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Programa de Reanimacao Neonatal SBP

* O Programa de Reanimacao Neonatal
§PRN) da Sociedade Brasileira de Pediatria PROG RAMA DE
SBF;]) tem como oktJ)jetivo discsjeéninar -

conhecimentos sobre 0s cuidados com o
recém-nascido ao nascer, visando reduzir R EANI MAQAO
a mortalidade associada a asfixia

perinatal. NEONATAL

* A Atualizacao das Diretrizes em

Reanimacao Neonatal vem sendo

realizada a cada cinco anos desde 2006,

com base nas recomendaiées do /ILCOR #,,._/—\
Neonatal Life Support Taskforce.

* O curso de reanimacao do prematuro
(<34 sem) na sala de parto iniciou-se em
2012.
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Anexo 1: Fluxograma da Reanimacdo Neonatal do RN <34 semanas
Programa de Reanimacédo Neonatal
Sociedade Brasileira de Pediatria - 2022
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A maioria dos RNPT precisa de ajuda para iniciar a transicao cardiorrespiratoria,
fundamental para a adequada adaptacao a vida extrauterina.

Dados da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, mostram que, de 2014 a 2020,
bebés com IG entre 23 e 31 semanas, 69% foram ventilados com mascara facial
ou canula traqueal e 6% receberam reanimacao avancgada.

Estudo da NICHD Neonatal Research Network, com dados referentes a RN com I1G
entre 22 e 28 semanas, nascidos entre 2013-18, mostra que 64% receberam VPP
por canula tragueal na sala de parto.

No Canada, dentre 2.068 RN <29 semanas, nascidos em 2010 e 2011 em 28
unidades neonatais, 9% precisaram de massagem cardiaca por mais de 30
segundos, acompanhada ou ndao de administracao de adrenalina.

Os bebés < 26 semanas estdao na fase canalicular do desenvolvimento pulmonar,
além disto, a vasculatura pulmonar destes bebés &€ menos sensivel ao 02 e a
hipdxia pode contribuir potencialmente para depressao respiratdria e maior
necessidade de suporte ventilatério invasivo.
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Assisténcia ao Prematuro Extremo

* Briefing

* Clampeamento do Cordao Umbilical
 Medidas para manter normotermia
* Ventilacao

* FiO2




Clampeamento do Cordao Umbilical

gy DIRETRIZ
g
?;J’L‘}Eéﬁj{(,‘;]fﬁ? Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e

It sociedade
4k brasileira
de pediatria

Federacao Brasileira de Associacoes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) - 2022

17 de Margo de 2022

RECOMENDACOES SOBRE O
CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL
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-- Clampeamento oportuno (30 segundos ou mais) no RN
<34 semanas com boa vitalidade.

-- No RN que nao respira ou esta hipotdnico ao nascer,
sugere-se, antes do clampeamento imediato do cordao,
fazer estimulo no dorso, de modo delicado e no maximo
duas vezes, e a seguir levar o RN ao berco de reanimacao.

-- O clampeamento tardio esta associado a menor
mortalidade durante a internacao hospitalar, diminuicao

de hemorragia periintraventricular de qualquer grau,

melhor estabilizacao da pressao arterial e menor

necessidade de transfusdes de sangue no periodo

neonatal (Cochrane, 2019).

-- A ordenha do cordao associou-se com o aumento de
hemorragia cerebral grave em prematuros (<28 sem).



Manutencao da Temperatura Corporal

A hipotermia esta associada a um aumento da morbi-mortalidade:

(Adaptacao tardia a circulacdo do recém-nascido, Hipoglicemia, Acidose metabdlica, Coagulopatia,

Dependéncia de oxigénio, Hemorragia intraventricular, Resultados neuroldgicos desfavoraveis e
Morte)

* Pré-aquecimento da mesa de reanimacao
* Pré-aquecimento e umidificacao da incubadora
* Manutencao da temperatura da sala de parto entre 23-25°C

* Uso de gases respiratoérios aquecidos e umidificados para
reanimac¢ao

* Uso de envoltdrio de polietileno ou saco plastico
* Uso de touca térmica (touca dupla)

* Colchdes aquecidos exotérmicos (monitorar atentamente a
hipertermia associada)

» Evitar correntes de ar ao redor da area de reanimacao (evitar
abrir ou fechar portas, saidas de ar, etc.)



