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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cuidados de saude de alta qualidade para
recém-nascidos (RN) sdo direitos de todos eles, em todos os lugares. Todos os recém-nascidos devem
ter acesso a cuidados essenciais que incluem: cuidados imediatos no nascimento (clampeamento
fisioldgico do corddo umbilical, secagem completa, avaliagdo da respiracdo, contato pele a pele, inicio
precoce da amamentacgdo), cuidados térmico, reanimac¢dao quando indicada, apoio a amamentacdo
com leite materno, cuidados nutritivos, prevencao de infec¢cGes, avaliacdo de problemas de salde,
reconhecimento e resposta a sinais de perigo e encaminhamento seguro e oportuno, quando
necessario.

Sabe-se que a maioria dos recém-nascidos se adaptam bem a vida extrauterina, mas alguns requerem
ajuda com estabilizagdo ou reanimagdo. Até 85% respiram espontaneamente sem intervengao;
outros 10% respondem a estabilizacdo; aproximadamente 5% recebem ventilacdo com pressao
positiva; 0,4 a 2% requerem intubacdo; menos de 0,3% necessitam de compressdes tordcicas e
apenas 0,05% de adrenalina.

Dentro deste contexto, a assisténcia ao recém-nascido quando do seu nascimento deve ser balizada
tanto pelas diretrizes do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento do Ministério da
Saude (“Hora de Ouro”) quanto pelas diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria (“Minuto de Ouro”).

Importante destacar que ao nascimento, o recém-nascido pode requer a assisténcia pautada em
diretrizes de cuidado paliativo perinatal/neonatal, dependente do diagndstico, progndstico e das
decisdes da familia envolvida.

OBIJETIVOS

e Garantir assisténcia segura e de qualidade ao nascimento a todos os nascidos vivos.

CRITERIOS DE ADMISSAO

* Todos os nascidos vivos na Maternidade Otto Cirne do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC-UFMG/Ebserh).
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ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico

— Integrar com a equipe da Obstetricia.

— Realizar o briefing: fazer a anamnese, conferir o material e delegar as fun¢des dos demais
membros da equipe.

— Liderar os procedimentos de reanimacao.

— Paramentar adequadamente.

— Acolher a parturiente e seu acompanhante.

— Assistir ao RN propriamente dito e a sua familia.

— Executar, quando indicado, os procedimentos de reanimacgao.

— Registrar o atendimento de forma completa e objetiva.

— Transportar o RN para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), quando indicado.

Fisioterapeuta

— Comparecer a todos os nascimentos de RN < 34 semanas.

— Realizar o checklist didrio do kit CPAP em sala de parto, conferindo todos os materiais
necessarios para assistir o RN < 34 semanas.

— Checar diariamente as balas de oxigénio e ar comprimido junto a a equipe de enfermagem.
— Conferir se o respirador estd ligado na tomada juntamente com a equipe de enfermagem.
— Montar o sistema de CPAP na sala de parto e auxiliar o médico.

— Ligar o respirador, verificando o seu funcionamento e ajustar o valor do CPAP.

— Instalar o CPAP no RN e verificar se o sistema estd funcionando adequadamente.

— Auxiliar o médico e enfermeiro no transporte do RN.

— Realizar o registro dos procedimentos, incluindo o tempo de inicio do CPAP.

— Auxiliar o médico no procedimento de intubacgdo traqueal, se indicado e montagem do
ventilador de transporte.

— Realizar procedimentos de reanimagdo, quando indicado, exceto intubagdo traqueal e
cateterismo umbilical.

do bloco
obstétrico
(80)

Enfermagem

— Realizar o checklist diario da incubadora de transporte, conferindo todos os materiais
necessarios.

— Checar diariamente as balas de oxigénio e ar comprimido juntamente com a equipe de
enfermagem.

— Realizar o checklist didrio de todos os materiais e equipamentos necessarios para a
assisténcia ao RN.

— Disponibilizar o material para assisténcia ao RN em sala de parto em local adequado.

— Permanecer exclusivamente ao lado da equipe médica se reanimacdo indicada e exigir
intubacdo, compressdes toracicas, administracdo de medicamentos e cateterismo umbilical.
— Realizar procedimentos de reanimacdo, quando indicado, exceto intubagdo traqueal e
cateterismo umbilical.

da UTIN

Enfermagem

— Comparecer a todas as salas de parto de RN < 34 semanas.

— Realizar o checklist didrio do kit CPAP em sala de parto, conferindo todos os materiais
necessarios para assistir o RN < 34 semanas.

— Realizar o checklist didrio da incubadora de transporte, conferindo todos os materiais
necessarios.

— Checar diariamente as balas de oxigénio e ar comprimido juntamente com a equipe de
enfermagem.

— Conferir se o respirador estd ligado na tomada juntamente com a equipe de enfermagem.
— Realizar procedimentos de reanimacdo, quando indicado, exceto intubagdo traqueal e
cateterismo umbilical.
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CONCEITOS

O manejo do RN quando do seu nascimento abrange todos os procedimentos realizados no recém-
nascido imediatamente apds o nascimento, incluindo desde a prevencdo de perda de calor,
clampeamento do corddo, cuidados com vias aéreas, avaliacdo da frequéncia cardiaca e respiragao
até a ventilacdo, fornecimento de PEEP, entre outras, incluindo cuidados proporcionais para
minimizar sofrimento (ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos).

Este periodo critico € chamado de “Hora de Ouro” ou “Minuto de Ouro”, dependendo se o neonato
apresenta boa vitalidade ou ndo, respectivamente, e compreendendo que nascimento é definido
como a saida completa do bebé do Utero materno. A “Hora de Ouro” representa a primeira hora de
vida do recém-nascido junto com sua mae e o “Minuto de Ouro”, o primeiro minuto de vida em que
a ventilagdo com pressao positiva, quando indicada, deve ser iniciada. Por sua vez, a abordagem dos
cuidados paliativos, aqui chamada de “Momento de Ouro”, por ser um espaco de tempo
indeterminado, refere-se a atencdao em situa¢des desafiadoras de cuidado que, se inicia desde o
acompanhamento apds o diagndstico de doenga fetal grave, aos cuidados ao recém-nascido com
doenca ameacadora a vida e de seus familiares.

TREINAMENTO E EDUCAGAO

Os profissionais que atuam na assisténcia ao neonato quando do seu nascimento devem ter
conhecimento atualizado, além de habilidades técnicas e ndo técnicas. Recomenda-se:

* Treinamento especifico para a assisténcia ao recém-nascido em sala de parto; obrigatério ter o
curso de reanimagao neonatal.

e AtualizagGes podem incluir tarefas especificas, simulacdo e ou habilidades comportamentais e
reflexado.

PREPARO PARA A ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

O gerenciamento da assisténcia ao RN quando do seu nascimento se concentra em garantir o
processo fisioldgico de transicdo da vida intrauterina para a extrauterina, principalmente
cardiorrespiratoria, que:

e Na maioria das vezes ocorre de forma independente, mas dependem de outros para aquecimento.
e Alguns requerem ajuda com estabilizacdo ou reanimacdo, que deve ser prontamente iniciada.
e Qutras vezes, ha que se instituir um manejo adequado dos sintomas para o garantir o conforto.
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Para desempenhar as diferentes tarefas é primordial o preparo para a assisténcia - briefing, que
consiste em uma rapida reunido para preparar o atendimento ao recém-nascido e sua familia.

Os trés componentes do briefing sdo: equipe (Tabela 1), anamnese (Tabela 2) e ambiente/material
(Tabela 3).

Briefing

Equipe
Tabela 1: atribuig6es e comunicagdo da equipe
ATRIBUICOES: atuagdo coordenada COMUNICAGAO: efetiva
Lider Fatores considerados essenciais para uma
A Unica responsabilidade do profissional deve ser o atendimento | comunicagao efetiva:
ao RN. * Contato olho a olho
¢ Médico neonatologista com maior experiéncia (plantonista e Escuta ativa
assistente do BO) e Respeito mutuo
— Responsavel por definir se o RN pode ficar junto a e Lideranca clara e inclusiva
parturiente ou se deve ser direcionado a mesa de e« Envolvimento de todos os membros
reanimacao da equipe
Membros da Equipe: *  Mensagens claras
A composi¢do da equipe pode variar de acordo com a +  Confirmacio da compreens3o da
complexidade identificada pelo caso, podem ser necessarios pelo mensagem (alca fechada)
menos 2 a 3 profissionais treinados e capacitados para reanimar «  Comunicacdo aberta entre todos

de maneira rapida e efetiva. para que expressem suas opinides e

e Médico residente em neonatologia ou pediatria discordem uns dos outros com
(plantonista residente do BO) seguranca (seguranca psicoldgica)

* Enfermeiro do BO »  Discussdes saudaveis de

e Maédico plantonista pediatra/neonatologista da UTIN informacdes pertinentes

*  Enfermeiro da UTIN »  Consciéncia situacional

*  Fisioterapeuta da UTIN (compreens3o do ambiente atual e
Para executar as seguintes tarefas: capacidade de antecipar com

e Realizar passos iniciais precisdo problemas futuros)

e Avaliar o RN *  Preparagdo (antes) / Reflexdo (apos)

e \Ventilar * Comunicagdo com a familia

*  Monitorar

* Intubar

e Realizar compressao tordcica

e  Obter acesso venoso

e Administrar medicamentos

e Verificar e controlar o tempo

¢ Documentar os procedimentos
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Observacado:

¢ Nos gemelares é necessdrio dispor de equipe prépria para
cada neonato.

