância para a sobrevivência útil do bebê.

3. ASSISTÊNCIA À GRAVIDEZ DE RISCO

  Considera-se que toda gravidez é de risco até prova em contrário. Embora tal assertiva seja exagerada, porquanto 80 a 85% das gestações cursem sem maiores percalços, é válida tal afirmativa no sentido de estarmos alertas para sutis ou declaradas situações de risco que bruscamente, podem tumultuar e complicar uma gestação previamente sem desvios.
  Muitos são os fatores de risco que rondam e atingem mãe e filho no curso da gestação; há, no entanto, alguns mais comuns e de mais ominosas conseqüências.
*Gestação na adolescência em menores de 20 anos. Menos pelo risco biológico, presente de fato em mulheres com menos de 16 anos, ainda imaturas fisicamente, tantas vezes, para assumir plena e competentemente o processo gravídico. O nascimento de bebês prematuros e de baixo peso constitui um exemplo do risco a que se expõem tais crianças-reconhecidamente de elevada susceptibilidade neurológica, particularmente de MENINAS QUE ENGRAVIDAM. Os problemas relacionam-se a fatores psico-sociais: ilegitimidade, rejeição (filhos não programados e/ou não desejados), tentativa de aborto, doenças sexualmente transmissíveis (não podemos e nem devemos generalizar), não realização de exames no pré-natal ou realização incorreta e incompleta do mesmo, distúrbios psicológicos maternos, dificuldades sócio-econômicas, etc.
*Gestação em mulheres idosas – é bom esclarecer que acima dos 35 anos, em período reprodutivo, a mulher não é velha biologicamente nem sexualmente, embora não se encontre em idade muito adequada para engravidar, pelos seguintes riscos:

_Gemelidade, associada às situações habituais perigosas:

*anemia, hemorragias (descolamento prematuro de placenta, placenta prévia), hipertensão arterial gestacional, prematuridade, baixo peso ao nascer, anomalias congênitas fetais, polidrâmnio, ruptura de útero, distocias, apresentações anômalas, anoxia perinatal (principalmente atingindo o segundo gêmeo, em caso de gravidez dupla), tocotraumatismo, etc.;

*hipertensão arterial gestacional (bebês pequenos para a idade gestacional e anoxiados crônicos);

*descolamento prematuro de placenta (DPP)-fetos anoxiados agudos;

*ruptura precoce das membranas (amniorrexe prematura)-prematuridade e infecções perinatal;

*maior incidência de diabetes gestacional-nascimento de bebês prematuros e macrossõmicos, susceptíveis a graves distúrbios respiratórios (membranas hialinas e suas habituais conseqüências), metabólicos (hipoglicemia, hipocalcemia, icterícia), infecções;

*cardiopatias, nefropatias, pneumopatias, etc-fetos de baixo peso;

*infecção urinária;

*prematuridade;

*parto cesariano (maior freqüência) e seus reconhecidos riscos para a criança: sofrimento respiratório e tocotraumatismos.

*fatores sócio-econômico—culturais desfavoráveis

*dificuldades financeiras (consequentemente nutrição materna deficiente)-bebês desnutridos na vida intra-uterina;

*trabalho excessivo (maior freqüência de nascimentos prematuros e de bebês de baixo peso);
*problemas emocionais – reconhecidamente capazes de determinar prematuridade, baixo peso ao nascer, defeitos congênitos, etc.
4. ASSISTÊNCIA HUMANIZADA AO PARTO E AO RECÉM-NASCIDO

