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Interven¢oes para reduzir
Morbidade e Mortalidade neonatal

Ao nascimento

v

v

v

1 em cada 10 recém-nascidos necessita de ajuda para iniciar a respira¢ao efetiva
1 em cada 100 precisa de intubacao traqueal

1-2 em cada 1.000 requer intubac¢do acompanhada de massagem cardiaca e/ou
medicagoes, desde que a ventilagao seja aplicada adequadamente

A necessidade de procedimentos de reanimag¢ao é maior quanto menor a idade
gestacional e/ou peso ao nascer

O parto cesarea, entre 37 e 39 semanas de gestacao, mesmo sem fatores de risco
antenatais para asfixia, também eleva a chance de que a ventilagao ao nascer seja
necessaria

Estima-se que, no pais a cada ano, ao redor de 300.000 criangcas necessitem de
ajuda para iniciar e manter a respira¢ao ao nascer



Recém-nascido a Termo

» O ponto critico para o sucesso da reanimac¢ao neonatal é a ventilagdo
pulmonar adequada, fazendo com que os pulmoées do recém-nascido se

inflem e, com isso haja dilatagao da vasculatura pulmonar e hematose

apropriada

» A ventilagdo pulmonar é o procedimento mais
simples, importante e efetivo na reanimacao do
RN em sala de parto, e, precisa ser iniciada nos

primeiros 60 segundos de vida : “The Golden

Minute”.



Como melhorar a oxigenag¢ao apos o nascimento
sem dar oxigénio?

O nascimento é uma situacao unical!

» No utero o pulmao esta cheio de fluido. Ha tanto fluido nos pulmodes quanto havera
ar posteriormente
» Ao nascer, parte deste fluido diminui, mas os pulmoes continuam cheio de fluido

» Dar oxigénio nao vai fazer nenhuma diferenca, porque ndao tem uma interface gasosa

Para oxigenar é necessario eliminar o fluido das vias aéreas e alvéolos

» Assim, precisamos ajudar o bebé a desenvolver a capacidade funcional residual
antes de pensar em dar oxigénio. A ventilacdo com pressao positiva na sala de
parto é um procedimento importante, efetivo e o “MINUTO DE OURO” deve ser

observado atentamente



Quanto maior a demora para iniciar a
reanimacao, mais dificil esta se torna e mais
elevado é o risco de lesao cerebral

l

PREPARO PARA A ESTABILIZACAO/REANIMACAO

1. ANAMNESE MATERNA
2. MATERIAL

3. EQUIPE



1. ANAMNESE MATERNA

Deteccao antecipada das condi¢cOes perinatais que elevam o risco de a
transi¢ao respiratdria e cardiocirculatoria ao nascer ser inadequada

> Intercorréncias clinicas

» Intercorréncias gestacionais

» Intercorréncias no trabalho de parto

» Intercorréncias no parto

O parto cesarea ,entre 37-39 semanas, mesmo sem fatores de risco antenatais para
asfixia eleva, a chance de que a ventilagdao ao nascer seja necessaria!!



2. Material

Temperatura 23 - 26°C
<0, 26
Wz CL

Manter as portas fechada da sala de parto e da
reanimagdo, e, controlar a circulacdo de pessoas para

minimizar as correntes de ar, as quais podem diminuir a
temperatura ambiente

1. Manter normotermia

2. Avaliar o RN ié

3. Aspirar vias aéreas

Blender ar (conector
4. Ventilar com pressao positiva

amarelo) /oxigénio (conector
‘é‘x & a0

verde) com fluxémetro

ki

@

v Arredondada ou anatémica
v Maledvel e transparente

v’ Borda acolchoada

v’ Espago morto <5ml

Tamanho: 240 — 750 ml

Ventilador mecanicoem T



5. Intubar a traqueia P ——
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[ . o
-Aspirador-de meconio ii ':;"'cg"

Laringoscopio:
Canulas traqueais 2,5, 3,0, 3,5 e 4,0 mm Ldmina reta
O ideal para fixar a canula é a bandagem Numero 1 ou 0
adesivaemH

