Neonatologia faz “o melhor possivel” com poucos recursos humanos

O DIARIO foi conversar com 0
pediatra Henrique Leitdo, que
clarificou os motivos da elevada
taxa de mortalidade infantil apre-
sentada na Regido face ao todo
nacional. Mais do que olhar aos
nameros, 0 médico sublinhou a
importincia de considerar o im-
pacto das pequenas flutua¢des na
andlise global dos dados, arten-
dendo a dimensao da nossa popu-
lagdio.

Por outro lado, real¢ou o esfor-
¢o dos profissionais da Unidade
de Neonatologia do Hospital Dr.
Nélio Mendonga, que tudo fazem
para salvar o maior numero de vi-
das possivel mesmo quando con-
frontados com uma evidente falta
de recursos humanos.

Henrique Leitdo destacou ain-
da o “beneficio inquestionavel da
vacina¢io” na reducdo da morta-
lidade 1nfantil por causas infec-
ciosas, bem como o papel funda-
mental da prevencio e cuidados
durante a gravidez.

Mortalidade infantil mantém-
se devido aos “casos limite”

O pediatra comeca por explicar
que “ha muita flutuagdo [da taxa
de mortalidade infantil] na Re-
gidlo, porque a nossa populagao é
pequena. Ou seja, quando nos te-
mos a infelicidade de ter mais
mortalidade basta que haja um
ou dois casos. Em termos percen-
tuais isso reflecte-se numa taxa
muito maior”.

Para que se perceba melhor,
Henrique Leitdo ilustra-o da se-
guinte forma: “Posso dar-lhe um
exemplo flagrante do que é a nos-
sa realidade estatistica. NOs no
ano de 2008 devemos ter sido a
Unidade com menor mortalidade
infantil do mundo, porque nesse
ano morreu-nos apenas um bebé
prematuro, o di-nos uma morta-
lidade infantil na ordem dos
0,8%, que era uma coisa que mais
nenhuma Unidade a nivel nacio-

nal tinha. No ano seguinte tive-
mos um ano “mau”, com situa-
des graves, com prematuros no
imite, & passamos para quase
30% de mortalidade, que era pro-
vavelmente a pior mortalidade a
nivel nacional”, expde.

Por conseguinte conclui: “Te-
mos de encarar isto com um aspi-
rito critico muito alto, porque
uma coisa é trabalhar a nivel esta-
tistico com um denominador al-
tissimo e que em todos 0s anos te-
MOS MUitissimos casos @ as per-

centagens acabam por traduzir
a realidade. Outra coisa é
trabalhar com grupo de
doentes pequeno e em
que pequenas varia-
¢Oes tém um impac-
to na percentagem
brural”.

“A minha sen-
sacdo é que essa
flutuacdo pode
denotar uma
tendéncia do
aumento de al-
gumas patolo-
gias e duma me-
lhoria de outras,
mas de um modo
geral nos ultimos
anos [a taxa de
mortalidade infantil]
tem estado relativa-
mente estdvel”, aponta
Henrique Leitdo.

No que toca as principais
causas de mortalidade infantil na
Madeira, o médico sublinha que
esta mantém-se “3 conta de situa-
¢Oes particulares e extremamen-
te graves, que Va0 surgir sempre e
cuja solugdo é muito muito difi-
cil”, como sejam “algumas mal-
formacdes e sobretudo premaru-
ridade extrema”.

“Slo criancas que nos ajuda-
mos a sobreviver na altura do
parto, mas que de fac-
to tém uma probabili-

dade de sobrevivéencia re-
lativamente baixa. E es-

ses sdo o grosso desses ca-

s0s. Se nos formos analisar aque-
las causas mais evitiveis, nomea-
damente a infeccio e os trauma-
tismos, neste momento contam-
se pelos dedos das maos ao longo
de anos”, realca.

Por outro lado, reconhece que
“é muito dificil baixar dos trés
por mil de mortalidade infantil.
Baixar dessa valor é preciso que
se conjuguem diversos factores,
uns ponderaveis e outros nio
ponderaveis”, pelo que o ideal é
fazer uma andlise “caso a caso e
tentar perceber em cada um de-
les 0 que é que se poderia ter feito
melhor”.

Em rela¢fio aos numeros da na-
talidade, o pediatra atribui o de-
créscimo dos dos dltimos anos a
causas de origem socio-economi-
ca. Ndo obstante, regista uma in-
fluéncia positiva no numero de
nascimentos na Regido devido a
imigracdo jovem proveniente da
Venezuela, o que pode explicar o
maior numero de nascimentos
registado até Setembro de 2018.

“No6s temos notado muito isso
na sala de partos, ha muita gente
vinda da Venezuela em idade fér-
til e que tem tido criangas, o que
pode contribuir para rejuvenes-
cer a populacdio”, vinca.

