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O Problema

2 Milhoes @

Mortes neonatais globais anualmente.

20% %

Obitos neonatais precoces no Brasil
SHD

3 Bebés por dia

Mortes de RN > 25009 no Brasil devido a asfixia.

1 profissional treinado |
na sala de partoreduza
mortalidade neonatal :
precoce em 22%.

l} reanimacgao nao e mtu:q:s!o; g
e um protocolo temporal rigoroso.
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RISCOS Fatores Maternos

Idade <16 ou >35 anos
Obesidade
Sindromes hipertensivas.

Fatores Fetais/Parto

Prematuridade (= 34 a < 37 sem)
Cesarea

Liquido amniético meconial
Padrao anormal da FC fetal.

O Briefing Checklist

Equipe: Min. 1 treinado para baixo
risco. Alto risco: 2-3 profissionais &%QJ

(1 pediatra apto a intubar).

Lideranca: Quem € o lider?

(Comunicagéo em alga fechada). )5

Ambiente: Temperatura da sala
rigorosamente entre 23-25°C.

Equipamentos: Testados e
montados para uso imediato.




(© Golden Clinical Timeline (") 00:00 (Nascimento)

BOA Vitalidade Vitalidade RUIM
l Respirou? 7 Estimulo tatil no
. W% dorso (~15s)
0, Contato pele Tonus em
a pele flexao? &
Nao respirouﬂ-lipoténico?
l, Ordenha de

ﬁ cordao
[ﬁ Clampeamento 2 60 segundos } l

%\% Clampeamento Imediato (<30s)
—> Mesa de Reanimacao

Hemodinamica: O clampeamento tardio permite
transfusao de até 25% do volume placentario, mas a
respiragcao deve iniciar ANTES do clampeamento para
evitar queda aguda no debito cardiaco.
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(© Golden Clinical Timeline (" 00:00 - 00:60 (O Minuto de Ouro)
0-30s 30-60s
ESTABILIZACAO AVALIACAO e
i A
3615 =57 C))

' Secar e colocar touca.

\ —

y
| \ Posicionar
-3 acabeca
| C em leve
extensao.

' Avaliar Respiracao e
Frequéncia Cardiaca
(Ausculta precordial
por 6s x 10).

L_ / YA 4 o \ T
/- ACAO CRITICA: 4\
4 Se FC < 100 bpm ou
NAO aspirarde rotna. |\ S SIPIRLEEERS apneia - INICIAR VPP.
Apenas se houver R/ i, e -
EXCesso de secreqoes : ~—~———— 0 risco de morte aumenta
(Mesmo com meconio). - 16% a cada 30s de atraso.

—_—

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

qualidade do atendimento

A aspiracao de boca e narina s6 esta indicada se ha
suspeita de obstrucao de vias aéreas por excesso de
secrecodes. Se o RN >= 34 semanas continua em apneia ou
em respiracao irregular e/ou FC <100, iniciar VPP.

A laringoscopia direta IMEDIATA e a aspiracao traqueal
de rotina (mesmo nos casos de liquido meconial) nao
devem ser realizadas, pois hao modificam o progndstico
e podem atrasar o inicio da VPP

—



Golden Clinical Timeline

O Condutor Principal: FC

A FC é o indicador mais sensivel da
eficacia da reanimacao. Iniciar com
ausculta precordial; instalar Monitor
Cardiaco (3 eletrodos) imediatamente se
necessitar de VPP.

O Alvo Movel: Sp02

A Target Zone
85-95%

- 3min
min [70-75%

Monitoracao continua dita a
titulacao do Oxigénio. Sensor
SEMPRE no pulso radial direito
(pré-ductal).

Time (Minutes)




Golden Clinical Timeline Suporte Respiratorio (VPP),

Apods os cuidados para manter a temperatura e as vias aéreas pérvias, se o Rn
apresenta apneia ou respiracao irregular e /ou FC < 100bpm, iniciar VPP nos
primeiros 60 segundos ap6s o nascimento (“Minuto ouro”)

=:_':_'__“I'_ﬁili_cadur absoluto de sucesso: Elevacao rapida da Frequéncia Cardiaca em 15 a 30 segti'ﬁﬁf

A VPP e a intervencao mais critica e efetiva na reanimacao.

A VPP abre a glote fechada e
clareia o liquido pulmonar,
provocando a queda da
resisténcia vascular.

