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1. OBJETIVO(S)

Este documento tem por objetivo explanar as diretrizes atuais para reanimacdo de
RNs > 34 semanas em sala de parto de acordo com as orientacdes do Programa de Reanimacdo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, atualizadas em 2021, focando na prevencdo de
complicacdbes com intervencdes precisas, contribuindo desta forma para diminuicdo na
morbimortalidade neonatal.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A transicdo bem sucedida da vida intrauterina para a extrauterina depende de
mudangas fisioldgicas que acontecem no nascimento. Cerca de 90% dos recém-nascidos nao
necessitardo de assisténcia especial para o sucesso nessa transicdo; porém 10% desses bebés,
numero pequeno mas significativo, precisardo de um suporte adicional e reanimacdo na sala de
parto. Estar preparado é o primeiro e mais importante passo para realizar uma ressuscitacdo
neonatal eficaz. E imprescindivel que em todo nascimento esteja um profissional de satde
preparado para realizar todas as etapas da reanimacdo, provido dos materiais e equipamentos que
venham a ser necessarios e acompanhado por uma equipe treinada.

As praticas da reanimacdo em sala de parto baseiam-se nos documentos publicados
pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Neonatal Life Support Task Force.
Neonatologistas de todos os continentes realizam revisdes sistematicas de temas relacionados a
reanimag¢ao ao nascimento, com a abordagem metodoldgica proposta pelo “Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) Working Group”. Conforme
a orientacdo do ILCOR, as recomendagdes publicadas servem de guia para a construcdo das
diretrizes adaptadas a realidade de cada nag¢do ou grupo de nagoes.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Preparo para a assisténcia
Antes do nascimento de qualquer recém-nascido, contar com:

e Equipe de profissionais de salde treinada em reanimacao neonatal

e Anamnese materna (tabela 1)

e Material preparado, checado e em local de facil acesso para uso imediato na sala de parto,
(tabela 2)
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TABELA 1 — CONDIGCOES ASSOCIADAS A NECESSIDADE DE REANIMAGAO AO NASCER

Fatores antenatais

Idade <16 anos ou >35 anos Idade gestacional <39 ou >41 semanas
Diabetes Gestacao multipla

Sindromes hipertensivas Rotura prematura das membranas
Doengas maternas Polidramnio ou oligoamnio

Infeccdo materna Diminuicdo da atividade fetal
Aloimunizagdo ou anemia fetal  Sangramento no 20 ou 3o trimestre

Uso de medicagdes Discrepancia de idade gestacional e peso
Uso de drogas ilicitas Hidropsia fetal

Obito fetal ou neonatal anterior Malformac3o fetal
Auséncia de cuidado pré-natal
Fatores Relacionados ao Parto

Parto cesareo Anestesia geral

Uso de forcipe ou extragdo a vdcuo Hipertonia uterina

Apresentacao nao cefalica Liquido amniético meconial

Trabalho de parto prematuro Prolapso ou rotura de cordao

Parto taquitdcico N6 verdadeiro de cordao

Corioamnionite Uso de opioides 4 horas anteriores ao parto

Rotura de membranas >18 horas Descolamento prematuro da placenta
Trabalho de parto >24 horas Placenta prévia
Segundo estagio do parto >2 horas Sangramento intraparto significante

Padrdo anormal de frequéncia cardiaca fetal

Fonte: Adaptado de Diretrizes Reanimagdo Neonatal, SBP (2021)

TABELA 2 - MATERIAL NECESSARIO PARA REANIMACAO NEONATAL NA SALA DE PARTO

Sala de parto e/ou de reanimacgdo com temperatura ambiente de 23-26°C e:
- mesa de reanimacdo com acesso por 3 lados

- fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, com fluxébmetro
- blender para mistura oxigénio/ar