  Em realidade, indubitavelmente, um dos maiores focos determinantes de lesão cerebral, em nosso país, é o hospital, a maternidade. Os hospitais brasileiros que prestam assistência ao parto e ao neonato, institucionalizadamente desumano tantas vezes, constituem a grande apreensão dos perinatologistas responsáveis preocupados com os elevadíssimos índices de seqüelas invalidantes ocorridas no momento perinatal, fase transcendente e de grande vulnerabilidade-muitos hospitais são verdadeiras fábricas de deficientes.  A gravidez e o parto são, obviamente, dois fenômenos absolutamente normalíssimos na vida biológica da mulher. A maioria das gestantes e dos recém-nascidos são pessoas plenamente saudáveis, normais e sem quaisquer problemas. Considerando a gravidez e o nascimento como momentos biológicos naturais, porque no nosso país tantos bebês sofrem agressões no momento perinatal e seguem, após isso, sua caminhada existencial marcada indelevelmente por danos irreversíveis físicos, particularmente cerebrais? A resposta, para nós é simples: a nível material, evidenciamos desaparelhamento tecnológico nas unidades neonatais, desprovidas dos mais simples e fundamentais aparelhos e instrumentos, indispensáveis à assistência prestada a todos os recém-nascidos: de alto, médio e baixo risco (normais).  
  Há, no entanto, como peça de realce mais importante no xadrez do atendimento prestado, uma outra pedra mal posicionada no tabuleiro assistencial: (o despreparo materno-infantil que “desatua” nas maternidades brasileiras, particularmente nas que atendem o não-particular, o carente – maioria no contexto geral). Mas, o aspecto mais crucial, o cerne da questão localiza-se no fato óbvio: desumanização falta de respeito ao outro, não convivência fraterna com a solidariedade, pouca intimidade com o amor. Vamos observar alguns atos costumeiros perpetrados contra mãe e filho nos hospitais nacionais:

*inabilidade, indelicadezas, agressividades sofridas pela mulher parturiente, desde o momento do seu ingresso na maternidade, causas habituais de distúrbios emocionais e seus desdobramentos biológicos sobre ela mulher e seu filho: hipertensão arterial, taquicardia, hiperglicemia maternas, de dolorosas repercussões feto-neonatais. Quantos bebês, por todos esses brasis, não ficaram sequelados, simplesmente porque parturientes, sem apoio afetivo e psicológico, entraram em pânico, desespero e em estado de tensão durante o trabalho parturitivo?... tudo tem um preço na vida; no caso em apreço o custo costuma ser elevado e trágico: anóxia fetal, acidose e agravos cerebrais conceptuais, tantas vezes evitáveis através de atitudes civilizadas, humanas e solidárias por parte de toda equipe hospitalar;
*ausência de assistência anestesiológica em muitas maternidades conveniadas do SUS, cujos anestesistas descredenciados do Sistema Único de Saúde negam assistência às referidas parturientes e, por extensão, aos seus filhos.

*jejum materno prolongado – parturientes permanecem horas a fio, dias inteiros, em dieta zero, sem acesso a líquidos e alimentos (e nutrientes), simplesmente porque o “doutor” imagina que pode haver a necessidade de uma provável cesárea, que exige estômago vazio, para evitar problemas pós-cirúrgicos aspirativos.
  A mulher, em trabalho de parto, com sobrecarga metabólica, desidrata, consome suas reservas glicídicas e, consequentemente, o bebê já nasce hipoglicemiado (com nível baixo de açúcar no sangue) – a hipoglicemia é uma das causas mais importantes de lesão cerebral no período de recém-nascido e, o que mais preocupa: muitas vezes de forma assintomática; é tão fácil prescrever um soro glicosado a 5 ou 10% para uma mulher em trabalho de parto e resolver, facilmente, o problema, mas tal atitude positiva pouco acontece;

*quantas grávidas retornaram aos seus lares, após exame obstétrico realizado em maternidades, mesmo perdendo água, tendo havido ruptura da bolsa das águas, sob alegação médica de que o colo útero ainda permanece fechado? Resultado: amnionite (infecção da bolsa das águas), que coloca em risco a vida, a saúde e o futuro do binômio mãe-filho.
*uso indevido de ocitocina, sem rotineira e responsável ausculta fetal - quantos deficientes foram fabricados por isso? Esse fármaco, excelente quando bem indicado e utilizado, transforma-se num instrumento nocivo, quando usado sem os cuidados recomendáveis; aqui a maior vítima é sempre a criança... é mais um portador de deficiência(s) a “enriquecer” a fila dos milhões já existentes em nosso país.