* Um mesmo profissional pode executar mais de uma tarefa
dentro de sua competéncia de drea de atuacgao.

Importante:
e Equipe competente em suporte de vida para recém-nascidos deve estar disponivel para cada parto.
e Em partos de alto risco recomenda-se mais de um profissional capacitado em reanimac¢do neonatal.
¢ Uma boa comunicag¢do ocorre em um ambiente que apoia a cultura de respeito, abertura e confianga
e é baseada em objetivos compartilhados, escuta ativa e troca bidirecional de informacgées.
Lembrar: Os registros precisos e confidveis sdo essenciais para permitir o atendimento continuo do recém-
nascido, facilitar as tomadas de decisGes e aumentar a responsabilizacdo da equipe.

Tabela 2: anamnese: identificar condigbes associadas a necessidade de reanimagdo ao nascer

Fatores Antenatais

Idade < 16 anos ou > 35 anos

Diabetes mellitus Idade gestacional <39 ou > 41 semanas

Sindromes hipertensivas Gestagdao multipla

Doengas maternas Rotura prematura das membranas

Infec¢do materna Polidramnio ou oligoamnio*

Aloimunizag¢do ou anemia fetal Diminuicdo da atividade fetal no 22 ou 32 trimestre
Uso de medicacOes Discrepancia de idade gestacional e peso

Uso de drogas ilicitas Hidropisia fetal *

Obito fetal ou neonatal anterior Malformacgdo fetal *

Auséncia de cuidado pré-natal

Fatores Relacionados ao Parto

Padrdo anormal de frequéncia cardiaca fetal
Anestesia geral

Hipertonia uterina

Liquido amnidtico meconial

Prolapso ou rotura ou né verdadeiro de cordao
Terapia materna com sulfato de magnésio

Uso de opioides 4 horas anteriores ao parto
Descolamento prematuro da placenta

Placenta prévia

Sangramento intraparto significante

Parto cesareo

Uso de fércipe ou extragdo a vacuo
Apresentacdo nao cefalica
Trabalho de parto prematuro*
Parto taquitdcico

Corioamnionite

Rotura de membranas > 18 horas
Trabalho de parto > 24 horas
Segundo estagio do parto > 2 horas

* Condigées que podem estar associadas a indicagdo de cuidados paliativos; verificar se hd plano de cuidados
construido durante o pré-natal para que a assisténcia ao nascimento seja alinhada com o plano.
Importante:
¢ O objetivo da anamnese é direcionar aos fatores de risco para a necessidade de ajuda a transicao
cardiorrespiratéria e de procedimentos de reanimagdo neonatal.
* Mesmo que ndo se identifique um fator de risco, a equipe deve estar sempre preparada para fazer
assisténcia de qualidade e segura, pois qualquer recém-nascido pode desenvolver problemas durante o
parto.
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Tabela 3: ambiente e material

Sala de parto ou de reanimagdo com temperatura
ambiente de 23-25°C e

Mesa de reanimagao com acesso por 3 lados

Fonte de oxigénio umidificado com fluxémetro e fonte
de ar comprimido

Blender para mistura oxigénio/ar

Aspirador a vdcuo com manometro

Reldgio de parede com ponteiro de segundos

Material para manuteng¢do de temperatura

Fonte de calor radiante

Termometro ambiente digital

Campo cirurgico e compressas de algodao estéreis
Saco de polietileno de 30x50cm para prematuro
Touca de I3 ou algodao

Colchdo térmico quimico 25x40cm para prematuro,
1.000 g

Termometro clinico digital

Material para avaliagao

Estetoscdpio neonatal

Oximetro de pulso com sensor neonatal

Monitor cardiaco de 3 vias com eletrodos

Bandagem elastica para fixar sensor do oximetro e
eletrodos

Material para aspiragao

Sondas: traqueais N2 6 e 8 e gastricas curtas N26 e 8
Conexdo de latex ou silicone para conectar sonda ao
aspirador

Dispositivo para aspiragao de mecoénio

Seringas de 10 ml

Material para ventilagdo

Reanimador manual neonatal (baldo autoinflavel com
volume ao redor de 240 ml, reservatorio de Oz e
vélvula de escape com limite de 30-40 cmH20 e/ou
mandmetro)

Ventilador mecanico manual com pega T com circuitos
préprios

Madscaras redondas com coxim para recém-nascido de
termo, prematuro e prematuro extremo

Madscara laringea para recém-nascido N2 1

Material para intubagdo traqueal
Laringoscopio infantil com lamina reta N2 00,
Oel

Canulas traqueais sem balonete, de diametro
interno uniforme 2,5/ 3,0/ 3,5 e 4,0 mm
Material para fixagdo da canula: fita adesiva e
algodao com solugao fisioldgica

Pilhas e lampadas sobressalentes para
laringoscopio

Detector colorimétrico de CO> expirado

Medicagdes

Adrenalina diluida a 1mg/10 ml em 1 seringa
de 5,0 ml para administragdo Unica
endotraqueal

Adrenalina diluida a 1Img/10 ml em seringa de
1,0 ml para administragdao endovenosa
Expansor de volume (Soro Fisioldgico) em 2
seringas de 20 mL

Material para cateterismo umbilical
Campo esterilizado, cadargo de algodao e
gaze

Pinga tipo kelly reta de 14cm e cabo de bisturi
com lamina n2 21

Porta agulha de 11cm e fio agulhado
mononylon 4.0

Cateter umbilical 3,5F e 5F de PVC ou
poliuretano de limen Unico

Torneira de 3 vias e seringa de 10 ml
Soro fisioldgico para preencher o cateter
antes de sua inser¢do

Outros

Luvas e 6culos de protecao individual para os
profissionais de saude

Gazes esterilizadas de algod&o, alcool etilico/
solugdo antisséptica

Cabo e lamina de bisturi

Tesoura de ponta romba e clampeador de
corddo umbilical

Agulhas para preparo da medicagdo

Importante: todo o ambiente e material deve ser verificado de modo sistematico e padronizado (preencher o
checklist que fica disponivel nas salas de parto): deve estar preparado, testado e disponivel em local de facil
acesso. E obrigatéria a verificacdo do ambiente (temperatura da sala deve estar obrigatoriamente entre 23 e
25° C) e do material antes de cada parto.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘.‘ UFmMmG I.& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO CLINICO SETORIAL PRT.UTIN.108 - PAGINA 8 de 40
Documento:

, - . Emissdo: - o
Titulo do ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO QUANDO 09/10/2024 Proxima revisao:
Documento: DO SEU NASCIMENTO VERSAOD:- 02 09/10/2026

AVALIACAO DA VITALIDADE AO NASCER

* Imediatamente apds o nascimento, avalie a vitalidade do recém-nascido, por meio de avaliacao
clinica (ver e ouvir) e responda a trés perguntas:

1. ldade gestacional = 34 semanas de idade gestacional?
2. Esta respirando ou chorando?
3. Apresenta tonus muscular em flexao?

[ 3SIM [ 1 NAO
NAO
VIGOROSO VG

Esta avaliacdo rdpida tem como objetivo estabelecer uma linha de base, identificar a necessidade de
suporte e ou reanimacao e a adequacao e durac¢do do adiamento do clampeamento do corddao umbilical.

CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL

e Para o manejo do corddo umbilical considere a idade gestacional e a vitalidade ao nascer.

O inicio da respiragao é importante para a transicdo cardiorrespiratéria, por isso quando o recém-nascido
ndo apresenta boa vitalidade faca o estimulo tatil que ajuda a desencadear a respiragdo no recém-nascido.

Durante esta etapa faga medidas adequadas para manter o recém-nascido aquecido.

> 34 semanas e

. <
vigoroso 34 semanas e

Vigoroso
Clampeamento do Clampeamento do
corddo: minimo 60 corddo: minimo 30
segundos segundos
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<34 semanas e NAO
Vigoroso
>34 semanas e NAO
Vigoroso
Estimulo tatil no dorso 2
vezes antes do
clampeamento do cordao
Estimulo tatil no dorso 2
| vezes a?teds do 45 Levar a mesa de
clampeamento do corddo reanimac3o
Importante:

* O Ministério da Saude recomenda que em gestantes vivendo com HIV/AIDS, a ligadura do corddo umbilical
deve ser imediata a expulsdo do feto.
e Atransmissdao materno-infantil, intrauterina ou periparto do HTLV-1 e 2 parece ser menos importante.

ASSITENCIA AO RECEM-NASCIDO 2 34 SEMANAS COM BOA VITALIDADE

Ao recepcionar um recém-nascido > 34 semanas com boa vitalidade:

RESPIRA TONUS REFLEXOR

* Posicionar o RN no térax ou abdome materno com o cordao intacto.

e Secar rapidamente a cabeca e o corpo do RN com compressa aquecida e desprezar a compressa.
e Cobrir o RN com outra compressa aquecida.

e Colocar o RN em contato pele-a-pele junto a sua mae coberto com campo seco e aquecido.

Colocar a touca.

— Verificar a temperatura materna.

