Ahistéria da Neonatologia é indissociavel
da histéria da Pediatria. A Pediatria como
especialidade médica afirmou-se durante a
segunda metade do século XIX. E possivel
através de uma leitura das fontes directas
e indirectas do conhecimento do saber
conhecer os cuidados dispensados a
crianga, € em particular, ao recém-nascido,
nos diferentes periodos da histéria bem
como recolher informagdes acerca das
doencgas que padecia, registadas quantas
vezes como uma entidade nosoldgica mas
que nao passava de um simples sinal ou
sintoma. Os estudos de paleopatologia
permitiram reconhecer o raquitismo e a
hidrocefalia como patologias frequentes.
A pratica da trepanagdo craniana em
criangas data do Neolitico bem como o
uso dos discos de trepanacéo com intuitos
magicos, de proteccdo e de transferéncia
de qualidades do dador, ou cirurgicos.

ACivilizagdo Mesopotamica caracterizou-
se pela crengca (generalizada na
demonologia, na magia e na adivinhagao.
As malformagdes congénitas eram um
sinal irrefutdvel de um mau pressagio
quanto ao bem estar do rei e da familia
real, bem como quanto aos designios do
pais. A pratica da fisiognomonia do recém-
nascido era comum e fundamentava todo o
prognostico.

O papiro médico egipcio de Ebers (séc.
XVI a.C.) é o texto mais antigo conhecido
relativo a medicinadas criancas. E frequente
na arte egipcia a representacdo do
aleitamento por amas de leite. A existéncia
de vasos antropomorficos torna possivel a
hipotese da pratica do aleitamento artificial
do recém-nascido nesta civilizagao.

Entre os Povos Pré-Colombianos eram
frequentes as deformidades intencionais
do cranio no sentido de um achatamento
lateral com alongamento em altura, bem
como a indugao artificial de estrabismo
como sinal de distingao.

Na india sd0 os escritos bramanes (c. 500
a.C.) que apresentam a primeira indicagao
histérica do exame médico perinatal e
que assinalam a importancia da higiene
infantil.

No “Corpus Hippocraticum” existem
descrigdes sobre malformagdes e luxagdes
congénitas. A intemporalidade da Medicina
Hipocratica justifica a alusdo a uma
passagem desta obra acerca da luxagao
da espadua no livro “Das articulagbes”
“Quando a luxagdo é congénita, 0 0sso
mais préximo da lesao fica mais curto, é
0 que acontece aos “de bracgos curtos”;
0 antebragco perde menos, a mao ainda

menos, 0s 0ssos da espadua nao perdem
nada; os musculos mais proximos da lesao
atrofiam-se mais; a atrofia faz-se sentir mais
no lado oposto da luxacao e nas luxagoes
sofridas durante o crescimento, um pouco
menos que nas luxagdes congénitas. As
supuracgdes articulares profundas fazem-se
nos recém-nascidos sobretudo na espadua,
e produzem neles os mesmos efeitos que
as luxagoes”.

As primeiras obras relativas as doencas
das criangas foram publicadas na literatura
médicapor Celso, enciclopedistaromano, no
século 1 d.C.. No século I, Sorano de Efeso
(98-117) escreveu um livro de Ginecologia
que incluia um numero consideravel de
capitulos dedicados a estudos notaveis
sobre os cuidados adaraos recém-nascidos
e aos lactentes, tais como o aleitamento, a
higiene da crianca; sobre algumas doencgas
frequentes, bem como importantes nogoes
de natureza ortopédica. Sorano descreveu
pela primeira vez o teste da gota do leite
materno sobre a unha como forma de
avaliar a sua consisténcia. Desaconselhou
o aleitamento materno nas primeiras trés
semanas dado o estado debilitado da mae
e o caracter indigesto do colostro para o
recém-nascido.

Da Medicina Hebraica consta o registo
de algumas patologias neonatais (anemia,
plétora, atrésia anal) e a primeira descrigao
histérica da hemofilia apresentada nas
situacdes de contra-indicagao a circuncisao,
normalmente efectuada ao 8.° dia de vida.