*quantos fórcipes traumáticos, médio e alto, ainda são realizados em todo país realizados por mãos inábeis? Fraturas e afundamentos ósseos é a conseqüência do uso do importante instrumento metálico, que tantas vidas têm salvado – fórcipes baixos são tantas vezes recomendáveis e protetores;
*quantas infecções neonatais hospitalares (sepsis/meningite) e suas dolorosas conseqüências funestas: danos encefálicos ocorreram porque o pessoal do berçário (médicos e enfermeiros) não lavou de rotina e corretamente as mãos?
*quantos distúrbios metabólicos, sintomáticos ou assintomáticos (hipoglicemia e hipocalcemia servem como exemplo) e icterícias eclodem após alta hospitalar, decorrência da liberação rápida dos bebês nas maternidades, com menos de 24 horas de vida; e quantas lesões cerebrais por isso?
5. CAPACITAÇÃO DO PESSOAL DE SAÚDE MATERNO-INFANTIL

  É intuitivo que a melhor formação dos profissionais que lidam com o binômio mãe-filho constitui um instrumento de grande valia no processo de prevenção às deficiências. Diagnósticos mais seguros e terapêuticos melhor instituídos ocorrem mais frequentemente quando os profissionais encontram-se melhor capacitados. O treinamento cíclico, teórico-prático de todos os profissionais, em todos os patamares, a nível de entendimento de cada qual, representa uma segurança para todos aqueles que irão nascer.
  É preciso que o Brasil imite os países do Primeiro mundo no que é bom e possível: no exterior é rotina, a intervalos pré-estabelecidos, educação continuada de todos os seus profissionais da área de saúde.

6. INTERVENÇÃO PRECOCE
  Intervir precocemente, prevenir é fundamental. Precisamos chegar cedo, antes do agravo se estabelecer ou, pelo menos em tempo hábil e útil capaz de evitar danos irreversíveis. Uma palavra mágica utilizamos para traduzir “o chegar a tempo ainda propício”: PREVISIBILIDADE.
  Precisamos, antes de tudo, conhecer o que causa para reconhecer precocemente todos os fatores de risco capazes de gerar incapacidades definitivas. A PREVISIBILIDADE pressupõe o conhecimento seguro determinante das deficiências. 

  Mas não basta o “saber o que causa”, mas o que se pode fazer para evitar.

  A estimulação precoce é indispensável à fome psicológica do novo ser; os bebês de risco neurológico (anoxiados, por exemplo) necessitam mais ainda de estímulos sensoriais agrupados, repetidos, precocemente instituídos particularmente pela mãe ou pessoa substituta, sob orientação e acompanhamento de técnicos competentes.
  Recém-natos ou crianças de berço, antes de atingir os três meses de vida pós-natal, constituem o ideal para o início de um trabalho de Estimulação Precoce (destinado a bebês de risco, mas sem manifestações da presença de seqüelas) ou Tratamento Precoce (para bebês de risco com manifestações evidentes de comprometimentos neurológicos: hipotonia, hipertonia), etc.

  Tais técnicas que visam atuar precocemente no momento em que o sistema nervoso central e periférico encontra-se em estado de melhor resposta positiva a estímulos corretamente realizados – momento de excelente capacidade de resposta neuronal – agem na denominada PREVENÇÃO SECUNDÁRIA, quando a causa já exerceu seu efeito nocivo, mas ainda a tempo de se evitar ou minimizar as conseqüências graves: seqüelas invalidantes.
  Encaminhamento, em tempo hábil, de bebês de risco a Serviços de Estimulação precoce (Estímulos sensoriais correta e preferencialmente utilizados em crianças de menos de três meses de idade, dar melhores resultados quando realizado desde o período neonatal), visando evitar seqüelas cerebrais.
  Embora desejável e útil para bebês supostamente normais, é indispensável aos bebês de risco neurológico. Avaliação e acompanhamento precocemente instituídos serão realizados em serviços especializados (neurologia, neurocirurgia, otorrinolaringologia, foniatria, fonoaudiologia, cardiologia, endocrinologia, etc.), segundo a necessidade, por indicação médica, de imediato ou posteriormente, em situações especiais.

