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e OMS - 3% de 120 milhGes de RN nascidos por ano
desenvolvem asfixia e 900.000 desses morrem como
resultado desse process

» Fatores de Riscosaude comprometida quando
tornam-se gravidas, presenca de complicacoes
durante a gravidez e parto, cuidados inadequados ou
Inexistentes na assisténcia ao parto e na sala de
ressuscitacao, 10% de nascimento prematuro, etc.
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 Formar ressuscitadores A melhoria da
assisténcia a gestante durante a gravidez e
trabalho de parto reduzem as taxas de Rl
comprometidos.

A probabilidade de sequela® baixa se um RN
é ressuscitado prontamente e corretamente e
Iniciar respiracao espontanea dentre de 20
minutos.
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e OMS (1997) - ressuscitacéo basica do RN - oferecer substrato
minimo para o atendimento correto do RN em locais com poucos
recursos financeiros(material minimo de suporte) e comandado
por pessoas nao habilitadas a pratica de procedimentos invasiv

“A reanimacao basica néao salvara todos os RN masitée

corretamente, salvara muitos RN, até mesmo se houve
somente

POUCOS recursos e pessoal treinatlo
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o Bercario do HUAP(1993) - emi311internacdes houve2 (1,79

nascimentos extra-hospitalares, sendo que pessoas sem 0 minimo
conhecimento tivessem participado do ato.

* “Nascimento extre-hospitalar ndo programadc como aquele que
acontece fora dos limites de um hospital ou de uma unidade de saude
e nao € assistido por pessoas ligadas a area materno-infantil, ou
preparadas (obstetriz). Trata-se, portanto, de uma situacao nao
aguardada e com possibilidade de complicacao”.

* Niveis de Atendimento: reanimacao extra hospitalar, reanimacao
hospitalar com poucos recursos e a reanimacao hospitalar avancada.
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EXTRA-HOSPITALAR E
HOSPITALAR COM POUCOS
RECURSOS
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A3

Aortic arch

Ductus arteriosus

< Transformacodes Fetais-Neonatais ao Nascimento
< ‘ ey o.® Parada de envio de sangue oxigenado da mae
A para o feto — pincamento do cordao

< ) — A2  Queda da resisténcia dos vasos pulmonares ¢
I ¢ SN § funcdo da funcionalidade do 6rgéo

ks L*
)

i
iy

Envio de sangue para a circulacao pulmonar
Inicio da oxigenacao sangtiinea

Fechamento funcional do canal arterial

Fechamento funcional do forame oval
Fechamento do ducto venoso

Aumento da resisténcia vascular periférica
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Transformacoes Fetais-Neonatais ao Nasetmento

Essas alteracOes sao as mais importantes e as que estabelecem

uma funcionalidade inicial da funcéao cardi-pulmonar. Para &
continuidade adequada do processo as vias aéreas devem
permanecer permeaveis, SNC integro, bomba cardiaca normal,
pulmao funcionante, caixa toracica e diafragma integros, volume
circulante, hemoglobina normais, microcirculacao aberta
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e Concelto de Asfixia

Nesse nivel de atendimento ASFIXIA

definida como sendo a faléncia de niciar e
sustentar a respiracao apos o0 nascimento.
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Sinais de auséncia da Asfixia
e Choro vigoroso ao nascimento

Importante indicativo de vitalidade

 Pele e mucosas rosadas
e TOnus muscular presente
 Reacao vigorosa

 Batimentos cardiacos acima de
100 bpm




REANIMACAO BASICA NEONAT

Asfixia j

« Em uma pequena proporcao de RN (1 a 5%) as
alteracdes anatomo-funcionais necessarias nao
ocorrem de forma tranguil&ssas criancas
apresentam asfixia ao nascimento e necessitam de
assisténcia para iniciar a respiracao.
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Situacoes Maternas — Risco para Asfixia N

natal

*Doenca sexualmente transmitida
*Malaria

*Eclampsia

eSangramento anterior e durante
0 parto

*Febre durante o parto

*Sedacéio, analgesia ou anestesia
materna

*Ruptura prolongada de membranas
*PosicGes andmalas de apresentar
*Trabalho de parto prolongado
*Nascimento dificil ou traumatico
*Prolapso de cordéao

