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INDICACAO DA REANIMACAO DO
RECEM-NATO (%)

DR. CARLOS VITA DE LACERDA ABREU, EA., S.B.AA.  (%%)

Para podermos indicar acertadamente a reanimacao de
um recém-nascido em estado de asfixia, trés coisas nos pa-
recem indispensaveis, a saber: 1.0) — conhecimento das va-
rias causas capazes de determinarem o aparecimento désse es-
tado ou seja, ter em mente sua etiopatogenia; 2.9) — realizar
uma avaliacao correta das condicoes do feto intrauterinamen-
te e principalmente logo apo6s o seu nascimento; 3.9) — co-
nhecer seguramente os varios meios de reanimacao, empre-
gando-os de conformidade com as condicoes do recém-nascido.

1 — CAUSAS DA ASFIXIA DO RECEM-NASCIDO

O recem-nascido normal geralmente respira dentro de
poucos segundos. A maioria respira normalmente dentro de
60 segundos. Um retardamento de mais de um minuto sig-
nifica que o recém-nascido pode estar em dificuldade. Atrasos
posteriores submetem o recém-nato ao risco de sofrer um
agravamento de seu estado o que podera resultar em morte
ou em lesoes cerebrais sérias.

Varias sao as razoes pelas quais o recém-nascido nao res-
pira. Essas alteracoes podem ocorrer antes ou depois do
parto.

Algumas sao consequentes a complicacoes maternas, ou-
tras originarias do préprio recém-nato. Drogas administradas
a mae também podem ser as responsaveis, bem como traumas
ocorridos durante o nascimento.

(%)  Trabalho apresentado em Mesa Redonda sobre * Reanimacio do Recém-
nato™ na 11T Jornada Anestesiologica da Soce. de Anestesiologia da GB.. abril
de 1961, Rio de Janeciro, GB.

(*%) Do Servico Médico de Anestesin, Sio Paulo, SP.
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Em monografia editada pela ‘“American Academy of Pe-
diatrics” em 1958 a propésito da ressuscitacao dos recém-nas-
cidos, encontramos a seguinte classificacao de causas deter-
minantes da asfixia:

CONDICOES OCORRIDAS ANTES DO NASCIMENTO

A) Maternas:

1 — Doencas maternas: a) hipoxia materna; b) hemor-
ragia e choque; c¢) doencas cardio-respiratorias; d) toxemia;
e) diabetes; f) anemia severa; g) hipotensao arterial.

2 — Contracoes uterinas anormais: a) espontaneas; b)
pelo uso de oxitoxicos.
3 — Rutura prematura das membranas resultando em

infeccao do feto: a) septicemia; b) pneumonia.
B) Placentarias:

1 — Compressao do corddo umbilical: a) prolapso; b)
apresentacao de nadegas.

2 — Doengas a) infarto; b) doenc;as hemoliticas; ¢) sifi-
lis, etc.

3 — Hemorraglas: a) rutura prematura; b) placenta
prévia; c) outras hemorragias ante-parto.

C) Felais:

1 — Depressac do centro respiratorio: a) devido a anal-
gesicos dados a mae; b) devido a anestésicos dados a mae;
¢) devido a hemorragia cerebral.

CONDICOES OCORRIDAS APOS O NASCIMENTO

Muitas das condicoes ocorridas antes do parto podem
continuar atuando apos a crianc¢a ter nascido.

A) Obstrucdes das vias aéreas: 1) decorrente de esfor-
cos respiratorios antes do nascimento; 2) decorrente de aspi-
racao de sangue ou muco do canal de parto.

B) Defeitos congénitos: 1) coracao e grandes vasos; 2)
nérnia diafragmatica; 3) obstrucoes tumorais das vias aéreas;
4) defeltos do sistema nervoso central.

C) Doengas da crianga: 1) doenca hemolitica; 2) pneu-
monia; 3) mfeca;ao 4) outras.

A apnéia do recém-nascido esquematicamente pode ser
devida a uma das causas abaixo relacionadas, a saber:
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1) — Hipoxia: — a) decorrente de perturbacoes mater-
nas; b) decorrente de pervurbacoes da placenta; ¢) decor-
rente de perturbacoes fetais; d) decorrente de efeitos dos
0X1{0cicos.