Bebê que:

· nasce sem chorar ou deprimido; 

· pálido ou cianótico;

· apresenta convulsões ou componentes convulsivos;

· tremores grosseiros e/ou excitabilidade acentuada;
· hipoglicemia sintomática ou assintomática;

· nasce impregnado ou sujo de mecônio (anoxia crônica ou aguda);

· apresenta hipotonia ou hipertonia;

· hipo ou hiper-reflexiva;
· sobreviveu após tentativa de aborto;

· nasceu de parto cursante com Descolamento Prematuro de Placenta.

  Bebê com:

· sépsis ou meningite;

· fontanela anterior (moleira) tensa e/ou abaulada;

· icterícia acentuada e/ou com sinais neurológicos;

· faces sindrômicas;

· anomalias grosseiras.

  Bebê portador de:

· síndrome de TORCH Toxoplasmose; listéria; sífilis; rubéola; citomegalia; herpes; malária; etc.

· hidrocefalia;

· meningomielocele ou encefalocele;

· trissomia (inclusive síndrome de DOWN);

· apnéia ou qualquer tipo de problema respiratório que ocorreu com dispnéia, exigindo o uso de oxigênio;

· asfixia perinatal;

· acidose de qualquer tipo;

· “choque” de qualquer tipo;

· “erro inato do metabolismo”.

  Outros Casos:

· filho de mãe viciada em tóxicos, inclusive fumo e álcool;

· de mãe epiléptica em uso ou não de anti-convulsivantes;

· recém-nascido de mãe diabética, inclusive gestacional;

· bebê de baixo peso (menos de 2.500g);

· portador de desnutrição intra-uterina acentuada:

· prematuros extremos com ou sem doenças;

· pós-maturos, com características acentuadas de desnutrição;

· filho de mãe pré ou eclâmptica;

· recém-nascido de mãe hipertensa;

· criança não desejada pelos pais;

· bebê extraído por fórcipe médio ou alto.

7. EDUCAÇÃO PARA SAÚDE
  Inumeráveis situações de risco capazes de determinar uma lesão e estigmatizar um ser humano pelo resto da vida decorrem da falta de informação, é decorrência de parcial ou completa ignorância sobre princípios básicos de saúde.

  Qualquer esforço direcionado à prevenção das deficiências passa obrigatoriamente por um PROGRAMA bem estruturado de Educação para Saúde. E muita coisa pode ser prevenida com informação correta. Exemplos numerosos:

*Um filho todo ano, espaçamento pequeno entre as gestações, é causa de nascimentos prematuros e de bebês de baixo peso, de elevadíssimo risco neurológico, causa de inúmeras deficiências;
*O uso de fumo durante a gravidez é perigoso para o crescimento e o desenvolvimento da criança no útero materno;

*O vício do álcool durante a gestação pode causar defeitos físicos e cerebrais no Bebê;

  Todos os veículos de comunicação podem ser utilizados com tal finalidade: educar a população. Não somente os grandes instrumentos: TV, Rádio e Jornais; mas, folhetos, vídeos, cartazes, cartilhas, serviços de alto falante, palestras, encontros com jovens em escolas e comunidades, etc.
  A criatividade pode ajudar muito para a realização de tal objetivo.

