




RISCOS



AVALIAÇÃO DA VITALIDADE 
Respirando/chorando + tônus em flexão?

BOA Vitalidade  Vitalidade RUIM

Contato pele
a pele

Ordenha de
cordão

Não respirou/Hipotônico?

Estímulo tátil no
dorso (~15s)

Respirou?

Tonus em
flexão?



A temperatura corporal à admissão na unidade neonatal é
forte preditor de morbidade e mortalidade em TODAS as
idades gestacionais, sendo considerada um indicador da

qualidade do atendimento

A aspiração de boca e narina só está indicada se há
suspeita de obstrução de vias aéreas por excesso de

secreções. Se o RN >= 34 semanas continua em apneia ou
em respiração irregular e/ou FC < 100, iniciar VPP.

A laringoscopia direta IMEDIATA e a aspiração traqueal
de rotina (mesmo nos casos de líquido meconial) não

devem ser realizadas, pois não modificam o prognóstico
e podem atrasar o início da VPP





Após os cuidados para manter a temperatura e as vias aéreas pérvias, se o Rn
apresenta apneia ou respiração irregular e /ou FC < 100bpm, iniciar VPP nos

primeiros 60 segundos após o nascimento (“Minuto ouro”)









Idade
Gestacional
(semanas)

Peso
estimad

o (g)

Cânula
traqueal

(mm)

Sonda
traqueal

(F)

Lâmina
reta (n°)

28 a 34
1000 a
2000

3,0 6 ou 8 0

35  a 38
2000 a
3000

3,5 8 1

> 38 > 3000
3,5 ou

4,0
8 1

Material para intubação traqueal de
acordo com a idade gestacional e/ou

peso estimado



Idade
Gestacional
(semanas)

Peso estimado
(g)

Marca no labio
superior (cm)

33 a 34 1500 a 1800 7,5

35 a 37 1900 a 2400 8,0

38 a 40 2500 a 3100 8,5

40 a 43 3200 a 4200 9,0

Visualização da anatomia para intubação

Profundida da inserção da cânula traqueal
conforme idade gestacional e peso estimado
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