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NARCO-ACELERACAO NO TRABALHO DE PARTO

Um ano de experiéncia

DR. ALVARO GUILHERME EUGENIO, E.A
DR. AMAURY SANCHEZ

Os autores, ap6s breve revisdo da literatura, abordam seu primeiro ano de
experiéncia em mnarco-aceleracido no trabalho de parto. Referem-se ao material,
a técnica utilizada, as indicacdes e aos resultados obtidos. Concluem pela eficacia
do método, ndo apenas para a analgesia obstétrica, como também para o irata-
mento de certas distécias, e a sua inocuidade em relacio ao recém-nascido.

i

Os primeiros estudos sObre a utilizacdo de tiobarbitu-
ratos na anestesia de parturientes datam de 1944. Néste
ano, Helmann e cols. (V) publicaram um trabalho sobre o
uso de tiopental em 1415 casos obstetricos, analisando, em
sete déles, a concentracao da droga no sangue materno e
no cordao umbelical. Concluiram que havia um periodo
de 5 minutos apdés a injecao inicial, durante o qual a quan-
tidade do anestésico que atingia o recém-nascido era extre-
mamente pequena, e que o equilibrio de concentracao entre
o sangue materno e fetal nao era obtido, a nao ser oito a
doze minutcs apds administracao a mae. E éste conceito
perdurou por muito tempo.

Em 1952, White ) afirmava: ‘“Nossa experiéncia indi-
ca que os perigos para a crianca devidos a concentracao
de narcoticos acumulados no sangue foi superado. Senti-
mos que concentracoes suficientes para manter anestesia
materna satisfatoria, podem ser empregadas com seguranca
por tempo consideravelmente maior do que o recomendado” .

Cohen @ em 1953, chamou atencado para o fato de
que: “Em seguida a uma unica pequena dose de tiopental,
a duracao do tempo que se passa € de pouca conseqiiéncia
em detérminar a vitalidade do recém-nascido. Quanto mais
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longo o tempo entre a administracao e o nascimento, maior o
metabolismo e a redistribuicac da droga e, conseqientemen-
te, menor possibilidade de depressao neonatal”.

Mc Kechnile e Converse Y em 1955, foram os primeiros
a observar que o pentotal atravessa a placenta quase que
imediatamente apos sua administracao a parturiente, € o
equilibrio entre o sangue materno e fetal obtém-se rapida-
mente (3 minutos). “Nao ha evidente correlacao entre a
profundidade da anestesia da mae, a resposta da crianca e
as concentracoes da droga no sangue venoso materno e do
cordao umbelical”.

Crawford ¢, em 1953, confirmava 0s achados de Mec
Kechnie e Converse e concluia ainda: “Entre 3 e 30 minu-
tos apds uma unica injecao de tiopental as taxas sangiiineas
sao aproximadamente iguais na mae e na crianca, e sao
tanto mais elevadas quanto mais curto é o tempo”.

Em 1959, Baux , na Franca, e Flowers (¥, nos EE.UU.,
publicam trabalhos onde estudam a curva de desaparecimen-
to dos tiobarbituratos no sangue materno e fetal. Chamam
ainda a atencao para o contraste marcado usualmente
observado entre a crianca alerta ao nascer e a mae profun-
dmente anestesiada.

Guilhem e cols. ™, em 1960, e 0 mesmo Flowers 97, em
traballhio publicado em 1963, concluem que éste marcado
contraste pode ser melhor compreendido se se atentar para:
1.9) a diferenca das doses recebidas pecla parturiente e pelo
feto, devida a triplice barragem ¢xistente entre o cérebro
materno € o da crianca, barragem representada pelos tecidos
maternos, a placenta e os tecidos fetais; 2.9) a diferenca da
administracao, ou seja, a chegada brutal da droga ao cére-
brc materno, determinando sono, enquanto o cérebro da
crianca nao recebe sendo uma perfusao lenta e muito dilui-
da do tiobarbiturato.

Estes varios estudos culminaram por superar os dois
principais pontos de controvérsia no que concerne a0 uso
dos tiobarbituratos em parturientes: passagem da droga
para o feto ¢ seguranca de agente omo anestésico para
chbstetricia.