A Idade Média caracterizou-se pelo
retorno a tradicdo greco-romana gragas
as Medicinas Conventual, Bizantina e
de Lingua Arabe. Foi fundamentalmente
desde o século IV que por influéncia crista
se organizou em Bizéncio e na Europa
uma obra de assisténcia que velava pelas
criangas abandonadas (Miléo, 787; Siena,
832; Padua, 1000; Montpellier, 1070;
Marselha, 1199; Valenga, 1337; Veneza,
1383, entre outros locais). No ambito das
doengas das criangas ficou a dever-se a
Rhazés (865-923) e a Avicena (980-1037)
o importante contributo de legarem ao
Ocidente os primeiros tratados de patologia
infantil.

A representacado do recém-nascido e da
crianga na arte torna-se frequente a partir
dos séculos XV e XVI.

Desde o século XV varios tratados
acerca das doencas de criangas sao
impressos: o “De Custodienda Puerorum
Sanitate ante partum in partu et ac post
partum” (1593) de Giacomo Tronconi; o
“Libellus de Egritudinibus Infantium” (1472)



de Paulus Bagellardus; o “Ein Regiment der Jungen
Kinder” (1473) de Bartholomaeus Metlinger; o “Opusculum
Egritudinum Puerorum” (1488) de Cornelius Roelans; o
“De Puerorum Morbis et synptomatis tum diagnocendis”
(1549) de Sebastiao Austrus; o “Der Schavangen Frauen
u. Hebammer Rosengarten” (1528) de Roesslin; o “De
Puerorum Educatione” (1611) de Luis Mercado, entre
0s principais. A primeira obra inicia a literatura pediatrica
impressa e a segunda adquiriu grande popularidade no
tempo como confirmam as varias edigdes publicadas. A
obra mais original e conhecida no século XVI foi o “De
Morbis Puerorum Tractatus” (1583) de Hieronymus
Mescurialis. De destacar ainda o primeiro tratado relativo
a medicina das criangas em lingua inglesa “The Boke of
Children” (1545), e o primeiro opusculo sobre ortopedia
infantil apenso ao tratado “Practica der Wundarzney”
(1563) de Felix Wiirtz.

Varias obras francesas, italianas, alemas e espanholas
foram publicadas neste século. Na globalidade as
medicinas grega, romana e hispano-arabe compdem
estas obras embora se registem importantes observacgoes
pessoais.

O século XVl caracterizou-se pelo alvorecer dos estudos
de Fisiologia, da Microscopia e, consequentemente, da
Histologia e Embriologia bem como, pela descricdo de
entidades clinicas, tais como a difteria, a escarlatina, a
rubéola, o sarampo, a variola e a varicela. E o tempo da
maior influéncia da Fisica e da Quimica na Medicina e a
introducao de novos inventos.

Ao longo destes séculos a assisténcia ao recém-nascido
era da competéncia, na maioria das vezes, da pessoa que
assistia ao parto. E unanimemente aceite que desde os
primordios da existéncia humana a assisténcia ao parto
era da responsabilidade de uma mulher que se impunha
e era aceite na comunidade pelo éxito da sua pratica, o
resultado de uma experiéncia adquirida e transmitida
ao longo de geragdes por mulheres. Com diferengas no
tempo e nas sociedades a assistente ao parto era um
elemento que veiculava as crengas religiosas e misticas
da comunidade e possuia o conhecimento sobre o poder
medicamentoso das plantas, quantas vezes agindo fora do
consignado na lei. Asua presenca familiar e tranquilizadora
ditava as outras mulheres presentes e a parturiente uma
conduta complexa que compreendia quantas vezes, as
rezas, o uso de amuletos, a aplicacao de pressao sobre
0 ventre, a movimentagao da parturiente e a adopgéo de
uma posicao particular no periodo expulsivo. Raramente
recebia honorario pela sua pratica. No Ocidente foi
fundamentalmenteemmeadosdoséculoXVIqueassistimos
a introdugcdo de uma legislagdo municipal destinada a
regulamentagcdo da sua actividade e a atribuicao pela
Igreja de licengas para exercer. Tal facto, impunha que a
parteira pensasse e actuasse em concordancia com as
leis da Igreja. Chegou-se, em situacao de risco fetal, a ser
da sua competéncia o baptismo in utero fazendo parte da
parafrenalia que a acompanhava um tubo para a aspersao
de agua benta in utero. Embora a parteira realizasse a
maioria dos partos o seu estatuto social ndo beneficiou
relativamente a consideragdo tida pela comunidade
pelos cirurgibes e particularmente pelos médicos a quem
recorria nas situagdes dificeis. A introdugcado do forceps
obstétrico pela familia Chamberlen (século XVII) e das
drogas anestésicas (século XIX) bem como do ensino da
Obstetricia nas Escolas de Cirurgia e nas Faculdades de

