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1. AUTORES

e  Maria Sidneuma Melo Ventura
e Liliana Soares Nogueira Paes

2. SIGLAS E CONCEITOS
B&M: Bolsa e mdscara
CPAP: Pressdo Positiva Continua em Vias Aéreas
CT: Canula traqueal
EPI: Equipamentos de protegdo individual
FC: Frequéncia cardiaca
IG: Idade gestacional
PEEP: Pressao positiva expiratéria final
PINSP: Pressdo inspiratéria
PRN: Programa de Reanimagao Neonatal
RN: Recém-nascido
RNT: Recém-nascido a termo
SATO;: Saturagao de oxigénio
SF: Soro fisioldgico
SPB: Sociedade Brasileira de Pediatria
T: Temperatura
VMM com pega T: Ventilador mecanico manual com pega T
VPP: Ventilacdo com pressao positiva

BRIEFING - é a primeira a¢ao da equipe que ira cuidar do recém-nascido (RN). Consiste em
uma rapida reunido da equipe antes do nascimento, para planejar o atendimento do RN. Inclui
anamnese materna, preparo do ambiente e do material e divisao das fun¢6es de cada membro
da equipe, estabelecendo a quem cabera a lideranga dos procedimentos.

EQUIPE: pelo menos um profissional de saude, capaz de realizar os passos iniciais da
reanimacado e ventilacdo com pressao positiva com mascara facial, deve estar presente em todo
nascimento, com a responsabilidade exclusiva de atender o RN. No caso de gemelaridade, um
profissional para cada recém-nascido e, diante de risco de asfixia, dois a trés profissionais
capacitados a reanimar o RN, precisam estar presentes na sala de parto. A SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA (SBP), RECOMENDA A PRESENCA DO PEDIATRA EM TODO NASCIMENTO

e Lider da equipe: define as tarefas e responsabilidades de cada membro da equipe para
uma atuacdo coordenada e uma comunicacdo efetiva em alca fechada, conferindo
gualidade ao atendimento e segurancga ao RN;

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

e Ambiente: temperatura (T) de 23 a 25°C. Evitar correntes de ar (portas e janelas
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fechadas);

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

e Precaucgdes-padrdo: devem ser observadas na recepc¢do do recém-nascido, para evitar o
contato do profissional com o material biolégico do paciente;

e Equipamento de Protecdo Individual (EPI), se parturiente com Covid-19 suspeita ou
confirmada.

3. OBIJETIVOS
Oferecer conhecimentos para uma abordagem sistematizada e organizada da estabilizagdo/
reanimac¢ao do RN em sala de parto.

4. JUSTIFICATIVA

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand, é uma instituicao de ensino, referéncia para risco
materno-fetal, e deve adotar e disseminar as boas praticas de estabilizagdo/reanimac¢do neonatal,
conforme preconizam as diretrizes atuais do Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN) da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), para garantir qualidade de ensino e assisténcia segura.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Estdo incluidos todos os profissionais/residentes/estudantes envolvidos no atendimento do
RN na sala de parto, mdaes e recém-nascidos dessa instituicdo. Estdo excluidos os
profissionais/residentes/estudantes da instituicdo, que ndo atuam na sala de parto, todos os
natimortos e nascidos vivos fora da instituicdo, admitidos para assisténcia pds-nascimento.

6. CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL NO RECEM-NASCIDO
6.1. Clampeamento do Corddao Umbilical no Rn <34 Semanas

e Clampeamento com >30 segundos de vida: imediatamente apds o nascimento, se
o RN < 34 semanas, respirando ou chorando e com ténus muscular em flexao,
aguardar no minimo 30 segundos para clampear o corddo, mantendo o RN sobre o
térax/abdome materno nesse periodo, com o corpo coberto com campo estéril
aquecido e em seguida, leva-lo a mesa de estabilizagdo/reanimacao;

e Clampeamento imediato: se o RN <34 semanas, ndo inicia a respiracdo ou nao
apresenta ténus muscular em flexao, fazer estimulo tatil delicado no dorso, no
maximo duas vezes antes de indicar o clampeamento imediato do cordao e a seguir,
levar para a mesa de estabilizacdo/reanimacdo, para ndo retardar o inicio da
ventilacdo com pressdo positiva (VPP), se necessdria.

