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Apos o nascimento, a grande maioria dos recém-nas-
cidos (RN) adapta-se bem a vida extrauterina, mas cerca
de 10% necessita de algum apoio,' sendo que 3% a 5%
dos RN necessitam de suporte ventilatério e 0,4% a 2%
requerem entubacgao.~* Apesar da asfixia periparto ocorrer
maioritariamente nos paises de baixo e médio rendimento,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que esta
causa seja responsavel por cerca de um milhdo de mortes
neonatais por ano,’ pelo que é sempre possivel melhorar a
assisténcia perinatal mesmo nos paises desenvolvidos.

Apoiar o RN durante a transigéo para a vida extraute-
rina é um grande desafio. E fundamental conhecer os pro-
cessos fisioldgicos subjacentes para reconhecer os RN que
necessitam de apoio na transigdo.’* A comunicagéo eficaz
entre todos os membros da equipa (obstetras, neonato-
logistas e enfermeiros) é fundamental na identificagcdo de
sinais de sofrimento fetal e para garantir que cada passo
da reanimacgao é antecipado e executado de maneira efi-
ciente.

Profissionais com treino em reanimagéo basica e, se
possivel, com experiéncia em reanimagao avangada sao
essenciais em todos os locais em que ocorram nascimen-
tos."* Todo o equipamento deve ser regularmente verifica-
do, devendo estar facilmente acessivel e pronto a usar.’

Nos ultimos anos temos assistido a uma sistematiza-
¢ao importante das orientagdes para o apoio na transi¢ao
e para a reanimagado neonatal por parte de instituicdes
de grande impacto internacional [European Resuscitation
Council (ERC)/International Liaison Committee on Resus-
citation (ILCOR)/American Heart Association (AHA)] o que
levou ao desenvolvimento de normogramas que devem ser
utilizados para orientar a técnica a usar na sala de partos.®
Quando o RN n&o apresenta movimentos respiratérios é
obrigatério seca-lo, aquecé-lo e estimula-lo para iniciar a
respiragdo.”*¢ A aspiracdo de secregdes so deve ser reali-
zada quando ha obstrugéo da via aérea, devendo ser reali-
zada sob visualizagdo.**¢

Todos os estudos demonstram o beneficio da clam-
pagem tardia do corddo no RN de termo e no prematuro

gue ndo necessita de ser reanimado.>*% N&o existe uma
definigdo universal sobre a duragdo deste procedimento,
existindo o consenso de que deve ocorrer apds 60 segun-
dos. Estao em curso varios estudos sobre a abordagem no
prematuro com menos de 28 semanas e no recém-nascido
que necessita de reanimacédo, nomeadamente sobre a rea-
nimagao com cord&o intacto.

Ao contrario do adulto, a ventilagao adequada é o prin-
cipal determinante na reanimacgéo neonatal, sendo obriga-
tério que os profissionais tenham formag&o em técnicas de
ventilagdo com mascara.® O uso de dispositivos com pecas
em ‘T’ permite controlar a pressao positiva na via aérea e
séo considerados mais seguros do que os insufladores ma-
nuais*® e esta recomendada a utilizagdo de blenders que
permitem a mistura ar/oxigénio.® No RN pré-termo que res-
pira recomenda-se o uso de CPAP numa pressdo minima
de 6 cmH,0, e se for necessaria ventilagdo com presséo
positiva € recomendado iniciar-se com uma pressao inspi-
ratéria nas vias aéreas (PIP) de 25 cmH,O no RN prematuro
com idade gestacional menor que 32 semanas. No RN de
termo a presséo inspiratoria inicial deve ser de 30 cmH,0. A
PIP é usada para a insuflagdo pulmonar inicial, para manter
a ventilagéo e evitar o colapso alveolar, melhorar as trocas
gasosas e a compliance pulmonar. No entanto, o objetivo
principal desta fase de estabilizacdo € a manutencédo de
uma capacidade residual funcional dependente sobretudo
da otimizacao da presséao expiratoria final positiva (PEEP).

A entubagao endotraqueal esta indicada quando a ven-
tilagdo com pressao positiva sob mascara facial é prolon-
gada ou ineficaz e quando é necessaria massagem cardia-
ca.” A mascara laringea pode ser uma alternativa segura
nos RNs com mais de 34 semanas de idade gestacional®
e pode vir a tornar-se a interface preferida na reanimagao
neonatal."** A detecdo do CO, expirado € recomendada
para confirmar a posigéo do tubo traqueal.” AFiO, a utilizar
na reanimacao também néo é consensual. No RN de termo
ou no RN prematuro que nao apresenta dificuldade respi-
ratéria (SDR) a opgéo inicial € a utilizagéo de FiO, 21%,
devendo usar-se inicialmente um FiO, 30% nos RN com
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Taxa de mortalidade neonatal - Numero de ébitos no periodo neonatal (28 dias) por cada mil nascimentos vivos num determinado periodo de

tempo.