- aspirador a vacuo com manoémetro

- relégio de parede com ponteiro de segundos

Material para manutenc¢ao de temperatura

- fonte de calor radiante

- termOdmetro ambiente digital

- campo cirurgico e compressas de algodao estéreis

- saco de polietileno de 30x50cm para prematuro

- touca de |3 ou algodao

- colchdo térmico quimico 25x40cm para prematuro <1000g

- termOmetro clinico digital

Material para avaliagao
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- estetoscopio neonatal

- oximetro de pulso com sensor neonatal

- monitor cardiaco de 3 vias com eletrodos

- bandagem el3stica para fixar o sensor do oximetro e os eletrodos

Material para aspiracao

- sondas: traqueais No 6, 8 e 10 e gastricas curtasNo 6e 8

- dispositivo para aspiracao de meconio

- seringas de 10 mL

Material para ventilagao

- reanimador manual neonatal (baldo autoinflavel com volume maximo de 750 mL,
reservatoério de 02 e valvula de escape com limite de 30-40 cmH20 e/ou mandmetro)
- ventilador mecanico manual neonatal em T com circuitos préprios

- mascaras redondas com coxim No 00,0 e 1

- mascara laringea para recém-nascido No 1

Material para intubagao traqueal

- laringoscdpio infantil com laminareta No 00,0 e 1

- canulas traqueais sem balonete, de diametro interno uniforme 2,5/ 3,0/ 3,5 e 4,0 mm
- material para fixa¢ao da canula: fita adesiva e algodao com SF

- pilhas e lampadas sobressalentes para laringoscépio

- detector colorimétrico de CO2 expirado

Medicacdes

- adrenalina 1/10.000 em 1 seringa de 5,0 mL para administragdo Unica endotraqueal
- adrenalina 1/10.000 em seringa de 1,0 mL para administracdo endovenosa

- expansor de volume (Soro Fisiolégico) em 2 seringas de 20 mL

Material para cateterismo umbilical

- campo fenestrado esterilizado, cadarco de algodao e gaze

- pinga tipo kelly reta de 14cm e cabo de bisturi com lamina No 21

- porta agulha de 11cm e fio agulhado mononylon 4.0

- cateter umbilical 3,5F, 5F e 8F de PVC ou poliuretano

- torneira de 3 vias

Outros

- luvas e dculos de protecao individual para os profissionais de saude

- gazes esterilizadas e alcool etilico

- cabo e lamina de bisturi

- tesoura de ponta romba e clampeador de corddao umbilical
Fonte: Adaptado de Diretrizes Reanimacdo Neonatal, SBP (2021)

E fundamental que pelo menos um profissional de satide capaz de realizar os passos
iniciais e a ventilacdo com pressdo positiva por meio de mascara facial esteja presente em todo
parto.
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e Quando, na anamnese, identificam-se fatores de risco perinatais (Tabela 1), podem ser
necessarios 2-3 profissionais treinados e capacitados a reanimar o RN de maneira rapida
e efetiva, sendo que pelo menos 1 deles deve ser médico apto a intubar e indicar
massagem cardiaca e medicac¢des precisa estar presente na sala de parto.

e O medico deve ser de preferencia o pediatra.

e No caso de gemelares, dispor de material e equipe préprios para cada crianca.

e Utilizar as precaugdes-padrdo que compreendem a lavagem/ higienizacdo correta das
maos e o uso de luvas, aventais, mascaras ou protecao facial para evitar o contato do
profissional com o material biolégico do paciente.

CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL:

Apds o nascimento, o RN 234 semanas com respiracdo adequada e tonus muscular
em flexdo ao nascimento, clampear o corddo umbilical 1-3 minutos depois da sua extracdo
completa da cavidade uterina, independentemente do aspecto do liquido amnidtico. Posicionar o
RN no abdome ou térax materno, evitando a perda da temperatura corporal enquanto aguarda-se
o clampeamento.

