ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

RCP NEONATAL FINALIDADE DO POP

OBM responsavel:
Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH)

Orientar o Bombeiro Militar
sobre os procedimentos e
cuidados necessarios durante o
atendimento a um
recém-nascido.

Versao: 1.0/2021

Eficiéncia no reconhecimento e abordagem do RN vitima de PCR.
Atendimento a Reanimagao Cardiopulmonar do RN com manobras
precoces e efetivas.

Utilizacao efetiva dos recursos disponiveis.

Capacete

Mascara cirurgica

Oculos de protecéo

Luvas de procedimento

Dispositivo Bolsa-vavula-mascara (BVM) NEONATAL
Conjunto de oxigenoterapia com fluxbmetro

Sensor de oximetro de pulso nenonatal

Aspirador manual ou elétrico

Quando avaliar se o RN necessita de reanimacao de acordo com a
situacado encontrada:

- Gestacdo menor que 37 semanas

- Respiragao irregular ou n&o chorou ao nascer

- RN com auséncia de ténus muscular em flexdo ou movimentos ativos
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e Formas de avaliagao do pulso central:
o Pulsagao do cordao umbilical
o Pulso braquial

RN de qualquer idade gestacional que: (a) ndo inicia a respiragao ou (b)
tem respiragao irregular ou (c) esta hipotonico:

1- Reportar-se rapidamente a regulacdo médica

2- Clampear o corddo umbilical imediatamente

3- Prover calor: envolvendo o RN totalmente com manta térmica ou lencol e,
se possivel, colocar uma touca de |a (n&o retirar durante a reanimacgao)

4- Posicionamento: Colocar o RN em decubito dorsal com leve extensédo do
pescoc¢o, para manter a permeabilidade das vias aéreas.

5- Limpar a face do bebé com gaze (a aspiracdo de vias aéreas sO €
necessaria caso se observe obstrugao das vias aéreas apés VPP)

6- Se o RN apresentar apneia, respiragao irregular e/ou FC < 100 bpm: iniciar
VPP, preferencialmente nos primeiros 60 segundos de vida (Golden minute).
Um profissional da equipe inicia a VPP e o outro instala o sensor do oximetro
de pulso.

7- Realizar VPP com bolsa-valva-mascara no ritmo de 40 a 60 insuflagdes por
minuto (regra mnemonica: “aperta...solta...solta...aperta...solta... solta...”)

8- Instalar o sensor neonatal no pulso radial direito do RN e avaliar a SatO2 de
acordo com o tempo de vida, conforme tabela a seguir:

Tempo de Vida Sa02 alvo
Até 5 mimutos de vida 70-80%
5 a 10 minutos de vida 80-90%

> 10 minutos de vida 85-95%

e OXIGENIO SUPLEMENTAR:

RN > 34 semanas:
1. Iniciar a VPP com ar ambiente por 30 segundos.
2. Caso FC continue < 100bpm, reavaliar e corrigir a técnica da VPP
(ajuste da mascara, permeabilidade de vias aéreas, pressao inspiratoria)
e ventilar por mais 30 segundos (a necessidade de oxigénio suplementar
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RN < 34 semanas:

€ excepcional em RN =34 semanas se a VPP é feita com a técnica
adequada)

3. Persistindo FC<100bpm, realizar VPP com oxigénio a 100% (5L/min)
por mais 30 segundos enquanto o outro profissional reporta-se a
regulagdo médica.

4. Apos 30 segundos:

FC > 100bpm: assisténcia ao RN

FC<100bpm e >60bpm: continuar VPP com O2 suplementar

FC<60bpm: iniciar compressodes toracicas

1. Iniciar a VPP utilizando oxigénio a 100% por 30 segundos;

2. Se apo6s 30 segundos o RN ndo melhorar (mantiver FC <100 bpm ou
respiragao irregular ou a SatO2 baixa), reavaliar e corrigir a técnica da
VPP (ajuste da mascara, permeabilidade de vias aéreas, pressao
inspiratoria) e ventilar por mais 30 segundos

3. Apos 30 segundos, proceder como item 4 referente ao RN > 34
semanas

COMPRESSOES TORACICAS:

- Caso FC < 60bpm, iniciar compressdes toracicas, preferencialmente
com a técnica dos polegares sobrepostos (Apéndice 1) sobre o tergo
inferior do esterno (logo abaixo da linha intermamilar) e as maos
envolvendo o térax do RN, sincronizando compressio e ventilagdo, na
proporcao de 3 (trés) compressdes para 1 (uma) ventilacdo (3:1) com
02 a 100%.

- Comprimir na profundidade de 1/3 do didmetro anteroposterior do
térax, permitindo a reexpansao plena do térax apds cada compressao

Apo6s 60 segundos de RCP

- FC > 60bpm: interromper compressdes e manter VPP até FC >
100bpm.

- FC < 60bpm: verificar as técnicas da ventilagdo e compressao toracica
e corrigir se necessario.

- Se todas as técnicas estiverem corretas e a FC permanecer < 60 bpm:
manter as manobras de ressuscitagcdo com ritmo de 3:1 e seguir as
orientagdes da Regulagdo Médica.

O foco deve ser a VPP! A ventilagao pulmonar é o procedimento
mais importante e efetivo na reanimacao do RN!
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Seguranga da cena.

Dificuldade de acesso a Regulagdo Médica.
Indisponibilidade de EPIs.

Numero reduzido de profissionais.

RN prematuro extremo (< 30 semanas).

Auséncia de BVM e/ou sensor de oximetro neonatais.
Ansiedade e preocupacao por parte dos familiares.

Periodo neonatal: intervalo de tempo desde o nascimento até o 28° dia
de vida da crianga

RN: recém-nascido.

Golden minute: corresponde ao 1° minuto apds o nascimento, quando,
ao final do mesmo, o RN deve estar respirando bem ou ser ventilado
com BVM

VPP: Ventilagdo por Pressao Positiva. Tem por objetivo garantir que os
pulmdes do recém-nascido inflem, garantindo a dilatagao da vasculatura
pulmonar.

Pressao Inspiratoria: neste caso, trata-se da pressdo exercida na
insuflagdo do dispositivo bolsa-valva-mascara necessaria para a correta
expansibilidade pulmonar do RN.

- Protocolo de Suporte Basico de Vida do Ministério da Saude.

- Neonatal Ressucitation: 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular.

- Wyllie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rldiger M, Trevisanuto D, Urlesberger
B.European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section
7. Resuscitation and support of transition of babies at birth. Resuscitation.
2015 Oct; 95:249-63.d0i:10.1016/j.resuscitation.2015.07.029
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Técnica de RCP com polegares sobrepostos / RCP com BVM
neonatal

Fonte: Wyllie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rudiger M, Trevisanuto D, Urlesberger
B.European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 7.
Resuscitation and support of transition of babies at birth. Resuscitation. 2015 Oct; 95:249-63.
doi: 10.1016/j.resuscitation.2015.07.029

Orientacoes para RCP de alta qualidade:

Ritmo das Compressoes Toracicas

Retorno do Toérax

Localizagao Abaixo da linha intermamilar

Fonte: Neonatal Ressucitation: 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular.
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Fluxograma de reanimagao neonatal:
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