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Cursos

Reanimacgao Neonatal
para Médicos

Reanimac¢do Neonatal
para Profissionais de
Saude

Reanimacdo do
Prematuro na Sala de
Parto

Transporte do Recém-
nascido de Alto Risco

> 34 semanas < 34 semanas
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Preparo para assisténcia e

- equipe — briefing e debriefing
- protecao profissional

Cordao — clampeamento / ordenha

Passos inciais o sequncos
- local de atendimento de outro

- manutencao da normotermia
- avaliagao — FC e satO,

Ventilagao com pressao positiva

_ . : Minutos | SatO; alvo
interface | devica | piéducta |
~ g Até 5 70-80%
pressao g 510 | 80.90%
% =10 85-95%

Massagem cardiaca e Medicagoes
- Adrenalina
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EQUIPE

Pelo menos um profissional de saude capaz de realizar os passos
iniciais e a ventilacao com mascara facial deve estar presente em
todo parto, com a unica responsabilidade de atender ao RN

Diante do risco de asfixia, 2 a 3 profissionais capacitados a reanimar
o0 RN precisam estar presentes na sala de parto, dos quais um deve
ser médico, de preferéncia um pediatra, apto a realizar todos os
procedimentos de reanimacao

-

A SBP recomenda a
P presenca do pediatra em
o ? A todo nascimento!
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Preparo para a assisténcia: Briefing Diretrizes 2022
"
D o
2

A primeira acao da equipe de reanimacao € realizar o briefing”, que inclui:

- anamnese materna, preparo do ambiente e do material para uso na sala de parto
- divisdo das funcdes de cada membro da equipe

- deixar claro a quem cabera o papel de lideranca

Briefing = rapida reuniao entre os membros da equipe para planejar o atendimento do RN

A divisao de tarefas e responsabilidades de cada membro da equipe permite a atuagao coordenada € a
comunicacgao efetiva em alga fechada, conferindo atendimento com qualidade e seguranca ao RN
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Preparo do material

v" Manter normotermia
v' Avaliar o RN
v Aspirar vias aéreas

v Ventilar com pressao positiva

v’ Intubar a traqueia

Verificar de modo sistematico e

v' Ministrar medicages padronizado todo material que pode ser

v’ Cateterizar veia umbilical necessario antes de cada nascimento!
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Precaucoes padrao

Higiene das maos
Avental

Mascara

Gorro

Luvas

Oculos
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01 de abril de 2020
atualiza¢do 07 de maio de 2020

Equipamentos de Protegéo ota de Aler
Individual (EPI) se =
parturiente com Covid-19 —
SUSpeita ou confirmada Recomendacdes para Assisténcia ao

Recém-Nascido na sala de parto de mae
com COVID-19 suspeita ou confirmada
- Atualizacdo 2 -

- Avental descartavel e impermeavel de mangas longas
- Luvas de procedimento

- Oculos de protecao e protetor facial

- Gorro

- Mascara N95 ou PFF-2
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Quando realizar o clampeamento do cordao umbilical ?

DIRETRIZ

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e

f saciedade Federacao Brasileira de Associacoes de Ginecologia
45 ,';g?,?g,'g!{‘g e Obstetricia (FEBRASGO) - 2022

17 de Margo de 2022

RECOMENDAGCOES SOBRE O
CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL
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Clampeamento do cordao umbilical
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Tempo de clampeamento do corddo apds o nascimento em minutos
Reproduzido de van Rheenen, P. F et al. BMJ 2006;333:954-958 com permissdo de BMJ Publishing Group.

ic(,ﬁ | CONGRESSO INTERNACIONAL DE 4\
. NEONATOLOGIA DO DF

INSTITUTO OF PESQUISAS EM NIONATOLOGIA
PAVLO RONIRTO MARGOTTO



Clampeamento
tardio / oportuno
do cordao

umbilical saturagio 02 ¢

hemoglobina

Permite que mais
sangue va para o RN

Aumenta a oxigenagao
tecidual cerebral

Clampeamento oportuno pode elevar a frequéncia de

Aumenta saida
do ventriculo
esquerdo

policitemia e € preciso acompanhar a ictericia
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Quando realizar o clampeamento do cordao umbilical ?

