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INDICACÃO DA REANIMAC_to DO 
~ ~ 

RECÉM-NATO (Jf.) 

DR. CARLOS VITA DE LACERDA ABREU, E.A., S.B.A. .,. . .. ( ., .... ) 

Para pode1·mos indicai· acertadamente a reanimação de 
ul!l 1·ecém-nascido em estado de asfixia, três coisa.s nos pa-
1·ecem indispensáveis, a saber: 1.0 ) - cQnhecimento das vá-
1·ia:s causas capazes d.e determinarem o aparecimento dêsse es­
tado ou seja, ter em mente sua etiopatogenia; 2.º) - realizar 
uma avaliação co1·reta das condições do-feto int1·auterinamen­
te e principalmente logo apó3 o seu nascim.ento; 3.º) - co­
nhecer seguramente os vários meios de reanimação, emp~e­
gando-os de conformidade com as condições do recém-nascido. 

1 - CAUSAS DA ASFIXIA DO RECÉM-NASCIDO 

O 1·ecém-nascido normal geralmente respira dentro de 
poucos segundos. A maioria 1·espira normalmente dentro de 
60 segundos. Um 1·eta1·damento 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 poderá resultar em morte 
ou -em lesões cerebrais sérias . 

Várias são as razões pelas quais o recém-nascido não res­
pira. Essas alterações podem ocorrer antes ou depois do 
parto. 

Algumas são conseqüentes a complicações maternas, ou­
tras originárias do próprio 1·ecém-nato. Drogas administ1·adas 
à mãe também podem ser as 1·esponsáveis,' bem como traumas 
ocorridos durante o nascimento. 

( ,:, ) 'J'ra b a lh o a pr ese n t a d o e n, :\l esa R e don d a s0 1J :·e " H ea n í1nac;iio do R ecém­
n a to " na III .To r na cJa • .\.neste s iológ ír a ela 80c· . <l e An estesio log-ia 1l H, r: :B. , abril 
ele 1 !) Gl . l{i c, tl e Jan e iro, GB . 
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Em monografia editada pela ''American Academy of Pe­
diatrics'' em 1958 a propósito da ressuscitação dos recém-nas­
cidos, encontramos a seguinte classificação de causas deter­
minantes da asfixia: 

CONDIÇÕES OCORRIDAS ANTES DO NASCIMENTO 

A) Maternas: 

1 - Doenças maternas: a) hipóxia materna; b) hemor­
ragia e choque; c) doenças cárdio-respiratórias; d) toxemia; 
e) diabetes; f) anemia severa; g) hipotensão arterial. 

2 - Contrações uterinas anormais: a) espontâneas; b) 
pelo u 10 de oxitóxicos. 

3 - Rutura prematura das membranas resultando em 
infecção do feto: a) septicemia; b) pneumonia. 

B) Placentárias : 

1 - Compressão do cordão umbilical: a) prolapso; b) 
apresentação de nádegas. . 

,2 - Doenças: a) infarto; b) doenças hemolíticas; c) sífi­
lis, etc ... 

3 - Hemorragias: a) rutura orematura; b) placenta 
prévia; c) outras·hemorragias ante-parto. 

C) Fetais: 

1 - Depressão do centro respiratório: a) devido a anal­
gésicos dados à mãe; b) devido a anestésicos dados à mãe; 
c) devido à hemorragia cerebral. 

CONDIÇÕES OCORRIDAS APóS O NASCIMENTO 

Muitas das condições ocorridas antes do parto podem 
continuar atuando após a criança ter nascido. 

A) Obstruções das vias aérea,: 1) decorrente de esfôr­
ços respiratórios antes do nascimento; 2) decorrente de aspi­
ração de sangue ou muco do canal de parto. 

B) Defeitos congênitos: 1) coração e grandes vasos; 2) 
nérnia diafragmática; 3) obstruções tumorai1 das vias aéreas; 
4) defeitos do sistema nervoso central. 

C) Doenças da criança: 1) doença hemolítica; 2) pneu­
monia; 3) infecção; 4) outras. 

A apnéia do recém-nascido esquemáticamente pode ser 
devida a uma das causas abaixo relacionadas. a saber: 

• 
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1) - Hipóxia: - a) decorrente de perturbações mater­
nas; b) decorrente de perturbaçoes da placenta; c) decor­
rente de perturbações fetais; d) decorrente de efeitos dos 
oxitócicos. 

