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Roteiro da apresente

Introducao ao tema de Reanimacao Neonatal
Medidas de prevencao

Rotina da assisténcia neonatal
Manobras de RCP neonatal
Consideracoes atuais x controvers..®

OBS: todas as informacoes sao baseadas
nas orientacoes atuais para reanimacao

neonatal da American Heart Association,
American Academy Pediatrics, Sociedade




Mortalidade
neonatal

Taxas de mortalidade infantil e componentes.

Brasil, 1997-2005
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Mortalidade
neonatal

Todos os dias, morrem 15
recem-nascidos com asfixia
no Brasil na primeira
== scmana de vida e seis deles
R sao bebés considerados de

Dados: atestados de 6Obito de
criancas com até seis dias de
vida em todos os Estados do
pais.

1 morte:1000 nascidos vivos.
Programade Reanimacao Neonatal daSociedade
Brasileirade Pediatria

EUA 1 asfixiado :10 000 sofrem asfixia e
nem todos morrem.



Prevencao

Plano de antecipa

Planejamento da gestacao
Avaliacao preconcepcao

Observar e fazer seguimento
Pré-natal

Monitoracao
do trabalho de par:




Prevencao

Plano de antecipa

Avaliacao pediatrica prénat

Anamnese perinatal I -
Observar e sequir o trabalho de parto

Averiguar material da sala de parto
Checar fonte de oxigénio e ar
comprimido

EPI: Avental, Mascara, Gorro, Luvas,

r
~ 1



Prevencao

Tomada de deci

Plano de antecipacao
Avaliacao do risco neor
Treinamento sistematic:

papel de lider

trabalho em equipe

uso de recursos disponivels |
comportamento profissional adequado a
todo momento




ANAMNESE DE
GESTANTES
=\

PERIODO
EXPULSIVC

Ha meconio?
Gestacao atermo?
Gestacao unica?
Uso de opioides?



Nascimento

Somente 10% dos RN
necessitarao de assisténcia na
sala de parto e desses, somente
1% necessitarao de manobras de
reanimaCao e



http://www.solarnavigator.net/animal_kingdom/humans/humans.htm

Nascimen

4
AVALIACAO DA VITALIDADE DO

PERGUNTA-SE, OBSERVA-SE

Gestacao atermo?
Respirando ou chorando?
Bom tonus muscular?



AVALIACAO DA VITALIDADE DO
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__AVALIACAO DA VITALIDADE DO _|
| PERGUNTA-SE, |

" PERGUNTA-SE,

Gestacao atermo?
Respirando ou chorando?
Bom tonus muscular?

~
SIM



AVALIACAO DA VITALIDADE DO
" PERGUNTA-SE,
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__AVALIACAO DA VITALIDADE DO _|
| PERGUNTA-SE, |

Gestacao atermo?
Respirando ou chorando?
Bom tonus muscular?

% [SIMa

Parto humanizado (gestacéo
de risco habitual , prénatal adequado,
exclusdo de malformacdes que
necessitem

atendimento de urgéncia na sala de
parto):

Colocar sobre o corpo




AVALIACAO DA VITALIDADE DO
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__AVALIACAO DA VITALIDADE DO _|
| PERGUNTA-SE, |

" PERGUNTA-SE,

Gestacédo atermo?
Respirando ou chorando?
Bom tonus muscular?

CUIDADOS DE
ROTINA:

prover calor
manter vias aereas
pervias

Parto humanizado (gestacéo
de risco habitual , prénatal adequado,
exclusdo de malformacdes que
necessitem

atendimento de urgéncia na sala de
parto):

Colocar sobre o corpo



N

= CUIDADOS DE ROTINA:
prover calor

manter vias aereas pervias
Secar

*O RN pode demorar a ter

saturacao de oxigénio >95%
ate 10 minutos e saturacao de
oxigénio pos ductal >95% até



RNAT e RNPT que nao necessitaram de RCP na sala
de parto

Uso de oximetro de pulso ao nascer (pre

RNAT

Media Sat O,:

1° minuto 65% 1° minuto 60%
5° minuto 87% 5° minuto 85%

KamlinCOet al.J Pediatr; 2008




CLAMPEAMENTO
DO CORDAO
UMBILICAL

Ha evidéncia de beneficio
em demorar por um minuto
0 clampeamento do cordao
em RNAT e RNPT gue nao
necessitem de RCP.