6. Ministrar medicagoes

Adrenalina, Soro fisioldgico

Seringas

2 de 1 ml(insulina)
2 de 5ml

/ 1 de 10ml

g4 220 ml

-
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Incubadora de Transporte
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7. Cateterizar a veia umbilical

Torneira de 3 vias

Seringa de 5 ml Cateter umbilical
E%}} para preencher o
W,
\ cateter e empurrar
Y
)

Y 2’\"\
as medicag¢Ges / L



8. - Verificar de modo sistemdtico e
padronizado todo material que pode ser
necessdrio antes e cada nascimento e a
temperatura ambiente

Check-list do material necessirio
em cada mesa de reanimacio neonatal

VERIFICAR O MATERIAL ANTES DE CADA MASCIMENTO

| Fonoie de oxi

e S e e

1 Mesa com Lem par 3 lados com fonee de calor radiamne

umidificade com Buxémetro = margueia de lieex (para o balio]

| Foome de funfimetr vende cilador malem T}
]Fuﬁde.lu.rwmmm 0 & =pizdo {para ven manual em

1 Aspirader a wioue com mandmetro & manpusira de Litex
1 io de parsde com poneeino de ssgun
MANUTERCAD DA TEMPERATURA
rura da sala de pamo "C-Ed.l.s.llid:.l‘ﬂl‘l.u:l:l.l.liﬂl:l _&i

o .

AVALIACAO DO BN

.

ASPIRACAD
} 1 sonda

s

1 1 esteroendpio neonaral
| 1 oxzimetro de pulso com sersor osonatal &
1 1 monimor cardiacn de 3 wias com elsrodos e bandapem ebiscica

1 1 dispesicive ransparsnte para aspiragdo de mecdmio
sem wihnak de cada mmanhe (Be & 8 e 100
1 2 seringas d= 10 mL

VENTILAGAD E OXIGENACAD

e

INTUBACAD TRAQUEAL

1 Cinulas
1 5 B adesivas para

S

e e S

elistica

1 1 campo cindrgico & 1 pacote de comprasss de alpodio esténes
1 1 saco de paliscileno de 30 x 50 cm (resermr rifnpulo p' mua plistica apds corie]

1 1 ooucade | o
1 1 cadchio témico quimico
1 1 permémetro digiml dinioo

1 Balso aumindlivel com wilvula de sepurangaa 40 mmHp e resermndcio de O,

1 ¥Wentilador manual em T com dorcuite complemo [mangueina « nbo corruppde o pea T
| Blender para mistura ozipfnic/ar

1 1|:|:|.i.'a-=.rn.ru:||:||:|.|:|.n pomn coxim de cada tamanho (B 00, 0 1)
1 1 miscara laringea = ]

1 1 laninpescdpio infancl com liminas re@s de cada camanbo (Me 00, 0 & 1)
1 1 Bo-puia para incubaglo

sem cuff - 2 de cada camanho (M= 2503003, 5/4, Omm))

da cinula

1 Ip:lh.uMe'l limpada sobressalents

MEMCAQOES
1 Adreralira 1:10,000 em 5F - seringas identificadas 1mL (EY), 5 mL (ET}) & 10mL
1 Iu?dndendmuluu] 1000 f 5 Aaconets SF 10 mL ! 1 fasco SF 250 mL
1 Is-etl.u.g;n:d.e'lu:LEml. 10mL & 20 mL; 5 apulhas 40112 {roea)

1 2 cornaras de 3 was
| Bandsja com matenial scéril para catecerismo umbilical & cateteres Bs 3,5F, 5F = BF

OUTROS MATERIALS

{1 Bistari, clampeador de copdio umbilical, dloeal etilicn & gaze

INCUBANORA
DETRANSFOETE

Temp. __ "