Ventilacao

ERAACE Reanimacéo do recém-nascido <34 semanas em sala de parto: Eya, . e . 2
spumacle Diihion 2502 da Sovietete Brasiiel e Badiotia 5 % * Usar um dispositivo tipo peca em T em vez de bolsa e mascara.
A 5, fede
N Texto disponivel em www.sbp.com.br/reani - Direitos Autorais SBP :2’3::;:;'!:": H icani i i i i i
e ' * Usar um misturador de oxigénio. Ajuste a FiO2 guiada por oximetria de
Anexo 1: Fluxograma da Reanimacado Neonatal do RN <34 semanas pulso, visando Sp02 de 80% ou mais aos 5 minutos de idade.
Programa de Reanimacao Neonatal . , . . - R
Sociedade Brasileira de Pediatria - 2022 * Estabilizar recém-nascidos prematuros com respiragdao espontanea com

CPAP. Se apneicos, iniciar a VPP com mascara.

Anamnese matema
Verificar material

i B”"’””gf"“”"" * Para recém-nascidos prematuros com respira¢ao espontanea, o inicio da
" Gestacho <34 semanas? ] sim | Considerar CPAP, em vez da intubagao, reduzira a lesao pulmonar e a DBP.
' Respirando ou chorando? | “docordio
Tonus muscular em flexao? . . - N , .
— ":ao;'" — 2 * Ainterface entre o dispositivo CPAP e o bebé também pode ser importante.
Fonte de caor radiante A aplicagao da mascara facial, por si so, pode ser suficiente para induzir
Inserir saco pléastico e touca dupla . . PN s 7 .
e oScoarcaboca apneia por meio do reflexo trigémeo-cardiaco em recém-nascidos com
irar vias aereas se ol idas . ~ n
e menoragiocom respiragdao espontanea.
g - o * Aintubagdo deve ser reservada para bebés que ndo respondem a
; ), apneia ou ", | respiratorio ou . o ~ .y . , .
L : *'_'W" T sat0,<avo ventilacao com pressao positiva via mascara facial.
piassoios . | leaagka Pt Postiv oo 0: 30% * Se um bebé prematuro com <30 semanas de gestagao precisar de
intubacao para estabilizacao, ele deve receber surfactante (A2).




Material adequado

> Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2016 Jul;101(4):F294-8. doi: 10.1136/archdischild-2014-307350.
Epub 2015 Apr 10.

Measurements from preterm infants to guide face
mask size

Joyce E O'Shea !, Marta Thio 2, Louise $ Owen 3, Connie Wong 4, Jennifer A Dawson 3,

Peter G Davis >

Abstract

Objective International guidelines recommend that an appropriately sized face mask for providing positive pressure ventilation
should cover the mouth and nose but not the eyes and should not overlap the chin. This study aimed to measure the dimensions
of preterm infants’ faces and compare these with the size of the most commeonly available face masks (external diameter 50 mm)

and the smallest masks available (external diameters 35 and 42 mm).

Methods Infants 24—33 weeks’ postmenstrual age (PMA) were photographed in a standardised manner. Images were analysed
using Image) software (National Institute of Health, USA) to calculate the distance from the nasofrontal groove to the mental

protuberance. This facial measurement corresponds to the external diameter of an optimally fitting mask.

Results A cohort of 107 infants between 24 and 33 weeks' gestational age, including at least 10 infants per week of gestation, was
photographed within 72 h after birth and weekly until 33 weeks' PMA. 347 photographs were analysed. Infants of 24, 26, 28, 30 and
32 weeks' PMA had mean (SD) facial measurements of 32 (2), 36 (3), 38 (4), 41 (2) and 43 (4) mm, respectively. There were no
significant differences when examined by gender or when small for gestational age infants were excluded.

