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Prefacio

Sinto-me muito honrada por ter sido convidada a escrever o prefacio desta nova
obra que surge na area da Neonatologia. Em verdade, € um privilégio, ao qual, sem
duvida, ndo poderia me furtar.

Desde a década de 1960, quando se pbde situar o surgimento da Neonatologia
cientifica como especialidade da Pediatria, os cuidados ao recém-nascido vém se
aprimorando gradativamente, tendo como consequéncia uma grande redugdo em sua
morbimortalidade.

Tal aprimoramento tem ocorrido gragcas a dedicagao de profissionais que, atuando
no dia a dia para prover esses cuidados, ndao deixam de lado a transmissdo de seus
vastos e profundos conhecimentos.

Assim é que, neste livro, seus experientes coordenadores Profs. Drs. Lilian dos
Santos Rodrigues Sadeck, Maria Regina Bentlin e Celso Moura Rebello inovaram
na forma de apresentacado, qual seja a de “casos clinicos”, propiciando ao leitor
uma exposicdo dindmica e competente dos temas abordados. Juntamente com seus
dedicados colaboradores, trouxeram aos estudiosos, pesquisadores e trabalhadores
da area um guia seguro para a condugdo dos “seus” casos clinicos.

A sucessao dos capitulos é bastante criteriosa, abrangente e, de forma simples,
I6gica e rigorosa, salienta a importancia da informagéo obtida a partir da histéria clinica
materna, da exploragéao fisica do recém-nascido e da solicitagdo de exames laboratoriais
pertinentes. Envolve e induz o leitor na abordagem aos possiveis diagnoésticos que
paregcam mais provaveis para descartar as distintas opgoes, de forma fundamentada,
até se chegar ao diagndstico definitivo.

Este livro vem trazer, portanto, uma importante contribuicdo ao conhecimento da
Neonatologia. Estdo de parabéns seus autores e colaboradores pela forma e pelo
conteudo da obra.

Leitores, aproveitem!

Conceigao Aparecida de Mattos Segre

Livre-docente em Pediatria Neonatal pela Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo (EPM-Unifesp).
Membro Titular da Academia Brasileira de Pediatria (ABP).

Membro Titular da Academia de Medicina de S&do Paulo (AMSP).






Apresentacao da Presidéncia

A Sociedade de Pediatria de S&o Paulo (SPSP) tem como missdo o oferecimento
de educacdo continuada aos pediatras, por meio de cursos, jornadas, congressos e
publicagcdes cientificas. Sabedores da fundamental importancia de um profissional
capacitado para a orientagdo de uma vida saudavel e para prevengao de doengas, a
SPSP trabalha, continuamente, para levar conhecimento atualizado a comunidade médica.

A Série Atualizagbes Pediatricas € um dos resultados desse incansavel trabalho.
Organizada pela Diretoria de Publicagcbes, a Série € elaborada pelos membros dos
departamentos cientificos, profissionais de elevado conhecimento médico e de destacada
experiéncia clinica.

E com grande orgulho que apresentamos a edigdo de Situagées Clinicas em
Neonatologia — Bases para o Diagnéstico e Conduta, trabalho desenvolvido pelo
Departamento Cientifico de Neonatologia da SPSP.

A Neonatologia preocupa-se com uma das mais importantes fases do desenvolvimento
em Pediatria. Do sucesso de suas condutas, desde o nascimento e a estabilizacao,
discutindo questdes importantes, como prematuridade e suas intercorréncias, agravos
e emergéncias, importam em um crescimento mais saudavel, com diminuicdo de
eventuais sequelas.

A responsabilidade assumida pelos profissionais do departamento reflete o sucesso
e a credibilidade conquistados durante o desenvolvimento da especialidade no Brasil.
Os autores reunem talentos com forte motivagdo que representam a vanguarda na
especialidade e mantém relacionamento e intercambio entre as demais especialidades.

O maior valor de seus profissionais € o compromisso de transmitir os conhecimentos
adquiridos, originando novos multiplicadores.

O livro atualiza os conceitos de atendimento, rediscute a fisiopatologia, sempre
abordando os temas com base em evidéncias. O texto é objetivo, didatico e de
proveitosa leitura.

Com esta publicagdo saem vencedores os pediatras e as criangas que podem receber
atendimento especializado de qualidade.

Sulim Abramovici
Presidente da Sociedade de Pediatria de Séo Paulo (SPSP).






Apresentacao da Diretoria de Publicacoes

Os avangos ocorridos ao longo do tempo no conhecimento ‘dos mecanismos
fisiopatoldgicos que permeiam os disturbios neonatais, decorrentes do desenvolvimento
de novas técnicas laboratoriais e de sequenciamento genético, tém contribuido para
o desenvolvimento da Neonatologia e refletido na qualidade crescente da atengéo ao
recém-nascido desde o nascimento até sua evolugdo em longo prazo.