  Educação para Saúde é tão importante, particularmente para os povos do TERCEIRO MUNDO, que o UNICEF vem dando toda ênfase ao que se denomina de MEDIDAS VITAIS, ações básicas de saúde com a finalidade não somente de reduzir a mortalidade, mas também, indiretamente capaz de diminuir substancialmente seqüelas incapacitantes.
8. IMUNIZAÇÃO
  Todas as doenças infecciosas imuno-preveníveis são capazes direta ou indiretamente de determinar danos encefálicos no período perinatal ou, mesmo adiante, em outras fases da vida do ser humano. Por conseguinte, todas as vacinas devem ser utilizadas, em coberturas cada vez maiores, não somente para reduzir mortalidade, mas também com o objetivo de evitar complicações capazes de colocar em risco a integridade nervosa dos bebês. Todos nós sabemos que coqueluche pode causar pneumonia, cianose e outras complicações (hemorragias cerebrais) responsáveis por lesões cerebrais e seqüelas; que o tétano neonatal (mal dos 7 dias) é causa responsável por graves danos nervosos; que o sarampo, também e principalmente determina desnutrição, baixa imunidade, otite (causa de surdez), meningite, sépsis,etc., responsável por danos neurológicos graves.
  No entanto, uma vacina, a anti-rubéola, é capaz em dose única administrada antes da gravidez (a mulher vacinada deverá evitar filho pelo menos durante 3 meses após a aplicação da mesma – há um risco remoto teórico de má-formações fetais em conceptos expostos ao vírus vacinal) de evitar uma doença infecciosa, extremamente agressiva, capaz de causar defeitos cerebrais, oculares, cardíacos e auditivos em embriões e fetos acometidos.

9. EXAMES ESPECIALIZADOS PRECOCEMENTE UTILIZADOS
  A ciência moderna evoluiu e nos permite atualmente a utilização de recursos, de uso específico em algumas situações de risco:

_AMNIOCENTESE – técnica para uso diagnóstico e terapêutico, capaz de detectar precocemente, através do exame do líquido aminiótico, doenças capazes de determinar lesões cerebrais.

_AMNIOSCOPIA – técnica simplória que permite, através do meio vaginal, a visualização direta do líquido aminiótico e, consequentemente, de situações de risco conceptuais (fezes do feto no líquido âmnico orientam a equipe obstétrica sobre o que fazer de imediato em prol da integridade físico-neurológica do nascituro).
_ULTRASSONOGRAFIA – equipamento não invasivo e ao que tudo indica praticamente inócuo, que permite a detecção de bebês portadores de deficiências neurológicas (meningomielocele, meningoencefalocele, hidrocefalia, etc.) ainda no ventre materno, mas também capaz de localizar hemorragias cerebrais, por exemplo, em bebês recém-nascidos, particularmente prematuros.

_CARDIOTOCOGRAFIA – aparelho médico sofisticado que permite a avaliação dos batimentos cárdio-fetais, relacionando-os à contratilidade do útero materno; tecnologia que permite detectar precocemente e em tempo hábil sofrimento fetal (privação de oxigênio).

_ELETROENCEFALOGRAMA - exame muito antigo, que continua prestando informações muito úteis. Há outras técnicas, menos usuais, mas também importantes no diagnóstico ou na terapêutica de bebês de risco.
  São instrumentos diagnósticos e terapêuticos, de uso do obstetra, pediatra e outros que deles necessitem. Cada um deles tem finalidade própria e funciona em favor da vitalidade, bem estar e futuro dos bebês e suas mamães.

  Entre eles, encontra-se o EXAME DO PEZINHO, famoso e inserido no Estatuto da Criança e do Adolescente. Esta técnica evita basicamente duas doenças congênitas incapacitantes: fenilcetonúria e hipotireoidismo.
  O Exame do pezinho é realizado em gotas de sangue colhidas em calcanhar e colocadas em papel apropriado, que é enviado a um laboratório especializado.

  Não basta, no entanto e apenas o Exame do pezinho, marco inicial de uma cruzada nacional preventiva – para reduzir substancialmente o número de infelicitados cerebrais e físicos em nosso país; outras ações até mais importantes e simples, precisam ser implementadas por todos de mãos dadas: governamentais, não governamentais, universidades, comunidades, órgãos de imprensa, etc.

  O Exame da Cabecinha da consciência de muita gente, neste momento, se impõe e é mais importante do que o próprio Exame do Pezinho, reconhecidamente relevante, mas insuficiente para atingir tão nobre objetivo: reduzir substancialmente os aviltantes índices de seqüelas invalidantes, que gravitam em torno de 10% da população nos paises do Terceiro Mundo, segundo a ONU (Organização das Nações Unidas).
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