[ :lmmhl.ﬂ-nn]pﬂ.l.umd.::l&n:l.
[ ¥luzsccm da baicris incubadoes
[ pweneibsder em T com Hender

e, o,

Y mximetres dc o ma rdz dé&rnic
)Lu::a:n.d;g:lf
:lnm]:dv:r-l:l :-]l:l:lhﬁlm- cHixfimam
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3. Equipe

» Pelo menos um profissional de saude capaz de realizar os passos iniciais e a
ventilagdo com mascara facial deve estar presente em todo parto, com a uUnica

responsabilidade de atender ao RN

» Considerando-se a frequéncia que os RNPT precisam de manobras de reanimagdo e
diante do risco de asfixia, a rapidez com que devem ser iniciadas, &€ fundamental a
presenca de 2-3 profissionais de saude um dos quais um deve ser médico, de

preferéncia um pediatra, apto a realizar todos os procedimentos de reanimacgao

» Antes do nascimento, a equipe responsavel pelo RN deve decidir quem vai ser o

LIDER e quais os papéis e fun¢des dos demais membros

» Atuacdo coordenada da equipe, com comunicacao efetiva entre os membros,

confere qualidade ao atendimento e seguranga ao paciente



Recepcao do RN e Condutas Imediatas

» Condicoes a serem avaliadas imediatamente logo apds a extracdio completa do
produto conceptual da cavidade uterina:
1. Ténus muscular
2. ldade gestacional

3. Respira¢ao ou choro

O que fazer apods esta avaliagao?

 Depende da vitalidade do RN e IG:

i. Clampear imediatamente ou clampear tardiamente o cordao umbilical
independentemente do aspecto do liquido amnidtico??
ii. Colocar no torax / abdome materno ou levar ao bergo aquecido imediatamente??

iii. Fazer ou nado fazer os passos iniciais da estabilizacdo/reanimac¢ao??



Clampeamento do cordao umbilical no RN 234 semanas

Apos o nascimento, independentemente do aspecto do liquido amnidtico avaliar se
o RN comecou a respirar ou chorar e apresenta movimentag¢ao ativa

Os dois sinais presentes :

iii.
iv.

Clampear 1-3 minutos
apos o nascimento

1. Posicionar o RN no térax/abdome materno
2. Prevenir a perda de calor

3. Temperatura corporal entre 36,5-37,5°C

Se a circulagao placentaria nao estiver intacta

Descolamento prematuro de placenta
Placenta prévia

Rotura ou Prolapso ou N6 de Cordao
Qualquer sinal ausente

4

Clampeamento imediato do corddo

\ 4

e levar ao bergo aquecido para
prevenir perda de calor




Clampeamento do cordao umbilical no RN 234 semanas

‘*»Estudo recente sugere que, em neonatos que nao
iniciam a respiracao ao nascer, o clampeamento tardio
do cordao pode retardar o inicio da ventilacdo com
pressao positiva, com maior chance de admissao em
unidade de cuidados intermediarios/intensivos ou
morte no primeiro dia de vida, nao existindo evidéncias
do beneficio do clampeamento tardio nessas situagoes

** Estudos com RN a termo mostram que o clampeamento
> 60 segundos é benéfico quanto aos indices
hematimétricos na idade de 3 a 6 meses, embora eleve
a necessidade de fototerapia na 12 semana de vida



Clampeamento do cordao umbilical no RN < 34 semanas

ApoOs o nascimento avaliar se o RN comecou a respirar ou chorar
e se esta ativo

Qualquer sinal ausente
Os dois sinais presentes ou DPP/PP/NG cordao

|

Clampear 30-60 segundos
apos o nascimento

| !