2) — Acao de drogas: — a) sedativas; b) analgésicas;
c) anestésicas.
3) — Lesoes do sistema nervoso central: — a) nos pre-

maturos; b) nas apresentacoes de nadegas; ¢) no uso de
forceps.

4) - Infecgoes: — a) por parto prolongado com rutura
de bolsa; b) por infeccao materna.

5) — Causas associadas: Ex.: prematuridade mais
anestesia,

Devemos lembrar que os prematuros ou nascidos por ce-
sareana sao muito sujeitos a aspiracoes pulmonares.

OBSERVACAO DAS CONDICOES FETAIS ANTES
DO NASCIMENTO

Durante o parto o estudo do comportamento cardiaco
fetal mediante ausculta freqiiente, bem como da atividade
fetal, € de real interésse. .

As hipoxias leves costumam determinar aumento da fre-
qiiéncia cardiaca e aumento da atividade da crianca, porém
as hipoxias graves determinam diminui¢do da freqiiéncia, os
batimentos tornam-se irregulares, surdos e mesmo ausentes.
A atividade decresce, podendo parar. -

O aparecimento de liguido amniético com mecénio, nos
casos de bolsa réta. € outro sinal indicativo de sofrimento
fetal e de possibilidade de infeccdo pulmonar.

A observacio cuidadosa da cerianca logo apés o na~cimen-
to (60 segundos) ira fornecer os elementos para um diagnés-
tico seguro das suas condicdes e portanto, a indicacéo do tipo
e da Intensidade da reanimac@o que deveremos efetuar.

AVALIACAO DAS CONDICOES DO RECEM-NASCIDO

Seguiremos neste estudo o0s preceitos de V. Apgar. (%)
Apos os primeiros 60 segundos de vida procuramos analisar

rapidamente os elementos expostos a seguir e aos quais dare-
mos os valores de 0, 1 e 2.

1 — Frequéncia cardiaca — E o elemento mais impor-
tante. A freqiiéncia cardiaca normal varia de 100 a 160 ba-
timentos por minuto. Quando a freqiiénecia cai para menos
de 100. podemos afirmar que a crianca estd sofrendo asfixia,
tanto mais grave quanto maior fér a bradicardia, requerendo
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cuidados imediatos. - As freqii€éncias acima de 160 podem sig-
nificar asfixia leve. {

A melhoria da bradicardia apds a oxigenacao artificial
¢ um bom prognostico, significando que o recém-nato acaba-
ra respirando espontineamente, desde que nao seja portador
de lesfo cerebral grave. A auséncia de melhoria da freqiién-
ciz. € um mau progndstico.

O pulso umbilical também oferece elementos interessan-
tes. Um pulso fraco ou gquase ausente Indica pressao arte-
rinl baixa e débito cardiaco deficiente.

- De acordo com Apgar temos: freqiiéncias cardiacas acima
de 100 — valor 2; freqiiéncias cardiacas iguais a 100 — valor
1; freqliéncias cardiacas abaixo de 100 — valor 0.

2 — Esforco respiratorio. E o segundo elemento em
importancia. A respiracao normal deve se estabelecer den-
trc de 60 segundos,

A apnéia, a dispnéia ou outros disturbios respiratorios
requerem cuidados imediatos, pois podem agravar o estado
de asfixia fetal.

Recém-natos profundamente deprimidos requerem respi-
racao artificial por longe tempo (mais de 30 minutos), antes
de apresentarem respiracido espontinea satisfatoria. A nor-
malizacdo da respiracao é progressiva, dependendo das condi-
coes circulatdrias do momento e da presenca ou néao de lesdes
cerebrais.

Todo recém-nato que apresenta batimentos cardiacog po-
dera ser recuperado satisfatoriamente, desde que nio existam
anomalias congénitas ou que nio tenha ocorrido aspiracéo
macica de meconio. O centro respiratério do recém-nato,
mesmo prematuro, acha-se em condicoes de funcionar bem,
desde que nao tenha sofrido hipdxia severa ou depressdao por
drogas. Visto que a evolucao pulmonar se completa mais
tardiamente, a sua funcao acha-se mais sujeita a pertur-
hacoes.

O primeiro movimento respiratéric exige uma presséao
negativa intratoracica de pelo menos 40 cm H20, para con-
seguir a expansao dos alvéolos. A seguir, pressoes negativas
de 15 a 20 cm serdo suficientes.

