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Ressuscitacao Neonatal

Marcelo Teixeira dos Santos*

A ressuscitacio neonatal € voltada primariamente para os recém-natos no periodo de transi-
¢do da vida intra-uterina para a extra-uterina, mas também se aplica aos recém-natos que necessi-
tem durante as primeiras semanas e meses de vida.

Aproximadamente 10% dos recém-natos necessitardo de alguma assisténcia para come-
car a respirar durante o nascimento e cerca de 1% necessitard de manobras intensivas de
ressuscitacao.

Durante o nascimento, quatro perguntas basicas ajudardo a identificar os recém-natos
que ndo necessitarao de ressuscitacao:

Gestagdo a termo?

Liquido amnidtico claro sem evidéncia de meconio ou de infecgao?

O recém-nato estd respirando ou chorando?

O recém-nato possui bom tonus muscular?

Se a resposta for sim a todas as perguntas acima, o recém-nato podera permanecer
préoximo a mae apds secagem e coberto com tecido para manutencao da temperatura corporal.
Padrao respiratorio, atividade e colorag¢ao continuarao sendo monitorados.

Se pelo menos uma das respostas for ndo, o recém-nato devera ser submetido a quatro
seqiiéncias de manobras de acordo com a evolucao:

A—Aquecimento, posicionamento adequado no ber¢o de assisténcia, limpeza da vias aéreas
superiores, secagem, estimulagdo e reposicionamento

B — Ventilagdo

C — Compressao tordcica

D — Administra¢ao de epinefrina e/ou expansao volémica
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A avaliacdo simultinea da respiracgdo, freqiiéncia cardiaca (FC) e coloracdo a cada trinta
segundos determinard a necessidade de se avancar nas seqiiéncias de manobras.

Antecipacdo, adequado preparo, avaliacdo acurada e pronto inicio das manobras de
ressuscitacao serdo fatores decisivos do sucesso das manobras.

Primeiros Passos

Aquecimento através de calor radiante, posicionamento da cabe¢a em posicao “sniffing”
para abertura das vias aéreas, limpeza das vias aéreas superiores, secagem da superficie corporal e
estimulacdo da respiragao.

Controle Térmico

Pré-termos de acentuado baixo peso (< 1500 g ) tendem a se manter hipotérmicos apesar das
medidas tradicionais de aquecimento. Por isso se utilizam coberturas plasticas sob o calor radiante. A
monitoriza¢do térmica se faz mandatdria, pois a hipertermia iatrogénica também deve ser evitada (estudos
em animais revelam que hipertermia durante ou apds isquemia esté associada a piora da injuria cerebral ).

Limpeza das Vias Aéreas Superiores

A aspiracao de meconio durante o trabalho de parto, nascimento ou durante ressuscitacao
pode causar uma grave pneumonia de aspiracao. Succao intraparto das vias aéreas superiores pelo
obstetra, antes da saida dos ombros em parto normal, ndo se mostrou eficaz segundo estudo
multicéntrico randomizado. Intubacao traqueal com aspiracao da canula traqueal antes de sua reti-
rada ndo se mostrou eficaz em recém-natos vigorosos ( esforcos respiratorios vigorosos, bom
tonus muscular e freqiiéncia cardiaca maior que 100 bpm ) .J4 em relacdo aos recém-natos nao
vigorosos a intubagdo traqueal com aspira¢do se faz mandatoria.

Avaliacao da Oxigenacio Pela Oximetria de Pulso

Recém-natos mesmo sauddveis necessitam de um periodo de transicao fisioldgica de adaptacao a
nova fase de vida. Recém-natos sauddveis a termo podem levar mais que 10 minutos para alcancar
saturac@o pré-ductal > 95% e quase uma hora para alcancar saturacao pds-ductal > 95%. Cianose
central € determinada pelo exame da face, tronco e membranas mucosas. A acrocianose (cianose de
maos e pés) € freqiiente no nascimento e ndo reflete hipoxemia e sim resposta ao frio. Palidez ou manchas
na pele podem significar reducao do débito cardiaco, severa anemia, hipovolemia, hipotermia ou acidose.

Administra¢io de Oxigénio

Existem muitas controvérsias quanto a fracio inspirada de oxigénio (100% x 21%), principalmente
em relacdo a fisiologia respiratoria e circulacdo cerebral e os riscos potenciais dos radicais livres de oxigénio.

Ventilacido com Pressao Positiva

Se o recém-nato permanece em apnéia ou com “gasping” ou com freqiiéncia cardiaca <
100 bpm ou com cianose central mesmo ap6s administracao de oxigénio trinta segundos apds a



instalacdo das etapas iniciais de ressuscitag@o, a ventilagdo com pressao positiva se faz necessa-
ria.