— Certificar se a posicdo do pescoco estd adequada para manter as vias aéreas pérvias (leve
extensdo).

— Aspirar a via aérea apenas se houver excesso de secre¢ao.
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Avaliar a frequéncia cardiaca (FC) com o estetoscépio, e, simultaneamente, observar os
movimentos respiratorios.

— FC>100bpm e padrao respiratério regular: indica que a transicao foi satisfatéria e ndo precisa
de suporte.

— Deve ser realizada nos primeiros 30 segundos de vida.

— Mantenha o controle térmico.

Clampear o cordao umbilical com no minimo 60 segundos.

Avaliar a nota de Apgar de 12 e 52 minuto de vida.

Identificar corretamente o RN.

Observar continuamente o RN enquanto ele estd no pele-a-pele, com énfase no padrao
respiratorio e no ténus muscular.

Estimular o inicio da amamentacdo exceto se houver contraindicacdo.

Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.

Importante

Respeite a “Hora de Ouro”: nove estagios (Tabela 4)

Tabela 3: resumo dos nove estagios observados durante a “Hora de Ouro”

Tempo
Estagios Quartis (maximo Sinais (deve fazer pelo menos um)
e minimo)
Choro ao (0-0) Choro; pulmdes se abrem
nascimento
Relaxamento (1-6) Quietude

Pequenos movimentos de cabeca (de um lado para o outro, debaixo
Despertar (1-14) para cima)
Pequenos movimentos de membros e ombros
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Atividade da boca

Move os membros

Move a cabega

Atividade (4-25) Movimentos determinados

Empurra sem se mover

Movimento mao-peito-boca

Movimento ativos das maos ao redor da boca

Empurra, desliza, pula, move, o que resulta na mudanca do corpo
para o seio e o mamilo

Pausas dentro de uma etapa ou entre as etapas

Rastejar (18-54)

Descansar (13-46)

Na area do seio/mamilo da mae

Faz sons de solicitagdo

Move a mao para a boca e para o peito
Coloca o polegar/dedo na boca

Toca a lingua no mamilo

Massagens nos seios

Lambe o mamilo

Lambe repetidamente o mamilo/tenta sugar
Mama

Familiarizando (24-62)

Amamentacao (39-90,3)

Dormir (52,5-108) Adormece

e Apoiar a familia € um componente importante do cuidado ao RN; comeca ao primeiro contato e
se mantem ao longo do processo.

* Fazer os registros em prontuario: evolugao e prescrigao.

* Postergar para apos a primeira hora de vida: antropometria, exame fisico sumario, administracao
de fitomenadiona, vacina contra hepatite B e colirio para prevencado de oftalmia.

* RN permanece junto com sua mae até a transferéncia do bindmio para o Alojamento Conjunto.

* RN é acompanhado no Alojamento Conjunto em cuidados de rotina.

ASSITENCIA AO RECEM-NASCIDO 2 34 SEMANAS SEM BOA VITALIDADE

Ao recepcionar um recém-nascido = 34 semanas sem boa vitalidade:

RESPIRACAO IRREGULAR TONUS INADEQUADO

APNEIA OU GASPING HIPOTONICO

* Posicionar o RN no térax ou abdome materno com o cordao intacto.
e Fazer estimulo tatil no dorso, de forma gentil e maximo duas vezes.
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* O estimulo ajuda a iniciar a respiragao.
e Clampear o corddao umbilical.

— Adie o clampeamento do cordao umbilical somente se o RN tiver recuperado ténus e padrao
respiratério com o estimulo tatil e prossiga com as recomendacgdes relacionadas
anteriormente para RN com boa vitalidade.

— Imediato se ndo responde ao estimulo tatil e prossiga com as recomendacdes relacionadas a
seguir.

Passos iniciais da estabilizacdo/reanimacio: 30 segundos!

* Levar o RN em campos aquecidos a mesa de reanimacdo (berco de calor radiante): indica que a
transicdo foi incompleta e requer suporte.

e Posicionar o RN em decubito dorsal no berco de calor radiante.

* Secar rapidamente a cabecga e o corpo do RN com compressa aquecida e desprezar a compressa.
Se possivel colocar a touca.

* Posicionar a cabeca em leve extensdo. O uso do coxim sob as escdpulas é opcional; necessario
normalmente quando o occipto é proeminente.

e Aspirar boca e narinas com sonda de aspiracao traqueal n? 8-10, somente se houver excesso de
secregao.

— Aspirador a vacuo, com pressao maxima de 100 mmHg.
— Aspirar delicadamente, primeiro a boca e depois as narinas.

e Avaliar a frequéncia cardiaca com o estetoscépio, e, simultaneamente, observe os movimentos
respiratorios.

Situagdo 1: FC2100 bpm PADRAO RESPIRATORIO REGULAR

e Manter o RN em normotermia - temperatura axilar entre 36,5° e 37,5 °C.

e Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.

e Avaliar a nota de Apgar de 12 e 52 minuto de vida.

* Fazer avaliagao clinica geral e o exame sumario do RN ainda no bergo de calor radiante.

* Identificar corretamente o RN.

e Colocar o RN em contato pele-a-pele junto a sua mae coberto com campo seco e aquecido. Colocar
a touca.

— Verificar a temperatura materna.
— Certificar se a posicdo do pescoc¢o esta adequada para manter as vias aéreas pérvias (leve
extensdo).
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e Observar continuamente o RN enquanto ele estd no pele-a-pele, com énfase no padrao
respiratorio e no ténus muscular.

e Estimular o inicio da amamentacdo exceto se houver contraindicagdo.

* Fazer os registros em prontuario: evolugao e prescrigao.

e Postergar para apds a primeira hora de vida: antropometria, administracdao de fitomenadiona,
vacina contra hepatite B e colirio para prevencdo de oftalmia.

e Apoiar a familia € um componente importante do cuidado ao RN; comeca ao primeiro contato e
se mantem ao longo do processo.

* RN permanece junto com sua mae até a transferéncia do bindmio para o Alojamento Conjunto.

* RN é acompanhado no Alojamento Conjunto em cuidados especificos de rotina de cuidados pds-
reanimacao (ver Protocolo especifico de Cuidados Pds-Reanimacao).

ATENCAO!

AcOes para serem aplicadas em todas as situagGes que serdo descritas a seguir:
e Manter o RN em normotermia - Temperatura axilar entre 36,5 e 37,5 °C.
— Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.
e Avaliar a nota de Apgar de 12 e 52 minuto de vida.
— Documentar o escore de Apgar de maneira concomitante a dos procedimentos de reanimacgao
executados. (Apéndice 1).
— SeanotadeApgar no 52 minuto é < 7, recomenda-se realiza-lo a cada 5 minutos até 20 minutos
de vida.
* Identificar corretamente o RN.
e Postergar para apds a primeira hora de vida: antropometria, administracdo de fitomenadiona,
vacina contra hepatite B e colirio para prevencdo de oftalmia.
e Apoiar a familia € um componente importante do cuidado ao RN; comega ao primeiro contato e se
mantem ao longo do processo.

* Fazer os registros em prontuario: Evolugao e Prescrigao.

Situacao 2: FC < 100 bpm E/OU PADRAO RESPIRATORIO IRREGULAR e/ou APNEIA
e Manter o RN em normotermia - Temperatura axilar entre 36,5 e 37,5 °C.
— Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.

* Iniciar a ventilacdo com pressao positiva (VPP) de maneira rapida e efetiva.
* Monitorar a FC e saturacdo arterial de oxigénio (SatO>).

— Procedimento deve ser simultdneo ao inicio da VPP: um membro da equipe inicia a VPP e
outro membro faz a monitoracao.
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Ventilacdo com pressao positiva: 30 segundos!

* Procedimento mais importante e efetivo na reanimacdo do RN.
* Verificar se as vias aéreas estdo bem-posicionadas, em leve extensao, e desobstruidas.

* Escolha a interface e o equipamento para fazer a VPP, levando-se em conta o quadro clinico do
RN.

— Iniciar com mascara facial, se ndo houver contraindicacao.
— Iniciar com o ventilador mecanico manual (VMM) em pe¢a em T. Ajustar o VMM:

Pressdo inspiratéria de 20-25 cmH;0

PEEP de 5cmH20

Fluxo de 10 L/min; gases umidificados e aquecidos.

Limitar a pressao maxima em 30-40 cmH;0

Blender para uma fracdo inspirada de oxigénio (FiO;) de 21%.
Ventilar com uma frequéncia respiratoria (FR) de 40 a 60 mpm.

— Considere outras interfaces sempre que estiver indicada: mascara laringea ou céanula
traqueal.

— O reanimador manual (“ambu”) com reservatério deve estar sempre
disponivel, caso haja falha com o VMM em peca T.

Lembre-se: é fundamental iniciar a VPP dentro dos primeiros 60 segundos de
vida.

Monitoragao

e Colocar os eletrodos do monitor cardiaco (trés derivacGes) para avaliar a FC:

- Um eletrodo em cada brago, préximo ao ombro, e o terceiro na face anterior da coxa
e envolver com bandagem elastica.
- Interessa apenas a FC, ritmos andmalos devem ser desconsiderados.

e Colocar o sensor do oximetro de pulso na regido do pulso radial do membro superior direito
e envolver o sensor com bandagem elastica escura.

