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O PRINCIPAL SINAL VITAL NA REANIMAÇÃO NEONATAL: COMO MONITORAR A FREQUêNcIA CARDÍACA
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ÁUDIO POR IA: O principal sinal vital na reanimação neonatal: como monitorar a frequência cardíaca



O sinal vital em foco é a frequência cardíaca (FC). Vamos começar com um caso para estarmos no estado de espírito adequado sobre a necessidade de conhecer as frequências cardíacas. Desta vez, temos uma mãe de 22 anos, G1P0, com cuidados pré-natais precoces e datas confirmadas, que chega ao trabalho de parto com dor abdominal e sangramento vaginal. As membranas estão íntegras e não há histórico de trauma. Ela deveria estar por volta de 38 semanas e o exame confirma que é um único bebê, mas há um padrão de bradicardia fetal agonal (a bradicardia fetal agonal  indica que os batimentos cardíacos do bebê caíram para níveis extremamente baixos e críticos (frequentemente abaixo de 60 batimentos por minuto, geralmente representando uma situação de emergência médica e sofrimento fetal severo com risco iminente de morte) sendo então planejado  para uma cesariana de emergência sob anestesia geral.

Tudo isso acontece muito rapidamente. Quando o obstetra realiza a incisão uterina e retira o bebê, ele não está respirando, está muito flácido e com aparência cianótica. Em minha Instituição, ainda não adotamos a ordenha do cordão, portanto, o cordão teria sido clampeado imediatamente e o bebê entregue à equipe. 
No algoritmo, estamos logo abaixo do plano de manejo do cordão. As perguntas iniciais de avaliação permanecem as mesmas: é uma gestação a termo? A resposta foi sim. O bebê tem bom tônus? A resposta foi não. O bebê está respirando ou chorando? A resposta foi não. Isso nos leva ao próximo quadro, onde faremos os passos iniciais de estabilização: aquecer, manter a temperatura normal, secar, posicionar e estimular.
 Apesar desses passos iniciais, neste caso, o bebê permanece com esforço respiratório ruim, muito flácido e com bradicardia. Ao avançar no algoritmo, chegamos ao ponto onde precisaremos iniciar a ventilação, e a pergunta na caixa de avaliação é: a frequência cardíaca é inferior a 100?
Precisamos saber qual é a frequência cardíaca (FC). A FC é o indicador mais importante para saber se o bebê precisa de reanimação e, uma vez iniciada, se ela está sendo eficaz. 
Da fisiologia da Faculdade de Medicina, lembramos que:

débito cardíaco é o volume sistólico multiplicado pela frequência cardíaca
 
O volume sistólico não muda significativamente no recém-nascido, e é realmente a frequência cardíaca que determina e impulsiona o débito para os pulmões. No algoritmo completo, a FC é exigida em múltiplos pontos para decidir intervenções. 
Você pode perguntar: por que o valor de 100 foi escolhido como o número mágico? A verdade honesta é que isso foi decidido nas edições originais do NRP (Programa de Reanimação Neonatal) por colegas mais antigos.

Existem dados importantes disponíveis, como a Curva de Dawson para uma frequência cardíaca normal. Jennifer Dawson forneceu curvas para recém-nascidos a termo saudáveis e vigorosos. Usando a oximetria de pulso para monitorar a FC, não houve dados no primeiro minuto de vida, pois todos já experimentamos a dificuldade do oxímetro de pulso em captar o sinal imediatamente. A partir de um minuto de vida, a linha do percentil 50 para um bebê a termo normal está em torno de 100 bpm.
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 Dados mais recentes, utilizando tecnologia de eletrodo seco, mostram resultados diferentes em quase 900 partos vaginais a termo com clampeamento tardio do cordão. A tecnologia de eletrodo seco consegue captar a FC muito rapidamente, fornecendo dados normativos já no primeiro minuto. Enquanto pela oximetria víamos cerca de 100 bpm no primeiro minuto, pelo eletrodo seco a FC já era de 120 bpm no início e aproximava-se de 160 bpm aos 60 segundos.
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Changes in heart rate from 5 s to 5 min after birth in vaginally delivered term newborns with delayed cord clamping.Bjorland PA, Ersdal HL, Eilevstjønn J, Øymar K, Davis PG, Rettedal SI.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2021 May;106(3):311-315. doi: 10.1136/archdischild-2020-320179. Epub 2020 Nov 10.PMID: 33172876 Artigo Grátis!
A estimativa precisa da frequência cardíaca é crítica para saber quando iniciar medidas de reanimação e para julgar a eficácia dos nossos esforços.
 Nos primeiros minutos, uma FC baixa persistente pode ser um preditor de lesão cerebral moderada a grave ou de mortalidade neonatal precoce. Precisamos dela para a pontuação de Apgar. A superestimação da FC resultará em atraso de intervenções necessárias, e a subestimação pode resultar em intervenções desnecessárias e potencialmente prejudiciais. Queremos rapidez, mas precisamos de precisão. Como determinar a FC na Sala de Parto? Palpação do cordão, ausculta com estetoscópio, oximetria de pulso, ECG convencional, eletrodo seco ou tecnologias novas como o ultrassom à beira do leito (POCUS).

