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INtroducao

Unicos e Insubstituiveis

Cada bebé é um ser Unico e insubstituivel. Primeiro, porque tem uma configuracéo e
uma matriz genética diferente de qualquer outro. Depois, porque corresponde a um pro-
jecto especifico de duas pessoas. Finalmente, porque nao ha dois bebés iguais, em cres-
cimento, temperamento e nas suas caracteristicas de desenvolvimento. Nem ha dois
SOrrisos iguais, dois abragcos iguais ou mesmo duas birras iguais.

Nao ha instantes mais sublimes do que os do nascimento. Simbolo da transcendén-
cia que envolve a condicao humana, nascer € um acto que nos une. Todos nascemos,
todos fizemos a longa e formidavel viagem que nos trouxe do Utero materno, todos vibra-
mos, sofremos e nos transfiguramos naqueles minutos magicos.

Mas apds o0 nascimento seguem-se horas, dias, semanas, meses. O primeiro ano de
vida € longo embora passe depressa. Acontece tanta coisa, que os pais, mergulhados
na sua perplexidade, tentando encontrar-se apds eles proprios terem também renasci-
do, podem sentir que o chao esta, de alguma forma, a fugir-lhes debaixo dos pés. Ou
que nao encontram, em tempo Util, as respostas adequadas as suas perguntas, duvi-
das e inquietacoes.

Diz-se que a funcao parental esta «fragilizada», que os pais «estao em crise». Nao creio.
Mais: tenho a conviccao profunda de que nunca houve tdo bons pais. E que a geracao
de filhos produzira, igualmente, pais de excelente qualidade. A preocupacao que afec-
ta muitos homens e muitas mulheres, face ao facto de serem pais, tem a ver com a exi-
géncia e o rigor que querem pdr no exercicio da parentalidade. Os pais actuais sentem,
pelo menos em grande maioria, que a sua fungao exigiria um trabalho a tempo inteiro.
Mas que, por varias contingéncias e constrangimentos, e também porque se querem
completar enquanto cidadaos, pessoas, profissionais e trabalhadores, amigos e fami-
liares, o tempo «n&o chega para tudo».

De facto, pode viver-se a parentalidade de duas formas: fazermos o que, mecanica e
rotineiramente, ha a fazer, e seremos seguramente bons pais, mas correndo o risco de
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sermos substituidos, qualquer dia, por um qualquer robot japonés de ultima geracao,
ou embarcarmos na fantastica e maravilhosa aventura de ter um filho na perspectiva do
que isso encerra de magico, ultrapassando-nos a nés proprios, tentando descobrir, na
«crianga que criamos», a pessoa que se desenvolve, o cidadao que aprende e ensina,
o técnico talentoso que se revela. E, acima de tudo, alguém que €, verdadeiramente, o
nosso prolongamento, a nossa continuidade, a construgao, a invencgao, a realizacao mais
incriveis na qual algum dia poderiamos participar. I1sso, o robot japonés nunca enten-
dera nem fara...

Ser pai nao é facil, mas os fendmenos transcendentes e enormes tém sempre face-
tas diametralmente opostas, e se por um lado nos inebriam e enchem de prazer e de
plenitude, também nos dao, por vezes, motivos para «cabelos brancos».

Eis-vos chegados a casa.

Sera que alguma vez acordareis desta experiéncia quase inacreditavel?

Sao momentos que néao se descrevem, vivem-se. Ninguém consegue contar, com um
grau minimo de aproximacéo, o encanto e a magia da parentalidade.

E por isso que ndo se assiste ao nascimento nem ao crescimento de um filho, parti-
cipa-se. Nao ha formas ambiguas de estar, na maternidade e na paternidade. N&o ha
meias tintas ou fazes-de-conta. Ou se € mae e pai de corpo inteiro, de alma inteira, de
disponibilidade e de convicgcao — e de amor, afecto, gozo, estima e empenhamento —,
ou distraimo-nos com o dia-a-dia e passamos ao lado da parte mais interessante da
questao.

Nao ha nenhum projecto que nos realize tanto. Nem um trabalho, nem uma escultu-
ra, nem um livro, nem uma catedral. Um filho representa a nossa continuagao, a hipo-
tese de sermos lembrados mais tempo, por mais pessoas e de deixarmos uma impres-
sao digital num mundo do qual pouco entendemos, mas de que também, desde cedo,
perdemos a sensacao da omnipoténcia.