6.2. Clampeamento do Corddo Umbilical no Rn 234 Semanas
e Clampeamento com > 60 segundos de vida: imediatamente apds o nascimento, se
o RN 2 34 semanas, respirando ou chorando e com tonus muscular em flexao,
aguardar no minimo 60 segundos para clampear o corddo, mantendo o RN sobre o
térax/abdome materno e prevenir perda de calor (corpo coberto com campo estéril
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aquecido).

Clampeamento imediato: se o RN >34 semanas, ndo inicia a respira¢gao ou nao
apresenta tonus muscular em flexao, fazer estimulo tatil delicado no dorso, no
maximo duas vezes antes de indicar o clampeamento imediato do cord3o e a seguir,
levar para a mesa de estabilizacdo/reanimacdo, para ndo retardar o inicio da
ventilacdo com pressdo positiva (VPP), se necessdria.

7. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO DE TERMO (RNT) COM BOA VITALIDADE AO NASCER
Imediatamente apds o nascimento, respirando ou chorando e com ténus muscular em flexao,
independente do aspecto do liquido amnidtico, manter o RN junto a mde para os cuidados de

rotina.

8. CUIDADOS JUNTO A MAE

Manter normotermia: temperatura corporal (36,5 - 37,5°C): ambiente (T = 23 — 25°C),
secar o RN com compressas aquecidas e deixar o RN pele a pele com a mae, coberto com
pano seco e aquecido;

Manter as vias aéreas pérvias: leve extensdo do pescoco, aspirar boca e narinas se
necessario (S/N);

Avaliar: frequéncia cardiaca (FC) com estetoscopio no precérdio, a respiragdo/choro e o
tonus muscular do RN. Manter observacao continua da atividade, do ténus e da
respiracdo/choro;

Amamentagdo: manter o RN junto a mae assegurando que ele mame ao seio
efetivamente, na 1a hora de vida.

9. PASSOS INICIAIS DA ESTABILIZAGAO/REANIMAGAO:

9.1. Passos Iniciais da Estabilizagdo/Reanimag¢do no Rn 234 Semanas
Imediatamente apds o nascimento, se resposta for NAO a pelo menos uma das
perguntas listadas abaixo, seguir diretrizes de clampeamento do cordao umbilical e conduzir
o RN a mesa de estabilizagdo/reanimagdo:

Gestacao a termo?
Respirando ou chorando?
Tonus muscular em flexao?

Passos iniciais na mesa de estabilizacdo/reanimacdo em 30 segundos:

Fonte de calor radiante;

Secar corpo e fontanela;

Posicionar a cabeca em leve extensao;
Aspirar vias aéreas (se obstruidas);
Avaliacdo simultanea: FC e Respiracao

Prover calor — temperatura ambiente (T) em 23-25°C, fonte de calor radiante, evitar
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circulacdo de ar (portas fechadas), secar o RN e remover os campos umidos.
9.2. Passos Iniciais da Estabilizagdo/Reanimagdo no Rn < 34 Semanas

Recomenda-se que todos os RN <34 semanas de IG, devem ser conduzidos a mesa de
estabilizagcdo/reanimacdo apds o clampeamento do corddo umbilical, indicando-se os passos
iniciais da estabilizagdo/reanimac¢do em 30 segundos, incluindo locar os eletrodos do monitor
cardiaco e sensor do oximetro de pulso;

Passos iniciais na mesa de estabilizacdo/reanimacdo em 30 segundos:

e Fonte de calor radiante;

e Saco plastico e toucas (sem secar o RN);

e Posicionar a cabeca em leve extensdo (coxim sob os ombros);

e Aspirar vias aéreas (se obstruidas);

e Monitor cardiaco (sempre ter estetoscépio);

e Oximetro de pulso;

e Avaliacdo simultanea: FC e Respiracao

Prover calor — temperatura ambiente (23-25°C), fonte de calor radiante, evitar
circulacao de ar (portas fechadas), conduzir o RN envolto em campos aquecidos. Sob a fonte
de calor, sem seca-lo, colocar o corpo exceto a face, em saco plastico transparente, cobrir a
fontanela com plastico e colocar toca de 13 ou algodao na cabega. O saco deve ser mantido
até a estabilizacdo térmica na unidade neonatal.