A força-tarefa neonatal do ILCOR realizou uma revisão sistemática para ajudar os clínicos a saber qual opção tem o melhor suporte científico. A população consistia em recém-nascidos na Sala de Parto, comparando ausculta, palpação, oximetria, Doppler, estetoscópios digitais e eletrodos secos contra o eletrocardiograma (ECG). Foram analisados 25 artigos diferentes.
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Sobre a palpação do cordão versus ausculta, muitos ainda usam a palpação como primeira medida por ser fácil. Contudo, um estudo de Jonathan Wy na Inglaterra com bebês vigorosos (FC > 100 pelo ECG) mostrou que muitas pessoas, ao palparem o pulso femoral, braquial ou a base do cordão, diziam que não conseguiam detectar pulso algum. Outros afirmavam que a FC estava abaixo de 60 bpm ou entre 60 e 100 bpm, mesmo quando a FC real era superior a 100 bpm. 
O melhor lugar para palpar parece ser a base do cordão, mas mesmo assim, ela identificou corretamente a FC acima de 100 em apenas 55% dos bebês, 25% abaixo de 100bpm e 20% não detectada. Se a única opção for palpação ou ausculta, devemos escolher a AUSCULTA.
Determination of heart rate in the baby at birth.
Owen CJ, Wyllie JP.Resuscitation. 2004 Feb;60(2):213-7. doi: 10.1016/j.resuscitation.2003.10.002.PMID: 15036740 Clinical Trial.

Em um estudo de simulação com manequim e 61 profissionais, quando a FC era ajustada em 80 bpm — uma zona cinzenta crítica —, houve muita imprecisão: 50% das vezes os profissionais não chegaram perto da frequência real por ausculta. No cenário de nascimento, levou-se em média 17 segundos para anunciar a FC, com acurácia de apenas 48%. Em 31% dos casos, a imprecisão teria alterado o manejo clínico, iniciando ventilação por pressão positiva (VPP) sem necessidade ou deixando de iniciá-la quando necessário. 
A randomised, simulated study assessing auscultation of heart rate at birth.
Voogdt KG, Morrison AC, Wood FE, van Elburg RM, Wyllie JP.Resuscitation. 2010 Aug;81(8):1000-3. doi: 10.1016/j.resuscitation.2010.03.021. Epub 2010 May 18.PMID: 20483522 Clinical Trial.

Outro estudo de Kamlin et al  com 26 bebês mostrou que em 20% dos casos o pulso era impalpável no cordão, e tanto a ausculta quanto a palpação subestimaram a frequência cardíaca real.
Accuracy of clinical assessment of infant heart rate in the delivery room.
Kamlin CO, O'Donnell CP, Everest NJ, Davis PG, Morley CJ.Resuscitation. 2006 Dec;71(3):319-21. doi: 10.1016/j.resuscitation.2006.04.015. Epub 2006 Sep 20.PMID: 16989935 Clinical Trial.
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Comparando ausculta versus ECG, uma revisão sistemática com 45 bebês em ensaio controlado e 156 em estudos observacionais não mostrou diferença significativa no tempo para a primeira leitura após a colocação do dispositivo. A ausculta foi 4 segundos mais rápida, o que não é estatisticamente significativo. É mais rápido encostar o estetoscópio do que preparar e colar os eletrodos do ECG, mas sabemos que a ausculta não é tão precisa.
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Quanto à oximetria de pulso, para bebês de muito baixo peso (< 1500g), o ECG foi muito mais rápido para fornecer uma leitura. O ECG fornece um sinal audível contínuo e confiável por volta dos 30 segundos após o nascimento, enquanto o oxímetro de pulso variou de 40 segundos a quase três minutos. 
Electrocardiogram provides a continuous heart rate faster than oximetry during neonatal resuscitation. Katheria A, Rich W, Finer N.Pediatrics. 2012 Nov;130(5):e1177-81. doi: 10.1542/peds.2012-0784. Epub 2012 Oct 22.PMID: 23090347
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Electrocardiogram shows reliable heart rates much earlier than pulse oximetry during neonatal resuscitation.Mizumoto H, Tomotaki S, Shibata H, Ueda K, Akashi R, Uchio H, Hata D.Pediatr Int. 2012 Apr;54(2):205-7. doi: 10.1111/j.1442-200X.2011.03506.x. Epub 2011 Dec 22.PMID: 22044505