Medicina (século XIX) determinaram a maior participagao
destes profissionais no parto mesmo em situagbes nao
complicadas. Mas mesmo durante aintervengéo do médico
ou do cirurgido a parteira acompanhava essa assisténcia
prestando cuidados ancestrais no que se refere a higiene,
a nutricao e a protecgédo do recém-nascido.

O banho era uma pratica comum. O enfaixamento do
recém-nascido, ditado desde os textos biblicos, comeca
a ser criticado no século XVI e cai em desuso no século
XIX. Pensava-se ser importante para a correcgao de
deformidades e uma protecgdo contra as adversidades.
A alimentacdo do recém-nascido estava dependente de
amas de leite, geralmente mulheres solteiras que permitiam
o aleitamento artificial para os seus proprios filhos ou que
possuiam bastante produgéo lactea ou ainda a quem havia
falecido o filho cedo ap6s o parto. O aleitamento materno
nem sempre teve o reconhecimento da sua importancia
surgindo fundamentalmente a partir do século XVIIl a sua
valorizagdo. Desde os antigos textos biblicos que é feita
a descricdo da reanimagdo do recém-nascido através
de uma diversidade de técnicas: a respiragdo boca-a-
boca directa, a oscilagdo ou balango, o espancamento,
o mergulho alternadamente em tinas de agua quente e
fria, a insuflagdo de fumo de tabaco através de um tubo
de enema, a injecgdo subcutanea de whisky irlandés
misturada em tintura de beladona, a aplicagao de brandy
nas gengivas, a ministracdo de drogas estimulantes,
entre outras. As manobras de Schultze, Dew e Silvester
tiveram larga aceitacdo no século XIX, as duas ultimas
apresentadas nas obras que publicaram: “Establishing a
new method of artificial respiration in asphyxia neonatorum”
(1893) e “A new method of resuscitating still-born children,
and of restoring person apparently drowned or dead”
(1858). James Blundell (1834) recomendava a insuflagao
pulmonar através da aplicagdo de um cateter endotraqueal
em prata, principio seguido por Gibbard e Barkley em
1935, neste ano com o apoio de um equipamento técnico
mais diferenciado.

Paralelamente assistimos a partir deste século a uma
melhoria das condi¢des sécio-culturais e de higiene das
populacdes, da qualificagdo dos profissionais médicos e
das parteiras e do desenvolvimento das técnicas e dos
instrumentos cirurgicos disponiveis.

Aos avancos da Anatomia e Fisiologia respectivamente
dos séculos XVI e XVII, aliaram-se as vantagens da
introdugdo de novas técnicas obstétricas e da publicagcao
de obras médicas dirigidas ao ensino do praticante na arte
de partos no século XVIII.

Nesses tratados de Obstetricia existia sempre uma parte
dedicada a nutricdo do recém-nascido. A apresentagao
das necessidades e das doengas do recém-nascido
apareceram esporadicamente, como foi exemplo o livro
terceiro do “Traité des Maladies des femmes grosses,
et de celles qui sont accouchées” (1740) de Francois
Mauriceau.

Neste século assiste-se a introdugdo do método
anatomo-clinico e a uma maior precisao nos diagnosticos
diferenciais e no conceito de doenga que substitui o de
sintoma. E o periodo do nascimento de uma Medicina
preventiva com a introdugéo da vacina por Edward Jenner
em 1796. A forma liofilizada surgira \em 1917. E o tempo
da publicagdo de duas obras que prefiguram a Pediatria
moderna, uma de autoria de Nils Rosen von Rosenstein
(1764) e, a outra, de Michaél Underwood (1784). Nestes



tratados sdo consignados alguns cuidados com a
alimentacao, a higiene e algumas doengas dos recém-
nascidos, embora em consideragdes que nao constituem
um capitulo especifico.