A Diretoria de Publicagdes da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP) procura
disponibilizar o novo conhecimento nas diversas areas da Pediatria por meio da Série
Atualizagbes Pediatricas, tendo como base a interpretacdo das situagdes clinicas mais
frequentes na pratica clinica.

Neste volume, Situagées Clinicas em Neonatologia: Bases para o Diagnostico e Conduta,
o Departamento Cientifico de Neonatologia oferece aos pediatras a interpretagédo e a
aplicacédo do conhecimento atual em Neonatologia a pratica diaria de atencéo ao recém-
nascido, avaliando as situagdes clinicas mais frequentes e a definicdo da conduta a
ser seguida, desde o nascimento até a evolugdo em longo prazo de seus pacientes.

Entre as varias situagdes clinicas analisadas estdo: assisténcia ao nascimento e
estabilizagdo inicial em situagbes especiais, como nascimento prematuro, recém-
nascido com asfixia perinatal e/ou com malformacédo de parede abdominal; disturbios
respiratorios, cardiorrespiratoérios, nefrourolégicos e neurolégicos, além da nutricdo em
recém-nascidos de risco, particularmente em recém-nascidos pré-termo.

Dessa forma, os coordenadores e os autores deste volume, de uma forma muito
pratica, analisam e definem condutas em situagdes clinicas em Neonatologia que
desafiam os pediatras em suas atividades diarias.

Por todos esses motivos, Situagbes Clinicas em Neonatologia: Bases para o Diagnostico
e Conduta configura uma fonte de consulta necessaria e importante aos pediatras em
suas atividades de atengdo a recém-nascidos.

Profa. Dra. Cléa Rodrigues Leone
Diretora de Publicagbes da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP).






Apresentacao dos Coordenadores

E com grande prazer que apresentamos o livro Situagées Clinicas em Neonatologia —
Bases para o Diagndstico e Conduta, planejado, coordenado e redigido por membros
do Departamento Cientifico de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo.
Este livro é inovador na abordagem de seu conteudo, que se baseia na apresentacao
e discussao de casos clinicos da rotina de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
sempre com base na literatura atual. Diversas situagdes clinicas do dia a dia do
neonatologista sédo abordadas, com énfase no seu diagndstico diferencial e tratamento.

A escolha e a organizagao dos capitulos foram pensadas de forma a ser a mais
didatica possivel, abrangendo situagdes clinicas diversas, como sindromes malformativas,
disturbios cardiorrespiratérios, nutricido do recém-nascido prematuro, infeccoes,
emergéncias cirurgicas, entre outras.

Colaboraram para a elaboracao do livro varios membros do Departamento Cientifico
de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, que utilizaram sua expertise
para trazer o que de mais atual e melhor a literatura médica tem a fornecer sobre os
assuntos discutidos, permitindo uma leitura concisa, completa e atualizada.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo cumpre, mais uma vez, uma de suas
missbes, a de fornecer educagdo médica continuada de qualidade ndo apenas para
seus associados, mas também para a comunidade de neonatologistas do Brasil,
contribuindo para o crescimento e aperfeigopamento de nossa especialidade.

Em nome da equipe de autores e coordenadores deste livro, esperamos que vocé
tenha a oportunidade de uma leitura agradavel e produtiva.

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck
Maria Regina Bentlin

Celso Moura Rebello

Coordenadores
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Capitulo 1

Recém-nascido pré-termo

Joado Cesar Lyra
Ana Maria Andréllo Gongalves Pereira de Melo
Silvia Heloisa Moscatel Loffredo

Introducao

Embora as taxas de mortalidade infantil no mundo estejam em reduc¢do, os nimeros ainda
sdo elevados e a mortalidade neonatal, especialmente causada pela prematuridade, é respon-
savel por grande parte dessas mortes. Em 2019, a mortalidade infantil no Brasil foi 7,8/1.000
nascidos vivos e, segundo o DATASUS, nesse ano nasceram cerca de 314 mil prematuros (idade
gestacional < 37 semanas), sendo 43.232 com idade gestacional entre 22 e 31 semanas e 40.453
com peso ao nascer abaixo de 1.500 g.!

A sobrevida de prematuros depende de uma série de agcdes que englobam a assisténcia
pré-natal, os cuidados durante o trabalho de parto e durante o parto e o atendimento de qua-
lidade ao neonato. E recomendado que o nascimento de prematuros ocorra em servigos que
disponham de recursos humanos e tecnolégicos, evitando o transporte inter-hospitalar e as
complicagdes dele decorrentes.??

