NEONATOLOGIA

REANIMACAO NEONATAL
RN coM IG < 34 SEMANAS

Rotinas Assistenciais da Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

A SOBREVIDA DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS REFLETE A ESTRUTURA E QUALIDADE DO
CUIDADO ANTENATAL, ASSISTENICA AO TRABALHO DE PARTO E PARTO E DO ATENDIMENTO
NEONATAL. OBSERVA-SE QUE A NECESSIDADE DE MANOBRAS DE REANIMAGAO NA SALA DE
PARTO NOS CASOS DE RECEM N-NACIDOS PREMATUROS E FREQUENTE.
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PREPARO PARA A ASSISTENCIA EM SALA DE PARTO
Anamnese materna

Disponibilidade do material

Disponibilidade da equipe

Condicoes perinatais relacionadas a necessidade de reanimacdo:

2 -

Fatores antenatais: Idade <16 ou >35 anos, diabetes, hipertensdo, doengas maternas, infecgdo materna,
alo-imunizagdo ou anemia fetal, uso de medicagdes, Obito fetal ou neonatal anterior, auséncia de pre-
natal, gestacdo mdltipla, polidrdmnio ou oligodrdmnio, sangramento de 2° ou 3° trimestres, hidropsia
fetal, malformac&o ou anomalia fetal, diminui¢&o da atividade fetal.

Fatores relacionados ao parto: parto ceséreo, uso de forcipe ou extracdo a vacuo, apresentacdo ndo
cefélica, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, rotura de membranas > 18 horas, trabalho de
parto > 24 horas, anestesia geral, hipertonia uterina, prolapso de cord&o, liquido amnictico meconial, uso
de opidides nas 4 horas anteriores ao parto, descolamento prematuro de placenta, sangramento
intraparto significante.

A temperatura ambiente na sala de parto deve ser entre 23° e 26°C.

E fundamental a presenca de 2 ou 3 profissionais de salide capazes de iniciar de forma adequada a
reanimagao neonatal esteja presente em todo parto. No caso de partos mdiltiplos , devera haver uma
equipe para cada recém nascido.

As precaucdes-padrdo compreendem: lavagem/higienizagdo das méos, uso de luvas, aventais e
mascaras.

Todo material deve estar disponivel e de facil acesso antes de todo nascimento.

AVALIACAO DA VITALIDADE AO NASCER

NOS CASOS DE RECEM NASCIDOOS COM IG< 34 SEMANAS LEVAR SEMPRE A MESA DE
REANIMACAO E EXECUTAR OS PASSOS INICIAIS NOS 30 SEGUNDOS INICIAIS.

Perguntas:

o auséncia de meconio?

o respirando ou chorando?

o tonus muscular bom?

Se a resposta é sim para todas as perguntas considera-se 0 RN com boa vitalidade, ndo necessitando
de manobras de reanimagé&o.

Avalia-se simultaneamente a respiracdo e a freqiéncia cardiaca (FC), sendo esta Ultima o principal
determinante da deciséo de indicar manobras de reanimagdo, devendo estar acima de 100 bpm. A



avaliacdo deve ser feita através da ausculta do precordio com estetoscopio ou da palpagéo do pulso na
base do cord&o umbilical.

N&o se utiliza mais a coloragdo da pele e mucosas do RN para decidir procedimentos na sala de parto.
Em recém-nascidos saudaveis a saturagdo de oxigénio com 1 minuto situa-se ao redor de 60-65%,
atingindo valores entre 87-92% no quinto minuto.

O boletim de Apgar ndo deve ser utilizado para determinar o inicio da reanimagéo, mas sim para avaliar
a resposta do paciente as manobras realizadas. Caso 0 escore seja menor que 7 no 5° minuto,
recomenda-se realizd-lo a cada 5 minutos até 20 minutos de vida. Sempre documentar as manobras
concomitantemente aos procedimentos realizados.

3 - ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO COM IG < 34 SEMANAS
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Prover calor, posicionar a cabega em leve extensdo, aspirar vias aéreas (Se necessério) e secar 0
paciente. Estes passos devem ser executados nos primeiros 30 segundos.

Enquanto prove calor e mantém as VAS pérvias € preciso simultaneamente colocar o sensor de
oximetria no MSD

Manter temperatura corporal entre 36,5 e 37,5°C.

Apobs colocagdo sob fonte de calor radiante e realizacdo de medidas para manter vias aéreas
permedveis, secar 0 corpo e regido cefélica e desprezar os campos Umidos.

Evitar a hipertermia (agrava a leséo cerebral em pacientes asfixiados).