Assim sendo, passou a ser cada vez maior o numero de
servicos que se utilizam de anestesia geral por tiobarbitura-
tos na pratica dos mais diversos procedimentos obstetricos.
E a liberalidade com que a droga passou a ser usada trouxe
como conseqiiéncia o aparecimento de técnicos especiais '™
' 12 em particular no que se rifere ao parto dirigido.

A Escola de Toulouse, por intermedio de Guilhem ¢
cols. % publicou em 1960, um trabalho sobre a perfusao
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de ocitdcico associada a anestesia geral com péentotal na
conducao do trabalho de parto.

Entusiasmados com os resultados iniciais obtidos e ain-
da apoiados nos estudos de Mme. Claudine Mauvezin (b
os componentes da mesma Escola, em 1962, relatam o em-
prégo, com éxito, da técnica no sofrimento fetal da segunda
parte do trabalho de parto !,

Entre noés, Renato Ribeiro % 7', desde 1964, adaptou
a técnica para obter analgesia e aceleragdo da segunda me-
tade do trabalho.

Néste mesmo ano, Vernet e cols. %', de Barcelona, dao
a conhecer o estudo estatistico a respeito de 645 casos de
analgesia do parto com tiopental e perfusiao com ocitocicos.

N6s, que ja empregavamos método de analgesia obste-
trica algo semelhante, propuseémo-nos, com o apoio dos
cbstetras de nosso hospital, a introduzir a técnica em nosso
servico. E é sobre o nosso primeiro ano de experiéncia na
associacdo de anestesia com tiobarbituratos e peérfusao de
ocitécicos na segunda metade do trabalho de parto (narco-
aceleracdo), que versa éste trabalho.

MATERIAL

Este estudo abrange 501 mulheres submetidas a narco-
aceleracao para o trabalho de parto, nc pericdo de 1.0 de
julho de 1964 a 30 de junho de 1965, na Maternidade de
Campinas.

O grafico 1 mostra a distribuicdo etaria dessas par-
turientes, notando-se predominio do grupo entre 21 a 30
anos (68,4%).

Em relacido ao tempo da gravidez, tlvemos uma grande
predominédncia (32,47 ) de gestacoes a térmo (grafico 2).

Quanto & paridade (grafico 3), percebe-se discreto
prevalecimento das primiparas (32,5%) sdbre a secundipa-
ras (28,19), situando-se, a seguir, em relativo equilibrio,
as terciparas (19,6% )e as grandes multiparas (19,8% ).

Dos 503 fetos nascidos, uma vez dque 499 partos foram
simples e 2 duplos, 480 (95,4%) eram a térmo € 23 (4,6% )
prematuros (menos que 2510 g).

A apresentacao foi cefalica em 498 casos e pelvica em
O casos.

Ha, nesta série, 6 parturientes que tiveram parto an-
terior por via alta.
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Admitida a parturiente na Maternidade e constatado
que se encontra em verdadeiro trabalho, € proscrita toda e
qualquer alimentacio.

Quando as contracoes sao fortes e freqiientes e a dila-
tacdo ainda é inicial, & mae é administrada, por via intra-
muscular, meperidina, 100 mg, associada a triflupromazina
(Siguil), 10 mg, ou promazina (Amaprazim), 25 a 250 mg.
Damos preferéncia a associacdo com promazina nos casos
em que houver hiper ou polissistolia inicial.

Se apenas com esta medicacdo a parturicnte nao con-
segue atingir uma dilatac@o suficiente para o inicio da nar-
co-aceleracao, (minimo de 6 cm em multipara e de 7 ecm em
primipara), repetimos a injecdo daquelas drogas, agora em
doses mais reduzidas, ou oferecémos tricloroetileno (Trilene)
ern mascara Cyprane, para se inalado.

As parturientes que ja cheégam com trabalho avancado
sido levadas diretamente para sala de parto, e ai administra-
mos, ou nio, intravenosamente, 50 mg de meperidina asso-
ciada a 10 mg de triflupromazina, de acdérdo com o psiquis-
mo, a paridade e a dilatacao cervical de cada uma.

