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Define-se como a assisténcia de enfermagem a todos os recém-nascidos (RN) no Centro
Obstétrico, tanto de parto normal quanto de cesarianas. A assisténcia deve basear-se num sistema que
garanta cuidados continuos e de complexidade crescente e adequada ao nivel de risco do neonato.

O PREPARO PARA ATENDER O RN NA SALA DE PARTO
* Realizag&o de anamnese materna.

+ Disponibilidade do material para atendimento.

* Presenca de equipe treinada em reanimagao neonatal.

ANAMNESE MATERNA

As condiges perinatais descritas no quadro 1 estdo associadas ao aumento do risco de
reanimagao neonatal

Quadro 1- Fatores pré-natais e do parto associados ao aumento do risco de reanimagao neonatal

FdlUTES dilelNdildis

* |dade <16 anos ou > 35 anos « Auséncia de cuidado pré-natal

+ Diabetes + Rotura prematura das membranas

« Hipertensao especifica da gestagao « Pos-maturidade

+ Hipertensao cronica + Gestagao multipla

+ Anemia fetal ou aloimunizagao « Discrepancia entre idade gestacional e peso ao nascer

» Obito fetal ou neonatal anterior + Diminuicao da atividade fetal

+ Sangramento no 2° ou 3° trimestre « Uso de drogas ilicitas

+ Infecg@o materna « Malformacao ou anomalia fetal

+ Doenca matema cardiaca, renal, « Uso de medicagdes (por exemplo, magnésio e bloqueadores
tireoidiana ou neurologica adrenérgicos)

+ Polidramnio ou oligodmnio + Hidropsia fetal

rdiUles 1eldlinados a0 pald

+ Cesariana de emergéncia + Bradicardia fetal

+ Uso de forcipe ou extragao a vacuo + Padrao anormal de frequéncia cardiaca fetal

« Apresentacao nao cefalica + Anestesia geral

+ Trabalho de parto prematuro « Tetania uterina

+ Parto taquitdcico + Liquido amniético meconial

+ Corioamnionite + Prolapso de cordao

+ Rotura prolongada de membranas + Uso materno de opidides nas 4 horas que
(>18 horas antes do parto) antecedem o parto

+ Trabalho de parto prolongado « Sequndo estagio do trabalho de parto
(>24 horas) prolongado (>2 horas)

» Placenta prévia « Descolamento prematuro da placenta

+» Macrossomia fetal + Sangramento infraparto abundante

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria - 2011



MATERIAL PARA ATENDIMENTO

Todo material necessario para reanimagdo deve ser preparado, testado e estar disponivel, em
local de facil acesso, antes do nascimento. Esse material € destinado a manutencdo da temperatura,
aspiragdo de vias aéreas, ventilacao e administracdo de medicagdes.

Quadro 2 apresenta os materiais apropriados para a assisténcia ao RN na sala de parto. A
temperatura ambiente na sala de parto deve ser, no minimo, de 26°C para que se mantenha com maior
facilidade a temperatura corpérea normal do RN.

Quadro 2 — Materiais necessérios a assisténcia ao RN na sala de parto

Sala de pario e/ou de reanimacao com temperatura amblente de 26°C e:

« Mesa de reanimacao com acesso por trés lados

« Fonte de calor radiante

« Fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, com fluxémetros
« Aspirador a vacuo com mandmetro

» Reldgio de parede com ponteiro de segundos

« Termémetro digital para mensuracao da temperatura ambiente
Material para aspiragao

» Sondas: traqueais No 6,8 e 10

« Sondas gastricas curtas No6 e 8

« Dispositivo para aspiracdo de mecdnio

« Seringa de 20 mL
Material para ventilagao

+ Reanimador manual neonatal (balao auto-inflavel com volume maximo de 750 mL, reservatorio de 02
e valvula de escape com limite de 30-40 cm H20 e/ou mandmetro)