Chegados a casa, libertos do peso do ambiente hospitalar, mas ¢rfaos desse mesmo
apoio, chega também o cansaco, as duvidas, a ansiedade, as dificuldades. A par, feliz-
mente, da alegria, da emoc¢ao, da contemplacao.

Havera maus momentos e momentos bons, mesmo excelentes. Tristezas e alivios. Ter-
nura, alento, significado da vida, razdo de ser, fé, designio cosmico, eternidade. Seja
como for, 0 tempo ganha outra dimensao, a dimenséo: dos actos contemplativos.

Mas a vida néao para.

Parabéns. Eis-vos com «0 menino nos bracos».

Este livro pretende ser um livro de leitura agradavel, um livro que vos faga sorrir, em que
VOS reconhecais, € que vos possa ajudar também, nalguns momentos mais criticos.

E para ser lido com tranquilidade, com o objectivo de que compreendam o «fendme-
no» que € o vosso filho, a vossa crianca, a quem se esqueceram de apensar um manual
de instrucdes. Nao sera este livro, esse manual, porque é o dia-a-dia dos pais, a vivén-
cia alegre e sofrida da parentalidade e o desenrolar deste jogo que dara a experiéncia
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e 0 saber que complementam a informagao, o bom senso € o instinto. Mas espero que
ele ajude a fomentar o espirito de contemplacéo e de calma, que vos permitira enten-
der 0 vosso bebé e a ele entender também os pais em quem confia e que ama.

As criancas, como disse o professor de pediatria Robert Debré, sao a nossa Eterni-
dade. Acreditamos que sao o ecra onde revemos o passado, o espelho que reflecte o
presente e a janela por onde se espreita o futuro. Prolongamo-nos e realizamo-nos nelas,
COMO 0S NOSSOS pais se eternizaram e celebraram, genética e emocionalmente, em nos.

S&o elas os principais testemunhos que lembrarao as pessoas que somos e que fomos.
O que fizermos ficara marcado como em nenhuma outra obra. Parabéns. E maos a obra,
pois entao!

Mario Cordeiro
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O primeiro exame do lbebé

a altura do nascimento o recém-

-nascido humano parece fragil e é

indiscutivel que nao apresenta o
grau de maturidade da maioria dos recém-
-nascidos de outras espécies animais —
quem ja viu os filmes da National Geo-
graphic em que as girafas acabadinhas de
nascer comegam imediatamente a correr
atras das maes, dificimente imaginaria uma
cena destas com seres humanos — 0s ris-
cos sao diferentes, os perigos também e
a capacidade de gestdo das situacdes
mera consequéncia das condicdes em que
se vive. Esta vulnerabilidade humana é
também uma consequéncia directa da sua
superioridade bioldgica e psicologica. Foi
por isso que, durante muito tempo, se pen-
Sou que o bebé praticamente so6 tinha fun-
coes «digestivas», sem qualquer vida de
relacéo. A Pediatria moderna, contudo, foi
capaz de (re)descobrir as grandes proezas
de que o recém-nascido & capaz. Mas
como é um ser fragil e ainda «inacabado»,
é fundamental vigiar a sua saude e detec-
tar precocemente possiveis problemas, a
maioria dos quais sao corrigiveis se trata-
dos a tempo e horas.

Nascer prematuro

A maioria das criancas nasce com um
tempo de gestagao entre 37 e 40 sema-
nas. Sao as criancas «de termo».

Se nascem antes desse prazo, o que
aconteceu em 2005 a cerca de sete mil
criancas (que representaram 6,7 % do total
de partos), considera-se um parto pre-
maturo. A expressao «prematuro» (antes de
amadurecer) ja nao ¢é totalmente adequa-
da. Por um lado, muitas criancas nascem
com menos semanas de gestacao dos
que as 37 e ja estao plenamente prontos
para nascer. Por outro, ha agora solucoes
terapéuticas para acelerar a maturacao
(sobretudo a nivel pulmonar) nos casos em
que se prevé que a gestacao possa vir a
ser encurtada, por razdes clinicas da mae
ou do bebé.