Se a circulacdo placentaria ndo estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura ou prolapso ou né verdadeiro de corddo) ou se o RN >34 semanas ndo
inicia a respiragdo ou ndao mostra ténus muscular em flexao, recomenda-se clampeamento
imediato do corddo. Ndo retardar o inicio da ventilacdo com pressao positiva.

A ordenha de corddo nao é recomendada nesse grupo de recém-nascidos.

3.2 Assisténcia ao RN de termo com boa vitalidade ao nascer:

Se o RN é de termo (idade gestacional 37-41 semanas), esta respirando ou chorando
e com tonus muscular em flexao, independentemente do aspecto do liquido amnidtico, ele
apresenta boa vitalidade e deve continuar junto de sua mae depois do clampeamento do cordao
umbilical.

Na sala de parto, enquanto o RN esta junto a mae, devemos:

- Manter _a temperatura corporal entre 36,5-37,52C (normotermia): garantir a
temperatura ambiente na sala de parto entre 23-262C, secar o corpo e o segmento cefdlico com
compressas aquecidas e deixar o RN em contato pele-a-pele com a mae, coberto com tecido de
algoddo seco e aquecido.
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- Manter as vias aéreas pérvias, sem flexdao ou hiperextensdo do pescoco, verificando
se ndo ha excesso de secre¢des na boca e nariz.
- Avaliar a frequéncia cardiaca (FC) com o estetoscopio no precérdio, o tébnus
muscular e a respiracdo/choro.
- Observar a atividade, o tdnus muscular e a respira¢do/choro do RN de maneira

continuada.

De acordo com o passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, o contato pele-a-
pele do RN com a mae deve ser realizado imediatamente apds o nascimento durante pelo menos
por uma hora e as maes devem ser auxiliadas para iniciar a amamentacado nos primeiros 30 minutos
apos o nascimento. Amamentacao iniciada na primeira hora de vida se associa a uma maior duracao
da amamentacao, melhor interacdo mae-bebé e menor risco de hemorragia materna.

3.3 Passos iniciais da estabilizacdo/reanimac¢io no RN 234 semanas:

Diante da resposta “ndo” a pelo menos uma das trés perguntas iniciais: gestacdo a termo, respiracao
ou choro presente e tonus muscular em flexao, conduzir o RN a mesa de reanimacao e:

- Prover calor

- Posicionar a cabeca em leve extensao, em decubito dorsal, com a cabeca voltada
para o profissional de saude. A mesa de reanimac¢do ndo deve ter qualquer inclinagao.

- Aspirar boca e narinas (se apresentam obstrucdo de vias aéreas por excesso de
secrecdes). Aspirar delicadamente a boca e depois as narinas com sonda traqueal no 8-10 conectada
ao aspirador a vacuo, sob pressao maxima de 100 mmHg.)

- Secar o corpo e a regido da fontanela e desprezar os campos Umidos.

Tais passos devem ser executados em, no maximo, 30 segundos.

Uma vez feitos os passos iniciais, avalia-se a respiracao e a frequéncia cardiaca.

3.4 Avaliagdo do rn 234 semanas durante a estabilizacdo/reanimag3o:

As decisOes quanto a estabilizacdo/reanimacdo dependem da avaliagdo simultanea
da respiracdo e da FC. A FC é o principal determinante da decisdo de indicar as diversas manobras
de reanimacao.

Avaliacdo da respiracao: observacdo da expansao toracica do RN ou da presenca de
choro. Respiracdo espontanea adequada: movimentos sdo regulares e suficientes para manter a FC
>100 bpm.

Avaliagao inicial da FC: ausculta do precordio com o estetoscopio. Auscultar por seis
segundos e multiplicar o valor por 10, resultando no nimero de batimentos por minuto (bpm).
Nesse momento, considera-se adequada a FC >100 bpm.
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Se FC >100 bpm e respiracao espontanea regular, avaliar as condig¢des clinicas gerais
e, sempre que possivel, ainda na sala de parto, deixa-lo em contato pele-a-pele com a mae, coberto
com tecido de algodao seco e aquecido.