O grafico 4 mostra as varias alternativas sobre o
uso da meperidina, inclusive o intervalo de tempo decorri-
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do entre a administracdo do hipno-analgésico 4 mae € o
nascimento da crianca. Na primeira coluna encontra-se o
total de parturiente nfdo medicadas. Na segunda, o das
que receberam a droga por via intravenosa e o tempo de-
corrido entre a injecdao e a resolucio do parto nao fol su-
perior a 30 minutos. Nas terceira, quarta e quinta colunas
o numero de pacientes tratadas com petidina uma, duas
e mais de duas horas, respectivamente, antes do parto.
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USO MORBRFINICO

O grafico 5 revela as parturientes em que fol em-
pregado tricloroetileno e ¢ tempo durante o qual Inalaram
o agente. Nota-se que uma maioria, aproximadamente
709, nao o recebeu.

Atingindo o colo o minimo de dilatacdo de 6 cm em
multipara e de 7 cm em primipara, a parturiente e transpor-
tada para a sala de parto, aparelhada com todos 0s recursos
que permitam a execugio com seguranca de uma anestesia.
Uma veia é puncionada e a dose inicial de 100 a 200 mg
de tiobarbiturato a 5% ¢é administrada. (No inicio usa-
mos o tiopental, depois o tiamilal). No preparo do tiobar-
biturato, adicionamos, para cada grama, 40 mg de galamina
e 0,5 mg de sulfato de atropina.
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A seguir, através de torneira de trés vias, instalamos
o gotejar de ocitécico. Nos primeliros seis meses a infusao
era constituida por 6 unidades de ocitocina para 500 ml de
soro glicosado isotonico, posteriormente 9 unidades em
500 ml.

Doses complementares de 100 mg do tiobarbiturato sao
ministradas sempre que necessarias. Tricioroetileno, na
maioria dos casos, metoxiflorano (Pentrane) em alguns, va-
porizados no vaporizador de Takaoka, sao administrados
por mascara, valvula e balao, ou simplesmente através de
catéter nasal.

A regulagem da velocidade da perfusao e a profundida-
de da anestesia sdo funcoes da evolucdo do trabalho, va-
riando com a dinidmica uterina e a sensibilidade de cada
paciente. E preciso obter-se contragoes bem ritmadas e
com bom relaxamento interfasico. A infusdo é suspensa
logo que a cabeca é expulsa, continuando-se somente apos o
secundamento, que é feito com auxilio de 0,2 mg de metil-
ergometrina.
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O obstetrata deve, com togues sucessivos, orientar o
anestesista e ajudar o evoluir da dilatacdo com o auxilio
digital, complementando-a com a classica manobra de em-
purrar o bordelete cervical acima da apresentacao. Discre-
ta expressiao uterina auxilia a flex2o, rotacao e descida do
polo.

O nascituro, apos ligadura do cordao umbelical, que €
feita apenas quando cessam o0s batimentos, ¢ colocado pelo
parteiro sobre um bérco ressuscitador Oxitherm, provido de
aquecimento, aspiracao e Baby-pulmotor, ja previamente
regulado para fornecer posicao de Trendelemburg. Ai rece-
be, do anestesista, os primeiros cuidados, e suas condicoes
de vitalidade sdo apreciadas de acOrdo com o que preconiza
Virginia Apgar (9,

O metodo teve sua principal indicacao em analgesia
obtétrica. Entretanto, a medida que nos familiarizavamos
com é€le e que os obstetras adquiriam confianca, passou

também a ser indicado como tratamento de certas distocias,
a saber:

a) Distocia funcional — Nas dilatacoes estacionarias,
onde o colo tende a se edemaciar e tornar-se espasmadico,
prolongando-se o trabalho por muito tempo, a técnica cons-
tituiu solucao particularmente eficaz.

b) Prova de trabalho em bacia limite — Nestes casos
a narco-aceleracao é realizada tomando-se uma série de cui-
dados. Deve-se estar apto a intervir assim que se julgar
necessario. Se, nos 15 a 30 minutos seguintes ao inicio da
perfusao, nao se obtém dilatacao completa e encaixe da apre-
sentacao, conclui-se que a bacia é impermeavel e a via alta
mandatoria.

c) Sofrimento fetal da 2.2 metade do trabalho — Como
Guilhem U julgamos, nos casos de sofrimento fetal com
dilatacao avancada, ser mais rapida a resoluc2o do parto
por via baixa sob narco-aceleracdo do que por cesarea.

