REANIMACAO NEONATAL EM SALA DE PARTO

I.  PREPARO PARA A ASSISTENCIA

v Anamnese materna
v" Disponibilidade do material
v" Disponibilidade da equipe

Condicdes perinatais relacionadas a necessidade de reanimacéo:

Fatores antenatais: ldade <16 ou > 35 anos, diabetes, hipertensdo, doencas
maternas, infeccdo materna, alo-imunizagdo ou anemia fetal, uso de medicacGes, Obito
fetal ou neonatal anterior, auséncia de pré-natal, gestacdo multipla, polidramnio ou
oligodramnio, sangramento de 2° ou 3° trimestres, hidropsia fetal, malformacédo ou
anomalia fetal, diminuicdo da atividade fetal.

Fatores relacionados ao parto: parto cesareo, uso de forcipe ou extracdo a vacuo,
apresentacdo ndo cefélica, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, rotura de
membranas > 18 horas, trabalho de parto > 24 horas, anestesia geral, hipertonia uterina,
prolapso de cordao, liquido amnidtico meconial, uso de opidides nas 4 horas anteriores
ao parto, descolamento prematuro de placenta, sangramento intraparto significante. A
temperatura ambiente na sala de parto deve ser de 26°C para manter a temperatura
corpérea normal do recém-nascido. E fundamental que Todo material necessério para a
reanimacao deve ser preparado, testado e estar disponivel, em local de facil acesso, antes
do nascimento RN e ter pelo menos um profissional capaz de iniciar de forma adequada
a reanimacao neonatal esteja presente em todo 0 momento do parto.

As precaucdes-padrdo compreendem: lavagem/higienizacdo das maos, uso de

luvas, aventais e méascaras.

Il.  AVALIACAO DA VITALIDADE AO NASCER

Logo apos o nascimento, a precisdo de reanimacao depende da avaliacdo rapida
de quatro situacdes referentes a vitalidade do Recém Nascido. Tais perguntas:

Gestacédo a termo?

Auséncia de meconio?

Respirando ou chorando?

Toénus muscular bom?



Se a resposta € (sim) a todas as perguntas, considera-se que o RN esta com boa
vitalidade, ndo necessita de manobras de reanimacao.

A reanimacéo depende de avaliar simultaneamente a respiracéo e a frequéncia
cardiaca (FC), sendo esta ultima o principal determinante da deciséo de indicar manobras
de reanimacao, devendo estar acima de 100 bpm. A avaliacdo deve ser feita através da
ausculta do precordio com estetoscopio ou da palpacdo do pulso na base do corddo
umbilical.

A coloracdo da pele e mucosas do RN ndo é mais utilizada para decidir
procedimentos na sala de parto. Sendo subjetiva e ndo tem relacdo com a saturacao de
oxigénio ao nascimento. Recém-nascidos com respiracdo regular e FC >100 bpm podem
demorar minutos para ficar rosados. Naqueles que ndo precisam de procedimentos de
reanimacao ao nascer, a saturacdo de oxigénio com 1 minuto de vida se situa ao redor de
60-65%, atingindo valores entre 87-92% no quinto minuto.

J& boletim de Apgar, ndo é utilizado para determinar o inicio da reanimacgdo. No
entanto, permite avaliar a resposta do cliente as manobras realizadas. Assim, se 0 escore
é baixo a 7 no 5° minuto, recomenda-se realiza-lo a cada cinco minutos, até 20 minutos
de vida. E fundamental documentar as manobras concomitantemente aos procedimentos
realizados.

Il - ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO A TERMO COM BOA
VITALIDADE

O recém-nascido a termo (IG: 37-41 semanas), esta respirando ou chorando, com
tdnus muscular em flexéo, auséncia de liquido amnidtico meconial, com boa vitalidade e
nédo necessita de qualquer manobra de reanimacao.

O clampeamento tardio do corddo umbilical é benéfico com relacdo aos indices
hematoldgicos na idade de 3-6 meses, podendo elevar os niveis de bilirrubina na primeira
semana de vida. Recomenda-se que o recém-nascido saudavel seja posicionado sobre o
abdome materno ou no nivel da placenta por um a trés minutos, antes de clampear o
corddo umbilical

O contato pele a pele com a genitora imediatamente apds o nascimento, em
temperatura ambiente de 26°C, reduz o risco de hipotermia, desde que cobertos por

campos pré-aquecidos, iniciando-se a amamentagao.

