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RESUMO

Objetivo: Apresentar as principais atualizacfes na reanimacao do recém-nascido > 34 semanas
em sala de parto, de forma clara e objetiva. Dentre os objetivos especificos, destacam-se:
verificar quais as diferencas nas ultimas diretrizes de reanimacdo publicadas pela Sociedade
Brasileira de Pediatria; e listar as principais atualizacGes em reanimacéo neonatal. Método: O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura das principais atualizacdes
baseadas nas novas Diretrizes para Reanimacdo do Recém-Nascido > 34 Semanas em Sala de
Parto, realizada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), no més de maio de 2022 e
RecomendacGes Sobre o Clampeamento do Corddo Umbilical, juntamente com a Federacdo
Brasileira de Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), no més de mar¢o de
2022. Resultados e Discussdo: Apds a leitura e analise do material mencionado foram
selecionadas as principais mudangas no atendimento, além da mencéo de como era realizado o
atendimento anteriormente. Em relacdo as atualizagdes revisadas, observa-se que a maioria sao
detalhes, que vieram para agregar nas etapas da reanimagdo neonatal. A reanimacdo continua
praticamente a mesma, as mudancas sdo discretas em como proceder em algumas situacdes.
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Consideracg0es Finais: Esta revisdo permitiu identificar novos cuidados com o neonato > 34
semanas em sala de parto. Os principais fatores observados foram melhorar o atendimento
embasado em aspectos de empatia e cientificos, procurando diminuir a mortalidade e melhorar
a seguranca.

Palavras-chave: Reanimacédo cardiopulmonar; educacédo; recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To present the main updates in the resuscitation of newborns > 34 weeks in the
delivery room, in a clear and objective way. Among the specific objectives, the following stand
out: verifying the differences in the latest resuscitation guidelines published by the Brazilian
Society of Pediatrics; and list key updates in neonatal resuscitation. Method: The present study
is an integrative literature review of the main updates based on the new Guidelines for
Resuscitation of Newborns > 34 Weeks in the Delivery Room, carried out by the Brazilian
Society of Pediatrics (SBP), in May 2022 and Recommendations on Umbilical Cord Clamping,
together with the Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics Associations
(FEBRASGO), in March 2022. Results and Discussion: After reading and analyzing the
mentioned material, the main changes in the service, in addition to the mention of how the
service was performed previously. Regarding the revised updates, it is observed that most are
details, which came to add to the stages of neonatal resuscitation. Resuscitation remains
practically the same, changes are discreet in how to proceed in some situations. Final
Considerations: This review allowed identifying new care for newborns > 34 weeks in the
delivery room. The main factors observed were improving care based on aspects of empathy
and science, seeking to reduce mortality and improve safety.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; education; infant; newborn
1. INTRODUCAO

A mortalidade neonatal corresponde a um periodo de 6bito ocorrido entre 0 a 27 dias de
vida do recém-nascido e esta relacionada a diversos fatores vinculados a gestacdo e ao parto.
As principais causas de morte neonatal sdo as consequéncias da prematuridade, complicacGes
relacionadas ao parto e a infeccdes. Estudos mostram uma reducdo das mortes em criangas
menores de 5 anos com o passar dos anos, devido a prevencdo e tratamento de doencas
infecciosas no periodo pds-neonatal e medidas auxiliares em saide da mulher e da crianca.
(PREZOTTO et al., 2021) (ALMEIDA; GUINSBURG, 2022).

A asfixia perinatal é decorrente da falta de oxigenacdo adequada para a crianga e
corresponde a uma das principais causas de 6bito no periodo neonatal, representando 30-35%
das mortes neonatais no mundo e se caracterizando a 3? causa de morte em crianga abaixo dos
5 anos no Brasil. Com isso, nota-se que 0 nascimento é um periodo de grandes mudancas

fisiologicas, e o risco de morte ou morbidade aumenta em 16% a cada 30 segundos de demora
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para iniciar a ventilacdo até o 6° minuto pds nascimento, sendo extremamente importante a
avaliacdo do recém-nascido logo apds o parto para diminuir a mortalidade nessa faixa etaria.
(ALMEIDA; GUINSBURG, 2022) (SILVA JUNIOR; CONCEICAO, 1993).

