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1. CONCEITO

Ao nascimento, cerca de um em cada 10 recém-nascidos (RN) necessita de ajuda para iniciar
a respiracdo efetiva; um em cada 100 precisa de intubagao traqueal; e 1-2 em cada 1.000 requer
intubacdo acompanhada de massagem cardiaca e/ou medicacdes, desde que a ventilagdo seja

aplicada adequadamente®*.

E imprescindivel que em todo nascimento esteja presente um profissional de saude
preparado para realizar todas as etapas da reanimacao, provido dos materiais e equipamentos que
venham a ser necessarios e acompanhado por uma equipe também treinada. Cabe ressaltar que a
decisdo de reanimar ou ndo um recém nascido e tomada com base na avaliacdo integrada da
respiracdo e da frequéncia cardiaca que antecede a aplicacdo do boletim de Apgar. Contudo, o

boletim de Apgar permite avaliar a resposta do RN as manobras realizadas, bem como a sua eficacia

5,6-7

2. OBJETIVO(S)

Atender o recém-nascido e focalizar a prevencdo de complicacbes com intervencdes
precisas, contribuindo para diminui¢do dos indices de mortalidade e morbidade neonatais’.

3. RESPONSAVEL(S)

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem.

4. MATERIAL
e Berco de calor radiante;

e Campo estéril para secar o recém-nascido (recém-nascido a termo e prematuros >32
semanas de gestagdo);

e Toucas;
e Fonte de oxigénio com fluxbmetro;
e Reanimador manual em T ou baldo autoinflavel;

e Mascara de tamanhos adequados para recém-nascidos a termo, prematuros e
extremamente prematuros;

e Fonte de aspiracdo a vacuo ou elétrica;
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e Monitor cardiaco ou oximetro de pulso;

e Misturador de oxigénio, ou blender;

e Tudo endotraqueal de tamanhos 2,5; 3,0 e 3,5;
e Laringoscépio com laminaretaOe 1;

e Analisador de CO2 ( para confirmar intubacdo);
e Fita adesiva ou esparadrapo para fixar o tubo endotraqueal;
e Tesoura;

e Sonda de aspiracao estériln2 6, 8 e 10;

e Sondagastrican26e8;

e Estetoscoépio;

e Medicagdo de emergéncia;

e Material para cateterizagao umbilical venosa;
e Seringas ( 20ml, 10ml, 05 ml, 3ml e 1ml);

o Agulhas;

e Monitor cardiaco trés vias;

e Oximetro de pulso;

e Tabela com o nivel de saturagdo de oxigénio;

e Aspirador de meconio;

e Luvas de procedimentos;

e Surfactante;

e Plastico de polietileno transparente estéril;

e Colchdo aquecido para prematuro <32 semanas;
e Incubadora de transporte ligada;

e Balanca aquecida para pesar o recém-nascido;
e Material para cateterismo umbilical;

e Check list da reanimacgdo ( ANEXO).

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
5.1 Preparo para a reanimacgao

a) Equipe: profissionais treinados em reanimacao e estabilizacdo neonatal, com pelo menos um
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pediatra, presente em todo nascimento. No caso de gemelaridade, uma equipe para cada
recém-nascido (RN) e, diante de nascimento de risco, duas a trés pessoas habilitadas
deverdo se fazer presentes;

b) Anamnese: histéria materna com foco em fatores de risco antenatais e fatores de risco
relacionados ao parto;

c) Equipamentos/material/medicamentos: devem ser testados, preparados e dispostos em local
acessivel, antes de cada nascimento;

d) Precaucbes-padrdo: devem ser observadas na recepcao do recém-nascido, para evitar o
contato do profissional com o material biolégico do paciente;

e) Coordenador da equipe: para a comunicacdo efetiva entre os profissionais, conferir qualidade
ao atendimento e segurancga ao paciente.