A implementagdo de praticas assistenciais organizadas, sistematizadas e com base nas
melhores evidéncias cientificas vem contribuindo para a maior e melhor sobrevida de recém-
-nascidos prematuros e tem impacto direto no progndstico futuro de pacientes criticos.* Com
base neste principio, utiliza-se o termo “hora de ouro”, que se refere a primeira hora apds o
parto, periodo no qual o recém-nascido (RN) vivencia profundas mudangas relacionadas a sua
adaptacdo a vida extrauterina.

Neste capitulo, por meio da descrigdo de um caso clinico norteador, discutiremos aspectos
importantes no atendimento do RN pré-termo (RNPT) desde o nascimento até sua estabilizacao,
na primeira hora de vida.

Caso clinico

Histéria materna: primigesta, 23 anos, sem comorbidades prévias e em seguimento pré-natal adequado. Ha
1 semana diagnosticada hipertensao arterial e iniciado tratamento. Ha 3 dias, percebeu membros inferiores
mais edemaciados e, hoje, refere epigastralgia e cefaleia. Ao chegar ao pronto-socorro obstétrico, apresentava
presséo arterial de 160 x 110 mmHg, frequéncia cardiaca de 96 bpm, pulsos presentes com boa amplitude,
edema +++/4+ em membros inferiores, consciente e orientada, colo uterino impérvio, bolsa integra e dindmica
uterina ausente. A ultrassonografia com doppler sugeriu centralizagéo fetal, mas com movimentagéo presente
e frequéncia cardiaca de 136 bpm. A idade gestacional foi compativel com 29 semanas e 2 dias e o peso
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Caso clinico (continuagio)

estimado foi de 1.240 g. Os exames laboratoriais mostraram alteracdes de enzimas hepaticas, plaque-
topenia e proteinuria (+++). Diante desse quadro, foi administrado sulfato de magnésio e realizado parto
cesareo de urgéncia sob raquianestesia, que transcorreu sem intercorréncias.

Ao nascimento, foi observado que o RN se apresentava hipotdnico e em apneia.

Diante das condig6es perinatais descritas, quais os fatores que podem predispor o recém-nascido
a necessidade de intervengbes ao nascer?

Neste caso, podemos identificar pelo menos 3 fatores de risco: o parto cesareo, a presenca de pré-
-eclampsia na gestacao antes da 372 semana e a insuficiéncia placentaria, ocasionando redistribuicao
do fluxo sanguineo fetal e, portanto, alteragdes hemodinamicas fetais.

Avaliagdo materna e fetal

0 conhecimento da histéria materna é fundamental para a identificagdo do risco de pre-
maturidade e das complicagdes a ela relacionadas. No caso apresentado, os achados clinicos e
laboratoriais configuram um quadro de doenga hipertensiva especifica da gravidez, evoluindo
para pré-eclampsia e complicando-se com sindrome de HELLP, com alto risco de mortalidade
materna e neonatal. Diante do iminente risco de nascimento prematuro, existe forte recomenda-
¢do para o uso de corticosteroide antenatal (abaixo de 34 semanas) e administra¢do de sulfato
de magnésio para neuroprotecio (abaixo de 32 semanas).

Prematuros menores que 34 semanas apresentam chance de 60% a 70% de necessida-
de de ventilacdo com pressdo positiva em sala de parto, sendo, portanto, fundamental que a
equipe que prestara assisténcia esteja adequadamente treinada, com todo material necessario
disponivel para a realiza¢do dos passos da reanimacido em sala de parto. Recomenda-se que a
equipe seja composta por dois a trés profissionais de satide, sendo um médico apto a realizar
todos os passos da reanimacgdo.?*

Atendimento do RNPT em sala de parto

Estabilizacdo inicial e particularidades na reanimagio do RNPT
Clampeamento do cordao umbilical

Caso-elinico (continuagdo)

Apds a extracao completa do concepto da cavidade uterina, o recém-nascido do caso em discussao
encontrava-se hipoténico e em apneia.

Quais as indicacdes de clampeamento imediato do cordao umbilical, no RNPT menor que 34 semanas?
O clampeamento imediato do corddo umbilical esta indicado quando o RN néo apresenta boas condi¢des
de nascimento, ou seja, quando o RN néo inicia a respiragao espontanea e/ou se apresenta hipoténico
ao nascer. Sugere-se, antes do clampeamento imediato do cordao, proceder o estimulo tatil delicado
no dorso, no maximo duas vezes.

