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RESSUSCITAGAO INTRA-UTERINA NO TRABALHO
DE PARTO. EXISTE FACTIBILIDADE
ATUALMENTE NO BRASIL?

Abanalizacao da cesarea, em sua acepgao ampla, desloca para
planos infimos de importancia as manobras e as técnicas' existen-
tes para reverter quadros de possivel depressao fetal, durante o
trabalho de parto, recursos esses elaborados para se concretizar
um parto por via vaginal. O aprimoramento da tecnologia de
vigilancia do bem-estar fetal?, aplicada durante esse curto perfodo
da gestacdo, facilitou sobremaneira a instituicdo de cuidados
preventivos e terapéuticos porque as ferramentas disponibilizadas
permitem a deteccdo precoce dos desvios agudos na fisiologia
feto e uteroplacentdria. Entretanto, observa-se que, ao avesso de
se aproveitarem dessas vantagens para o estabelecimento de
medidas corretivas, ao reconhecerem quaisquer irregularidades,
os obstetras brasileiros utilizam-nas como subterfigio para a
indicacdo imediata da via abdominal de nascimento, a despeito
das eloglientes taxas de falsos-positivos (até 80%) exibidas pelos
testes aplicados®. Embora essas anormalidades do trabalho de
parto sejam responsaveis por nimero irrisério de casos com
desfecho tao critico e sua ocorréncia seja pouco freqUente, a
paralisia cerebral® e outras seqlelas neuroldgicas pds-natais sdo
preocupacoes constantes nas atividades em Centro Obstétrico.
De fato, as complicagdes profissionais resultantes disso, na esfera
civil e judicial implicam grande &nus emocional e, as vezes,
econdmico. Em face disso, é oportuno, mesmo que soe anacro-
nico e de pouca factibilidade, enfatizar as medidas fundadas para
a corregao da hipoxia intraparto. Por &ébvio, é desnecessario
salientar que uma instrumentalizagdo minima é obrigatéria.
Nesse sentido, a cardiotocografia (CTG) é soberana para a
monitorizacdo da freqiéncia cardiaca fetal (FCF) e compde a
metodologia priméria para essa finalidade, empregada na maioria
dos centros obstétricos dos paises desenvolvidos e nos centros
nacionais mais bem estruturados. Nos resultados néo-
tranquilizadores desse exame, idealmente pode-se complemen-
tar a andlise da vitalidade fetal por meio da gasometria*, oximetria
ou pela eletrocardiografia fetal’. Se, porventura, existirem fortes
indicios de hipoxia fetal, mesmo na indisponibilidade de métodos
complementares a CTG, deve-se instituir os procedimentos de
ressuscitacao intra-uterina constituidos por: a) reposicionamento
materno, nas situacoes de inadequagdes hemodinamicas mater-
nas e mal posicionamento do corddo umbilical (desaceleracoes
varidveis da FCF); b) reducao da atividade uterina, suspendendo
a infusdo de ocitocina ou ministrando uteroliticos; c) infusdo de
fluido intravenoso, seja solucdo fisioldgica ou de ringer-lactato,
mesmo nao havendo evidéncias de déficit volumétrico materno;
d) administracdo de oxigénio, de preferéncia, por meio de
mascaras especiais, tipo ‘non-rebreather facemask’; e)
amnioinfusdo para corrigir os efeitos das compressoes
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funiculares; f) suspensdo temporaria dos esforcos expulsivos
(puxos) até a recuperacdo da reserva fetal em oxigénio'. Nada a
obstar a inexisténcia de consenso a respeito da eficicia de cada
medida de ressuscitacido ou de todo o conjunto de manobras se
o profissional tiver o escopo franco de propiciar a parturiente um
parto vaginal, a correta observancia de todos os passos diagnds-
ticos e terapéuticos pertinentes é imprescindivel e, seguramente,
pode coroar de éxito o seu propdsito. Portanto, a factibilidade da
reanimacio intra-uterina estd diretamente vinculada ndo sé a
cognicao e dominio do obstetra em relacdo a propedéutica do
bem-estar fetal durante o perfodo intraparto, mas também a sua
verdadeira intencdo na assisténcia a parturiente.
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QUAL A IMPORTANCIA DA ANALISE ORCAMENTARIA
DE PROJETOS DE PESQUISA CLINICA?

A Resolucgo CNS 196/96, assim como a RDC 219/04,
consideram o orcamento financeiro de estudos clinicos como um
dos itens que compdem o projeto de pesquisa'2. A andlise
criteriosa deste documento, a fim de verificar se os custos
oferecidos pelo patrocinador (em geral, a indUstria farmacéutica)
satisfazem os custos institucionais para a realizacdo do estudo,
deve ser, pois, uma pratica comum as instituigdes que conduzem
pesquisa clinica, devendo, sempre que possivel, ser realizada por
equipe especializada. Saber defender os direitos da instituicao no
que tange aos custos de estudos clinicos demonstra bom preparo
da instituicio e certamente é apreciado pelos patrocinadores?,
além de ser parte fundamental na estratégia de manutencao da
sustentabilidade dos centros de pesquisa.

O orcamento do estudo deve contemplar os custos diretos,
como honoréarios profissionais, testes diagndsticos e tera-
péuticos, procedimentos cirlrgicos, custos administrativos,
devendo ainda contemplar as despesas com transporte e
alimentacdo a serem reembolsadas pelo paciente. Adicional-
mente, custos indiretos também devem ser incluidos no or¢a-
mento; estes se referem aos custos nao atribufveis diretamente
ao estudo e que, por este motivo, sao de dificil mensuracdo e
usualmente esquecidos. Uma alternativa, utilizada por boa parte
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