Colchdo Térmico Quimico: pode ser usado se RN < 1.000g.

Hipertermia: temperatura axilar >38°C deve ser evitada em todas as IG, para nao
agravar a lesdo cerebral em RN asfixiados.

10. AVALIAGCAO DO DURANTE A ESTABILIZAGAO/REANIMAGCAO:
10.1. Avaliagdo do Rn 2 34 Semanas Durante a Estabilizagdo/Reanimacdo
Avaliar FC e respiracao simultaneamente apds os passos iniciais, com estetoscépio no
precérdio por 6 segundos e multiplicar por 10 para obter os batimentos por minuto, e
inspecionar o térax do RN para detectar a presenca de movimentos respiratérios regulares;

e Recém-nascido com respiragao regular e FC >100bpm - avaliar condigdes clinicas e
se possivel, cuidados de rotina junto a mae;

e Recém-nascido com FC < 100 batimentos por minuto e/ou apneia/gasping — iniciar
ventilagdo com pressao positiva (VPP), no 12 minuto de vida — minuto de ouro. Ao
mesmo tempo, locar o sensor do oximetro no punho D ou mado D e eletrodos do
monitor cardiaco em cada braco préximo ao ombro e na face anterior da coxa, sem
secar a pele. Acompanhar a FC pelo monitor cardiaco e a saturacdo de oxigénio
(Sat02) pelo oximetro e seguir o fluxograma da reanimacdo neonatal.
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Valores Esperados
Minutos de vida Sat 02 pré-ductal
Até 5 70 - 80%
5-10 80-90%
>10 85-95%

Fonte: Diretrizes de Reanimagdo Neonatal 2022 do PRN, SBP

10.2. Avaliagdo do Rn <34 Semanas Durante a Estabilizacdo/Reanimagio
Avaliar FC e respiragao simultaneamente, apds os passos iniciais. Locar o sensor do
oximetro no punho D ou mao D e eletrodos do monitor cardiaco em cada brago préximo ao
ombro e na face anterior da coxa, sem secar a pele, concomitante aos passos iniciais (02
profissionais); até obter leitura, avaliar com estetoscépio no precérdio por 6 segundos e
multiplicar por 10 para obter os batimentos por minuto, e inspecionar o térax do RN para
detectar a presenga de movimentos respiratérios regulares;
e RN com FC >100bpm, respiracao regular sem desconforto respiratério e SatO;
adequada — rotinas da sala de parto e de transporte a unidade neonatal;
e RN com FC >100bpm e desconforto respiratorio ou SatO; baixa - considerar CPAP
na sala de parto e manter a avaliacdo da respiracao, FC e SatO3.
e RN com FC <100bpm e/ou respiragdo irregular ou ausente - iniciar VPP no 12
minuto de vida — minuto de ouro, acompanhar a FC pelo monitor cardiaco e a SatO;
pelo oximetro de pulso, seguindo o fluxograma da reanimacao.

11. VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA (VPP):

11.1. Ventilagao com Pressao Positiva no RN 2 34 Semanas

Frequéncia de 40 a 60 movimentos por minuto (aperta/solta/solta) se VPP com B&M
ou ocluuui/solta/solta se VPP com VMM com peca -T. O fluxo de oxigénio de 5L/min se VPP
com B&M ou >10L/min se VPP com VMM com pega -T. Inicia-se com [02] = 21% (ar ambiente),
pressdes: Pinsp. ~25cmH;0, Max. 30 a 40 cmH;0 (vélvula ou manémetro) com B&M e no VMM
com peca —T, Pméx. 30-40cmH-0, Pinsp ~ 25cmH;0 e PEEP ~5 cmH;0.

Apds as 3-5 primeiras ventilagGes, ajustar a pressao.

