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Fase 1: Antempaqao e Briefing

0 0 Ambiente Térmico

-> Temperatura da sala cravada
entre 23—25°C. Portas fechadas.

-> Fonte de calor radiante ligada

9 Os Equipamentos (Gases)

-> Blender (Misturador 02/ar) testado.
-> VMM-Pega-T montado com gases

antecipadamente.

ﬂ:

oo

[

o

ssssmsci

umidificados e aquecidos.
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Avaliagdo ——=
Ventilagao — !
Acesso —

i Profissional 3
 Lider b, ofissional 2

© A Equipe (O Briefing)
-> Lider claramente definido antes do parto.

-> 2 a 3 profissionais focados exclusivamente no RNPT.
-> Atribui¢do de papéis clara (Avaliagdo, Ventilacédo, Acesso).

NA PREMATURIDADE, A ANTECIPACAO TERMICA E
RESPIRATORIA DITA A SOBREVIVENCIA NEUROLOGICA. O ERRO
NA BASE CONDENA AS ETAPAS AVANCADAS
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REANIMACAO DO RECEM-NASCIDO < 34 SEMANAS

DIRETRIZES SBP 2026: O PROTOCOLO CRITICO DE SALA DE PARTO

NASCIMENT

VPP se apneia,
respiracao
irregular e/ou FC

<100 bpm dentro

dos 60 seg.

\/
60 segundos
(Minuto de Ouro)

MANTER
NORMOTERMIA

Anamnese materna
Verificar material
Briefing da equipe

Y

Gestacao <34 semanas?
Respirando ou chorando?
Ténus muscular em flexao?
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nao J Estimulo tatil

Respirando ou chorando?
Tonus muscular em flexao?

-

Fonte de calor radiante
Inserir saco plastico e touca dupla
Posicionar o pescoco em leve extensao
Aspirar vias aéreas so se obstruidas
Monitor cardiaco e oximetro de pulso

Apneia ou respiracao irregular
e/ou FC <100 bpm?

Ventilacao com Pressao Positiva
com VMM-Peca-T e O; a 60%
(30-60 movimentos/minuto)

Y

_h:_ ...................................................................................... ;. n-
' FC <100 bpm? ELLLY

Rever técnica da VPP e
assegurar ventilagao adequada
Considerar intubacao traqueal
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.........................................................................................

Ventilagao com céanula traqueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilagao (3:1) e O a 100%
Considerar cateterismo venoso

Ventilagao com canula traqueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilagao (3:1) e O, a 100%
Adrenalina intravascular
Considerar hipovolemia

Clampeamento do
cordao >60 segundos

— 32-33 semanas:
pele-a-pele junto
aos pais com avaliacao
continuada

— <32 semanas:
passos iniciais na
mesa de reanimacao

.............................................................

Desconforto respiratério
ou Sp0; < alvo?

Iniciar CPAP

sim l

Cuidados Pds-Reanimacao
Conversa com familia

Debriefing da equipe

Minutos Iv
s | pré-cucta

2 65-70%

3 70-75%

4 75-80%

5 80-85%

10 85-95%




A FC é o principal parametro a ser avaliado para
indicar a conduta logo apds o0 nascimento.

O monitor com eletrodos secos demonstrou alta
precisao!

A melhora da FC é o indicador mais sensivel da
eficacia dos procedimentos de reanimacao neonatal.

A respiracao espontanea esta adequada se
os movimentos sao regulares e suficientes para
manter a FC 2100 bpm.
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O DESAFIO DA PREMATURIDADE EXTREMA
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-» Aumento no risco de morte

ou morbidade a cada 30s de
atraso para iniciar a VPP. J]

h—

ATRASO RISCO CRITICO

v : _ I~
0 30s 100s VPP RAPIDA _ ¢oBREVIVENCIA
NEUROLOGICA

Iniciar a VPP 60%

Ajustar a oferta de 02 de M rss” | SpO;alvo
acordo com a SpO2 pré- nascimento | Pré-ductal

ductal 2 65-70%

. g 3 70-75%

20% a cada 30 . 75 80%

segundos
5 80-85%
10 85-95%
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A decisao no nascimento: manejo do

cordao umbilical

CLAMPEAMENTO
TARDIO (2 60s)

228 Contato pele-a-pele
Semanas ||- (32-33 sem) ou mesa sob 99

calor radiante (<32 sem).
y MRS

ACAO INICIAL

Estimulo tatil no dorso por ~15s

<28 Se apneia persiste:
Semanas CLAMPEAMENTO IMEDIATO
(< 30s).
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A decisao no nascimento: manejo do

cordao umbilical
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'/\ ORDENHA DO CORDAO /\