A prematuridade depende de varias cau-
sas — designadamente gemelaridade, doen-
cas maternas ou fetais, problemas da pla-
centa ou do Utero, roturas precoces da
«bolsa de aguas», sindromas genéticas,
malformagdes —, mas a maioria dos casos
continua a ser de causa desconhecida ou
incompletamente esclarecida.

19



O Grande Livro do Bebé

O risco maior para um bebé prematuro,
sobretudo antes das 30-32 semanas de
gestacédo (cerca de mil bebés por ano),
prende-se com problemas respiratorios e
asfixia associados a imaturidade pulmonar,
necessidade de ventilagcao e problemas
cerebrais associados, risco infeccioso
aumentado (enterocolites, pneumonias,
septicemias, entre outras), imaturidade do
figado, rim e dos restantes 6rgaos, e difi-
culdades em se alimentar.

Os problemas futuros dependem muito
do que se passou. A maioria dos bebés
fica bem, sobretudo se a gestacdo durou
mais de 29 semanas. Abaixo desse pra-
z0 aumenta substancialmente o risco de
sequelas.

O choque!

Para pais que idealizaram um determi-
nado bebé, o nascimento de um prema-
turo, a rapidez e urgéncia das situagoes,
0 aspecto fisico do bebé (magro, peque-
nino, a respirar com grande dificuldade), o
sofrimento, os aparelhos a que esta liga-
do, a distancia fisica, a existéncia de doen-
cas e de riscos, o medo do futuro, a sen-
sagao de que algo falhou, tudo isto sé&o
sentimentos e sensacdes traumaticas com
as quais é muito dificil lidar. Os servicos de
neonatologia portugueses sao dos melho-
res da Europa. Os profissionais que neles
trabalham, para além da sua competéncia
técnica (inigualavell) sdo, na sua maioria,
grandes pedagogos, atenciosos, e dao aos
pais 0 apoio necessario nessas horas difi-
ceis, bem como no futuro préoximo.

Cada vez mais se estimulam os pais a
estarem com os bebés, a darem-lhes lei-
te materno, a falarem com eles, a ndo os
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abandonarem. Mesmo nas situacdes em
que se receia muito pela vida do bebé, os
pais sdo entusiasmados a estarem com
ele. Nos casos em que se recusam por-
que «nao querem» sofrer, sabendo da mor-
te quase certa do bebé, o que sofrem
depois nao tem descricao. E depois ja é
tarde. Cada pessoa vive o tempo que vive,
e cada minuto, hora ou dia é importante
e marca a vida dos pais. Nao deve, assim,
haver lutos antecipados.

O futuro

A maioria dos bebés sobrevive sem pro-
blemas. Alids, estamos a falar de varios
tipos de bebés, pois ndo se pode compa-
rar um bebé de 23 semanas com um de
36 semanas de gestacao.

A causa de base, claro, é fundamental
para a evolugao. Uma coisa € uma prema-
turidade porque houve uma rotura preco-
ce da bolsa de aguas, outra porque o feto
tem uma malformacgao neuroldgica grave.

Os bebés prematuros séo geralmente
encaminhados para consultas hospitalares
de neonatologia e deverao frequenta-las,
mesmo tendo médico assistente «ca fora».
Primeiro, porque os neonatologistas seguem
alguns aspectos mais particulares do desen-
volvimento, por outro, porque € importante
que 0s proprios profissionais se vao intei-
rando dos resultados da sua intervengao.

A ida para casa da-se geralmente quan-
do o bebé tem dois quilos, se nao existi-
rem outros factores impeditivos e se se
puder ja alimentar bem e controlar a sua
temperatura.

E os pais ndo deverdo desenvolver uma
proteccao excessiva em relagcao a crian-
ca, tenha ela ou nao quaisquer problemas.



Exame imediato
nas maternidades

Como, em Portugal, os partos tém lugar
em meio hospitalar, seja publico ou priva-
do, os recém-nascidos s&o observados logo
na sala de partos, mal nascem, diariamen-
te durante o internamento, e antes da alta
da maternidade. Assim, na primeira consulta
com o médico assistente, muitas das ano-
malias e problemas graves, se Nndo mesmo
a maioria, terao ja sido identificados. De
qualquer forma, o exame do recém-nasci-
do devera ser completo, para nao deixar
escapar nada de anomalo.

