


REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

O FETO COMO PACIENTE

e Ocorre dentro de uma estrutura hospitalar
onde todos o0s recursos estao disponiveis,
tanto para elucidacoes fetais, monitorizacao
durante o trabalho de parto e recursos
avancados na ressuscitacao neonatal.



REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

O FETO COMO PACIENTE

e A reanimacao neonatal em locais com resolucao deve

ter seu inicio ainda intra-utero.

e A verificacao de problemas com a vitalidade fetal
devem ser detectados e o esforco da equipe deve

estar voltado para a mae e o feto, enquanto nao se

define pela interrupcao da gestacao.

e O RN deixou de ser uma grande surpresa na SP.
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-

Dados Obstéetricos para a Neonatologia
»Ultrassonografia para Exame Morfologico

E de fundamental importancia para o
neonatologista. A evidéncia de problemas
no feto alertam nao s6 a equipe obstetrica
como também a neonatal quanto a
possivel ocorréncia de asfixia ao
nascimento.



Perfil Biofisico

Variavel Biofisica Nota 4 Nota 2 Nota 0
REATIVO NAO-REATIVO NAO-REATIVO F t I
Cardiotocografia Se houve uma ou Auséncia de ComDIP Il ou ﬂ
mais aceleragoes aceleracoes a DIP Il
associadas a movimentacao desfavoravel T
movimentacédo feta |fetal m
_ _ _ _ maximo = 10;
Volume do Liquido L Normodramnia Oligodramnia ;o AL
Amniotico Leve ou moderada minimo = O,
normal = maior ou igual
Movimentos Fetais HiHHH Pelo menos um MFAuséncia de MF ou| & 8, _
rapido MF lento suspelto = 6;
Movimentos i Episddio com 30| Ausente ou menor anormal = se menor ou

Respiratorios

seg. ou mais

que 30 seg. de
duracéo

igual a 4.
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-

Dopplerfluxometria dos Vasos Fetais

e A insuficiéncia uteroplacentaria, qualquer que seja
sua etiologia, determina obstrucao progressiva das
arteriolas do sistema viloso hipoxemia fetal.

e O Doppler da artéeria umbilical s6 se modificara
quando ocorrer 50% de obstrucao do sistema
arteriolar. Com cerca de 90% de obstrucao exibe sua
alteracao mais exuberante - auséncia de fluxo
durante a fase diastolica da onda.
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-

Dopplerfluxometria dos Vasos Fetais

- Centralizacdo : é a redistribuicio de fluxo
sanguineo para areas nobres.

- No inicio da centralizacao o perfil biofisico se
apresenta normal (sofrimento fetal crénico compensado) €
permanecera enquanto houver normoxemia no
cerebro e coracao.

- Quando a hipoxemia se agrava e a centralizacao nao
mais assegura a oxigenacao, o perfil biofisico estara

alterado (sofrimento fetal créonico descompensado).
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Dopplerfluxometria dos Vasos Fetais

- Descenftralizacao : Apenas em fase terminal do
sofrimento fetal a vasiplegia generalizada, a faléncia
cardiaca e o edema cerebral determinam a
insuficiencia de todos os fluxos sangiiineos. Isso é
chamado de descentralizacao. O perfil biofisico
estara muito anormal (0 a 2) e a CTG basal exibe
padrao terminal.
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Dopplerfluxometria dos Vasos Fetais

- Diastole Zero: somente a avaliacio do indice de
pulsatilidade das artérias umbilicais, aorta ou renais
teria um valor preditivo de sofrimento fetal iminente.

- A interrupcao da gravidez baseada apenas na
alteracao de fluxo da artéria umbilical pode ser
muito precoce; se existe diastole zero (duracao e
desconhecida) pode ser muito tardia.

- Exames longitudinais sao necessarios.
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Dopplerfluxometria dos Vasos Fetais

e Diastole Reversa : alteracao mais importante
do fluxo da arteria umbilical - refluxo do
sangue na diastole. Fase pré agonica - morte

fetal eminente.