2) - Ação de drogas: - a) sedativas; b) analgésicas; 
.c) anestésicas. 

3) - Lesões do sistema nervo,o central: - a) nos pre­
maturos; b) nas apresentações de nádegas; c) no uso de 
fórceps. 

4) - Infecções: - a) por parto prolongado com rutura 
de bôlsa; b) por infecção materna. 

5) - Causas associadas: Ex.: prematuridade mais 
anestesia. 

Devemos lembrar que os prematuros ou nascidos por ce­
sareana são muito sujeitos a aspirações pulmonares. 

OBSERVAÇAO DAS CONDIÇÕES FETAIS ANTES 
DO NASCIMENTO 

Durante o parto o estudo do comportamento cardíaco 
fetal mediante ausculta freqüente, bem como da atividade 
fetal, é de real interêsse. 

As hipóxias leves costumam determinar aumento da fre­
qüência cardíaca e aumento da atividade da criança, porém 
as hipóxias graves determinam diminuição da freqüência, os 
batimentos tornam-se irregulares, surdos e mesmo au,entes. 
A atividade decresce, podendo parar. 

O aparecimento de líquido amniótico com mecônio, nos 
easos de bôlsa rôta. é outro sinal indicativo de sofrimento 
fetal e de possibilidade de infecção pulmonar. 

A observação cuidadosa da crianca logo aoós o na•cimen­
to (60 segundos) irá fornecer os elementos para um diagnó~­
tico seguro das suas condições e portanto, a indicação do tipo 
e da intensidade da reanimação que deveremos efetuar. 

AVALIAÇAO DAS CONDIÇõES DO RECÉM-NASCIDO 

Segt1iremos neste estudo os oreceitos de V. Apgar. (') 
Após os primeiros 60 segundos de vida procuramos analisar 
rápidamente os elementos expostos a seguir e aos quais dare­
mos os valores de O, 1 e 2. 

1 - Freqüência cardíaca - Ê o elemento mais impor­
tar1te. A freqüência cardíaca normal varia de 100 a 160 ba­
timentos por minuto. Quando a freqüência cai para menos 
de 100. podemos afirmar que a criança está sofrendo asfixia, 
t~.nto mais grave quanto maior fôr a bradicardia, requerendo 
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· cuidados imediatos. • As freqüências acima de 160 podem sig­
nificar asfixia leve; 1 

A melhoria da bradicardia após a oxigenação artificial 
é t1m bom prognóstico, significando que o recém-nato acaba­
rá respirando espontâneamente, desde que não seja portador 
de lesão cerebral grave. A ausência de melhoria da freqüên­
cia é um mau prognóstico. 

O pulso umbilical também oferece elementos interessan­
tes. Um pulso fraco ou quase ausente indica pressão arte­
ri~l baixa e débito cardíaco deficiente. 

De acôrdo com Apgar temos: freqüências cardíacas acima 
cte 100 - valor 2; freqüências cardíacas iguais a 100 - valor 
l; freqüências cardíacas abaixo de 100 - valor O. 

2 - Esfôrço respiratório: É o segundo elemento em 
importância. A respiração normal deve se estabelecer den­
tro de 60 segundos. 

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

Recém-natos profundamente deprimidos requerem respi­
ração artificial por longo tempo (mais de 30 minutos), antes 
ie apresentarem respiração espontânea satisfatória. A nor­
malização da respiração é progressiva, dependendo das condi­
ções circulatórias do momento e da presença ou não de lesões 
cerebrais. 

Todo recém-nato que apresenta batimentos cardíacos po­
derá ser recuperado satisfatóriamente, desde que não existam 
<inomalias congênitas ou que não tenha ocorrido aspiração 
maciça de mecônio. O centro respiratório do recém-nato, 
mesmo prematuro, acha-se em condições de funcionar bem, 
desde que não tenha sofrido hipóxia severa ou depressão por 
drogas. Visto que a evolução pulmonar se completa mais 
tardiamente, a sua função acha-se mais sujeita a pertur­
ba,,ões . . , 

O primeiro movimento respiratóric exige uma pressão 
negativa intratorácica de pelo menos 40 cm H20, para con­
seguir a expansão dos alvéolos. A seguir, pres,ões negativas 
de 15 a ,20 cm serão suficientes. 