Os objectivos da observacao de um
bebé acabado de nascer sao varios: ver
0 estado geral do bebé, a sua vitalidade
e forca muscular, avaliar os estadios de
desenvolvimento, realizar o exame neuro-
comportamental, detectar alguma ano-
malia congénita, avaliar as funcdes dos
diversos aparelhos (respiratério, gastroin-
testinal, etc.), além do crescimento fisico.

O teste de Apgar ¢ um método simples
de avaliar como o bebé esta, em termos
de saude. Por ser tdo simples nao se pode
exigir dele o que n&o da, ou seja, que cons-
titua um factor predictivo e absoluto.

Foi uma pediatra americana, Virginia
Apgar, quem esquematizou esta classifica-
cao, facil de realizar por qualquer profissio-
nal, e que ainda serve para ter uma ideia se
s80 mais previsiveis eventuais problemas de
desenvolvimento e se o bebé precisara de
ser seguido em consulta especializada. O
mais importante € o Apgar aos cinco minu-
tos porque até ai o bebé tem reservas de
oxigénio e, em caso de asfixia ou de pro-
blemas, é verdadeiramente aos cinco minu-
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tos que o indice se torna representativo. Por
isso, € frequente um Apgar inferior a 10 ao
primeiro minuto (por exemplo, em bebés
semiadormecidos pela anestesia materna,
em cesarianas) e aos cinco minutos ja de 10,
COMO NO caso descrito na pagina seguinte.

Os parametros avaliados na classificacao
de Apgar sé&o cinco, cada um pontuando
de 0 (pior) a 2 (Maximo):

e frequéncia cardiaca (0 = o coracao nao
bate, 1 = bate mas devagar, 2 = bate
normal)

e respiracao (O = o bebé nao respira, 1 =
respira mal ou 2 = respira normalmente)

e tonus muscular (0 = o bebé esta «bone-
co de trapos», 1 = tem um certo ténus
mas esta mole, 2 = esta bem)

e reflexos (0 = nao reage, 1 = reage mas
devagar, 2 = reage bem)

e cor (0 = esta azul, 1 = esta azul mas ape-
nas nas extremidades, 2 = esta rosado)

Portanto, o indice de Apgar, geralmen-
te medido ao fim do primeiro minuto e aos
5 minutos (podera prolongar-se aos 10
minutos nos casos de reanimacoes), pode
variar entre O e 10. Considera-se normal
Apgar superior a 7 aos cinco minutos,
sobretudo se aos dez minutos ja foi de 10.

A primeira consulta
no médico assistente

Para qualquer pai a primeira consulta do
bebé € um momento de grande ansie-
dade. Por isso deve ir preparado para o
que se vai passar dentro do consultorio.
Uma coisa é certa: nao devem ter ver-
gonha de perguntar. Fazer todas aquelas
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Caso

«Desde que sai da maternidade estou preocupada.» A mae da Inés apontou para o Livro
do Bebé e disse: «Teve um Apgar de 7. E a enfermeira ndo me quis explicar porque é
que isso foi. Acho que ela vai ter problemas no futuro e ninguém me quis dizer nada.»
Peguei no Boletim de Saude Infantil e Juvenil e folheei-o. Nao havia ocorréncias regis-
tadas. A Inés tinha nascido de 39 semanas, com 3,200 kg de peso e 50 cm de com-
primento. O parto fora normal e, a fazer fé no registo, ndo precisara de reanimacéao.
O indice de Apgar, que tanto estava a inquietar a Méae, era de 7 ao primeiro minuto e 10
ao quinto. Expliquei-lhe. Ficou mais descansada.

perguntas que podem achar disparatadas
mas gue para os pais tém razao de ser.