Posicionar o RN no Levar a mesa de
térax/abdome materno reanimacgdo

Prevenir a perda de calor Prevenir perda de calor

Clampear o cordao
imediatamente




Apos clampear o cordao: . .
RN com Boa Vitalidade

1. Gestacao de 37-41semanas

e

2. Respirando ou chorando
@

3. Tonus em flexao

independente do aspecto do liquido amnidtico

Posicionar o RN no térax/abdome materno

I Prevenir a perda de calor (Temperatura corporal
entre 36,5-37,5°C

Il. Garantir a temperatura ambiente de 23-262C

lll. Secar corpo e cabe¢a com compressas
aquecidas

IV. Manter em contato pele-a-pele no
térax/abdome materno

V. Cobrir com tecido de algodao seco e aquecido

VI. Manter as vias aéreas pérvias (sem flexao ou
hiperextensao)

VIl. Verificar excesso de secregées boca/nariz

VIII. Avaliar inicialmente FC com estetoscopio, tonus
e respira¢do /choro

IX. Depois avaliagao continuada da vitalidade,
tonus, respiracdo /choro

X. Estimular a amamentag¢ao na 12 hora de vida




Apos Clampeamento do cordao umbilical

1. RN 34%7-36%/7 semanas
ou
2. RN 242 semanas

ov PASSOS INICIAIS

3. Respiracao irregular ou apneia
(em 30 segundos)

ou

4. Hipotonia A .
Fazer em sequencia:

Prover calor
Posicionar a cabeca
Aspirar boca e narinas se necessario

ENANANAN

Secar e desprezar os campos umidos

Reposicionar a cabeca

AN

A mesa de reanimacao nao deve ter qualquer inclinagao.



LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

Apos clampeamento do corddo umbilical:

RN Termo e

Respiragdo regular e

Tonus em flexao

Posicionar

junto a mae

v~ Secar corpo e cabega

v~ Contato pele-a-pele

v~ Avaliar a vitalidade de
modo continuado

v/ Amamentar na 1a hora

RN 349/7-365/7 ou
RN 2 42%7ou

RN 2> 34%7com respiracdo irregular ou
hipotonico
Levar a mesa

Passos Iniciais 35 ggg.

v~ Calor radiante

v~ Posicionar a cabega

v~ Aspirar liquido meconial da
boca e narinas

v~ Secar e desprezar campos

v~ Reposicionar a cabeca

Avaliar o RN
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LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

ApOs clampeamento do corddo umbilical:

Na vigéncia de liquido amnidtico meconial, independentemente de sua viscosidade,
a aspiracao das vias aéreas ao desprendimento do polo cefalico do concepto nao
deve ser realizada

RN com liquido amnidtico meconial que apresenta apneia, respiragdo irregular e/ou
FC <100 bpm, iniciar a VPP com mascara facial e ar ambiente nos primeiros 60
segundos de vida

Se apos 30 segundos de ventilacao efetiva, o neonato nao melhora e ha forte
suspeita de obstrucao de vias aéreas, pode-se indicar a retirada do meconio residual
da hipofaringe e da traqueia sob visualizacao direta

A aspiragao traqueal propriamente dita é feita através da canula traqueal conectada
a um dispositivo para aspiracao de meconio e ao aspirador a vacuo, com uma
pressao maxima de 100 mmHg

Nessa situagao, aspirar o excesso de meconio uma uUnica vez

Enfatiza-se a necessidade do inicio rapido da VPP em todo RN que nao apresenta
respira¢ao regular ou esta bradicardico no 12 minuto depois do nascimento



NASCIMENTO

The
solden

linutes« RN 34%/7-36%7 semanas ou RN 242 semanas
ou RN>34%7 respiracdo irregular ou com

apneia ou Hipotonia

Prover calor

Posicionar a cabeca
Aspirar boca e nariz s/n
Secar corpo e cabeg¢a
Desprezar campos
Umidos

