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TRATAMENTO DOS RECEM-NATOS EM MORTE

IMINENTE °
v
ARMANDO OBLADEN
Curitiba

Referindo-se aos movimentos respiratorios do feto na sua wvida
intra-uterina, diz Yanson: “Assim como o esportista realiza seu
“training” antes da sua prova, afim de que seus musculos res-
pondam com efiedeia, podemos considerar que o feto, na sua vida
intra-uterina, ensaia préviamente t0das as funebes que necessitara
ao naseer. (s movimentos que realiza periddicamente conferem-lhe
o tonus muscular necessario” (1). Sabe-gse hoje, que éstes movi-
mentos estio na dependéncia das variacoes do teor de oxigénio e gés
carbdnico circulantes no sangue materno-fetal. Um estado de hipoxia
oun hipercarbia materno repercute quase que ¢com a mesma Intensidade
sobre ¢ feto, revelando-se primeiramente por aumento dos bati-
mentos fetais e aparecimento de expansdes da caixa toracica, per-
ceptiveis pela palpacio sébre a parede abdominal da parturiente.
Sdo movimentos gque podem ser identificados eomo uma tentativa
para respirar. Siao, éstes movimentos, realizados com a glote fe-
chada, razfio porque normalmente naoc se verificam as inundagoes
dza A4rvore triqueo-bronquica pelo liquido amnibtico (...“movi-
mentos respiratdrios que se repetem em séries de 50 a 60 por mi-
nuto e que sao perceptiveis na superficie do abdome que corresponde
& parede toracica do feto, éstes movimentos foram interpretados

* Recebido para publicaclio em julho de 1852,
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como respiratdérios, embora nio queira dizer que haja uma verda-
deira respiracic pulmonar intra-uterina. S#o expansbes toricicas
maito superficiais que, por esta razio, e por se processarem com a
clote fechada, o liquide aspirado n#éo ultrapassa a traquéia.”)
(Manuel Luis Perez — 2). “Tais movimentos podem ocorrer se-
cuindo um estimulo ocasional originado na interferéncia do apro-
visionamento materno ou umbilical de oxigénio. A habilidade do
feto em responder a tais estimulos é, em realidade, a melhor garantia
de que a c¢rianca estari apta para assumir a responsabilidade respi-
retoria ao nascer”. (Joseph de Liee — 3). Nop naseimento o feto
recebe bruscamente o ar séco e frio, que repercute sobre o centro
respiratério ja estimulado pela condicdo momentinea de hiper-
carbia, determinando a primeira inspiracic de ar que ird expandir
todos alvéolos, pondo em atividade os pulmades, que, desde éste mo-
mentg passam .a receber o caudal sanguineo que chegava & auri-
cula direita, deixando entdo de circular através do orificio de
Botal e pelo canal arterial (1).. |

Mecanismos de ordem patoldogica existem, de naturezas diversas,
que impedem o feto de aspirar e chorar normalmente ao nascer.
Fstes meeanismos originam condigdes que facilmente podem  ser
evitadas quando houver uma vigilincia s6bre seus sinais. A pri-
meira reacio do feto a um estado de hipoxia é o aumento dos seus
batimentos, que surgem como que para compensar o aporte insufi-
ciente de oxigénio, Quando a hipoxia se prolonga surgem mailores
sinais de alarme, — os batimentos passam a ser mais lentos e débeis,
surgindo atonia dos esfincteres, em conseqiiéncia do que ha o der-
ramamento de meednio no liguido amnidtico. A origem déste es-
tado de cousas pode ocorrer por conta de intensa depressao materna
causadas por artificios de sedagio do parto, ou por téenicas de anes-
tesia mal conduzidas, ou ainda, por estados condicionados pelos di-
versos tipos de distocias, que prejudicam o aporte correto de o0xi-
génio ao nivel do cordio umbilical ¢ da placenta. Assim sendo, a
vigilancia do trabalho de parto quando forem indicados métodos de
sedacio, deve aumentar. E, ao menor sinal de alarme, deve-sé in-
tervir com meios que corrijam a hipoxia, administrando-se abundan-
temente oxigénio puro a parturiente. Os cuidados devem aumentar
mais gquando os meios de analgesia ou anestesia forem da ordem
da analgesia caudal ou das anestesias raquidea e geral. A caudal
e & ragunidea condicionam graus de hipntensﬁn_ arterial com reper-
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cussao sobre a conducdo de oxigénio para o feto, e as anesteslas
serals podem, quando mal conduzidas, determinar condicoes di-
versas como depressdo intensa, choque, mi oxigenacio guando nfo
evitadas as causas de obstaculo & respiracfio, uso exagerado de medi-
camentos pré-anestésicos, protéxide de azoto em doses hipoxé-
micas, ete. Do lado das distocias, entre outras temos: contracoes
ulerinas exageradas e continuas, desprendimento prematuro de pla-
centa, procidéncias, circulares e acotovelamentos do corddo umbi-
lical, traumas decorrentes do nascimento, eclampsia, ete. Em con-
seqiiéncia, ter-se-a estados de asfixia classificados em trés tipos:
leve, moderada e grave, de acoérdo com a sua intensidade, obede-
cendo a maneira como se manifestam a atividade respiratéria,
choro, atividade muscular, cianose, choque, ete. (“A asfixia do
recém-nascido pode obedecer a defeitos congénitos diversos: cardio-
patias, malformacoes cerebrais, gquistos pulmonares, hérnias diafrag-
maticas, ete. Nestes casos a erianca pode morrer logo ou vivera com
ou sem cianose. Porém, mais freqiientemente ¢ devida a transtornos

