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CONDUTAS ESSENCIAIS

Reanimacao Neonatal

Do primeiro minuto a adrenalina: os numeros que
voceé precisa ter na ponta da lingua — e na palma

da mao.

FONTE UNICA DESTE CONTEUDO

Textbook of Neonatal

Resuscitation, 92 edicao

Neonatal Resuscitation Program® (NRP) - American Academy of
Pediatrics, 2025 - Ed. Gary M. Weiner

Conteudo técnico para neonatologistas Deslize —



01 - PRIMEIRO MINUTO

60 segundos que definema
reanimacao

A  Cordao umbilical

RN que nao precisa de reanimacao imediata: clampeamento
adiado por 2 60 s. O manejo do cordao nunca deve atrasar a
ventilacao.

B  Avaliagao rapida
A termo? Bom tdnus? Respira ou chora? Um unico “nao” —
berco de calor radiante.

C Passos iniciais

Aquecer, secar e posicionar a via aérea; estimulo tatil se
apneia. Sem aspiracao de rotina — inclusive no liquido
meconial.

GATILHO PARA VPP
Apneia, gasping ou FC <100 bpm com 1 min de
vida — iniciar ventilagao com pressao positiva.
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02 - VENTILACAO

VVPP: 0 passo mais
importante e mais eficaz

FiO, INICIAL POR IDADE GESTACIONAL

= 35 sem 32-34 sem < 32sem

21% 21-30% > 307%

Ajuste pela oximetria pré-ductal (mao direita) até a SpO: alvo.

FR PIP INICIAL PEEP
30-60 25 5
ventilacoes/min cmH-20 cmH-0, se usada

PIP aceitavel: 25-30 cmH:20 notermo e IG = 32 sem - 20-25 cmH-.0 se IG < 32 sem.

MELHOR INDICADOR DE SUCESSO
FC em ascensao. Sem melhoraem15-30se

sem expansao toracica — passos corretivos.
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03 - OXIGENACAO

SpO. pré-ductal alvo,
minuto a minuto

Sensor na mao direita. Cianose visual nao e indicador confiavel da
saturacao.

85-95%

80-85%
75-807%

70-75%
65-70%

2 min 3 min 4 min 5 min 10 min

Monitore a oximetria quando houver previsao de reanimacao, cianose
persistente, oferta de Oz suplementar ou necessidade de ventilacao.
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04 - PASSOS CORRETIVOS

Torax nao expande? MR
SOPA

M R S

Ajuste da mascara Reposicionar cabeca Aspirar boca e nariz
e Pescoco

O p A

Abrir a boca Aumentar a pressao Via aérea alternativa:
tubo ou mascara
laringea

ESCALONAMENTO

FC < 60 bpm apds = 30 s de VPP que expande o térax — via
aérea alternativa e mais 30 s de ventilacao.

30 Persistindo FC < 60 bpm — Fi0: 100% ¢ inicio das
S compressoes toracicas.

\ J/

VPP com mascara ou CPAP por mais de alguns minutos: inserir sonda orogastrica.
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05 - INTUBACAO

Tubo certo, em ate 30
seg U nd 0OS neofast

Procedimentos

PESO IG TUBO (mm DI) Q. Pesquisar %)
<800¢g 224D 6em 2,5% Rocentos
B cCateterismo de vasos umbilicais >

800-1.2008 26=28sem 2,5

—x Exsanguineotransfusao >
1201_2200 g 29_34 Sem) 3; 0 “J Técnica push-pull com unico cateter
> 2.200 g > 34 sem 3, 5 E Intubacgao traqueal >
* : - 4 )
Tubo 2,0 opcional pode ser considerado. Profundidade de insergio e
diametro da céanula
B , >
traqueal conforme idade
Lamina Miller: n® 1 no termo - n° 0 no pré- gestacional
termo (00 opcional no extremo) N o
. = Puncao lombar >

Puncao lombar

Profundidade: distancia nariz-trago + 1 cm, ou
pela IG; confirmar com ausculta simétrica.

Procedimentos

Acesso intradsseo >
Confirmacao primaria: CO. exalado + FC em &5 Dienagem toracica %
rapida ascensao.

= PICC >

= Prevencao e manejo das complicacdes
Piorou apds intubar? DOPE: deslocamento, % I O < )
obstrucao, pneumotoérax, falha do equipamento.

J
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06 - COMPRESSOES TORACICAS

So depois de uma ventilagao
que expande o torax

4 N

Indicacao: FC < 60 bpm apesar de =2 30 s de ventilacao efetiva —
idealmente por canula traqueal (ou mascara laringea se a intubacao

falhar).
. y,

Técnica: dois polegares no esterno, logo

abaixo da linha intermamilar, maos
3 ] 1 envolvendo o térax.

Profundidade: ~1/3 do diametro
anteroposterior.

