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INTRODUCAO

DEFINICAO
A reanimacdo neonatal consiste em um con-

junto de praticas de cuidado imediato durante o pe-
riodo perinatal, tendo como objetivo primordial ga-
rantir uma transi¢ao adequada da vida intrauterina
para a extrauterina (FERNANDES & KIMURA,
2005; DA CONCEICAO et al., 2018).

FISIOLOGIA DA TRANSICAO DA

VIDA FETAL PARA NEONATAL
Durante a vida intrauterina, as fungdes respira-

torias, metabolicas e hormonais do feto sdo contro-
ladas através da placenta. Por intermédio do sangue
materno, a circulagdo placentéria garante ao feto os
niveis de oxigénio necessarios para a sobrevivéncia.
Sendo assim, a interrupgdo do fluxo sanguineo me-
diado pela placenta em conjunto com o sistema car-
diorrespiratdrio neonatal assumindo a responsabili-
dade das funcgdes vitais, caracterizam a transicéo fe-
tal-neonatal, periodo critico em que alteragdes fisi-
ologicas, anatomicas e bioquimicas sdo determinan-
tes para a passagem da vida intrauterina para a ex-

trauterina (SOUZA et al., 2017; DE ALMEIDA &
GUINSBURG, 2022).

EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente um em cada 10 recém-nas-
cidos ndo apresentam choro ou respiragdo ao nascer,
sendo que um em cada 10 precisa de ventilagdo com
pressdo positiva, um em cada 100 requer intubagio
traqueal e um em cada 1.000 necessita de reanima-
¢do mais avangada, como massagem cardiaca ou
medicagdo. A asfixia perinatal ¢ uma das principais
causas de morte neonatal, sendo responsavel por
aproximadamente 30-35% das mortes infantis glo-
bais, 0 que resulta em cerca de 1 milhdo de obitos
anuais. Em 2019, foram registrados 3.613 dbitos ne-
onatais precoces devido a asfixia perinatal, hipoxia
ao nascer ou sindrome de aspiragdo meconial, o que
representa aproximadamente 20% das mortes infan-
tis. Programas eficientes de reanimagdo neonatal
podem diminuir a mortalidade neonatal em até 30%
em paises de baixa renda, o que demonstra seu im-
pacto positivo na saude infantil (DE ALMEIDA &
GUINSBURG, 2022).
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ASPECTOS CLINICOS

FATORES DE RISCO PERINATAIS
PARA NECESSIDADE DE

REANIMACAO
Os fatores de risco que aumentam a probabili-
dade da necessidade de reanimagdo sdo divididos
em 2 grandes grupos, sendo:
1) Fatores antenatais: idade materna < 16 ou >

35 anos, diabetes, hipertensao, uso de drogas, dbitos
fetais ou neonatais anteriores, alteracdo do liquido
amnidtico, malformacgao fetal, auséncia de cuidado
pré-natal, idade gestacional < 39 ou > 41 semanas,
gestacdo multipla, rotura prematura das membra-
nas, oligamico ou polidramico, diminui¢do da ativi-
dade fetal, sangramento no 2° ou 3° trimestre, dis-
crepancia de idade gestacional e peso ¢ hidropsia fe-
tal (DA CONCEICAO et al., 2018; CARVALHO
et al., 2020).

2) Fatores do parto: apresenta¢do ndo ceflica,
parto cesarea, trabalho de parto prematuro ou com
duragdo > 24h, anestesia geral, placenta prévia, al-
teracdo anormal da FC fetal, liquido amniotico me-
conial e hipertonia uterina, uso de forcipe ou extra-
¢do a vacuo, parto taquitdcico, carioamnionite, pro-
lapso ou rotura ou n6 verdadeiro no cordao, terapia
materna com sulfato de magnésio, uso de opioides
4 horas anteriores ao parto, sangramento intraparto
significante (DA CONCEICAO et al., 2018; CAR-
VALHO et al., 2020).