Recursos humanos sdo
principal dificuldade
Ao nivel das limitacdes, além de
se tratar de um pequeno centro
com todas as condicionantes que
isso acarreta por comparacio a
centros maiores e com mais ex-
periéncia, a Unidade de Neonato-
logia regional carece sobretudo
de recursos humanos.
Na Madeira nascem “a volta de
2 mil” bebés neste momento. Dai
que “quando noés nos compa-
b amos com outros centros



neonatais, exactamente

porque somos um pe-
queno centro, a nossa
experiéncia é inevi-

tavelmente mais li-
mitada”, evidencia

0 pediatra. “Nos

tentamos fazer

tudo consoante

os protocolos in-

ternacionais, mas
nunca podemos
almejar a ter a

mesma capacida-
de dum centro
onde nascem 5 mil

ou 10 mil bebés”, in-

siste.

“No global temos me-

nos experiéncia, mas te-

mos de lidar com os casos li-

mite na mesma. Isto ndo invali-
da que nds facamos esta andlise e
que, em cada caso, pequenas coi-
sas se possam ir melhorando. E o
que tentamos fazer”, acrescenta.

Esclarecido este ponto, chega-
mos ao busilis da questdo: “Aqui
na neonatologia os recursos hu-
manos sdo a principal dificulda-
de, até porque cada vez consegui-
oS recrutar menos pessoas para
trabalhar connosco mesmo a ni-
vel nacional”.

Henrique Leitdo explica que a
Unidade de Neonatologia na Ma-
deira diferencia-se das outras
unidades do pais, porque além de

prestar cuidados intensivos em

recém-nascidos (Neonatolo-
gia) presta também cuidados
em criancas até aos 15 anos
de idade (Pedmtna) Areas
que no resto do pais estdo di-
vididas em duas unidades se-
paradas. Por conseguinte, “é
muito dificil que haja pessoas
com formacdo, com experiéncia e
com vontade de fazer este traba-
lho”.

“La [no continente] como 0s
sectores s30 quase sempre sepa-
rados os colegas ou fazem cuida-
dos intensivos a recém-nascidos
ou fazem a criang¢as maiores, por
isso quando é necessdrio recrutar
alguem com capacidade e expe-
riéncia nas duas dreas é muito di-
ficil”, reitera o médico.

Para o pediatra, a solu¢do para
o problema também nio passa
pela separaciio das duas unida-
des. “Isso seria pior, porque nos
jd temos poucos casos em con-
junto e esses poUCOS Casos sdo
aqueles que nos permitem ga-
nhar treino. Se separamos em
cada grupo vamos ter ainda me-
nos treino. Na minha opinido, é
inevitavel que esses cuidados se
mantenham juntos, para que nos
possamos ganhar mais capacida-
de e experiéncia para lidar com
os doentes”.

Oferecer uma resposta “o mais
adequada possivel” passa tam-
bém por olhar a alguns aspectos
que “se calhar ficam um pouco
para trds”, como é o caso da audi-
toria clinica (ou seja, a andlise
dos dados estatistico), admite o
doutor.

A frase que, porventura, me-
lhor resume o quadro que nos
apresenta é: “Nos tiltimos tempos
nds conseguimos chegar para as
prioridades”.

Prevencao e vacinacao sao
fundamentais

“Agora a mortalidade infantil, ao
contrario do ) que as pessoas pen-
sam, ndo estd dependente de uma
forma quase umbilical da Unida-
de”, nota Henrique Leitdo, real-
¢ando a importancia de outros
factores, nomeadamente da pre-
vencdo, na diminui¢do do nume-
ro de 6bitos.

“Se nos ndo tivéssemos prema-
turos de 23 ou de 24 semanas niio

iamos ter mortalidade. Portanto, a
prevengao e os cuidados da vigi-

a gravida sdo fundamen-
tais”, destaca o pediatra, com énfa-
se no papel da vacinagdo.

“Ndo maior prevenciio do que a
vacinacdo. O facto da aderéncia ao
programa de vacinacdo ser boa si-
gnificou um grande decréscimo de
doencas infecciosas com desfecho
fatal e nés notamos isso claramen-
te. Existiam casos essencialmente
de infec¢lio meningocdcica [as me-
niginites] que eram fatais e que an-
tigamente aconteciam muito e que
neste momento sdo bastante raros
acusta da vacinacdo”, ilustra.

Sobre arecente polemxca dasva-
cinas, Henrique Leitdo é da opi-
nido que “dentro do paradigma da
medicina tradicional todas as evi-
déncias apontam para um benefi-
cio mquesnonavel da vacinacao”,
pelo que os opositores das vacinas
baseiam-se em entos “com
uma base que no e uma base cien-
tifica, que é uma base mais de fé e
influéncias nio associadas a medi-
cina tradicional”.

O pediatra menciona ainda, no
ambito da prevencdo, que a Educa-
¢dlo paraa Saude pode fazer a dife-
renca na reducdo dos factores de
risco. Um trabalho que passa pela
comunidade, nos centros de saude
@ nas as escolas.