Nas primeiras paginas da histéria da assisténcia
hospitalar pediatrica figuraram instituicbes onde a
localizacéo das criangas, bem como o seu tratamento n&o
se diferenciavam da populagdo adulta ai existente. Em
Nuremberg (1331) surge o primeiro estabelecimento de
acolhimento de mulheres gravidas e 6rfaos semelhante
ao que surgiu em Paris (1362), o hospital do Saint-Esprit.
A obra de S. Vicente de Paulo (1576-1660) culminou
com a abertura do Hospice des Enfans-Trouvés de Paris
(1640), por donativo real. A reforma dos hospicios em
Franga (1788) permitiu a transformacdo da Maison de
I’Enfant-Jésus no Hépital des Enfants Malades, o primeiro
hospital mais préximo do sentido actual do termo. Outros
Ihe sucederam: Viena (1826), Petrograd (1834), Berlim
(1834), Moscovo (1850), Stettin (1851), Londres (1852),
Estocolmo (1854), Leipzip (1855), Filadélfia (1855), Bale
(1862), Boston (1869), Washington e Nova lorque (1870),
Lisboa (1877), Porto (1882), Coimbra (1971). Do Hospice
des Enfans-Trouvés destaca-se Charles-Michael Billard
(1800-1832) que publicou o primeiro texto sistematico
clinico patolégico sobre o recém-nascido “Traité des
Maladies des Enfants Nouveau-Nés et a la Mamelle”
(1818) sendo considerado um dos pioneiros da medicina
neonatal. Do Hoépital des Enfants Malades salientaram-
se Bouchet (1865-1883) autor do “Tratado pratico das
doengas dos recém-nascidos, lactantes e da segunda
infancia” e Variot (1900-1908), autor de varias publicagbes
sobre a nutricdo, a higiene e as doencgas dos lactentes;
Grancher pelos cuidados prodigalizados aos prematuros e
Hutinel, fundador da Associagao Internacional de Pediatria
(1912). Na segunda metade do século XIX assiste-se ao
progresso da especialidade gragas aos contributos das
medicinas alema (Ph. Biedert, Escherich, Czernyl Keller,
H. Finkelstein, C. Gerhardt, Ed. H. Henoch) e austriaca. C.
Gerhardt publica um volumoso tratado de Pediatria com a
colaboragao de outros eminentes pediatras alemaes. De
origem austriaca destaca-se L. Mauthner von Mauthstein.
O nome de Ritter von Reuss (1820-1883) prende-se com
a Clinica Pediatrica de Praga e J. Bokai (1822-1884) com
0 Hopital des Enfants Pauvres de Budapeste. Na Russia
destacaram-se K. Rauchfuss (1835-1915) e N. F. Fila
Fov (1847-1902). Ch. West (1816-1898) foi considerado
0 maior especialista inglés do seu tempo seguido pelos
nomes de Ashby, Barlow, Still e Findlay. Salientamos
ainda os contributos dos belgas Govaerts e Lorthioir;
os espanhdis B. Diaz, Gomez Ferrer, Aquilas Jordan e
Nogueras; os italianos Calcaterra, Caldarelli, Caltaneo,
Concetti, Di Cristina, Fede, Menabuoni, Mya, Petrone e
Solaro; o grego Malandrinus; o noruegués Johannensen;
0 polaco Brudzinskii; o russo Filatow e o romeno
Jacobson; os suevos Medin e Wichmann; os suigos Rilliet,
d’Espine, Combes, Exchaquet, Golay e Revilhiod e Picot.
A Pediatria nos Estados Unidos sofreu a influéncia alema
no fim do século XIX e francesa no comego do século
seguinte. Nomes como os de J. L. Smith (1827-1897),
professor no Bellevue Hospital Medical College e A. Jacob
(1830-1919), titular da primeira disciplina de Pediatria
no New York Medical College (1860-1864), fundador
da secgao pediatrica da Associagdo Médica Americana,
da Associagdo de Medicina da Nova lorque e primeiro

presidente da Sociedade Americana de Pediatria, ambos
deram um valioso contributo nacional para o progresso da
Pediatria.

A elevada morbimortalidade neonatal constituiu uma
exigéncia que preocupou e motivou a sociedade no sentido
da compreensao da realidade existente e dos métodos e
meios necessarios a sua resolugao.