*Fluido amnidtico tinto de meconio
*Nascimento prematuro ou pos-termo
*Gestacoes multiplas

sAnomalias congénitas
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 Guia da Reanimacao s — _Anteci

Extra-Hospitalar
e Reconhecer o trabalho de parto : dilatacao, expulsée
secundamento
e Orientar a mae para ajudar durante a realizacao dgarto
 Em hipdtese alguma a gestante deve ser orientada a

manter as pernas fechadas ou seqgurar a cabeca do
concepto, para evitar a expulsao

cao
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 Guia da Reanimacao s — _Antecipacao

Intra-Hospitalar
* Reanimacao deve ser antecipada a cada nascime
* A cada nascimento a atendente deve estar preparada
para iniciar sem demora os cuidados
» Atendente deve estar treinada
e Pedir ajuda se necessario
e Prestar atendimento a mae — o0 maior risco materno @
sangramento
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e Guia da Reanimacao .~ Preparo Adegtiado

Extra-Hospitalar
O minimo material existente deve estar preparad
* Na inexisténcia de material, as pessoas envolviddsvem estar
preparadas para aplicar respiracao boca a boca.
 Uma Segunda pessoa deve estar atenta para ajudaadie da
possibilidade de asfixia.
e Lavar bem as maos se possivel escovando. A utilizagda luva é
Importante para protecao tanto da crianca quanto aeanimador —
lembrar do estojo de primeiros socorros incluido ns carros.
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e Guia da Reanimacao .~ Preparo Adegtiado

Intra-Hospitalar
* A cada nascimento a atendente deve estar treinada pe
ressuscitacao.
e Estar preparada para respiracdo boca a boca ou mascara
boca, na auséncia de material mais adequado.
 Uma Segunda pessoa deve estar atenta para ajudar diante
de um quadro asfixico.
Um bom preparo antisséptico deve ser realizado nas maos e
logo apds colocar luvas limpas.

AL ~4
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 Guia da Reanimacao s — Pesso

Extra-Hospitalar
e Permitir gue a pessoa mal
capacitada do grupo se envolva com a situacao —
parto e reanimacao.
e Evitar aglomeracoes e ambiente agitado.
e Duas a trés pessoas com alguma nocao seria de
grande importancia.
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 Guia da Reanimacao s — Pesso

Intra-Hospitalar
e Ter sempre uma atendente treinada em parto
reanimacao neonatal.
*O ideal € existir uma segunda pessoa, com 0
mesmo grau de formacao, para que uma possa se
envolver especificamente com a reanimacao.
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 Guia da Reanimacac—> Material e Equipamento

Extra-Hospitalar - Parto e Recém-Nascido
srecipiente com agua fervida
«toalhas limpas para protecdo do perineo e para agabkar o RN.
stesoura esterilizada ou gilete nunca usada. Aquecanto em fogo
é util.
«dois pedacos de barbante fervido ou imerso em aldoo
(fio dental).
egaze limpa ou péra ou o0s proprios dedos para limpazle vias
aereas do RN.
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to

e Guia da Reanimacac—> Material e Equipa

Intra-Hospitalar
e Duas toalhas limpas e aguecidas para protecao téroa.
e Para limpeza usar agua, sabao, luvas, material deripeza para o
RN e umkit para manipulacédo do umbigo
e Para ressuscitacdo uma bolsa auto-inflavel para RMluas mascaras
(RN termo e pequenos), aspirador (muco extrator),ator radiante
(se possivel), toalhas mornas, uma bancada e umagio.
* Ter sempre material adicional que fica reservado emasos de
naascimento multiplo ou se existe falha do primeiro
*Reldgio — Ter nocao do tempo
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 Guia da Reanimacao s — Local

Extra-Hospitalar
*O local deve ser calmo, afastado de agitacoe:
sobretudo, limpo.
* Colocar a mae na cama com lencois limpos,
deixando espaco para que o RN saia.
e Caso nao haja cama, colocar a gestante no chao
forrado com lencol limpo.
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 Guia da Reanimacao s — Local