Antes de mais, os pais devem estar pre-
parados para falar da histoéria clinica da

a alimentacgao do bebé, a higiene, a segu-
ranca, 0s sinais de alarme, a posicao de
deitar, as saidas a rua, os suplementos
vitaminicos, o mimo e o afecto.

familia. Esta é fundamental, pois permite
saber pormenores, por exemplo no que
toca a sua composicao, apoios que 0s
pais tém, eventuais doencas hereditarias
e familiares (alergias e asma, diabetes,
perturbacdes e atrasos do desenvolvi-
mento, entre outras doencgas), profissao
dos pais, se sdo fumadores, etc. Depois,
0 médico ira falar de outros temas como
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Na primeira consulta pesa-se o bebé.
Geralmente, ndao ha necessidade de medir
o comprimento ou o perimetro cefalico
dado que foram avaliados a nascenca e ha
que esperar algum tempo para se poder
perceber o seu aumento, ao contrario do
que acontece com o peso. Os bebés per-
dem peso nos primeiros dias de vida, recu-
perando depois 0 peso de nascenca, em
geral, cerca do final da primeira semana.

A observacdo global do bebé

A observacao global do bebé permite ver
0 seu tonus muscular (ou seja, a forca dos
musculos em repouso). Uma das formas de
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A cabeca

Na cabeca avaliam-se 0s 0ssos e a fon-
tanela, uma zona que causa sempre algu-
ma impressao aos pais, mas gue «nao se
parte». A fontanela anterior é o espaco que
fica entre os ossos frontal e parietais
(podendo existir uma fontanela posterior
entre os parietais e o occipital) e o facto
de 0s 0ssos terem esse espaco entre eles
permite a cabeca crescer, em virtude do
crescimento do cérebro. Muitas vezes a
fontanela pulsa e isso € normal. A fonta-
nela € um bom local de observacao de
doencas, como por exemplo a desidrata-
céo (fica deprimida) ou a meningite (fica

avaliar é segurar o bebé pelo ventre, de bar-
riga para baixo, e ver se pende, tipo «bone-
co de trapos», ou se faz esforcos para se
empertigar e manter-se horizontal, sem se
encurvar em demasia e a forgca quando em
movimento, a vitalidade, o tipo de choro, a
maneira como se acalma, nomeadamente
qguando se coloca na posicao fetal e se fala
com ele.

saliente e tensa). Na cabeca, e resultan-
tes do parto, especialmente quando é
demorado e traumatico (por exemplo no
uso de ventosa), podem ver-se cefalo-
-hematomas, que sdo zonas salientes,
moles, e que correspondem a bolsas de
sangue, ou o chamado caput succedaneo,
que é uma zona de inchago, mais ampla,
de edema (liquidos, pelo efeito de succao
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e de vacuo durante o parto). Podem tam-
bém existir, sem significado patoldgico,
cavalgamentos dos varios 0ssos da cabe-
ca. Por vezes, o formato da cabeca é assi-
métrico, pois € muito influenciado pela
posicao em que esteve in utero, ou se
esteve encostado, por exemplo, a um 0sso
da méae.

A face
Na face observam-se os olhos: a cor das
conjuntivas (pele de «dentro» das palpe-

=

pelo aparecimento de ramelas. E uma
situagcéo muito comum e que deve ser tra-
tada com uma pomada ou colirio com
antibiético. E normal, também, os bebés
entortarem os olhos nas primeiras sema-
nas apos o nascimento, nao sendo obri-
gatoriamente sinal de estrabismo. A cor
dos olhos, ou seja, da iris, nem sempre
corresponde a cor definitiva. O afasta-
mento grande dos olhos ou entre estes e
O nariz e a testa sao sinais que também
se registam.

bras, para ver se estdo pouco rosadas,
amareladas, etc), a coloragcao da escle-
rotica (parte branca do olho, onde pode
haver ictericia ou, em alguns bebés, tam-
bém, uma hemorragia, causada pelo
esforco do parto), a permeabilidade dos
varios componentes a luz (se reflectem a
luz, se existem opacidades, a reaccao da
pupila a luz, etc.) Geralmente o bebé tem
poucas lagrimas nas duas ou trés pri-
meiras semanas, e € essa a razao porque
sao frequentes as conjuntivites, traduzidas
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O nariz € um 6rgéo precioso, e se esti-
ver obstruido os bebés ficam muito aflitos,
com dificuldade em respirar — nos casos
extremos de dificuldade respiratéria, as
asas do nariz abrem-se em cada movi-
mento respiratorio. E essencial manter o
nariz bem limpo, usando o soro fisiologi-
co antes das mamadas, mas evitando o
uso dos «aspiradores», porgque sugam
células da parede nasal e isso vai levar a
uma reacgao do nariz que é produzir mais
secregoes.