A ventilag@o inicial espontinea ou controlada cria a capacidade residual funcional. A pressao
de pico inicial varia de 30 a 40 cm H?O e a freqiiéncia respiratéria de 40 a 60 irpm, embora falte
estudo mais acurado.

A ventilacdo eficaz € verificada pelo aumento da freqiiéncia cardiaca. Se a pressdo de
insuflacdo estiver sendo monitorada, uma pressao inicial de 20 a 25 cm H2O pode ser efetiva, mas
se houver necessidade podemos aumenta-la para 30 a 40 cm H2O como j4 citado anteriormente.

A instalag@o de pressao positiva ao final da expiracio (PEEP) precocemente protege contra
ainjuria pulmonar e melhora a complacéncia pulmonar e as trocas gasosas.

Pressdo positiva continua (CPAP) em recém-natos com ventilagdo espontanea apds as ma-
nobras de ressuscitacdo pode ser benéfica.

Mascara Laingea

Esse dispositivo ficaria restrito a situagdes onde a mdascara facial associada a bolsa auto-
inflavel e/ou canula traqueal se mostrassem ineficazes . Nao existem evidéncias para estabelecer
uso rotineiro desse dispositivo como o primeiro recurso durante a ressuscita¢do, bem como nos
casos de broncoaspiracdo de meconio, necessidade de compressao tordcica externa, em recém-
natos de baixo peso e necessidade de medicagdes intratraqueais.

Canula Traqueal

Esse dispositivo se faz necessario quando hd indicagdo de aspiracdo de meconio, quando a
ventilacdo sob mdscara facial se mostra ineficaz ou usada prolongadamente, necessidade de com-
pressdo tordcica externa , necessidade de administracao de medicagdes endotraqueais ou em situ-
acOes especiais como hérnia diafragmatica ou recém-natos de baixo peso (<1000 g).

O aumento da freqiiéncia cardiaca é o principal indicador de uma ventilacdo eficaz. A andlise
do di6xido de carbono expirado ( ETCO?) também indica uma ventilagao eficiente, bem como um
débito cardiaco satisfatério. Um fluxo sangiiineo pulmonar fraco ou ausente pode indicar um resul-
tado falso negativo ( nenhum CO? detectado apesar da canula traqueal estar bem posicionada ).

Compressao Toracica Externa

A compressao esta indicada quando a freqiiéncia cardiaca se encontra menor que 60 bpm
apesar de adequada ventilacao com suplementacdo de oxigénio por 30 segundos. A compressao
deve ser exercida no ter¢o inferior do externo, acarretando uma depressao de um ter¢o do didme-
tro antero-posterior do térax. Duas técnicas foram descritas : compressdao com os dois polegares e
os dedos restantes das maos envolvendo o térax até a regido posterior ou compressao com dois
dedos e a Segunda mao amparando o dorso. A primeira técnica estd melhor indicada para o p&s-
nascimento imediato devido produzir um maior pico de pressao sistdlica e uma melhor pressdo de
perfusao coronariana. J4 a segunda técnica estd melhor indicada quando a necessidade de cateterismo
umbilical.

A relag@o compressdo-relaxamento tordcico deve indicar uma compressao discretamente
mais curta que o relaxamento. A compressao e ventilagdo devem ser coordenadas para se evitar a
simultaneidade. O térax deve retornar a sua posicao original durante o relaxamento sem retirarmos
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Raramente se fazem necessdrias, mas caso a FC permaneca < 60 bpm apesar da ventilacao
adequada e da compressao tordcica eficaz costuma-se utilizar epinefrina e/ou expansao volémica.

A dose recomendada de epinefrina é de 0,01 a 0,03 mg.kgq’ por dose. Doses elevadas (0,1
mg.kgq’) ndo se mostraram eficazes, pois causaram hipertensao arterial elevada, decréscimo da
func¢do miocéardica e piora da fungdo neuroldgica. Caso a via endotraqueal se faca necessaria a
dose seria > 0,1 mg.kgq’, embora a seguranca e eficicia ainda ndo esteja bem estabelecida. A
concentracao de epinefrina para ambas as vias é de 1 : 10.000 (0,1 mg.mlq’.

Expansao volémica deve ser considerada quando ha suspeita de perda sangiiinea ou sinais de
choque ( palidez cutanea, pulso fraco e perfusao periférica diminuida). A solu¢cdo de escolha é a
cristal6ide isotonica e a dose recomendada € 10 ml.kgq’ que pode ser repetida. Nos casos especi-
ficos dos pré-termos a velocidade de infusdo deve ser criteriosa para se evitar hemorragia
intraventricular.
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