5.2 Recepgao do RN e condutas imediatas

a) Imediatamente apds o nascimento, se resposta for NAO a pelo menos uma das perguntas
listadas abaixo, devera conduzir o RN a mesa de estabilizacdo/reanimacgao:

e Gestacdo a termo?
e Respirando ou chorando?
e Tonus muscular em flexao?

b) Conduzir a mesa de estabilizagdo/reanimacdo: RN pré-termo tardios (IG >34 e RN que ndo
iniciam movimentos respiratdrios regulares e/ou que ndo tém bom ténus muscular.

Ap0s esta avaliacdo dependendo da vitalidade do RN e Idade gestacional (1G):

c) Clampear imediatamente ou clampear tardiamente o corddo umbilical independente do
aspecto do liquido amnidtico?

d) Colocar no térax/ abdome materno ou levar imediatamente?

e) Fazer ou ndo fazer os passos iniciais da estabilizagdo/reanimacao.

5.3 Clampeamento do cordao umbilical:

2 34 semanas de gesta¢ao: Apds o nascimento, independente do aspecto do liquido amnidtico
avaliar se o RN comecou a respirar ou chorar e apresenta movimentacao ativa.
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Quadro 1. Sequéncia de clampeamento de corddo > 34 semanas de gestagdo.

Os dois sinais presentes
1. Clampear 1-3 minutos apds nascimento

J

2. Posicionar o RN no tdrax/ abdome
materno ﬂ

3. Prevenir a perda de calor

J

4. Temperatura corporal entre 36,5 — 37,5
°C.

Se a circulagdo placentdria nao estiver
intacta (Descolamento prematuro da
placenta; Placenta prévia; Rotura ou
Prolapso ou N6 de Cordao; qualquer
sinal ausente)

Clampeamento imediato do cordao

J

Levar a mesa de reanimacdo a prevenir
perda de calor

< 34 semanas de gestagao: apos o nascimento avaliar se o RN comegou a respirar ou chorar e se

esta ativo.

Quadro 2. Sequéncia de clampeamento de corddo < 34 semanas de gestagado.

Os dois sinais presentes

J

Clampear 30 - 60 segundos apods
nascimento

J

Posicionar o RN no tdrax/ abdome
materno/ Prevenir a perda de calor

Qualquer sinal ausente ou DPP/PP/ N6
cordao

Clampear o cordao imediatamente

J

Levar a mesa de reanimacdo prevenir
perda de calor.
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5.4 Técnica de reanimagao neonatal < 34 semanas de gestacao

Quadro 3. Técnica de reanimagdo neonatal < 34 semanas de gestagdo.

Ao receber o Recem-nascido | | Prover calor (temperatura ambiente (23-262C), fonte

(RN) de calor radiante, evitar circulagdo de ar (portas

fechadas).
(Realizar em 30 segundos) echadas)

e Colocar o RN na posicdo supina com a cabeca em leve
extensdo sobre coxins

e Aspirar boca e narinas se necessario (oral, nasal e
traqueal)

e Nao secar o RN

e Colocar touca de tecido na cabeca e saco plastico no
corpo do RN

e Remover os campos Umidos

e Reposicionar a cabeca

Vias respiratoérias/respiracido e Fixar o sensor de oximetria no pulso radial direito

e Proceda a avaliagdo da respiracdao e ventilagdo: se
necessario ventilagdo iniciar com ventilacdo por
pressdo positiva (VPP) a 21% ou ventilador manual em
T para os prematuros, se ndao melhorar corrigir a
técnica, considerar a necessidade de CPAP com FIO2
inicial de 21%, pressdo positiva respiratéria (PEEP) de
5cmH20.

e Proceder intubagdo endotraqueal de acordo com o

Guideline da reanimagao neonatal.

