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Ementa: Reanimacao cardiopulmonar (RCP) em

recém-nascidos.
Descritores: Parada cardiorrespiratéria; recém-nascido; enfermagem.

1. Do fato:

Assisténcia de enfermagem durante a reanimacdo cardiopulmonar (RCP)

em recém-nascidos (RN) em sala de parto.

2. Da fundamentacéao e analise

A mortalidade infantil € um indicador relevante dentre os determinantes
sociais e ainda apresenta dados expressivos de mortes no primeiro ano de vida. Ela
ocorre com mais frequéncia no periodo perinatal, principalmente entre os recém-
nascidos prematuros ou RNPT (menor que 37 semanas de idade gestacional) e
entre 0s baixos peso ao nascer (<2.500g). Estudos recentes apontam que, no
mundo, 2,5 milhdes de recém-nascidos (RN) morrem a cada ano, sendo a asfixia
neonatal a causa mais frequente, inclusive no Brasil, levando a uma parada
cardiorrespiratéria ou pulmonar (PCP) (SBP, 2022a; SBP, 2022b). Ela esta
caracterizada por uma depressao cardiaca e respiratdria, com cianose ou palidez e
gue pode deixar sequelas caso a reanimacao cardiopulmonar (RCP) ndo seja efetiva
(WHO, 2017; LINARES et al., 2018).

O nascimento € um momento desafiador ao RN, pois 0 seu organismo
precisa ter a capacidade de adaptacdo ao sair de um ambiente intrauterino, repleto
de fluidos, para um ambiente composto de ar. A American Heart Association refere
gue um a cada 10 RN precisam de ajuda nesta transicdo (AHA, 2020). Portanto, na

maioria das vezes, a asfixia no periodo perinatal ocorre durante o parto, quando o
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bebé ndo consegue respirar espontaneamente, seja por condicdes neonatais quanto
gestacionais, como a amniorexe prematura (DESCOVI et al., 2020). Por esta razao,
sao situacdes das quais a equipe deve ser capaz de atender prontamente.

Tratando-se dos prematuros, os riscos de sobrevida se acentuam por sua
imaturidade anatomo e fisiolégica. Este bebé tem maior perda de calor pela
presenca de pele fina, escasso tecido subcutaneo, possui grande superficie corporal
e até mesmo pode perder “calor central do sistema venoso a partir do seio
cavernoso localizado abaixo da fontanela bregmatica ndo ossificada”. E mais, ele
possui imaturidade estrutural do aparelho respiratério, do sistema nervoso central e
tem dificuldade de adaptacdo volémica com inclinacdo a hipotensédo e fragilidade
capilar (SBP, 2022b, p.5). Portanto, o sucesso de sua recuperacdo depende de uma
infraestrutura que envolve os cuidados antenatais e o periodo neonatal. Assim, a
maioria destes nascimentos, bem como os de muito e extremo baixo peso ao nascer
(menores de 1.5009), precisam de suporte de vida avancado (SBP, 2022a; SBP,
2022b).

Importante destacar que a parada cardiorrespiratéria (PCR) em bebés e
criancas normalmente difere do adulto, que tem como causa principal a parada
cardiaca. A hipdxia, na infancia, € a causa mais frequente e um fator determinante
para o estabelecimento de algoritmos no atendimento a ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), sendo prioridade a ventilacdo mecéanica (BRASIL, 2014,
HOSONO et al., 2019; AHA, 2020; SBP, 2022a; SBP, 2022h).

A SBP (2022b) destaca que “a ventilagao € o procedimento mais importante
e efetivo na reanimacgdo neonatal e, quando necessaria, precisa ser iniciada nos
primeiros 60 segundos de vida (‘minuto ouro’)”.

Deste modo, a reanimacdo em pediatria apresenta distingdes, em particular
no cuidado ao recém-nascido, o que foi evidenciado pelo Parecer Coren-SP
020/2022, que aborda o atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratdria em
geral.

Em todo o mundo, o programa de reanimagdo neonatal segue as
recomendacgdes internacionais estabelecidas pelo International Liaison Committee

on Resuscitation (ILCOR), dos quais originam as Diretrizes para RCP apresentada a
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cada dois anos pela American Heart Association (BRASIL, 2014; WHO, 2017;
ZAICHKIN, 2018; HOSONO et al., 2019; SBP, 2022a; SBP, 2022b). Nesta logica,
para a assisténcia ao recém-nascido, o Ministério da Saude recomenda a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) que apresente estas atualizacdes das Diretrizes
determinadas internacionalmente (BRASIL, 2014; SBP, 2022a; SBP, 2022b).

