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Considera-se que a reanimacao do RN com IG > 32 semanas € semelhante a do RN de termo
(veja o consenso - Reanimacdo do RN de termo na sala de partos).
Assistir na sala de partos um RN com IG inferior a 32 semanas requer cuidados especiais,
nomeadamente:
a. Equipamento adicional e pessoal com treino em reanimacdo avancada
b. Estratégia para manutencao da temperatura corporal
c. Estratégia para diminuir o risco de lesdo cerebral
d. Estratégia para otimizar a reanimacdao respiratéria

A reanimacdo do RN pretermo é fundamentalmente uma “reanimacao respiratdria”, 0 que
implica experiéncia em entubacédo endotraqueal.

Equipamento adicional

e Mascara: as ideais sdo as almofadadas e de formato anatomico ou redondas. Existem
varios tamanhos disponiveis. Quando aplicada sob a face do RN deve cobrir a zona do nariz
e boca, sem no entanto comprimir os globos oculares.

¢ Lamina laringoscépio: deve ser reta. Tamanho 00 (RN peso < 750g); tamanho 0 (RN peso
7509 — 25009).

e Tubo endotraqueal (TET): Sem cewfs Tamanho corresponde ao didmetro interior (mm).

Escolha o TET adequado de acordo com o peso e/ou |G do RN:
= TET 2 mm (SOS se impossivel usar 2,5 mm)
= TET 2,5 mm (peso < 1000g, IG < 28 semanas)
= TET 3 mm (peso 1000 — 2000g, IG 28-34 semanas)
Existem TET especificos para administracdo de surfactante.
Utilize a Tabela 1 para determinar, de acordo com a IG, o comprimento do TET na
comissura labial.

1G (semanas) Distancia TET — comissura labial (cm)

23-24 5.5
25-26 6.0
27-29 6.5
30-32 7.0
33-35 1.5
36-37 3.0
38-40 3.5
Tabela 1

e Saco térmico/colchao térmico
e Monitor SpO; e frequéncia cardiaca



e Misturadora de O, com ar comprimido
e Incubadora de transporte: com possibilidade de ventilagédo invasiva (VI) e ventilacdo ndo
invasiva (VNI) nasal continuous positive airway pressure (nCPAP).

No RN prematuro a manutencdo da temperatura corporal e prevencdo da hipotermia é
efetuada através de:
¢ Manter a temperatura ambiente a 26°C
e Ligar o irradiador com antecedéncia
e Ultilizar lencgois previamente aquecidos e remové-los quando saturados
e No RN com IG <28 semanas € recomendada a sua colocacao, sem secar em invélucro
térmico adequado (saco de polietileno) ou uso de colchdo térmico
Colocar touca
e Transportar o RN da sala de partos para a Unidade de Neonatologia em incubadora de
transporte

Os capilares da matriz germinal nesta IG sdo muito frageis, podendo romper facilmente
originando hemorragia cerebral. Pelo que se deve:

e Evitar manobras bruscas, a manipulacao devera ser minima

e Colocar a mesa de reanimacéo em posicao horizontal (sem qualquer inclinacdo)

e Evitar a administracao de solutos hiperténicos e infusbes EV rapidas

e Evitar ventilagdo com pressodes inspiratérias demasiado elevadas.

O simples esforco respiratério espontdneo num pulmdo deficiente em surfactante pode
desencadear a cascata de fendmenos que originam a displasia broncopulmonar.
Desta forma, de modo a otimizar a reanimacao respiratéria, sdo de salientar particularidades
nos seguintes pontos:

1. Ventilagdo por pressao positiva

2. Aporte de oxigénio

3. Utilizagdo do surfactante

4. Estratégia de ventilacdo

1. VENTILACAO POR PRESSAO POSITIVA (VPP)

O equipamento ideal para VPP num RN pretermo serd o dispositivo de pressado controlada
com pecga em T, onde é possivel determinar um valor exacto de pressao inspiratoria (PIP) e de
pressao no fim da expiragcdo (PEEP).

