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   https://links.hmv.org.br/40anosneo-inscricao
O Dr. Gabriel Variane abra a live comentando que a Asfixia Perinatal é uma condição grave decorrente da falta de oxigenação recém-nascido em momentos muito próximos ao nascimento, por definição, pouco antes, durante ou imediatamente após o parto. 
Lembramos  que ela representa a terceira principal causa de morte no mundo inteiro e certamente é uma das principais causas de lesão neurológica permanente. Estamos falando de paralisia cerebral, cegueira, surdez, deficiência cognitiva e a gente sabe do devastador impacto social e econômico que essa patologia traz aqui no Brasil e no mundo como um todo.
 E nesse sentido, importantes ações envolvendo evolução no cuidado pré-natal, o programa de reanimação neonatal, Nascimento Seguro da Sociedade Brasileira de Pediatria, tiveram um impacto muito importante e relevante na prevenção da asfixia perinatal no nosso país. E naturalmente ainda existem oportunidades de muito trabalho de qualidade que pode ser feito em relação à prevenção, tratamento, acompanhamento desses bebês aqui no Brasil. 
Fatores relacionados à gestação, ao nascimento, ao período neonatal, geralmente evitáveis por meio de cuidados integrados, saúde materno e infantil, podem sim mudar os resultados da vida dessas crianças e literalmente milhares de famílias em nosso país. Obviamente, intervenções adequadas precisam ser elencadas e um grande objetivo da campanha como um todo é trabalhar cada vez mais com políticas públicas, intersetoriais e de saúde específicas que devem ser colocadas em práticas e aprimoradas para reduzir as complicações do parto e do nascimento. E nesse sentido, mais uma vez que nasceu a campanha de conscientização sobre Asfixia Perinatal no nosso país, onde múltiplas, frentes são tomadas, mas com certeza, talvez uma das principais, é como levar conscientização, não somente a profissionais de saúde, mas a população como um todo.
A seguir convida os pais (Rene Rocha e Guilherme Penegas) de uma criança (Joaquim) a relatar a experiência vivida de ter uma criança com Asfixia Grave ao NASCER

Relato emocionante da família de Joaquim (Renê Rocha e Guilherme Panegas), abordando a perspectiva dos pais
• Gestação e Nascimento: Joaquim era um bebê muito esperado. A gestação transcorreu sem intercorrências. Renê teve um parto cesárea planejado, mas entrou em trabalho de parto três semanas antes do previsto, com dilatação e contrações que não sentia. Durante o nascimento, Joaquim estava com o cordão umbilical enrolado no pescoço.
• Complicações ao Nascer: No momento do parto, Joaquim não chorou, ficou arroxeado, e foi imediatamente levado para o pediatra para intervenções. Seus batimentos cardíacos caíram drasticamente. Guilherme autorizou os procedimentos necessários, e Joaquim foi intubado e levado para a UTI.
• Internação na UTI: Joaquim ficou 19 dias internado. Ele passou por três dias de resfriamento (hipotermia) e três dias de reaquecimento. Nesse período, ele teve convulsões, que foram identificadas e medicadas. No sétimo ou oitavo dia, tentaram extubá-lo, mas ele desenvolveu uma laringite grave que fechou o canal respiratório, resultando em uma parada cardiorrespiratória. Foi reanimado com muita dificuldade e re-intubado, permanecendo assim por mais cinco dias antes de ser extubado com sucesso, iniciando o processo de CPAP para acostumar os pulmões.
• Pós-UTI e Recuperação: Após a alta, a família viveu um período de incertezas quanto a possíveis sequelas. No entanto, eles se dedicaram intensamente ao estímulo de Joaquim em casa, especialmente durante o lockdown da pandemia. Ele recebeu acompanhamento de fonoaudiólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, neurologistas e cardiologistas.
• Estado Atual: Atualmente, Joaquim tem 5 anos e não apresenta nenhum tipo de sequela, estando 100% recuperado. Seus pais brincam que seu cérebro se reconectou de uma forma que o "turbinou".
A Importância do Profissional Treinado: Renê e Guilherme enfatizam que a presença de um profissional muito bem treinado e capacitado nos primeiros 60 segundos de vida do bebê é de importância infinita. Eles afirmam que, sem a intervenção rápida do pediatra, Joaquim provavelmente não estaria vivo.
A experiência da família de Joaquim é um testemunho do impacto devastador da asfixia perinatal e da importância crucial de intervenções rápidas e eficazes por profissionais de saúde treinados para salvar vidas e mitigar sequelas.
A seguir,  anuncia a Dra. Susan Niermeyer, Professora Emérita de Pediatria da Universidade do Colorado, com vasta experiência em reanimação neonatal, fisiologia cardiopulmonar infantil e sobrevivência neonatal global. Ela é uma figura chave no desenvolvimento de diretrizes e programas como o "Helping Babies Breathe-HBB)" (Ajudando Bebês a Respirar) e é membro de grupos importantes como a American Heart Association e a Organização Mundial da Saúde (OMS).
A Dra. Susan Niermeyer iniciou sua apresentação agradecendo aos pais que compartilharam suas histórias e estabeleceu os principais pontos de sua fala: a definição da asfixia perinatal, suas causas, o perfil dos pacientes afetados e, mais importante,                                                                         como prevení-la.
 O que é Asfixia Perinatal ?                                                                                              
A asfixia perinatal é definida fisiologicamente como a diminuição do nível de oxigênio no sangue (hipoxemia) e/ou a redução do fluxo sanguíneo para os tecidos (isquemia). Ela ocorre no período perinatal (próximo ao parto), resultando de uma função placentária prejudicada, fluxo sanguíneo inadequado antes do parto ou da incapacidade do bebê de respirar eficazmente após o nascimento. Se não tratada prontamente, pode levar a lesões em múltiplos órgãos, incluindo o cérebro, e até mesmo ao óbito. A asfixia é um indicador crucial da qualidade dos cuidados prestados a mulheres grávidas, mães e recém-nascidos.
Por que a Asfixia Perinatal Ocorre?