Do ponto de vista das legislacbes nacionais, a Portaria MS n° 371/2014
institui diretrizes para organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido (RN) no Sistema Unico de Saude (SUS), descrevendo em seu Art. 1°,
Paragrafo Unico:

[...] O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por
profissional capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou
neonatologista) ou profissional de enfermagem (preferencialmente
enfermeiro obstetra ou neonatal), desde o periodo imediatamente anterior
ao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua
mae, ou a Unidade Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional ou da Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru), ou ainda, no caso de
nascimento em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP) seja mantido

junto a sua mae, sob supervisdo da prépria equipe profissional responsavel
pelo PPP [...] (BRASIL, 2014a).

Importante assinalar que nos artigos apresentados na Portaria n°® 371/2014
esta explicitada a necessidade de capacitacdo permanente para reanimacdo, de
acordo com o Programa de Reanimacao da SBP, sendo obrigacdo saber distinguir
um RN a termo e pré-termo para o estabelecimento de condutas, além da adocao de
praticas humanizadas (BRASIL, 2014a). Soma-se a esta Portaria a Nota Técnica n°®
16/2014 - CRIALM/DAPES/SAS/MS, a qual descreve detalhadamente as atribuicbes
dos profissionais médicos e de enfermagem atuantes no programa de RCP
(BRASIL, 2014b). Quanto a equipe de enfermagem, compete realizar ventilagdo com
presséao positiva (VPP) com reanimadores manuais com mascara facial e auxiliar na
intubacao orotraqueal e na administracdo das medicacdes. Para ambos, observa-se
a necessidade de acompanhar os protocolos do MS e atualizagdo permanente,

preferencialmente, com certificados expedidos pela SBP (BRASIL, 2014b).
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Os documentos acima estdo consolidados pela Portaria n° 1.130/2015,
instituindo a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pois dos sete Eixos Estratégicos, o 7°
Eixo determina a “vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno” (BRASIL,
2015).

A Resolucdo Cofen n® 641/2020 — que dispde sobre a utilizacdo de
dispositivos extragléticos (DEG) e outros procedimentos para acessos a via aérea,
por enfermeiros, nas situacfes de urgéncia e emergéncia, nos ambientes intra e pré-
hospitalares — oferece subsidios para a atuacdo da equipe de enfermagem nas
suas competéncias.

Sendo assim, com base nestas normativas, € evidente a atuacao essencial
da enfermagem no atendimento ao RN em situagéo de risco, exigindo qualificacéo e
capacitacdo permanentes. Estudos evidenciam falhas das equipes de saude durante
sua atuacdo em RCP neonatal e consideram a capacitacdo permanente essencial
para a efetividade de sua pratica (ZAICHKIN, 2018; HOSONO et al., 2019; MELO et
al., 2021).

E inconteste reconhecer que o nascimento do RN precisa de uma equipe
preparada e equipada para recebé-lo e compreender que o planejamento para RCP
deve se iniciar antes do nascimento. O time de profissionais e a familia devem estar
informados sobre o plano de cuidados a este RN, identificar fatores de risco do bebég,
conhecer as caracteristicas do liquido amniético e a expectativa da 1G, além de
contar com uma infraestrutura e equipamentos disponiveis. A equipe deve identificar
as situacbes de risco, ter conhecimento de que a maioria dos bebés inicia
espontaneamente a respiragdo ou que conseguem somente com aguecimento e
estimulacdo acrescido da pressdo positiva por pressdo (PPV), mas sem a
necessidade de fazer a compressao toracica e o clampeamento precoce do coto
umbilical (WHO, 2017; ZAICHKIN, 2018; HOSONO et al., 2019; AHS, 2020).

Em 2020, a AHS demonstrou o0s principais pontos de discussdo e
atualizacdo para a RCP para recém-nascidos em sala de parto. Em 2022, a SBP
apresentou as diretrizes para a reanimagéo neonatal em sala de parto, RCP distintas

para o RN =34 semanas de idade gestacional (IG) e para o RN < 34 semanas de IG.
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No intuito de reconhecer as principais condutas sobre a RCP em RN na sala
de parto, a Figura 1 (ANEXO 1) apresenta uma sintese das principais diretrizes,
imprimindo a recomendacao que os profissionais de enfermagem devem conhecé-

las na integra.