‘ Pode ser considerada se nao for possivel

> 928 aguardar 60s (3 compressoes de 20cm

em dlrecau ao RN)
Semanas Q b >l Q@
[+— 20cm —|
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/\ CONTRAINDICADA A\

Nao realizar ordenha.
Proceder com

o @ clampeamento
% imediato.
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" A Linha do Tempo Critica: O Minuto de Ouro
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Monitor cardiaco

[E
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- |

Estimulo tatil ANTES do clampeamento do cordao

|1 I
Oximetro MSD

0-15s: Nascimento & 15-30s: Passos Iniciais
Estimulo Tatil (Mesa Radiante)
0 15 30
Decisdo de :

Foco térmico rigoroso e instalacao

\ i |
C;Tang;E:;D 5 simultanea de 5
resposta ao ; telemetria (ECG + Oximetro). |
estimulo. .
| 0 MARCO INEGOCIAVEL
i iF ‘| FC (Monitor) | A 5, | Padrao A m A
E Fc Respiratério 'K
! “ | (100-200) J\z—’\f—"\r | |0 MARCQ
: v = i | INEGOCIAVEL
| =— |.all

30-60s: Avaliacao Simultanea

. . )

60|| 60 Segundos

o ' ”
Avaliar Frequéncia Cardiaca (Monitor) A A
e Padrao Respiratorio.
ATENCAO: As agdes de 15 a 30s ocorrem em paralelo. in:::ﬁzra:.::te
A Dois profissionais atuam simultaneamente para A se FC < 100 bpm
garantir vias aéreas e telemetria. i
L _J) ﬁ ,  Ouapneia.




" A Arquitetura da Termorregulaqéo (RN < 32 Semanas)

Exploded View
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A\ cefélico. Touca plastica coberta por
touca de tecido.
/— - [ ]
A Saco de Polietileno
g7 : ﬁ 1 P /I\ NAO SECAR O CORPO. 0 bebé
L - __ entra imido no saco plastico.

Secagem & Touca Dupla
Secagem rapida exclusiva do polo

Gases Aquecidos
)} 999 T Gases respiratérios umidificados
e aquecidos via VMM-Pega-T.

E Alvo Fisioldgico
' ~ Normotermia alvo cravada
entre 36,5°C - 37,5°C.

Colchao Térmico Quimico
Exclusivo para RN < 1000g.
Posicionado sob campo de
algoddo (méx 40°C).

T

AR R
W\

TEMPERATURA
AMBIENTE
23 = 25°C

LA LI
LI

CALOR RADIANTE

SACO PLASTICO

*— TOUCA DUPLA

+— COLCHAO QuiMICO

GASES

UMIDIFICADOS E AQUECIDOS

L]

neofast



‘Monitorizagao Estratégica: Os Primeiros 30 Segundos

ECG (3 Eletrodos)

Padrao ouro para FC
inicial. Mais rapido e

preciso que ausculta.
@ Alvo = 100 bpm.

S aw
@ ' Oximetro de Pulso

Sensor mandatorio no
membro superior direito
(Saturacéo Pré-Ductal).

. Curva de Sp02 Alvo T,

100 ‘
9 @Iinutos apoés o SpO0:; alvo R
90 nascimento pré-ductal
&< g5 2 65-70%
= 3 70-759
2 80 *
> 4 75-80%
& 13 o e | 5 80-85%
(/1 A oximetria dita o ajuste ]
70 < \&! fino do Blender. N&o . 10 85-9% 4
dependa da avaliagao
65 visual da cor da pele.

60
0 2 3 4 5 10
Tempo (Minutos)
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iA Encruzilhada Fisiologica (30 a 60 Segundosi

/"Wl Avaliagao Clinica Integrada
£ — Padréo Respiratorio +

? | __ Frequéncia Cardiaca (ECG)
ﬁ% e G5O

Respira espontaneamente + ﬁ : i
G 00 WA Tl | ) B e T
OU FC < 100 bpm.

desconforto respiratério ou

Sp02 abaixo do alvo.
1 V|
\ 4

INICIARCPAP | , T :— INICIAR VPP \
PRECOCE 'LI (Minuto de Ouro) y)

Decisao guiada puramente por telemetria. 0 atraso na via vermelha é o maior risco neuroldgico para o prematuro

Em RNPT <34 semanas o uso de VMM com peca T reduziu a displasia
broncopulmonar em comparacao ao balao autoinflavel.

Administrar o CPAP com VMM-Peca-T e mascara facial.

Prevencao do
- Colapso Alveolar

neofast



Protocolo CPAP

Equipamento Mandatorio Pressio de Distenséo (PEEP)
Exclusivo via
#, VMM-Peca-T. (e e}
0 baldo autoinflave Cravada em
nao fornece CPAP 5a6cmH20
confiavel. :
Fluxo de Gas Fi02

Ajustavel
[—)] [....,1 0 A dinamicamente
v via Blender para

~10Litros / minuto. | [ge Spd2aivo.