Reposicionar a cabeca

Manter Normotermia

VVVYYVY

A\

1 Posicionar junto a mae

Contato pele-a-pele
FC>100 bpm Avaliar a vitalidade de modo

Respiracao continuo
ritmica e regular Amamentar na 12 hora




The
solden
linute:«

Manter Normotermia

NASCIMENTO

RN 34°7-36%7 semanas ou RN 242 semanas

ou RN>34%7 respiracdo irregular ou com

apneia ou Hipotonia

Prover calor

Posicionar a cabeca
Aspirar boca e nariz s/n
Secar corpo e cabeg¢a
Desprezar campos
Umidos

Reposicionar a cabeca

|

FC <100 bpm )
Apnéia ou

Respiracao irregular

VVVYYVY

A\

VENTILACAO VOM
PRESSAO POSITIVA

Avaliacao continua da FC e
SatoO,




AVALIACAO SIMULTANEA APOS OS PASSOS INICIAIS

Frequéncia
Cardiaca

ausculta do precordio
6 segundos x 10 = bpm/minuto
FC >100bpm = adequada

v' A FC é o principal parametro que

& determina a indicacao e a eficacia da
reanimac¢ao

v" As modificacdes da FC refletem a resposta
as manobras de reanimagao

v' Determinar a FC de maneira rapida,
acurada e confiavel é critico para a
tomada de decisGes em sala de parto

Respiracao

Inspec¢ao do tdérax
respiracao ritmica e regular = adequada



Avaliacao da FC na Reanimag¢ao Neonatal

Determinar a FC de maneira rdpida, acurada e confiavel é critico para a
tomada de decisdes em sala de parto

Métodos de avaliagao da FC nos 1°° minutos incluem:
i. Palpac¢ao do cordao
ii. Ausculta do precordio
iii. Sinal de pulso pela oximetria
iv. Atividade elétrica do coracao pelo monitor cardiaco

Palpacao do cordao umbilical, ausculta precordial e sinal de pulso pela
oximetria subestimam a FC

O monitor cardiaco permite a detec¢ao acurada, rapida e continua da FC

Ritmos andmalos no tragado ECG nao devem ser valorizados em sala de
parto

Monitor cardiaco de 3 vias




Owygen saturation, %

Avaliacao da SatO, na Reanimagao Neonatal

Em RN saudaveis, que respiram ar ambiente, o processo de transi¢cao normal
para alcangar Sat0,290% requer 25 minutos

0 1 2 3 4 6 B 7 8 8 10

Minutes after birth

Pediatrics, 2010, 125 (6):1340-47




Avaliagcao da SatO, na Reanimag¢ao Neonatal

Oximetria de Pulso

Saturacao desejavel
Minutos de vida SatO, pré-ductal

Até 5 70-80%
510 80-90%
>10 85-95%

FC < 100 bpm ou respiragao irregular ou ausente, colocar:

Trés eletrodos do monitor cardiaco: um em cada bracgo, préximo ao ombro, e o outro na face
anterior da coxa

Sensor do oximetro no pulso radial direito

A leitura confiavel da SatO, demora 1-2 minutos, desde que haja débito cardiaco com perfusao
periférica



Concentragao O,
RN 234 semanas: iniciar VPP com ar ambiente

» 0O uso de concentragoes elevadas de oxigénio associa-se ao atraso para iniciar a
respiraiao espontanea ao nascimento e a maior mortalidade neonatal, em
comparacgao a ventilagao iniciada com ar ambiente

» A necessidade de 02 suplementar é excepcional em RN 234 semanas se a VPP é feita
com a técnica adequada

> Nos poucos casos em que isto é necessario, indica-se a aplicagdo da mistura O,/ar,
ajustando-se a [0,] por meio de um blender para atingir a SatO,desejavel

> Nos raros RN em que se indica 02 suplementar na VPP, aumentar a [0,] em 20% e
aguardar 30seg. Para verificar a SatO, e indicar novo aumento s/n

» Mais importante para a melhora do paciente é a aplicacao da VPP com a técnica
correta do que o uso do O, suplementar