Circulagao e Checar FC com estetoscépio na regido apical. Se nao
for possivel verificar, conectar os eletrodos do

monitor cardiaco ( nos ombros e coxa D) juntamente




SUS o ‘ U F G m UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E Bs E R
‘ @ Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

@ UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do POP. UMI. 017- Pagina 6/15

PROCEDIMENTO / ROTINA
Documento

Titulo do REANIMA(;IT\O NEONATAL PARA EQUIPE DE Emissdo: 11/2020 Préxima revisdo:
Documento ENFERMAGEM Versao: 02 11/2022

com o sensor de oximetro na mao D.

e Auscultar a FC por 6 seg. multiplicar por 10.

e Se a FC aumentar ausculte por mais 15 seg.

e Se a FC ndo estiver aumentando cheque a técnica,
apos 30 seg. de ventilacdo efetiva verificar novamente
a FC. Se a FC for de pelo mens 100 bpm continue a VPP
de 40 - 60 ventilagdes/min ( na velocidade aperta —
solta-solta) até ocorrer a respiracdo espontanea.

e Se FC < 100 bpm (entre 60-90 bpm), reavalia a
ventilagdo e corrija a técnica. Se a FC continua < 60bpm
, reavalie a ventilacdo e proceda intubacdo
endotraqueal. Se ndo houver melhora aumente a Fi02
100% e inicie a massagem cardiaca. Apds 60 seg,
avaliar novamente a FC. Cateterize a veia umbilical ( 5
cm de inser¢do) caso seja necessario administrar
medicamento de emergéncia ( epinefrina ou expansor
volumétrico). Se houver necessidade de epinefreina
calcular a dose conforme o peso, no caso do expansor
volumétrico, utiliza-se NACL a 0,9% ou sangue tipo O
negativo conforme o peso).

e Avalie a FC. Se estiver <60bpm, administre epinefrina

e expansor volumétrico caso seja necessario.

Estabilizagao e Apds os primeiros atendimentos de reanimagdo e
estabilizacdo  prosseguir com as  medidas
antropométricas. Manter o RN aquecido no berco

aquecido

Transporte e Transferir o RN para UTIN ou UCIN em incubadora de

transporte previamente aquecida e equipada com




sus+ o::nl}”:‘f!

HC UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E Bs E R
Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLENICAS

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

UFG
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UMI. 017- Pagina 7/15
Documento
Titulo do REANIMA(;IT\O NEONATAL PARA EQUIPE DE Emissdo: 11/2020 Préxima revisdo:
Documento ENFERMAGEM Versao: 02 11/2022

oxigénio, oximetro de pulso, ambu ou ventilador
manual em T e monitor cardiaco. Evite manuseio
desnecessario, para manter a estabilidade do fluxo
sanguineo cerebral, contribuindo para a prevencao de

hemorragia ventricular intracraniana.

5.5 Técnica de reanimagao neonatal 2 34 semanas de gestagao

Quadro 4. Técnica de reanimacdo neonatal > 34 semanas de gestacdo.

Ao receber o Recém-nascido
(RN)

(Realizar em 30 segundos)

e  Prover calor (temperatura ambiente (23-262C),
fonte de calor radiante, evitar circulacao de ar (portas
fechadas).

e Secar o RN e remover os campos Umidos

e  Colocar o RN na posi¢ao supina com a cabega em
leve extensao sobre coxins

° Se o RN ndo estiver ativo, sem responder aos

estimulos tateis, va para os passos seguintes

Vias respiratérias/respiracdo

e Reposicionar a cabeca e colocar touca de tecido

e Aspirar boca e narinas se necessario (oral, nasal e
traqueal)

e Estimulacdo tatil
e |nicie a administracdo de oxigénio se necessario
e Fixar o sensor de oximetria no pulso radial direito

e Proceda a avaliacdo da respiracdo e ventilagdo: se
necessario ventilagao iniciar com ventilagdo por
pressdo positiva (VPP) a 21% com ambu , se ndo
melhorar corrigir a técnica, considerar a
necessidade de CPAP nasal com FIO2 inicial de
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21%, pressdo positiva respiratdria (PEEP) de
5cmH20.

e Proceder intubagao endotraqueal de acordo com

o Guideline da reanimacdo neonatal.