- A leitura da SatO, demora cerca de 1-2 minutos, desde que haja débito cardiaco com
perfusdo periférica.
- Valores de SatO; desejaveis logo apds o nascimento:
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Até 5 minutos de vida = 70-80%
5-10 minutos = 80-90%
> 10 minutos = 85-95%

e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com mascara facial e fracdo inspiratdria de O,(FiO;) de
21%: FC, padrdo respiratorio e a SatOa.

Situacdo: FC 2 100 bpm, respirac¢ao ritmica e regular e SatOz =2 70% ou nao detectada

e Suspender a VPP.
* Verificar a necessidade de CPAP, se desconforto respiratdrio ou SatO; abaixo da esperada.

e Receber cuidados pos-reanimacdo especializados de acordo com protocolo especifico de Cuidados
Pds-Reanimacao.

Situacdo: FC < 100 bpm, respirac¢ao irregular ou apneia e SatO; alvo < 70% ou ndo detectada
e Manter a VPP e avaliar se a técnica esta correta:

— Verificar ajuste da face a mascara: readaptar a mascara a face delicadamente.
— Verificar obstrucdo de vias aéreas:

= Posicionamento de vias aéreas (leve extensdo e elevacdo da mandibula e ventilar
com a boca levemente aberta).

= Aspirar as secre¢Ges da boca e nariz.

RARA \/\

J X X /

’ Flexionada ‘ \ Leve extensdo I \Estendida ‘

— Verificar a pressdo de insuflacdo: aumentar a pressdo em 5 cmH;0 até o maximo de 40
cmH0.

* Avaliar suplementar oxigénio apds rever a técnica que, na maioria das vezes, é a principal causa
de insucesso (FC ou SatO; fora do alvo).

— Iniciar FiO, de 40% e aumentar para 60% e assim sucessivamente a cada 30 segundos, se
necessario.

— E necessario esperar 30 segundos para cada mudanca.
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— Importante destacar que a concentracdo de oxigénio suplementar, apds estabilizacdo da
SatO; alvo, deve ser reduzida o mais rapido possivel.

* Considerar o uso de mascara laringea ou intubagao traqueal como interfaces para a VPP.

* Importante: o aumento da FC é o sinal mais importante da ventilacdo efetiva.

e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com mascara facial e correcdo da técnica ou aumento
FiO,: FC, padrdo respiratério e a SatO,.

Situacdo: FC 2 100 bpm, respira¢do espontanea e regular e SatO; alvo

e Suspender a VPP.
* Verificar a necessidade de CPAP, se desconforto respiratdrio ou SatO; abaixo da esperada.

e Receber cuidados pos-reanimacdo especializados de acordo com protocolo especifico de Cuidados
Pds-Reanimacgao.

CPAP:

* Indicada para RN > 34 semanas com FC > 100 bpm e respiragao ritmica e regular, nas seguintes
situacdes:

— Desconforto respiratério ou diante de SatO; fora do alvo apds VPP com mascara facial ou
mascara laringea ou cénula traqueal.

— Desconforto respiratério apds a transicdo da vida intrauterina para extrauterina sem
necessidade prévia de VPP.

Situagdo: FC < 100 bpm, respiracdo irregular/apneia e SatO; abaixo dos valores alvo ou ndo
detectada

* Inserir a mascara laringea ou realizar intubagdo traqueal.

Mascara laringea:

* Indicada para RN = 34 semanas e peso estimado > 2.000g, nas seguintes situacdes:

— Quando ndo se consegue ventilacdo efetiva com mascara facial apesar da revisao da técnica:
FC ou SatO; fora do alvo.

— Em via aérea “dificil” como por exemplo em anomalias congénitas envolvendo boca, |abio,
palato, lingua pescoco ou vias aéreas superiores.

— Vantagem: faz uma vedacdo de baixa pressao contra a glote, permite que a pressao de
insuflacdo seja transmitida diretamente para a traqueia.

Intubacdo traqueal:
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* Indicada nas seguintes situacdes:

Quando ndo se consegue ventilacao efetiva com mdscara facial apesar da revisdo da técnica:
FC ou SatO; fora do alvo.

Nos casos em que a mascara laringea nao é uma alternativa.

VPP prolongada: persiste em apneia, com FC e SatO; dentro do alvo.

RN portadores de hérnia diafragmatica com indica¢do de reanimag¢do com VPP.

Quando indicada a massagem cardiaca.

e O procedimento de intubacdo deve ser feito apenas por profissional médico capacitado e requer
um outro profissional de salde apto a auxiliar no procedimento.

A intubacdo deve ser feita em um tempo maximo de 30 segundos.
Escolha o tamanho e profundidade de inser¢cao adequados da canula traqueal:

IG (semanas) | Peso (gramas) | Canula traqueal (mm)* | Sonda traqueal (F) | Lamina reta (n°)
28a34 1.000 a 2.000 3,0 6ou8 0
35a38 2.000 a 3.000 3,5 8 1

>38 >3.000 35,50u 4,0 8 1
IG em semanas Peso (gramas Marca no labio superior (cm)
33e34 1.500 a 1.800 7,5
35a37 1.900 a 2.400 8,0
38a40 2.500 a 3.100 8,5
>40 3.200a 4.200 9,0

e Reiniciar a VPP via mdscara laringea ou canula traqueal com os mesmos parametros anteriores no
VMM em peca T; ajustar a FiO; de acordo com a SatO;.

Se o RN foi intubado por respiracdo irregular ou ausente ou SatO; abaixo do alvo e com FC >
100 bpm: iniciar VPP com canula traqueal em ar ambiente.

Se o RN foi intubado por FC < 100 bpm: iniciar a VPP com a mesma concentracdo de O3
oferecida antes da intubacdo e considerar aumentar a de FiO; até 100% se ndo melhorar a FC
e a SatOo.

e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com mascara laringea ou canula traqueal: FC, padrdo
respiratorio e SaSat02.

Situacado: FC 2 100 bpm e respiragao ritmica e regular e SatO, = 70%
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* |Interromper a VPP.

e Extubar o RN ou retirar a mascara laringea.

* Verificar a necessidade de CPAP, se desconforto respiratdrio ou SatO; abaixo da esperada.

e Encaminhar o RN a Unidade Neonatal para monitoracao continua e cuidados pds-reanimacao
especializado (protocolo especifico).

Situagdo: FC < 100 bpm, respiragdo irregular/apneia e SatO: alvo < 70% ou n3o detectada

e Realizar a intubacdo, se em VPP com interface madscara laringea.
» Verificar o DOPPE, se em VPP via canula traqueal:

D = Deslocamento: A canula esta bem-posicionada? Entrada de ar bilateral? Esta em qual
marca em cm no labio superior?

O = Obstrucdo: A canula esta obstruida? Ha expansao toracica? Tem secrecdo? Estd dobrada?
P = Pressao: Pressdao maior é necessaria? Aumentar 5 cmH,0, até o maximo de 40 cmH-0.
P= Pneumotdrax: Ha assimetria na ausculta? Ha assimetria no torax?

E = Equipamento: a pegca em T ou reanimador manual esta falhando?

* Verificar se a oferta de oxigénio esta em concentra¢do adequada:

— Na VPP com peca T verificar: o fluxo é de pelo menos 10L/min, as conexdes estdo funcionando
e FiO; esta ajustada de acordo com a SatO;.

— Na VPP com reanimador manual verificar: o fluxo de oxigénio é de pelo menos 5L/min, as
conexdes estao funcionando e a FiO; estd ajustada de acordo com a SatO;.

e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com canula traqueal e correcdo da técnica: FC, padrdo
respiratorio e a SatO..

Situacdo: FC 2 100 bpm e respiragao ritmica e regular e SatO; = 70%

e Suspender a VPP.

e Considerar extubar o RN.

* Indicar CPAP se SatO; abaixo do alvo ou desconforto respiratério, se extubado.

* Transferir o RN a Unidade Neonatal para monitoracdo continua e cuidados pds-reanimacao
especializado (Protocolo especifico).

Situacdo: FC < 60 bpm apds VPP com canula traqueal e técnica adequada

* Manter a ventilagdo com pressdo positiva (VPP) de maneira efetiva.
* Iniciar a massagem cardiaca em sincronia com a VPP.
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— Como as compressoes interferem com a VPP, a massagem cardiaca s6 deve ser iniciada
guando a expansdo e a ventilacdo pulmonares estiverem bem estabelecidas. A VPP é acdo
mais efetiva da reanimacao!

e Oferecer concentrac¢do de oxigénio a 100%: favorece a captac¢do do oxigénio e sua liberacdo para
os tecidos, pois a SatO; pode ndo ser confiavel pelo baixo débito.

— No entanto, assim que a funcdo cardiaca e a leitura da oximetria estiverem adequadas, ajustar
a oferta de oxigénio de acordo com a SatO; alvo.

* Frequéncia de 120 eventos: 90 movimentos de compressdes e 30 ventilacdes (3:1).
* Localizar o tergo inferior do esterno, ou seja, abaixo da linha intermamilar.
* Escolher a técnica dos polegares sobrepostos, com a palma das maos envolvendo o térax.

Massagem cardiaca: 60 segundos!

— Comprimir com uma profundidade de 1/3 da dimensdo anteroposterior do torax, de maneira
a produzir pulso palpavel.