AVALIACAO DA VITALIDADE AO
NASCER

A avaliagdo da vitalidade neonatal envolve a
analise de parametros criticos para determinar a ne-
cessidade de intervencdes imediatas na sala de
parto. Os principais indicadores sdo a frequéncia
cardiaca (FC), a respiragdo e a saturagdo de oxigé-
nio (SatO). A frequéncia cardiaca é o parametro
mais relevante para guiar agdes de reanimaco,
sendo considerada adequada quando estiver acima
de 100 bpm. A respiragdo ¢ analisada através da ex-
pansao toracica e do choro, sendo considerado nor-
mal quando os movimentos respiratorios sao
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regulares e suficientes para manter uma FC superior
a 100 bpm (POLIN, 2016; DE ALMEIDA &
GUINSBURG, 2022).

A saturacdo de oxigénio ¢ monitorada através
de um oximetro de pulso, com metas de saturago
que aumentam de forma gradual nos primeiros mi-
nutos de vida. Se a avaliacdo inicial indicar uma FC
abaixo de 100 bpm ou uma respiragao irregular ou
ausente, sdo indicadas intervengoes de reanimagao,
como a ventilagdo com pressdo positiva. O acompa-
nhamento continuo da FC e da SatO, durante a rea-
nimagao ¢ crucial para orientar as decisdes clinicas
e adequar a administragdo de oxigénio suplementar
quando necessario (POLIN, 2016; DE ALMEIDA
& GUINSBURG, 2022).

REANIMACAO

PREPARO PARA ASSISTENCIA
Consiste em um planejamento do atendimento

neonatal, antes do nascimento, englobando a anam-
nese materna, preparo do ambiente e do material
para uso em sala de parto e briefing da equipe (DE
ALMEIDA & GUINSBURG, 2022).

A anamnese ¢ de fundamental importancia, a
fim de verificar a presenca de condi¢des perinatais
associadas a possibilidade do RN necessitar de
ajuda para fazer a transi¢ao respiratoria e cardiocir-
culatoria ao nascer. Ja o preparo do ambiente e do
material para uso instantdneo na sala de parto in-
cluem a separagdo de materiais necessarios e res-
ponsabilidades de cada membro da equipe, sendo
um médico (preferencialmente pediatra) o respon-
savel por liderar os procedimentos de reanimacao
(DE ALMEIDA & GUINSBURG, 2022).

CONTROLE DE TEMPERATURA
O controle da temperatura do recém-nascido ¢

particularmente importante. Para isso, o cuidado
com a temperatura antecede o nascimento, deven-
do-se assegurar antes, durante e ap6s o parto a nor-
motermia da parturiente. E recomendado que a sala
de parto esteja com temperatura ambiente de 23-
25°C, com a porta fechada e com minima circulagdo
de pessoas, para manter a temperatura corporal do
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RN entre 36,5-37,5°C (normotermia). Além disso,
inicialmente o RN deve ser recepcionado em cam-
pos aquecidos, posicionado sob uma fonte de calor
radiante ou térax da mde em contato pele a pele,
seco (descartando os campos timidos) e colocada
uma touca na cabeca para minimizar a perda de ca-
lor pela fontanela (POLIN, 2016; DE ALMEIDA &
GUINSBURG, 2022).

AVALIACAO DA VIA AEREA
A avaliacao das vias aéreas ¢ feita a partir da

observagdo de expansibilidade toracica ou presenca
de choro. Se encaminhado a mesa de reanimagao, o
RN deve ser colocado em decubito dorsal na mesa
de reanimagao sob fonte de calor e envolto em cam-
pos aquecidos, com a cabega voltada para o profis-
sional e pescoco em leve extensdo. Pode ser neces-
saria a colocagdo de um coxim sobre os ombros. Se
encaminhado ao torax da mie, deve-se observar e
evitar a flexdo do pescoco (GAIVA et al.,2021; DE
ALMEIDA & GUINSBURG, 2022).

Quando ha ventilagdo espontdnea, teremos a
presenca de movimentos regulares para manter a FC
> 100bpm. Se o RN apresentar apneia ou padrao
tipo gasping, a respiragdo estd inadequada. Um fa-
tor importante e muito discutido é sobre a aspiracao
da oro-nasofaringe, pois quando realizada logo apos
ao nascimento, aumenta as chances de uma satura-
¢do de oxigénio (SatO2) mais baixa e maior tempo
para atingir a SatO; alvo, sendo indicada apenas
para RN com suspeita de obstrugdo das vias areas
por excesso de secrecdes (SOUZA et al., 2017;
GAIVA et al, 2021; DE ALMEIDA & GUINS-
BURG, 2022).