Intra-Hospitalar
*Um local onde a temperatura se encontre em pelo meno<.
Nao existe evidéncias que a hipotermia auxilie no inicio da
respiracao e na prevencao do dano neurologico.
» Ter acesso lateral e posterior do RN.
« Conseguir estabelecer manuseio facil do material de
reanimacao.
» A area onde ocorrer a reanimacao deve ser aquecida, plana,
firme e clara.
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 Guia da Reanimacao = — _Tempo

A nocao € importante para estabelecimento dos varios passos a
serem sequidos durante a reanimacao

* Independente do local, se 0 RN nao chorar ou nao respirar, ou
ainda desenvolvemasping(respiracoes ocasionais entremeadas
com longas pausas em parada respiratoria — nao € uma ventilacao
eficiente) dentro de 30 segundasp0s 0 nascimento, e apos ser
enxugado, 0s passos de ressuscitacao devem ser aplicados.




REANIMACAO BASICA NEONAT%b

Ressuscitacao Basica

Primeiro Passo

Estar certo que todos os itens acima foram
seguidos
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Sequndo Passo

e Colocar o RN sobre o abdomen da mae ou sobre um
local aquecido.Enxugar imediatamente o RN
Remover as toalhas molhadas e recobrir o RN com
uma nova, procurando deixar a face e o torax visive

« Em 30 segundos a definicaquanto a necessidade de
reanimacao deve ser estabelecida.
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Terceiro Passo

 Caracterizar a necessidade de ajuda para respirar
Durante Secagem

4/\

Choro Forte Sem Chorc
Respiracdo Normal

Torax com freqiéncia em
S|metr|ca de 30 rpm Resplra(;ao ou
Observac;ao

v 4/

N&ao necessita de Reanimacéao Iniciar Reanimacéo
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Quarto Passo
« ABC da Reanimaca

A - Alrway
—~ > ABERTURA DE VIAS AEREAS
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e Colocar o RN en
posicao de reanimacao
deitado sobre o dorso
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e Retificar vias aéreas

gerar uma leve extensao
da cabeca; pode s
colocado um coxim sob as
espaduas do RN. A
hiperextensao pode
ocasionar obstrucao nessa
faixa etaria.
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ABC da Reanimacao
A - Airway
—~ > Desobstrucao de Vias Aereas

o Extra-hospitalar
e Intra-hospitalar
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Desobstrucao de Vias Aéreas
?xtra-Hospitzﬂ%
_, Manobras de abeftura‘de boca

geralmente ndo sdo necessarias (hipotonia
gerada pela asfixia).

= O primeiro e sequndos dedos enluvados
Oou encobertos com um pano limppodem
ser Uteis na desobstrucéao.
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Desobstrucido de Vias Aéreas

xtra-Hospita
—_ -

— Uma péra de aspiracao

guando disponivel pode ser
de utilidade.
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Desobstrucao de Vias Aéreas

——Extra-Hospita

e

= Posicionar rapidamente o RN

elevado e em posicao ventrgode

ajudar em funcao da gravidade

(drenagem de secrecoes).
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Desobstrucao de Vias as

——Hmtra- Spi

—Usar umaspirador para
remover secrecoes (sangue
ou meconig, em boca e
nariz. Pode ser mecanico
ou gerada pelo proprio
reanimador.




REANIMACAO BASICA NEONAT

J

Desobstrucao de Vias Aéreas

Intra-Hospitalar

—0rdem - sempre desobstruir eboca
e logo apos narinasDeve ser efetiva,

porém suave e rapida.
—A aspiracdo € um estimulo adicional

—=Se nenhum estimulo respiratorio
ocorrer, a ventilacaodeve ser iniciada.
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Desobstrucao de Vias Aéreas

tra-Hospitala
= Aspiradores : € preferivel a Utilizacao de equipamento

mecanicos. A pressao negativa para succao nao deve exceder 100
mmHg (130 cmH20).