RN com boa vitalidade: Respirando / chorando e tdbnus muscular em flexao

* Independentemente do aspecto do liquido amnidtico

Gestacao = 34 semanas Gestacao < 34 semanas
- Posicionar o RN no térax ou - Posicionar o RN no torax ou
- Prevenir perda de calor - Prevenir perda de calor
1 (cobrir com campo estéril aquecido)
Clampear o cordao no minimo Clampear o cordao no minimo
60 segundos apos o nascimento 30 segundos apos o0 nascimento
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Clampeamento fisiologico do cordao umbilical

before birth after birth

RN comecgou a respirar

l

| Resisténcia Vascular Pulmonar

l

1 Retorno venoso de sangue
oxigenada para o AE

l

1 Débito Cardiaco de sangue oxigenado
pelos pulmdes via AE e VE
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Clampeamento fisiologico do cordao umbilical

before birth after birth

RN ndo comecgou a respirar

l

1 Resisténcia Vascular Pulmonar

l

Enchimento do AE depende
ainda da placenta

l

Transicdo hemodinamica € inadequada
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Delaying cord clamping until ventilation
onset improves cardiovascular function at
birth in preterm lambs.

Bhatt S et al. J Physiol. 2013 Apr 15:591(8):2113-26

Cordeiros com 126 dias
- Clampeamento e depois ventilacido
- Ventilagao e depois clampeamento

- Adiar o clampeamento do cordao até que
a respiracao se estabeleca, melhora a
funcao cardiovascular

- Nesse caso, a transicao cardiovascular é
mais suave ao nascimento

33 | CONGRESSO INTERNACIONAL DE
NEONATOLOGIA DO DF

Carotid arterial pressure
(% of control)

Carotid arterial flow
(mL/min/kg)

DA blood flow
(mL/min/kg)
g

&
S
L

=100 .+

llllllllllllllllllll

80 4

i

-40 0 40 80 120 160 200 240
—@— Cord clamp/ventilate
—O— Ventilate/cord clamp

Time (secs)

o
L

-40 0 40 80 120 160 200 240

Time (secs)

4 E

Zhﬁ‘g

&

-40 0 40 80 120 160 200 240

Time (secs)

Heart rate (bpm)

Pulmonary blood flow
(mL/min/kg)

—@— Cord clamp/ventilate
—O— Ventilate/cord clamp

Right ventricular output
(mL/min/kg)

N
N
o

(]
=]
o

@
o

2
S

>
S

]
o

Q
o

80

120

100

@
o
L

60

40

20

0

-20

180

o

40 0 40 80 120 160 200 240

Time (secs)

<40 0 40 80 120 160 200 240

Time (secs)

-

40 0 40 80 120 160 200 240

Time (secs)



Impact of stimulation among non-crying neonates with intact cord versus

clamped cord on birth outcomes: observation study

Kc A, Nepal Neonatal Network et |. BMJ Paediatr Open. 2021 Oct
1;5(1):e001207.

Estudo observacional de 2.563 RN que nao choraram ao nascer em hospitais do Nepal
|G = 34 semanas, parto vaginal e observados quanto a resposta a estimulagao tatil com o cordao
intacto ou clampeado

Frequéncia de VPP com baldo e mascara
RN estimulados com cord&o intacto: 18%
RN estimulados apo6s clampeamento: 32% (p<0.001)

Frequéncia Apgar 1° minuto < 3
RN estimulados com corddo intacto: 8%
RN estimulados apés clampeamento: 12% (p<0.001)

RN com cordao intacto tiveram maior chance de assumir a respiracao espontanea
apos o estumulo tatil - OR ajustado 1.84 (1,48 — 2,29)
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Quando realizar o clampeamento do cordao umbilical ?

RN sem boa vitalidade: ndo comecou a respirar / chorar ou hipoténico

* Independentemente do aspecto do liquido amnidtico

Gestacao = 34 semanas Gestacao < 34 semanas

!