Nao ha dados suficientes

8 ainda para indicar ou nao

essa demora em clampear o
y cordao por um minuto em
RN gue necessitem de RCP.



Nascimento

3
PERGUNTA-SE,

3 (Gestacao atermo? ~
0 Respirando ou choranuo». NAO

Bom tonus muscular?

4

Prover calor (aquecer)
Posicionar vias aereas (leve extensao cervical, coxim sob ombros)

Aspirar SE necessario (se vias aereas nao pervias)
Secar estimulando

oo zCommw
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» é =, Posicionar vias aereas (leve

extensao cervical, coxim sob

B Aspirar SE necessario (se vias
2W& aereas ndo pervias)




Excecoe

Se
RN nascer com meconio espesso e nao esta

IOT imediata
para aspirar
traqueia sob




Excecoe

Se
RN com diagnostico de hernia

IOT iImediata

Hérnia diafragmatica congénita esquerda em
recém-nascido (primero dia de vida)



RCP efetiva

Melhora a FC

Melhora a COR
melhora a FR
Melhora o TOnus muscular
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Nascimento

3
PERGUNTA-SE,

Gestacao atermo?
Respirando ou choranm NAO

Bom tonus muscular? G

Prover calor (aquecer)

Posicionar vias aereas (leve extensao cervical, coxim sob ombros)
Aspirar SE necessario (se vias aereas nao pervias)
Secar estimulando

‘ APOS 30

Avaliar:

FC <100 BPM?
APNEIA? GASPING?
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Nascimento

‘ AVALIACAO DA VITALIDADE DO

PERGUNTA-SE,

Gestacao atermo?
Respirando ou choran
Bom tonus muscular?

Prover calor (aquecer)

Posicionar vias aereas (leve extensao cervical, coxim sob ombros)

~

NAO
4

Aspirar SE necessario (se vias aereas nao pervias)

Secar estimulando

‘ APOS 30

Avaliar:
FC <100 BPM?

APNEIA?
GASPING?

DIFICULDAD
E
RESPIRATOR
IA OU
— CIANOSE

Yol Yl Nats ol uall U b
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Nascimento

‘ AVALIACAO DA VITALIDADE DO

PERGUNTA-SE,

Respirando ou chorando?

Bom tonus muscular? gy \Ao

Prover calor (aquecer)

Posicionar vias aereas (leve extensao cervical, coxim sob ombros)
Aspirar SE necessario (se vias aereas nao pervias)

Secar estimulando

Avaliar:

FC <100 BPM?
APNEIA?
GASPING?

‘ APOS 30

ASPIRAR
VA,
MONITORA
| R
D'F'CELDAD‘ S| ) SATOXHB,
RESPIRATOR V] CA:F? » F\,'ADF',ER
_GW'A OU CUIDADOSPOS

™
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Nascimento

‘ AVALIACAO DA VITALIDADE DO

PERGUNTA-SE,

Respirando ou chorando?
Bom tonus muscular? =) NAO

Prover calor (aquecer)

Posicionar vias aereas (leve extensao cervical, coxim sob ombros)

Aspirar SE necessario (se vias aereas nao pervias)

Secar estimulando

Avaliar:

FC <100 BPM?
APNEIA?
GASPING?

VPP,
MONITOR
AR

SatOxHb pré ductal

60%-65%
65%-70%
70%-75%
75%-80%
80%-85%
85%-95%



Avaliacao da cor € muito subjetiva.
Atualmente quando for necessario a VPP
e uso de O2, utiliza-sea oximetriade
pulso para avaliar a SatOxHb (manter




Uso de O, a 100% ou 21% (ar
ambiente)?