Conclusions The smallest size of some brands of mask is too large for many preterm infants. Masks of 35 mm diameter are suitable
for infants <29 weeks' PMA or 1000 g Masks of 42 mm diameter are suitable for infants 27—-33 weeks' PMA or 750-2500 g

— 50mm —— P 45mm ——f — 40mm —
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Delivery room resuscitation intensity and associated neonatal
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Fig.2 Variation in delivery room resuscitation intensity in China by gestational age of very preterm infants. The X-axis represents gesta-
tional age, and the Y-axis represents the proportion of each intensity of resuscitation. Different colors represent different resuscitation inten-
sities. CPAP continuous positive airway pressure, CPR cardiopulmonary resuscitation

Abstract

Background The aim of this study was to review current delivery room {DR) resuscitation intensity in Chinese tertiary
neonatal intensive care units and to investigate the association between DR resuscitation intensity and short-term outcomes
in preterm infants born at 241317 weeks' gestation age (GA).

Methods This was a retrospective cross-sectional study. The source population was infants born at 24*'-31%® weeks’ GA
who were enrolled in the Chinese Neonatal Network 2019 cohort. Eligible infants were categorized into five groups: (1)
regular care; (2) oxygen supplementation and/or continuous positive airway pressure (O-/CPAP); (3) mask ventilation; (4)
endotracheal intubation; and (5) cardiopulmonary resuscitation (CPR). The association between DR resuscitation and short-
term outcomes was evaluated by inverse propensity score-weighted logistic regression.

Results Of 7939 infants included in this cohort, 2419 (30.5%) received regular care, 1994 (25.1%) received O./CPAP, 1436
(18.1%) received mask ventilation, 1769 (22.3%) received endotracheal intubation, and 321 (4.0%) received CPR in the DR.
Advanced maternal age and maternal hypertension correlated with a higher need for resuscitation, and antenatal steroid use
tended to be associated with a lower need for resuscitation (P < (.001). Severe brain impairment increased significantly with
increasing amounts of resuscitation in DR after adjusting for perinatal factors. Resuscitation strategies vary widely between
centers, with over 50% of preterm infants in eight centers requiring higher intensity resuscitation.

Conclusions Increased intensity of DR interventions was associated with increased mortality and morbidities in very preterm
infants in China. There is wide variation in resuscitative approaches across delivery centers, and ongoing quality improve-
ment to standardize resuscitation practices is needed.



endotraqueal 2,0 mm. Atencao as ferramentas comumente usadas para
estimar a profundidade do ETT podem superestimar a profundidade do TOT.

Sao as pequenas coisas. Uma estrutura e orientacao para programas de cuidados para bebés de 22 a

23 semanas de idade gestacional
It's the little things. A framework and guidance for programs to care for infants 22-23 weeks' gestational age.

Bernardini LB, Healy H, Battarbee AN, Brennick E, Church P, Pavlek LR, Tagliaferro T, Travers C, Vier K, Walsh J, Rysavy MA; Tiny Baby Collaborative Steering Committee.J Perinatol. 2025
Mar 10. doi: 10.1038/s41372-025-02252-x. Online ahead of print.PMID: 40065032 Review.

 Bebés nascidos com 22-23 semanas de IG s&o, de muitas maneiras, diferentes
em termos de desenvolvimento de bebés EP e ELBW mais maduros. Essas
diferencas afetam o manejo clinico.

¢ O termo “hora de ouro” se refere a primeira hora pos-parto e se concentra em
cuidados padronizados baseados em evidéncias que sejam orientados para a
eqlllee, e 1C|entes e gentis para essa populacédo de pacientes particularmente
vulnerave

-- Preparacdo pre-parto - listas de verificacdo de equipamentos, atribuigéo de
funcdes e compreensao das preferéncias da familia antes do parto.

-- Sala de Parto:
—> Clampeamento tardio do corddo umbilical
—> Temperatura ambiente e uso de filme plastico - evitar hipotermia

—> Cerca de metade dos bebés com um peso corporal inicial de <750 g (mais
comumente aqueles <550 g) podem necessitar de intubacdo com um tubo

Uma protundidade de ~5,5 cm no labio ¢é frequentemente padronizada
para bebés de 22 e 23 semanas em muitos servigos de referéncia.