Manter a permeabilidade das vias aéreas (posicionamento da cabeca com leve extensdo do pescoco).
Se houver excesso de secre¢Bes nas vias aéreas, a boca e depois as narinas sdo aspiradas com sonda
traqueal n°8 ou 10 conectada ao aspirador a vacuo, sob pressao maxima 100mmHg

A aspiracdo de vias aéreas esté reservada aos pacientes que apresentam obstrucdo a respiracdo
espontanea por secrecdes ou que irdo necessitar de ventilagédo com presséo positiva.

- ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO COM NECESSIDADE DE REANIMACAO COM IG < 34

SEMANAS

Avalia-se a respiragdo e a FC ( através da palpacéo do corddo umbilical, ausculta do precérdio com
estetoscopio, deteccdo do sinal de pulso pela oximetria ou atividade elétrica no monitor cardiaco). Se a
respiracéo é regular e a FC > 100bpm, o RN deve receber os cuidados de rotina. Se, apos os cuidados
iniciais apresentar bradicardia ou respirag&o irregular indica-se a ventilagdo com presséo positiva (VPP).
Nos casos de FC> 100bpm, respiracdo regular e sem desconforto respiratério, com satura¢do normal,
seguir 0s passos de rotina

Nos casos de FC> 100bpm e desconforto respiratério ou saturagéo baixa, considerar aplicacdo de
presséo positiva (CPAP, méscara acoplada ao circuito de ventilagdo manual em T)

Nos casos de apneia ou bradicardia, iniciar VPP com baldo e méscara no primeiro minuto

5 - VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA

Apos os cuidados para manter a temperatura e a permeabilidade das vias aéreas do RN, a presenca
de apneia, respiragéo irregular e/ou FC < 100 bpm indica VPP. A ventilagdo pulmonar deve ser
iniciada no primeiro minuto de vida, sendo o procedimento mais simples, importante e efetivo na
reanimacao na sala de parto.

5.1 - Oxigénio suplementar:

Nos 0 RN< 34 semanas que apresentar apneia, respira¢ao irregular e/ou FC < 100 bpm, deve-se iniciar
a ventilagdo com oxigénio com concentragdo inicial de 30%, fazendo incrementos a cada 30 segundos,
se necessario de 20%.Recomenda-se néo utilizar concentraces altas de oxigénio. Aplicar o sensor do



monitor no MSD, na regido do pulso radial e a seguir conecta-lo ao cabo do oximetro. A leitura leva 1 a 2
minutos.

Minutos de vida | SatO, pré-ductal
1° min 60-65%
Até5 70-80%

5-10 80-90%
>10 85-90%

Quadro 1 - Valores de SatO2 pré-ductais desejaveis, segundo a idade

5.2 - Equipamentos para a ventilagdo

O baldo auto-inflavel é um equipamento de facil manuseio e ndo necessita de fonte de gas para
funcionar. O escape de ar entre a face e mascara e complacéncia pulmonar sdo pontos criticos na
efetividade da ventilacdo. A pressdo inspiratoria maxima € limitada pela valvula de escape, mantida em
30 a 40 cm H,0. Oferece a concentragdo de oxigénio de 21% (quando n&do conectado ao oxigénio e o
reservatorio) ou de 90-100% (conectado a fonte de oxigénio a 5L /minuto e ao reservatorio).

O baldo anestésico tem o manuseio mais dificil e precisa obrigatoriamente de uma fonte de gés para
inflar.

O ventilador mecénico manual em T permite administrar pressdo inspiratéria e presséo expiratoria final
positiva (PEEP), sendo utilizado principalmente em prematuros. Deve ser conectado a uma fonte de gas,
e caso haja disponibilidade de fonte de ar comprimido, oxigénio e blender, pode-se titular a oferta de
oxigénio. Pode ser utilizado com mascara facial ou canula traqueal.

Canulas traqueais sem baldo, com didmetro uniforme, linha radiopaca e marcador de corda vocal.

IG Marca no l&bio superior
23-24 sem 55
25-26 sem, 6,0
27-29 sem 6,5
30-32 sem 7,0
33-34 sem 7,5

6 - TECNICA DA VENTILACAO
6.1 - Baldo e mascara

Utiliza-se a freqiiéncia de 40 a 60 movimentos/minuto, através da regra “aperta/solta/solta/aperta...”.
Utilizar inicialmente pressdo de 20 -25 cm H20, podendo alcangar 30 a 40 cm H20, nos pacientes com
pulmdes muito imaturos ou doentes. PEEP4-6 cmH?0 e FiO? inicial de 30%

Observar a expansdo pulmonar e a adaptacdo da méscara a face do RN. Se, apos 30 segundos houver
melhora da FC (o melhor indicador) , suspende-se o procedimento.