Uso de O, a 100%
Aumento de radicaislivresde O, e N, re
lesdo de Orgaos e sistemas

Trabalhos em animais:

aumenta a toxicidade no tecido pulmonar, demora na RCP,
aumenta a matrix metaloproteinase (reparacao tecidual
patologica)

Trabalhos em RN:

tendem retardar a 12 respiracao espontanea, menor APGAR,

maior tempo para aumentar FC >100 bpm
Pediatrics, 2001

Neonatology, 2008
An Pediatr, 2009



Para RNAT necessitando de VPP,
Iniciar com concentracao de O2 de
21% (ar ambiente) ou fazer uso de
mistura de gases (blender)




Neonatos a termo nascidos por cesaria eletiva,

sob anestesia locoregional,
tem necessidade diminuida de 10T,
mas ha leve aumento na necessidade de VPP




Adequacao da mascara para VPP

Mascararedonda (2 fabricantes)
Independente da técnica e da experiéncia do reanimador,

houve perda de ar >50%

Arch Dis child Fetal
Neonatal, 2008




Balao auto-inflavel — 750ml (VC: 5a8

Entrada de AR

Valvula
“pop_off”
Saida para
monitorizagcao
da pressao

Entrada de O,

Reservatorio
de oxigénio




*Balao anestésico
*Ventilador mecanico manual




A VPP deve ser administrada para
aumentar a FC e expanséao toracica.
A pressao Ideal, tempo de
Insuflacao, volume corrente e
pressao expiratoria

final necessarios para estabelece
efetivo volume pulmonar, nao foram

Uso de mascara laringea
pode ser considerada se
a VPP nao efetiva ou nao
for possivel a IOT.




Ventilacao com pressao positiva -

Posicionar Posicionar Posicionar a
vias bolsa-valva-

aereas

12 ventilacao se RN nao respirou - PIP 30 cmH,0
Pulmao normal - PIP15 a 20 cm H,O
Pulmao doente ou imaturo—PIP 20 a 40 cm H,0



Ventilacao com pressao positiva -

Aperta-solta-solta; aperta-solta-solta...
ou

Aperta-2-3, aperta-2-3... OU 1001, 1002, 1003 - VENTILA
FR: 40 a 60 movimentos/minuto
Observar a expansao da caixa toracica

Passar sonda orogastrica
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Avaliar:
FC <100 BPM?

SatOxHb pré ductal

60%-65%
65%-70%
70%-75%
75%-80%
80%-85%
85%-95%

APNEIA? Sl

GASPING? M‘
VPP,

MONITOR

AR
§ sz OxHb

!

S|
M

Reavalie a
g o
ventilacao
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Avaliar:

FC <100 BPM?

APNEIA? S]
GASPING?
" ¥pp
MONITOR
AR
§ e TOXHD
s
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S| REAVALIE
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—VENTILAC

~
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SatOxHb pré ductal

60%-65%
65%-70%
70%-75%
75%-80%
80%-85%
85%-95%
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Avaliar:

FC <100 BPM?
APNEIA? Sl

GASPING? —M‘
VPP,

MONITOR

J
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CUIDADOS POS
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SatOxHb pré ductal

60%-65%
65%-70%
70%-75%
75%-80%
80%-85%
85%-95%
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Avaliar:

FC <100 BPM?
APNEIA? Sl

GASPING? —M‘
VPP,

MONITOR
AR

SatOxHb pré ductal

60%-65%
65%-70%
70%-75%
75%-80%
80%-85%
85%-95%
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Considerar IOT em VPP prolongada/compressac

Pre-oxigenar antes de cada tentativa
de intubacao

Oferecer oxigénio inalatorio durante o
procedimento

mitar o procedimento em 20

LI

“~ T .|




Tamanho da can

CANULA  PESO IG
(DI - mm) (kg) (semanas)
2,5 <1 <28
3,0 la?2 28a34
3,5 2a3 34 a38

4,0 >3 >33



Profundidade da insercaodac

MARCA em cm
PESO (kg) no labio superior
0,750 6
1,0 7
2,0 8
3,0 9

4.0 10




Verificar a posicao do

Elevacao da caixa toracica

CO, expirado

Auséncia de distenséao
abdominal

Vapor d’agua no interior da
canula

Entrada de ar nos pulmoes

Auséncia de ruido no estomag




VPP,

CONSIDERAR
MONITORAR
.,w,\ -~ HIPOVOLEMIA.,
g APOS30 PNEUMOTORAX

FC

!

