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Aspectos importantes relacionados ao 
nascimento
• A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT) depende da estrutura e 

da qualidade do cuidado antenatal, da assistência ao parto e do 
atendimento neonatal.

• A maioria dos prematuros precisa de ajuda para iniciar a transição 
cardiorrespiratória (cerca de 69% dos RNPT entre 23 e 32 semanas 
necessitam de algum tipo de ventilação ao nascimento – Rede Brasileira de 
Pesquisas Neonatais, 2020).

• O manejo do RNPT nos primeiros minutos tem implicações em curto, 
médio e longo prazo.



Aspectos importantes relacionados ao 
nascimento

• Equipe qualificada e capacitada a 
realizar de forma rápida e efetiva 
os procedimentos de 
estabilização e reanimação



Team Sala de Parto

• 2 a 3 profissionais de saúde 
1 médico

• Briefing
• Divisão de tarefas  ações 

coordenadas
• A ventilação pulmonar é o 

procedimento mais importante 
e efetivo na reanimação do RN 
em sala de parto



Assistência ventilatória em sala de parto < 34s

• Avaliação

- FC
- FR
- Permeabilidade de vias aéreas
- Desconforto respiratório



Assistência ventilatória em sala de parto < 34s

• Após os passos iniciais de estabilização...

- Se FC > 100bpm e respiração espontânea

- CPAP com máscara ou pronga

- Preferencialmente em selo d’água



Assistência ventilatória na sala de parto <34s

• CPAP na Sala de Parto
- Mantém os alvéolos não 
colapsados

- Reduz necessidade de VM 
e surfactante

- Reduz DBP e óbito



Assistência ventilatória na sala de parto <34s

- Se FC < 100bpm + apneia ou respiração 
irregular

- VPP 

- Atenção para concentração inicial de O2 a ser 
utilizada, controle da oferta de O2 
suplementar, manuseio dos equipamentos e 
interfaces disponíveis para ventilar de forma 
efetiva o RN



Assistência ventilatória na sala de parto <34s

- Se VPP com máscara não efetiva  FC permanece <100bpm

- VPP prolongada  RN não retoma a ventilação espontânea

- Intubação + VPP por cânula traqueal



Legislação específica
• RESOLUÇÃO COFFITO N°. 402/2011 – Disciplina a 

Especialidade Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva







Barreiras para implantação da assistência 
fisioterapêutica na Sala de Parto
• Déficit de recursos humanos

• Dificuldade no treinamento da equipe

• Adesão da equipe de fisioterapia

• Problemas com a gestão (coordenações de equipe x coordenações 
das UNEOs)