« Ventilador mecanico manual neonatal em T

« Mascaras redondas com coxim para prematuros tamanho 00 e 0 e de termo 1

« Blender para mistura oxigénio/ar

« Oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura

Material para Intubacao traqueal

« Laringoscopio infantil com lamina reta No 00,0 ¢ 1

« Canulas traqueais sem balonete, de diametro uniforme 2,5/ 3,0/ 3,5 e 4,0 mm
« Material para fixagao da canula: tesoura, fita adesiva e algodao com SF 0,9%
« Pilhas e lampadas sobressalentes

« Detector colorimétrico de CO2 expirado

Medicagbes

« Adrenalina diluida em SF 0,9% a 1/10.000 em 1 seringa de 5,0 mL para administragao nica
endotraqueal

« Adrenalina diluida em SF 0,9% a 1/10.000 em seringa de 1,0 mL para administracao endovenosa

« Expansor de volume (SF 0,9% ou Ringer-lactato) em 2 seringas de 20 ml

+ Alcool etilico 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%

« Nitrato de prata 1% e ampola de agua destilada

» Vitamina K1

Material para cateterismo umbilical

« Campo fenestrado esterilizado, cadargo de algodao e gaze

* Pinga tipo kelly reta de 14 cm e cabo de bisturi com [amina No 21

» Porta agulha de 11 cm e fio agulhado mononylon 4.0

« Sonda traqueal sem valvula No 6 ou 8 ou cateter umbilical 5F ou 8F

Outros

» Luvas e dculos de protecao individual

« Compressas e gazes esterilizadas

» Estetoscdpio neonatal

« Saco de polietileno de 30x50cm e touca para protegao térmica do RN prematuro
« Tesoura de ponta romba e clampeador de cordao umbilical

« Seringas de 20 mL, 10 mL, 5mL e 1 mL e agulhas

+ Balanca digital e antropdmetro

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria - 2011



Para que a assisténcia de enfermagem na sala de parto seja prestada da melhor maneira
possivel e com qualidade, o enfermeiro deve estar atento a alguns conceitos relacionados ao RN.

CLASSIFICACAO QUANTO A IDADE GESTACIONAL

o Pré-termos: idade gestacional inferior a 37semanas.
o Prematuridade extrema - menor que 28 semanas de gestac¢ao. Os bebés encontram-se no limite de
viabilidade e necessitam de cuidados sofisticados e intensivos.
o Prematuridade grave — 28 a 30 semanas de gestacao. Apresentam algumas vantagens fisioldgicas,
entretanto exigem a mesma qualidade na assisténcia.
0 Prematuridade moderada - 31 a 33 semanas de gestacéo.
0 Prematuridade quase-termo — 34 a 36 semanas.
e Atermo: idade gestacional entre 37 e 41 semanas e 6 dias.
o Pos-termo: idade gestacional igual ou maior que 42 semanas.

CLASSIFICACAO QUANTO AO PESO E IDADE GESTACIONAL

Quando associamos 0 peso a idade gestacional, 0 RN é classificado segundo o seu crescimento
intra-uterino em:
¢ RN grande para a idade gestacional (GIG): peso acima do percentil 90.
¢ RN adequado para a idade gestacional (AlG): peso entre o percentil 10 e 90.
e RN Pequeno para a Idade Gestacional (PIG):peso abaixo do percentil 10.

CLASSIFICACAO QUANTO AO PESO
Recém-Nascido de Baixo Peso

E considerado recém-nascido de baixo peso, todo aquele que nasce com peso inferior a 2.500g.
Neste critério estéo incluidos tanto os prematuros quanto os RN a termo com crescimento intrauterino
restrito.

AVALIACAO DO APGAR

O indice de Apgar, largamente utilizado para mensurar a vitalidade do recém-nascido, varia de 0 a

10 e avalia cinco sintomas objetivos:
e Frequéncia cardiaca

0 Ausente: 0.

0 <100/min: 1.

o0 > 100/min: 2.
o Respiracdo

0 Ausente: 0.

o Fracalirregular: 1.

o Forte/choro: 2.
o |rritabilidade reflexa

0 Ausente: 0.

o0 Algum movimento: 1.

o Espirros/choro: 2.
e Toénus muscular

o Flacido: 0.

0 Flexdo de pernas e bracos: 1.

0 Movimento ativo/boa flexdo: 2.



e Cor
o Ciandtico/palido: 0.
o Cianose de extremidades: 1.
0 Rosado: 2.