Critérios para Interrupcao da Gravidez

Indicacdes Semanas
Alto Riscao 37-38
CTG néo-reativa

DIP umbilical

Oligodramnia

Doppler umbilical anormal 35

Centralizacéao

Diastole zero

CTG grave/terminal

Acidose 28
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ASFIXIA FETAL: Ressuscitacao intra-utero

e Mesmo sem perfil biofisico, doppler ou outras
manobras de verificacao da vitalidade fetal, o
obstetra deve tentar ressuscitar o feto em sofrimento

(otimizar o fluxo sangiiineo uteroplacentario e

consequentemente a oxigenacao fetal).

e O sofrimento fetal agudo e a asfixia neonatal sao
sindbnimos e definidos pela triade hipoxemia,
hipercapnia e acidose metabdlica.
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ASFIXIA FETAL: Ressuscitacao intra-utero

OBJETIVO METODO
Elevacao da parte apresentac
Remover compressao funicular Relaxamento uterino
Amnioinfusao
Maximizar oxigenacao Oferecer oxigénio a mae
Posicao para evitar compressao da cava
Maximizar perfusao uterina Expanséo do volume sanglineo materno
Relaxamento uterino
Oferecer agentes inotropicos a mae
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ASFIXIA FETAL: Ressuscitacao intra-utero

PROBLEVA METODO

Anema fetal Transfusao intravascular ou intra-pentoneal
Taguiamtma fetal Digitalicos e antiarmitmicos

Lpus Corticoides, heparina e AAS

Trés ou quatro fetos Reducao do tenpo da gravidez
Transfuséo feto-fetal Remocao fetal

Retardo do crescimento Repouso, oXigénio, beta aghaie AAS
Toxema recorrente comRCIU | AAS e dipiramidol.
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O FETO COMO PACIENTE

Monitorizacao Intra-parto
e Monitorar a FCF: eletronica ou semiotica

e Determinacao de pH e Pa02 em amostras de sanque
fetal; avaliacao do estado acido basico (sangue de
cordao). A marca da asfixia € uma profunda acidose
(pH arterial < 7.00) metabolica ou mista.

e Presenca de meconio no liquido amnioético : isolada
nao pode ser considerada um sinal de asfixia.
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ASFIXIA PERINATAL

e Ocorre quando o responsavel pelas trocas gasosas
entra em faléncia. Veremos entao um aumento da
PaCO2 e uma diminuicao da Pa0O2, bem como do pH.

e Estima-se taxas de 2 a 4% entre os nascidos vivos,
pelo Boletim de Apgar de 1 minuto = ou < que 3. Em
RNPT citam ate 60% de asfixia.

e Dependendo da IG, 10 a 60% de RN acometidos por
EHI podem vir a falecer e, dos sobreviventes, 25% ou
mais apresentarao sequelas permanentes no SNC.
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-

ASFIXIA PERINATAL

e Acidemia profunda, metabolica ou mista (pH < 7,00)
em amostra de sangue de artéria umbilical;

e Persisténcia de Boletim de Apgar de 0 a 3 por mais de
5 minutos;

e Sequelas neurologicas clinicas no periodo neonatal
imediato, que incluem a presenca de convulsoes,
hipotonia, coma ou EHI;

o Evidéncia de Disfunciao de Miltiplos Orgaos.

Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia e Academia Ameana de Pediatria — 1992
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Causas de Asfixia

e Condicoes do Trabalho de
Parto ou Parto

apresentacao peélvica;
cesarea; trabalho de parto

prolongado; prolapso de
cordao; DCP; hipotensao

e Condicoes Maternas
diabetes; hipertensao,
toxemia; uso de drogas;
anemia (Hg < 10g%);
isoimunizacao; infeccao

mafte_rna; placenta materna; sedativos ou
previa; descolamento analgésicos na mae 1 hora
prematuro de placenta; antes do parto ou ate 4

qualquer drogadicao. horas antes, se for IM.
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Causas de Asfixia

e Condicoes Fetais o Condicoes Neonatais
gemelaridade,
polidramnio; liquido )
amniotico meconial; de nascimento
acidose (pH de scalp inadequado para idade
fetaI’<7,1 5); prematuro gestacional:
ou pos-maturo; ) _
freqiiéncia e ritmo impregnacao de
cardiacos fetais meconio; sinais de
anormais; CIUR;
hidropsia fetal.

asfixia intra-parto; peso

dificuldade respiratoria.
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Quadro Clinico e Laboratorial

e Sistema Nervoso Central : a encefalopatia hipoxica-
isquémica desenvolve-se em 3 fases :

# Primeiras 12 a 24 horas - hiperexcitabilidade.

# 24 a 72 horas : respiracao irregular seguida de parada
respiratoria, reflexos oculomotores anormais, resposta pupilar
alterada, HIC (nos PT), deterioracao do estado de consciéncia e
coma.