= O cateterdeve ser largo o suficiente para aspirar efetivamente
meconio. Deve ser de 12F e necessitam de orificios laterais em sua
ponta. Um unico tamanho pode ser utilizado para todos os RN.
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B - Breath - Respiracao

v

VENTILACAO

—=AMBIENTE EXTRA-HOSPITALAR : diante
de uma situacao inesperada, duas alternativas
sao possiveis : ventilacao boca a booa boca
mascaraquando estiver disponivel.
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Ventilacdo Boca a Boca

e Aventilacao direta com ar exalado (16 a 18%
de oxigénio e 4% de Co02) esta sempre ao no
alcance. Gera uma PaO2 de 75 mmHg e PcO2

de 30-40mmHg no paciente e PcO2 de 20-30 no
reanimador.
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Ventilacao Boca a Boca

* Inclinar para trds a cabeca da vitima (em geral resulta em
abertura automatica da boca)

e Inspirar o suficiente para gerar pressao de expansa
toradcica no RN. O _treinamentoinclui em praticar o
volume necessario de expansao, frequéncia de expams
acesso da ventilacao e posicionamento correto dabega.
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Boca a Boca

« Em RN ou criancas
peguenas englobar a
boca e narina.
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Boca a Boca
0,5-1,0cm , nsuflar delicadamente em

RN (volume-de 250 a 75(
m| dependendo do tamanho
e uma frequéncia maior — 40
vezes, durante 0,5 a 1seg).

» Observar sempre a expansao
do torax.
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Boca a Boca

* A0 constatar a expansao toracica, parar e permitir
gue o0 RN exale passivamente o ar. Apdos a exalac
reiniciar o processo de insuflacao. Em adultos e
criancas maiores o volume € mais importante que o
rtmo .

e As primeiras quatro insuflacoesdevem ser realizadas
sem permitir a expiracao completa pelo paciente —
recrutamento de alvéologechados.
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Boca a Boca

 Quando existe a insuflacao
em vias aérea ar também
esta sendo conduzido ao
estomagaimpedir a
expansao pulmonar ou
vomitos). Compressao da
regiao epigastrica gera seu
esvaziamento.
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Riscos do Processo - Boca a Boca
—RN : risco de infecao e trauma pulmonar.
—Reanimadotr : risco de infecca

 Um pedaco de pan@ode ser colocado a boca do RN e
a do reanimador em situacao de emergéncia.
Provavelmente reduzird o risco de algumas infeccaes
porém sem comprovacao de eficacia de prevencam
relacao ao HIV.




REANIMACAO BASICA NEONAT

Ventilacao Boca Mascara

 Pode ser realizada tanto em ambiente hospitalar
guanto em extre-hospitalar.

e As mascaras ainda sao caras e com riscos infecci®so

tanto para o RN guanto para o ressuscitador.
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Ventilacdo Boca Mascara

e Um instrumento simples e baratovem
sendo desenvolvido e testado cornr
participacao de atendentes.

« E composto por uma mascara, uma
valvula e um tuba A mascara € a mesma
utilizada nas bolsas. A valvula previne o
RN guanto a re-inalacao do ar expirado
e o tubo liga o ressuscitador a mascara.




REANIMACAO BASICA NEONAT

Ventilacdo Boca Mascara
» O principio € o mesmo da
mascara com a bolsa inflavel

» O reanimador tende a insuflar
aguém do necessario para
expansao pulmonare que um
treinamento adicional é
Importante.
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Ventilacdo Boca Mascara

e Vantagens: bom posicionamento da cabeca do RN e
reanimandor tem uma boa observacé da movimentacac
toracica.

 Embora esse instrumento proteja o ressuscitador de

gualguer infeccdes vinda do RN, esse nao estara pggido
de infecOes




REANIMACAO BASICA NEONATA}

B - Breath - Respiracao

v

VENTILACAO
=AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR

* VentilacAo Mascara - Bolsa Auto-inflavel




REANIMACAO BASICA NEONAT

Mascara

e Selecionar umtamanho adequadi para
0 RN que estara nascendo (tamanho 1
para RN de peso normal e tamanho O
para RN pequeno3. Ter certeza de um
bom posicionamento da cabeca,
adotando um leve extensao. A mascara
deve cobrir o queixo, boca e nariz.
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Mascara

« Estabelecer um lacre entre a
mascara e 0 rosto do R. Caso nac
Se consiga esse ajuste, 0 escape de
pressao ocorrera.