Para os recém-nascidos pré-termos com idade gestacional (IG) menor que 34 semanas, com
boa vitalidade ao nascer, que ja iniciaram a respiracdo e com movimentacao ativa, recomenda-se
realizar o clampeamento do corddo apds 30 segundos do momento do nascimento.’> Até que o
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corddo seja clampeado, o RN permanece em contato pele a pele com a méae, sob monitoracao.
Em estudo com pré-termos menores que 32 semanas de IG, o clampeamento tardio, quando
comparado ao clampeamento imediato, mostrou efeito neuroprotetor, sendo observada maior
resisténcia as flutuagdes no fluxo sanguineo cerebral e as varia¢des da pressdo arterial, além
de melhor estabilizacdo do sistema cerebrovascular. Essa pratica também reduziu a hemorragia
intraventricular e associou-se com menor necessidade de transfusdes sanguineas e com maior
sobrevida. Com relagdo a ordenha do cordao umbilical, ainda faltam evidéncias que comprovem
seus beneficios ao RNPT no momento da reanimag¢do neonatal.®

O RN do caso, por apresentar apneia e hipotonia ao nascer, teve o corddo clampeado
imediatamente, uma vez que o clampeamento tardio poderia atrasar o inicio dos processos de
reanimac¢do, aumentando o risco de morbidades e de 6bito no primeiro dia de vida.

Termorregulagio

Recém-nascidos com idade gestacional menor que 34 semanas apresentam a pele fina,
escasso tecido celular subcutaneo e superficie corporal aumentada, o que acarreta maior perda
de calor. Manter a temperatura corporal do RN entre 36,5 °C e 37,5 °C (normotermia) desde
0 nascimento até a admissao na unidade neonatal é um grande desafio e considerado um pre-
ditor de qualidade na assisténcia perinatal.” Temperatura corporal abaixo de 36 °C predispoe
ou agrava o desconforto respiratdrio, os disturbios metabdlicos, a enterocolite necrosante e
a hemorragia intracraniana, situa¢gdes que aumentam em 70% a mortalidade. O Quadro 1.1
mostra as medidas recomendadas para a prevencio de hipotermia.®

Quadro 1.1 — Recomendagdes para a manutengao

da normotermia em sala de parto.

» Evitar a hipotermia materna

* Manter a temperatura em sala de parto entre 23 °C e 25 °C
* Usar bergo com calor radiante

* Recepcionar o RN em campos aquecidos

* Envolver o RN em saco plastico

» Utilizar dupla touca (plastica e de 1a ou algodao)

* Usar colchao térmico em RN < 1.000 g

» Utilizar gases aquecidos e umidificados para ventilagéo

RN: recém-nascido; g: gramas.
Fonte: Trevisanuto D, Testoni D, Alimeida MFB, 2018.

Caso clinico (continuagio)

Apo6s o clampeamento do cordao e recepgdo em campos aquecidos, o RN foi levado para o bergo de
reanimacgdo, onde os primeiros passos foram realizados em 30 segundos (Quadro 1.2).

Apds os passos iniciais, o RN encontrava-se em apneia e com frequéncia cardiaca (FC) de 90 bpm,
sendo indicada a ventilagdo com pressao positiva (VPP) com auxilio do ventilador mecénico manual
com peca T, conectado a mascara facial. O procedimento foi realizado sob monitorizagdo continua
da oximetria de pulso e da atividade elétrica cardiaca, por meio de eletrodos colocados um em cada
brago e o terceiro no membro inferior direito, o que permitiu a avaliagdo da frequéncia cardiaca e da
saturacdo de oxigénio para nortear as intervencdes subsequentes.

5
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Quadro 1.2 — Passos iniciais da reanimacdo do RNPT < 34 semanas de IG em sala de parto.

1. Posicionamento no bergo de calor radiante, RN em decubito dorsal, com a cabegca em leve
extensao e colocagédo de coxim sob os ombros

2. Envolvimento do corpo do RN em saco plastico transparente, sem seca-lo, cobrindo couro
cabeludo com touca plastica e touca de algodao ou la

Colocacgdo do sensor do oximetro na palma da mao direita, conexdo do sensor ao cabo do
oximetro e fixacdo com bandagem elastica escura

Aspiracao da boca e narinas com sonda traqueal n. 6, se necessario
Retirada campos umidos
Reposicionamento da cabega com pescogo em leve extensao

Avaliagdo do ritmo respiratério e da frequéncia cardiaca com estetoscopio posicionado no
precordio

e

Nooab

Fonte: Desenvolvido pela autoria do capitulo.

Ventilagio com pressio positiva (VPP)

A VPP realizada de forma adequada é o procedimento mais importante e efetivo na re-
animacdo do RNPT em sala de parto. Inicialmente, as vias aéreas estdo colapsadas e cheias de
liquido e o objetivo da ventilacdo é promover o seu clareamento para o intersticio pulmonar.
Apds este momento inicial, se o alvéolo ndo estiver expandido adequadamente, o liquido do
espaco intersticial pode retornar ao espacgo aéreo, o que pode ser evitado com o uso de pressao
expiratdria positiva final (PEEP) durante a VPP. Na tultima fase, quando niao ha mais liquido
na luz alveolar, o objetivo da VPP é garantir as trocas gasosas.” O equipamento atualmente
recomendado para realizagdo da VPP no RNPT é o ventilador manual com pe¢a T, que permite
melhor controle da pressdo inspiratdria e é capaz de oferecer PEEP (Figura 1.1). A interface
para realizar a VPP neste momento do atendimento é a mascara facial, que deverd estar bem
acoplada a face do RN, cobrindo a ponta do queixo, a boca e a base do nariz (Figura 1.2).