Circulagao e Checar FC com estetoscdpio na regido apical. Se

ndo for possivel verificar, conectar os eletrodos do
monitor cardiaco ( nos ombros e coxa D)
juntamente com o sensor de oximetro na mao D.

e Auscultar a FC por 6 seg. multiplicar por 10.
e SeFC<60bpm, inicie a massagem cardiaca externa

e Se apds 30 segundos ndo houver batimentos
cardiacos, ou caso haja, FC < 60 bpm, administre
epinefrina (calcular a dose conforme o peso)

e Continue com a pressao cardiaca e ventilacdo
positiva

e Considere a administracdo de expansao
volumétrica (utiliza-se NACL a 0,9% ou sangue tipo
O negativo conforme o peso).

Estabilizagao e Apods os primeiros atendimentos de reanimagdo e
estabilizacdo prosseguir com as medidas
antropométricas. Manter o RN aquecido no berco

aquecido

Transporte e Transferir o RN para UTIN ou UCIN em
incubadora de transporte previamente aquecida
e equipada com oxigénio, oximetro de pulso,

ambu.

6. OBSERVACOES

1. Se for necessdrio realizar VPP em gastrosquise, onfaloceleentubar, hérnia diafragmatica
iniciar ventilagdo com ambu em canula endotraqueal.

2. Em mielomeningocele ou meningocele, manter em decubito lateral, proteger o saco
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hernidrico com saco poroso e manusear com luva estéril.

3. Em atresia de esbfago, inserir sonda n2 8 ou 10 no coto proximal mantendo sistema de
aspiracdo continua.

4. O boletim de apgar ndo devera ser utilizado para a tomada de decisGes sobre o inicio da
reanimacado, mas sim para avaliar a resposta do RN em relacdo as manobras realizadas.

5. Uma vez iniciadas as manobras, o RN que ndo apresenta sinais de vida ( FC e FR) apds 10min
de manobras demonstram elevada mortalidade e sérios comprometimentos

neurocomportamentais, podendo ser justificada a descontinuidade das manobras apds
este tempod.

6. MedicacOes utilizadas na reanimacao.
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Figura 1. Guideline reanimacdo neonatal — SBP 2016
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Quadro 5. Diluigdo e administracdo de medicagdo em reanimagdo neonatal.
Adrenalina Adrenalina Expansor
Endovenosa Endotraqueal de Volume
110000 1-100.00
L . 1 mL adrenalina 1 mL adrenalina o
Dikigso 1:100.00em9mLde | 1:100.00em9mLde | Soro Fisioldgico
SF SF
Preparo 1mL 5mL 2 serln?naf. de20
Dose 0,1-03mlikg 0,5-1.0ml /kg 10 ml kg
1Kg 01-03mL 05-1,0mL 10 mL
PESO 5y 0.2-0,6mL 10-2,0
AOD g £ - U0 m J—2,0mL 20 mL
NASCER 3 Kg ﬂ',3 - D,Q mL 1,5 - 3,0 mL 30 mL
4 Kg 04-12mL 20-40mL 40 mL
Infundir rapido na veia Infundir na canula Infundir na veia
Velocidade 2 umbilical seguido por traqueal e ventilar USO umbilical

10 minutos

7. PROFUNDIDADE DE INSERGAO DA CANULA ENDOTRAQUEAL CONFORME IDADE GESTACIONAL

Quadro 6. Profundidade de inser¢do da canula endotraqueal conforme idade gestacional

Idade gestacional Marca do labio superior 9 (cm)

23-24 semanas 5,5
25-26 semanas 6,0
27-29 semanas 6,5
30-32 semanas 7,0
22-34 semanas 7,5
35-37 semanas 8,0
38-40 semanas 8,5

