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"Pode ser
a diferença
entre viver
ou morrer"
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Que doenças devem fazer
parte do rastreio neonatal?
Há muitas doenças raras em

que o tratamento é sinto-
mático e onde apenas é pos-
sível minorar os sintomas e,

por isso, não se justifica fa-
zer o rastreamento. Há ou-

tras, também raras, em que
existe tratamento e é possí-
vel fazer com que as crian-

ças tenham uma vida quase
normal. Em Portugal, já se

rastreia muito, mas é preci-
so continuar a rastrear ainda
mais doenças porque no tes-
te do pezinho pode estar a

diferença entre uma crian-

ça viver ou morrer.

A qualidade de vida conse-

gue-se através do trata-
mento precoce?
O que faz a diferença entre
ter uma vida normal ou so-
frer com a doença é a altura
em que a doença é diagnos-
ticada e aquela em que co-

meça o tratamento. Quanto
mais cedo for diagnosticada
a doença, e quanto mais cedo

começar o tratamento, me-
lhor será a vida da criança.

Defende a introdução da
AME no rastreio?
Sem dúvida. É possível ras-

trear, há evidência científi-
ca mas falta resolver a buro-
cracia. Foi criada uma alian-

ça europeia que pretende
sensibilizar os países para o

rastreio da AME. Os Países

Baixos, Alemanha, Norue-
ga, Sérvia, Polónia e Eslové-
nia já rastreiam a atrofia
muscular espinhal, e na Ale-

manha, em 180 mil bebés

que nasceram em 14 meses,
diagnosticaram a doença a

25 crianças. •