Fazer o estimulo tatil no dorso do RN, de modo delicado e no maximo
duas vezes, para ajudar a iniciar a respiracao antes do clampeamento
imediato do cordao e levar a mesa de reanimacao

N&ao existem evidéncias de beneficios do clampeamento tardio nessa
Situacdo. A demora para clampear o corddo pode retardar o inicio da VPP
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RN com boa vitalidade: Respirando / chorando e tbnus muscular em flexao

* Independentemente do aspecto do liquido amnidtico

Gestacao = 34 semanas

1

Manter o contato pele a pele

Manter normotermia do RN: atencdo a
normotermia da parturiente e temperatura
ambiente 23 — 25°C e se possivel, colocar touca

Manter vias aéreas pérvias, evitando flexdo ou
hiperextensao do pescoco.

Avaliar vitalidade de modo continuo

Estimular o inicio da amamentacao

\&.) NEONATOLOGIA DO DF

Gestacao < 34 semanas

1

Fonte de calor radiante

Saco plastico e toucas
Posicionar cabeca

Aspirar vias aéreas se obstruidas

Monitor cardiaco / Oximetro de pulso

--------------------



Beneficios do contato pele a pele desde o nascimento

Possivel beneficio na sobrevida a alta hospitalar
Estabilidade cardiovascular com menor uso de inotropricos
Melhora dos parametros hematoldgicos na 12 semana
Melhora a efetividade da primeira mamada

Reduz o tempo de obtencao de sucgao efetiva

Associacao positiva com AME aos 4 meses

Maior duragcao da amamentacao

Regula/mantém a temperatura corporal

sca | CONGRESSO INTERNACIONAL DE 7\
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Sequéncia: saco plastic

4. Colocar touca plastica 5. Colocar touca la/algodao

Fonte: EPM-Unifesp
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6. Plasticoe 2 touéas
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Avaliacao da frequéncia cardiaca

O monitor cardiaco permite a detec¢cdo acurada, rapida e
continua da FC logo apds o nascimento.

Tanto a palpacao do cordao quanto a ausculta precordial
subestimam a FC em 15-25 bpm, em comparacio ao
monitor cardiaco

A oximetria detecta de forma continua a

frequéncia de pulso, mas demora mais do que o monitor
cardiaco para detectar a FC e subestima seus valores
nos primeiros minutos de vida

Recomenda-se a avaliacdo da FC pelo monitor cardiaco
em todo RN 234 semanas que precisa de VPP ao nascer e
em todo RN < 34 semanas

- o | CONGRESSO INTERNACIONAL DE 7&
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Trés eletrodos do monitor
cardiaco: um em cada bracgo,
préximo ao ombro, e o outro
na face anterior da coxa
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VENTILACAO COM
PRESSAO POSITIVA
FC <100 bpm ‘ Se = 34 sem. = ar ambiente.
Apnéia ou Respiracao Irregular Se <34 sem = 30%

Avaliacao continua da FC e SatO2
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Reanimadores para VPP

'! HTH

balao auto-inflavel

Ventilador mecanico manual compeca T
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Balao autoinflavel x Ventilador Mecanico Manual com Peca T

Comparado ao baldo autoinflavel, o VMM com Peca T:

- Fornece pressao inspiratoria, volume corrente e tempo inspiratorio mais precisos
- Fornece PEEP durante a VPP e possibilita a oferta de CPAP ao RN
Permite titular a concentracao de O2 com maior seguranca

As evidéncias sao insuficientes para sugerir a superioridade da PecaT quanto
a morbidade e mortalidade neonatal, comparada ao baldo autoinflavel

Metanalise mostrou reducao da DBP com o uso da PecgaT vs. Balao autoinflavel,
sem diferenca na mortalidade hospitalar

E o equipamento de 12 escolha para a VPP no RN <34 semanas
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Qual a pressao inspiratoria na VPP com balao e mascara?

v Individualizar a pressao oferecida

v'Meta: alcancar e manter FC >100 bpm

v'Iniciar com 25 cmH20

v'Raramente é necessario aumentar até 30-40 cmH20
v'Apods as 3-5 primeiras ventilacdes, reajustar a pressao para visualizar
movimento toracico leve e auscultar a entrada de ar nos pulmoes

v'E recomendavel monitorar a pressao oferecida com mandmetro

v'A valvula de escape, ajustada em 30-40 cmH20, deve estar funcionando
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Apos verificar a tecnica da VPP com mascara facial