Se a reanimagéo estiver sendo feita com oxigénio, quando interromper a ventilacéo, colocar um cateter
de O proximo a face do RN e retirar gradativamente de acordo com a SatOx.

Caso, apos 30 segundos, ndo haja melhora da FC, deve-se verificar o ajuste da méscara, a
permeabilidade das vias aéreas e a presséo do baldo.

Se ainda assim ndo melhorar deve-se aumentar a oferta de oxigénio.

Se mesmo assim n&o houver melhora indica-se o uso da canula traqueal.

Recomenda-se em periodos prolongados de ventilacéo a insercéo de uma sonda orogéstrica.



7.2 - Bal&o e cénula traqueal

As indicagBes para ventilagio através de cénula traqueal sdo: ventilacgdo com mascara ndo efetiva,
ventilacgdo com méscara facial prolongada, necessidade de massagem cardiaca efou adrenalina,
diagndstico de hérnia diafragmética, prematuridade extrema e necessidade de surfactante de acordo
com a rotina do servigo.

Os riscos do procedimento incluem: hipoxemia, apneia, bradicardia, pneumotérax, laceracdo de tecidos
moles, perfuracdo de traquéia ou es6fago e risco de infecgéo.

Regra prética para o nimero do Tubo: Peso + 6. Pela Idade gestacional e peso seguir a tabela:

IG / Peso Nascimento Nimero da Canula
<28 sem ou PN < 1000g 2,5
28 a 34 semou PN entre 1 e 2Kg 3,0

OBS: Nao utilizar canula com diametro interno <2,0

Cada tentativa deve durar no méximo 20 segundos. Durante o procedimento um auxiliar deve oferecer
oxigénio inalatério. Confirmar a posicdo da canula, na pratica, através da inspe¢do do torax, ausculta,
visualizagdo de condensagéo na canula traqueal e observagéo da FC e cor.

Apoés a intubagdo inicia-se a ventilagdo com baldo auto-inflavel.

Se 0 RN apresenta FC > 100 bpm e movimentos respiratorios espontaneos e regulares avalia-se a
extubagdo. Se o paciente estiver recebendo oxigénio suplementar, deve-se fornecer oxigénio inalatorio e
retirar gradativamente.

Caso ap6s 30 segundos ndo houver melhora, verificar a posicdo da canula, permeabilidade das vias
aéreas e pressao do baldo.

Caso esteja tudo correto e o RN mantiver FC < 60 bpm esté indicada a massagem cardiaca.

7.3 - Ventilador manual em T com méscara facial ou canula traqueal

Deve-se fixar o fluxo em 5-10L/min, a pressdo maxima em 30- 40 cm H0, a pressao inspiratéria em 20-
25 cmH20 e a PEEP em 5 cm H:0.
A freqiiéncia deve estar entre 40 e 60 bpm, seguindo a regra “ocluir a pegca em T/soltar/soltar/ocluir...”.

8 - MASSAGEM CARDIACA

Se apbs 30 segundos de VPP com oxigénio suplementar, 0 RN mantiver FC<60 bpm, indica-se a
massagem cardiaca.

A compressao € realizada no terco inferior do esterno, preferencialmente através da técnica dos dois
polegares, posicionando-o0s abaixo da linha inter-mamilar, evitando o apéndice xifdide.

As complicacbes da massagem cardiaca incluem: fratura de costelas, pneumotérax, hemotérax e
lacerac&o de figado.

A ventilacdo (através de canula traqueal) e a massagem cardiaca séo realizadas sincronicamente, com
uma relagéo de 3:1.

Continuar a massagem até a FC estar > 60 bpm.

A ventilacdo poderd ser suspensa quando a FC estiver > 100 bpm, sendo administrado oxigénio e
depois retirado gradualmente de acordo com a SatO..

Caso, ap6s 30 segundos de massagem cardiaca e VPP com cénula traqueal e oxigénio a FC se
mantiver <60 bpm, deve-se verificar todos os procedimentos e corrigi-los se necessario.

Se apos a corre¢do ndo houver melhora, esta indicado o uso de medicacdes.