# Depois de 72 horas : hipotonia, coma persistente, succao
anormal ou ausente, o mesmo com a degluticao e reflexo do
engasgo (impede a alimentacao).
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Quadro Clinico e Laboratorial

e SNC : sinais maiores incluem convulisoes,
anormalidades do estado de consciéencia e
do tono muscular. Palpacao da fontanela
podemostrar existéncia de edema cerebral.

e Pulmoes : hipertensao pulmonar,
comprometimento do sistema surfactante e
aspiracao meconial.

e Rins : oliguria e faléncia renal aguda.
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Quadro Clinico e Laboratorial

e Cardiovascular : insuficiéncia tricuspide,
necrose miocardica, hipotensao e choque.

e Metabolicas : acidose metabdlica,
hipoglicemia, hiponatremia e hipocalcemia.

o Gastrintestinais : disfuncao hepatica,
enterocolite necrosante.

e Hematolégicas : trombocitopenia, CIVD.




SISTEMA DE PONTUACAO DE MORBIDADE

Pontos 0 1 2 3
Apgar 5 min >6 5-€ 3-4 0-2
Déficit de bases <10 10-14 15-19 >20
(mEqg/l)
FCF normal descel. variacoes bradicardia
variaveis severas ou prolongada
tardias

Portman - 1990 - Pontuacéo total igual ou maior que 6 € indicativo de modade
grave - valor preditivo de 88% e negativo de 73%.




O PEDIATRA NA SALA
DE PARTO



REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

e Antecipacao

e Ter nocao exata da historia pregressa,
antecedentes familiares, dados clinicos da
gestacao, do trabalho de parto e parto.
Buscar situacoes de risco para asfixia.



e Preparo

e Estar sempre preparado para recepcionar e
reanimar um RN.
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e Pessoal

* Pelo menos um profissional capacitado a
reanimar de maneira rapida, efetiva e com
sua atencao voltada exclusivamente para o
neonato. Uma segunda pessoa, com hocoes
das manobras utilizadas, deve auxiliar a
pessoa responsavel pela reanimacao.
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e Equipamentos

e Todo o material necessario para a reanimacao deve estar
preparado em local de facil acesso e pronto para ser usado.

e PROCEDIMENTO : prevenir perda de calor;
EQUIPAMENTO : fonte de calor radiante e
toalhas ou campos cirurgicos; PREPARO :
ligar a fonte de calor e aquecer a toalha

e/ou campos.
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e Equipamentos

s PROCEDIMENTO : estabelecer permeabilidade de
vias aéreas; EQUIPAMENTO : aspirador (portatil
ou de parede), sondas de aspiracao traqueal
numero 8 e 10, sonda de guedel, material para

intubacao traqueal : laringoscépio com laminas 0 e 1,
canulas traqueais numero 2,5 a 4,0, fio-guia, adaptador

para aspiracao de mecénio; PREPARO : verificar o
funcionamento do aspirador, fixando a pressao em

100mmHg ou 130 cmH20, escolher a lamina e a
canula traqueal adequada e verificar o laringoscopio.
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e Equipamentos

e PROCEDIMENTO : ventilacao com pressao
positiva; EQUIPAMENTO : fonte de 02 com
fluxometro, bolsa auto-inflavel neonatal com
reservatorio de 02, mascara para RN termo e
pré-termo, sondas gastricas 8 e 10, seringas de
10 e 20 ml, material para intubacao traqueal,
CFR, respirador mecanico; PREPARO : verificar
funcionamento do fluxometro (fixar em 5lpm),
verificar o funcionamento do ambu, conectando-
o a fonte de 02, escolher a mascara adequada.
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e Equipamentos