Conforme Apgar: esforços respiratórios vigorosos = va­
lor 2; esforços respiratório, deficientes e irregulares = valor 
1; esforços respiratórios ausentes = valor O. 

3 - Tonus muscular: As asfixias leves podem provo­
car um aumento do tonus, porém se a mesma fôr severa apa­
recerá um estado de hipotonia muscular ou flacidez genera­
lizada. Também no estado de choque hemorrágico ocorre 
certa flacidez. 
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Conforme Apgar: movimentos ativos de todo corpo -e va­
lor 2; movimentos apenas das extremidades = valor 1; movi­
mentos ausentes = valor O. 

4 - Irritabilidade reflexa: Certos estímulos, como o 
contato do.cateter de a~piração com as narinas do recém-nas­
cido, determinam reações que nos darão a idéia do seu estado 
de reflexibilidade nervosa. 

Conforme Apgar (método cateter) : chôro vigoroso, es­
pirros = valor ,2; caretas = valor 1; ausência de reação = 
VBlor o. 

5 - Coloração: Os recém-natos geralmente apresen­
tam-se cianosados em grau variado. Após o primeiro chôro 
e o estabelecimento do, movimentos respiratórios essa ciano­
se costuma desaparecer dentro de 60 segundos. 

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

Conforme Apgar: totalmente rosadas = valor 2; c.ianose· 
só das extremidades = valor 1; cianose generalizada = valor o. 

Pela avaliação objetiva das condições do nascituro, le-­
va11do-se em consideração os cincos elementos referidos obte­
remos os informes necessários para a classificação do estado 
do recém-nascido e conseqüentemente do tipo de reanimação 
consentânea. 

CLASSIFICAÇÃO DO ESTADO DO RECÉM-NASCIDO 

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

Grupo I: constituído pelos recém-natos normais ou seja, 
aq_uêles que pela classificação de Apgar recebem uma conta­
g~in de 8 a 10. 

Freqüência cardíaca acima de 100; esforços respiratórios· 
normais; chôro forte; movimentos ativos generalizados; tosse 
ou espirro, pela estimulação com o cateter; completamente· 
rcsados. 

Grupo II: constituído pelos recém-natos medianamen­
te deprimidos. Contagem de 3 a 7. São aquêles cuja histó­
ria não revela alterações graves durante o parto (hipóxias 
leves) . Via de regra respondem rápidamente à reanimação. 
As mães receberam analgésicos durante o trabalho de parto 
ou ane,tésicos no período expulsivo e os nascituros se apre­
sentam levemente sedados ou anestesiados. Movimentos res­
piratórios deprimidos; leve cianose às vêzes; leve hipotonia 
muscular; reflexibilidade diminuída. A reanimação é fácil e 
rápida. 
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Grupo III: Constituído pelos recém-natos profunda­
mente deprimidos com contagem entre O e 3. Con,tituem 
o grupo menor, porém cujo prognóstico é mau, visto que nem 
sempre respondem à reanimação. Apresentam-se bradicár­
dicos; apnéicos, dispnéicos ou hipopnéicos; hipotônicos; sem 
reações e cianosados ou pálidos. 

CUIDADOS GERAIS COM OS RECÉM-NATOS 

Nos partos por fia vaginal, as.sim que aparecer a cabeça 
·na vulva, deve-se aspirar as secreções nasais e do orofaringe. 

O clampeamento do cordão depende da orientação do 
obstetra. Acreditamos ser de interêsse a secção imediata do 
cordão nas seguintes circunstância,: a) casos de sensibiliza­
t;iio pelo fator Rh; b) prematuros; c) casos de distócias in­
·tra uterinas . 

Após a secção do cordão, o recém-nato deverá ser coloca­
do em local levemente aquecido e em posição de Trendelen­
·b11rg discreta (até 15º). 

Nesse ínterim, estarão dPcorrendo os nrimeiros 60 segun­
dos e então, estaremos realizando a avaliação das condições 
'do recém-nato a fim de classificá-lo num dos três grupos 
já referidos. 