Figura 1.1. Ventilador manual com pega T. 1. Via de entrada do gas, proveniente do blender, onde
ocorre a mistura entre ar comprimido e oxigénio e a determinacéo da FiO,; 2. Via de saida para o
paciente; 3. Controle de pressdo maxima; 4. Controle de pressao inspiratéria; 5. Tubo T com tampa
reguladora de PEEP: a oclusédo e abertura do orificio determinam o ciclo respiratério; 6. Manémetro
para indicar pressao inspiratéria e PEEP.

Fonte: Acervo da autoria do capitulo.
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Figura 1.2. Mascara facial a face do RN para realizagédo da ventilagao.
Fonte: Acervo da autoria do capitulo.

Caso clinico (continuagao)

Apos 30 segundos de VPP com presséao inspiratéria de 20.cmH,O, PEEP de 6 cmH,O e frequéncia
respiratéria (FR) de 40 a 60 movimentos/minuto, o paciente apresentava auséncia de movimentos
respiratérios, FC = 90 bpm e valor de saturagéo periférica de O, = 77%.

0 indicador mais importante de que a VPP estd sendo efetiva é o aumento da frequéncia
cardiaca. Quando isso ndo ocorre, deve-se repetir o procedimento corrigindo-se a técnica da VPP,
o que ¢é feito reajustando-se a mascara a face do paciente, verificando se ha secre¢do obstruindo
as vias aéreas, abrindo a boca do RN e reposicionando seu pesco¢o. Raramente ha necessidade
de aumentar a pressdo inspiratéria para garantir a VPP efetiva. Além da FC, espera-se que o
paciente atinja a saturagdo-alvo e retome seus movimentos respiratérios espontineos.® Os
valores de saturagdo-alvo constam na Tabela 1.1.

Tabela 1.1 — Alvos de saturagao de oxigénio pré-ductal nos primeiros minutos

de vida do recém-nascido.

Wida (minutos) Saturacao de O, pré-ductal (%)
Até 5 70 a 80
5a 10 80 a 90
> 10 85 a 95

Fonte: Desenvolvida pela autoria do capitulo.

A concentracdo de oxigénio a ser utilizada durante a VPP nao é bem estabelecida. En-
quanto a hipéxia estd associada a lesdo de 6rgdos e de sistemas e a desfechos indesejaveis, a
hiperoéxia, por sua vez, também traz consequéncias secundarias a liberacdo de radicais livres de
oxigénio. O estresse oxidativo desencadeia rea¢des metabdlicas lesivas para os tecidos, o que
é mais acentuado em prematuros que ndo dispdem de mecanismos de prote¢do antioxidantes.
Considerando-se os desfechos do uso de oxigénio a 21% versus altas concentracdes desse gas,
recomenda-se iniciar a VPP com concentra¢do de oxigénio em 30%, que serd controlada por
meio da utiliza¢do do blender e titulada de acordo com a saturagdo de O, pré-ductal.!*"!?
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Caso clinico (continuagdo)

Ap6s o segundo ciclo de VPP com corregdo da técnica, o RN apresentava FC = 120 bpm, saturacgéo
de O,= 80% e respiragdo espontanea. Nos minutos subsequentes, o RN apresentou tiragens intercostal
e subdiafragmatica moderadas, expiracdo prolongada e batimentos de asas de nariz.

Cuidados pos-reanimagao e preparo do RN para o transporte intra-hospitalar

Os cuidados ao RNPT apds a reanimacdo sdo iniciados, ainda na sala de parto, com o
preparo do RN para a transferéncia até a UTI e continuam durante o transporte propriamente
dito e com as primeiras medidas para a sua estabilizacdo na primeira hora de vida.!*'

Apés os procedimentos de reanimacdo na sala de parto, é necessario avaliar cuidadosa-
mente o paciente, realizando-se as interveng¢des necessarias e preparando-o para o transporte.
Além da observacdo continua e rigorosa da frequéncia cardiaca, frequéncia e ritmo respiratdrios,
saturacdo de oxigénio e condi¢do cardiocirculatéria, atengao especial deve ser dispensada para
o controle térmico e para o suporte respiratorio do paciente.