— Mantenha os polegares em contato com o térax durante os movimentos de compressao e
liberacao.

— Importante permitir a reexpansdo plena do tdérax apds a compressdo para que ocorra
enchimento das camaras ventriculares e das coronarias.

e Sincronizar com a VPP mantendo a relagdo de 3:1 (3 compressdes para 1 ventilagdo): “um-e”,

4
7”1, 7”7

“dois-e”, “trés e”, “ventila”.
Evitar interrupgOes desnecessarias que podem comprometer a recuperagao cardiaca.
A massagem cardiaca coordenada com a VPP deve continuar até a FC estiver > 60 bpm.

e Reavaliar o RN apés 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula traqueal e FiO, de
100%: FC, padrdo respiratorio e a SatO,.

Situacao: FC > 60 bpm em VPP com canula traqueal e FiO, de 100%

e Suspender a massagem cardiaca.

* Manter a VPP com canula traqueal e FiO2 para SatO; alvo.

* Estabilizar o RN até alcangar FC > 100 bpm e transferir o RN a Unidade Neonatal para monitoragdo
continua e cuidados pds-reanimacado especializado (protocolo especifico).

Situacado: FC < 60 bpm apods 60 segundos de massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO;
de 100%

e Verificar a técnica de VPP como descrito anteriormente.
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Verificar a técnica de massagem cardiaca:

— Local, frequéncia, ritmo e profundidade das compressdes.
— Presenca de movimentos de liberacdo do tdrax para permitir didstole.
— Sincronia entre VPP e compressdes cardiacas.

Verificar se a oferta de oxigénio esta em concentra¢ao adequada:

— FiO; estd ajustada para 100%.
— As conexdes estao funcionando adequadamente.

Reavaliar o RN apds cada ciclo de 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula
traqueal e FiO2 de 100% apds corrigir a técnica: FC, padrdo respiratorio e a SatO,.

Situacdo: FC > 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO; de 100% apds
corrigir a técnica

Suspender a massagem cardiaca.

Manter a VPP com canula traqueal e FiO; para SatO; alvo.

Estabilizar o RN até alcangar FC > 100 bpm e transferi-lo a Unidade Neonatal para monitoragao
continua e cuidados pds-reanimacado especializado (protocolo especifico).

Situacdo: FC < 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO; de 100% apds
corrigir a técnica

Indicar a adrenalina e, eventualmente, o expansor de volume (Tabela 5).
Indicar cateterismo venoso de urgéncia.

Tabela 5: diluigao, preparo, dose e via de administragao

Adrenalina Adrenalina
Expansor de Volume
Endovenosa Endotraqueal
Diluigao 1 mL da ampola (1mg/mL) em 9 mL de SF _
Preparo Seringa de 1 mL Seringa de 5 mL 2 seringas de 20 mL
Dose 0,2 mL/kg EV 1,0 mL/kg EV 10 mL/kg EV
Peso ao nascer
1kg 0,2 mL 1,0 mL 10 mL
2kg 0,4 mL 2,0 mL 20 mL
3kg 0,6 mL 3,0mL 30 mL
4kg 0,8 mL 4,0 mL 40 mL
Infundir rapido Infundir no interior Infundir lentamente
Velocidade e seguido por flush da canula t'raqueal em5 ? 10 mlnu'tos,
Precaucées de 3,0 mL de SF; e ventilar se hipovolemia
§ repetiracada3as uso UNICO
minutos
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e Reavaliar o RN apés 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula traqueal e FiO, de
100% apds administracdo de adrenalina EV: FC, padrdo respiratorio e SatO,.

Situacado: FC > 60 bpm apd6s massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO2 de 100% e apds
administracdo de adrenalina EV.

e Suspender a massagem cardiaca.

e Manter VPP com canula traqueal e FiO; alvo.

* Estabilizar o RN até alcangar FC > 100 bpm e transferi-lo a Unidade Neonatal para monitoragao
continua e cuidados pds-reanimacdo especializado (protocolo especifico).

Situagao: FC < 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO, de 100% com a
técnica correta e apds infusdo de adrenalina EV

* Indicar a cada 3 a 5 minutos nova dose de adrenalina.

e Considerar indicar expansor de volume (Tabela 5).

e Reavaliar o RN apds 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula traqueal e FiO; de
100% apods administracdo de adrenalina e expansor de volume EV: FC, padrdo respiratorio e a
Sat0a.

Situagao: FC > 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO; de 100% e apds
administracdo de adrenalina e expansor de volume EV.

e Suspender a massagem cardiaca.

* Manter a VPP com canula traqueal e FiO2 para SatO; alvo.

e Estabilizar o RN até alcangar FC > 100 bpm e transferi-lo a Unidade Neonatal para monitoragdo
continua e cuidados pds-reanimacao especializado (protocolo especifico).

Situacdo: FC < 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO, de 100% com a
técnica correta e apos infusdo de adrenalina e expansor de volume EV

e Sugere-se a discussdo a respeito da interrupcdo dos procedimentos entre a equipe que estd
assistindo o RN e com a sua familia.

* A continuacdo ou ndo da reanimac¢do avancada deve ser sempre individualizada, considerando
fatores como

— ldade gestacional.

— Presenca de anomalias congénitas.

— Duracdo da agressao asfixica.

— Reanimacdo foi feita adequadamente.
— Desejo familiar.
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e Naimpossibilidade de conversar com algum membro da familia, a equipe deve agir de acordo com
o melhor interesse do RN.

* A presenca de assistolia aos 10 minutos de vida, que pode ser inferida pelo Apgar igual a zero aos
10 minutos, é um forte preditor de mortalidade e morbidade em todas as idades gestacionais.

ASSITENCIA AO RECEM-NASCIDO < 34 SEMANAS
Ao recepcionar um recém-nascido < 34 semanas COM BOA VITALIDADE:

RESPIRA MOVIMENTAGAO ATIVA

* Posicionar o RN no térax ou abdome materno com o cordao intacto.

e Cobrir o corpo do RN e a regido da fontanela com campo estéril aquecido. Caso disponivel o saco
plastico estéril, vestir o saco plastico (ver a seguir).

e Clampear o corddao umbilical com no minimo 30 segundos apds o nascimento.

e Levar o RN envolto em campo aquecido (ou “ensacado”) até a mesa de reanimacdo com fonte de
calor radiante.

Ao recepcionar um recém-nascido < 34 semanas SEM BOA VITALIDADE:

RESPIRAGCAO IRREGULAR TONUS INADEQUADO

APNEIA OU GASPING HIPOTONICO

* Posicionar o RN no térax ou abdome materno com o cordao intacto.

* Fazer estimulo tatil no dorso, de forma gentil e maximo duas vezes. O estimulo tatil ajuda a iniciar
a respiragao.

e Clampear o corddo umbilical imediatamente apds o estimulo no dorso.

e Levar o RN envolto em campo aquecido ou “ensacado” até a mesa de reanimagao com fonte de
calor radiante.

Atencao!

A partir da ligadura do corddo e transferéncia do RN para a mesa de reanimac¢do com fonte de calor
radiante todos os procedimentos tém a mesma sequéncia para todos os RN < 34 semanas.

Passos iniciais da estabilizacio/reanimacio: 30 segundos!
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* Levar o RN em campos aquecidos a mesa de reanimacdo (berco de calor radiante) - indica que a
transicdo foi incompleta e requer suporte pela idade gestacional < 34 semanas.

e Posicionar o RN em decubito dorsal no berco de calor radiante.

e Vestir o saco plastico como uma camiseta (envolve todo o corpo do RN no plastico), sem secar a
cabeca e sem secar o corpo do RN, e coloca a cobertura plastica na cabeca.

— Colocar a touca de |3 ou algoddo por cima da cobertura plastica da cabeca.
— Retirar todos os campos Umidos; afastar qualquer compressa fria que possa estar em contato
com o RN.

e Usar o colchdo térmico quimico, se disponivel, em RN com peso de nascimento < 1.000 g.

* Realizar todos os procedimentos de estabilizacdo/reanimagdo com o RN dentro do saco plastico.
Retirar o saco plastico e as toucas somente apds estabilizagao que termina na UTIN.

* Posicionar a cabeca em leve extensdo. Colocar o coxim (compressa de algoddo) sob os ombros.

e Aspirar boca e narinas com sonda de aspiracdo traqueal n® 6-8, somente se houver obstrucdo da
via aérea por excesso de secrecao.

— Aspirador a vacuo, com pressdao maxima de 100 mmHg.
— Aspirar delicadamente, primeiro a boca e depois as narinas.

* Monitorar a FC e saturacdo arterial de oxigénio (SatO3)

— Procedimento deve ser simultdaneo aos passos anteriores: um membro da equipe inicia os
passos para manter normotermia e as vias aéreas pérvias e outro membro faz a monitoragao.

Monitoragao:
e Colocar os eletrodos do monitor cardiaco (trés derivacGes) para avaliar a FC.

— Um eletrodo em cada braco, préximo ao ombro, e o terceiro na face anterior da coxa e
envolver com bandagem elastica. Ndo precisa secar a pele (superficie molhada conduz melhor
o sinal elétrico).

— Interessa apenas a FC, ritmos andmalos devem ser desconsiderados.

e Colocar o sensor do oximetro de pulso na regido do pulso radial do membro superior direito e
envolver o sensor com bandagem eldstica escura.