Considerar VPP com MASCARA LARINGEA
ou canula traqueal

Lembrar que, de cada 10 RN ventilados com B&M, 9 melhoram se a técnica estiver correta
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Necessidade de VPP em sala de parto:

10% dos RNT
60% dos PT

90% respondem com VPP efetiva

Evitando procedimentos avancados de reanimacao:
massagem cardiaca e uso de drogas

Técnica adequada
Dentro do primeiro minuto de vida (Minuto de Ouro)
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Fonte: WHO.
Essential Newborn Care, 2022



Neonatal intubation performance:
room for improvement in tertiary neonatal intensive care units =

Haubner LY et al. Resuscitation. 2013 Oct;84(10):1359-64 itk T

Taxas de sucesso de intubagao - UTIN nivel 3
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20-72% de acordo com a experiéncia do professional
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O risco de morte ou morbidade aumenta em 16% a cada 30
segundos de ventilacao malsucedida
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Laryngeal mask airway versus bag-mask ventilation or

endotracheal intubation for neonatal resuscitation (Review)

Qureshi MJ, Kumar M

Metanalise 2018: (%( Cochrane
7 ECR -794 RN s Library
ML vs MF (5) vs IOT (2)

RN ventilados inicialmente com ML.:
* Menor risco para intubacdo — ML vs MF (RR: 0,24; IC95%: 0,12-0,47)
 Menor tempo de ventilacao na sala de parto

 Menor necessidade de internacao em unidades de terapia intensiva

Qureshi MJ et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;3(3):CD003314.
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— “Diante da introducao desse dispositivo no contexto da

REANIMAGAO DIRETRIZES 2022
o da Sociedade

Bersenpbs

¥ sociedade
i% brasileira
de pediatria

reanimacao neonatal em nosso meio a partir de 2022, recomenda-

Brasileira de Pediatria

se iniciar a VPP com mascara facial em RN 234 semanas. A
mascara laringea pode ser considerada como interface para a VPP
Reanimagio do recém-nascido antes da intubacgao traqueal, a depender da disponibilidade do
=34 semanas em sala de parto

material e da capacitacao do profissional para a insercao da

Socledade Brasisira de Pediatria mascara laringea e para a intubagao traqueal.”

Programa de Reanimacédo Neonatal

Almeida MFB, Guinsburg R; Coordenadores Estaduais e Grupo Executivo PRN-SBP; Conselho Cientifico Departamento
Neonatologia SBP. Reanimacédo do recém-nascido 234 semanas em sala de parto: diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira
de Pediatria. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2022. https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-2

Texio disponivel em https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-2
Direitos Autorals SBP
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VPP no RN 234 semanas com Mascara Laringea

* |nsercao manual, sem equipamentos adicionais

» Ar e/ou Oz suplementar fornecidos pela VPP direcionados para a laringe
* Menor tamanho (neonatal) indicado para RN com peso estimado 220009
« Nao permite a aspiracao de secrec¢bes das vias aereas

« Usar a mesma frequéncia e pressao da VPP aplicada com mascara facial

PROGRAMA DE

- - e : ' REANIMACAO Lim 3
Fonte: AAP-NRP NEONATAL B e
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ADRENALINA

[l

Enquanto o cateterismo venoso umbilical de emergéncia esta sendo
realizado, pode-se administrar uma unica dose de 0,05-0,10 mg/kg de
adrenalina por via traqueal, mas sua eficacia € questionavel

v'Dose da adrenalina EV: 0,01-0,03 mg/kg

Para minimizar erros, considerar o uso de adrenalina por:
- via traqueal na dose de 0,10 mg/kg
- via EV, na dose de 0,02 mg/kg
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Adrenalina Adrenalina