Sendo assim, foi elaborado o Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN), iniciado em
1994 pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com o intuito de tornar os profissionais
capacitados para o atendimento inicial ao recém-nascido na sala de parto, por meio de cursos
tedrico-pratico, treinamentos e materiais didaticos, visando diminuir a morbidade e a
mortalidade neonatal. E notorio a importancia de diretrizes para o melhor atendimento, estima-
se que a conduta adequada dos profissionais possa reduzir em 20-30% as taxas de mortalidade
neonatal. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

O programa passa por atualizacbes a cada 5 anos desde 2006, com base nas
recomendagdes do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Neonatal Life
Support Taskforce. Dessa forma, esse artigo tem como objetivo apresentar as Ultimas
atualizacdes do PRN de forma simplificada e didatica. (ALMEIDA; GUINSBURG, 2022) .

Nesse contexto, o presente estudo selecionou as principais atualizaces de 2022 na
reanimacdo do recém-nascido = 34 semanas em sala de parto, a fim de facilitar o
aperfeicoamento do profissional e académico da salde. Dentre 0s objetivos especificos,
destacam-se: verificar quais as diferencas nas ultimas diretrizes de reanimacédo publicadas pela

Sociedade Brasileira de Pediatria; e listar as principais atualizagdes em reanimacéo neonatal.

2. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura. De acordo com a
opinido de Souza, Silva, Carvalho (2010,p.2) “A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem
metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado.” Por conseguinte, o
propdsito geral desse método de estudo é congregar conhecimentos sobre o assunto, por
intermédio de bibliografias publicadas na area da satde, tornando-o compreensivel e aplicavel
para o tema em questdo: principais atualizaces da reanimacao neonatal acima de 34 semanas.

Nessa circunstancia, o0 método aplicado para a pesquisa foi a analise de bibliografias
atualizadas a respeito de temas relacionados a saude do recém-nascido e 0s elementos
necessarios para o clampeamento do corddo umbilical e a ressuscitacdo, tendo se apoiado na
opinido de Gil (1999) para a definicdo de método cientifico: 0 método cientifico € um conjunto
de procedimentos intelectuais e técnicos utilizados para atingir o conhecimento.
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Fundamentado na ideia do autor supracitado, buscou-se trabalhar com diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria de 2016 e 2022, recomendagdes, manuais e dados literérios e
bibliogréaficos considerados capazes de sustentar cientificamente a tematica da pesquisa. Posto
isso, procurou-se elementos atualizados sobre os cuidados em sala de parto com o recém-

nascido buscando subsidios na &rea de urgéncia e emergéncia para a analise descritiva.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as atualizagdes revisadas, observa-se que a maioria sdo detalhes, que vieram
para agregar nas etapas da reanimagao neonatal. A reanimagéo continua praticamente a mesma,
as mudancas sdo discretas em como proceder em algumas situagoes.

A mudanca da mascara laringea foi a mais contundente, pois foi uma mudanca bem
evidente. A mesma passou a ser considerada como interface para VPP antes da intubacéo

traqueal, em RN > 34 semanas e com peso estimado > 2000g, a depender da

disponibilidade e capacitacdo do profissional.

Segue abaixo as principais atualizacdes resumidas de forma préatica e acessivel aos

profissionais da saude:

SEM ATUALIZACAO

Vitalidade na sala de parto: RN maior que 34 semanas?: RN respira ou chora?: RN com ténus muscular em flexao?

SE SIM, SE NAO,
para perguntas de vitalidade seguir para: clampeamento do ~ seguir passos iniciais para reanimagio neonatal: passos
corddo tardiamente; manter em contato pele a pele; iniciais — ventilagdio com pressdo positiva (VPP) —
amamentacdo na primeira hora. IOT — massagem cardiaca — adrenalina.

Pequenas mudangas nos passos iniciais, VPP, 10T, e
adrenalina

TEMPERATURA DA SALA

COMO ERA ATUALIZACAO
23-26°C 23.25°C
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PASSOS INICIAIS

COMO ERA

clampeamento — mesa de reanimagio envolto em
campos aquecidos —+fonte de calor radiante em deciibito
dorsal com a cabega voltada para o profissional de sagde
—+ pescogo em leve extensio — secar o Corpo e a regido
da fontanela, desprezar os campos dmidos — reposicionar

ATUALIZACAO

clampeamento — mesa de reanimagio envolto em
campos aquecidos — fonte de calor radiante em decibito
dorsal com a cabega voltada para o profissional de saide
—+ pescogo em leve extensio — secar o corpo e a regido
da fontanela, desprezar os campos (imidos — se possivel
colocar touca

NAO FALA EM REPOSICIONAR

USO DE MASCARA LARINGEA

COMO ERA

quando a intubagio traqueal ndo € possivel, a mdscara
laringea € uma alternativa para manter as vias aéreas
pérvias e assegurar a ventilagio pulmonar do RN = 34
semanis com peso > 2000z,

ATUALIZACAO

EN = 34 semanas e com peso estimado =2000g. A
miscara laringea pode ser considerada como interface
para ¥PP antes da intubacio tragueal. a depender da
disponibilidade do  material e da capacidade do
profissional para insercio da mdscara laringea e para a
intubagio tragueal.