— Aleitura da SatO; demora cerca de 1-2 minutos, desde que haja débito cardiaco com perfusao
periférica.
— Valores de SatO; desejaveis logo apds o nascimento (pré-ductal):

Até 5 minutos de vida = 70-80%
5-10 minutos = 80-90%
> 10 minutos = 85-95%
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e Avaliar, simultaneamente, durante a estabilizacdo, a FC, respiracdo e a SatO,.

— A FC deve ser avaliada pelo monitor cardiaco e é o principal determinante para indicar os
procedimentos de reanimacdo. O estetoscépio deve estar disponivel caso o monitor nao
funcione adequadamente.

— A respiracdo é avaliada pela observacdo da expansao tordcica ou choro: regular; irregular;
apneia. Se regular, avaliar se tem esforco respiratorio.

— A SatO; é avaliada pela oximetria de pulso, contudo demora cerca de 1-2 minutos, por isso
pode ndo estar disponivel. Nem sempre é possivel detectar a SatO; nos primeiros 30
segundos.

e Avaliar a frequéncia cardiaca (FC) e, simultaneamente, observe os movimentos respiratdrios. A
SatO; nao disponivel dentro dos primeiros 30 segundos de vida.

— Na sequéncia serdo apresentadas trés situacdes iniciais que podem ocorrer com base na
avaliacdo da FC, respiracao e SatO,.
— Atengao: nas trés situacdes as acOes descritas abaixo devem ser aplicadas.

AcOes para serem aplicadas em todas as situagdes que serdo apresentadas:

o Manter o RN em normotermia - Temperatura axilar entre 36,5 e 37,5 °C.

— Manter o RN dentro do saco plastico e com as toucas.

— Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.

e Avaliar a nota de Apgar de 12 e 52 minuto de vida.

— Documentar o escore de Apgar de maneira concomitante a dos procedimentos de reanimagdo
executados. (Anexo 1).

— Se a nota de Apgar no 52 minuto é < 7, recomenda-se realiza-lo a cada 5 minutos até 20
minutos de vida.

e |dentificar corretamente o RN.

e Sempre que possivel permitir o pele-a-pele com a mae.

e Postergar para apods a primeira hora de vida: antropometria, administragdao de fitomenadiona,
vacina contra hepatite B e colirio para prevencao de oftalmia.

e Apoiar a familia é um componente importante do cuidado ao RN; comega ao primeiro contato
e se mantem ao longo do processo.

e Realizar o transporte seguro e de qualidade para a UTIN de acordo com protocolo especifico.

®  Fazer os registros em prontuario: evolugdo e prescrigao.

Situacdo 1: | fc>100bpm | E PADRAO RESPIRATORIO REGULAR

E SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO
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e Manter o RN em normotermia - temperatura axilar entre 36,5 e 37,5 °C.
— Manter o RN em saco plastico e com as toucas.
— Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.

e Manter a monitoragdo continua: monitor cardiaco e oximetria de pulso.
e Avaliar individualmente de acordo com histdria prévia e avaliagcdo inicial do RN: exame fisico
sumario e definicdo do suporte respiratorio - CPAP (Tabela 6).

Tabela 6. Suporte respiratorio - CPAP de acordo com idade gestacional (IG) e peso de nascimento (PN).

RN EM RESPIRAGAO ESPONTANEA

Usar o VMM em peca T com mascara facial, pressdo de 5-8 cmH20; FiO2 para manter SatOz alvo.
Durante o transporte considerar SatO: alvo entre 90-95%.

< 27 semanas CPAP precoce COM ou SEM esforgo respiratdrio; a intubagdo pode
ser considerada; transportar com suporte respiratério

27 a 32 semanas com PN < CPAP precoce COM ou SEM esforgo respiratério; transportar em

1.500g CPAP
32 a 34 semanas E CPAP precoce SE esforco respiratorio OU SE ndo alcangou a SatO2
PN > 1.500g alvo; transportar em CPAP
Situacdo 2: FC > 100 bpm PADRAO RESPIRATORIO REGULAR

COM DESCONFORTO RESPIRATORIO OU SatO, INFERIOR AO ALVO

e Manter o RN em normotermia - temperatura axilar entre 36,5 e 37,5 °C.
— Manter o RN em saco plastico e com as toucas.
— Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.

e Manter a monitoracdo continua: monitor cardiaco e oximetria de pulso.
e Aplicar CPAP por meio do VMM em Peca-T e mascara facial:

Fluxo a 10 L/min; PEEP 5 cmH;0; FiO2 de 30%.
Ajustar a FiO, de acordo com a SatO..

Administrar CPAP com gases umidificados e aquecidos.
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Considerar a inser¢ao de sonda orogastrica se CPAP prolongar.
Manter o CPAP para o transporte, mesmo que o RN melhore o desconforto respiratdrio.

e Falha do CPAP pode estar associada ao arco reflexo do nervo trigémeo, provocada por
posicionamento da madscara facial na regido nasotrigeminal, que desencadeia: bradicardia,
irregularidade do padrao respiratorio, vasoconstri¢cdo periférica e fechamento de laringe.

* Manter a avaliacdo da FC, respiracdo e SatO..

Situagao 3: FC < 100 bpm E/OU PADRAO RESPIRATORIO IRREGULAR e/ou APNEIA

e Manter o RN em normotermia - Temperatura axilar entre 36,5 e 37,5 °C.
— Manter o RN em saco plastico e com as toucas.
— Mensurar a temperatura axilar periodicamente apds o nascimento.

* Manter a monitoragdo continua: monitor cardiaco e oximetria de pulso.
* Iniciar a ventilagdo com pressdo positiva (VPP) de maneira rapida e efetiva.

Ventilacdo com pressao positiva: 30 segundos!

* Procedimento mais importante e efetivo na reanimagao do RN.
* Verificar se as vias aéreas estdo bem-posicionadas, em leve extensao, e desobstruidas.

e Escolha a interface e o equipamento para fazer a VPP, levando-se em conta o quadro clinico do
RN.

— Iniciar com mascara facial (se ndo houver contraindicacdo), aplicando a mascara com extrema
delicadeza. Evitar pressdo excessiva na area perioral: desencadeia reflexo trigeminal.

* Iniciar com o ventilador mecanico manual (VMM) em pecaemT.
— Ajustar o VMM:
Pressdo inspiratdria de 20-25 cmH;0;
PEEP de 5cmH0;
Fluxo de 10 I/min; gases umidificados e aquecidos.
Limitar a pressao maxima em 30-40 cmH;0;
Blender para uma fracdo inspirada de oxigénio (FiO;) de 30%.
— Ventilar com uma frequéncia respiratoria (FR) de 40 a 60 mpm.

— Fazer 3 a 5 ventilagGes para visualizar o movimento tordcico leve e auscultar a entrada de ar
nos pulmaoes; reajustar a pressao inspiratoria, se necessario.
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— Considerar outra interface sempre que estiver indicada: canula traqueal.

— O reanimador manual (“ambu”) com reservatério deve estar sempre
disponivel, caso haja falha com o VMM em peca T.

Lembre-se: é fundamental iniciar a VPP dentro dos primeiros 60 segundos de vida.

e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com mascara facial com FiO; de 30%: FC, padrao
respiratorio e a SatO..

Situacdo: FC 2 100 bpm, respira¢do espontanea e regular e SatO; alvo ou ndo detectada

e Suspender a VPP.

* Verificar a necessidade de CPAP, se desconforto respiratério ou SatO; abaixo da esperada. (Ver
Tabela 6)

Situacgdo: FC < 100 bpm, respiracdo irregular/apneia e SatO; abaixo dos valores alvo ou ndo
detectada

* Manter a VPP e avaliar se a técnica esta correta:
— Verificar ajuste da face a mascara: readaptar a mascara a face delicadamente.
— Verificar obstrucdo de vias aéreas:

= posicionamento de vias aéreas (leve extensdo e elevacdao da mandibula e ventilar
com a boca levemente aberta).

= Aspirar as secrecOes da boca e nariz.

B/\f"\/\ -\Eﬁ

x / x i e
‘ Flexionada | ‘ Leve extensdo I ‘ Estendida | /

— Verificar a pressdo de insuflacdo: aumentar a pressdo em 5 cmH;0 até o maximo de 40
cmH0.

e Aumentar a oferta de oxigénio apds rever a técnica que, na maioria das vezes, é a principal causa
de insucesso (FC e/ou SatO; fora do alvo).

— Aumentar a FiO; para 40% e aguardar 30 segundos, se nao houver melhora, aumentar para
60% e assim sucessivamente a cada 30 segundos, se necessario.
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— E necessario esperar 30 segundos para cada mudanca.

— Importante destacar que a concentracdo de oxigénio suplementar, apds estabilizacdo da
SatO; alvo, deve ser reduzida sempre que possivel.

* Considerar o uso de canula traqueal como interface para a VPP.

* Importante: o aumento da FC é o sinal mais importante da ventilacao efetiva.

e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com mascara facial e correcdo da técnica e/ou aumento
FiO,: FC, padrdo respiratério e a SatOa,.

Situacdo: FC 2 100 bpm, respiragdo espontanea e regular e SatO; alvo

e Suspender a VPP,
* Manter CPAP com PEEP e FiO; ajustada para SatO; alvo.