« PROCEDIMENTO : medicaco0es; EQUIPAMENTO :

adrenalina 1:1000, bicarbonato de sédio 2,5% - 3,0% ou
4,2%, expansores de volume (albumina 5%, SF 0,9% ou RL),
naloxone, dopamina, agua destilada, soro glicosado 10%,
surfactante?, seringas de 1 a 20 ml, agulhas, equipos de
microgotas; PREPARO : preparar previamente as
medicacoes — adrenalina (1:10000) em seringa de 1 ml,
bicarbonato de sédio (concentracao maxima de 4,2%) em
seringa de 20 ml ou em 2 de 10 mli, expansores de volume
em 2 seringas de 20 ml - a validade das medicacoes, apos
O seu preparo, é de 24 horas.
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e Equipamentos

e PROCEDIMENTO : outras necessidades;
EQUIPAMENTO : luvas estéreis, material para
fixacao da canula traqueal, pilhas e lampadas
sobressalentes, material para cateterismo
umbilical (1 ping¢a tipo Kelly reta 14 cm; 1 porta-agulhas
11 cm; 1 tesoura iris reta 10,5 cm; 1 pinca tipo Adson com
dentes 12 cm; 1 cabo de bisturi numero 3; 1 lamina de
bisturi; 1 cadarco estéril, 1 campo fenestrado; 1 fio

mononailon 3-0; 2 seringas de 10 e 5 ml; cateter - sonda
de aspiracao traqueal n 6 ou cateter umbilical Argyle n 5

ou 8).
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e Equipamentos

« PROCEDIMENTO : outras necessidades;

EQUIPAMENTO : material para drenagem toracica (1
pinca tipo Halsted reta; 1 pinca tipo Mixter-baby; 1 porta-
agulhas; 1 tesoura reta ponta fina; 1 pinca tipo Adson sem
dentes; 1 pinca tipo Adson com dentes; 1 cabo de bisturi n3; 1
pinca tipo Allis; 1 lamina de bisturi; 1 campo fenestrado; 2 fios
mononailon 3-0; 2 seringas de 10 e 5 ml; 1 agulha de insulina,
lidocaina 2%; cateter — sonda de aspiracao traquealn 10 e 12

ou trocar toracico - Argyle n 8 e 10), estetoscopio
neonatal, monitor cardiaco e/ou oximetro de
pulso, bomba de infusao.
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Principios da Reanimacao
e ABC da Reanimacao Neonatal

 A: Airway
e Estabelecer e manter a permeabilidade de vias
aéreas :

> Posicionamento adequado da cabeca e do pescoco do RN;
> Aspiracao da boca e do nariz e, se necessario, da traquéia;
> Intubacao traqueal, se necessario.
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Principios da Reanimacao
e ABC da Reanimacao Neonatal

* B : Breathing
e Iniciar respiracao atraves de :

> Estimulo tatil;

> Ventilacao com pressao positiva, com bolsa auto-
inflavel e de mascara ou da canula traqueal.



Principios da Reanimacao
e ABC da Reanimacao Neonatal

e C : Circulation
e Manter a circulacao, atraves de :

> Massagem cardiaca;
> Medicamentos.
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e Recomendacoes

= Utilizar sempre luvas
estéreis e oculos para
protecao contra doencas
como hepatite B, HIV,
etc. O uso de gorro,
mascara, prope e
avental se impoe por se
tratar de um ambiente
cirurgico.
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e Recomendacoes

* Nao segurar o RN
pelos pés,
verticalmente, com a
cabeca solta,
principalmente se for

\ prematuro
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Recomendacoes

* Nao é prudente a limpeza da cavidade oral
do RN com gaze.

= Apos clampeamento do cordao, recepcionar
o RN em ligeiro ceéfalo-declive, em campos
esteéreis previamente aquecidos.