Se a FC for <100 bpm ou o RN ndo apresenta movimentos respiratérios regulares:
iniciar ventilacdo com pressao positiva (VPP), enquanto outro profissional fixa os trés eletrodos do
monitor cardiaco e o sensor do oximetro. Iniciar a VPP nos primeiros 60 segundos apds o nascimento
e acompanhar a FC pelo monitor cardiaco e a saturacdo de oxigénio (Sat02) pelo oximetro de pulso.

Se a FC for > 100 bpm, porém o RN apresenta desconforto respiratdrio ou SATO2
inadequada, considerar CPAP na sala de parto. Manter avaliacdo da FC, respiracdo e saturacdo de
oxigénio.

Quanto ao sensor do oximetro, para obter o sinal com maior rapidez: 19) Ligar o
oximetro; 29) Aplicar o sensor neonatal no pulso radial direito, cuidando para que o sensor que
emite luz fique na posicdo diretamente oposta ao que recebe a luz e envolvendo-os com uma
bandagem eldstica; 32) Conectar o sensor ao cabo do oximetro.

OBS: O boletim de Apgar é determinado no 12 e 52 minutos apds a extracdo completa
do produto conceptual do corpo da made, mas ndo é utilizado para indicar procedimentos na
reanimac¢ao neonatal. Sua aplicacdo permite avaliar a resposta do paciente as manobras realizadas
e a sua eficacia. Se o Apgar é <7 no 52 minuto, recomenda-se realiza-lo a cada cinco minutos, até 20
minutos de vida.

3.5 Liquido amnidtico meconial

Logo apds o nascimento, se o RN é de termo, esta respirando ou chorando e com
ténus muscular em flexdo, ele apresenta boa vitalidade e deve continuar junto de sua mae depois
do clampeamento do cordao.

Se o paciente com liquido amnidtico meconial é pré-termo tardio ou pds-termo ou
nao iniciou movimentos respiratdrios regulares ou o ténus muscular esta flacido, é necessario leva-
lo @ mesa de reanimacdo e realizar os passos iniciais (item 3.4), sendo prudente incluir a aspiracao
de vias aéreas superiores com sonda traqueal n°10.

Se apds o0s passos iniciais, 0 RN com liguido amnidtico meconial apresenta apneia,
respiracdo irregular e/ou FC <100 bpm, iniciar a VPP com mascara facial e ar ambiente nos primeiros
60 segundos de vida. Se apds 30 segundos de ventilagdo efetiva, o neonato ndo melhora e ha forte
suspeita de obstrucdo de vias aéreas, pode-se indicar a retirada do mecénio residual da hipofaringe
e da traqueia sob visualizacdo direta.

A aspiracdo traqueal propriamente dita é feita através da canula traqueal conectada
a um dispositivo para aspiracdo de meconio e ao aspirador a vacuo, com uma pressdao maxima de
100 mmHg. Nessa situacdo, aspirar o excesso de meconio uma Unica vez.
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3.6 Ventilagdo com pressao positiva (VPP)

Precisa ser iniciada nos primeiros 60 segundos de vida (“Minuto de Ouro”) apds os
passos iniciais naqueles bebés sem boa vitalidade. A ventilacdo pulmonar é o procedimento mais
importante e efetivo na reanimacao do RN em sala de parto.

Oxigénio suplementar: iniciar VPP com ar ambiente nos > 34 semanas. Recomenda-se o uso da
oximetria de pulso para monitorar a oferta do oxigénio suplementar.