Finalmente, todas as acdes determinadas para a equipe de enfermagem
atuar em RCP ao neonato devem ser realizadas a luz da Lei do exercicio da
Enfermagem (BRASIL, 1986), Decreto regulamentador (BRASIL, 1987) e do Codigo
de Etica de Enfermagem (COFEN, 2017), os quais descrevem as competéncias
técnicas e éticas na atuacdo dos profissionais de enfermagem, conforme os niveis

de complexidade e de sua formacéo.

3. Da concluséao

Diante do exposto, conclui-se que a realizacdo da RCP em neonatos deve
ser realizada por uma equipe capacitada e treinada periodicamente, incluida a
equipe de Enfermagem.

Recomenda-se que os treinamentos sejam realizados conforme as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) alinhada a American Heart Association
(AHA), com frequéncia durante o periodo de um ano, determinado mediante
programacao da educac¢do permanente da instituicdo e com utilizacdo de estratégias
de ensino, tais como a pratica deliberada ou pratica de repeticdo com feedback
(devolutiva), além de oferecer sessfes de reforco.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem se integram ao time atuante no
programa para atender RCP ao neonato, desde a fase antenatal.

Nas atribuicdes da equipe de enfermagem, € necessario estabelecer que as
acbes de maior complexidade sdo de competéncia do enfermeiro, incluindo a
ventilagdo por presséo positiva (VPP), aspiracdo de narinas e boca (se necessario),
assim como o0 gerenciamento e lideranca no preparo de ambiente e materiais,
preparo e administracdo das drogas, compressdo cardiaca e auxilio durante a

intubacao.
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Recomenda-se a elaboracdo de Protocolo institucional que contenha
algoritmos para o atendimento de RCP ao neonato, garantindo uma assisténcia

segura, ética e eficiente que contribua para o seu pleno restabelecimento.

E o parecer.
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ANEXO 1

Figura 1. Sintese das principais recomendacdes para a RCP em recém-nascidos em
sala de parto segundo as Diretrizes da AHA- 2020 e SBP- 2022. Sédo Paulo, 2022.

AHS - 2020 SBP (RN segundo Idade gestacional) 2022

Recomendacdes atualizadas RN 2 34 semanas RN < 34 semanas

Atuacédo de equipe
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- Preparo antecipado dos profissionais.

- Treinamento a cada dois anos.

- Recomendagcéo de pratica deliberada; pratica de
repeticdo com feedback

- Sessoes de reforgo.

- Todo nascimento precisa de um profissional

a VPP.
- Pessoal leigo - Treinamento RCP as criancas do

ensino fundamental e médio

que saiba realizar as etapas iniciais de RCP e iniciar

- Preparo para assisténcia:

- Necessidade de um

profissional capacitado para VPP.
- Em casos de presenca de
fatores risco perinatais,
necessariamente 2-3 treinados,
médico para intubagao

/compressao cardiaca.

- Preparo para assisténcia:

- Anamnese materna,
preparo ambiente e
materiais;

- Definicdo da equipe e
Atribuicdes;

- Pela frequente necessidade
de RCP, necessério 2-3
treinados para atendimento

imediato.

Recepcéo RN

Prorrogar o pingamento do corddo umbilical;

RN com boa vitalidade:

- clampear o cord&o no minimo 60
segundos apés nascimento.

RN sem boa vitalidade:

- fazer estimulo tétil no dorso, até 2
vezes antes do clampeamento;

- ndo fazer ordenha.

RN com boa vitalidade,

- clampear no minimo 30
segundos ap6s 0 nascimento.
RN que n&o respira ou
Hipotdnico:

- fazer estimulo

tatil no dorso, realizar
clampeamento imediato do
cordéo.

- ndo fazer ordenha.

Avaliar o RN pele a pele com a mae.

Com boa vitalidade ao nascer:

- Manter contato pele-a-pele com mae, prover calor, assegurar vias

aéreas peérvias.

- Nao aspirar vias aéreas de rotina, somente RN com

excesso de secregoes.

AHS - 2020

SBP (RN segundo Idade gestacional) 2022

Recomendacdes atualizadas

RN 2 34 semanas

RN < 34 semanas
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Passos iniciais da estabilizacdo/reanimacao

Realizar oximetria de pulso. - Agdes para manutencéo da normotermia e das vias aéreas pérvias.
- Oximetro de pulso para saturagéo oxigénio e eletrodos de monitor
cardiaco.

- Passos simultaneos por 2 profissionais no maximo em 30 segundos.