d) Parto pélvico —— Embora os primeiros trabalhos con-
tra-indiquem a técnica no parto de nadegas, a Escola de
Barcelona recomenda-a ‘'®. TUtilizamo-la em cinco casos,
com exito, sempre com grande prudéncia e prestes a inter-
vir s® nfo progredir o feto. Com o ocitécico, consegue-se
boa dindmica uterina, fazendo com que a cabeca seja empur-
rada, de cima para baixo, flexionada. Ao mesmo tempo, a
anestesia geral propicia um relaxamento das partes moles
do canal de parto, ccm o que, até certo ponto, se evita a
detencac da cabeca derradeira.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

A parturicio foi espontinea em 353 casos (70,2%) ¢ a
forcipe em 150 casos (29,8%). As indicacgbes do forcipe
foram:

AlIVIO ... e i et e s 60
Desproporcac céfalo-pélvica relativa ............... 35
Sofrimento fetal .............. ... .. i i, 33

Desproporcao relativa -+ sofrimento fetal .......... 8
Rotacao posterior ........... .. ..t 5
Falta de rotacan . ....... ...t iiennernennnnnns 4
Parada. de progressio por ma resposta ao ocitocico .. 4
Cardiopatia materna .............. ...l 2
Deflexado cefalica ............ i, 1

O grafico 6 mostra a dilatacao cervical ao iniciar-se
g perfusao.
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Nota-se néle o prevalecimento da dilatacao de 8 cm.
(35,7%) seguida da de 9 cm (34,1%). A baixa porcenta-
gem encontrada de 6 e 7 ¢cm decorre do fato de que nao so
muitas parturientes ja chegam a maternidade em trabalho
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de parto avancado, como também, e principalmente, dos
culdados especiais dos obstetras no inicio da introducio do
metodo, pois a quase totalidade de pacientes aqui estudadas
sao de clinica privada. Com o correr dos meses, a indicacio
de narco-aceleracio foi sendo mais precoce e, hoje, temos
certeza, as colunas representatwas de 6 € 7 cm se iguala-
riam ou mesmo ultrapassariam as de 9 e 10 cm.

O grafico 7 relaciona parldade e a dilatacao cervical
ao iniciar-se o método. Sua apreciacdo evidencia que quan-
to mailor a paridade mais precocemente a técnica é iniciada.
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O intervalo de tempo entre o inicio da perfusio e o

nascimento fetal esta traduzido no grafico 8. Nos pri-

meiros dez minutos encontra-se a maioria dos nascimentos
(08,8%). O tempo minimo foi de 3 minutos e 0 maximo
de 80 minutos (1 caso).

O quadro I relaciona paridade com o tempo que le-
vou a crianca para nascer ElpDS Instalada a perfusao. Sua
analise evidencia que, nas primiparas, apesar da técnica ser
iniciada com dilata¢des mais avancadas, a resolucio do par-

to ¢ mals demorada do que nas secundiparas, terciparas e

grandes multiparas.
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O grafico 9 aprecia o gasto de tiobarbiturato ate o
nascimento. Entre 325 e 500 mg encontram-se 74,2% dos
casos. O gasto minimo foi de 200 mg e o maximo 9300 mg.
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O quadro II relaciona paridade com o gasto de tio-
barbiturato. Nota-se que maiores quantidades do aneste-
sico sdo necessarias para as primiparas. Xste dado e tam-
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bém funcac do maior tempo nelas encontrado para resolucao
do trabalho de parto.

RUADRQ TIII
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O quadro III ftraduz as condicoes de vitalidade do
feto ao nascer, de acérdo com o indice de Apgar. Recém-
nascidos em excelentes condicoes de vitalidade (indices de 7
a 10) correspondem a 70,3% do total. Moderadamente de-
primidos (4 a 6) 28,5% e severamente deprimidos (1 a 2),
apenas 1,2%). A titulo comparativo lembramos que, em
estudo publicado em 1959, s6bre as condicdoes de vitalidade
de 15 348 recém-nascidos, nascidos sob os mais variados pro-
cedimentos, Virginia Apgar encontrou 709% em excelentes
condicoes, 249 moderadamente deprimidos, e 6% severa-
mente deprimidos *",

O quadre IV aprecia a vitalidade do recém-nascido
relacionada com uso de meperidina, Na primeira coluna
vertical encontramos fetos nascidos de maes que nao rece-
beram o hipno-analgesico. Na segunda coluna, os de maes
que receberam a medicacao por via intravenosa, sendo o in-
tervalo de tempo entre a administracao € o nascimento nao
superior a 30 minutos. Nas terceira, quarta e quinta colu-
nas, estao os provenientes de méaes que receberam a droga
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por via intramuscular, sendo o intervalo de tempo entre a
injecao e a resolucao do parto de até uma, até duas e mais
de duas horas.