TABELA 3 - VALORES DE SATO2 PRE-DUCTAIS DESEJAVEIS, SEGUNDO A IDADE POS-NATAL

Minutos de vida SatO2 pré-
ductal

Até 5 70-80%

5-10 80-90%

>10 85-95%

Fonte: Adaptado de Diretrizes Reanimagdo Neonatal, SBP (2021)

Quando o RN ndo melhora e/ou ndo atinge os valores desejaveis de SatO2 com a VPP
em ar ambiente, recomenda-se sempre verificar e corrigir a técnica da ventilacdo antes de oferecer
oxigénio suplementar. Nos poucos casos em que isso é necessario, indica-se a aplicacdo da mistura
02/ar, ajustando-se por meio de um blender a concentragdo de oxigénio (acréscimos de 20% em
20%) para atingir a SatO2 desejavel.

Equipamentos para a ventilagao:

- Baldo auto infldvel: ndo necessita de ar comprimido. A pressao inspiratéria é
limitada pela valvula de escape, que deve estar ativada em 30-40 cmH20

- Ventilador mecanico manual em T: necessita de ar comprimido. Permite administrar
pressdo inspiratdria e PEEP constantes, ajustaveis de acordo com a resposta clinica do RN.

- Interface:

Mascara facial: de tamanho adequado, de tal forma que cubra a ponta do queixo, a
boca e o nariz. O ajuste entre face e mascara é critico para o sucesso da ventilacdo.

Canula traqueal: devem ser de didmetro uniforme, sem baldo, com linha radiopaca
e marcador de corda vocal.

Mascara laringea: O menor tamanho da mascara é o numero 1, adequado para
criancas até 5000g, sendo seu limite minimo cerca de 1500-2000g. Trata-se de dispositivo
descartavel, de uso Unico, indicado predominantemente diante de vias aéreas dificeis

TABELA 4 — TAMANHO DA CANULA TRAQUEAL (DIAMETRO INTERNO) DE ACORDO COM A IDADE
GESTACIONAL E O PESO DO RN

IG E PESO CANULA TRAQUEAL
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34-38 semanas 3,5mm
2000-3000g
>38 semanas ou 3,5-4,0mm

>3000g
Fonte: Adaptado de Diretrizes Reanimac¢do Neonatal, SBP (2021)

VPP por meio da mascara facial:

Antes de iniciar a ventilacdo propriamente dita, sempre verificar se o pesco¢o do RN
estd em leve extensao e aplicar a mdascara na face, no sentido do queixo para o nariz.

Envolver as bordas da mascara com os dedos indicador e polegar, formando a letra
“C”, para fixa-la na regido correta. Os dedos médio, anular e minimo formam a letra “E”. Fazer uma
leve pressao na borda da mascara para fazer o ajuste adequado.

- VPP com baldo autoinflavel e mdscara: frequéncia de 40-60 movimentos/minuto,
de acordo com a regra pratica “aperta/solta/solta”, “aperta/solta/solta”....Quanto a pressao a ser
aplicada, esta deve ser individualizada para que o RN alcance e mantenha FC >100 bpm. Apds as
primeiras 3-5 ventilagGes, reajustar a pressdao inspiratéria de modo a visualizar o movimento
toracico leve e auscultar a entrada de ar nos pulmdes.

- Ventilador mecanico manual em T: fixar o fluxo gasoso em 5-15 L/minuto, limitar a
pressdao maxima do circuito em 30-40 cmH20, selecionar a pressdo inspiratdria a ser aplicada em
cada ventilagdo, em geral ao redor de 20-25 cmH20, e ajustar a PEEP ao redor de 5 cmH20. Apds
as primeiras 3-5 ventilagbes, reajustar a pressao inspiratéria de modo a visualizar o movimento
toracico leve e auscultar a entrada de ar nos pulmdes. Ventilar com frequéncia de 40-60
movimentos por minuto - regra pratica “ocluuui/solta/solta”, “ocluuui/solta/solta”... (“ocluuui”
relacionado a oclusdo do orificio da peca T do ventilador mecanico manual).

O indicador mais importante de que a VPP esta sendo efetiva é o aumento da FC. A
ventilacdo efetiva deve provocar inicialmente a elevacdo da FC e, depois, o estabelecimento da
respiragao espontanea.