VI - ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO COM LIQUIDO AMNIOTICO
MECONIAL



Na presenca de liquido amnidtico meconial fluido ou espesso, o obstetra ndo deve
realizar a aspiracdo das vias aéreas, pois isto ndo diminui a incidéncia de sindrome de
aspiracdo meconial.

O pediatra deve avaliar a vitalidade ao nascer, na presenca de liquido tinto de
mecdnio. Caso 0 neonato apresente movimentos respiratorios ritmicos, tdnus muscular
adequado e FC > 100 bpm, levar o paciente a mesa de reanimacéo, coloca-lo sob fonte de
calor radiante, posicionar a cabeca com leve extensdo do pescoco, aspirar 0 excesso de
secrecOes da boca e nariz com sonda n° 10 e, a seguir, secar e desprezar 0S campos
umidos. Verificar novamente a posi¢do da cabeca e avaliar a respiracdo e FC. Se a
avaliacdo for normal proceder aos cuidados de rotina. Caso o neonato com liquido
amnidtico meconial fluido ou espesso ndo apresente ritmo respiratério regular, tonus
alterado e/ou FC < 100 bpm, o pediatra devera retirar o meconio residual da hipofaringe
e da traqueia sob visualizagdo direta, sob fonte de calor radiante. A aspiragédo traqueal
deve ser feita atraves de canula traqueal conectada a um dispositivo de aspiracdo de
mecodnio e ao aspirador a vacuo (pressdo maxima de 100 mmHg). Aspirar 0 excesso uma
Unica vez e, caso 0 RN permaneca com FC < 100 bpm, respiracdo irregular ou apneia,

iniciar ventilagdo com presséo positiva.

V- ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO COM NECESSIDADE DE
REANIMACAO

O RN é prematuro (<37semanas) apresenta boa vitalidade ao nascer, clampear o
corddo em 30 a 60 segundos, porém se o RN prematuro estiver hipoténico ou ndo
apresentar respiracdo é preciso clampear o corddo imediatamente e encaminha-lo a mesa
de reanimacao.

Aquecer com forte de calor, posicionar a cabeca em leve extensdo, aspirar vias
aéreas (se necessario) e secar 0 RN procedimento deve ser realizados no maximo 30
segundos.

Manter temperatura corporal entre 36,5 e 37°C. Em recém-nascido com peso ao
nascer inferior a 1.500g, recomenda-se pré-aquecer a sala de parto e a sala onde serdo
realizados os procedimentos de reanimacao, mantendo temperatura ambiente de 26°C.

Avalia-se a respiragdo e a FC. Se a respiragdo é regular e a FC > 100bpm, o RN
deve receber os cuidados de rotina. Se, apds os cuidados iniciais apresentar bradicardia

ou respiragdo irregular indicasse a ventilacdo com presséo positiva (VPP).



VI - VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA

Em seguida dos cuidados para manter a temperatura e a permeabilidade das vias
aéreas do RN, a presenca de apneia, respiracdo irregular e/ou FC < 100 bpm indica VVPP.
A ventilacdo pulmonar deve ser iniciada no 1 minuto de vida, sendo o procedimento mais
simples, importante e efetivo na reanimacéo na sala de parto.

Oxigénio suplementar:

Se 0 RN >34 semanas apresentar apneia, respiracao irregular e/ou FC < 100 bpm,
deve-se iniciar a ventilacdo com ar ambiente. Acompanhar com oximetria de pulso para
monitorar a oferta do oxigénio suplementar. Se 0 RN ndo apresentar melhora e/ou ndo
atingir os valores desejaveis de saturacdo de oxigénio (SatO2), recomenda-se 0 uso do
oxigénio suplementar, através de um blender. Oferecer inicialmente 40% e ajustar a oferta

de acordo com a SatO2 desejavel.

EXEMPLO

Minutos de vida SatO2 pré-ductal
Até 5 70-80%

5-10 80-90%

>10 85-90%

Valores de SatO2 pré-ductais desejaveis, segundo a idade.