A importancia do indice de Apgar como indicador de risco para a morbimortalidade neonatal tem
sido ratificada em vérias pesquisas recentes.

ASSISTENCIA AO RN COM BOA VITALIDADE

Imediatamente ap6s o nascimento, a necessidade de reanimacéo depende da avaliagdo rapida
de quatro situagdes referentes a vitalidade do concepto, sendo feitas as seguintes perguntas: Gestagao a
termo? Auséncia de mec6nio? Respirando ou chorando? Tonus muscular bom? Caso a resposta seja
afirmativa a todas as perguntas, considera-se que o RN est4 com boa vitalidade e ndo necessita de
manobras de reanimacdo e devem ser realizadas as seguintes intervengdes:

e Proceder ao clampeamento do corddo umbilical apés cessadas suas pulsagdes (aproximadamente 1
a 3 minutos), exceto nos casos de maes isoimunizadas ou HIV /HTLV positivas. Nesses casos 0
clampeamento deve ser imediato.

e Manter o RN sobre o abdome e/ou térax materno, usando o corpo da mée como fonte de calor,
garantindo que o posicionamento da crianga permita movimentos respiratérios efetivos. O contato
pele a pele imediatamente apds o nascimento, em temperatura ambiente de 26°C, reduz o risco de
hipotermia em RNs a termo com respiragéo espontanea e que ndo necessitam de ventilacéo, desde
que cobertos com campos pré —aquecidos.

o Identificar o RN com pulseira e clamp umbilical contendo o nome da mée, nimero de prontudrio, data
de nascimento, sexo e hora.

¢ Realizar 0 aleitamento precoce para promocédo do contato mée-bebé imediato apds o parto, evitando
intervencOes desnecessarias que interferem nessa interacao nas primeiras horas de vida. Deve ser
estimulado o contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos
de mées HIV ou HTLV positivos.

o Coletar 0 sangue do corddo umbilical para exames laboratoriais.

e Realizar a laqueadura do cordao umbilical, fixar o clamp a distancia de 2 a 3cm do anel umbilical,
envolvendo o coto com gaze embebida em alcool etilico 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%. Em RN
de extremo baixo peso utiliza-se soro fisiologico para possibilidade de cateterizagdo umbilical.

e Aspirar boca e narinas, caso seja necessario.

¢ Realizar exame fisico simplificado.

o Realizar 0 “Credé” para prevencdo da oftalmia gonocdcica. A profilaxia deve ser realizada na primeira
hora apds 0 nascimento, tanto no parto vaginal quanto ceséreo, uso do PVPI 2,5% colirio.

o Administrar vitamina K para prevengdo do sangramento, 1Img de vitamina K por via intramuscular ao
nascimento.

e Administracdo da vacina contra Hepatite B. A administracéo desta faz parte do calendario vacinal
minimo obrigatorio e inicia 0 esquema de imunizagdo do individuo contra a Hepatite B. Tem como
objetivo proteger o recém-nascido contra o virus da Hepatite B.

¢ Realizar antropometria, incluindo peso, comprimento e o perimetro cefélico.



ASSISTENCIA AO RN COM LIQUIDO AMNIOTICO E MECONIO

Figura 1 — Fluxograma para Assisténcia ao RN com Liquido Tinto de Mec6nio

PRESENCA DE MECONIO
'
Movimentos respiratdrios regulares, RN FC < 100 bpm, respiraco irregular ou
tonus muscular adequado e FC >100 e apnéia
bpm
-

Aspirar hipofaringe e traquéia sob visulaizagao
Aspirar 0 excesso de secrecdes da boca direta com son(_ja 0[0traqueaIAe _dispositivo de
e nariz; aspiracdo de meconio;
Secar e desprezar os campos (midos; Aspirar 0 excesso de mecdnio uma Unica vez

Avaliar respiracdo e FC

Posicionar a cabeca;

Iniciar a ventilagdo com pressédo positiva
(VPP), caso o RN permaneca com a FC <
100 bpm , respiracéo irregular ou apnéia

Fonte: Maternidade Escola da UFRJ/SOBEP

ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO PREMATURO MENOR QUE 34 SEMANAS NA SALA DE
PARTO

e FC <100bpm e/ou respiragdo espontanea ausente ou irregular, iniciar a ventilagdo com pressao positiva
(VPP).

e Manter a temperatura corporal entre 36,5 e 37,0°C, mantendo temperatura ambiente de
26°C.