INDICAÇAO DO TIPO DE REANIMAÇAO 

No que diz respei.to aos recém-nascidos reanimar, no seu 
·sentido lato, significa: a) obtenção de vias aéreas livres; b) 
fornecimento de oxigênio; c) medidas complementares. 

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

Grupo II: Recém-natos medianamente deprimidos: 1) 
posição de Trendelenburg; 2) ambiente levemente aquecido; 
3) limpeza cuidadosa do orofaringe; 4) oxigenação, median­
te a colocação na bôca, se possível, de uma cânula orofarín­
gea, tipo Guedel e respiração assistida com qualquer dos se­
guintes métodos: máscara e balão (mais prático), aparelhos 
mecânicos, como 01 ressuscitadores de E. & J. ou de Kreisel­
man ou respiração bôca a bôca (com o uso da cânula própria, 
tipo Safar); 5) estimulação leve da planta dos pés; 6) uso 
de drogas antidepressoras; 7) aspiração gástrica. 

Constituem sinais de boa ventilação pulmonar: expan­
são torácica evidente, melhoria da freqüência e fôrça dos ba­
·timento, cardíacos, e desaparecimento da cianose. 

Caso não haja melhoria das condições gerais do recém­
nato dentro de 30 a 60 segundos, ou desde que persistam si-
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nais visíveis de dificuldade de insuflação torácica, agir con­
forme o grupo III. 

Grupo III: Recém-natos profundamente deprimidos: 1) 
laringoscopia direta imediata; 2) aspiração completa do oro­
faringe e traquéia; entubação traqueal; 4) oxigenação por 
respiração artificial que poaerá ser rtalizada por meio de bô­
ca-sonda endotraqueal, usando um Y ou um tubo de T; ba­
lão-sonda endotraqueal, ou com respiradores mecânicos, au­
tomáticos ou não; 5) estimulação da planta dos pés; 6) uso 
de drogas antidepressoras; 7) uso de transfusão de sangue 
nos casos indicados; 8) aspiração gástrica; 9) adrenalina in­
tracardíaca (excepcional); 10) toracotomia e massagem car­
díaca (excepcional). 

PROBLEMAS ESPECIAIS 

1 - Uso de drogas antidepressoras: Nos casos em que 
a apnéia é decorrente de um déficit de oxigenação, acredita­
mos que o emprêgo de d1·ogas excitantes, niquetamida, lobe-
lina, etc ... , não tem justificativa. · 

Quando houve administração prévia de narcóticos, mo,·­
fina, meperidina ou similares, acreditamos que o emprêgo 
das drogas antimorfínicas (N Alil-Normorfina e Levalorfan) 
sejam de real interêsse, apesar de não têrmos experiência 
pessoal com as mesmas. 

Nos casos em que a depressão do recém-nato possa ser 
relacionada com o emprêgo prévio de tiobarbiturato,, temos 
erripregado a cafeína com resultados aparentemente bons, em 
algumas oportunidades. 

:€sses problemas entretanto, serão abordados mais am­
plamente por outro simposiasta. 

2 - Uso do oxigênio intragástrico: Os resultados nos­
parecem duvidosos. Acreditamos que poderá ser empregado 
excepcionalmente, quando não fôr possível a oxigenação por 
via pulmonar direta, quer por falta de recursos técnicos, quer 
por falta de experiência. 

3 - Aspiração gástrica: Consideramo-la ·uma medida 
de real valor, visto que, os recém-nascidos após reagirem sa­
tisfatóriamente â reanimação imediata, podem ter o seu es­
tado agravado em virtude de aspiração de conteúdo gástrico 
regurgitado. 

4 - Extubação traqueal: Na nossa opinião o recém­
nato só deve ser extubado depois que a respiração espontânea 
fôr adequada em freaüência, ritmo e volume corrente, e a 
fr,eqüência cardíaca fôr igual ou superior a 100 batimento,· 
por minuto. , 
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SUMMARY 

IXDICATTONS FOR RESUSClTATION OF THE NE'\'\" BORN IXFANT 

The Author reviews a11<l accept.s Vi1·gina A1>gar's classif~cation fo1· the vital 
signs in the 11ew born. The tJ·pe of 1·esuscitation 1s i11dicated accordi11g to the 

.,:Jegree of clepression thus evaluated. 
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