Pierre Budin (1846-1907) foi considerado o criador da
Neonatologia moderna, termo que viria a ser introduzido
na nomenclatura médica somente em 1963 por Alexander
Schaffer. Budin era obstetra no Hospital La Charité em
Paris. Juntamente com Stéphane Tarnier (1828-1897),
ambos foram os responsaveis pela organizagao da primeira
consulta para lactantes. Budin vulgarizou a alimentagao
artificial com leite esterilizado e foi o autor da primeira
publicacdo sobre a prematuridade (1888). A Tarnier coube
a idealizacéo da primeira incubadora (1878), ulteriormente
aperfeicoada por Budin em termos de controlo térmico,
de limpeza, de higiene e de nutricdo do recém-nascido.
Este invento foi divulgado na Europa por Martin Couney,
responsavel ainda pela criagdo da primeira unidade de
cuidados intensivos de recém-nascidos. Budin e Marchand
recomendaram a alimentagdo do recém-nascido por
sonda nasal. A técnica havia sido proposta por Henriette
(Bruxelas, 1853) com uma seringa. Tarnier fez a apologia
do aleitamento materno e da nutrigdo do prematuro por
intubacado nasal e oral — a nutricdo parentérica surgira
somente na década de oitenta do século XX. Em 1888
Karl Siegmend Crédé introduzia na pratica clinica o nitrato
de prata a 2% na prevengdo da conjuntivite neonatal.
A ventilagdo pulmonar em expansdo na expiragéo foi
descrita pela primeira vez por Hoerder (1909). Em 1911,
Engelmann introduziu o mesmo método de insuflagéo
pulmonar mas substituiu o cateter endotraqueal por uma
mascara bem como o sistema de modulagdo. Coube a
August Ritter von Reuss a descricdo da ventilagdo com
pressdo positiva continua. Surgiram outros métodos de
ventilagdo com presséo positiva continua por via nasal,
endotraqueal, mascara facial ou bolsa cefélica. Julius
Hesse e Evelyn Lundeen (1922) no Michael Reese
Hospital (Chicago) preconizaram a manipulagao minima
do recém-nascido, a lavagem frequente das méos, o uso
de indumentaria adequada e especifica da unidade de
cuidados do recém-nascido.

A associagdo da morbimortalidade dos prematuros a
patologia infecciosa respiratéria e digestiva determinou
a criagdo de espagos de permanéncia e a adopgao
de equipamento e normas de conduta especiais. Foi
fundamentalmente a partir da Il Guerra Mundial que os
pediatras se dedicaram ao estudo da prematuridade com
a colaboragao de patologistas tendo sido identificada a
doenga da membrana hialina, s6 mais tarde reconhecida
por Miller (1949) como situagao clinica pés-natal, e ainda
mais tarde, como imaturidade funcional pulmonar na
sintese do surfactante pulmonar (1959). Na década de
trinta constatou-se que a ministragéo de vitamina K e das
sulfamidas determinavam o aparecimento de Kernicterus
e o cloranfenicol, o sindrome cinzento. Diamond e
colab. descrevem como entidade nosoldgica Unica a
eritroblastose fetal.

Na década de quarenta do século XX prosseguem os
estudos de Fisiologia extra-uterinaemtécnicas bioquimicas
(Barcroft, Smith), os estudos de Fisiologia Experimental
no cordeiro fetal e a identificagdo da fibroplasia retrolental



(Ashton, Patz).

A obra “Diseases of the Newborn” (1960) de Schaffer
retrata a Neonatologia na década de 50, o tempo da
proliferagdo dos bancos de leite materno, da introdugao
da fototerapia para o tratamento da hiperbilirrubinémia
(Cremer, 1958) do método de avaliagdo do estado do
recém-nascido ao 1.° ao 5.° minuto de nascimento por
Virginia Apgar (1953), da cateterizagéo da veia umbilical
para a exsanguineo transfusao na Eritroblastose fetal por
Diamond e col. (1951), da descri¢ao dos efeitos nocivos da
hipotermia (Hill, Silverman) e da introducéo dos cateteres
nasogasticos de polietileno na nutricdo. Na década
seguinte com o reconhecimento da possibilidade do leite
ser um veiculo de transporte de virus os bancos de leite
caiem em descrédito. Os meios auxiliares de diagndstico
disponiveis no tempo eram os exames culturais, as
contagens de sangue, as analises de urina, os exames
anatomopatologicos e os raios-X. Os aquecedores
radiantes sao introduzidos (Levison, 1966). Neste periodo
organizou-se 0 exame do recém-nascido e os cuidados
médicos necessarios através do indice de Apgar (1909-
1974). Fez-se a descrigao histologica da leucomalacia
periventricular (Banker e Larroche, 1962) e da taquipneia
transitéria do recém-nascido (Avery e colab., 1966).