- Além disso, as recomendacdes atuais para uma FiO2 inicial de 21-30%
podem nao se aplicar a bebés pequenos; é controverso, inclusive entre os
servicos de referéncia, se a breve exposicao a FiO2 mais alta durante a
ressuscitacdo pode facilitar a transicao.



https://www.nature.com/articles/s41372-025-02252-x#ref-CR36

Oxigénio — FiO2

* A exposicao a altas concentragdes de oxigénio durante a
ressuscitacao de recém-nascidos pode causar danos celulares
irreversiveis. Isso resulta em estresse oxidativo severo, aumentando
o risco de vdrias complicacdes de saude (DPC, retinopatia, lesdes
cerebrais, morte neonatal). Os prematuros sao especialmente
vulneraveis devido a imaturidade pulmonar e a falta de defesas
antioxidantes.

* Resultados recentes levantaram preocupacdes sobre o uso de
concentragdes mais baixas de FiO2 em recém-nascidos prematuros.
Estudos indicam que a reducao da FiO2 pode estar associada a um
aumento na mortalidade e lesGes neuroldgicas. A Canadian
Neonatal Network relatou um aumento de 36% na mortalidade ou
lesGes neuroldgicas severas apos a reducado da FiO2 de 100% para
21-40%.

—> A hiperoéxia resulta em um aumento nos radicais livres de
oxigénio e diminui o fluxo sanguineo cerebral, enquanto a
saturacao de oxigénio de <80% em 5 min foi associada ao aumento
da mortalidade ou deficiéncias no neurodesenvolvimento.
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ARTICLE OPEMN
Association between 5-minute oxygen saturation and neonatal
death and intraventricular hemorrhage among extremely
preterm infants

Siyuan Jiang™ Xin Cul (™, Anup Katheria (3", Neil N. Finer'®, Mihoko V. Bennett (7%, Jochen Profit (0™ and Henry C. Lee('™

D The Authons) 2024

- Objetivo: Avaliar se a saturacdo de
oxigénio no 52 minuto de vida em
prematuros extremos (< 28 semanas) esta
associada a dbito neonatal e/ou
hemorragia intracraniana grave (IVH grau
> ll) .

- Populacdo: Recém-nascidos com idade
gestacional £28 semanas que nasceram nas
nove unidades participantes entre 12 de
janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2022.
Os critérios de exclusao foram obitos na
sala de parto, anomalias congénitas graves
e aqueles com dados de Sp0O2 de 5 minutos
ausentes. N: 390 bebés.

Table 2. Baseline characteristics by 5-min SpO2.

Number of infants
Infant characteristics
Gestational age, median (interquartile range), weeks
<25 weeks, n (%)
26 weeks, n (%)
27 weeks, n (%)
28 weeks, n (%)
Birth weight, median (interquartile range), grams
Small for gestational age, n (%)
Male, n (%)
Multiple births, n (%)
Maternal characteristics
Prenatal care, n (%)
Maternal hypertensive disorders, n (%)
Maternal diabetes, n (%)
Non-reassuring fetal status, n (%)
Antenatal steroids, n (%)"
Antenatal MgSO,, n (%)
Cesarean delivery, n (%)
Delivery room resuscitation
Delayed cord clamping, n (%)
No, n (%)
30-60s, n (%)
61-120s, n (%)
Cord milking, n (%)
Nasal continuous positive airway pressure, n (%)
PPV via mask and / or noninvasive ventilation, n (%)
Endotracheal tube ventilation, n (%)
Chest compression and / or epinephrine, n (%)
5-min FiO2, median (interquartile range)
0.21-0.30, n (%)
0.31-0.60, n (%)
0.61-1.0, n (%)
1-min Apgar score, median (interquartile range)
0-3, n (%)
4-6, n (%)
7-10, n (%)
S-min Apgar score, median (interquartile range)
0-3, n (%)
4-6, n (%)
7-10, n (%)

The bold values indicate P < 0.05, signifying statistical significance.
*Data on antenatal steroids missing for n = 37 infants; % calculated based on non-missing value.