 Quando sO0 um atendent@stiver em
jogo tera que acoplar corretamente
a mascara para poder funcionar
com 0 ambu.
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Mascara

e Quando dois socorristas
estiverem atuando, um poder:
segurar a mascara, enguanto o
outro ventila.

e Introducao de ar em cavidade
gastricapode desencadear uma
dificuldade na expanséao toracica.
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Bolsa Valvula Auto-Inflavel

é’ Ambu

e Comprimir a bolsa com dois

g dedos somente ou com toda a
/ - } mao.
(25 * A mascara deve esta lacrada a
face do RN e ventilar 2 a 3 vezes,
P _ .
oy observando movimentacao

—~ simétrica do torax.
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MOVIMENTACAO TORACICA

-— T

AUSENTE

Causas de Faléncia na Ventilacdo com Ambu Vendercom FR d m
 Presenca de muco, sangue ou meconio em VA entre 30 e 60 cpm por 1 minuto
 Posicdo inadequada da cabeca
« Colocacao incorreta da mascara na face / \
 Pressao de admissao insuficiente
Sem resposta Com resposta
Continuar ventilando ¢
Observar movimento térax CHORO
Reposicionar cabeca
M edidas Corretivas Reposicionar mascaré ¢
 Reposicionar cabeca do RN .7 . Parar Ventilagéo
« Reposicionar a mascara facial ¢ ,—'/ .Observar respiracéo
e« Aspirar novamente vias aéreas Continuar ventilando .FR entre 30 e 60 ipm
« Aumentar a pressdo de ventilacéao Observar sempre do térax fora do choro
Se movimentando pressdo . Sem dificuldade resp
estard adequada por 1 minuto
Respiracao Ineficiente Parar reanima@ao
FR abaixo 30 ipm Colocarcom a mae

Continuar ventilando e pensar em Tansferéncia
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Ventilacao
rad Conector para ol — A bolsa se recarrega sozinha nao

monitor da prosidn

swepededie  pacessita de gas comprimido. Pode s
usado somente com o ar ambient1%).

= Deve ter uma _capacidade de 250 — 400 el
deve gerar pelo menos 45 cm H20. A
valvula de controle pressorico nao é
necessaria quando uma peguena bolsa e
utilizada sem gas pressurizado.

/T ‘ Vélvula de control

e ox{gono
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Quinto Passo

Transferéncia ou Parada na Assisténc

= Transferéncia: so se beneficiara qguando houver uma
ventilacao efetiva e uma manutencao da temperatura
corporea. Duas pessoas treinadasao necessarias (uma ventila
0 RN a outra cuidara dos outros passos). Outra possibilidade &
gue o socorro va ao RN

» Parada da Assisténcia se nao existir respiracao e/ou gasping
apos 20 minutos de ventilacao efetivgparar a ventilacao.
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Manobras da Ressuscitacao Avancad

« COMPRESSOES TORACICAS : nio sdo recomendadas naagimacio
basica Nao iniciar massagem cardiaca antes de ter intido a ventilacao.
Se houver bradicardia persistente (FC < 80 bpm ouaindo), apesar de uma
ventilacéo efetiva, a compressao toracica esta imdida.

« INTUBACAO TRAQUEAL : é eventual e pode ser um_procelimento
perigoso se realizado por pessoal nao treinado

« OXIGENIO : oxigénio adicional ndo é necessario neeanimacio basica
embora seja considerado necessario por alguns aues. Usar quando a cor
do RN nao melhora ap6s uma ventilacao efetiva.
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Cuidados apds a reanimacao
= Juntar a maee encorajar a amamentacaalentro da primeira hora.

= Proceder exame fisicalo RN. Aferir temperatura corporal, contar FR,

observar presenca de dificuldade respiratoria, gerdbs, presenca de
malformacdes, traumas,ett

Se TAX estiver abaixo de 36 graus estara caracterizada a
hipotermia. Aquecer e checar a TAX a cada hora até normalizar.

RN reanimado tem risco maior de hipoglicemiaObservar a succéao.
Se apresentar dificuldade respiratéria referendar a uma UTI.