A VPP abre a glote fechada e clareia
0 liquido pulmonar, provocando a
queda da resisténcia vascular.

21% (Ar Ambiente)

Oxigénio Inicial —
[Nunca iniciar com O, a 100% em recém-nascidos = 34 semanas.

r

respiragdes por minuto.

PIP 20-30 cmH-0 | PEEP 5 cmH20 l

Iniciar com PIP de 20-30 cmH,0 e PEEP de 5 cmH,0.




Golden Clinical Timeline &% Suporte Respiratério (VPP)

Matriz de Decisao: Equipamentos para VPP

Ventilador Mecanico Manual

(VMM-Peca-T)

—u.—.h.-

Padrao Ouro /
SBP & ILCOR

' | iy '
|
—
H.
I —

| PEEP PIP

L O

Vantagens:
« Garante PIP consistente e PEEP precisa (vital para
transicao pulmonar alveolar), permite titulacao

exata de O2 via blender.

Desvantagens:
« Requer montagem de circuito complexo e fonte de

géas continua (10 L/min).

Ritmo Pratico: Ocluuui / Solta / Solta

( PRESSAO DO CIRCUITO
i L

//

e, 5
- T o
- LIBERACAO
DA PRESSAO

MAXIMA

AJUSTE O PEEP

CONTROLE
DA PRESSAO
INSPIRATORIA




Golden Clinical Timeline &% Suporte Respiratério (VPP)

Matriz de Decisao: Equipamentos para VPP

Balao Autoinflavel

Vantagens:
+ Independe de fonte de gas ou eletricidade. Essencial
como contingéncia e transporte.

Desvantagens:
* Pressado inspiratéria variavel, nao fornece PEEP
confiavel, titulacdo de O2 imprecisa.

Ritmo Préatico: Aperta / Solta / Solta

110

&5

FONTE DE O, [ﬁﬂ VALVULA DE ESCAPE
L/minuto
RESERVATORIO ENTRADA DE AR (30 a 40 cmH,0)
l ABERTO DE O,

=3
N Y <

RESERVATORIO
FECHADO DE 0, ﬁ
‘ . MANOMETRO




Golden Clinical Timeline (%) Suporte Respiratério (VPP)

Matriz Comparativa: Interfaces de Via Aérea (= 34 semanas)

Mascara Facial

Indicagao:
1? Linha

Alerta: Alto risco de escape perioral
de ar (50-70%). Exige técnica perfeita
de selamento em C-E. Risco de
reflexo trigeminal-cardiaco se muita
pressao na face.

Canula Traqueal

Indicacao:
Via de Resgate

Indicagao:
Suporte Avangado / Pre-Massagem

Caracteristicas:

Ideal se VPP facial falha e intubagao
nao é factivel. Evita escape de ar.
Rapida insercao (Tamanho 1 para

Especificagoes:

Canula sem balonete (3.5 a 4.0 mm).
Obrigatoria a confirmagao de posi¢ao
com detector colorimétrico de CO2
exalado.




Golden Clinical Timeline &% Suporte Respiratério (VPP)

-- Cenadrio: Apo6s 30s de VPP, a FC permanece < 100 bpm. ]

CORRIJA A TECNICA ANTES DE AUMENTAR O OXIGENIO!

B ®-@-@-@

AJUSTE: POSICAO: SECRECAO: ABERTURA: PRESSAO:
Readaptar a Reposicionar a Aspirar a boca e Ventilar com a Aumentar PIP em
mascara a face cabeca em leve depois o nariz. boca do bebé 5cmH20 (até
delicadamente para extensao. levemente aberta. maximo de 40
evitar escapes. cmH20).

4

[ Se a falha persistir apds os passos -> Mudar para Mascara Laringea ou Intubacao.

S

Material para intubacao traqueal de
acordo com a idade gestacional e/ou
peso estimado

Idade
Gestacional
(semanas)

Peso
estimad

o (g)

Canula
traqueal
(mm)

Sonda
traqueal
(F)

Lamina
reta (n°)

1000 a
2000

3,0

2000 a
3000




Golden Clinical Timeline &% Suporte Respiratério (VPP)

Profundida da insercao da canula traqueal
conforme idade gestacional e peso estimado

Idac!e Peso estimado Marca no labio
Gestacional .
(g) superior (cm)
(semanas)
33a34 1500 a 1800 7,5
35a37 1900 a 2400 8,0
38a40 2500 a 3100 8,5
40a43 3200 a 4200 9,0

Visualizacao da anatomia para intubacao




(V) Golden Clinical Timeline \ Suporte Avancado: Massagem

_"_ Gatilho: FC < 60 bpm apés 30s de VPP == |
efetiva via canula traqueal com 02 a 100%. |-

XA RS Profundidade: 1/3do
Técnica dos Dois Polegares /)| — diametro anteroposterior.
LN 27 2NN T Dedos circundam o térax.