Taxa de mortalidade perinatal - NUmero de ébitos in utero em fetos com 28 ou mais semanas de gestagao e de 6bitos de criangas recém-nascidas
com menos de sete dias de idade por cada mil nascimentos vivos num determinado periodo de tempo. Agrupa a mortalidade fetal e a mortalidade

neonatal precoce.

menos de 28 semanas de idade gestacional.

O bem-estar durante a transicdo deve ser documen-
tado com a monitorizagéo eletrocardiografica (frequéncia
cardiaca) e com a avaliagdo da saturagéo transcutanea de
oxigénio,**° que é também utilizada para ajuste do FiO, a
utilizar posteriormente.

Num futuro préximo, a utilizagao do videolaringoscopio,
da simulagdo e da telemedicina contribuirdo certamente
para melhorar a educacao, o treino e a realizagéo de algu-
mas destas praticas."*

Historicamente, a presenga dos pais no momento da
reanimacao constituia um motivo de preocupacéo. Discute-
-se hoje qual o impacto da sua presenga no desempenho
da equipa e de que forma eles podem ficar afetados por te-
rem presenciado a reanimagéao do seu filho. Atualmente, os
pais querem ter uma participagéo ativa em decisdes como
investimento na reanimacao/redireccionamento de cuida-
dos ou suspensao dos mesmos. Neste enquadramento, os
pais devem ser informados sobre as manobras de reani-
magdo que estdo a ser efetuadas e do motivo pelo qual
sdo necessarias, devendo promover-se o contacto-pele a
pele precoce e o contacto visual e tatil em bebés que vao
necessitar de cuidados intensivos, antes de os transferir
para a unidade de cuidados intensivos. Em caso de ébito
iminente deve promover-se o conforto do recém-nascido e
o0 bem-estar dos pais, permitindo que estabelegam contato
com o bebé se assim o desejarem e que facam colheitas de
memorias posteriormente.

Em Portugal, a reforma dos cuidados de saude mater-
no-neonatais, realizadas em 1990, ao promover o reapetre-
chamento das salas de partos e das unidades de neonato-
logia, constituiu um pilar na melhoria dos cuidados perina-
tais em Portugal. Desde entdo, o trabalho de profissionais
empenhados e dedicados a Perinatologia tem sido decisivo
para a melhoria das taxas de mortalidade neonatal e peri-
natal, que nos anos 80 do século passado era respetiva-
mente de 15%0 e 24%o, diminuindo para metade em 1990,
sendo atualmente de 1,6%o e 3% respetivamente.

A medida que fomos melhorando os nossos indicadores
perinatais fomos também investindo, com sucesso, em re-
cém-nascidos cada vez mais imaturos. Em Portugal o limite
da viabilidade, definido pela idade gestacional a partir da
qual sobrevivem mais de 50% dos recém-nascidos, situa-
-se atualmente nas 25 semanas de gestacdo e nos 600 g
de peso de nascimento. Em Portugal, o investimento é qua-
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se generalizado em bebés com 24 semanas de gestacao,
mas em alguns paises — Reino Unido, Estados Unidos,
Australia, Japdo, Canada e Suécia — ha tendéncia a dar
oportunidade a recém-nascidos ainda mais imaturos. Em
cada hospital, a equipa de obstetricia e neonatologia deve
conhecer os seus indicadores e tomar decisbées partilhadas
sobre a atitude a tomar, respeitando sempre que possivel a
vontade dos pais.

Os indicadores nacionais de mortalidade neonatal co-
locam-nos entre os paises que melhor atuam durante o
nascimento. O estudo realizado por Alves ef al’ documenta
a adesao dos médicos portugueses as recomendacdes in-
ternacionais e elenca alguns pontos em que ainda necessi-
tamos de melhorar a nossa prestagéo.

Os hospitais foram comparados consoante a sua tipolo-
gia, sendo o aspeto em que mais teremos de investir, inde-
pendentemente do tipo de hospital, a comunicacéo entre os
varios elementos da equipa no team briefing, antes do par-
to ocorrer, e no debriefing apés 0 mesmo, para analisar os
aspetos positivos e negativos do funcionamento do grupo.
Os registos do desempenho da equipa sdo fundamentais
para a posterior analise ser suportada por dados objetivos,
devendo ser conduzida por alguém experiente em reanima-
¢do neonatal.

O ideal seria que em todas as equipas estivesse pre-
sente um médico com experiéncia em reanimagao avanga-
da. A Sociedade Portuguesa de Neonatologia, consciente
da necessidade de promover certificagdo em reanimagao
neonatal, esta a formar instrutores em reanimag¢ao neona-
tal avangada para ser possivel dar formagao a profissionais
dedicados a este grupo etério.

Os novos ressuscitadores neonatais dao resposta a
algumas das insuficiéncias aqui detetadas — controlo da
temperatura do recém-nascido e monitorizagdo com ele-
trocardiograma e oximetria de pulso, dispositivo blender
incorporado e possibilidade de ventilagado com peca em T".
Equipamentos como os detetores de CO, expirado (para
confirmar a entubagéo), mascaras laringeas, tubos de Gue-
del, videolaringoscopio e incubadoras de transporte com
controlo de temperatura sdo fundamentais nas atuais salas
de parto.
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