11.1.1. VPP no RN 234 Semanas com Mdscara Laringea
e Insercdo manual
e Are/ou O; suplementar da VPP direcionados para a laringe
e Menor tamanho, N2 1 (neonatal), para RN = 2.000g
e Nao permite aspiracdo de secrecoes das vias aéreas
e Frequéncia igual a VPP com madscara facial (40 a 60 movimentos por
minuto)
11.2. Ventilagdao com Pressao Positiva no RN <34 Semanas
Equipamento de 12 escolha — Ventilador Mecanico Manual com Pega — T. Frequéncia
de 40 a 60 movimentos por minuto (ocluuui/solta/solta), fluxo de oxigénio >10L/min. Inicia-
se com pressoes de: Pmax. 30-40cmH;0, Pinsp ~25cmH;0, PEEP ~5 cmH;0 e [02] = 30%.
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12. BOLETIM DE APGAR

Determinado no 12 e 52 minutos apds o nascimento, é Gtil para avaliar a resposta do RN as
manobras de estabilizagdo/reanimacdo realizadas. Se Apgar <7 no 52 min., recomenda-se realiza-
lo a cada 5min. até 20min. de vida.

13. LiQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

RN a termo, respirando ou chorando e com toénus muscular em flexao, independente da
presenca de meconio, cuidados de rotina junto a mae;

RN com liquido amniético meconial que nado apresenta boa vitalidade, seguir diretrizes de
clampeamento do corddo umbilical e levar a mesa de estabilizagdo/reanimagdo. Apds os passos
iniciais, se o RN apresenta apneia, respiracdo irregular e/ou FC <100bpm, iniciar VPP com mascara
facial e ar ambiente no 1° minuto de vida;

Apds VPP efetiva por 30 segundos, se o RN ndo melhora e ha forte suspeita de obstrucdo de
vias aéreas, aspirar a traqueia sob visualiza¢do direta, com canula e aspirador de mecénio, uma
Unica vez.

14. OXIGENIO SUPLEMENTAR

RN 2 34 semanas — iniciar VPP com [0O2] = 21% (ar ambiente) e monitorar a necessidade de
oferta de O pela oximetria de pulso;

RN < 34 semanas — iniciar VPP com [02] = 30% e monitorar a necessidade de oferta de Oz pela
oximetria de pulso;

RN em VPP que ndo melhora, checar a técnica. Se técnica correta, ajustar oferta de O,em 20%
a cada 30 segundos, se necessario, e considerar VPP com mascara laringea ou intubagao traqueal.

Recomenda-se insercao de sonda oro-gastrica, se VPP com mascara facial, prolongada.

15. INDICACOES DE INTUBAGCAO TRAQUEAL

Em toda situacdo em que é necessario manter uma via aérea patente e segura, a intubacdo
tragueal pode estar indicada. Desse modo, as indica¢ces de intubac¢do traqueal em RN incluem:

e VPP com madscara facial ndo efetiva;

e VPP com mascara facial prolongada;

e Aplicacdo de massagem cardiaca

e RN com suspeita de hérnia diafragmatica que necessitam de VPP.
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15.1. Material Para Intubagao Traqueal
IG (semanas) Peso estimado (g) Canula (mm) Sonda traqueal (F) Lamina Reta
<28 <1.000 2,5 6 00
28-34 1.000 — 2.000 3,0 6-8 0
35-38 2.000 - 3.000 3,5 8 1
> 38 >3.000 3,5-4,0 8 1

Fonte: Diretrizes de Reanimag¢do Neonatal 2022 do PRN, SBP

15.2. Inser¢do da Canula Traqueal Até o 1/3 Médio da Traqueia
IG (semanas) | Peso estimado (g) Marca no labio

23 e 24 500 a 699 5,5
25e 26 700 a 899 6,0
27 a 29 900 a 1.099 6,5
30a32 1.100 a 1.499 7,0
33a34 1.500 a 1.800 7,5
35a37 1.800 a 2.400 8,0
38a40 2.500 a 3.100 8,5

>40 3.200 a 4.200 9,0

Fonte: Diretrizes de Reanimagdo Neonatal 2022 do PRN, SBP

Apds intubacgao, inicia-se a ventilagdao, na mesma frequéncia e pressdes descritas para VPP
com mascara facial & baldo ou mascara facial & VMM com Pega - T.