Mecanismo: O CPAP estabiliza a capacidade residual funcional (CRF) no pulmao imaturo,
prevenindo o colapso alveolar expiratorio e reduzindo intubagoes futuras.

SURFACTANTE

Nao haindicacao da administracao na
sala de parto.

E indicado de preferéncia nas primeiras
duas horas ap6s o nascimento, depois da
estabilizacao inicial.

neofast



A Intervengdo Vital: Ventilagio com Presséo Positiva (VPP)

;,:{ & REGRA DE OURO: Iniciar incondicionalmente nos primeiros 60 segundos. ,
- =

=/

FiO2 Inicial

e —

PIP (Pressao Inspiratoria)

PIP de 20 a
25 cmH20

Iniciar a VPP
com FiO2 60%

Diferenga vital: prematuros
nao iniciam a ar ambiente 21%

PEEP5a6

40 a60ipm

incursoes/min

ﬂ 100

Cadeéncia:
Aperta, solta, solta

AJUSTE DINAMICO DE OXIGENIO (Regra dos 20%)

Se a Sp02 desviar do alvo da curva temporal, ajustar a Fi0;
em blocos exatos de 20% a cada 30 segundos.

neofast



AJUSTE O PEEP |

LIEEFIAGEG CONTROLE
DA PRESSAD DA PRESSAOD
MAXIMA INSPIRATORIA

A mascara deve cobrir a ponta do queixo, a boca e o nariz

Posicionar a mascara no sentido do queixo
para o nariz, envolver as bordas com os dedos
formando a posicao “C-E”

Aplicar uma leve pressao na borda da mascara

Empurrar levemente o arco mandibular em
. direcao a mascara, garantindo leve extensao
do pescoco.

O balao autoinflavel deve estar sempre disponivel e pronto para uso, caso o

VMM-Peca-T ndo funcione.
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“Corregdo de Rota: Falha na VPP e Intubacio Traqueal

Falha na Mascara (FC néo sobe) ‘ Transicao para Intubagao
4 N
V Verificar ajuste facial e VPP com mascara nio
vazamento lateral da mascara. (
\/ efetiva (FC <100bpm) '

\/ Reposicionar via aérea

(garantir leve extensdo cefalica). \/ VPP prolongada (sem @ %

respiracao espontanea)

V Aumentar pressao inspiratoria

(limite maximo de 30-40 cmH20). v/ Inicio da massagem cardiaca
s J

Parametros das canulas sem balonete

Idade Peso Canula | Sonda |Lamina
gestacional | estimado | traqueal | traqueal | reta™
(semanas) | (gramas) | (mm)* (F) (n°)
<24 <500 2,0/2,5 6 000/00
600 a
24 a 28 1000 25 6 00
1000 a
28 a 34 2000 3,0 6 oud 0
NOTA: A intubacao no prematuro € complexa e nao deve atrasar a ventilagao. -
| O profissional mais experiente da sala assume a via aérea. |

Se insucesso na intubacgao traqueal, o procedimento é interrompido e a VPP com mascara
deve ser iniciada, sendo realizada nova tentativa apos a estabilizacao do paciente.

Cada tentativa de intubacao deve durar, no maximo, 30 segundos.

neofast



Reanimacao Avancada: Compressoes Toracicas

{ /N GATILHO: Iniciar se FC permanecer < 60 bpm apés 60s de VPP efetiva } 2 .
| via canula traqueal. (Ajustar 02 para 100%).

A [COMPRIME] - [COMPRIME] - [COMPRIME]  [VENTILA]

Dois polegares

= _ sobrepostos ou
: />~ |ustapostos no tergo
"7 inferior do esterno.
7
™

(Alvo: 90 compressoes + 30 ventilagoes por minuto).
E importante permitir a reexpansao plena do térax apés a
&compresséo para haver enchimento das camaras ventriculares A

e das artéria coronarias.

Quando a FC permanece <60 bpm, a despeito de VPP efetiva
A por canula traqueal com 02 a100% e acompanhada de A
massagem cardiaca adequada e sincronizada a ventilacao, o
uso de adrenalina esta indicado.
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Farmacologia de Resgate: Matriz de Dosagem Clinica

_Indicacao: Bradicardia severa continua (FC < 60 bpm) refrataria a ventilagao e compressao.

—

2 : Preparo: Dose Certa:
Aqrenqll_l]a ﬁ;ﬁsﬁgbnica, bﬁ Diluir 1 mL (ampola 0,2 mL/kg (rapido
(A Via Definitiva) | 2 o), & 1mg/mL) em 9 mL 5 + flush de 3mL SF). ﬁ
( ) —~—— || de Soro Fisiologico. Repetir a cada 3-5 min.