Se, apos 30 segundos de VPP com mascara, o paciente apresentar FC >100 bpm e
respiracdo espontanea e regular, suspender o procedimento.

Considera-se como falha se, apds 30 segundos de VPP com mdscara, o RN mantém
FC <100 bpm ou ndo retoma a respiracdo espontdnea ritmica e regular. Verificar o ajuste entre face
e mascara, a permeabilidade das vias aéreas (posicionando a cabeca, aspirando secrec¢bes e
mantendo a boca aberta) e a pressao inspiratoria, corrigindo o que for necessario. Verificar se o
equipamento estd funcionando normalmente.

Quando o RN ndo melhora com a VPP _em ar ambiente, recomenda-se sempre
verificar e corrigir a técnica da ventilagcdao antes de oferecer oxigénio suplementar. Titular a oferta
de oxigénio suplementar de acordo com a SatO2.

Se o paciente, apds a correcdo da técnica da ventilacao, nao melhorar, esta indicado
o uso da canula traqueal como interface para a VPP.

VPP por meio da canula traqueal:
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Indicacdes: ventilagdo com mascara facial nao efetiva (se apds a corre¢ao de possiveis
problemas técnicos, a FC permanece <100 bpm); ventilagdo com mascara facial prolongada; e
aplicacdo de massagem cardiaca. E pacientes portadores de hérnia diafragmatica.

Cada tentativa de intubacdo deve durar, no maximo, 30 segundos.

A confirmacdo de que a cdnula estd localizada na traqueia é obrigatéria: o melhor
indicador de que a canula esta na traqueia é o aumento da FC. Na prética: inspecdo do tdrax,
ausculta das regides axilares e gastrica e observacdo da FC. A ponta distal da canula deve estar
localizada no terco médio da traqueia, na altura da 12 vértebra tordcica.

N3o sendo possivel a confirmacdo radioldgica da posicdo da canula traqueal logo
apos o nascimento, na sala de parto, recomenda-se usar a idade gestacional para calcular o
comprimento da canula a ser inserido na traqueia, considerando a distancia entre a ponta da canula
e a marca, em centimetros, a ser fixada no labio superior. Caso a idade gestacional seja
desconhecida, usar a regra pratica “peso estimado (kg) + 6” para calcular o comprimento da canula
a ser inserido na traqueia, sendo o resultado correspondente a marca, em centimetros, a ser fixada
no labio superior.

TABELA 5 - PROFUNDIDADE DE INSERGAO DA CANULA TRAQUEAL CONFORME IDADE GESTACIONAL

Idade Gestacional Marca (cm) no ldbio superior
34 semanas 7,5
35-37 semanas 8,0
38-40 semanas 8.2
41 ou mais semanas 9.0

Fonte: Adaptado de Diretrizes Reanimagdo Neonatal, SBP (2021)
Apds a intubacdo, inicia-se a ventilacdo com baldo autoinfldvel ou com

ventilador mecanico manual em T na mesma frequéncia e pressao descritas na ventilagdo com
mascara.

3.7 Oxigénio suplementar:
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- Aintubacdo foi indicada por ventilacdo com mascara facial inadequada: iniciar a VPP
por canula tragueal com ar ambiente e monitorar a SatO2.

- Aintubacdo foi indicada porque o RN permaneceu com FC <100 bpm em ventilacdo
com madscara facial e técnica adequada: iniciar a VPP com 02 na mesma concentracdo de 02 que
estava sendo oferecida antes da intubacdo, monitorando-se a SatO2.

Apo6s 30 segundos de VPP avalia-se respiracdo, FC e SatO2:

RN apresenta FC >100 bpm, movimentos respiratérios espontaneos e regulares:
ventilagdo é suspensa e o RN extubado.