5-min SpO2 <80%
184

255 (24.0-27.0)

92 (50.0)

30 (163)

28 (15.2)

34 (185)

8155 (643.0-1000.0)
16 (87)

106 (57.6)

35 (19.0)

177 (96.2)
43 (34)
23 (125)
61(332)
150 (94.9)
157 (85.3)
128 (69.6)

86 (46.7)

98 (533)

67 (36.4)

19 (10.3)

14 (7.6)

107 (58.2)
158 (85.9)
109 (59.2)

b

80.0 (40.0-100.0)
31 (16.8)

50 (27.2)
102 (55.4)
3.0 (20-5.0)
94 (51.1)

64 (34.8)

25 (136)
6.0 (4.0-8.0)
33 (17.9)

62 (33.7)

89 (48.4)

5-min SpO2 80-100%
206

26.0 (25.0-27.0)

74 (359)

33 (16.0)

49 (23.8)

50 (24.3)

879.0 (705.0-1095.0)
21 (10.2)

103 (50.0)

37 (18.0)

197 (95.6)
56 (27.2)
30 (14.6)
58 (282)
182 (933)
168 (81.6)
152 (738)

114 (553)
92 (44.7)

93 (45.1)

21 (102)

b

168 (81.6)
148 (71.8)
63 (30.6)

b

40.0 (30.0-60.0)
71 (34.5)

84 (40.8)

51 (24.8)
50 (3.0-7.0)
56 (272)

86 (41.7)

64 (31.1)
80 (7.0-8.0)

b

165 (80.1)

“Cell counts <12 were suppressed in order to protect subject privacy. Data may not add up to 100% due to missing data.

P value

0.002

0614
0.133
0.788

0779
0388
0553

0527
0318
0355

0.194

0.259
<0.001
0.001
<0.001
0262
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
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Table 3. Association between S-min 5p02 and neonatal outcomes,

Percentage of infants with certain range of 5-min Sa02

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Death and / or severe intraventricular

hemarrhage, n (%)
Death, n (%)

Death =7 days of life, n (%)

Death =7 days of life, n (%)

Severe intraventricular hemarrhage, n

(%)

Severe retinopathy of prematurity, n (%)

Bronchopulmonary dysplasia, n (%)

AR risk ratio, O confidence interval.

“Adjusted for gestational age, 1-min Apgar score, and site.

“hdjusted for gestational age, 1-min Apgar scone, site and S-min FOZ.
“Adjusted for gestational age, 1-min Apgar score, site, small for gestational age, congenital maliormation, multiple gestation, gender, prenatal care, and delivery by cesarean section.
el counts <12 were suppressed in order to protect subject privacy.

16.2%
46.8%
m.m .
21.1%
30.2%
l I .
<23 weeks 24 weeks 25 weeks 26 weeks 27 weeks
Gestational age
® 5-min Sa02 <60% 5-min Sa02 60%-79% = 5-min Sa02 80%-85% 5-min Sa02 >85%
Distribution of 5-min SpO2 by gestational age among extremely preterm infants.
S-min Sp02 < B0% S-min Sp02 Crude RR Model 1 adjusted
n=184 B0-100% n — 206 {95% Cl} RR® [95% €l
43 (23.4) 4.7 2.0 1.27, 1.65 [1.03, 2.63)
3.18)
28 (15.2) 15 (7.3} 2,09 (1.5, 1.60 (084, 3.06)
3.80)
E = 4.03 (1.52, 3.08(1.02, 9.32)
10.67)
c = 1.12 (048, 0.81 (031, 2.11)
264)
23 (125} 12 (5.8) 2.26 [1.16, 232 [1.07, 4.99)
4.41)
17 (9.2 13 (63) 1.66 (083, 1.12 (054, 2.31)
330
84 (457 90 (43.7) 1.21 {0.98, 1.07 (087, 1.32)
1.48)

45.2%

26.2%

28 weeks

Tk
1.65 (1.03, 2.63)
161 (085, 3.04)
3.05 (1.07, &.71)
083 (033 2.11)
2.10 (1.00, 4.43)
097 (046, 2.02)

1.02 (083, 1.25)

Meadel 3 adjusted
RR* (95% Cl)

1.48 {0.92, 2.38)
146 {0.76, 2.79)
2.86 (1.11, 7.38)
0.83 0.30, 233}
2.07 058, 4.37)
1.12 {0.53, 235

1.06 {0.86, 1.30)
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-- Conclusao:

Este estudo corrobora a recomendacao atual de uma meta de SpO2 de 5 minutos 280% para bebés
extremamente prematuros, visto que nao atingir esse limite esta associado a riscos significativamente maiores
de morte precoce e hemorragia intracraniana grave.

