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RESUMO

A European Resuscitation Council
(ERC) emitiu, em Margo de 2021,
novas e atualizadas guidelines de
suporte a vida do recém-nascido (RN)
que a semelhanga das guidelines da
American Heart Association (AHA)
2020, sao baseadas na Internacional
Liasion Commitee on Resuscitation
(ILCOR) 2020 Consensus on Science e
na Treatment Recommendations for
Neonatal Life Support.

Pretende-se com o presente artigo
estabelecer uma andlise comparativa
entre as atualizagGes das guidelines
da reanimagao cardiopulmonar
neonatal, com especial destaque
para os elementos diferenciativos

entre ambas.
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ABSTRACT

In March 2021, the European
Resuscitation Council (ERC) issued
new and updated newborn life
support guidelines which, similarly to

the American Heart Association

(AHA) 2020 guidelines, are based on
the International Liasion Committee
on Resuscitation (ILCOR) 2020
Consensus on Science and
Treatment Recommendations for
Neonatal Life Support.

The aim of this article is to establish
a comparative analysis between the
neonatal cardiopulmonary
resuscitation guidelines updates,
with special emphasis on the
differentiating elements between

them
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INTRODUGAO

O ILCOR formado em 1992, tem o
compromisso de publicar, baseado
em evidéncia cientifica,
recomendagdes e consensos na area
da reanimagao. Na realidade do
Sistema Nacional de Satde
portugués, Portugal segue as
recomendagdes europeias,
nomeadamente do ERC, em Portugal
representado pelo CPR. As mesmas

orientagoes emanadas pelo INEM.

Encontrando relevancia nas
atualizagoes destas guidelines,
pretende-se aprofundar as
perspetivas que cada uma utilizou na
concegao destas publicacoes,
nomeadamente na area da

reanimacgao neonatal.

ATUALIZAGOES

1. Consideragdes prévias ao
nascimento.

A reanimacgao cardiopulmonar
neonatal requer treino, preparacao e
trabalho em equipa. Estima-se que
aproximadamente 10% dos RN
requerem assisténcia respiratéria
apos o nascimento e como tal,
quando a necessidade de
reanimagao nao é antecipada
qualquer atraso na assisténcia ao
recém-nascido que nao respira pode
aumentar o risco de morte.

Tanto a AHA como a ERC, defendem
o briefing pré-parto, assim como a
verificagao de uma check-list que
permita a adequada preparagao da
equipa, garantindo o bom
funcionamento do equipamento que
possa ser utilizado.

No que respeita a AHA, é




LIFE.S‘IVMIG'SEHENTH:H:

recomendado que todo o nascimento
deva ser assistido e suportado por
pelo menos uma pessoa cuja
responsabilidade primaria é o RN e
que tenha competéncias para iniciar
a reanimacao cardiopulmonar com a
ventilagao por pressao positiva. Na
publicacao da ERC, é preconizada a
presenca de profissionais
experientes, através da existéncia de
um protocolo que permita a
mobilizagao rapida de uma equipa
com competéncia e habilidade em
reanimagao neonatal. Deste modo,
ambas entidades promovem uma
transigao segura do recém-nascido
do utero para o ambiente
extra-uterino.

0 uso da estratificagao do risco foi
outro aspeto com importante
evidéncia nas guidelines da AHA. Nos
casos em que a gestagao e o
trabalho de parto identifiquem RN
com elevada probabilidade de
necessitar de reanimagao, deve estar
presente uma equipa devidamente
qualificada. Por seu lado, a ERC,
identificou um conjunto de fatores de
risco, como responsaveis pelo
aumento da possibilidade do RN
precisar de manobras de
estabilizagao/reanimagao. Apés a
analise verifica-se a existéncia da
preocupagao em ambas as
atualizagOes na necessidade de
identificar ou categorizar o risco do
parto, de forma precoce, tendo em
conta os dados conhecidos da
situacao da gravida/feto.