O estudo de van Vonderen et al com bebês de 37 semanas mostrou que o oxímetro levou em média 99 segundos contra 82 segundos do ECG. Crucialmente, nos primeiros minutos, o oxímetro subestimou significativamente a FC real. Quando o ECG marcava 140 bpm, o oxímetro indicava apenas 100 bpm. Em 64% das vezes o oxímetro indicava FC < 100, quando na verdade apenas 27% dos bebês tinham uma frequência tão baixa pelo ECG. Isso pode levar a intervenções de VPP desnecessárias.
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Pulse oximetry measures a lower heart rate at birth compared with electrocardiography. van Vonderen JJ, Hooper SB, Kroese JK, Roest AA, Narayen IC, van Zwet EW, te Pas AB.J Pediatr. 2015 Jan;166(1):49-53. doi: 10.1016/j.jpeds.2014.09.015. Epub 2014 Oct 14.PMID: 25444526
SOBRE O ELETRODO SECO (NEOBEAT) EM COMPARAÇÃO AO ECG CONVENCIONAL.
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 Estudos observacionais mostraram que o eletrodo seco foi 19 segundos mais rápido na detecção da primeira frequência cardíaca. Ele é incorporado em um cinto, evitando o uso de gel e adesivos. O NeoBeat foi muito preciso, com um viés médio de apenas 1,4 batimentos por minuto em relação ao ECG tradicional. 
Fast and accurate newborn heart rate monitoring at birth: A systematic review. Kapadia VS, Kawakami MD, Strand ML et al. International Liaison Committee on Resuscitation Neonatal Life Support Task Force.Resusc Plus. 2024 Jun 5;19:100668. doi: 10.1016/j.resplu.2024.100668. eCollection 2024 Sep.PMID: 38912532 Artigo Gratis! Review.

 Van Twist et al mostraram que  NeoBeat é tão confiável e preciso ao longo do tempo quanto o ECG convencional realizado na mesa de reanimação em recém-nascidos saudáveis. (correlação de 0,98). O NeoBeat é rápido, confiável e fácil de usar, tornando-se um dispositivo adequado para monitoramento da frequência cardíaca tanto em ambientes com recursos abundantes quanto limitados.
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Comparing pulse rate measurement in newborns using conventional and dry-electrode ECG monitors. van Twist E, Salverda HH, Pas ABT.Acta Paediatr. 2022 Jun;111(6):1137-1143. doi: 10.1111/apa.16242. Epub 2022 Jan 31.PMID: 34981852 Artigo Gratis!
No ILCOR, sugerimos que o uso do ECG é razoável quando uma estimativa precisa é necessária e os recursos permitem. É uma recomendação condicional com evidência de baixa certeza. Oximetria e ausculta são alternativas, mas suas limitações devem ser lembradas.
Sobre a implementação, Edgardo Szyld estudou o impacto do uso do ECG na Universidade de Oklahoma. Ao implementarem o ECG, notaram que o uso de compressões torácicas dobrou. Analisando os casos, percebeu-se que, como a equipe recebia a FC muito rápido e via valores baixos (como 50 bpm), ficavam nervosos e pulavam direto para as compressões, esquecendo de focar nos passos de ventilação corretiva do algoritmo. Após educação intensiva focada em nunca pular a ventilação, o uso de compressões caiu para níveis abaixo da linha de base anterior. 
Novas tecnologias podem ter consequências inesperadas se a equipe não seguir o algoritmo.

Em conclusão, a frequência cardíaca é o determinante mais importante para as intervenções. Deve-se evitar a palpação. A ausculta é rápida, mas frequentemente imprecisa; pode ser usada inicialmente enquanto os eletrodos para o ECG são colocados. O ECG é mais rápido e acurado que a oximetria. O eletrodo seco é promissor por ser ainda mais rápido e preciso, mas ainda aguarda aprovações regulatórias em alguns países como os EUA. No futuro, o ultrassom (POCUS) pode ser útil para diferenciar assistolia real de atividade elétrica sem pulso ou batimentos muito fracos.
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Neonatal Life Support: 2025 International Liaison Committee on Resuscitation Consensus on Science With Treatment Recommendations.
Liley HG, Weiner GM, Wyckoff MH et al Neonatal Life Support Task Force Collaborators.Circulation. 2025 Oct 21;152(16_suppl_1):S165-S204. doi: 10.1161/CIR.0000000000001363. Epub 2025 Oct 22.PMID: 41122846 Artigo Gratis!
SESSÃO DE PERGUNTAS
Na sessão de perguntas, discutiu-se a questão dos recursos: não é necessário um monitor em cada Sala; pode-se usar um monitor em um suporte móvel para partos de risco. 
O custo do eletrodo seco é muito menor que o de um monitor de UTI e foi desenhado para regiões com poucos recursos. 
Questionada sobre o valor de 60 bpm para iniciar compressões, a palestrante afirmou que esse número não é baseado estritamente em fisiologia, mas foi escolhido para simplificar o ensino do algoritmo; antigamente era 60 a 80 bpm e foi reduzido para 60 para facilitar a memorização.
 Por fim, enfatizou-se que o objetivo principal é uma boa avaliação da FC para garantir que a ventilação esteja funcionando; se a ventilação for bem feita, as compressões não serão necessárias. 
Para gêmeos coligados, provavelmente seriam necessários dois dispositivos. 
Se você tem dados científicos de novos métodos, deve publicá-los em revistas revisadas por pares para que o ILCOR possa considerá-los. Se não houver ECG disponível em cirurgias, use o oxímetro e mantenha o estetoscópio como reserva