respiratorios. As classicas expressoes, asfixia azu)] e asfixia branca,
ndo tem particular significacfo, referem-se mais as gradagdes do
processo, A asfixia azul surge com grande clanose, conservacio de
tonus museular, pulso lento mas tenso. Enquanto que na asfixia
branca ha palidez intensa, hipotonia, apnéia, pulso débil, quadro
de choque circulatério. O tratamento, que é sempre de urgéncia, é
do dominio dos obstetras e parteiras. O propésito deve ser abreviar
a anoxemia, e evitar o excesso de movimentacio e resfriamento da
crianca”,) (Juan P. Garraham — 4).

O tratamento da asfixia deve obedecer uma conduta ativa
sébre a funcdio respiratéria do recém-nato. Os artificios de excitaciio
cutanea por meio de palmadas, mergulhos em agua fria e quente,
fricgbes, ete., esta provado, que de nada valem, desde que os nervos
em certas condicdes de anoxia sfio inexcitdveis. Tais procedimentos
até resultam ser prejudiciais nos estados de choque. O correto é
conferir ao feto, em primeiro lugar, condigbes de temperatura igual
ou aproximada da que estava submetido dentro do fitero, por meios
de que se dispﬂuha; se possivel, por meio de aquecedores e secadores,
do tipo usado para secar chapas de raios X, ventiladores de ar
quente, etc. A pele séca favorece o tonus muscular. A insuflacao
pulmonar figura como recurso imediato, e primeiro na série de
tentativas terapéuticas da ressuscifacdo, porque é a mais garantida
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e eficaz (1). O motivo que nos traz a escrever é justamente é&ste,
afim de mostrar como se pode realizar a insuflacio pulmonar do
recém-nascido, perfeitamente, sem termos que recorrer a grandes
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aparatos, nem a recursos preearios como o “bdca a bdca”. Yanson,
anestesista argentino, resolveu &ste problema, e nosso mérito esta,
tnicamente, em propagar seu método, que passaremos a descrever:
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assim que for extraida a crianca, manteé-la num nivel inferior ao
da placenta ainda inserida no ftero, até que cessem os batimentos
do corddo, podendo-se ajudar “ordenhando” ¢ corddo com os dedos;
seecionado o eordao, transporta-la para um ambiente quente e séco,
deita-la sbbre uma superficie macia préviamente aquecida (traves-
seiro), em posicio de declive afim de obter-se drenagem postural;
secar a pele e envolvé-la em cobertores; com suavidade retirar da
cavidade buecal e das narinas t6da a matéria extranha que ali se
encontrar, obstruinde as vias respiratérias, devendo mesmo recor-
rer-se 4 exposicio do faringe e laringe medlante laringoscopia, e
aspiracdo mecénica de todo liguido e seerecdes que forem encomn-
trados mesmo na traquéia; nas asfixias graves deixa-se permanecer
uma sonda endo-tragueal; em seguida passa-se as manobras de res-
piracdo conduzida artificialmente mediante ¢ aparelho de Yanson,
ou de qualquer outro tipo eficiente; — nunca insuflar oxigénio
antes de limpar bem as vias aéreas, para evitar a progressio das
secrecdes ¢ muco pela arvore bronquica aié os alvéolos; somente em
casos especlais faz-se uso de analépticos e excitantes do centro res-
piratorio.