Preparo:

ou perda de sangue. q

ii N

Adrenalina git;gtsosgé cinula | Uso UNICO emergencial Dose Alta:
(A Via Provisoria) endotraqueal até obtencdo de acesso 1,0 mL/kg.
: Venoso.
IndicagZo: ~ || Dose: 1
Expansor Suspeita de choque Agente: = 10 mL/kg (infusao lenta
de Volume hipovolémico, palidez Soro Fisioldgico 0,9%. em 5 a 10 minutos).

Limites de Viabilidade e Aspectos Eticos

< Idade Gestacional >
Zona 1 Zona 2 Zona 3
@ < 22 Semanas 22 a 23 Semanas @30 > 24 Semanas
(Extrema Imaturidade) (A Zona Cinzenta) f%?cﬂ (Viabilidade Clara) <
Nao iniciar reanimacao ativa. Decisao rigorosamente Justifica-se a intervencao
Foco restrito ao cuidado individualizada. Exige aconsel- maxima de reanimacao em
paliativo, conforto e hamento antenatal intensivo. sala de parto. Alta taxa de
acolhimento familiar. Havendo incerteza ou desejo sobrevida estabelecida.

familiar favoravel avida, 0
protocolo completo é impositivo.

| @ A Clausula de Compaixao: As decisoes sobre a vida devem ser tomadas em conjunto. Onde
a ciéncia encontra seu limite biologico, o acolhimento cultural e familiar assume a lideranca.
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1O Ciclo de Qualidade Continua

Hipotermia severa bloqueia
a resposta cardiaca.

Na prematuridade,
bradicardia é sintoma de
hipéxia por falha ventilatoria
ou térmica. Corrija o fluxo,
corrija a frequéncia.

Ventilacao

A VPP dita o sucesso da
transicao fisiologica.

Hemodinamica

Compressoes e drogas
falham se a via aérea
estiver comprometida.

A Rota de Saida))>—0-

Transporte Seguro UTI

} Incubadora 35-37°C. Manter
saco plastico hermético até a
estabilidade térmica no leito.

=
O Debriefing Institucional

A Férmula de Utstein: A conversa estruturada
pbs-evento reduz falhas sistémicas e consolida
a cultura da exceléncia na equipe.

neofast

Prescrigao Neonatal

)

Maior eficiencia no seu dia a dia
Conheca!
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	NA PREMATURIDADE, A ANTECIPAÇÃO TÉRMICA E RESPIRATÓRIA DITA A SOBREVIVÊNCIA NEUROLÓGICA. O ERRO NA BASE CONDENA AS ETAPAS AVANÇADAS
	VPP se apneia, respiração irregular e/ou FC <100 bpm dentro dos 60 seg.
	Avaliação SIMULTÂNEA da FC, da respiração e da SpO2.
	A FC é o principal parâmetro a ser avaliado para indicar a conduta logo após o nascimento.

	A melhora da FC é o indicador mais sensível da eficácia dos procedimentos de reanimação neonatal.
	A respiração espontânea está adequada se os movimentos são regulares e suficientes para manter a FC ≥100 bpm.
	Ajustar a oferta de O2  de acordo com a  SpO2 pré-ductal
	Iniciar a VPP 60%
	20% a cada 30 segundos
	Boa Vitalidade
	A decisão no nascimento: manejo do cordão umbilical
	MSD
	A temperatura axilar do RNPT ideal é entre 36,5-37,5°C do nascimento até a admissão na UTI neonatal.
	A aspiração de boca e narinas não é recomendada de rotina para RN <34 semanas.
	Em RNPT <34 semanas o uso de VMM com peça T reduziu a displasia broncopulmonar em comparação ao balão autoinflável.
	Administrar o CPAP com VMM-Peça-T e máscara facial.
	SURFACTANTE
	Não há indicação da administração na sala de parto.

	PIP de 20 a 25 cmH2O
	Iniciar a VPP com FiO2 60%
	PEEP 5 a 6
	40 a 60 ipm
	Ventilador mecânico manual com Peça-T e blender
	Ajuste da máscara
	O balão autoinflável deve estar sempre disponível e pronto para uso, caso o VMM-Peça-T não funcione.

	VPP com máscara não efetiva (FC < 100bpm)
	VPP prolongada (sem respiração espontânea)
	Início da massagem cardíaca
	Parâmetros das cânulas sem balonete
	É importante permitir a reexpansão plena do tórax após a compressão para haver enchimento das câmaras ventriculares e das artéria coronárias.
	Quando a FC permanece <60 bpm, a despeito de VPP efetiva por cânula traqueal com O2 a 100% e acompanhada de massagem cardíaca adequada e sincronizada à ventilação, o uso de adrenalina está indicado.
	Maior eficiência no seu dia a dia
	Conheça!