A utilizacdo de tal equipamento diminuiu o risco de lesdo pulmonar por PIP excessiva (air leak)
ou por auséncia de PEEP (atelectasia). Devera utilizar uma PIP (habitualmente 20 cmH,0)
suficiente para ventilar e oxigenar adequadamente e otimizado pela expansdo pulmonar. A
PEEP deve ser ajustada entre 4 e 6 cmH,0.

Este dispositivo permite ainda efectuar VNI — CPAP na sala de partos, utilizando mascara facial
sem ocluir o orificio da presséo inspiratéria.

No entanto, caso nao disponha deste dispositivo, pode utilizar um insuflador auto-insuflavel
(250/500ml) com valvula de escape, sempre com pressdo de insuflagdo minima. Existem
equipamentos ajustados a RN prematuros, com valvula de escape para pressfes mais baixas e
mecanismo de regulagcédo da PEEP.




2. OXIGENIO

E recomendado o uso de misturadora de ar comprimido com O, a qual permite regular a
concentracdo ideal de FiO, administrado. O objectivo € administrar o O, minimo (iniciar com
FiO, a 30-40%) de modo a obter uma SpO, pré-ductal (sensor no membro superior direito)
entre 85-93% apds os 10 primeiros minutos de vida.

3. SURFACTANTE

O surfactante diminui a necessidade de ventilacdo invasiva, principalmente se associado ao
uso precoce de nCPAP.

Indicacdo: O uso profilatico versus seletivo bem como a técnica de INSURE (intubate —
surfactant — extubate), deverdo ser efectuados de acordo com protocolo e a experiéncia de
cada centro. (Tabela 1)

IG (semanas) Surfactante Ventilacdo
<26 Profilatico VI/CPAP
26-32 Profllatlco~se entubacdo. Tratamento precoce CPAPNVI
se ndo entubado na sala de partos
>32 Tratamento precoce CPAP/NVI (SOS)
Tabela 1

Surfactante: Poractant alfa (surfactante natural porcino)
Dose recomendada: 200 mg/kg por via ET

Modo de Administracdo: para administrar o surfactante por via ET podera utilizar as seguintes
técnicas:

e Utilizar TET préprio para administracdo de surfactante
e Utilizar uma adaptacdo ao TET com uma entrada lateral

e Administrar o surfactante diretamente no TET, colocando uma sonda géastrica no
seu interior

e Utilizar a adaptacdo prépria para administracdo de farmacos do dispositivo de
pressdo controlada com pecaem T

4. ESTRATEGIA DE VENTILACAO

Um dos principais factores associados a displasia broncopulmonar é, sem duavida, a ventilagéo
invasiva.

O uso de nCPAP é adequado a estratégia de distensdo/prevencdo do colapso alveolar,
permitindo a conservacdo do surfactante, tratando a apneia da prematuridade, evitando em
muitas situacdes a necessidade de ventilag&o invasiva.

De acordo com a autonomia respiratéria/vigor do RN devera adoptar-se a seguinte estratégia
sempre de acordo com o protocolo e experiéncia de cada centro:

e RN com autonomia respiratoria (respiracdo regular, FC>100 bpm): na
incubadora de transporte coloca-lo em VNI/NnCPAP (pressédo de 4-6 cmH,O) com
interface adequada e bem adaptada.

e RN sem autonomia respiratéria (respiracdo irregular, apneia, dificuldade
respiratéria e eventualmente todos com IG <26 semanas): o RN deve ser
entubado, e transportado em ventilagdo invasiva em incubadora de transporte.
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Definicdes:

Surfactante
e Profilatico: na sala de partos ou imediatamente a chegada a unidade (até 30 min vida),
antes da colocacgéo do acesso vascular, da avaliacdo laboratorial ou radioldgica.
e Tratamento precoce: SDR com necessidade FiO,> 30 %
VNI/nCPAP
e Profilatico: a nascenca, sem SDR
e Precoce: minima evidéncia de SDR
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