RN mantém FC <100 bpm ou ndo retoma a respiracdo espontanea ou, ainda, a Sat02
permanece abaixo dos valores desejaveis/ndo detectdvel: verificar posicdo da canula,
permeabilidade das vias aéreas e a pressdo que estd sendo aplicada no baldo ou no ventilador em
T, corrigindo o que for necessdrio. Apds isso, titular a oferta de oxigénio. Se o RN mantém apneia
ou respiracdo irregular, continuar a ventilacdo por canula traqueal.

Se a FC esta <60bpm, indicar a massagem cardiaca.

3.8 Massagem Cardiaca:

S6 é indicada se, apds 30 segundos de VPP com técnica adequada por meio de canula
traqueal, a FC estiver <60 bpm.

A compressao cardiaca é realizada no tergo inferior do esterno, através da técnica
dos dois dedos ou dos polegares (mais eficiente).

A ventilagdo e a massagem cardiaca sao realizadas de forma sincronica, mantendo-
se uma relagdao de 3:1, ou seja, 3 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de
ventilagdo. Deve-se aplicar a massagem cardiaca coordenada a ventilacdo por 60 segundos, antes
de reavaliar a FC.

-Se _apds 60 segundos, o RN apresenta FC > 60 bpm: interrompe-se apenas a

massagem.

- Caso o paciente apresente respiracdes espontaneas regulares e a FC atinja valores
>100 bpm, a ventilacdo pode ser suspensa.

- Se apds 60 segundos de VPP com canula traqueal e oxigénio a 100% acompanhada
de massagem cardiaca, o RN mantém FC <60 bpm: verificar a posi¢cdo da canula, a permeabilidade
das vias aéreas e a técnica da ventilacdo e da massagem, corrigindo o que for necessario.

Se, apds a correcdo da técnica da VPP e massagem cardiaca, ndo ha melhora,
considera-se o cateterismo venoso umbilical de urgéncia e indica-se a adrenalina.

3.9 Maedicagoes:

A via preferencial para a infusao de medicagdes na sala de parto é a endovenosa.
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O cateterismo venoso umbilical é o procedimento de elei¢cdo e deve ser inserido de
emergéncia: Introduzir o cateter na veia e progredir apenas 1-2 cm apds o anulo, mantendo-o
periférico.

Quando o cateterismo umbilical ndo é possivel ou quando os profissionais que estdo
reanimando o recém-nascido ndao estdo habilitados a cateterizar a veia umbilical, via intradssea é
uma alternativa.

Enquanto o cateterismo venoso umbilical esta sendo realizado, pode-se administrar
uma Unica dose de adrenalina (0,05-0,10 mg/kg) por via traqueal.

Apds utilizada a via traqueal, se ndao houver aumento imediato da FC, administrar a
adrenalina endovenosa. Esta é aplicada na dose de 0,01-0,03 mg/kg.

Em nosso meio a adrenalina disponivel apresenta-se em ampolas na diluicdo de
1:1.000. E obrigatério preparar a adrenalina na diluigao de 1:10.000 em soro fisiolégico.

Quando ndo ha reversdo da bradicardia com a adrenalina endovenosa: assegurar que
a VPP e a massagem cardiaca estdo adequadas, repetir a administracdo de adrenalina a cada 3-5
minutos (sempre por via endovenosa na dose 0,03 mg/kg) e considerar o uso do expansor de
volume.

A expansdo de volume é feita com soro fisiolégico na dose de 10 mL/kg lentamente,
em 5-10 minutos, podendo ser repetida a critério clinico. Apds isso, espera-se o aumento da FC, a
melhora dos pulsos e da palidez.

Se ndo houver resposta: verificar a posicdao da canula traqueal, o uso do oxigénio a
100%, a técnica da ventilacdo e da massagem e a permeabilidade da via de acesso vascular.

