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OBJETIVOS

» Caracterizar a avaliacao inicial do RN
» Discutir as particularidades anatomicas e fisioldgicas do RN
* Descrever os algoritmos de reanimacao:

- Neonatal

- Pediatrico
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AVALIAGAO INICIAL DO RN

* Indicacao para manobras de Reanimacao Neonatal se
« FC<100
» Gasping ou Apneia

« A adaptacdo ao meio aéereo implica um conjunto de alteragoes
fisiologicas, as quais tém de garantir:

o Respiracgao regular

o Alteracao da circulagio fetal

Estas adaptacdes so se processam com uma adequada oxigenacao



Gestagao de Termo?
Liquido amniético? Meconio?
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NASCIMENTO

Respira ou chora?
FC>100 bat/min?
Bom ténus muscular?
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Promover
aquecimento;
Secare
estimular.
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Gasping ou Apneia J

Permeabilizar a VA (posicionar cabega)
Secar e estimular / Promover aquecimento

5 Insuflagdes

Reavaliar se:
*FC<100 bat/min
*Apneia ou Respiracao irregular

(sm ]

Ventilar com pressao positiva
Garantir FR =40 cr/min

Se FC<60 bat/min ou ndo detectavel
Sem expansao toracica

( Compressdes toracicas (SBV 3:1)
L (garantir FC = 120bat/m|n)

Reavaliar FC cada 30 segundos ]

Manter SBV (3:1)
Se FC<60 ou |ndetectavel
INDICAQAO PARA MANOBRAS DE SAV
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\_ APOIO DIFERENCIADO

SOLICITAR PRECOCEMENTE APOIO DIFERENCIADO.
Neste algoritmo as manobras de SAV podem e devem ocorrer
cerca de 90 segundos ap6s 0 nascimento.



PARTICULARIDADES: VIR AEREA

‘Manter cabeca em posicao neutra: colocar altura de 2 ¢cm por baixo do dorso/
ombros

Em RN “flacido” fazer subluxagdo da mandibula ou colocar Guedel

Aspiracao apenas se necessario
o aspiragao agressiva pode atrasar o inicio da respiracdo espontanea e causar
laringoespasmo e/ou bradicardia vagal;
o Apresenca de meconio € a Unica indicacao para aspiracao imediata
o Para aspirar, visualizar diretamente; Usar sonda de Yankauer ou cateter
Fr12-14, em pressao negativa nunca > 100mmHg
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PARTICULARIDADES: VENTILAR E OKIGENAR

*Insuflador manual:
o Utilizar mascara facial de tamanho adequado (00 e 0/1)
o Nas primeiras insuflagoes manter um pressao positiva por 2-3 seg, para
ajudar na expansao pulmonar
o 15 Vent. em 30 segundos
o Se necessario manter ventilagao continua: 30 cr/min (1 seg para cada
insuflacéo)
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PARTICULARIDADES: SUPORTE CIRCULATORIO

* O suporte circulatorio pelas compressdes so € eficaz se a ventilagdo pulmonar for
conseguida com sucesso

* Se FC<60 bat/min: iniciar compressdes toracicas (ritmo de 120 bat/min)
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CASO CLINICO:
ATIVAGAO
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ATIVAGAO

Gravida de 38 semanas, G3 P2, em trabalho de parto a chegada da equipa.
Apos fase expulsiva o Recém-nascido apresenta-se flacido, cianosado e com
ventilacao ineficaz.

O que lhe diz o cenario?
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Recém-nascido Permeavel

FR: <10 cpm
Sp02: ----%

FC: <100 bat/min
PA: --:-

Sem resposta

Pele humida, cianosada e quente

e O que sugerem os achados?
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Recém-nascido A Permeéavel
* Clampar o cordao (minimo 5 cm) B ERO?O .Cpom
* Permeabilizar via aérea (ex. “péra” pO2: =%
ou aspirador _ FC: >100 bat/min

e Secar e estimular de forma vigorosa c PA" -

e Iniciar ventilacao assistida B
n Sem resposta

e 30 apés reavaliar
E Pele quente, seca e rosada

s, | * Em qualquer momento se necessario pedir apoio avangado
/ | \ * O aspirador devera ser utilizado apenas se extritamente
f \ 7 .
, \_hecessario (max 100 mmHg)

(L-_,s\
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