= Nao se recomenda a realizacao de ordenha
de cordao.




o A - AIRWAY - VIAS RESPIRATORIAS

o ABERTURA DE VIAS AEREAS



-.,__

’\ / ffm’\ Axis Faringea
: (C\jj AxisOral\'\/'

e Colocar o RN em
posicao de

_ ﬁ reanimacao : deitado
“U\/\ sobre o dorso

\ » _ =4 N Axis Faringea
N /// @J Axis Ora\
' o
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— Retificar vias aéreas
gerar uma leve
extensao da cabeca;
pode ser colocado
um coxim sob as
espaduas do RN. A
hiperextensao ou
flexao podem
ocasionar obstrucao
nessa faixa etaria.
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Desobstrucao de Vias Aéreas

e Usar um aspirador para remover secrecoes,
principalmente quando existe muito sangue
ou meconio em boca e nariz.

e A aspiracao € um estimulo adicional junto ao
processo de reanimacao.

e Se nenhum estimulo respiratorio ocorrer, a
ventilacao deve ser iniciada imediatamente.
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e A ordem é sempre
desobstruir a boca e
logo apés narinas. Deve
ser efetiva, suave e
rapida. Evitar pressoes
negativas excessivas
(maximo de 100mmHg).
Aspiracoes bruscas
podem provocar apneéia
e bradicardia, por
reflexo vagal.




B - BREATH

- RESPIRAGAO
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RESPIRACAO

Avaliacao do RN

e 3 SINAIS : RESPIRACAO, FREQUENCIA E COR
ou

e APGAR no1 MINUTO /5 MINUTOS e acada 5
minutos até 20 MINUTOS




Indice de Apgar
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RN DEPRIMIDO
ag ressao asfixica por respiracdes rapidas e

profundas, associadas ao aumento da FC e da PA

APNEIA PRIMARIA

os movimentos respiratorios cessam e a FC comeca a cair, mantendo-se,
ainda, a PA elevada=—= estimulacao tatil e o 02 inalatério revertem

GASPING

movimentos respiratérios profundos e arritmicos e a FC continua a cair,
juntamente com a PA ultimo gasping

APNEIA SECUNDARIA
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e OXIGENIO

e “O oxigénio inalatorio so deve ser
oferecido quando o RN apresentar
respiracao espontanea e efetiva,

auséncia de bradicardia e presenca de
CIANOSE CENTRAL”
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e OXIGENIO

e Administrado através de mascara - fluxo de 5lpm e a

mascara estiver fixa na face da crianca a FiO2 sera proxima de
100%. Orificios laterais para evitar reinalacoes.

e Simular uma mascara - posicionar maos em concha,
em volta do cateter, para aumentar a concentracao.

Obs. O balao auto-inflavel nao mantém um fluxo
continuo de gas atraveés do sistema e nao deve ser
utilizado para oferecer oxigénio inalatorio.
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e VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA
_____—AMBU OU CFR —__
MASCARA TUBO TRAQUEAL

“Iniciar imediatamente a VPP com 02 a 100%
quando o RN estiver em apnéia, com respiracao
do tipo gasping ou com respiracao espontanea,
porém com FC inferior a 100 bpm. Lembrar que a

VPP deve, sempre, ser acompanhada de 02 a
1009%7.
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e A FiO2 pode ser 60 -
i 95% quando adiciona-se
J\J um reservatorio de 02 e
uma valvula ou uma
traqueéia de 20 cm.

e SA0 necessarios de 10 a
15 litros/min de 02 para
manter um volume
adequado no sistema.

e Deve esta acoplado a um
manometro.
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e Aplicar a mascara sobre
a face do RN, cobrindo a
boca, nariz e a ponta do
queixo.

e Utilizar freqiuiéncias de
40 a 60 ipm.

e Pressao inicial (30-40cm
H20), pulmoes normais (15
- 20 cmH20) e pulmoes de
baixa complacéncia (20 -
40 cmH20).
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e E de fundamental
importancia durante a
ventilacao a observacao
da movimentacao
toracica, atraves da
inspecao e da ausculta.
A ventilacao efetiva
deve elevar a caixa
toracicade 0,5a1 cm.
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CFR - Continuous Flow Reviver

e Equipamento de ventilacao feito em aluminio, latao
cromado, aco e PVC.

e Permite o controle do fluxo continuo de gases,
oferecendo a possibilidade de decisao sobre cada
variavel do processo ventilatorio : FiO2, fluxo
aferente, Pl, PEEP e tempos inspiratorio e expiratorio.