90 compressoes + 30
ventilacoes por minuto

“Un-e-dois-e-trés-e-
ventila” Posicao: compressor na cabeceira — libera
acesso ao cateter umbilical.

1007% 60 s > 60

FiO:2 durante as reavaliar FC, de bpm: suspender e
compressoes preferéncia com monitor manter VPP a 30—
cardiaco 60/min

FC < 60 bpm apos 60 s de compressoes coordenadas — acesso vascular e
adrenalina. Proximo slide.
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@7 - MEDICACOES - MOMENTO CRITICO

Adrenalina: a conta que nao

pode errar

FC < 60 bpm apods 30 s de ventilacao efetiva + 60 s de compressdes com O:

100%.

Concentracao 0,1 mg/mL

EV / I0 - VIA PREFERENCIAL

0,02 mg/kg

= 0,2 mL/kg - faixa 0,01-0,03 mg/kg
Seringa de 1 mL - em bolus rapido
Flush de 3 mL de SF - repetir a cada 3—5 min

ENDOTRAQUEAL - ENQUANTO SE OBTEM
ACESSO

0,1 mg/kg

=1 mL/kg - faixa 0,05-0,1 mg/kg - seringa de 3—
5 mL

Acesso imediato apds o nascimento: veia umbilical. Sem
resposta a via traqueal, doses seguintes por EV/IO.

necfast

EV bolus IMouSC
1mg/mL

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mg/kg/dose)
0,02

Dose sugerida: 0,001 a 0,1mg/kg/dose

Epinefrina (Adrenalina)
EV bolus - Tmg/mL

Dose 0,04mg
Intervalo 5/5min ACM
Diluicao
Retirar do frasco TmL
Diluir com SF0,9% oOmL

Concentracao final apos

diluicdo 0,Tmg/mL
Dose apds diluicao 0,4mL
Dose apés diluicao 40 Ul
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08 - SEM RESPOSTA

FC segue <60 bpmcom
adrenalina?

Pense em hipovolemia e pneumotarax.

EXPANSAO VOLEMICA

Indicacao: sem resposta as etapas da reanimacao e com sinais de
choque ou historia de perda sanguinea aguda.

INFUSAO

5-10 min

Solucao: soro fisiolégico ou concentrado de hemacias O Rh negativo

Via: EV ou IO - seringa de 30—-60 mL identificada

QUANDO DISCUTIR A INTERRUPCAO

Auséncia confirmada de FC apds todas as etapas: ~20 min apos o
nascimento € um marco razoavel — decisao individualizada, com equipe e
familia.
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DA SALA DE PARTO A UTI

Intubou. E agora, como
ventilar?

O RN reanimado segue para os cuidados pos-reanimacao. No NeoFast, o
modulo de Ventilacao Mecanica continua de onde a sala de parto parou.

= neofast

Configuragao inicial
CPAP, cateter de alto fluxo, VNI, PCV, VCV,

Monitorizacao respiratoria e hemodinamica

volume garantido, NAVA, VAF a jato e oscilatoria QF “pasaiizar )
P . —= Metas clinicas e monitorizagao N
Alvos clinicos == Pa02-Sp02 - pH - PaCO2 - 10
Metas de oxigenacao e ventilacdao a mao = A
Parametros iniciais de Estratégias por patologia
ventilagcéo SDR - SAM - CDH - DBP - HPPN

Por modo ventilatorio

Estratégias por patologia e
desmame

Do ajuste fino a extubacao

Desmame e extubacao
Prontiddo - TRE - VNI - falha

Recentes
= Conteudo Arterial de Oxigénio
>
Calculadoras respiratorias Ca02
IO, OSI, Sp02/Fi02, Pao:z/FiOz, pressé’to média de Diferenca Alveolar-Arterial de
vias aéreas, complacéncia e mais & Oxigénio >
AaDO2
= Indice de Oxigenagéo S
=00
—x indice de Saturacéo de Oxigénio >
= os|
= Tensao Arterial Média >
= pam
\ H O < )
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Emtodos os
momentos.
Principalmente nos
criticos.

Quando cada segundo conta, a conta ja vem pronta: doses
pelo peso, intubacao e ventilacao mecanica no seu bolso.

v/ Medicacoes com dose e volume calculados
v/ Intubacao: tubo, lamina e sequéncia rapida

v/ Ventilacao mecanica do ajuste ao desmame

r N
SALVE E COMPARTILHE ASSINE O NEOFAST
Leve para o proximo Link na bio -

plantao

#_ Download on the GETIT ON ]
| y @& App Store ® Google Play

Conteudo baseado exclusivamente no Textbook of Neonatal Resuscitation, 92 ed. (AAP/NRP, 2025). Nao
substitui o julgamento clinico nem o treinamento NRP.
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