Descrever os problemasaso tenham ocorrido. Reexaminar o RN
antes da alta.
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Praticas Nao Efetiva ou Prejudiciais
» Aspiracao de rotina da boca, narinas e gastrica

> Estimulos gue nao apresentam sustentacao na literaturdapas
dos mais variados, encharcar com agua fria, salpicar com agua,
estimulacao anal, ordenha de cordo umblllcal sola dos pes c
beliscles e petelecos entre outras.

» Drenagem postural e tapotagendo dorso nao sao efetivas e nao
devem ser praticadas.

» Compressoes do torax para remover secrecods vias aereas sao
perigosas fraturas, injuria pulmonar, dificuldade respiratéri a e morte).

> Bbicarbonato de sodiade rotina em RN que n&o esta respirando.
» Intubacao por uma pessoa néo treinadasem pericia.
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T
———0Quando Iniciar a Reanimacao
Em casos individuais, 0s pais necessitam ser consultadas
logo seja possivel e seu desejo deve ser respeitado. Se
Incerto o que deve ser feito, € melhor se optar pela reanimacéo.

Cada instituicao de saude necessita de uma politica clgrara
tais casos. Deve ser discutida e estabelecida por grupo
organizado de orientadores, medicos e pessoas vinculadas a
esfera juridica. Varios itens devem ser levados a discussao :
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——=~0Quando Iniciar a Reanimaca

= Morte Aparente Fetal: se apés o nascimento o feto ndo
respirar e nao mostrar outra evidéncia de vid (batimentos
cardiaco, pulsaces no corddo, movimentos atijoeu maostre sinais de
maceracao deve ser considerado natimorto. A politica de
Iniciar a reanimacao dependera na pratica da forma com que
se monitorizao feto. Se o batimento fetal fol auscultado pouco
antes do nascimento, a reanimacao deve ser iniciada
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ando Iniciar a Reanim

— MalformacO0es: se o'RN tiver uma malformagéo severa incompativel
com a vida nao necessita ser reanimada.

Malformagdes Incompativeis com a Vid

— Hidrocefalia Severa

= Anencefalia

= Sindrome da Trissomia do 13

= Sindrome da Trissomia do 18

= Sirenomelia

— Sindrome com Defeitos Multiplos

— Agenesia Renal (Sindrome de Pottgr
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w

———0Quando Iniciar a Reanim
= \A/
= Malformacoes

 Muitas das malformacoes nao sao letaiLembrar que se um
malformado nao for reanimado corretamente, pode viver com
dois problemas — a malformacao e o dano neuroldqico

« Varias situacOes que geram dificuldades na reanimac&bérnia,
hipoplasia, defeitos cardiacos) ndo sao visiveis e nao podem ter
seu diagnostico. Essas situacoes podem ser suspeitadas caso a
reanimacao nao obtiver éxito, apesar de correta
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ando Iniciar a Reanimaca
— |dade Gestacional Extremamente Baixaaté mesmo com

a avaliacao de bons servicos,taxa de sobrevida abaixo de 2
semanas ou 10009 € baixa

« E dificil de se basear somente na idade gestacional a decis&o de
reanimar. A atendente deve procurar outros sinais
relacionados com a idade — tamanho do fundo de utero e
tamanho do feto, comparado com o tamanho de partes do seu

corpo.




REANIMACAO BASICA NEONAT
. _Quando Parar a Ressuscitacao

* Na&o existem informacdes claras sobre o maximo de duracéao que
um processo de reanimacao deve ser mantido.

« Um RN gque nao respirou apos 20 minutos de ventilacao efeti
sofreu, provavelmente, uma asfixia grave. Necessitara de uma UT]
se sobreviver. Se tal cuidado é possivel, a ventilacao poderia ser
continuada por 30 minutos, enquanto a internacao estiver sendo
providenciada. Se tal situacao nao existir a ventilacao podera ser
descontinuada se nao houver resposta (sem respiracao
expontanea) apos 20 minutos de ventilacao
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. Quando Parar a Ressuscitacao

= Falha na Reanimacaa nem todas as
reanimacdes tem éxito em recuperar o RN. E
muito importante informar os pais tudo sobre
a falha, em palavras que possam entender 0s
motivos pela faléncia na ressuscitacao.
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' Quando Parar a Ressuscitacao

e Cesariana: as reanimacoes sdo mais freglientess
cesarianas em funcao dmotivo de realizacacdo
procedimento, alem da necessidade de se utilizar