QUADRO IV
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A proporcao de fetos situados na faixa que representa
excelentes condicoes de vitalidade (soma de porcentagens
dos indices de 7 a 10) nascidos de maes que receberam a
droga por via intravenosa num tempo ndo superior a 30
minutos antes do nascimento (83,3% ) é proxima, ligeira-
mente superior mesmo, aquela (80,9%) encontrada entre
os fetos nascidos de maes que nao receberam a medicacao.
Quando a petidina foi administrada a parturiente por via
intramuscular e o intervalo de tempo entre a injecdo e o
nascimento nao supe€rior a uma hora, as porcentagens de
fetos em excelentes condicces de vitalidade (75,2%) € proé-

xima das anteriores.

Entretanto, quando éste intervalo

se alarga para duas horas, a porcentagem cal para 65,5%
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e, quando ultrapassa duas horas, cai para 60,1. Estes dados
concordam com trabalho recente de Schnider e Moya 4!, no
qual os autores concluem que ha um significante aumento
de criancas deprimidas nascidas durante e a partir da se-
gunda hora apds a administracao de meperidina a mae.
Estes nameros sdo muito interessantes e o aparente retar-
damento na depressao exercida pela droga sébre o recém-
nascido permanece para ser explicado. Os achados contra-
riam O conceito classico de se evitar a administracao de

hipnoanalgésicos a parturiente se se supoe que o parto é
Iminente.
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O quadro V, relaciona os indices de Apgar obtidos
com a administracao de tricloroetilenno, por meio da mas-
cara Cyprane, as parturientes, na primeira metade do tra-
balho de parto. Na primeira coluna vertical, encontramos
os fetos nascidos de maes que nao receberam a droga. Na
segunda, os das que a 1nalaram por uma hora. Nas tercei-
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ra e quarta, aquéles a cujas maes foi administrado o liquido
volatil por duas e mais horas, respectivamente.

A anilise désses numeros mostra-nos que 73,5% ¢ a
soma dos fetos, nascidos de maes que nao receberam triclo-
roetileno, em ¢excelentes condicoes de vitalidade. Esta soma
de porcentagens, se nao diminui muito (67,4%) nos cujas
maes inalaram o agente por uma hora, ja cal apreciavelmen-
te nas terceira e quarta colunas. ¥ dificil dizer-se se tal
acontece por acao direta do anestesico sobre o feto, ou se a
depressio corre por conta de dilatacoes mais laboriosas e
prolongadas.

QUADRO VI
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O quadro VI estuda ainda a vitalidade do recém-
nascido relacionhada com a quantidade total de tiobarbitu-
rato administrada a mae antes do nascimento. A soma das
porcentageéns dos fetos em excelentes condicoes nascidos de
maes que receberam doses de 300 mg (77,3%), e a dos nas-
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cidos de maes que receberam de 325 a 400 mg (77,6%) €
proxima. Doses maiores ja se traduzem por menor numero
de criancas na faixa otima, 69,2% e 54,1% para 500 mg e
mais de 500 mg, respectivamente.

Ja vimos que, dos 503 fetos provenientes de maes sub-
metidas a narco-aceleracao, 70,3% apresentavam excelentes
condicoes de vitalidade ao nascer; que 28,5% estavam mode-
radamente deprimidos; e que 1,2% nasceram severamente
deprimidos. Procuramos entao corrigir éste indice de Apgar.
Assim, afastamos do estudo os recém-nascidos provenientes
de maes que apresentavam qualquer patologia obstétrica, a
qual pudesse ser responsavel por depressao fetal (problemas
de cordao, hemorragias maternas, diabetes materna, insu-
ficiéncia placentaria, etc.) e reavaliamos o Apgar. Isto esta
traduzido no grafico 10.