» A ventilagcdo pulmonar é o procedimento mais importante e efetivo na reanimagao
em sala de parto e, quando necessaria, deve ser iniciada nos primeiros 60 segundos
devida “MinutodeOuro”



Concentracao O,

RN < de 34 semana iniciar a VPP com
concentracao de 30%

As pesquisas ainda nao responderam qual a concentragao de O, ideal
durante a VPP

A hipoxia se associa a lesoes em todos os sistemas, com faléncia de
multiplos drgaos e morte

A hiperoxia gera radicais livres, com oxidag¢ao enzimatica, peroxidacao
lipidica de sintese proteica e de DNA, levando a lesao tecidual difusa

Assim, o uso de ar ambiente pode nao ser suficiente para RNPT atinjam
oxigenag¢ao adequada, mas o O,a 100% é deletério



Reanimadores para VPP no RN 234 semanas

1. Balao e Mascara

\¢{~ - S
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Balao auto- inflavel

2. Ventilador Mecanico Manual
em T e Mascara



Qual a frequéncia da VPP?

40 a 60 movimentos/minuto

Qual a Pressao da VPP?

i. Individualizar e monitorar a pressao

ii. Meta: alcangar e manter FC >100 bpm

iii. Iniciar com 20 cmH,0 e aumentar se necessario (30-40 cmH,0,
raramente)

iv. ApOs as 5 primeiras ventilacoes, reajustar a pressdo para visualizar
movimento tordcico leve e auscultar a entrada de ar nos pulmoes

Observar durante a VPP

i. Adaptacao da mascara a face do RN
ii. Permeabilidade das vias aéreas
lii. Expansibilidade pulmonar



VPP em ar ambiente por
RN 30 segundos

melhora ‘

FC >100 bpm e
Respiracao regular e
SatO, adequada

\

Suspender VPP

= VPP em ar ambiente por
OU RN nao 30 segundos

mora ! |

FC <100 bpm ou
Respiracao irregular ou
SatO, baixa

4

Verificar e corrigir técnica da VPP

Considerar O, suplementar
de acordo com oximetria de pulso

> Nos raros RN em que se indica 02 suplementar na
VPP, aumentar a [O,] em 20% e aguardar 30seg.
Para verificar a SatO, e indicar novo aumento s/n

» Mais importante para a melhora do paciente é a
aplicagao da VPP com a técnica correta do que o
uso do O, suplementar



Apos verificar a tecnica da
VPP com B&M

B Se técnica correta
e RN nao melhora
Ventilar com
BALAO E CANULA TRAQUEAL

Lembrar que, de cada 10 RN ventilados com
B&M, 9 melhoram se a técnica estiver correta



INTUBAGAO TRAQUEAL

INDICACOES

» Ventilagdo com mascara facial nao efetiva: apds a correcao de possiveis problemas
técnicos, FC permanece <100 bpm

» Ventilagado com mascara facial prolongada: se o RN nao retoma a respiracao
espontanea

> Aplicagdo de massagem cardiaca
> RN com suspeita de hérnia diafragmatica que necessitam de VPP

Inserc¢ao: canula orotraqueal

IG MARCA em cm Tamanho da canula

( )  no labio superior Tempo entre inicioda IOT e o
semanas o
34 75 : ( " ; P(esf : G : inicio da VPP
’ mm g sem L.
!
35-37 8,0 30 1000.2000 2834 No maximo, 30 segundos!
38-40 8,5 3,5 2000-3000 34-38
241 9,0 3,5-4,0  >3000 > 38

Verificar se a posicao da canula esta correta
» MelhoradaFC

» Inspecgao

» Ausculta

» Detector de CO, expirado

Se IG desconhecida, peso estimado (kg) + 6 =
marca (cm) labio superior

A confirmagdo da posi¢do da cdnula é obrigatoria, sendo
prioritaria nos RN bradicardicos!