Ventilacio de Pressiao Positiva (VPP)
A VPP ¢ uma técnica utilizada para recém-nas-

cidos com apneia, respiragdo irregular ou frequéncia
cardiaca inferior a 100 bpm, sendo realizada durante
o "minuto de ouro", os primeiros 60 segundos ap6s
o nascimento. O objetivo da VPP ¢ substituir o li-
quido nos alvéolos por ar, facilitando a transi¢ao
para a circulagdo neonatal e garantindo uma oxige-
nagdo adequada. Para monitorar a saturagao de oxi-
génio (SatO») e a frequéncia cardiaca (FC), a equipe

médica deve colocar um oximetro de pulso e um
monitor cardiaco, respectivamente (DE ALMEIDA
& GUINSBURG, 2022).

A FiO; inicial para a VPP ¢é determinada pela
idade gestacional, geralmente comecando com ar
ambiente para recém-nascidos a termo, e com valo-
res mais altos para pré-termos. A pressdo inspirato-
ria deve ser de aproximadamente 25 cmH>O, com
uma frequéncia de 40 a 60 movimentos por minuto.
A SatO; alvo varia conforme o tempo de vida do
recém-nascido, indo de 60% a 65% aos dois minu-
tos e aumentando para 85% a 95% ap6s 10 minutos.
A aspirag@o de rotina ndo € recomendada para re-
cém-nascidos com liquido amnidtico meconial, ex-
ceto em casos de depressao respiratoria ou obstru-
cdo das vias aéreas. Se a VPP com mascara facial
ndo for eficaz, alternativas como mascara laringea
ou intubagdo traqueal podem ser consideradas. O
acompanhamento constante ¢ indispensavel para
garantir o melhor resultado (BRASIL, 2022; DE
ALMEIDA & GUINSBURG, 2022).

CPAP

A pressdo aérea positiva continua (CPAP) ¢ um
modo de assisténcia respiratoria ndo invasiva, que
ocorre através da aplicacdo de uma pressdo continua
sobre RN, durante todo o ciclo respiratério, tendo
como finalidade garantir uma respiragdo homogé-
nea, e dessa forma, proporcionar a adequada capa-
cidade residual funcional (DE ALMEIDA &
GUINSBURG, 2022).

Na transicao respiratoria da vida fetal para a ex-
trauterina, os pulmdes, inicialmente preenchidos
por liquido, precisam tornar-se preenchidos por ar.
Nesse contexto, o RN > 34 semanas encontra-se
suscetivel ao enfrentamento de dificuldades, como
apresenca de desconforto respiratorio, mesmo apre-
sentando respiracdo espontanea e FC > 100bpm. Di-
ante de tais ocasides, 0 uso do CPAP na sala de parto
¢ indicado, sendo preciso ter cautela devido a rela-
¢do entre o uso do CPAP e pneumotoérax. Além
disso, o CPAP deve ser administrado com VMM
com peca T, e caso o uso se estenda por mais do que
alguns minutos, considerar a inser¢do de sonda oro-
gastrica (DE ALMEIDA & GUINSBURG, 2022).
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MASSAGEM CARDIACA
A massagem cardiaca tem o objetivo de restau-

rar o fluxo sanguineo (oxigenado) para o musculo
cardiaco. A técnica consiste em aplicar as compres-
sOes com os dois polegares sobrepostos ou justapos-
tos no terco inferior do esterno (abaixo da linha in-
termamilar e poupando o apéndice xifoide), com o
resto das maos circundado o torax, apoiando o dorso
durante a massagem. O profissional deve se posici-
onar na cabeca do RN e, o que for ventilar, na late-
ral, para facilitar a abordagem do corddo umbilical
caso necessario cateterismo da veia umbilical. Du-
rante as compressoes, ¢ necessario permitir a reex-
pansao do torax para que haja o enchimento das co-
ronarias e cAmaras cardiacas (DA CONCEICAO et
al.,2018; DE ALMEIDA & GUINSBURG, 2022).