Na boca, pode haver (diagnosticado
actualmente durante a gravidez, através
das ecografias) uma fenda palatina (ausén-
cia de parte do céu da boca) ou labial (par-
te do labio ndo esta formada). Séo situa-
cOes que tém cura total, através de varios
momentos cirdrgicos na vida do bebé. As
vezes, na boca, notam-se pequenas man-
chas cor de pérola, pequenas, no céu da
boca, o que é normal, bem como peque-
nos quistos brancos, que sao também nor-
mais e desaparecem com o tempo. Algu-
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que, se for grande, devera ser avaliado por
um cirurgido pediatra.

A volta do nariz e boca podem haver
pequenos pontos brancos, muito peque-
ninos (chamados «milia»), que ndo neces-
sitam de nenhum cuidado e que persistem
por semanas. Ao fim de alguns dias, tam-
bém é normal a pele da face ficar muito
encarnada, com borbulhinhas — s&o reac-
¢des normais de um 6rgao que esteve
sempre protegido da polui¢éo, do ar e das
mudancas de temperatura.

mas criangas podem ja ter dentes ou pecas
pseudodentarias ao nascer, embora seja
muito raro (1 em cada 2000 nascimentos,
0 que da anualmente 55 criancas em Por-
tugal com dentes ao nascer). A lingua pode
estar despapilada ou coberta de fungos
(Qque dao um aspecto de «creme branco»
—nao confundir com o leite de um bebé que
acabou de mamar), e atingem geralmente
a parte de dentro das bochechas, com
aspecto de «acucar pilé». E muito comum,
também, a existéncia de um freio da lingua

Observa-se o queixo, para ver se esta,
como em algumas sindromas genéticas,
muito retraido, ou demasiadamente avan-
cado.

O pescogo

No pescoco palpam-se os musculos, as
claviculas para detectar fracturas, razoa-
velmente comuns por traumatismo duran-
te o parto, mas que curam geralmente sem
problemas, perceber se existe um torcicolo
ou um hematoma do musculo esterno-
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cleidomastoideu, que faz com que a
criangca volte a cabeca sempre para o
mesmo lado e se palpe, do lado oposto,
uma tumefacgao.

Torax

A observacao do torax inclui uma ins-
peccédo geral, para detectar eventuais
deformidades, lesdes, sinais de dificulda-
de respiratdria, entre outros. A auscultacao
do coracéo e do aparelho respiratério &
essencial, para analisar os ritmos, a cir-
culacao do ar e do sangue e a eventual
presenca de sopros cardiacos. Pode
haver uma tumefaccédo de um ou de
ambas as glandulas mamarias, nos rapa-

lesbes visiveis (por exemplo, se 0 umbigo
— ou a cicatriz umbilical, se o cordao ja caiu —
esta infectado, se existem hérnias umbilicais
ou outras, um pouco acima, centrais, cha-
madas «hérnias de linha branca»). A palpa-
cao abdominal pode revelar, logo a partida,
uma barriga dura, provavelmente cheia de
ar, a que o toque e a percussao completam,
mostrando um som de tambor, tdo comum.
Avalia-se também eventuais aumentos de
tamanho dos érgaos intra-abdominais — figa-
do, rins, bago —, ou a existéncia de massas.
Podem existir hérnias inguinais, bem dife-
rentes das umbilicais pela sua situagao (jun-
to aos testiculos ou na zona equivalente, na
rapariga) e pelos cuidados a ter (as umbili-

zes e nas raparigas, por influéncia das hor-
monas maternas em circulagdo, mas nao
se deve espremer nem tocar, para evitar
infeccOes (mastites).

A barriga e as ancas

A inspeccao do abddmen pode mostrar
aspectos diferentes do normal, na forma, ou
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cais nao estrangulam, pelo que n&o neces-
sitam de uma abordagem urgente, ao con-
trario das inguinais, que tém que ser
avaliadas por um cirurgiao).

Os médicos palpam também as virilhas
para avaliarem os pulsos femurais, ou seja,
para ver se 0 sangue circula bem para as
extremidades inferiores.



