Assisténclia ao RN na
Sala de Parto

UNIFESP/EPM, 2003




ANTECIPACAO

ANAMNESE MATERNA

* Auséncia de pre-nagal
Hipertensao Arterial
Diabete Melito
soimunizacao Rh
. * MHEG
=JRICOS ¢ Infeccoes
e Polidramnio
e Oligoamnio
» Gestacao multipla
 RCIU
o POs-matundade




ANTECIPACAQO: ANAMNESE MATERNA

» Apresentacoes anomalas
ﬂ  Trabalho de parto prematuro
‘W« Liquido amni6tico meconial
« Amniorrexe > 12-24 horas
 Trabalho de parto prolongado
* Anestesia geral
 DPP

* Placenta Previa
* TRABALHO DE PARTO . prolapso de Cord&o

« PARTO

* Opioides administrados a méae
até 4 horas antes do parto




MATERIAL
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PREPARO PARA A
REANIMACAO

EQUIPE

Pelo menos um profissional, cuja
responsabilidade seja apenas o
RN e capaz de Iniciar todos 0s
procedimentos de reanimacao
neonatal, deve estar presente em
todo nascimento.







PRECAUCOES UNIVERSAIS

UNIFESP/EPM, 2003




Assisténcia ao RN na
SALA DE PARTO

g UNIFESP/EPM, 2003



v  Auséncia de MECONIO? S I M

v Gestacao a TERMO?
v RESPIRANDO ou chorando?
v TONUS muscular bom?

v COR rosada?
9
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Hipotonico

(vacuo ou péra)
v'Secar e desprezar 0s
campos umidos

v'Posicionar o bebé no
torax e/ou abdome
materno

v'Observar a vitalidade
do bebé




Observar a
Respiracao espontanea e vitalidade

s> " do RN

¥

e

|

=@ > 100 bpm 1

4

e
i
"

ki i

Cor rosea ou clanose
de extremidades !!!




BOLETIM DE APGAR

FREQUENCIA

CARDIACA Ausente < 100

Cianose
COR central ou
palidez

Cianose de
extremidades

TONUS Flacido Semi-flexao de
MUSCULAR extremidades

> 100

Totalmente
roseo

Movimentos
ativos




CUIDADOS DE ROTINA




Conduta no RN Vigoroso

UNIFESP/EPM, 2003
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v' Coto umbilical

Profilaxia da oftalmia e da

ulvovaginite gonococica
’ermeabilidade nasal e do
ato gastrintestinal
"Identificacéo
v' Exames de rotina:
- Tipagem sanguinea
- RSS




Coto Umbilical

UNIFESP/EPM, 2003
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Coto Umbilical

ARTERIA UMBILICAL UNICA

e Incidéncia:
- 1% nascidos ViIvosS
- 4% FMD

- 7% gestacOes multiplas

* Malformac0Oes associadas:
- 35% dos casos
- Urogenitais e renais
- Gastrintestinais

UNIFESP/EPM, 2003




Conduta no RN Vigoroso

UNIFESP/EPM, 2003
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e Cgto umbilical

 Propfilaxia da oftalmia e
vulvovaginite gonocacica

» Permeabilidade nasal e

~ dojtrato gastrintestinal

filaxia da doenca
hemorragica do RN

=tgentificacao
 Exames de rotina:
tipagem e VDRL




Conduta no RN Vlgoroso
N = g |/

S  Coto umbilical

\ |  Profilaxia da oftalmia e
SR "= vulvovaginite gonocdcica

 Permeabilidade nasal e
do trato gastrintestinal

 Profilaxia da doenca
nemorragica do RN

e |dentificacao

e Exames de rotina:
tipagem e VDRL
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ASPECTO

hemorragico,
meconial
ou
purulento

> 20 mL

VOLUME Investigar
obstrucao TGl
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Conduta no RN Vigoroso

e Coto umbilical

 Profilaxia da oftalmia e
vulvovaginite gonococica

 Permeabilidade nasal e
do trato gastrintestinal

* Profilaxia da doenca
| hemorragica do RN

e |dentificacao

e Exames de rotina:
tipagem e VDRL




IDENTIFICACAO

S

MAE | RN
e Impressao plantar
e digital (polegar)
direita
e Pulseira

e Impressao digital
(polegar) direita
e Pulseira

Estatuto da Crianca e do Adolescente







Classificacao do RN segundo o
peso de nascimento

Peso (gramas) QF; e [0 606710

<1000 Extremo Baixo Peso







N

v’ Auséncia de MECONIO?

v Gestacao a TERMO?

v RESPIRANDO ou chorando?
v TONUS muscular bom?

v COR rosada?
25
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PASSOS INICIAIS DA
REANIMACAO

v Prover calor

v Posicionar a
'5*‘ cabeca
v Aspirar

v'Secar
(s/n estimular)