Thipa do sternum

3:1 Rhythm Bar

-

Ventila

05 155

Métrica Exata: 90 compressdes + 30 ventilagdes = 120 eventos por minuto.
Avaliar a FC apenas apés 60 segundos de ciclo ininterrupto.

)
Gatilho: FC < 60 bpm apoés 60s de

massagem cardiaca rigorosamente
coordenada com VPP e 02 100%.

Medication Delivery Map

Adrenalina = Expansor

Diluicédo A\
1 :1 0.000 Cateter Umbilical ' Indicaqﬁq: S
~  (3.5F ou5.0F) \\ Choque hipovolémico ou perda

aguda de sangue (ex:
descolamento de placenta).

DILUICAO OBRIGATORIA: 1 mL Adrenalina
(1 mg/mL) + 9 mL Soro FisiolGgico (SF).

4 1"}@(‘ Z . = TRy
Intravascular: 0,02 mL/kg (rapido) % SOR ?lgl:?é', '5‘?13‘9”32;?0':)5 ol
seguido por flush de 3 mL de SF. N2 v 7 :
Via Endotraqueal (1,0 mL/kg) permitida '

apenas enquanto o acesso venoso é obtido.
Uso unico.




(V) Golden Clinical Timeline ) Suporte Avancado: Massagem

O Ciclo de Reanimacgao:

Sinergia Fisiolégica 1. VPP (100% 02)

Abre o leito pulmonar, preenche
alvéolos com gés, e oxigena o
sangue oriundo do coracao direito.

Sangue oxigenado viaja
para o atrio esquerdo...

0 PRINCIPIO MOTOR:
Nenhuma compressao

. ou droga funcionara se
3. Adrenalina a via aérea nao estiver

/ perfeitamente aberta
S e os pulmoes aerados
) 4 %& ela VPP.
==K/ g

=4

Causa vasoconstri¢ao periférica \ Sangue impulsionado Comprime o coragao contra a coluna,
intensa, o que eleva drasticamente a durante a diastole para empurrando mecanicamente o sangue
pressao de perfusao coronariana. rias’™ oxigenado para a aorta sistémica.

Etica e Cessacao Debriefing Clinico

Manter ; : Apgar 0 aos 10 Realize o

normotermia 2\\ minutos debriefing
(34- 35°C = 2\\ é critico, mas “Quente”
- :// asobrevida - -
na incubadora de intacta ainda Em?q:ato) ou
duplo teto). : : Frio

€ possivel
Manter normotermia rigorosa Apgar 0 aos 10 minutos é€ critico, (dias apos). Uma reflexao
Nao transferir o neonato se a FC mas a sobrevida intacta ainda estruturada, livre
permanecer é possivel (especialmente com livre de julgamentos,

hipotermia terapéutica). essencial para melhorar a
< 1 00 bpm . A decis@o de interromper dindmica de equipe, a

Garantir oximetria continua esfor¢os deve ser avaliada apos comunicago em al¢a

e vias aéreas estabilizadas 20 minutos fechada e a técnica para o
estabilizadas (coxim sob continuos de assistolia, em préximo parto.

ombros). conjunto com a familia.




Golden Clinical Timeline
::' Implementagio Advanced Life Support

Preparation Preparo

f

A Formula da Sobrevida

=
¥ op
@J& ' =y 5/28[5] .. SOBREVIDA
= O|——¢
o 5 A EOZE = INTACTA
Ciéncia Eficiéncia Implementacao
Médica Educacional Local

Transformar diretrizes em pratica clinica € o nosso maior desafio. O preparo
continuo da equipe, a comunicacao em al¢a fechada e o absoluto respeito ao tempo
(O Minuto de Ouro) sao os elementos que salvam os recém-nascidos do Brasil.
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	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
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	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
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