4. ASPECTOS ETICOS DA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO >34 SEMANAS NA SALA DE PARTO:

Decisdo _de ndo_iniciar_a reanimacdo na sala de parto: somente diante de
malformacdes congénitas letais ou potencialmente letais. E necessario ter a comprovacdo
diagndstica antenatal e considerar a vontade dos pais e os avangos terapéuticos existentes para
decidir guanto a conduta em sala de parto. Se ndo houver certeza quanto a decisdo de ndo reanimar
o RN, todos os procedimentos necessarios devem ser feitos de acordo com o fluxograma da
reanimag¢ao neonatal.

Interrupcdo da reanimacdo em sala de parto: a falha em atingir o retorno da
circulacdo espontanea no RN apds 10-20 minutos de procedimentos de reanimacdo avancada esta
associada a elevado risco de obito e a presenca de sequelas moderadas ou graves do
desenvolvimento neurolégico dos sobreviventes. Um tempo razoavel para essa interrupcao é ao
redor de 20 minutos depois do nascimento.

Qualguer decisdo quanto a reanimacdao neonatal tomada em sala de parto deve ser
relatada de modo fidedigno no prontuario materno e/ou do recém-nascido.
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TABELA 6 - MEDICACOES PARA REANIMAGCAO NEONATAL NA SALA DE PARTO

Adrenalina Adrenalina Expansor de
Endovenosa Endotraqueal Volume
1:10.000 1:10.000 SF
Diluig¢iao 1 mL adrenalina 1:1000 1 mL adrenalina
em 9 mL de SF 1:1000 em 9 mL de SF
Preparo 1 mL 5 mL 2 seringas de 20 mL
Dose 0,1-03mL/kg 0,5- 1,0 mL/kg 10 mL/kg EV

Peso ao nascer

1kg 0,1 - 0,3 mL 0,5-1,0 mL 10 mL
2ke 0,2-0,6 mL 1,0 - 2,0 mL 20 mL
3ke 0,3-09 mL 1,5 - 3,0 mL 30 mL
4ke 0,4-12 mL 2,0 -4,0 mL 40 mL

Velocidade e
Precaugdes

Infundir rapido na veia
umbilical seguido por

0,5-1,0 mL de SF

Infundir na canula

traqueal ¢ ventilar.
USO UNICO

Infundir na veia umbilical
lentamente, em 5a 10
minutos

Fonte: Adaptado de Diretrizes Reanimagao Neonatal, SBP (2021)

Segue o fluxograma da reanimagao neonatal proposto pelo PRN.
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NASCIMENTO

Gestagio a termo? L
Respirando ou chorando?

Toénus muscular em flexdo?

nao J(

Cuidados de rotina junto 4 mie:
prover calor, manter vias aéreas pérvias
¢ avaliar a vitalidade de maneira
continua

Prover calor
Posicionar cabega
Aspirar vias aéreas s/n
Secar

{

nao
FC <100 bpm, apneia ou
respiragao irregular?

T

nao

=
Desconforto respiratério

sim ¢

=7

60 segundos
(Minuto

Ventilagdo com Pressio Positiva
Monitorar SatOz

de Ouro)

Considerar monitor para avaliar FC

Monitorar SatO; pré-ductal
Considerar CPAP

{

FC <100 bpm?

-—

sim i

Garantir adaptagdo face/madscara
Assegurar ventilagio adequada com
movimento do térax
Considerar intubagio

Minutos
de vida

SatO;
pré-ductal

{

FC <60 bpm?

-l

sim i

Até 5 70-80%

5-10 80-90%

>10 85-95%

Intubagdo traqueal
Massagem cardiaca coordenada
com ventilagio adequada (3:1)
Considerar Oz 2 100%
Avaliar FC continua com monitor
Considerar catetetismo venoso

{

FC <60 bpm? -

- 11

Adrenalina endovenosa
Considerar hipovolemia

MANTER NORMOTERMIA

ANEXO 1
Fluxograma da Reanimagio Neonatal
Programa de Reanimagio Neonatal
Sociedade Brasileira de Pediatria

29
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