Posicionar a
cabeca |~

CORRETO
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Aspirar vias aéreas

receptorc
parassimpatico g




Secar

S AR
e remover [a_f’fﬂ{?”i AN

0S campos umidos

o o
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Hipotonico




PSALIACA‘O

/ COR
Passos Iniciais

i ROSEA OU

2 0, inalatério S ACROCIANOSE
% Q
&

K/ 04’ v'Retirada gradual
do O, inalatdrio




30 sgoundos
y

NASCIMENTO
|

e o o .\

(o

Auséncia de mecodnio? N
Gestacao a termo?
Respirando ou chorando?
TAnus muscular bom?

Cor rosada?

lNAO

Prover calor
Posicionar cabeca e
aspirar (s/n)

Secar, estimular e
reposicionar

Oferecer O, (s/n)

v

[ AVALIAR )

Respiraco Respirando
EC — FC > 100 —>

Cor Rosado

\

Cuidados
de rotina
em sala
de parto

Cuidados
de rotina
em sala
de parto




Gestacao a
termo?

IMEDIATAMENTE
APOS O

CLAMPEAMENTO

cor DO CORDAO Respirando

rosada? UMBILICAL Ou chorando?

TOonus bom?




LIQUIDO AMNIOTICO
MECONIAL  panel do

Obstetral

Aspirar boca, narinas
e faringe posterior antes do
desprendimento das espaduas
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LIQUIDO AMNIOTICO
Pediatra!

Avaliar a vitalidade do bebeé:

v"Chorando ou iniciou a respiracao?
v Tonus em flexao?
v'FC > 100 bpm?




LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

O BEBE N
SIM <«— ESTA ——> NAO
| VIGOROSO |

v’ Calor radiante v’ Calor radiante

v Posicionar e aspirar v Aspirar boca,

v’ Secar e reposicionar hipofaringe e traquéia
v O, inalatério s/n sob visualizacéo direta

AVALIACAO

RESPIRACAO
FC
COR




NASCIMENTO

PASSOS INICIAIS

4 .. .
Apneila ou gasping

FC <100 bpm
\Cianose central persistente
N\

J

VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA
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A ventilagdo pulmonar é
o procedimento mais
importante e mais

efetivo na reanimacado
do RN em sala de
partol

3



Fonte de
OXIgénio

ol Entrada de AR Valvula

= ﬁ_

Saida para
monitoracao
da pressao

Reservatorio
de oxigénio




MASCARAS

Escolha

do tipo e
tamanho

das mascaras




Como ventilar?

Qual a frequéncia?

compressao liberacao compressao liberacao

40 a 60 movimentos/minuto




cComo RN ja respirou?
§ntllar’7 e

v’ 12 ventilacdo > 30 cmH ,O

i A sequir...
*x.*:h *«‘E 9
SN =
T . S|\
f ot v Pulmao normal:
Qualﬁ“"’" -15a20cmH,0

a pressa()’?_ “%J;rtrsjé;g:doente ou

-20a40cm H,0




3L expansao e
9 caixa toracica




VPP B&M FC > 100 bpm?

RN fica rosado?

+
02 100% Respiracao regular?

v
O, inalatorio
Suspender gradativamente

v

Observacao, monitorizacao continua e
disponibilidade de intervencao para o suporte vital




VPP B&M FC > 100 bpm?

RN fica rosado?

_|_
02 100% Respiracao regular?

NAO
)

Verificar...

Técnica da VPP
Intercorréncias clinicas







INTUBACAO
TRAQUEAL INDICACOES

 Necessidade de aspiracao tragueal (meconio)
* Ventilacdo com balao e mascara inefetiva

* Ventilacao com balao e mascara prolongada
e Suspeita ou presenca de hérnia diafragmatica

e Considerar intubacao traqueal, se:

na indicacdo de massagem cardiaca

na indicacao de administracdo de adrenalina
na indicacao de surfactante profilatico

RN prematuro extremo
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CANULA
TRAQUEAL

Qual o
tamanho?




Intubac;ao Tragueal

50

Reconhecer as
estruturas anatbmicas



In|C|ar a

20 segundos!
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Como ventilar com
/Iaalao e canula?

é ﬁﬁ Pressdo?
T

y Observar
‘ expansibilidade
da caixa toracical

Y 2\ .
v/ reqiiéncia?

23 40 a 60 movimentos por minuto!



VPP B&CET +0, 100%

FC > 100 bpm?
RN fica rosado?
Respiracao regular?

SIM

Surfactante?

[EXTUBAR] NAO RNPT extremo? SIM [ MANTER ]

Doenca pulmonar VPP B&CET

J'L ou cardiaca?