¢ Monitorizar a oxigenacdo, atraves da saturagdo (Sat) de O,

e Manter a permeabilidade das vias aéreas, aspirar boca e nariz, caso Seja necessario.

e FC >100 bpm, com respiracéo ritmica e regular, sem desconforto respiratério, e Sat O2 >70%, cuidados
de rotina da sala de parto.

e FC >100 bpm, com respiragdo espontanea ritmica e regular, mas apresenta desconforto respiratorio ou
Sat O, <70%, esta indicada a aplicacdo da presséo positiva continua de vias aéreas (CPAP).



ASSISTENCIA AO RN COM NECESSIDADE DE REANIMACAO NA SALA DE PARTO

Caso 0 RN seja pré-termo ou se, logo apds nascer, ndo estiver respirando e/ou apresenta-se
hipotonico, indicam-se 0s passos iniciais, que consistem em:

Figura 2 — Fluxograma para Assisténcia ao RN com necessidade de Reanimagéo

ASSISTENCIA AO RN COM
NECESSIDADE DE REANIMACAO

TN T TN T

M

MANTER A VENTILACAO MASSAGEM MEDICACOES
PROMOVER | | PERMEABILIDADE COM_ CARDIACA
CALOR DAS VIAS PRESSAO
AEREAS POSITIVA
.\ AN J\ )

( Secar e desprezar Q

campos Umidos.
- IG < 29 semanas ou peso

"

/

( Ap6és 30 segundos Q

execucdo dos passos iniciais
esta indicada nas seguintes

- /

ﬁvaliar FC e FR, apos a execu@

@icado.

m)uando a FC permanec%

abaixo de 60bpm a despeito
de ventilacdo efetiva e de

ao nascer <1.500g, situacdes: massagem cardiaca
recomenda-se 0 uso de saco * Apnéia adequada, o uso de
plastico transparente de * Respiracdo irregular adrenalina, expansor de
polietileno de 30x50cm. *FC menor que 100bpm volume ou ambos estd

/

ﬂ-\ massagem cardiaca s6 deve Q

do passos iniciais da reanimagao.

- FC >100bpm e respiragao ritmica e
regular, o RN deve receber os
cuidados de rotina na sala de parto.

- FC < 100bpm e respiracdo irregular,
indica-se a ventilacdo com pressao
positiva, que deve ser iniciado nos
primeiros sessenta segundos de vida

@inuto de ouro”. j

iniciada, apds 30 segundos de
ventilacdo com oxigénio suplementar
para 0 RN que apresentar ou persistir
com FC inferior a 60bpm.

- No RN, a massagem cardiaca e
ventilacdo sdo realizadas de forma
sincronica, mantendo-se uma relacéo

o J




Fonte: Maternidade Escola da UFRJ/SOBEP
LEMBRETES

e RN atermo com boa vitalidade deve ser limpo e posicionado sobre 0 abdome da mée ou ao nivel da
placenta por 1 a 3 minutos ou até o término da pulsagdo do corddo umbilical para s6 apds realizar o
clampeamento.

e A avaliagdo da coloracdo da pele e das mucosas do RN ndo € mais utilizada para decidir
procedimentos na sala de parto. Estudos tém mostrado que a avaliagdo da cor das extremidades, do
tronco e das mucosas € subjetiva e ndo tem relacdo com a saturagdo de oxigénio ao nascimento. Além
disso, 0 RN com esforgo respiratdrio e FC adequados pode demorar alguns minutos para ficar rosado.
Para os RN que ndo precisam de procedimentos de reanimagao ao nascer, a saturagdo de oxigénio
com um minuto de vida situa-se ao redor de 60 - 65%, s6 atingindo valores de 87% - 92% no 5° minuto
de vida.
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