A anca deve ser sempre objecto de ava-
liacdo, para detectar uma situagédo comum
— ainstabilidade ou displasia da anca, que,
em alguns casos, pode ser mesmo uma
luxacdo congénita. Dai os médicos faze-
rem uma manobra, a que se da o nome
de Ortolani-Barlow, e que permite ver se
a relacéo entre os 0ssos da bacia e o fémur
é normal. A displasia da anca tem que ser
diagnosticada e eventualmente tratada
precocemente.

Os drgaos genitais e as costas

A observacao dos genitais da crianca é
um passo obrigatdrio. Nos rapazes, ha que
ver se os testiculos ja se encontram nas
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apertar mais. Algumas criangas tém uma
ma colocacédo da saida da uretra, diag-
nosticada no primeiro exame, e que se cha-
ma hipospadia ou epispadia, conforme a
localizagao do «buraquinho». Do mesmo
modo, € frequente haver acumulacao de
liquido nas bolsas escrotais, sem qualquer
problema para o bebé, no que se designa
por hidrocelo — apagando a luz exterior e
pondo um foco de luz no escroto vé-se
bem o liquido, que fica iluminado de cor-
-de-laranja, como um «balao».

Nas raparigas, ha que ver se os 6rgaos
genitais s&o normais — 0s pequenos labios
podem estar, frequentemente, colados. Em
alguns bebés do sexo feminino pode haver

bolsas, o que pode vir a acontecer apenas
até ao final do primeiro ano de vida, sem
que isso represente doenca. A pilinha esta
geralmente apertada, nos recém-nascidos,
e esta fimose fisiologica deve ser vigiada
mas n&o se deve manipular com forga, nem
puxar para la do que se sente como resis-
téncia, porque pode criar fissuras e ainda

uma pequena saida de muco ou de san-
gue vaginal, que nao representa doenca,
mas sim um efeito das hormonas mater-
nas que estao em circulacéo.

O exame do anus pode mostrar fistulas
(Que por vezes sangram).

As costas tém que ser sempre bem
examinadas, para ver a coluna e eventuais
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defeitos, a existéncia possivel de fosse-
tas ou fistulas na regiao sagrada (um pou-
co acima do anus), pesquisar alguns refle-
x0s, etc. Devem observar-se igualmente
0s bracos e as pernas para ver a exis-
téncia de deformidades, incluindo nas
maos e pés (numero de dedos, posicio-
namento e alinhamento, unhas, pregas
palmares). A pesquisa dos reflexos plan-
tares é também util.

A pele

O exame geral da pele € muito impor-
tante. Revela-nos a coloracéo e a hidra-
tacdo (0 bebé esta muitas vezes ainda

golica». Nao tem nada a ver com a sin-
droma de Down ou trissomia 21, mas o
nome «mongolico» deriva de ter sido pri-
meiro descrita na raga mongol. Pode per-
manecer até aos dois anos de idade e €&,
por vezes, muito extensa. Do mesmo
modo, podem existir angiomas, que sao
formagdes com diversos tamanhos e em
varios locais, desde a nuca (muito comum)
até qualquer dos membros ou abddmen,
ou mesmo na face. S&o avermelhados ou
arroxeados, e as vezes salientes. Geral-
mente aumentam um pouco de tamanho
até aos 9-12 meses e comegam a regre-
dir. S6 se aumentarem muito, mudarem

coberto de um verniz gorduroso, amare-
lado, e pode ter uma penugem que sub-
siste por algumas semanas, sobretudo na
parte de cima das costas). E extraordi-
nariamente comum, em Portugal, a exis-
téncia de umas manchas na parte infe-
rior das costas e nas nadegas, azuladas
(como se se tratasse de uma «nodoa
negra»), e a que se chama «mancha mon-
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de aspecto, se tornarem mais salientes ou
sangrarem é que necessitam de cuidados
médicos. Podem também existir diversas
manchinhas «café com leite» (que sdo
normais se nao ultrapassarem as seis e
forem pequenas) e «marcas de nasci-
mento», de varios tons, em muito seme-
Ihantes as que existem noutros elemen-
tos da familia.