O oxigénio suplementar na VPP com canula traqueal (CT), depende da indicacado da intubacao.
Se VPP com mascara facial, ndo efetiva (FC < 100 com técnica correta), iniciar a VPP com CT na
mesma [02] que estava sendo oferecida antes da intubacdo e seguir o fluxograma da
reanimacdo/Sat O, no oximetro para ajustes da [02]. Se VPP com mascara facial, prolongada (FC
>100, mas respiracgdo irregular e/ou apneia e/ou SatO; abaixo do alvo, é indicado iniciar a VPP em
CT com ar ambiente para RN 234 semanas e com 30% de oxigénio para RN <34 semanas e seguir
o fluxograma da reanimagdo/Sat O no oximetro, para ajustes da [O3].

16. INDICAGOES DE MASSAGEM CARDIACA

Esta indicado a massagem cardiaca se: FC < 60bpm apds 30 segundos de VPP com técnica
adequada através de CT e O, suplementar.

Aplicar a massagem cardiaca sincronizada com VPP por CT e Oz a 100%, na relacdo de 3
compressoes para 1 ventilacdo (3:1 — um e dois e trés e ventila), durante 60 segundos e reavaliar
a FC, seguindo o fluxograma da reanimacao.
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17. INDICACOES DE MEDICACAO

Indicacdo de medicacdo estd previsto quando: FC < 60bpm, apesar de VPP efetiva por CT com
02 a 100%, sincronizada com massagem cardiaca adequada, é indicacdo de Adrenalina, Expansor
de volume ou ambos, ver quadro 1 abaixo.

Quadro 1: MEDICAGCOES UTILIZADAS NA REANIMAGAO EM SALA DE PARTO

Apresentacao Comercial:
Adrenalina: ampola 1:10.000 (1mg/ml) Soro Fisiolégico (SF) 0,9%

Via de administragao Adrenalina Adrenalina SF
Endovenosa Endotraqueal endovenoso
Diluicao 1ml de adrenalina Img/ml em 9ml de SF 0,9%
Seringa 1mL 5mL 2 seringas de 20ml
Dose 0,2mL/kg 1,0 mL/kg 10ml/kg
1Kg 0,2ml 1,0 mL 10 mL
PESO
AO 2Kg 0,4 mL 2,0 mL 20 mL
NASCER 3Kg 0,6 mL 3,0 mL 30 mL
4 Kg 0,8 mL 4,0 mL 40 mL
Infundir rapido na Infundir na canula | Infundir na veia umbilical
Velocidade e veia umbilical seguido | traqueal e ventilar lentamente em 5 a 10
Precaugoes por flush de 3,0 mL de USO UNICO minutos
SF
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18. FLUXOGRAMA DE REANIMAGAO NEONATAL

MNASCIMENTO

Gestagao a termo? I
Respirando ou chorando?
Tonus muscular em flesgo?

MEO l
Prowver calor
Posidonar cabega
Aspirar vias aéreas sfn
Secar

} .

FC <1 D0kep mi, apneia ou
res pi @ga0 imegular?

SIM l.

Ventilagdo com Pressao
Positiva Monito @r satoz
Considerar monitor para

cuidados de rotina junto a
maes prover calor, manter
vias 3Ereas pendas e
avaliar a vitalid ade de
mi anei ra continua

MAD ‘I‘

Desconforto
res pi rat orio

EIM ‘

Monitorar Sat0z2
Pré-ductal
Considerar CPAP

awaliar FC

}

FC <1 00b pm?

sm &

Garantir adaptag 3o

face fmascam

Assegurar ventilag3o
adequada com moWmento
do torax

Conside @rintubacao

‘l' Minutos
FC =60 bpm? e vida

<M '_ A& S

5-10

Sato2
Pre-ductal
TD-E0%

Intubacio tragqueal BO-90%
Massagem cardiaca
coordenada com
ventilagio adequada (3:1)
Conside mr 02 3 100%
awvaliar FC continua com

§

FC <&0bpm?

E-IM"

Adrenalina endowvenosa
Considerar hipovolmia

=10

Fonte: Fluxograma de Reanimagdo Neonatal — Programa de Reanimagdo Neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria,
2016.
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19. CUIDADOS POS-REANIMACAO

Os neonatos submetidos a VPP e/ou reanimacdo devem receber cuidados organizados pds-
reanimacdo. Transporta-los a unidade neonatal somente apds estabilidade clinica. Seguir as
orientagdes de transporte seguro da SBP.

Vide Cuidados Pés-Reanimacao da Sociedade Brasileira de Pediatria.
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