As causas da asfixia perinatal são variadas e podem ocorrer antes, durante ou após o parto:
• Complicações pré-natais: Diabetes materna, hipertensão, pré-eclâmpsia, problemas na placenta (deslocamento ou má posição), idade materna avançada, gestações múltiplas e redução do fluxo sanguíneo placentário.
• Complicações durante o parto: Redução do fluxo sanguíneo placentário devido a contrações uterinas forçadas, sustentadas ou contínuas, inflamação, interrupção do fluxo de oxigênio e o uso de certas medicações ou drogas.
• Complicações pós-natais: Prematuridade (pulmões imaturos e com fluido, controle respiratório não maturado), problemas de pós-maturidade (como aspiração de mecônio), anomalias no desenvolvimento do coração ou pulmões, infecções (como pneumonia congênita) e medicações/drogas dadas à mãe que possam deprimir a respiração do bebê.
Quem Sofre com a Asfixia Perinatal?

A asfixia perinatal é a principal causa de morte de recém-nascidos, com sua incidência variando drasticamente de acordo com o contexto. Em locais com muitos recursos, é uma causa menor de óbito neonatal, talvez a 10ª no ranking. No entanto, em áreas com recursos e acesso limitado à saúde, a asfixia é responsável por cerca de um quarto a metade de todos os óbitos de recém-nascidos nos primeiros dias de vida.
Mesmo quando o bebê sobrevive, a asfixia perinatal pode resultar em deficiências de longo prazo, como lesão cerebral (paralisia cerebral, retardo cerebral, convulsões) e complicações em outros órgãos como intestinos, coração, pulmões, rins e fígado. Essas consequências podem durar a vida toda. Além disso, a asfixia perinatal afeta toda a família e a sociedade, gerando custos elevados com o sistema de saúde, cuidados contínuos e perda de produtividade individual.
Um estudo no Brasil, de 2000 a 2020, sobre óbitos neonatais precoces por asfixia, revelou que, embora as taxas de morte por asfixia estejam diminuindo em todas as regiões, ainda persistem disparidades, especialmente no Norte e Centro-Oeste do Brasil, com algumas áreas apresentando 5 óbitos a cada 1000 nascimentos.
Como Evitar a Asfixia Perinatal?
A Dra. Susan Niermeyer enfatizou a importância de prevenir a asfixia para garantir que todos os bebês nasçam rosadinhos e chorando vigorosamente. A prevenção envolve ações de pais e profissionais de saúde.
Papel dos Pais
• Planejamento familiar e interesse na gravidez.
• Cuidado pré-natal adequado, que é um investimento crucial no nascimento saudável da criança.
• Reconhecer e procurar atendimento médico imediato para sinais de alerta. As mulheres grávidas devem ser educadas sobre esses sinais.
• Realizar o parto em um ambiente hospitalar com profissionais habilitados e capacitados.
• Identificar um pediatra que possa estar presente no parto, explicar situações e fornecer suporte contínuo após a alta.
Papel dos Profissionais de Saúde
Os profissionais têm a responsabilidade principal de reconhecer, responder e reverter a asfixia.
1. Educar as comunidades: Informar sobre a preparação para o parto e o investimento na situação familiar.
2. Escutar as preocupações dos pais: É crucial ouvir ativamente as mães quando elas expressam que algo está errado, sem banalizar suas preocupações, pois isso pode ajudar a identificar fatores de risco.