O apareclho de Yanson consta de uma méscara para recém-
naseido adaptada a um sistema de pecas mtermediarias que per-
mitem a chegada de oxigénio e esecape do seu excesso. Seguindo o
esquema, — o oxigénio chega pelo tubo 1, onde existe, préximﬂ &
niascara, um orificip 2, o qual pode ser obturado pela polpa digital
nas manobras de insuflacdo; segue dali para a mascara 3, que deve
permanecer adaptada sobre a face da crianca; a entrada da mascara
existe um dispositivo 4, do qual parte um tubo 5, que, mergulhado
sob um nivel liquido 6, funciona como valvula expiratoria redutora
da pressio do gés. A valvula disposta desta maneira difere um
pouco da existente no aparelho original de Yanson, ji& que neste,
o dispositivo regulador da pressao estid representado por uma co-
nexic de vidro em T, euja porcdo vertical esti mergulhada no li-
quido, e os ramos horizontals intercalados no tubo condutor de
oxigénio. A maneira de usa-lo é simples, — obturando o orificio 2
com a polpa digital, ocorre a insuflagcio pulmonar, determinando
uma inspiracao ativa Inversa; assim que houver excesso de pressao
ao nivel dos alvéolos, o gas é forcado a escapar pela valvula de se-
curanca {(desta forma evita-se a rotura dos alveolos por pressoes
excessivas) ; neste momento, a abertura do orificio 2, permife o
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escapamento de todo géas, realizando-se entdo nma expiraciao passiva.
Esta manobra, conduzida intermitente, pode manter artificialmente
a respiracio da crianca indefinidamente, até que- se instale definiti-
vamente a respiracio normal. Seguindo-se a isto, transporta-se o
recém-nato a um ambiente de estufa que lhe confira condicdes
adequadas de calor e oxigénio constantes, onde permanecerd por
algum tempo. h
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CAPITULO T1I
Dog membros da Sociedade — cdategorias, admissde, direitos e deveres.

Art. 4.* — (O3 membros da Socledade, que ndo respendem subsidiariamente
petas obrigacoes socials, serdo em numero ilimitado.

Art. 5.° — O3 membroe da Sociedade, terfic a seguinte clasgificacéio:

1.?) Honoririos — os médicos, dentistas e ¢8 clentistas nacionais ou estran-
geiro®, gue por sua notoriedade tiverem prestado relevantes servicos A Especla-
lidade ou a assuntoes relacionados com a mesma;

2.°) Beneméritos --— as pessoas de comprovada idoneidade, sem distingdo
de nacionalidade ou profissio, gue tiverem feito algum donativo aprecidvel ocu
prestado relevantes servicos A Sociedade;

3.¢) Ativos — 08 meédicos e cientistay nacionais ou estrangeiros, residentes
no Pais, cujo interésse ative pela. pratica de especialidade ou de ciéncias afins,
1or  sehejamente notério;

4.¢) Agsociadog -—: 08 médicos, dentistas e pesquisadoresg, interessados na
exspecialidade ou ciéncias afinsg;

h.0) HEstrangeiros 03 medicos residentes no estrangeiro, gue exercendo
a anesteglogia. on ciéncias afing, sejam propostos e aceitos pela. Sociedade:

G.%) Aspirantes — 8 estudantes dos trés 0ltimos anos do curse médico,
que demonsirarem interésse pela especialidade ou ciénciag afins. .

Art. 6. — Os membhros honoririos serio eleitos em Assembléia Geral, por
proposta da diretoria, cu de pelo menos, 15 membros ativos., Os8 membros hono-
rar.og, nio estarao sujeitos a qualquer contribwicic; nao ethndo também direito
de receber os numeros da Revista, a nao ser que paguem a taxa de assinatura.