Conforme Apgar: esfor¢cos respiratorios vigorosos = va-
lor 2; esforcos respiratorios deficientes e irregulares = valor
1; esforcos respiratorios ausentes = valor 0.

3 — Tonus muscular: As asfixias leves podem provo-
car um aumento do tonus, porém se a mesma, for severa apa-
recera um estado de hipotonia muscular ou flacidez genera-
hzada. Também no estado de choque hemorragico ocorre
certa flacidez.
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Conforme Apgar: movimentos ativos de todo corpo = va-
lor 2; movimentos apenas das extremidades = valor 1; m-:}vl--
mentos ausentes = valor (.

4 — Irritabilidade reflexa: Certos estimulos, como o
contato do.cateter de aspiracio com as narinas do recém-nas--
cido, determinam reacoes gue nos darao a idéia do seu estado
de reflexibilidade nervosa.

Conforme Apgar (método cateter): chdro vigoroso, es-
pirros = valor 2; caretas = valor 1; auséncia de reacao =
valor 0.

b — Coloracdo: Os recém-natos geralmente apresen-
tam-se cianosados em grau variado. Apoés o primeiro chéro
e o estabelecimento dos movimentos respiratorios essa ciano-
se costuma desaparecer dentro de 60 segundos.

Os recém-natos deprimidos e cianosados geralmente so-
freram apenas asfixia. Os recém natos palidos ou palidos e
acinzentados geralmente acham-se em estado de choque.

Conforme Apgar: totalmente rosadas = valor 2; cianose
sO das extremidades = valor 1; cianose generalizada = valor 0.

Pela avaliacao objetiva das condicdes do nascituro, le-
vando-se em consideracao os cincos elementos referidos obte-
remos os informes necessarios para a classificacdo do estado
do recém-nascido e consequentemente do tipo de reanimacao
consentinea.

CLASSIFICACAO DO ESTADO DO RECEM-NASCIDO

Tendo como objetivo a indicacao da reanimacao, podemos
classificar os recém-nascidos em 3 grupos:

Grupo I: constituido pelos recém-natos normais ou seja,
aquéles que pela classificacao de Apgar recebem uma conta-
oem de 8 a 10.

Freqii€éncia cardiaca acima de 100; esforgos respiratérios
normais; choro forte; movimentos ativos generalizados; tosse
ou espirros pela estimulacao com o cateter; completamente-
resados. - |

Grupo II: constituido pelos recém-natos medianamen-
te deprimidos. Contagem de 3 a 7. 8&o aquéles cuja histo-
ria nao revela alteracoes graves durante o parto (hipoxias
leves) . Via de regra respondem rapidamente a reanimacao.
As maes receberam analgésicos durante o trabalho de parto-
ou anestésicos no periodo expulsivo e os nascituros se apre-
sentam levemente sedados ou anestesiados. Movimentos res-
piratorios deprimidos; leve cianose as vézes; leve hlpotonla
musgular reflexibilidade diminuida. A reanimacéo é facil e
rapida
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Grupo III. Constituido pelos recém-natos profunda-
mente deprimidos com contagem entre 0 e 3. Constituem
‘0 grupo menor, porém cujo prognoéstico é mau, visto que nem
sempre respondem a reanimacao. Apresentam-se bradicar-
-dicos; apnéicos, dispnéicos ou hipopnéicos; hipotdénicos; sem
reacdes e cianosados ou palidos.

CUIDADOS GERAIS COM OS RECEM-NATOS

Nos partos por fia vaginal, assim que aparecer a cabeca
na vulva, deve-se aspirar as secre¢des nasais e do orofaringe.

O clampeamento do cordio depende da orientacao do
obstetra. Acreditamos ser de interésse a seccao imediata do
cordao nas seguintes circunstancias: a) casos de sensibiliza-
¢ao pelo fator Rh; b) prematuros; c¢) casos de distécias in-
trauterinas.

Apos a seccéo do cordido, o recém-nato deverd ser coloca-
do em local levemente aquecido e em posicdo de Trendelen-
‘burg discreta (até 159),

Nesse interim, estardo decorrendo os nrimeiros 60 segun-
dos e entao, estaremos realizando a avaliacdo das condicdes
«do recém-nato a fim de classificd-lo num dos trés grupos
ja referidos.