Situagdo: FC < 100 bpm, respirac¢do irregular/apneia e SatO; abaixo dos valores alvo ou ndo
detectada

e Realizar a intubacdo traqueal.

Intubacdo traqueal:

* Indicada nas seguintes situacdes:

— Quando ndo se consegue ventilacdo efetiva com mascara facial apesar da revisao da técnica
(FC ou SatO; fora do alvo).

— VPP prolongada (persiste em apneia, com FC e SatO, dentro do alvo).
— Quando indicada a massagem cardiaca.

e O procedimento de intubacdo deve ser feito apenas por profissional médico capacitado e requer
um outro profissional de salde apto a auxiliar no procedimento.

— Aintubacdo deve ser feita em um tempo maximo de 30 segundos.

— Escolha o tamanho e profundidade de insercao adequados da canula traqueal:

IG (semanas) | Peso (gramas) | Canula traqueal (mm)* | Sonda traqueal (F) | Lamina reta (n°)
<28 < 1.000 2,5 6 00
28 a34 1.000 a 2.000 3,0 6o0u8 0
IG em semanas Peso (gramas Marca no labio superior (cm)
23e24 500 a 699 5,5
25e 26 700 a 899 6,0
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27 a 29 900 a 1.099 6,5
30a32 1.100 a 1.499 7,0
33e34 1.500 a 1.800 7,5

e Reiniciar a VPP via canula traqueal com os mesmos parametros anteriores no VMM em peca T;
ajustar a FiO; de acordo com a SatO;.
e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com canula tragueal: FC, padrdo respiratério e a SatO,.

Situacdo: FC 2 100 bpm, respira¢ao espontanea e regular e SatO; alvo

e Suspender a VPP.
e Extubar o RN.
* Indicar CPAP se SatO; abaixo do alvo ou desconforto respiratério.

Situagdo: FC < 100 bpm, respiracdo irregular/apneia e SatO; alvo abaixo dos valores ou ndo
detectada

e Verificar o DOPPE, se em VPP via canula traqueal:

D = Deslocamento: A canula esta bem-posicionada? Entrada de ar bilateral? Esta em qual
marca em cm no labio superior?

O = Obstrucdo: A canula esta obstruida? Ha expansao toracica? Tem secrecdo? Estd dobrada?
P = Pressdo: Pressdo maior é necessaria? Aumentar 5 cmH-0, até o maximo de 40 cmH-0.
P= Pneumotdrax: Ha assimetria na ausculta? Ha assimetria no térax?
E = Equipamento: a peca em T e/ou reanimador manual esta falhando?

* Verificar se a oferta de oxigénio esta em concentra¢do adequada:

— Na VPP com Pega T verificar: o fluxo é de pelo menos 10L/min, as conex&es estdo funcionando
e FiO; estd ajustada de acordo com a SatO;.

e Reavaliar o RN apds 30 segundos de VPP com canula traqueal e correcdo de técnica: FC, padrao
respiratorio e a SatO,.

Situacado: FC 2 100 bpm e respiragao ritmica e regular e SatO; alvo

e Suspender a VPP,
e Considerar extubar o RN.
* Indicar CPAP se SatO; abaixo do alvo ou desconforto respiratério, se extubado.
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Situacado: FC < 60 bpm apds VPP com canula traqueal e técnica adequada

* Manter a ventilagdo com pressdo positiva (VPP) de maneira efetiva.
* Iniciar a massagem cardiaca em sincronia com a VPP.

— Como as compressoes interferem com a VPP, a massagem cardiaca sé deve ser iniciada
guando a expansdo e a ventilacdo pulmonares estiverem bem estabelecidas. A VPP é acdo
mais efetiva da reanimacao!

Oferecer concentracdo de oxigénio a 100%: favorece a captacdo do oxigénio e sua liberacdo para
os tecidos, pois a SatO2 pode ndo ser confidvel pelo baixo débito.

No entanto, assim que a fungdo cardiaca e a leitura da oximetria estiverem adequadas, ajustar a
oferta de oxigénio de acordo com a SatO; alvo.

* Frequéncia de 120 eventos: 90 movimentos de compressoes e 30 ventilacdes (3:1).
Localizar o terco inferior do esterno, ou seja, abaixo da linha intermamilar.
Escolher a técnica dos polegares sobrepostos, com a palma das maos envolvendo o térax.

Massagem cardiaca: 60 segundos!

— Comprimir com uma profundidade de 1/3 da dimens&o anteroposterior do térax, de maneira
a produzir pulso palpavel.

= Mantenha os polegares em contato com o térax durante os movimentos de
compressao e liberagao.

= |mportante permitir a reexpansao plena do térax apds a compressdo para que ocorra
enchimento das cadmaras ventriculares e das coronarias.

- Sincronizar com a VPP mantendo a relagdo de 3:1 (3 compressdes para 1
ventilacdo): “um-e”, “dois-e”, “trés e”, “ventila”.

- Evitar interrupgdes desnecessarias que podem comprometer a recuperagao
cardiaca.

- A massagem cardiaca coordenada com a VPP deve continuar até a FC estiver > 60

bpm.

* Reavaliar o RN apds 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula traqueal e FiO; de
100%: FC, padrdo respiratdrio e a SatO,.

Situacao: FC > 60 bpm em VPP com canula traqueal e FiO, de 100%

e Suspender a massagem cardiaca.
e Manter a VPP com canula traqueal e FiO2 para Sat02 alvo.
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* Estabilizar o RN até alcangar FC > 100 bpm para transferi-lo a Unidade Neonatal para monitoragao
continua e cuidados pds-reanimacado especializado (Protocolo especifico).

Situacado: FC < 60 bpm apds 60 segundos de massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO2
de 100%

e Verificar a técnica de VPP como descrito anteriormente.
* Verificar a técnica de massagem cardiaca:

— Local, frequéncia, ritmo e profundidade das compressodes.
— Presenca de movimentos de liberagcdo do torax para permitir didstole
— Sincronia entre VPP e compressdes cardiacas.

* Verificar se a oferta de oxigénio estd em concentra¢do adequada:

— FiO; estd ajustada para 100%.
— As conexodes estdo funcionando adequadamente.

e Reavaliar o RN apds cada ciclo de 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula
traqueal e FiO, de 100% apds corrigir técnica: FC, padrdo respiratério e a SatO,.

Situagao: FC > 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO; de 100% apds
corrigir a técnica.

e Suspender a massagem cardiaca.

e Manter a VPP com canula traqueal e FiO2 para SatO2 alvo.

e Estabilizar o RN até alcangar FC > 100 bpm para transferi-lo a Unidade Neonatal para monitoragao
continua e cuidados pds-reanimacdo especializado (Protocolo especifico).

Situagdo: FC < 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO; de 100% apds
corrigir a técnica

* Indicar a adrenalina e, eventualmente, o expansor de volume (Tabela 5).

* Indicar cateterismo venoso de urgéncia.

e Reavaliar o RN apds cada 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula traqueal e FiO;
de 100% apds administracdo de adrenalina: FC, padrdo respiratdrio e a Sat02.

Situacado: FC > 60 bpm apd6s massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO2 de 100% e apds
administracao de adrenalina EV.

e Suspender a massagem cardiaca.
* Manter a VPP com canula traqueal e FiO2 para SatO2 alvo.
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Estabilizar o RN até alcangar FC > 100 bpm para transferi-lo a Unidade Neonatal para monitoragao
continua e cuidados pds-reanimacao especializado (Protocolo especifico).

Situacdo: FC < 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO, de 100% com a
técnica correta e apods infusdo de adrenalina EV

Indicar a cada 3 a 5 minutos nova dose de adrenalina.

Considerar indicar expansor de volume (Tabela 5).

Reavaliar o RN apds cada 60 segundos de massagem cardiaca com VPP com canula traqueal e FiO;
de 100% ap0ds administracdo de adrenalina e expansor de volume EV: FC, padrdo respiratério e a
Sat0a.

Situagao: FC > 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO; de 100% e apds
administracdo de adrenalina e expansor de volume EV.

Suspender a massagem cardiaca.

Manter a VPP com canula traqueal e FiO2 para SatO; alvo.

Estabilizar o RN até alcancar FC > 100 bpm para transferi-lo a Unidade Neonatal para monitoracao
continua e cuidados pds-reanimacdo especializado (Protocolo especifico).

Situagao: FC < 60 bpm apds massagem cardiaca e VPP com canula traqueal e FiO, de 100% com a
técnica correta e apos infusao de adrenalina e expansor de volume EV

Sugere-se a discussdo a respeito da interrupcao dos procedimentos entre a equipe que estd
assistindo o RN e com a sua familia.

A continuagdo ou ndo da reanimagao avangada deve ser sempre individualizada, considerando
fatores como:

— ldade gestacional.

— Presenca de anomalias congénitas.

— Duracdo da agressao asfixica.

— Reanimacdo foi feita adequadamente.
— Desejo familiar.

Na impossibilidade de conversar com algum membro da familia, a equipe deve agir de acordo com
o melhor interesse do RN.