9- MEDICACOES -

Quando a bradicardia permanece a despeito de ventilagdo efetiva através de canula traqueal e oxigénio

a 100% e massagem cardiaca externa, lancar mao de drogas

e Adrenalina, expansor de volume ou ambos estdo indicados na bradicardia que permanece apds a

massagem e ventilacdo feitas adequadamente, mas sem sucesso.
o Avia preferencial & a endovenosa, sendo a veia umbilical de acesso facil e rapido.

e A adrenalina pode ser administrada por via endovenosa e endotraqueal, sendo esta Ultima utilizada

enquanto néo foi obtido 0 acesso venoso, podendo ser utilizada apenas uma vez.

e A adrenalina endovenosa podera ser repetida a cada 3-5 minutos, devendo-se considerar o uso de

expansores de volume caso o paciente esteja palido, ou existam sinais de choque.
o Utiliza-se preferencialmente solugo cristaldide isotdnica, administrada lentamente.

e Bicarbonato de sodio, naloxone, atropina, albumina e vasopressores ndo sdo indicados na reanimagao

do RN em sala de parto.

Adrenalina Adrenalina Endotraqueal Expansores de
Endovenosa Volume
1:10.000 1:10.000 SF 0,9%
Diluicdo 1 ml adrenalina 1 ml adrenalina
1:1000 em 9mL 1:1.000 em 9mL
de SF 0,9% de SF 0,9%
Preparo 1ml 5ml 2 seringas de 20 ml
Dose 0,1 -0,3mlkg 0,5-1mlkg 10 mi/kg ml
Peso ao nascer
1kg 0,1-0,3ml 05-1,0ml 10 ml
2kg 0,2-0,6 ml 1,0-2,0ml 20 ml
3kg 0,3-0,9ml 1,5-3,0ml 30 ml
4kg 04-12ml 2,0-4,0mL 40mL
Velocidade e Infundir rapido na veia Infundir diretamente Infundir o expansor de volume na
Precaugdes umbilical e, a seguir, na canula traqueal e veia umbilical lentamente,
Infundir 0,5-1,0 ml de ventilar a seguir em 5 a 10 minutos
SF 0,9% USO UNICO

Quadro 2 - MedicagBes necessarias para reanimacao do recém-nascido na sala de parto

10- ASPECTOS ETICOS

e As questdes relativas as orientagBes para néo iniciar a reanimac¢do neonatal ou para interromper a
manobras séo controversas.

e As recomendagdes atuais concordam que neonatos abaixo de 22-23 semanas de idade gestacional
ndo apresentam viabilidade para a vida extra-uterina, porém, na pratica nem sempre a idade
gestacional € conhecida. O peso deve ser considerado com cautela.

¢ No que se refere as malformagfes congénitas, é necessario ter comprovacdo diagnostica antenatal e
considerar a vontade dos pais.

e N&o se deve esperar para decidir o inicio da reanimagéo, pois o frio, a hipoglicemia, a hipotenséo e a
hipoxemia podem resultar em lesdes que aumentam ainda mais a morbidade e mortalidade.

e Dados de literatura sugerem que reanimagdes por um periodo maior que 10 minutos de assistolia ndo
se justificam, pela elevada frequéncia de morte e de seqtielas graves.

e O uso da hipotermia terapéutica (33-34°C, iniciada nas primeiras 6 horas de vida e mantida por 72
horas) vem mostrando que é possivel utilizar estratégias de neuroprotecdo para melhorar o
prognostico dos neonatos com idade gestacional acima de 35 semanas, que necessitaram reanimagao
na sala de parto.

e Ainterrupcdo da reanimacéo na sala de parto € uma decisdo do médico responsével pela assisténcia,
porém a presenca de assistolia aos 10 minutos de reanimacéo é forte preditor de mortalidade e
morbidade. E razoavel interromper o procedimento.



NASCIMENTO

60 segundos

(Golden minute)

Manter

Normotermia

Gestacéo a termo?

Respirando ou chorando? sim

Tonus muscular em flexdo?

nao l

Prover calor.
Posicionar cabeca.
Aspirar vias aéreas s/n
Secar.

FC<100bpm, apneia ou

I I
I LR ,) I
I respiragdo irregular? |
I I

VPP,
Monitorar a SatO, Fc

I FC <100bnm?

Assegurar VPP adequada

Considerar intubacéo

sim
Intubacéo traqueal
Massagem cardiaca
Considerar oxigénio a 100%
Avaliar FC com monitor
Considerar CUV

Adrenalina endovenosa
Considerar hipovolemia

Figural- Fluxograma da reanimagdo neonatal em sala de parto - 2016

Cuidados de rotina junto a mae:
Prover calor, manter vias aéreas
pérvias, secar e avaliar FC e
respiracdo de modo continuo

nao

—— o o — ———

sim

Monitorar SatO,

pré ductal

Considerar CPAP
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