Uso de O, suplementar na VPP com canula traqueal em RN 234 semanas

Depende da indicagao da intubagao traqueal:

» Se lOT indicada por VPP com mascara com técnica inadequada (tentativade corre¢ao da
técnicada VPP mal sucedida), é possivel iniciar a VPP por canula com ar ambiente e,
apos 30 segundos, monitorar a Sat02

» Se IOT indicada porque RN manteve FC<100bpm apesar de VPP por mascara com

técnica adequada, a VPP por canula traqueal é iniciada na mesma [O,] oferecida antes
da intubagao e, apés 30 segundos, monitorar a SatO,

Como usar O, suplementar em RN 234 semanas

> No RN com indicagao de 02 suplementar na VPP com canula, aumentar [0,] em 20% e
aguardar 30 segundos para verificar a SatO,

» Se esta permanecer abaixo do alvo, fazer novo aumento

> E fundamental para a melhora do paciente a aplicagio da VPP com a técnica correta



RN VPP com canula
traqueal por 30 segq.

melhora 3

:F”FETTEETSETZ’T
n Resplragao regular e
L SatO, adequada jl

Extubar se possivel

RN nio VPP com canula
traqueal por 30 segq.
melhora 3

Il FC <100 bpm ou E

.\ Respiracao |rregularou ;:

l\ ' SatO, baixa/nao detectavel|

Verificar...
Posicao da CET e
Técnica da VPP




VPP com canula traqueal e
O, a 60-100% por 30 segundos

) 4

Correta

VPP com canula traqueal e
O,a100% e
massagem cardiaca




Massagem Cardiaca

A massagem cardiaca so deve ser iniciada quando
a expansao e a ventilagao pulmonares estiverem
bem estabelecidas

/ Oferecer O, a 100% no RN que recebe massagem
cardiaca leva em conta os efeitos deletérios da hipoxia
e a impossibilidade de ajustar a [O,], pois a oximetria
de pulso nao é capaz de detectar um sinal confiavel em
pacientes bradicardicos

/ Para diminuir o risco de complicacées associadas a
hiperoxia, a oferta de O, deve ser reduzida assim que
houver recuperacao da FC, ajustando-a de acordo com
as saturacoes desejaveis



dois
polegares

dois
dedos

Massagem Cardiaca

A técnica dos dois

polegares € a de

escolha:

v' maior pico de
pressao sistoélica

v" melhor perfusao
coronariana

v menos cansativa

Preferir 2 polegares

sobrepostos:

v" Maior pico de
pressao sistolica

v" Maior pressao de
pulso

v" Menos lesao de
pulmées e figado




Massagem Cardiaca

O profissional que executa a massagem cardiaca se
posiciona atras da cabeca do RN, enquanto aquele
que ventila se desloca para um dos lados

MASSAGEM CARDIACA

Aplicar a massagem coordenada a

ventilagao por 60 segundos, antes

1 de reavaliar a FC, pois este é o

tempo minimo para que a

ventilagédo massagem cardiaca efetiva possa

restabelecer a pressao de perfusao

120 eventos/minuto: 90 compressoes e 30 ventilagbes coronariana &

Excecao: 15 MC para 2 ventilac6es somente em RN em UTIN ‘
com bradicardia por cardiopatia conaénita

v Profissionais de saude
- demoram até 17 seg.
Determinar a FC de para detectar a FC pela — - I
. Lon ausculta na reanimacéo monitor cardiaco é uti
mane’f‘? rap,:da,’ ?curada avancada para avaliar de forma
e confiavel e critico para — Iczzcc>:ntinua e_ir:stanténea a
.~ , sem interromper a
a tomada de decisoes em v A oximetria de pulso nao VPP e a massagem
sala de parto é capaz de detectar um

sinal confiadvel em RN
bradicardicos




VPP com canula e
RN O,100% e massagem

melhora Por 60 segundos

_______ i

Interromper a MC
Manter VPP (40-60 mpm)
até FC >100 bpm e
respiragao regular

VPP com canula e
RN nao O,100% e massagem

melhora por 60 segundos

e ——m———————

Ou

Y I

Verificar...
Posicao da canula e
Fonte de O, e
Técnica da VPP e
Técnica da MC




VPP com céanula traqueal e O,a 100%

e massagem cardiaca

\ 4

FC <60 bpm

i—»