INDICACAO DO TIPO DE REANIMACAO

No que diz respeito aos recém-nascidos reanimar, no seu
‘sentido lato, significa: a) obtenc¢fo de vias aéreas livres: b)
fornecimento de oxigénio; c) medidas complementares.

Grupo I: Recém-natos normais. Requerem apenas os
cuidados gerais.

Grupo II: Recem-natos medianamente deprimidos: 1)
posicio de Trendelenburg; 2) ambiente levemente aquecido;
3) limpeza cuidadosa do orofaringe; 4) oxigenacio, median-
te a colocacdo na béca, se possivel, de uma canula orofarin-
gea, tipo Guedel e respiragao assistida com qualquer dos se-
guintes meétodos: mascara e baldo (mais pratico), aparelhos
mecanicos, como o3 ressuscitadores de E. & J. ou de Kreisel-
man ou respiracéo boca a bbea (com o uso da canula propria,
tipo Safar); 5) estimulacdo leve da planta dos pés; 6) uso
de drogas antidepressoras; 7) aspiracio gastrica.

Constituem sinais de boa ventilacdo pulmonar: expan-
s&o toracica evidente, melhoria da freqiiéncia e forca dos ba-
timentos cardiacos, e desaparecimento da cianose.

Caso nao haja melhoria das condicdes gerais do recém-
mnato dentro de 30 a 60 segundos, ou desde que persistam si-
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nais visiveis de dificuldade de insufla¢ido toracica, agir con-
forme o grupo III.

Grupo 1II: Recém-natos profundamente deprimidos: 1)
laringoscopia direta imediata; 2) aspiracao completa do oro-
faringe e traquéla; entubacdo tragqueal; 4) oxigenacdo por
respiracao artificial que poaera ser rcalizada por meio de bo-
ca-sonda endofraqueal, usando um Y ou um tubo de T; ba-
lao-sonda endotraqueal, ou com respiradores mecéanicos, au-
tomaticos ou nao; 5) estimulacao da planta dos pés; 6) uso
de drogas antidepressoras; 7) uso de transfusio de sangue
nes casos indicados; 8) aspiracao gastrica; 9) adrenalina in-
tracardiaca (excepcional); 10) toracctomia e massagem car-
diaca (excepcional).

PROBLEMAS ESPECIAIS

1 — Uso de drogas anlidepressoras: Nos casos em que
a apnéia é decorrente de um déficit de oxigenacao, acredita-
mos que o emprégo de drogas excitantes, niquetamida, lobe-
lina, etc..., nao tem justificativa. '

Quando houve administracao prévia de narcoticos, mor-
fina, meperidina ou similares, acreditamos que o emprégo
das drogas antimorfinicas (N Alil-Normorfina e Levalorfan)
sejam de real interésse, apesar de nido térmos experiéncia
pessoal com as mesmas.

Nos casos em que a depressao do recém-nato possa ser
relacionada com o emprégo prévio de tiobarbituratos, temos
ermipregado a cafeina com resuitados aparentemente bons, em
algumas oportunidades.

Esses problemas entretanto, serdo abordados mais am-
plamente por outro simposiasta. |

2 — Uso do ozxigénio intragdstrico: Qs resultados nos
parecem duvidosos. Acreditamos que poderd ser empregado
excepcionalmente, quando néo fér possivel a oxigenacéo por
via pulmonar direta, quer por falta de recursos técnicos, quer
por falta de experiéncia.

3 - Aspiragdo gdsirica: Consideramo-la uma medida
de real valor, visto que, os recém-nascidos apés reagirem sa-
tisfatoriamente 4 reanimacfo imediata podem ter o seu es-
tado agravado em virtude de aspiracido de contetdo gastrico
regurgitado.

4 — Exiubacdo traqueal: Na nossa opiniio o recém-
nato so deve ser extubado depois que a respiracio espontinea
for adequada em freaiiéncia, ritmo e volume corrente, e a
freqiiéncia cardiaca for igual ou superior a 100 batimentos
por minuto. ’
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SUMMARY

INDICATIONS FOR RESUSCITATION OF THE NEW BORN INFANT

The Author reviews and accepts Virgina Apgar’s classification for the vital

signs in the new bornh. The type of resuscitation is indicated according to the
«legree of depression thus evaluated.
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