Se. apesar das agbes corretivas, a YPP com mdscara
facial ndo € efetiva, ou seja, a FC permanece <100 bpm
efou o movimento toricico ndo € visivel, pode-se
considerar o uso da méiscara laringea.

MASCARA LARINGEA: evita 0 escape de gas entre méscara e face, assegurando a entrada

do ar e/ou O2 para os pulmdes do RN.

CLAMPEAMENTO DO CORDAO

COMO ERA

Diante da resposta “nio” a pelo menos uma das trés
perguntas iniciais: gestagio a termo, respirando ou choro
presente e tonus muscular em flexio, conduzir o RN a
mesa de reanimagio.

Se a circulagio  placentiria intacta
{descolamento prematuro de placenta. placenta prévia ou
rotura ou prolapso ou nd verdadeiro de cordio) ou se o
RN = 34 semanas ndo inicia a respiragio ou nio mostra
ténus muscular em flexdo, recomenda-se o clampeamento

nio  estiver

imediate do cordio.

ATUALIZACAO

No RN que nio esti com boa vitalidade ao nascer.
sugere-se fazer o estimulo titil no dorso, de modo
delicado e no miximo duas vezes, para ajudar a iniciar a
respiragio antes do clampeamento imediato do cordio.

CLAMPEAMENTO TARDIO EM FILHOS DE HIV

COMO ERA

recomenda-se o clampeamento imediato.

ATUALIZACAOQ

A OMS recomenda o clampeamento tardie do cordio
umbilical para todas as mulheres incluindo as gestantes
vivendo com HIV e aquelas cujo status soroldgico para o
HIV é desconhecido, nio havendo aumento no risco de
positividade para o RN.
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DOSE DE ADRENALINA
COMO ERA ATUALIZACAO
* Traqueal: 0,050, 1mg/kg * Tragueal: 0,1mg/kg
* Endovenosa: 0,01-0,03mg/kg * Endovenosa: 0,02mg'kg

Ohbjetivo: minimizar os erros

INSERCAO DE CANULA TRAQUEAL

COMO ERA ATUALIZACAO

a videolaringoscopia nio era mencionada. considera-se o uso da videolaringoscopia.
* Relacionado a um aumento no sucesso na primeira
tentativa de intubagio.
* Potencial instrumento de ensino da intubagdo.
* Custo elevado e baixa disponibilidade de cinulas
para recém-nascidos pré-termos (RNPT).

CPAP - CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE

COMO ERA ATUALIZACAO
o CPAP era introduzido apenas no fluxograma de o uso do CPAP na sala de parto para RN = 34 semanas
reanimagio. com FC = 100 bpm e respiragio espontinea, mas

desconforto respiratério efou Sat02 baixa, pode ser
considerado, mas € preciso cautela nessa indicagio
devido  associagio entre o uso do CPAP e pneumotdrax.

ASPECTOS ETICOS

COMO ERA ATUALIZACAO

é razodvel a interrupgdo da reanimagio apds 10 minutos  apesar da  realizagio de todos os  procedimentos

de assistolia. recomendados, o RN requer reanimagio avangada de
modo continuado, sugere-se a discussio a respeito da
interrupgiio dos procedimentos entre a equipe que estd
atendendo o RN e com a familia. Um tempo razodvel
para essa discussio é ao redor de 20 minutos depois do
nascimento.

Incluséo:

DESCRICAO DA TECNICA DE INSERCAO DO CATETER UMBILICAL

* Trés profissionais: (VPP, massagem e cateterismo)

Limen: 3.5 ou 5F, preencher com SF, conectar com seringa de 10ml (trés vias) mantendo fechado
Limpeza do coto com solugio asséptica. envolver a base do coto com cordio de algodio

* Cortar com bisturi em dngulo reto 1-2 cm acima da base

Introduzir o cateter e progredir 2 e 4 cm apés o dnulo mantendo periférico

* Remover o cateter preferencialmente apds a administragiio das medicages

Se for mantido, fixar com curativo oclusivo transparente
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CONSIDERACOES SOBRE A VIA INTRAOSSEA

+ Relacionada a risco de graves complicagies associadas ao procedimento como fraturas dsseas, isquemia de membros,
osteomielite, extravasamento de fluidos, sindrome compartimental e amputagio
* Considerada alternativa quando o cateter umbilical nio é factivel.

