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* Grupo executivo e 27 filiadas

* Diretrizes para reanimag¢ao do RN na sala de parto
* Cursos

* Manuais e cartaz da sala de parto

* Simpadsio Internacional de Reanimag¢ao Neonatal



Reanimacao do recém-nascido na sala de parto
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Transicao

Vasos pulmonares constritos Vasos pulmonares dilatados
antes do nascimento apos o nascimento

—1____ Oxigénio
alveolar nos alvéolos

Fotografia: Oriol Martinez de Freelmages




Esteja preparado e atento para iniciar
ventilacao no recém-nascido!



Antes do Nascimento

Preparo para reanimagao:
- “Briefing”

- Preparo do equipamento com
check list

Fotog.rhniMever de Freelmages
i
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Clampeamento do
cordao

* Clampeamento apos 60
segundos do nascimento

* Respirando e com
movimentacao ativa

Fotografia: Kevin Rohr,"retjraéla de Freelmages




Fotografia: Kevin Rohr,"retjraéla de Freelmages

Clampeamento do
cordao

* |dentificar o recém-nascido que
necessita de clampeamento
imediato

* Respirando?
* Movimentacao ativa?

* Nao respira ou hipotbnico
e Estimulo tatil no dorso (duas
vezes)

e Clampeamento imediato para
medidas de reanimacao




Anexo 1. Fluxograma da Reanimacao Neonatal do RN =34 semanas
Programa de Reanimacao Neonatal
Sociedade Brasileira de Pediatria - 2022
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Passos iniciais de
estabilizacao/reanimacao

Evitar hipotermia
* Temperatura ambiente 23 a 25°C
* Saco de polietileno e touca dupla
para o menor de 34 semanas

* Vias aéreas superiores pérvias

Aspiracao de boca e narinas, se
suspeita de obstrucao (ndo é
recomendada de rotina)

Monitorizacao
* <34 semanas

Bhalala US et al. PLoS ONE 2016



Avaliacao e
Monitorizacao

|

i

NASCIMENTO

\J
60 segundos
(Minuto de Ouro)

-~ l Wit
Y ¢
T —— P¢
5 Gestagao =34 semanas? . sim
Respirando ou chorando? —| Mai
Tonus muscular em flexdo? = Ma
nao Ava
n
Fonte de calor radiante p——
Secar corpo e fontanela
Posicionar cabeca
Aspirar vias aéreas se obstruidas
FC <100 bpm, apneia ou | Nao B
respiragao irregular?
sim

Ventilacao com Pressao Positiva
com ar ambiente
Iniciar monitoragao com
oximetro de pulso e monitor cardiaco

Ci

\




ALERTA

“A ventilacao pulmonar € o procedimento mais
importante e efetivo na reanimacao do RN em
sala de parto.”

Almeida MFB e cols. Reanimagao do recém-nascido 234 semanas em sala de parto: diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2022.



Ventilacao com
Pressao Positiva

* Indicacao: Respiracao
ausente/irregular ou FC
<100bpm

* |nicia-se com a mascara facial

* Avaliacao da técnica é
primordial



Ventilacao com Pressao
Positiva

FR: 40 a 60 por minuto

Fluxo: 5 a 15|/min

PEEP: 4 a 6 cmH20

PIP: 20 cmH20

FI02: 21 ou 30%

FC é o principal parametro de resposta

https://www.sbp.com.br/especiais/reanimacao/




Prematuro < 34
semanas

* Manter normotermia
* Clampeamento do cordao

* Passos iniciais de
estabilizacao com monitor
cardiaco e oximetro

* VPP com FIO2 30%
* CPAP precoce




Prematuro < 34
semanas

* Respiracao ritmica e regular
com FC > 100bpm, porém
desconforto respiratorio

* CPAP precoce e monitorizacao

* VVentilador mecdnico manual
com peca T

Minutos de vida SatO,
Até 5 70-80%
5-10 80-90%

>10 85-95%
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Ventilacao com Pressao Positiva
com ar ambiente
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| Rever técnica e assegurar ventilacao adequada
\ Considerar mascara laringea ou intubacao
* traqueal

\ 1




Intubacao traqueal

* Falha na ventilacdo com mascara

Ventilagao com mascara prolongada

Necessidade de massagem cardiaca

Indicacao de VPP em recém-nascido com
hérnia diafragmatica

* N3o ha indicacdo de intubacao na sala de parto
para administracao de surfactante pulmonar




Mascara Laringea

“Nao consegue ventilar, nao consegue intubar” //

* RN > 34 semanas e/ou maior de 2kg /
 Iniciar VPP com mascara facial, considerar '
mascara laringea antes da intubacao a ’ /
depender da disponibilidade do material e da 7
capacitacao do professional (Diretriz SBP -
2022)

Imagem: Neonatal Resuscitation Textbook — 6th edition,
AAP/AHT
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Ventilacao com canula traqueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilacao (3:1) e O, a100%
Considerar cateterismo venoso

Massagem | .
Cardiaca l ................................... Fc<00bpm? ....................
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| Ventilacao com canula traqueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilacao (3:1) e 02 a100%
Adrenalina endovenosa
Considerar hipovolemia




Massagem
Cardiaca com VPP

* FC < 60bpm, mesmo apos
ventilacao efetiva

* RN intubado
* FIO2 100%

 Sincronizada com ventilacao

* 3 compressodes para 1
ventilacao

e Avaliar FC ap6s 60 segundos




Medlca COeS Nd Adrenalina Adrenalina Expansor
: o~ endotraqueal endovenosa de volume

Reanimacao

1mg/10ml

N eon ata | Diluicao 1 ml de adrenalina (Img/ml) em SF

9ml de SF

* RN mantém FC < 60bpm Preparo = 1ml 2 se;lgrgnals de

mesmo com VPP sob
canula e massagem
cardiaca sincronizada

Dose 1ml/kg 0,2 ml/kg 10ml/kg EV

Infundir Infundir rapido na
diretamente na veia umbilical,
canula traqueal  depois, infundir  Infundir na veia

seguir a 10 minutos

Repetir a cada 3 a
Uso Unico 5 minutos
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