A presenca de assistolia aos 10 minutos de vida, que pode ser inferida pelo Apgar igual a zero aos
10 minutos, é um forte preditor de mortalidade e morbidade em todas as idades gestacionais. No
entanto, ndo ha como definir um tempo de reanimacgao.
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CUIDADOS PALIATIVOS PERINATAL E NEONATAL QUANDO DO SEU NASCIMENTO

O nascimento de um recém-nascido pode ser para algumas familias, um momento em que duas
guestdes se irrompem: ele vivera ou morrera? Se viver sera normal ou ndo? Os termos contraditorios
da ambivaléncia se manifestam de forma brutal: dar a morte ao conceder a vida.

E importante que a equipe esteja preparada para oferecer o melhor cuidado considerando os valores
da familia, os objetivos de cuidado e as agGes necessarias para que sejam alcancados esses objetivos.

O “Momento de Ouro” deve ser visto como um espaco de tempo
indeterminado, que é permeado por muitas incertezas, uma vez que nao
ha um caminho obrigatério a ser tomado ao nascimento.

—

Memente de Owre

Questdes importantes

e O que fazer quando ha natimorto, morte neonatal iminente ou morte neonatal, anomalia
congénita grave:

— Assegurar a privacidade da mae/familia.

— Dar noticias dificeis de maneira adequada.

— Fornecer a familia todas as informacgdes solicitadas e necessarias.

— Respeitar os planos iniciais (Plano de Cuidados), sempre que possivel, compreenda e aceite
mudangas nos planos; esteja atento ao melhor interesse do recém-nascido.

— Incentivar a mae/familia a ver o recém-nascido; respeite a recusa.

— Estimular a mae/familia a tocar o recém-nascido e a passar um tempo com ele; respeite a
recusa.

— Avaliar sobre rituais solicitados.

— Oferecer fotografias, videos e outros (feitos com o celular dos pais).

— Fornecer caixa de memdria: mecha de cabelo, impressdao da mado e pegada, pulseira de
identificacdo, caderneta da crianga, cartas, entre outras.

— Preparar o bebé para encontrar a familia:

= Vestir o bebé com fraldas, roupas, meias, touca e outros itens que a familia desejar.
= Chame o bebé pelo nome.

— Escolher, se possivel, um quarto privativo; evitar alojamentos com outras maes e seus bebés.

— InformacgGes sobre como lidar com a producdo de leite materno: supressao da lactagcdo ou
doacdo de leite materno.

— InformacgGes sobre registros de nascimento e 6bito em momento oportuno aos responsaveis.
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Avalie a necessidade de exames como cariotipo, radiografia de corpo, necropsia, entre outros,
guando indicado.

Momento de Pausa (15 a 30 segundos): momento para cuidar da equipe: em siléncio e na
individualidade de cada um, os profissionais que participaram do cuidado podem dedicar um
momento para “homenagear (nome do bebé), que amou e foi amado e reconhecer os
cuidados prestados pela equipe, com um agradecimento”.

Controle de sintomas: cuidados diante de desconforto aparente de acordo com a necessidade
(Tabela 7).

Sintomas de final de vida no RN: agitacdo, dispneia, neuroirritabilidade, dor e aumento de
secrecoes.

Durante o processo de morte que comega imediatamente apds o nascimento em RN de parto
normal e extremamente prematuros ha uma certa sedacdo fisioldgica devido aos altos niveis
de vasopressina, hipercapnia e hipoxia que junto com estratégias ndo farmacoldgicas podem
ser suficientes.

Tabela 7: Controle de sintomas

Estratégias ndo farmacolégicas

Preparar a familia

Conversar com a familia
Ter a percepgao dos pais ao sofrimento: acolher

Prover ao RN estimulo tatil (Teoria
do portao: fibras ndo-nociceptivas
modulando o sinal doloroso no
corno posterior da medula)

Contato pele a pele

Contencdo manual: mados sobre as maos e os pés do RN
Enrolamento: envolver o RN em uma coberta

Sucgao nao nutritiva

Balango (Rocking)

Massagem

Aleitamento materno (sucgao)

RN

Modificar o ambiente para que o

percepcdo da dor e nas agbes de
cronicidade

Odores familiares

Oleos essenciais

Reducdo de luz

Reducdo de ruido (voz, alarmes)
Conversa em tom suave, musicoterapia

tenha uma redugdo na

Estratégias farmacoldgicas
(aplicar uma escala de dor)
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Morfina: agitac¢do, dor, dispneia
0,15 a 0,5 mg sublingual a cada 2 a 4 horas
Inicio de agdo: 5 a 15 minutos

Analgesia

Fentanil: dor e dispneia

0,5 a 2 mcgintranasal a cada 2 em 2 horas

Inicio de a¢do: 5 a 10 min

Diluigdo 1mg/mL (diluir 1 mL em 4 mL de SF 0,9%)

Midazolan: agitacdo e dispneia

0,25 mg intranasal a cada 2 a 3horas

Inicio de agdo 5 minutos

Diluigdo 1mg/mL (diluir 1 mL em 4 mL de SF 0,9%)

Sedagdo (raramente necessario
indicar)

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Ao término de toda a assisténcia ao RN em sala de parto com sua transferéncia para outra unidade
do servico de neonatologia (alojamento conjunto ou unidade neonatal).

MONITORAMENTO

1. Taxa de tempo de clampeamento do corddo umbilical (CCU) em RN com boa vitalidade no bloco obstétrico
da maternidade por semestre

1.1 RN >34 semanasde IG

N° de casos de CCU > 60 segundos em RN > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

N° total de nascidos vivos > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

1.2 RN <34 semanas de IG

N° de casos de CCU > 30 segundos em < 34 semanas de |G, em determinado periodo e local

N° total de nascidos vivos < 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

2. Taxa de contato pele a pele em RN < 34 semanas com boa vitalidade no bloco obstétrico da maternidade
por semestre

2.1 RN <34 semanas de IG com boa vitalidade

N° de casos de contato pele a pele em RN < 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

N° total de nascidos vivos < 34 semanas de IG, em determinado periodo e local
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3. Taxa de amamentagdo na 12 hora de vida em RN > 34 semanas de |G que nasceram com boa vitalidade no
bloco obstétrico da maternidade por semestre

3.1 RN >34 semanas de IG com boa vitalidade

N° de casos de amamentagdo em RN > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

N° total de nascidos vivos > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

4. Taxa de hipotermia em RN > 34 semanas de IG a admissdao no alojamento conjunto por semestre

4.1 RN >34 semanas de IG

Ne° de casos de hipotermia em RN > 34 semanas de |G, em determinado periodo e local

N° total de nascidos vivos > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

5. Taxa de hipotermia em RN, de acordo com a IG, admitidos no alojamento conjunto ou na unidade neonatal
por semestre

5.1 RN >34 semanas de IG, admitidos no alojamento conjunto

Ne° de casos de hipotermia em RN > 34 semanas de |G, em determinado periodo e local

Ne° total de nascidos vivos > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

5.2 RN >34 semanas de IG, admitidos na unidade neonatal

N° de casos de hipotermia em RN > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

N° total de nascidos vivos > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

5.3 RN < 34 semanas de IG, admitidos na unidade neonatal

N° de casos de hipotermia em RN < 34 semanas de |G, em determinado periodo e local

N° total de nascidos vivos < 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

6. Taxa de intubacdo em RN, de acordo com a IG, no bloco obstétrico
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6.1 RN >34 semanas de IG, intubados no bloco obstétrico

Ne° de casos de intubagdo em RN > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

Ne° total de nascidos vivos > 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

6.2 RN < 34 semanas de IG intubados no bloco obstétrico

N° de casos de intubagdo em RN < 34 semanas de IG, em determinado periodo e local

Ne° total de nascidos vivos < 34 semanas de |G, em determinado periodo e local

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

BO
Bpm
CPAP
Ebserh
FC
FiO,
FR

HC- UFMG
Mpn
0>
OoMS
PEEP
RN
SatO,
UTIN
VMM
VPP

Bloco Obstétrico
Batimentos por minuto

Pressdo positiva continua em via aérea (continus positive airway pressure)

Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
Frequéncia cardiaca

Fracdo inspirada de oxigénio

Frequéncia respiratdria

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
movimentos por minuto

Oxigénio

Organiza¢do Mundial da Saude

Pressdo Positiva Expiratdria Final
Recém-nascido

Saturacdo arterial de oxigénio

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Ventilador mecanico manual

Ventilagdo com pressao positiva
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APENDICE 1. Boletim de Apgar ampliado
Sinal 0 1 2 1 5 19 1.5 29
min | min | min | min | min
Freqluenua Ausente <100 bpm > 100 bpm
cardiaca
N Regular
Respiragao Ausente Irregular Choro forte
Tonus Flacidez N Movimentos
Alguma flexao .
muscular total ativos
Irritabilidade | Sem Choro ou
Careta movimento de
reflexa resposta .
retirada
Cianose Corpo réseo e Corpo e
Cor . extremidades | extremidades
palidez L .
cianodticas roseas
TOTAL
Comentarios: Reanimagao
Minutos 1 5 10 15 20
Oxigénio
suplementar
VPP com
mascara
VPP com ML e
ou canula
CPAP nasal
Massagem
cardiaca
Adrenalina  /
Expansor

bpm — batimentos por minuto; VPP — ventilacdo com pressao positiva; ML — Mdscara laringea;

CPAP — pressdo positiva continua nas vias aéreas;
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