PRINCIPAIS ETAPAS DO TRANSPORTE NEONATAL

* Contraindicado o transporte de pacientes com FC <100 com risco iminente de parada cardiaca

= Utilizar incubadora de transporte até 35°

* Coxim sob escipulas

* Fixagiio adequada da cinula

+ Monitorar a respiragio, a FC e a Sat02

* Relatar todos os dados relevantes & equipe da unidade neonatal e documentar os procedimentos no prontudrio do
paciente.

Recém-nascidos com asfixia requerem ressuscitacdo adequada na sala de parto para
sobreviver ao periodo neonatal com impacto minimo. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, a educacdo e o treinamento em reanimacdo oferecem a possibilidade de aplicacdo
imediata dos recentes progressos cientificos para reduzir a morbimortalidade neonatal. (OMS,
1996)

A introducéo de programas formais de reanimacéo neonatal parece ter tido um impacto
positivo nos desfechos clinicos neonatais mais importantes. O treinamento em RCP neonatal é
uma estratégia relativamente simples e barata para reduzir a mortalidade neonatal precoce.
Entre as varias opcOes para aprimorar o conhecimento dos especialistas sobre o0 assunto, a mais
bem-sucedida é a o Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN), que € uma proposta do Comité
Internacional de Ressuscitacdo Neonatal. (RIBEIRO, 2007)

A qualificacdo em reanimacéo neonatal ¢ fundamental para o profissional que trabalha
na sala de parto. E nesse contexto que o presente estudo se insere, ao procurar verificar, as
principais atualizacdes na reanimacdo neonatal, e de forma objetiva e resumida seja levada aos

profissionais.
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Fluxograma da Reanimacdo Neonatal

Reanimacdo Neonatal Sociedade Brasileira de Pediatria — 2022

v

60 segundos
(Minuto de Ouro)

v
MANTER
NORMOTERMIA
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NASCIMENTO

Anamnese materna
Verificar material
Briefing da equipe

\

Gestacdo 234 semanas? sim
Respirando ou chorando? ——>
Ténus muscular em flexdo?

nao |
Fonte de calor radiante;
Secar corpo e fontanela;
Posicionar cabega;
Aspirar vias aéreas se

obstruidas;
) ndo

do RN =34 semanas Programa de

Clampeamento do
corddo >60 seg.
Pele-a-pele junto

a parturiente
Manter normotermia

Manter vias aéreas

pérvias

Avaliar vitalidade de
modo continuo

F<100 bpm, apneia ou nao Desconforto
respiragdo irregular? respiratério ou
<im l SatO2 < alvo
Ventilagdo com Pressao Positiva sim
com ar ambiente; Iniciar
monitoragdo com oximetro de
pulso e manitor cardiaco Monitorar
‘L SatO2 pre-ductal
Considerar CPAP
F<100 bpm?
sim
Rever técnica e assegurar
ventilacdo adequada; Minutos  SatO2 alvo
Considerar mascara laringea ou q A
intubacdo tragueal el (IR
1 A5 70-80%
F<60 bpm? 5-10 80-90%
sim >10 85-95%

Ventilagdo com canula
traqueal; Massagem cardiaca
coordenada com ventilacdo
(3:1) e O2 a 100%; Considerar
cateterismo venoso

l
F<60 bpm?
sim »L

T
Ventilagdo com canula
traqueal; Massagem cardfaca
coordenada com ventilagao
(3:1) e O2 a 100%; Adrenalina
endovenosa; Considerar
hipovolemia
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4. CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu identificar a importancia das constantes atualizagdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria, instituindo novos métodos de cuidados com 0 neonato > 34 semanas em

sala de parto.

Tendo em vista que a hipdxia € a principal causa de morte neonatal, as otimiza¢Ges mais
relevantes foram: a possibilidade de utilizacdo da mascara laringea e a introducdao do CPAP na
sala de parto. Dessa forma, constata-se a necessidade da divulgacdo de informacdes,
treinamento dos profissionais da &rea, da investigacdo sobre eficacia das melhorias

implementadas e da causa dos Obitos neonatais na sala de parto.
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