Aplicar compressdo, apenas apds intubagdo
orotraqueal, coordenada a ventilagdo, a fracdo ins-
pirada de O (FiO, ) deve ser de 100%, assegurando
a expansdo pulmonar, na relagdo ¢ 3:1. Casos que
permitem 15 compressoes para 2 ventilagdes sdo de
pacientes ja internados na unidade neonatal. O ciclo
deve ser feito por 60 segundos antes de reavaliar a
FC. A melhora ¢ considerada se FC > 60 bpm, in-
terrompendo a massagem. Considera-se falha se
apos 60 segundos a FC permanece < 60 bpm, sendo
necessario reavaliar a técnica da compressao e VPP
(POLIN, 2016; DE ALMEIDA & GUINSBURG,
2022).

ADMINISTRACAO DE MEDICACOES
Na reanimag¢ao neonatal, a adrenalina, através

da via endovenosa, ¢ indicada para situagdes em que
a ventilagdo efetiva por canula traqueal com O; a
100%, em conjunto com a massagem cardiaca ade-
quada e sincronizada a ventilag@o por no minimo 60
segundos nao elevaram a FC para valores > 60 bpm.
E designado o uso de adrenalina por via traqueal —
em dose unica, indicada enquanto o cateterismo ve-
noso umbilical esta sendo realizado, diretamente no
interior da canula traqueal - na dose de 0,1 mg/kg e,
por via endovenosa, na dose de 0,02 mg/kg. Vale
lembrar que a adrenalina apresenta-se em ampolas
de lmg/ml, portanto ¢ obrigatorio diluir para
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Img/10ml em soro fisioldgico, qualquer que seja a
via de administragdo (DE ALMEIDA & GUINS-
BURG, 2022).

Caso ndo ocorra a reverso da bradicardia com
a adrenalina endovenosa, verificar se a VPP ¢ a
massagem cardiaca estdo adequadas, repetir a admi-
nistragdo de adrenalina a cada 3-5 minutos por via
endovenosa e considerar o uso do expansor de vo-
lume (necessario para reanimar o0 RN com hipovo-
lemia ou choque). A suspeita ¢ feita se ndo houve
elevacdo da FC em resposta as demais medidas de
reanimacgao e/ou se ha perda de sangue ou sinais de
choque hipovolémico, como mé perfusdo, palidez,
e pulsos débeis. Se necessaria, a restauragdo do vo-
lume vascular no RN ¢ realizada com SF (NaCl a
0,9%), sendo administrado na dose de 10 mL/kg
lentamente, em 5-10 minutos (DE ALMEIDA &
GUINSBURG, 2022).

MANEJO DA FALHA NA RESPOSTA
A REANIMACAO

O manejo da falha na resposta inclui avaliagdo
rapida e repetida, continuagdo das medidas de rea-
nimagao, consideragio da intuba¢do, administragio
de medicagao quando necessario, transferéncia para
uma unidade de cuidados intensivos neonatais e co-
municagdo eficaz entre a equipe de saude (GAIVA
etal.,2021).

ASPECTOS ETICOS

TOMADA DE DECISAO DURANTE A
REANIMACAO NEONATAL

A reanimacao neonatal de recém-nascidos pré-
termo deve ser equilibrada entre a capacidade do re-
cém-nascido e os valores da familia. A comunica-
¢do precoce e aberta entre a equipe médica e os pais
¢ indispensavel para discutir cenarios e expectativas
realistas, incluindo os riscos e os beneficios das in-
tervengoes. Em situacdes de incerteza, a abordagem
correta € reanimar, com decisdes futuras guiadas
por dados clinicos e preferéncias familiares. E cru-
cial respeitar a autonomia dos pais e a dignidade do
re-cém-nascido (GAIVA et al, 2021; DE AL-
MEIDA & GUINSBURG, 2022).
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LIMITACAO DE TRATAMENTO E geradas. A decisdo do inicio e duragdo do tempo de
RETIRADA DO SUPORTE reanimagdo deve ser individualizada, considerando:

Ha poucos dados em relagdo aos sobreviventes idade gestacional, presenga de anomalias congéni-
que receberam 20 minutos ou mais de reanimacao tas e duragdo da agressdo asfixica. Em casos em que
avangada. E importante conversar com os familiares ndo ha a possibilidade de conversar com membros
sobre a gravidade do caso e o alto risco de 6bito, familiares, a decisdo sera da equipe de reanimagéo,

além das sequelas neurologicas que podem ser priorizando o melhor para o recém-nascido (DE
ALMEIDA & GUINSBURG, 2022).
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