No RN < 34 semanas utilizar na VPP a concentracdo inicial de 40%, ajustando
por meio de um blender, de modo a manter a FC superior a 100 bpm e a SatO2 nos limites
demonstrados acima. Se ndo houver normalizagéo da FC, oferecer O2 suplementar guiado
pela oximetria. Caso o blender ou o oximetro ndo estiverem disponiveis, iniciar a VPP
com ar ambiente e se ndo houver melhora em 90 segundos continuar a VPP com oxigénio
a 100%.

Equipamentos para a ventilacéo

O baldo auto inflavel é um equipamento de facil manuseio e ndo necessita de fonte
de gés para funcionar. O escape de ar entre a face e mascara e complacéncia pulmonar
sdo pontos criticos na efetividade da ventilacdo. A presséo inspiratdria maxima é limitada
pela valvula de escape, mantida em 30 a 40 cm H20. Oferece a concentracdo de oxigénio
de 21% (quando ndo conectado ao oxigénio e o reservatério) ou de 90-100% (conectado

a fonte de oxigénio a 5L /minuto e ao reservatorio).



O bal&o anestésico tem o manuseio mais dificil e precisa obrigatoriamente de uma
fonte de gés para inflar. O ventilador mecanico manual em T permite administrar presséo
inspiratoria e pressdo expiratoria final positiva (PEEP), sendo utilizado principalmente
em prematuros. Deve ser conectado a uma fonte de gas, e caso haja disponibilidade de
fonte de ar comprimido, oxigénio e blender, pode-se titular a oferta de oxigénio. Pode ser

utilizado com méscara facial ou canula traqueal.

VIl TECNICA DA VENTILACAO
Baldo e mascara

Utiliza-se a frequéncia de 40 a 60 movimentos/minuto, através da regra
“aperta/solta/solta/aperta...”.

Utilizar inicialmente pressdo de 20 cm H20, podendo alcancar 30 a 40 cm H20,
nos pacientes com pulmdes muito imaturos ou doentes.

Observar a expansdo pulmonar e a adaptacdo da mascara a face do RN. Se, apds
30 segundos houver melhora da FC, suspende-se o procedimento.

Se a reanimagdo estiver sendo feita com oxigénio, quando interromper a
ventilacdo, colocar um cateter de O2 proximo a face do RN e retirar gradativamente de
acordo com a SatO2.

Caso, ap6s 30 segundos, ndo haja melhora da FC, deve-se verificar o ajuste da
mascara, a permeabilidade das vias aéreas e a pressdo do baldo.

Se ainda assim nao melhorar deve-se aumentar a oferta de oxigénio.

Se mesmo assim ndo houver melhora indica-se o0 uso da canula traqueal.

Recomenda-se em periodos prolongados de ventilacdo a inser¢do de uma sonda
orogastrica.

Baldo e canula traqueal

As indicacdes para ventilacdo através de canula traqueal sdo: ventilagdo com
mascara ndo efetiva, ventilacio com mascara facial prolongada, necessidade de
massagem cardiaca e/ou adrenalina, diagnostico de hérnia diafragmaética, prematuridade
extrema e necessidade de surfactante de acordo com a rotina do servi¢o. Os riscos do
procedimento incluem: hipoxemia, apneia, bradicardia, pneumotérax, laceracdo de
tecidos moles, perfuracdo de traqueia ou esdfago e risco de infeccao.

Cada tentativa deve durar no maximo 20 segundos. Durante o procedimento um

auxiliar deve oferecer oxigénio inalatorio. Confirmar a posicdo da canula, na pratica,



através da inspecdo do torax, ausculta, visualizacdo de condensacgéo na canula traqueal e
observacao da FC e cor.

Apos a intubacdo inicia-se a ventilagdo com baldo auto inflavel.

Se 0 RN apresenta FC > 100 bpm e movimentos respiratorios espontaneos e
regulares avalia-se a extubacdo. Se o paciente estiver recebendo oxigénio suplementar,
deve-se fornecer oxigénio inalatorio e retirar gradativamente.

Caso apds 30 segundos ndo houver melhora, verificar a posi¢do da cénula,
permeabilidade das vias aéreas e pressdo do bal&o.

Caso esteja tudo correto e 0 RN mantiver FC < 60 bpm esta indicada a massagem
cardiaca.