S REAVALIE A

', VENTILACAO,
REAMLIE IOT SE TORAX
L A NAO EXPANDE

- APOS 30

|

COMPRESSAO
TORACICA
COORDENADA COM




Compressao toracica

3 compressoes toracicas: 1 ventilacao

Comprimir 1/3 do diametro AP, Permitir que o tdrax retorne

Se etiologia cardiaca
15 compressoes toracicas: 2 ventilagao

el
_ 4/'U

-

Y
WA\ N —

30 ventilagoes : 90 compressoes toracicas
em 1 minuto



VPP,

A =T 7~ [}

FC

M@NITORAR
3 Y

S| l
REAVALIE
A ~

: *U e EPINEFRINA

SIM

COMPRESSAO ‘
FC

TORACICA - -
COORDENADA COM




EPINEFRIN

Concentracao
—1:10.000U

Preparo
— 1 ml de adrenalina+ 9 ml de AD
—seringade 1 ml

Dose
- 0,1 mla0,3 ml/Kg ou 0,01 a 0,03 mg/%

Via de infusao
— Veia umbilical ou IO

* ET pode ser considerada

Velocidade de infusao
— 0 mais rapido possivel e seguido de infusdo de 2 a

3 mlde AD
Pode ser repetida 3 vezes com intervalode 3 a5



SE SINAIS DE HIPOVOLEMIA, CHOQUE, SANGRAMENTO MATERNO:

EXPANNOR DE VOLUME

Solucéao cristaldide
— SF 0,9%
— Ringer lactato

Preparo
—volume estimado em seringas de 20

ml

Dose
— 10 ml/Kqg, pode ser repe

Via de infusao
— Veia umbilical ou 10

Velocidade de infusao
—5a 10 minutos




HIPOTERMIA

Para RN 236 semanas com
% moderada a grave
£ 7 encefalopatia hipéxico-
> isquémica,
Hipotermia induzida (33,5° C

a 34,5° C) tem demonstrado
menor taxa de mortalidade e
menos disfuncao
neurocomportamental aos 18
meses de seguimento
(atraves de protocolos, em




Quando a gestacao, o
peso de nascimento ou
anomalias congeénitas
sao assoclados
certamente a morte

precoce e inaceitavel
alta morbidade seja
provavel entre os raros

RCP nao
Indicada

Peso <400g
|G <23 semanas
Trissomial3 e




Cessar a R(

A decisao para continuar a RCP alem de 10
minutos deve considerar os fatores que
levaram a PCR, a gestacao, a presenca de

complicacoes, o pontencial papel
terapéutico da hipotermia
e 0S sentimentos previos dos pais sobre a o




Birth
Term gestation? Yes’ —y Routine care
< g with mother v
Breathing or crying? »| * Provide warmth

Good tone? ¢ Clear airway if necessary
. Dry
.

No

Y

| REANIMACAO
) NEONATAL

Warm, clear airway if necessary,
dry, stimulate

Y

-
Labored breathing
30 sec HR. below 100, or persistent
i gasping, or apnea? cyanosis?
\
|
Yes
| Y
| Clear airway Targeted Preductal Spo,
| PPV, Spo, monitoring After Birth
! Spo, monitoring Considee COAR 1 min 60%-65%
60 sec 2 min 65%-70%
v 3 min 70%-75%
N .
HR below 100? ) ° 4 min 75%-80%
5 min 80%-85%
Yes 10 min 85%-95%
Y
Take ventilation Y Y
corrective steps Postresuscitation
care
y
No )
HR below 60? )
Yes
Y

Consider intubation
Chest compressions
Coordinate with PPV

Take ventilation
corrective steps
Intubate if
no chest rise!

NO(

HR below 60?

Y

= Yes
Consider:

: E::S:ncgfgiraax | IV epinephrine I A HA , AA P , S B P
© 2010 American Heart Association 2 O 11




Eterno e tudo aquilo que dura uma
fracao de segundos, mas com
tamanha intensidade que se petrifica
e nenhuma forca consegue destruir."

C. Drummond de Andrade