Manutengio da temperatura

As medidas para manuten¢do da normotermia devem ser observadas na sala de parto,
durante o transporte e na unidade de interna¢do. O Quadro 1.3 apresenta as recomendagdes
para que esse objetivo seja alcangado.

Quadro 1.3 — Medidas para o controle térmico do RNPT
antes e durante o transporte.

« Evitar correntes de ar no local de atendimento
» Manter o RN no saco plastico e com uso de dupla touca até chegar a UTIN

» Transportar o RN em incubadora de dupla parede, previamente aquecida, conforme o peso do
bebé (Tabela 1.2)

» Evitar a abertura desnecessaria das portas da incubadora

» Utilizar filtro umidificador condensador higroscépico neonatal para manter a umidificacdo e o
aquecimento dos gases utilizados para a ventilagéo
» Considerar o uso do colchdo térmico quimico quando a temperatura externa for menor que 25 °C

RN: recém-nascido; RNPT: recém-nascido pré-termo; UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal.
Fonte: Desenvolvido pela autoria do capitulo.

Tabela 1.2 — Ajuste da temperatura da incubadora de transporte

de acordo com o peso do recém-nascido.

N Peso ao nascer (g) Temperatura da incubadora (°C)
< 1.001 36 a 37
1.001 a 2.000 35 a 36
2.001 a 3.000 34 a 35
> 3.000 32 a34

Fonte: Marba STM et al., 2017.
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Assisténcia ventilatoria

Caso clinico (continuagio)

O paciente do caso em questado recebeu os cuidados de reanimacao como descrito e esta normotérmico.
Qual seria a opgdo mais adequada para assisténcia ventilatéria inicial desse prematuro?

a) Manter o RN com oxigénio inalatério (halo), até chegar a UTIN

b) Iniciar CPAP com mascara e assim manter durante o transporte

c) Se a saturacao de oxigénio estiver adequada, deixar em respiracdo espontanea

d) Intubar para garantir o transporte mais seguro

Resposta correta: b.

O RN prematuro apresenta peculiaridades fisiol6gicas que dificultam seu processo de
adaptacdo ao nascer e colocam-no em risco para insuficiéncia respiratéria. Recém-nascidos entre
26 e 36 semanas de idade gestacional se encontram em uma fase do desenvolvimento pulmonar
na qual a superficie de troca gasosa ainda esta em formacao. As caracteristicas anatdmicas e
funcionais do pulméo e da caixa toracica dificultam a mecanica respiratéria e predispdem o
RN a fadiga muscular, conferindo-lhe maior dificuldade para estabelecer a capacidade residual
pulmonar e para efetuar as trocas gasosas adequadamente, sendo frequente a necessidade de
algum tipo de assisténcia e de suporte ventilatério ainda na sala de parto (Quadro 1.4).

Quadro 1.4 — Peculiaridades anatomicas e funcionais do pulmao do recém-nascido pré-termo.

» Superficie de troca reduzida, espagos interalveolares espessos, com maior dificuldade na difusao
de gases e mecanica respiratéria comprometida

» Deficiéncia e inativacdo do surfactante pulmonar

* Rede vascular pouco desenvolvida

» Formato cilindrico do térax e costelas horizontalizadas

» Insercdo horizontalizada do diafragma

* Massa muscular reduzida

» Pulméo pequeno com baixa complacéncia e alta resisténcia de vias aéreas

Fonte: Desenvolvido pela autoria do capitulo.

O CPAP (continuous positive airway pressure) é um método de ventilacdo ndo invasiva,
capaz de oferecer suporte respiratério para prematuros, muitas vezes evitando a intubacdo e
a ventilacdo mecanica. A pressurizacdo continua da via aérea por meio de mascara facial ou
prongas nasais ajuda no restabelecimento da capacidade residual funcional pulmonar, auxilia
a absorgdo do liquido pulmonar e protege o surfactante contra inibicdo, reduzindo apneia e a
obstrucdo das vias aéreas.’® Uma metanalise, reunindo estudos com prematuros menores que 32
semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento abaixo de 1.500 g, mostrou os bene-
ficios do CPAP nasal profilatico, independentemente do estado respiratério do RN. Comparado
a ventilacdo invasiva, o CPAP reduz a necessidade de ventilagdo mecénica (RR = 0,5; IC = 95%:
0,42 a 0,59) e o uso de surfactante (RR = 0,54; IC = 95%: 0,4 a 0,73), diminui a incidéncia de
displasia broncopulmonar (DBP) as 36 semanas de idade corrigida (RR = 0,89; IC = 95%: 0,79
a 0,9) e reduz as taxas de morte ou DBP (RR = 0,89; IC = 95%: 0,81 a 0,97)."