Com a década de setenta assiste-se ao aparecimento
das unidades intensivas neonatais (1971-1989),
caracterizadas por um maior numero e diversidade
de profissionais qualificados, a institucionalizagédo de
normas de conduta, a introdugdo de um equipamento
mais proximo das exigéncias clinicas onde a pressao
positiva continua (Gregory e colab., 1971) se associava
as estratégias da ventilagdo mecanica nos ventiladores,
onde as determinagdes microquimicas, as gasimetrias
séricas e a monitorizagdo do pulso, pressao arterial e da
respiragao eram viaveis. Foi o tempo da regionalizagédo na
gestao dos cuidados de saude perinatal e da estruturagao
dos sistemas de transporte com pessoal especializado,
entre os aspectos mais relevantes.

Na década de oitenta introduziu-se a oxigenagao
extracorporal por membrana nas situagdes de faléncia
pulmonar total reversivel e na hipertensdo pulmonar
persistente do recém-nascido, pratica que decresce na
década seguinte gragas a um tratamento médico precoce,
as estratégias da ventilagdo e ao uso do 6xido nitrico.
Verificou-se a aplicagdo da crioterapia no tratamento da
retinopatia da prematuridade e a vinculagdo do recém-
nascido a familia (Klaus e Brazelton). Entre 1980-1996
ocorreu o periodo dos ensaios clinicos para avaliar
terapias. Foi a era do surfactante. Embora tivesse sido
demonstrado na década de setenta que a ministragéo
de glicocorticoides a gravida nas primeiras 24 a 48 horas
antes do parto determinava a aceleragdo da maturidade
pulmonar fetal, a sua vulgarizagdo ocorreu na década de
noventa em simultdneo com a introdugéo do surfactante
exogeno (Fujiwara, 1980).

Nesta década de noventa destacou-se também a
ventilagado de alta frequéncia (oscilometria), a hipercapnia

permissiva, o screening auditivo, a terapia com laser para
a retinopatia da prematuridade e a melhoria da nutricao
parentérica. Reafirmou-se e adquiriu uma importancia
capital o diagnéstico pré-natal. O avango tecnoldgico
observado desde a década de oitenta com a introducao da
ultrassonografia e da tomografia axial computadorizada,
das técnicas de estimulagdo neurossensorial, do
equipamento de monitorizagao e, mais recentemente, do
eco-Doppler, da ressonancia magnética e da tomografia
por emissdo de positrdes (PET-SCAN) ampliaram as
capacidades diagndsticas com o recurso a técnicas nao
invasivas.

As grandes conquistas ocorreram no decurso do século
XX naluta contra as doengas infecciosas, com o progresso
da dietética e das técnicas de compensagao por perfusao
dos desequilibrios hidroelectrolititicos, pela criacdo de
unidades de reanimagao, o rastreio precoce do sofrimento
fetal, os progressos da genética e da citogenética, o
diagndstico precoce de certas doengas metabdlicas, o uso
preventivo de vitamina D no raquitismo, o uso terapéutico
da insulina e a opoterapia, os avangos na Imunologia,
Alergologia, patologia do aparelho hematopoiético, a
realizagdo de exsanguinotransfusées na incompatibilidade
Rh e da Cirurgia Pediatrica. Paralelamente a Pediatria
preventiva e social adquiriu supremacia em relagéo a
medicina curativa, facto que determinou uma completa
transformacé&o do exercicio profissional.

Hoje existe uma clara consciencializacdo da
necessidade de se proceder a mudangas estruturais em
termos politicos, econdémicos e culturais no sentido de
uma crescente valorizagao e acessibilidade a assisténcia
pré-natal e a identificagao de factores de risco de forma a
disponibilizar os recursos humanos e materiais necessarios
sem descurar a constante valorizagdo da efectividade no
desenvolvimento de cada crianca.
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