GRAFICO 10
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As colunas da esquerda, claras, representam o Apgar do
total de recém-natos da série e as da direita, escuras, o mes-
mo estudo apos eliminados os casos acima referidos. Como
se vé, a soma das porcentagens de criancas em excelentes
condicoes subiu para 80,6%, a das moderadamente deprimi-
das, diminuiu para 19,1% e a das severamente deprimidas
para 9,3%.
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A mortalidade materna foi nula. A morbilidade correu
por conta de duas atonias poés-parto, que n&éo trouxeram
maiores conseqliéncias.

Para o lado fetal, temos a lamentar dois obitos. O re-
lato déstes casos servira para que se faca melhor julgamento.

Caso 1 — Mulher de 26 anos, para I, gesta II, gravida de 9 meses,
Admitida as 18 h. com 6 cm de dilatagdo cervical, contracdes fracas,
apresentacio cefdlica, cabega alta, bolsa integra, foco bom. As 18h43
as contracbes se acentuaram, o obstetra foi chamado, tendo sido admt-
nistradog 100 mg de meperidina e 25 mg de promazina intramuscular,
Parturiente transportada para sala de parto as 18h05 com 9 cm de di-
latacio. Rompida a bolsa das aguas, o liquido amnidtico apresentou-
se com meconio abundante e espésso. Foi entdo iniciada a narco.ace-
leracio, ocorrendo ¢ parto em cinco minutos. Gasto de tiobarbiturato
500 mg e de ocitocina 0,5 u. Feto de 3600 g. Apgar -— 4. Reanima-
cdo constituiu em aspiragfio oro-rinofaringica, traqueal, seguida de ven-
tilacio através de mascara com 0, sob pressfo positiva intermitente.
Administracio de glicose a 509 (2g/kg) e cloreto de cédlcio a 109%)
(100 mg/kg) no corddo umbelical. A crianca foi transportada para a
incubadeira, tendo falecido com 12 horas. Diagngstico do servico de
pediatria: Anoxia intra-uterina,

Caso 2 — Mulher de 35 anos, gesta V, para II, gravida de 9 meses.
Admitida as 0hl5 com 4 cm de dilatagao, contragdes fracas, bolsa In-
tegra, apresentacdo cefdlica, polo alto, foco bom. As 3h10h contragoes
regulares, 7 cm, bolsa integra, foco bom. Procedida a rutura artificial
da bolsa, a parturiente foi transportada para a sala de parto, onde, as
3h30, foli iniciada a narco-aceleracio, apds administracdo intravenosa
de 50 mg de meperidina e 10 mg oe triflupromazina, ccorrendo o parto,
espontineamente, em 12 minutos. Gasto de tiobarbiturato 500 mg e de
ocitocina 0,5 u. Feto de 2600 g. Apgar — 6. A reanimacio consis-
tiu em aspiracio oro-rinofaringica. A crianca apresentava cabeca exa-
geradamente grande em relacido ao corpo, e pesco¢o muito curto. Veio

a falecer com 20 horas de vida. Diagnéstico: Processo pulmonar agu-
do. Hsclerema generalizado. Gargolismo (7)

CONCLUSOES

A perfusao de ocitocico sob anestesia geral com tiobar-
biturato e inalacio de um anestésico liquido volatil é um
metodo util, eficaz e inofensvio para tocoanalgesia e acele-
racac da 2.* metade do trabalho de parto, desde que, é claro,
em maos de equipe experimentada.

Esta associacio tem um efeito eutéecico indiscutivel:

1.9) o ocitécico regulariza as metrossistoles, tornando
as contracoes predominantemente findicas, com bom rela-
xamento interfasico, permitindo assim melhor oxigenacao e
recuperacao do miomeétrio para nova atuacao;

2.0) a anestesia geral favorece o desaparecimento do
obstaculo cérvico-perineal.
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A inocuidade do método para o recém-nascido ja fol
comprovada por outros com bases em dados clinicos, estu-
dos oximétricos do sangue no cordao e a exploracao funcio-
nal do figado. A nossa observagiao corrobora esta assertiva.

SUMMARY

DELIVERY UNDER NARCOACELLARATION: A YEAR OF EXPERIENCE

The authors revue the literature and bring first year's experience on the
subject of «N.A.», a combination of thiopental and ocitocics, during labor. They
prescent the material, technic used, the indications and results obtained.

They conclude that the method is effective, not only as an analgesic
obstetrical method, but also in the management of obstetrical difficulties, but
as to its safety to the newborn,
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