Ventilador manual em T com mascara facial ou canula traqueal

Deve-se fixar o fluxo em 10L/min, a pressdo maxima em 40 cm H20O, a pressao
inspiratoria em 20 cmH20 e a PEEP em 5 cm H20.

Ajustar a pressdo inspiratoria durante o procedimento. Iniciar com a fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 40% nos prematuros < 34 semanas e 21% nos > 34
semanas, ajustando de acordo com a SatO2.

A frequéncia deve estar entre 40 e 60 bpm, seguindo a regra “ocluir a pega em
T/soltar/soltar/ocluir...”.

Presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

O uso precoce do PEEP pode minimizar o edema pulmonar e a liberagcdo de
ocitocinas, melhorando a complacéncia e a resposta ao surfactante.

E benéfico nos prematuros com IG < 32 semanas com FC > 100bpm, com
respiracdo espontanea, porém, com desconforto respiratorio logo ap6s o nascimento.
VIII MASSAGEM CARDIACA

Se ap6s 30 segundos de VPP com oxigénio suplementar, 0 RN mantiver FC<60
bpm, indica-se a massagem cardiaca.

A compressdo é realizada no terco inferior do esterno, preferencialmente através
da técnica dos dois polegares, posicionando-0s abaixo da linha intermaxilar, evitando o
apéndice xifoide.

As complicagbes da massagem cardiaca incluem: fratura de costelas,
pneumotorax, hemotorax e laceracéo de figado.

A ventilagdo (através de canula traqueal) e a massagem cardiaca sdo realizadas

sincronicamente, com uma relacédo de trés / um.



Continuar a massagem até a FC estar > 60 bpm.

A ventilacdo podera ser suspensa quando a FC estiver > 100 bpm, sendo
administrado oxigénio e depois retirado gradualmente de acordo com a SatO2.

Caso, ap6s 30 segundos de massagem cardiaca e VPP com cénula traqueal e
oxigénio a FC se mantiver <60 bpm, deve-se verificar todos os procedimentos e corrigi-
los se necessario.

Se apos a correcdo ndao houver melhora, esté indicado o uso de medicagoes.

IX MEDICACOES

Adrenalina, expansdo de volume ou ambos estdo indicados na bradicardia que
permanece apds a massagem e ventilacdo feitas adequadamente, mas sem sucesso.

A via preferencial é a endovenosa, sendo a veia umbilical de acesso facil e rapido.

A adrenalina pode ser administrada por via endovenosa e endotraqueal, sendo esta
ultima utilizada enquanto ndo foi obtido o acesso venoso, podendo ser utilizada apenas
uma vez.

A adrenalina endovenosa podera ser repetida a cada 3-5 minutos, devendo-se
considerar o uso de expansores de volume caso o paciente esteja palido, ou existem sinais
de choque.

Utiliza-se preferencialmente solugdo cristaloide isotdnica, administrada

lentamente.

X ASPECTOS ETICOS

As guestdes relativas as orientacdes para nao iniciar a reanimagdo neonatal ou
para interromper a manobras sdo controversas.

As recomendacdes atuais concordam que neonatos abaixo de 22-23 semanas de
idade gestacional ndo apresentam viabilidade para a vida extrauterina, porém, na pratica
nem sempre a idade gestacional é conhecida. O peso deve ser considerado com cautela.

No que se refere as malformacBes congénitas, é necessario ter comprovagao
diagnostica antenatal e considerar a vontade dos pais.

N&o se deve esperar para decidir o inicio da reanimacdo, pois o frio, a
hipoglicemia, a hipotenséo e a hipoxemia podem resultar em lesdes que aumentam ainda

mais a morbidade e mortalidade.



Dados de literatura sugerem que reanimagfes por um periodo maior que 10
minutos de assistolia ndo se justificam, pela elevada frequéncia de morte e de sequelas
graves.

O uso da hipotermia terapéutica (33-34°C, iniciada nas primeiras 6 horas de vida
e mantida por 72 horas) vem mostrando que € possivel utilizar estratégias de neutro
protecdo para melhorar o prognoéstico dos neonatos com idade gestacional acima de 35

semanas, que necessitaram reanimacao na sala de parto.
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