Endovenosa Endotraqueal
Apreseptag.ao Ampola com 1 mg/mL
comercial
Diluicao 1 mL da ampola de adrenalina 1Tmg/mL em 9 mL de SF
Seringa 1 mL 5SmL
Dose 0,2 mL/kg 1,0 mL/kg
Peso ao nascer
2kg 0,4 mL 2,0 mL
3kg 0,6 mL 3,0 mL
4kg 0,8 mL 4,0mL
Velocidade e Infundir rapido seguido por VENRAAN, DRGH IS d.a A
Precaucdes flush de 3,0 mL de SF i gyl

USO UNICO

Quando néao ha reversao da bradicardia com a adrenalina EV,
assegurar que a VPP e a MC estao adequadas e repetir a

adrenalina EV a cada 3-5 minutos
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Aspectos eticos

Familia e RN constituem uma parceria basica para a vida

Analise da evidéncia disponivel sugere ser
razoavel a presenca da familia durante as

manobras de reanimacao neonatal, desde

gue existam condigoes institucionais e

vontade da familia

llustragéo cedida por José Henrique Moura, Recife, PE
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Transporte do RN para a unidade neonatal

RN que recebe VPP prolongada ou reanimacao avancada deve ser
monitorado, apos a estabilizacao inicial, em area com recursos de
cuidados intensivos devido ao elevado risco de deterioracao clinica

O transporte a unidade neonatal do RN que precisou de
manobras de reanimacao deve ser realizado apos a estabilizacao
cardiorrespiratoria

- )
't; 7 o — SRR —
ir; . Funcionamento da Incubadora de
> . - 7{\ Transporte Neonatal
- | CONGRESSO INTERNACIONAL DE : z
~C Video disponivel em:
L/ NEONATOLOGIA DO DF P

INSTITUTO DE PESQUISAS EM NEONATOLOGIA www. pr.COl’??. br/reanimacao
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Qualidade da assisténcia ao RN 234 semanas na sala de parto

Oportunidades de projetos de melhoria de qualidade da assisténcia AR
ao RN na sala de parto incluem o acompanhamento de indicadores &
; &:\

,,K
-

« Disponibilidade de equipe adequada para a reanimagao em cada nascimento
« Clampeamento de cordado >60 segundos em RN com boa vitalidade ao nascer
» Contato pele-a-pele e aleitamento materno na sala de parto

« Admissao na unidade neonatal/alojamento conjunto em normotermia

» Uso de VPP com mascara facial sem necessidade de intubacéao traqueal
 Uso de VPP em ar ambiente sem O2 suplementar

» Sucesso na leitura da FC no monitor cardiaco e da SatO2na oximetria de pulso em RN ventilados
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DEZ PASSOS
PARA O CUIDADO
Quali-NEO NEONATAL:

[Clique nos links para acessar conteldo relacionado aos temas]

Siga as normas de reanimacao iﬂ ﬁ Siga as normas de seguranca do
neonatal e previna a hipotermia. paciente no cuidado com o RN.

Faca uso criterioso de medicamentos ‘; Alimente o RN o mais precoce
(aminas, analgésicos e sedativos). VI possivel e de preferéncia com o leite
materno/humano.

Use CPAP desde a sala de parto e N0 Utilize de forma racional os recursos

evite intubar o recém-nascido. UU existentes e pratigue o gerenciamento
de leitos.

Pratique o Método Canguru e integre

a familia e a equipe multiprofissional @Q} Higienize as maos ¢ evite

no cuidado individualizado. antibiéticos desnecessarios.

Controle o uso de oxigénio. 1 Utilize os indicadores de sua unidade
Evite a hiperdxia. neonatal como fonte de melhorias e
de aprendizado da equipe.

A C
) IFF ] SUS
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PRN | PROGRAMA DE tamale »
REANIMACAO NEONATAL (' e

% brasileir
de pediatria

O nascimento seguro e
um Inicio de vida

saudavel sao o coracao
do capital humano e do
progresso economico o
de um pais e

Lawnet al. Lancet Every Newborn StudyGroup; 2014. ) & O

Tribuna do Agreste, 27 de margo de 2015
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Programa de Reanimacio Neonata
SocCiedade Brasiewra ce Podiatria
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