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NA PREMATURIDADE, A ANTECIPAÇÃO TÉRMICA E
RESPIRATÓRIA DITA A SOBREVIVÊNCIA NEUROLÓGICA. O ERRO

NA BASE CONDENA AS ETAPAS AVANÇADAS

Antecipação e Briefing



VPP se apneia,
respiração

irregular e/ou FC
<100 bpm dentro

dos 60 seg.



A melhora da FC é o indicador mais sensível da
eficácia dos procedimentos de reanimação neonatal.

Avaliação SIMULTÂNEA da FC,
da respiração e da SpO2.

A FC é o principal parâmetro a ser avaliado para
indicar a conduta logo após o nascimento.

O monitor com eletrodos secos demonstrou alta
precisão!

A respiração espontânea está adequada se
os movimentos são regulares e suficientes para

manter a FC ≥100 bpm.



Iniciar a VPP 60%

Ajustar a oferta de O2  de
acordo com a  SpO2 pré-

ductal

 20% a cada 30
segundos 

O DESAFIO DA PREMATURIDADE
EXTREMA



Boa Vitalidade

A decisão no nascimento: manejo do
cordão umbilical



A decisão no nascimento: manejo do
cordão umbilical



Monitor cardíaco

Oxímetro MSD
Estímulo tátil ANTES do clampeamento do cordão

Movimento circular

A Linha do Tempo Crítica: O Minuto de Ouro



A temperatura axilar do RNPT
ideal é entre 36,5-37,5°C do

nascimento até a admissão na
UTI neonatal.

A aspiração de boca e narinas
não é recomendada de rotina

para RN <34 semanas.

A Arquitetura da Termorregulação
(RN < 32 Semanas)



Os Primeiros 30 Segundos



Administrar o CPAP com VMM-Peça-T e máscara facial. 

Em RNPT <34 semanas o uso de VMM com peça T reduziu a displasia
broncopulmonar em comparação ao balão autoinflável.

Dos 30 a 60 Segundos



Não há indicação da administração na
sala de parto. 

É indicado de preferência nas primeiras
duas horas após o nascimento, depois da

estabilização inicial.

SURFACTANTE

Protocolo CPAP



Iniciar a VPP
com FiO2 60%

PIP de 20 a
25 cmH2O

PEEP 5 a 6 40 a 60 ipm

A Intervenção Vital: Ventilação com
Pressão Positiva (VPP)



Ventilador mecânico manual com
Peça-T e blender

Ajuste da máscara

O balão autoinflável deve estar sempre disponível e pronto para uso, caso o
VMM-Peça-T não funcione.

A máscara deve cobrir a ponta do queixo, a boca e o nariz

Posicionar a máscara no sentido do queixo
para o nariz, envolver as bordas com os dedos

formando a posição “C - E”

Empurrar levemente o arco mandibular em
direção à máscara, garantindo leve extensão

do pescoço.

Aplicar uma leve pressão na borda da máscara



Parâmetros das cânulas sem balonete

 VPP prolongada (sem
respiração espontânea)

VPP com máscara não
efetiva (FC < 100bpm)

Início da massagem cardíaca

Se insucesso na intubação traqueal, o procedimento é interrompido e a
VPP com máscara deve ser iniciada, sendo realizada nova tentativa após

a estabilização do paciente.

Cada tentativa de intubação deve durar, no máximo, 30
segundos.

Falha na VPP e Intubação Traqueal



É importante permitir a reexpansão plena do tórax
após a compressão para haver enchimento das
câmaras ventriculares e das artéria coronárias.

Quando a FC permanece <60 bpm, a despeito de
VPP efetiva por cânula traqueal com O2 a 100% e
acompanhada de massagem cardíaca adequada e

sincronizada à ventilação, o uso de adrenalina está
indicado.

Reanimação Avançada: Compressões Torácicas
GATILHO: Iniciar se FC permanecer < 60 bpm após 60s de VPP

efetiva via cânula traqueal. (Ajustar 02 para 100%).



Farmacologia de Resgate
Indicação: bradicardia severa contínua (FC < 60 bpm) refratária à ventilação e

compressão.

Limites de Viabilidade e Aspectos Éticos



Maior eficiência no seu dia a dia
Conheça!

O Ciclo de Qualidade Contínua
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