Prevenir hipotermia. - Pré-aquecer sala de parto e sala de procedimentos; temperatura
- Colocar pele a pele para aqueles sem ambiente de 23-25°C.
necessidade de RCP. - Levar RN a mesa reanimagao envolto em capds aquecidos

posicionado em fonte de calor radiante, decubito dorsal, secar o

corpo e regido fontanela, colocar touca se possivel.

Evitar hipertermia (>37,5°C) Procurar manter o RN como tempg
axilar de 36,5

a 37,5° C (normotermia).

- Aspiracéo endotraqueal de rotina em RN Assegurar vias aéreas pérvias.

nascidos com liquido amniético meconial (LAM) - RN em decubito dorsal na mesa de RCP sem inclinagéo e sob calor
ndo é recomendada. Somente em casos de radiante, manter o pescoco em leve para assegurar vias aéreas
suspeita de obstrugdo vias aéreas e apos a VPP. pérvias.

- Com suspeita de obstrucao via aérea durante - Aspiracéo de boca e narinas ndo é recomendada de

a VPP, intubacgédo e aspiracdo pode ser benéfica. rotina, independentemente do aspecto do liquido amniético.

- Aspiraca@o de boca e narinas indicada somente se ha suspeita de
obstrucao de vias aéreas por excesso secrecao.
- Laringoscopia direta imediata e aspiragdo traqueal de rotina

nao é recomendada.

- Decis6es gquanto a estabilizagdo/reanimacéo dependem da

avaliacd@o simultéanea da FC, respiracéo e Sat O».
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Aumento da frequéncia cardiaca é o principal - AFC é o principal determinante para indicar as diversas
indicador de boa resposta ventilatéria. manobras de reanimacéo.

- Uso do monitor cardiaco.

- Considera-se adequada a FC= 100 bpm nos primeiros minutos

apods o nascimento. Bradicardia definida como FC< 100 bpm

- Avaliar arespiragéo por meio da observagdo da expansao
toracica ou choro. Estara adequada se os movimentos séo
regulares e suficientes para manter a FC >100 bpm. Apneia ou

respiracao irregular tipo gasping ela estara inadequada.

Insuflagéo e ventilagdo dos pulmdes séo a - Ventilagdo com presséao positiva- VPP

prioridade em RNs que precisam de suporte A ventilagdo pulmonar é o procedimento mais efetivo na reanimacéo
ao nascimento.

apds o nascimento
Apos os cuidados imediatos, se 0 RN manter FC <100bpm e ou
apneia ou respiracao irregular, indicacéo de VPP nos primeiros 60
segundos de vida (“minuto ouro”).

Indicagéo da CPP com canula traqueal caso o RN ndo retoma a

respiracéo espontanea e aplicagdo massagem cardiaca.

Compresséo cardiaca Compresséo cardiaca

- Compress0es toracicas somente se a resposta Indicada se ap6s 30 segundos de VPP por canula traqueal se a FC
cardiaca for ruim apds as correcdes ventilatorias estiver < 60 bpm.

(inclusive intubag&o). - Aplicar dois polegares sobrepostos no tergo inferior do esterno, ou
- Monitorar a frequéncia cardiaca com as seja, logo abaixo da linha intermamilar e poupando o apéndice
compressdes por meio do eletrocardiograma xifoide, O restante das méaos circunda o térax, dando suporte ao

dorso durante a massagem cardiaca.

- Resposta da compresséao cardiaca ruim, Em casos de FC <60 bpm, VPP por canula traqueal com O2
administrar epinefrina, preferéncia intravascular. A 100% e acompanhada de massagem cardiaca sincronizada a
- Nao responde a Epinefrina ou perda de ventilag&o, o uso de adrenalina EV esta indicado.

sangue pode haver necessidade de expanséo de

volume
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Acesso vascular preferéncia a via venosa umbilical | Indicado o acesso por veia umbilical
oualO

Via venosa umbilical ou intradssea (risco)

- Realizar em 20 minutos. Sem resposta da Aspectos éticos
frequéncia cardiaca, redirecionar o tratamento - Sendo o RN necessitando de reanimacao avangada e continuada,
discutido com equipe e familia. sugere-se discutir com a equipe e familia sobre a

interrupcao dos procedimentos, ao redor de 20 minutos apos o

nascimento.

Fonte: AHS, 2020; SBPa, 2022; SBPb, 2022.

Sao Paulo, 09 de fevereiro de 2023.
Céamara Técnica
(Aprovado nareunido de Camara Técnica em 09 de fevereiro de 2023)

(Homologado na 12522 Reunido Ordinaria Plenaria em 03 de marco de 2023)

*
@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
o Telefone: 11 3225.6300

w Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo www.coren-sp.gov. br