Esses achados reforcam a importancia de otimizar o manejo precoce do oxigénio, ao mesmo tempo em que
destacam a necessidade de mais pesquisas intervencionistas para refinar e individualizar as metas de SpO2 para
essa populacao vulneravel.



Case Reports > Front Pediatr. 2019 Dec 12:7:504. doi: 10.3389/fped.2019.00504.
eCollection 2019.

The Effect of Initial High vs. Low FiO, on Breathing
Effort in Preterm Infants at Birth: A Randomized
Controlled Trial

Janneke Dekker !, Tessa Martherus !, Enrico Lopriore ', Martin Giera 2, Erin V McGillick 3 4,

Jeroen Hutten 3, Ruud W van Leuteren 2, Anton H van Kaam ?, Stuart B Hooper 3 &,

Arjan B Te Pas '

* O inicio da estabilizacao de recém-nascidos prematuros ao
nascer com 100% de 02 levou a um melhor esforco
respiratorio, melhor oxigenacao e menor duracao da
ventilacao por mascara em comparag¢ao com 30% de 02, sem
aumentar o risco de hiperdxia ou estresse oxidativo.




Meta de SpO2 de 5 minutos 280% para bebés extremamente prematuros

Alguns estudos estao em andamento: TORPIDO 30-60 e Hilo 30-60



A em neonatologia, especialmente para bebés extremamente prematuros,

refere-se a crucial primeira hora apés o nascimento. E um periodo de intensa estabilizac3o,
focado na prevencao de complicacdes como hipotermia, desconforto respiratorio e
hipoglicemia. Isso envolve intervencdes baseadas em evidéncias para apoiar a transicao do
bebé para a vida extrauterina e minimizar a morbidade a longo prazo.

Send required laboratory
investigations

= Complete blood count

= Blood culture

= Blood glucose
= Arterial blood gas Prevent Hypothermia
1 . Use Plastic wrap or bag/Plastic caps/ Cling wrap/ Radiant warmer
analysis/capillary blood gas = y A e
= Ch ‘:‘ X-r: P, 9 /Thermal mattress/ Pre-warmed incubators/Warm humidified gases
Antenatal counselling and team briefing - ay = Provide skin to skin contact or Kangaroo mother care
= Reply all questions, discuss plan of = Keep delivery room temperature 26-28° C
management and allay anxiety of parents
= Define role and responsibility of members of

BN Therapeutic Hypothermia in term newborn
resuscitation team § ) with birth asphyxia

) ol ¢ Communicate with parents
Give support to respiratory system 3 y I regarding condition of newborn
= Start resuscitation with 21% oxygen in term 3 2
and 21-30% in preterm neonate
= Targeted saturation 24 AT - Give nutritional care
= Sustained inflation (SI) — 7 e/ = Total parenteral nutrition (TPN)
= Heated humidified blended oxygen oh IS Enteral nutrition/ Breast feeding
= Delivery room CPAP K AN . = Prevent Hypoglycemia
= T piece resuscitation = Start IV fluids if feeding can't be given
= Early rescue surfactant - 3 = Insert Umbilical lines or cannula
= Gentle ventilation strategy

Give support to cardiovascular system
= Maintain normal perfusion and

blood pressure
= Detect shock in compensatory phase

Prevent nosocomial infection if admitted in nursery

= Use strict asepsis methods

= Use bundle approach for insertion of central line,
surfactant instillation and TPN preparation

= Antibiotic first dose if indicated

Keep necessary records

= Record resuscitation details

= Birth weight and gender

= Axillary temperature on admission to nursery

= Time of surfactant instillation/ starting therapeutic hypothermia/ umbilical catheterization
= Position of endotracheal tube, umbilical catheters and feeding tube

Figure showing golden hour interventions to be done at the time of preterm and term newborn birth (Figure copyright Dr Deepak Sharma)