L

drogasnesse momento para analgesia e anestesia. E

Importante ter um local com calor para reanimar e
prestar os cuidados junto a area de nascimento.
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' Quando Parar a Ressuscitacao

- Pré-Termo e/ou RN com muito baixo pesa
reanimacao € mais freguente em prematuros ou P. A
dificuldade maior € em iniciar a respiracao de forma
expontanea. Os principios sao 0s mesmos, mas os PT
freqUentemente necessitam de um tempo maior para
respirar e muitas vezes a respiracao e dificil. Necessitam
geralmente de uma UTI.
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' Quando Parar a Ressuscitacao

- Apnéia apos o0 Nasciment@ respiracdo de um prematuro
pode ser irregular com frequentespausas que duram de 20
30 segundosNormalmente o retorno vem de forma
expontanea. Em casos que o RN para de respirar por longos
periodos, a ressuscitacdo nao e diferente da ao hascimento

Limpeza de vias aéreas; Restabelecer respiracao; Ventilar com
pressao positiva.

e |nfeccao é a mais freqliente causadora de apnéia em RN
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Recebimento do RN apds nascimento extra-hospitalar

* Verificar a vitalidade neonatal, independente do
tempo de nascidc

o Aferir a temperatura corporal do RN. A termogénese
guimica (gordura marrom) e a com calafrios sao
suficientes para manter a temperatura do a termo,
mas que 0 mesmo hao acontece com o prematuro, que
é merecedor de um cuidado maior.
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Recebimento do RN apds nascimento extra-hospitalar

Realizar obrigatoriamente o HEMATOCITO

principalmente se nao houver desconeccao |

placenta. O sangue venoso deve ser sacado ap0H4 a
noras de observacaop{etora, taguipnéia, instabilidade,
tremores, etg € de aguecimento. Muitas vezes fica
caracterizada a policitemia hipervolémica e também
necessidade de soroferese;
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Recebimento do RN apds nascimento extra-hospitalar

* |Inspecionar sempre a placenta/cordao/umbigo ou
cordao/umbigo quando existir o manuseio, devido a umn
possivel INFECCAO BACTERIANA. Caso existam detritos,
esses devem ser removidos e a limpeza local, instaurada. O RN
assintomatico deve ser observado por 48 a 72 horas e
hemogramas seriados. Parametros hematimeétricos normais
associados a auséncia de sinais clinicos dentro desse periodo sao
suficientes para a alta.
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Recebimento do RN apds nascimento extra-hospitalar
Conduzir a SUSPEITA DE TETANO da seguinte maneira:

« Caracterizar se amae fez ou ndo pr-natal e comprovar a
profilaxia contra o tétano durante a gravidez;

e Levantar a manipulacdo do coto umbilicalguestionar com o
gue fol cortado e se houve uso de substancias contaminadas,
como po de café, ervas, teia de aranha, fumo queimado, etc.);

 Examinar o coto umbilical na chegada ao hospital para
verificar se ha presenca de substancias estranhas.
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Recebimento do RN apds nascimento extra-hospitalar

CONDUTA COM O RN

A - M&e comprovadamente vacinada com RN tendo manipulacéo correta deto
umbilical e sem detritos no umbigo na chegada ao hospit@londuta expectante, ou
seja, 0 RN deve ser conduzido como um RN norm

B - Mae comprovadamente vacinada com RN recebendo manuseio incoweto coto
umbilical ou com detritos no local deve ser retirado o restante do coto e feita a
limpeza eficiente do local (é discutivel a utilizac&o de pieflina, ja que néo agiria na
forma esporulada do crostidium);

C - Mae sem pre-natal ou cartdo do pré-natal, ndo sabedora de saiaglo vacinal,
associado a manipulacao incorreta e RN apresentando ou nhdo detritas timbigo:
retirada do coto, limpeza local e podera ser feita aplicacdo demcilina; esse grupo
é merecedor de imunoglobulina antitetanica (dose unica = 250 Witramuscular) e
de maior permanéncia hospitalar.