e Indicacoes : reanimacao de RN na sala de parto,
Unidade Moveis, Salas de Cirurgias, UTIs, Transporte
de pacientes e Emergéncias.
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® Entrada de gases

Via de saida para o
paciente

(3) Vvalvula PEEP

@ Valvula Pl

Entrada para o
7 monitor de pressdo

CONTROLES

O fluxo que é conduzido
ao sistema ventilatorio;

As pressoes de
insuflacao pulmonar
maxima (Pl) e
expiratoria final (PEEP);
Os tempos inspiratorio e
expiratorio;

A concentracao de
oxigénio do ar inspirado.
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INTUBACAO TRAQUEAL
INDICACOES

e Quando VPP com balao e mascara se prolonga além
de 5 MINUTOS

e Quando VPP com bolsa é inefetiva

e Necessidade de aspiracao traqueal sob visualizacao
direta (meconio)

e Suspeita de hérnia diafragmatica




INTUBACAO TRAQUEAL

e TUBO TRAQUEAL

|dade Gestacional (semane Peso gm) Numero Tubo (mm)

23 500 2,5

27 1000 2,5-3,0
31 1500 3,0
33 2000 3,0-35
35 2500 3,0-35
37 3000 3,5
40 3500 4,0




INTUBACAO TRAQUEAL
e TUBO TRAQUEAL

Peso (kg) Distancia (cm)
1 7
2 8
3 9
4 10
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INTUBACAO TRAQUEAL
e Técnica de Intubacao Traqueal

O paciente deve estar devidamente
posicionado e o laringoscopio deve
proporcionar uma visao direta entre a
boca e a traqueéia



i
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POSICAO DA CABECA
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e Visualizacao da Glote
introduzir a lamina do
laringoscopio pelo lado
direito da lingua.
Rechacar a lingua para a
esquerda e para cima no
campo. A obtencao de
uma linha visual da glote
vem a partir de um
tracionamento antero-
superior do laringoscopio.
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Lengua

e Reta

abordar a parede
posterior da epiglote
e forcar em posicao
antero-caudal, com a
epiglote rechacada

anteriormente. Mais
utilizada em criancas

pequenas.




Seguéncia: Oxigenacao com Ambu com O2 100% Monitorar FC

!

Tentar por 30 seqg. + Verificacdo da F

Nao foi possivel ou Queda da FC (80 bpm lactente)

{

Interromper a intubacdo + Ventilar com Ambu e 02100%
antede nova tentativa



« C- CIRCULATION

 MASSAGEM CARDIACA E DROGAS



REANIMACAO AVANCADA NEONATAL

DECISAO SEGUNDO FC

e Realizar a VPP, atraveés de bolsa/mascara ou
bolsa/canula, com 02 a 100% durante 15 -30
segundos, e reavaliar :

RESPIRACAO, FC e COR:

RN movimentos respiratorios efetivos e FC superior a 100 bpm -
oferecer 02 inalatério e reduzir de acordo com a COR.

RN sem movimentos respiratorios e FC for superior a 100 bpm ou
se a FC estiver entre 60 e 100 bpm, com tendéncia a aumentar -
manter a VPP.

Se FC continuar abaixo de 80 bpm - MASSAGEM CARDIACA.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
T

o MASSAGEM CARDIACA

e “A massagem cardiaca deve sempre ser
acompanhada de ventilacao positiva e 02 a 100%?”.

e Apoio Circulatorio :
Massagem Cardiaca Externa




Verificacao do pulso
importante na
caracterizacao da
necessidade da
massagem cardiaca.

BRAQUIAL




' \ Verificacao do pulso
também é importante

Nowvio | no controle da
formnorai~ Ligameonto - =a -
| nquinal eficiéncia da

Anterna '/

tomoral s massagem
Vana -~
tomoral Tubsroule

el pudis FEMURAL



REANIMACAO AVANCADA NEONATAL

Compressoes
O e Local : independente da
Sy idade o ponto de eleicao
= e o0 1/2 inferior do

esterno. Para tal,
estabelecer uma linha
unindo os dois mamilos.

" e Ter cuidado com lesao
hepatica.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

Profundidade

\\ ha crianca devemos
) \| estabelecer forca o
suficiente para
deprimir o esterno
entre 1,5 a 2,5
centimetros.