O, inalatdrio

> CUIDADOS INTENSIVOS <

Observacdo com monitorizacao continua e
disponibilidade de intervencao para o suporte vital




+
O, 100%

FC < 60 bpm

. i A
MASSAGEM CARDIACA

(sempre com VPP e O ,a 100%)
\ g,




MASSAGEM CARDIACA
Qual a frequéncia ?

movimento ¢
de ventilaca

(30/minuto) g~== “ de massagem

(90/minuto)
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VPP

VPP + 0, 100%
0,100% FC<60" ~*7

30 segundos
\Y[®

FC > 60

Interromper MC

Manter VPP
\ (40 a 60 mov/min ate FC > 100 bpm)

\ 4

Tem ~
Suspender VPP SIM respiracao NAO_ Manter VPP +

Oferecer O, Inal. espontanea? O, 100%

30 segundos

7

S

—> CUIDADQOS INTENSIVOS <——




VPP

VPP + 0, 100%
0,100% FC<60" ~*7

30 segundos
MC

FC <60

Apos ( Verificar: )

correcao » Ventilagdo esta adequada?
VPP O. 100% + MC  Esta sendo fornecido O , a 100%?
2

o Atecnica da MC esta correta?
30 segundos — profundidade da compressao?
FC <60 — sistole e diastole?
— coordenacao

[ADRENALINA] \_ ventilacdo ~ massagem? Y,

S/

30 segundos




PASSOS
INICIAIS

Apnéia/ Gasping

FC < 100 | VPP + O, 100% |
Cianose persistente %
FC <60 0s
| VPP + 0, 100% + MC “
VA|
FC <60 @ Os

| ADRENALINA ||
4
FC <60 @ Os

[ Verificar ventilacédo e MC
» Repetir adrenalina (v. umbilical)
» Expansor de volume (repetir 1x)
» Bicarbonato de sddio

L
FC <60
Cianose persistente Considerar
Ventilagdo inadequada

g Depressao respiratoria

« Malformacao de vias aéreas
 Alteracoes pulmonares

o Cardiopatia congénita




Apnéia/ Gaspin
INICIAIS TS VPP T 0, 100%]
0S | Cianose persistente a
Os

FC <60

| VPP + 0, 100% + MC H
A
FC < 60 @ Os

?N ALIAC ¢ 0 | ADRENALINA
< 0s

7 . FC <60

. ~ f L . ~
. A « Verificar ventilagdo e MC
RN NAO el « Repetir adrenalina (v. umbilical)

RESPONDE AS V « Expansor de volume (repetir 1x)

L Bicarbonato de sédio

S MANOBRAS DE = ) FC < 60

¥ A Cianose persistente Considerar
Qﬁ REANI MACAO Ventilacao irl?adequada
2 0

@ = : o
» Depressao respiratoria

~
h 4.4%  Malformacéo de vias aéreas
LTSRN § Rke - AlteragBes pulmonares
i *» Cardiopatia congénita




Consideracoes éticas na
reanimacao do RN na
sala de parto

As decisOes de nao Iniciar a reanimacao ou
suspender o suporte vital devem se basear

no maximo de informacoes objetivas
disponiveis. Como a maior parte dessas
Informacoes nao esta disponivel na sala de
parto, as decisoes quanto a interrupcao
dos esforcos em reanimacao sao em geral

postergadas e realizadas na unidade
neonatal.




Quando nao Iniciar
a reanimacao?

v RN com |G confirmada menor que 23 semanas
OU com peso ao nascer abaixo de 400 gramas.

Obs: as tecnicas de estimativa obstétrica da IG apr  esentam
variacao de 1 a 2 semanas.

v RN com anencefalia.

v' RN com trissomias 13 (Patau) ou 18 (Edwards)
comprovadas.

AAP, 2000 - http://www.pediatrics.org/cgi/content/fu 1/106/3/e29
61




Quando interromper

~AUACi, @ reanimagao?

A *. ¥'Verificar todos o0s
: RN N/ possiveis problemas

_Nnao responde ligados a técnica da
< as manobras de o

1 - reanimacao.
< reanimagao &
£ %@ v'FC =0 ap6s 15
Vo — oS minutos de
""" reanimacéo efetiva.

AAP, 2000 - http://www.pediatrics.org/cgi/content/fu 1/106/3/e29
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A transicao do ambiente Intra- para o
extra-uterino &, provavelmente, o evento
Isolado mais perigoso que qualquer um
de nos se defronta durante todo o
transcorrer da vida.

NOSsSOsS organismos necessitam realizar

ajustes fisiologicos imediatamente apos
O nascimento, ajustes mais radicais do
gue em qualguer outro momento de

nossa existéncia.

Kattwinked, 2000
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