Os recém-nascidos estao habitualmen-
te muito encarnados, pois tém muita
hemoglobina por terem vivido nove meses
num ambiente com relativamente pouco
oxigénio. Ao nascerem, essa hemoglobina
«a mais», que esta dentro dos glébulos ver-
melhos, vai diminuir, através de um pro-
cesso de destruicao que ocorre no baco,
€ isso pode causar ictericia, o que da uma
coloracdo amarelada & pele. E a chamada
ictericia fisiolégica, que aparece ao 2.°-3.°
dia (nunca desde o nascimento) e que
desaparece em cerca de sete dias, poden-
do prolongar-se (sem qualquer problema)
se 0 bebé esta a ser amamentado.
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Um dos reflexos mais evidentes, inicia-
do muito precocemente na vida intrauteri-
na, & o reflexo da succgao, indispensavel
para a sobrevivéncia da crianca. Por outro
lado, ao acariciar-se a face de um bebég, ele
volta a cabeca para a mao que o tocou,
procurando sugar — € o chamado reflexo
dos pontos cardeais. E por isso que, as
vezes, quando as maes acariciam a face
dos bebés durante a mamada, eles pare-
cem «afastar-se» do peito; nao se trata de
nenhuma rejeicao do peito mas apenas a
resposta normal a estimulacao da face.
A succao consiste em trés movimentos
diferentes da boca e da lingua, os quais

Os reflexos

Assim que nasce, o bebé esta equipa-
do com um certo numero de reflexos, habi-
tualmente pesquisados nos exames de
salude. A importancia que se da a esses
reflexos ja néo é tao grande como ante-
riormente, embora ainda desempenhem
um papel de relevo na avaliagao da saude
de uma crianca.

provocam uma aspiracao potente. Outro
reflexo é a procura do seio materno: o bebé
mexe a cabecga de um lado para o outro,
abrindo a boca, numa tentativa de encon-
trar o mamilo.

Um reflexo que entusiasma as maes e
pais (e os irmaos...) na primeira consulta
meédica é o reflexo da marcha automatica.
Posta de pé a crianga esboca passadas,
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V4 Vd -
O que é a Ictericia?

A ictericia é a coloragdo amarelada da pele e das conjuntivas que tem a ver com dois
factos: por um lado a imaturidade do figado do bebé, por outro a grande destruicéo fisio-
l6gica dos glébulos vermelhos por o bebé passar de um ambiente pouco oxigenado (como
o utero) para um ambiente cheio de oxigénio. Precisara, pois, de menos globulos e os
produtos de destruicdo desses globulos, se o figado ainda nao estiver bem preparado,
dao origem a um produto amarelo, a bilirrubina, que vai colorir a pele e os tegumentos.
As ictericias fisiolégicas (hormais) comegam aos dois dias de vida, e o bebé esta bem, com
as fezes bem coradas e o xixi normal. As patoldgicas, como as que estao ligadas a incom-
patibilidade dos grupos sanguineos, comegam logo a seguir ao parto e ddo sintomas.

De qualquer forma, uma coisa que nunca se deve usar € a agua das pedras, como era
costume em algumas regides do pais. So6 ira servir para o bebé se encher de ar e ficar
com gases e colicas. Na maternidade fazem imediatamente a distingédo entre o tipo de icte-
ricia. E se for fisioldgica (por vezes prolongada mais pelo facto de o bebé estar a mamar
ao peito, mas sem que isso traga qualquer problema) o que se deve fazer é esperar...

do mesmo modo que, mantido a superfi-
cie da agua, agita os bracgos e as pernas,
simulando nadar. Na posicéo de sentado,
O recém-nascido €& também capaz de
ensaiar tentativas de segurar a cabega em
posicao vertical. E indiscutivel que os
bebés estdo, ao nascer, «programados»
para saberem sentar-se, andar, ver e até
nadar.

Outro reflexo muito conhecido é o da
preensao. Basta tocar na planta do pé ou
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na palma da mao de um bebé para ele
fechar automaticamente os dedos com for-
¢a. Acariciando o lado contrario — o dor-
so do pé ou da mao — a crianga abre os
dedos.

O reflexo do abraco, ou de «<Moro», € um
reflexo de defesa, que por vezes assusta
os pais. Deixando cair a cabeca para tras,
o0 recém-nascido estende o pescoco,
abre e fecha os bracos e as pernas e agi-
ta-se.