PR L .




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

* Frequéncia : estabelecer ritmo de 100
compressoes durante 1 minuto.
Geralmente sao suficientes para gerar um
bom fluxo sangiiineo cerebral.

* Proporcao : devemos estabelecer um
ritmo de 5 compressoes para 1
ventilacao, independente da faixa etaria.
O processo deve ser sincronizado.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL

Técnica
e Recém-Nascido :
usar as maos para
cerclagem do torax.
Os polegares sao
posicionados lado a
lado na linha média
do esterno.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

o Eficiéncia da massagem

1- Presenca de pulso carotideo ou femural.

2- Pupilas midriaticas evoluindo para miose
indicam melhora da perfusao de tronco
cerebral; cuidado com presenca de farmacos.

3- Avaliacao da CO2 expirado



REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

DECISAO SEGUNDO FC

Apos 30 segundos de VPP com 02 a 100% e massagem
cardiaca, reavaliar a FC :

e Se o RN apresentar FC superior a 80 bpm, suspender
a massagem cardiaca, mantendo VPP a 100%.

e Se a FC continuar abaixo de 80 bpm, iniciar
administracao de MEDICAMENTOS




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

MEDICACOES

e “O uso de medicacoes na reanimacao da sala
de parto, sem ventilacao e massagem
cardiaca adequadas, sera pouco efetivo”.

e Sua utilizacao é rara, desde que a ventilacao
e a massagem sejam efetivas.



REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

MEDICACOES

* Indicacoes : FC permanece abaixo de 80 bpm,
apos 30 segundos de VPP com 02 100% ou
quando o RN estiver em parada cardiaca. Nesta
ultima situacao, os medicamentos devem ser
administrados logo apés o nascimento, sempre
acompanhados de ventilacao e massagem
cardiaca.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

MEDICACOES

* Via de Administracao : veia umbilical, por um
cateter com orificio terminal (sonda de aspiracao
traqueal 6 ou cateter umbilical n 8). Introduzir o
cateter, previamente preenchido com agua
destilada, até que se obtenha o refluxo de
sangue, cerca de 1 - 2 cm apos a passagem pelo
anel umbilical. Evitar introducao excessiva.
Caso haja permanéncia fazer RX para verificar
seu posicionamento.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

e ADRENALINA

Categoria : efeitos alfa e beta adrenérgicos

Acoes : vasoconstricao, melhora contracao e frequéncia
cardiaca

Indicacoes : bradiarritmias e assistolia
Inativacao : acidose metabolica e utilizacao com bicarbonato

Efeitos Adversos : taquicardia, diminui perfusao renal e
periférica e ectopia ventricular

Dose : 0,01 mg/kg (0,1 mil/kg sol. 1:10000) - repetir a cada 5 min.
Ampola : 1 ml de solucao 1:1000

e Nao resposta : repetir a adrenalina a cada 3 - 5 minutos,
considerar uso de expansor de volume e/ou bicarbonato.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

e EXPANSOR DE VOLUME

Tipos : coloide (sangue total ou albumina 5%) e cristaloide (SF
0,9% ou Ringer Lactato).

Indicacoes : evidéncias ou suspeita de sangramento agudo com
sinais de hipovolemia - palidez persistente, pulsos finos, ma-
resposta a reanimacao e hipotensao.

Dose : 10 ml/kg.

Via de Administracao : EV.

Velocidade de Infusao : 5 a 10 minutos.

Resposta esperada : melhora dos pulsos, PA e da palidez

Nao resposta : repetir o expansor de volume, considerar uso do
bicarbonato de sé6dio e/ou dopamina.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

e ATROPINA

Categoria : parassimpaticolitica

Acoes : acelera os marcapassos sinusais e atriais; aumenta
conducao atrioventricular.

Indicacoes : bradicardia com hipoperfusao e hipotensao apos
uso de adrenalina; bloqueio AV; bradicardia por estimulo vagal
na intubacao.

Efeitos Adversos : em doses baixas (abaixo de 0,1 mg) pode
causar bradicardia; taquicardia e dilatacao pupilar.