241 semanas 9,0




SuUs +

‘.. UFG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
... AR Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UMI. 017- Pagina 12/15
Documento

Titulo do REANIMAGCAO NEONATAL PARA EQUIPE DE Emissdo: 11/2020 Préxima revisdo:
Documento ENFERMAGEM Versao: 02 11/2022

8. BOLETIM DO APGAR AMPLIADO

Figura 2. Boletim do APGAR ampliado
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9. CHECK LIST DO MATERIAL UTILIZADO EM CADA MESA DE RANIMAGAO

Figura 3. Check list do material utilizado em cada mesa de reanimacéo

B —
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Anexo 3. Check Listdo material necessinio em cada mesa de reanimag3o neonatal

VERIFICAR O MATERIAL ANTES DE CADA NASCIMENTO

Mes com acesso poe 3 kados com fonte de calor radaante

Foate de oxgfmo umdficado com fusimetro ¢ manguan de biex (pars o balio)
Foate de oxgimo com Duxdmetso e espuygio verde (para veatnhidor maoual em T)
Foate de ar compaamdo com manguan amareh

Asperadon 3 viauo com eandmetro ¢ mangues de biex

Religo de parede com pontewro de segundos

MANUTENCAO DA TEMPERATURA

Temperatuzy da sala de parto °C e da zala de reanimacio °C
1 campo arliggeo ¢ 1 pacote de comgressas de alpodio estéres

1 saco de pobetleno de 30 x 50 cm (reservar tnkagulo p/ touca plisaca apds cone
1 touca de B ou sigotio

1 colchio 1eramco quimsco

1 ieemdmeto dgptal choxco

AVALIACAO DO RN

1 estetoncinmo neosatal

1 oxmetro de pulso com sensor seosatal ¢ bandagem elistca

1 mosstor cardiaco de 3 vias com eletrodos ¢ bandagem cldsnca

ASPIRACAO

1 aposdvo tansparente pars sspueacio de mechmo

1 sonda traguesl sem vilvuls de cada mmanko (N= 6, 8¢ 10

2 senngas de 10 sl

VENTILACAO E OXIGENACAO

Balio astomnflivel com vilvuls de sepuranca 2 30 samHyg e reservarino de O
Vennlador manual em T com crrcuato completo (manguera ¢ tubo cormugado ¢/ peca T)
Blender para musturs oo/ ae

1 miscars redonda com coxsm de cada maaabo (N 00,0 ¢ 1)

1 mkscars hongea N 1

INTUBACAO TRAQUEAL

1 engoscimo miannl com Bmenas retas de cada amanho (N= (0, O e 1

1 fio-gun para mtubacko

Cloulas taqueass sem cuff — 2 de cada smanho (N* 2,5/3,0/3.5 /4 Oenm)

3 fimas adesvis pan foagio da chaula

2 palhas AA e 1 Bmpads sobressalente

MEDICACOES

Adrenalica 1:10000 em SF - senngas wdeanficadas 1ml. (EV), 5 ml. (ET) ¢ 10ml
2 ampolas de adeesakaa 1:1000 / 5 flacoseses SF 10 ml. / 1 frasco SF 250 ml

2 senngas de 1ml, 5 mi, 10ml ¢ 20 el 5 agulhas 40512 (ros

2 womeras de S vas

Bandep com materal esténl para catetensmo umbshcal e cateteres N3 SF, SF e 8F
OUTROS MATERIAIS

Bastun, dampeador de condiio umbaheal, dloool etibeo ¢ paze

INCUBADORA DE | () mcubador hpada aa rede eléimca / \ :;'m:::l : ::ﬂ;;hp:ir.‘:;:k Seamon
TRANSPORTE | () haz acesa da batera wcubadon ¥ % n’q;nﬁ-("b .‘,‘.,l;'f.:,"“; e “:“xm(.,
Ty % ( veanlador me T com blender ¢ tompedo de ar nznpnl mady > 100 Apf/cm?
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