Té¢nica

Co

rreta

Continuar VPP com canula e 0 a 100%

Continuar massagem cardlaca
Administrar adrenalina EV




MEDICAGOES

O cateter venoso umbilical
deve ser inserido de
emergéncia, assim que ha
indicacao da adrenalina

veia umbilical

‘] L | Cateter umbilical
ﬁ' 5F ou 8F

' Introdluzir 1-2 cm

, apos o anulo

v Concentracao: 1/10.000
v Preparo: 1 mL adrenalina 1/1.000 + 9 mL SF
v Administrar EV

v ' Pode-se aplicar por via traqueal uma unica vez
enquanto a veia umbilical é cateterizada (eficacia
questionavel)

Uso EV | UsoETunico |

v 0,1-0,3 mL/kg/dose ~/ 0,5-1,0 mLIkgIdose§
(0,01-0,03 mg/kg) i (0,05-0,10 mg/kg)
v'Seringas de 1,0 mL {v'Seringa de 5,0 mL |

e LR A A AR A R L AR AR AR AR A A e R R



VPP com canulae O,a 100%
e massagem cardiaca

=] adren_alina EV

. 4

Verificar a posicado da canula
Verificar a técnica da VPP e da massagem
Repetir adrenalina 1/10.000 EV
a cada 3-5 minutos, na dose de 0,3 mL/kg
Considerar hipovolemia

PROGRANA DE
REANIMAGAQ
NEONATAL | “HL 41}
» LY
ASbp

EXPANSORES v Soro Fisiolégico

v Preparo
DE VOLUME -2 geringas de 20 mL
v'Dose
Como ~10 mUkg
— repetir s/n
usSarl . viade infusso

— veia umbilical

v Tempo de infusao
— 5 a 10 minutos

EXPANSORES DE VOLUME

IndicacOes

v RN com evidéncias de perda sanguinea
(DPP ou placenta prévia) e/ou sinais de
choque (palidez, ma perfusao periférica,
pulsos finos e taquicardia ou bradicardia
persistente)

v RN sem aumento da FC apesar de VPP e
massagem e adrenalina




Procedimentos para minimizar a lesao
de SNC durante a reanimacao

PARA MINIMIZAR
A LESAO DO SNC )
DURANTE A REANIMAGAO

v Recepcionar RN por equipe treinada

v Manusear o RN delicadamente
v/ Evitar hipotermia e hipertermia
-\ | Y Evitar Trendelemburg

v Evitar Pinsp e PEEP excessivas

v’ Ajustar a ventilacdo e a concentracgio
de O, de forma gradual e adequada

~ v'Néo infundir volume de forma rapida
.‘._ ) - : \/ — e a - i .
X /;g —~ Nao utilizar solugcoes hiperténicas EV




PROGRAMA DE
REAMIMAGAD
MEOMATAL

MANTER NORMOT ERMIA

aemmo!
Bespirande oo charanda?
Tinns muscular em fexiio?
NID &
Prover alor

Podddenar cabega
MAspimr vias aéveas sfn
Secar

FC <100 bpm, apneda

Fluxograma da reani magio neonatal

SIM

4

Minutes Sailla
devida  pré-ducl |

A5 TOE0H
5-10 BO-S0%
=10 B5.95%

Drciza ducai de SBE

Programa d= Beanimagic Meonal da SEP - Marual Didirica do Instrusor 3016

|
Disponivel em www.sbp.com.br/reanimacao
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