Dose : 0,02 mg/kg - dose minima : 0,1 mg; dose maxima: 1 mg
obs.: dose pode ser repetida em 5 minutos.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL

T ——
e BICARBONATO DE SODIO

Acao : tamponamento de ionte hidrogénio.
Indicacoes : acidose metabodlica documentada que acompanha a

parada; PCR que se arrasta.

Efeitos Adversos : alcalose metabédlica (desvio da curva oxiHb p/
esquerda - hipoxia tissular + hipopotassemia + diminuicao calcio
ionizado); hipernatremia e hiperosmolaridade; acidose paradoxal
do SNC; aumenta producao de CO2 (cuidado na evidéncia de
faléncia ventilatoéria).

Apresentacao Comercial : 3% (0,36 mEq/ml), 5% (0,60 mEq/ml),
8,4% (1,0 mEqg/ml), 10% (1,2 mEqg/ml).




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

e BICARBONATO DE SODIO

- Dose:1a2mEqkg EV oulO na[] 1,25%; nao aplicar
na traqueéia; pode ser repetido a cada 10 minutos.

Nao resposta : repetir adrenalina e o expansor de

volume; considerar uso da dopamina.

- Cuidados : manter ventilacao eficiente e regular; usar

a diluicao e a velocidade de infusao corretas; so e
recomendada nos casos de reanimacgao prolongada.



REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

e NALOXONE

Indicacao : depressao respiratoria no RN e uso materno de
opidides (morfina, meperidina, fentanil, alfentanil e sufentanil)
nas ultimas 4 horas.

Apresentacao : Narcan - 1 ampola - 1 ml (0,4 mg).

Dose : 0,1 mg/kg.

Via de Administracao : EV ou Tubo traqueal. Quando usada ET, a
dose pode ser diluida com SF 0,9% até o volume de 1 a 2 ml.
Velocidade de Administracao. : rapida.

Nao Resposta : repetir a dose em 5 a 10 minutos.

Cuidado : nao administrar a droga a RN cujas maes apresentam
historia de uso cronico de opiodides.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL

e DOPAMINA

Indicacao : sinais persistentes de choque, com ma perfusao
periférica e pulsos débeis.

Apresentacao Comercial : Revivan - 1 ampola - 10 ml (50 mg ou
50000 mcg).

Dose : 3 a 5 mcg/kg/min.

Via de Administracao : EV.

Nao Resposta : aumentar a infusao até 20 mcg/kg/min.

Cuidados : administrar em bomba de infusao; monitorizar
rigorosamente a PA e FC; Sempre pedir o auxilio de um
especialista em manejo neonatal.




REANIMACAO AVANCADA NEONATAL
-

e DOPAMINA

Calculo da Solucao : a quantidade em mg de dopamina a ser
diluida em 100 ml de SG 5% ou SF 0,9% é igual a:

6 x peso(kg) x dose (mcg/kg/min)
veloc. Infusao (ml/hora = mcgotas/min.)

Ex. RN com 3 kg - dose de 3 mcg/kg/min e velocidade de infusao de
3 ml/h (= 3 mcgotas/min). Qual a quantidade em mg, de dopamina
a ser diluida em 100 ml de SG 5% ?

6 x 3kg x 3 mcg/kg/min =18
3 mcgotas/min

e Diluindo-se 18 mg de dopamina em 100 ml de SG 5%, o RN de 3 kg
estara recebendo 3 mcg/kg/min da droga, se a velocidade de infusao for
de 3 ml/hora.




Medication 1kg 2 kg 3 kg 4 kg

Epinephrine 0.1-0.3m 0206m 03-09m 0.4-1d
1:10,000

Expansor Volume 10 mi 20 mi 30 mi 40 ml
Bicarbonato Sodio 4 ml 8ml 12 m 16 ml

0.5 mEg/ml (2 mEq) (4 mEq) (6 mEq) (8 mEq)
Narcan 0.25 mi 0.5ml 0.75 m 1.0 mi
0.4 mg/ml (0.1 mg) (0.2 mg) (0.3 mg) (0.4 mg)
Gluconato 1.0 mi 2.0 ml 3.0ml 4.0 mi
Calcio (10%)
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