EM RESUMO:

1. Introdução e Importância do Sinal Vital

· Caso Clínico de Alerta: Gestante de 22 anos, 38 semanas, com bradicardia fetal agonal (FC fetal < 60 bpm). Submetida a cesariana de emergência, o recém-nascido nasceu em apneia, flácido e cianótico. 

· O Indicador Mais Importante: A Frequência Cardíaca (FC) é o indicador mais crucial na sala de parto para determinar a necessidade de reanimação neonatal e avaliar se as intervenções (como a ventilação) estão sendo eficazes. 

· Fisiologia: No recém-nascido, o volume sistólico é relativamente fixo; portanto, o débito cardíaco é diretamente dependente da frequência cardíaca para impulsionar o sangue para os pulmões. 

2. Definição de Valores Normativos (O "Número Mágico")

· O Valor de 100 bpm: Historicamente adotado pelo Programa de Reanimação Neonatal (NRP). 

· Curva de Dawson (Oximetria): Bebês saudáveis a termo monitorados por oximetria de pulso mostram uma FC na linha do percentil 50 de aproximadamente 100 bpm a partir do primeiro minuto de vida (com atraso na captação inicial do sinal). 

· Dados Recentes (Eletrodo Seco): Estudos em partos vaginais com clampeamento tardio do cordão demonstram que a FC real já começa em torno de 120 bpm no primeiro minuto e aproxima-se de 160 bpm aos 60 segundos de vida. 

3. Métodos de Avaliação da Frequência Cardíaca na Sala de Parto

A escolha do método impacta diretamente a velocidade e a precisão do atendimento. A superestimação atrasa condutas e a subestimação gera intervenções desnecessárias. 

· Palpação do Cordão Umbilical: É de fácil acesso, mas altamente imprecisa e deve ser evitada. Estudos mostram que em até 20% dos casos o pulso é impalpável. Identifica corretamente a FC > 100 em apenas 55% dos bebês vigorosos. 

· Ausculta com Estetoscópio: Mais rápida que o ECG para o primeiro contato (cerca de 4 segundos mais rápida), porém muito imprecisa em zonas cinzentas críticas (como FC em torno de 80 bpm), errando o manejo clínico em até 31% das vezes. Deve ser usada apenas inicialmente enquanto se instalam os monitores. 

· Oximetria de Pulso: Demora para fornecer a leitura inicial (de 40 segundos a 3 minutos, especialmente em prematuros) e subestima significativamente a FC nos primeiros minutos, o que pode levar a ventilações por pressão positiva (VPP) desnecessárias. 

· Eletrocardiograma Tradicional (ECG): Mais acurado e rápido que a oximetria. Fornece um sinal contínuo e confiável por volta dos 30 segundos de vida. O ILCOR sugere seu uso quando disponível e quando se necessita de precisão. 

· Tecnologia de Eletrodo Seco (NeoBeat): Dispositivo incorporado em um cinto (sem necessidade de gel ou adesivos). Mostrou-se 19 segundos mais rápido na detecção do sinal do que o ECG convencional, mantendo altíssima precisão e correlação (0,98). Excelente custo-benefício para locais com recursos limitados. 

· Ultrassom à Beira do Leito (POCUS): Ferramenta promissora para o futuro, útil para diferenciar assistolia real de atividade elétrica sem pulso (AESP) ou batimentos cardíacos muito fracos. 

4. Desafios de Implementação e Conclusões

· Efeito Colateral da Tecnologia: A introdução do ECG em algumas instituições inicialmente dobrou o uso de compressões torácicas. O motivo foi o nervosismo da equipe ao ver valores baixos muito rápido, pulando etapas e esquecendo-se de focar na ventilação corretiva. 
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Mensagem Final: O foco principal deve ser sempre garantir uma ventilação bem executada. Se a ventilação for eficaz, a frequência cardíaca subirá e as compressões torácicas (cujo valor de corte de 60 bpm foi padronizado para facilitar o ensino do algoritmo) raramente serão necessárias. 
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