Uma vez indicado o CPAP para o suporte respiratdrio inicial do RN, este devera ser mantido
durante o transporte para a UTIN, podendo ser utilizado o ventilador manual com pe¢a T para
gerar a pressdo de distensdo e a propria mascara, adequadamente acoplada a face do paciente.
Para o ajuste dos parametros, sugere-se utilizar fluxo de 5 a 15 L/min, com concentra¢do de oxi-
génio ajustada para manter a saturagdo de oxigénio entre 90% e 95% e pressdo de 4 a 6 cmH,0.
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Alguns cuidados relativos a assisténcia ventilatéria devem ser tomados antes do inicio
da transferéncia:
e Averiguar as fontes de oxigénio e ar comprimido.
e Aspiracdo do excesso de secre¢des da boca, narinas e hipofaringe.
e Posicionar o RN na incubadora com o pesco¢o em leve extensdo e apoiado em um tra-
vesseiro de gel com orificio central.
¢ Manter sonda orogastrica aberta.

Transporte intra-hospitalar do pré-termo

O transporte do RN de risco pode desencadear problemas ou agravar a condigdo clinica
do paciente. Para que esses efeitos sejam minimizados, é importante que a transferéncia seja
iniciada apenas apds a estabilizacdo do RN e a checagem de todos os itens discutidos ante-
riormente. A comunica¢do adequada entre os membros da equipe assistencial, e destes com a
familia, é de fundamental importancia.'* Durante o trajeto, os seguintes cuidados sdo necessarios:

¢ Monitoragdo constante da temperatura, frequéncia cardiaca, ritmo respiratério e satu-
racdo de oxigénio.

e Garantir a permeabilidade das vias aéreas e a manuten¢do do acesso vascular (quando
utilizado).

e Averiguar o funcionamento dos equipamentos utilizados.

Fi0,=03

Figura 1.3. Transporte em CPAP com mascara facial.
Fonte: Acervo da autoria do capitulo.

Admissio na UTIN

Caso clinico (continuagio)

O RN foi transportado sem intercorréncias e chegou a UTIN com 20 minutos de vida, em CPAP de
5 cmH,0 FiO, = 0,3 (Figura 1.3).

Considerando as caracteristicas de imaturidade, tipicas do RN do caso em discussao, como deve
ser feito o planejamento das condutas iniciais, apés a sua admissao na UTIN?

A assisténcia inicial a esse paciente deve prever a possibilidade de complicagdes que podem comprometer
o prognéstico do RN pré-termo. Entre elas, podem ser citadas: a insuficiéncia respiratéria secundaria a
deficiéncia de surfactante pulmonar; os baixos estoques de glicogénio hepatico e imaturidade enzimatica,
com risco de hipoglicemia; o risco de sepse devido a imaturidade imunoldgica; o risco de hemorragia

peri e intraventricular, secundaria a imaturidade do sistema nervoso central.
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Ao chegar a UTIN, a assisténcia ao pré-termo deve ter continuidade com base nos mesmos
conceitos de organizacdo e sistematizacdo utilizados desde o nascimento. O trabalho da equipe
multiprofissional é de fundamental importancia e o objetivo principal é garantir o suporte aos
diversos sistemas, conforme a necessidade de cada paciente (Figura 1.4). A abordagem do RN é
feita por meio de um processo continuo de avalia¢do, identificacdo e interven¢do, permitindo o
reconhecimento dos principais problemas e determinando a melhor intervencio em momento
oportuno.'®

&

)
Termorregul \
=

N

Cardiovascular «

Figura 1.4. Ciclo de avaliagédo continua nos cuidados pds-reanimacéo.
Fonte: Desenvolvida pela autoria do capitulo.

Especificamente para o paciente do caso apresentado neste texto, alguns cuidados iniciais
devem ser destacados, principalmente no aspecto metaboélico-nutricional e suporte respiratério
(Quadro 1.5).

Quadro 1.5 - Condutas a serem tomadas imediatamente apés a admissao

do recém-nascido na UTIN.

* Iniciar ou manter a monitoragao
- Oximetro de pulso, monitor cardiaco
* Checar a permeabilidade das vias aéreas
» Verificar saturagao
- Administrar O, para manter saturagdo de O, entre 90% e 95%
* Avaliar a fungao cardiocirculatéria
- Pulsos, perfuséo, pressao arterial, cor da pele e tempo de enchimento capilar
» Classificar a gravidade do desconforto
- Escores especificos para o RN podem ser utilizados
* Checar histéria para identificar fatores de risco

UTIN: unidade de tratamento intensivo neonatal; RN: recém-nascido.
Fonte: Desenvolvido pela autoria do capitulo.