3. Identificar fatores de risco: Casos como o de Silke Mader, fundadora da Fundação Europeia para Cuidado de Crianças Recém-Nascidas, que foi diagnosticada tardiamente com pré-eclâmpsia, demonstram a importância da identificação precoce de riscos.
Reconhecer, Responder e Reverter a Asfixia
• Reconhecimento:
    ◦ Monitoramento Intraparto: Uso de guias de trabalho de parto (como o Partograma, usado globalmente, que registra a saúde fetal e maternal e o progresso do parto, alertando para desvios do normal).
    ◦ Monitoramento da frequência cardíaca fetal: Observar a relação entre a batida cardíaca e as contrações uterinas.
    ◦ Ultrassom: Uma técnica de vigilância que utiliza as "grandes seis perguntas" de triagem para detectar problemas relacionados ao desenvolvimento da asfixia (quantos fetos, quanto fluido, tamanho do feto, posição da cabeça, normalidade da contração/frequência cardíaca, posição da placenta).
• Resposta (intervenções durante o parto):
    ◦ Posicionamento do paciente para evitar obstrução do fluxo sanguíneo.
    ◦ Hidratação materna e restrição de volume em casos de anemia, desidratação ou perda de fluidos.
    ◦ Em muitos casos, essas intervenções podem reverter o ciclo de risco. Se necessário, realizar o parto assistido com fórceps ou vácuo.
• Reversão (reanimação):
    ◦ A asfixia pode ocorrer antes, durante ou depois do parto. Bebês prematuros, por exemplo, têm pulmões imaturos que dificultam a respiração.
    ◦ A reanimação é crucial e consiste em passos fisiológicos como suporte respiratório (ventilação com máscara), suporte circulatório e administração de oxigênio.
    ◦ A Associação Brasileira de Pediatras oferece cursos e programas básicos e avançados de reanimação em todo o país, incluindo materiais para gestações de alto risco e transporte de recém-nascidos.
    ◦ O programa global "Helping Babies Breathe" (HBB), do qual a Dra. Susan Niermeyer faz parte, utiliza materiais educativos de baixo custo e simulações para treinar profissionais de saúde. Estudos globais (Tanzânia, Índia, Nepal) demonstram que o HBB pode reduzir a mortalidade neonatal em cerca de um terço e também diminuir o número de natimortos, pois alguns "natimortos" estavam vivos ao nascer e poderiam ter sido salvos com intervenções básicas como ventilação com máscara. O HBB faz parte do curso de cuidados essenciais para recém-nascidos da OMS e está disponível mundialmente.
A Dra. Susan Niermeyer concluiu enfatizando a necessidade de melhoria contínua das habilidades e educação dos profissionais de saúde. Ela fez um chamado à ação para que todos — pais, pediatras e demais profissionais — se informem, eduquem, escutem, identifiquem riscos, e trabalhem juntos para reconhecer, responder e reverter a asfixia perinatal, garantindo um bom resultado para os bebês.
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Para solidificar o entendimento, podemos pensar na asfixia perinatal como um engarrafamento severo em uma estrada crucial: o fluxo de nutrientes e oxigênio para o bebê. Esse engarrafamento pode ser causado por diversos fatores (problemas no carro da mãe, na própria pista, ou até mesmo no carro do bebê), e o objetivo é tanto prevenir que ele aconteça com um bom planejamento e manutenção (pré-natal, escuta dos pais), quanto responder rapidamente com desvios e intervenções para liberar o tráfego (monitoramento, parto assistido, reanimação) e garantir que a jornada continue de forma segura.

Paulo R. Margotto

Brasília, 6 de setembro de 2025