Art. 7.¢ -—— Os membroa heneméritos gserio aceitos pela Socledade, desde
gue satisfacam as condicdoes do art. 5.¢, paragrafo 2.¢ dos Estatutos. O dona-
tivo a que se alude, nio pode ser inferior a Cr$§ 10.000,00 (dez mil cruzeiros).
Em caso do donativo ser feito por uma sociedade ou firma comercial, o titulo
de bhenemérito =zers conferido ao s6cio principal ou Aguele indicado pela sociedade
ou firma.

Art, 8¢ — (s membros ativos serdo propostos por doigs membros de igual
calaegoria, em férmula fornecida pela. Sociedade. (s proponentes fornecerio A
diretoria og informes gque esta julgar necessarios para a aprovacio da entrada
do proposto. Se éste nao obtiver a unanimidade dos votos dos membros da
diretoria, o Presidente submeteri o caso &4 Assembléia Geral a qual resolveri
como entender, em escrutinio secreto. .

Art. 9.c 08 membrog associados serdo admitides a requernmento do
candidato ou por proposta assinada por dois membros ativos. O= membrod
asgociados devem declarar a natureza de suas atividades cientificas.

Art, 10. — 0Os membros aspirantes serito admlitidos por proposta de dols
membroa ativos, que estejam orientando o candidato na Especialidade. Os aspi-
rantes tornair-se-o membros ativos um ano apds A diplomacio, desde gque satis-
facam a8 exigéncias relativas a esta categoria.

Art. 11. — Or membros estrangeiros serio admitidos mediante requeri-
mento ou opr proposta de dois membros ativos.

Art. 12. — Os membros ativos, associados, ou estrangeires, que guiserem
pasgar A categoria de remidod, terio de pagar a diferencga entre a. soma ja paga
em anuidades e ¢ montante total correspondente a vinte anuidades, Sera con-
siderado remido, todo sécio ative, associado ou estrangeiro, que tiver pago vinte
ahuidades.

ATt 13. — Todo membro da Socledade perderid os titulog, por demissiio a
pedido, por atraso de pagamento de duas anuidades ou por exclusiio motivada
por crime infamante, ou por atos profissionais indecorosos. Neste tltimo caso,
uma comissio especial, designada pela diretoria, apurari os fatos.

Art. 14. — O membro que se atrasar no pagamento de uma anuidade, nio
poderi votar nem ser votado, sendo a &le suspensa a remessa de tida e qualquer
publicacio da Sociedade.

Art, 15, ~— A readmissio de um membro eliminado por atraso de paga-
mento, 56 poderi ser feita mediante o pagamento dos atrasados.

Art. 1. — As anuidades serio de Cr$ 400,00 (quatrocentos cruzeiros)
para o8 membros atives: de Cr$ 200,00 (duzentos cruzeiros) para os associados;
de: Cr$ 150,00 (cento e cingilenta ciruzeiros) para os aspirantes e de US§ 10,00
(dez dolares) para of estrangeiros, As anuidades deverdo ser pagas até a data
da, Assembiéia Geral. "

Art. 17. — Bio direltos dos membros ativos:

a) Assinar ou subscrever proposta para admissio de membros de lgual
categoria, & de membros associados, estrangeiros ou aspirantes;

b) Apresentar indicages, requerimentos, sugesties e representa¢des, na
conformidade dos fins da Sociadade;

¢) Ler comunicacdes e trabalhos de matéria pertinente aos fins da So-
ciedade;

d) Publicar trabalhoz seu® na Revista, desde gue aceitos pela dilregio;

e) Discutlr;

f) Votar a sger votado;

)} Receher as publicagdes da Socledade;

h) Fregfentar a sede da Socledade, usar da biblioteca e assistir a con-
gressos, cursos e conferénclas, bem como a sessies clentificas extraordinarias
em hoapitaig, clinicas e laborat6rios gue porventura wvenha a Sociedade a pro-
mover ;

i} Ser nomeado para fazer parte de comissdes.

Art., 1%8. — Qs direitos dog membros associados, estrangeiros e aspirantes
g0 o" designados no artizo anterior, com exclusfio daqueles a que se& referem
as letrag: “a®, *“e®, “f" p #i¥,

Art. 19, — 830 deveres dos membros da Sociedade:

1.2} Concorrer para o cabal cumprimento dos fing da Sociedade;

2.0y Pagar as anuldades, agquéles gue pelog presentes Estatutos a é&les
estiverem sujeitos;

3.2) Cumprir, rigorosamente, as dJdisposicbes estatutarias.