Hidratagdo e oferta de glicose

A oferta endovenosa de fluidos deve ser o suficiente para garantir o estado de hidratacao
e a volemia do paciente. Para um prematuro de muito baixo peso, recomenda-se uma oferta hi-
drica de 80 a 100 mL/kg/dia, que devera ser ajustada conforme as necessidades do paciente nas
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horas subsequentes. Para a manutencdo das necessidades energéticas do prematuro, quantidade
suficiente de glicose deve ser prescrita com o objetivo de manter glicemia entre 50 e 110 mg/dL.
Habitualmente, isso é alcangado com a infusdo de glicose na velocidade de 4 a 6 mg/kg/min.'®

Aspectos nutricionais

Ao nascimento, a demanda metabélica do RN é igual ou superior as necessidades do feto
da mesma idade gestacional. Quanto menor o RN, menores serdo seus estoques corporais de
proteina, gordura e glicogénio, sendo, portanto, elevada a necessidade de nutrientes. Conside-
rando a impossibilidade de uma oferta nutricional adequada pela via digestiva do prematuro,
faz-se necessaria a administragdo endovenosa de nutrientes tdo logo quanto possivel.

Recomenda-se que a oferta de proteina seja feita logo apds a admissdo do paciente na
UTIN, em taxas que variam de acordo com a idade gestacional de forma a evitar o catabolismo
e propiciar o anabolismo proteico. A oferta precoce de proteina é considerada fator funda-
mental para promoc¢do do crescimento celular de todos os tecidos e drgaos, particularmente
do cérebro. Assim que possivel, a nutricdo enteral devera ser iniciada e a nutricdo parenteral
ajustada conforme a tolerdncia e a progressio da dieta por via digestiva.*?

Suporte respiratdrio

Caso clinico (continuagdo)

Quais os eventos adaptativos devem ocorrer nas primeiras horas de vida para que o RN possa
estabelecer uma respiragao efetiva?

Os principais mecanismos para a adaptagéao cardiorrespiratéria do RN sdo: produgéo e liberagdo de
surfactante, absorgédo do liquido pulmonar, diminuigdo da resisténcia vascular pulmonar e fechamento
do ducto arterioso e forame oval.

No processo de adaptagdo-do RN a vida extrauterina, profundas mudancas nos sistemas
cardiocirculatério e respiratério ocorrerdo. Gradualmente, o liquido alveolar sera reabsorvido
e substituido por ar, ocorrera a diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar e aumento da re-
sisténcia vascular sistémica. Finalmente, com o fechamento do forame oval e do canal arterial,
a circulacdo pds-natal estara estabelecida. O RN que requer reanimacdo é de risco para uma ma
adaptacdo cardiorrespiratdria e apresenta maior dificuldade no estabelecimento da capacidade
residual funcional pulmonar. Particularmente, os pré-termos menores que 34 semanas, além de
apresentarem maior chance de falha nesses mecanismos de transicdo, apresentam deficiéncia na
producdo e naliberacdo de surfactante pulmonar. Portanto, é frequente a necessidade de algum
suporte respiratério para esses pacientes e a avaliacdo detalhada e as possiveis intervencdes
devem ser feitas imediatamente ap6s a admissdo na UTIN (Quadro 1.5).

O tipo de assisténcia ventilatdria a ser instituida dependerd da idade gestacional, do
grau de desconforto respiratério e da necessidade de oxigénio do RN. A decisdo deve ser feita
com base na fisiopatologia do processo, tendo em mente a garantia da estabilidade do paciente,
com o menor risco possivel. Nesse sentido, sempre que possivel, recomenda-se iniciar o suporte
respiratério preferencialmente com métodos de ventilagdo nio invasiva.'®

0 paciente discutido neste capitulo chegou a UTIN em CPAP nasal com mascara facial, sob
pressuriza¢do com ventilador manual com pec¢a T. Uma vez conhecidos os beneficios do CPAP,
ja discutidos anteriormente, a op¢do seria manté-lo em CPAP, utilizando-se agora as prongas
binasais curtas ou a mascara nasal, com o circuito conectado ao ventilador ou CPAP de bolhas,
conforme disponibilidade no servigo (Figura 1.5).
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Figura 1.5. RNPT em CPAP nasal com prongas binasais.

Fonte: Acervo da autoria do capitulo.

Esse pré-termo deve ser mantido sob monitoragdo rigorosa, observando-se sua condigao

clinica e sua tolerancia ao CPAP. De acordo com a evolucdo, devera ser considerada a indicagdo
da terapia de reposicdo de surfactante, preferencialmente nas duas primeiras horas de vida.

A sobrevivéncia e a qualidade de vida de um RN pré-termo dependem daquilo que a

ciéncia e a tecnologia tém a oferecer, mas também € fruto do olhar diferenciado do profissional
de saude consciente, devidamente capacitado e capaz de mesclar seu conhecimento técnico-
-teérico com um olhar humanizado e empéatico ao bebé e a sua familia.
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