Os partos no domicilio sdao
considerados apenas nas guidelines
da ERC (2021). A mesma defende
que idealmente deverao estar
presentes dois profissionais, em que

pelo menos um destes devera ter

competéncia em providenciar
ventilagao por mascara e
compressoes toracicas ao RN. Faz
ainda referéncia a inevitabilidade da
existéncia de algumas limitagoes,
dado a distancia entre o domicilio e 0
hospital mais préximo, por isso
recomenda que estas informagdes
sejam fornecidas a mae no momento

do planeamento do parto.

2. Controlo da temperatura corporal
do recém-nascido

Ambas as guidelines preconizam a
monitorizagao e o controlo da
temperatura corporal com o objetivo
da sua manutengao entre 36,5°C-
37,5°C e deste modo evitar a
hipotermia (T° < 36°C) e a hipertermia
(T° > 38°C). A oscilagado da
temperatura corporal, nomeadamente
a hipotermia, esta associada a sérias
morbilidades tais como: hemorragia
intraventricular; necessidade de
suporte respiratério; hipoglicémia; e
sépsis tardia. Para além do que ja foi
mencionado, por cada diminuigao de
1°C relativamente a temperatura de
admissao, abaixo do intervalo
recomendado, verifica-se um aumento
da baseline mortality de 28%.

Assim sendo, existe um grande
enfoque em ambas as guidelines,
para a prevencao da hipotermia
assim como para todo um conjunto
de intervengdes ativas que podem
ser aplicadas com vista a evitar a
perda de calor corporal por parte do
RN e, deste modo, auxiliando-o no
seu aquecimento e na sua posterior
manutengao da temperatura
corporal. De entre as intervengoes
referidas nas guidelines da ERC, da-se
especial destaque as seguintes:

manutenc¢ao da temperatura

ambiente (da sala de partos) entre
23-25°C e superior a 25°C para RN
com idade gestacional inferior ou
igual a 28 semanas; secagem
imediata apés o nascimento com
cobertura das extremidades (cabega
e pés) e envolvimento dos RN numa
manta aquecida; incubadoras com
colchao térmico; radiador; gases
respiratérios aquecidos e
humidificados no caso de o RN
necessitar de suporte ventilatério.

A semelhanca das atualizacdes
efetuadas nas guidelines da AHA, que
recomendam a colocagao dos RN
saudaveis, que nao requeiram
reanimacgao, em contacto pele-a-pele
apo6s o nascimento, a ERC também
faz referéncia a mesma embora nao
com tanto enfase, fazendo apenas
uma curta referéncia a esta
estratégia como sendo eficaz em
manter a estabilidade térmica e na
possivel melhoria da vinculagao
materna e das taxas de
amamentacgao. Realga ainda que
caso seja necessario suporte na
transicao ou mesmo reanimacgao, o
RN deve ser colocado em superficie

aquecida utilizando radiador.

3. Via aérea

No que se refere a limpeza da via
aérea, é consensual em ambas as
guidelines que RN nao vigorosos
(hipotdnicos) apneicos ou com padrao
respiratdrio ineficaz que nasgam
impregnados em mecénio, a
realizacao imediata de laringoscopia
direta de rotina com ou sem aspiragao
apds o parto nao deve ser realizada e
deve-se priorizar a iniciagao da
ventilagao no primeiro minuto de vida.
A ERC refere que a aspiragao por

rotina da via aérea de recém-nascidos



nao vigorosos é provavel atrasar a
expansao e a ventilagao pulmonar
pelo que nao é recomendada. Assim
sendo, na auséncia de evidéncia de
beneficio para aspiragao, o foco deve
ser em iniciar ventilagao o mais
precocemente possivel. Se
eventualmente as tentativas iniciais
de expansao e ventilagao nao forem
bem-sucedidas, entao a obstrugao
fisica pode ser a causa e, neste caso,
ainspecao e aspiragao sob
visualizagao direta da via aérea pode
ser considerada. Esta entidade (ERC)
destaca ainda que em recém-nascidos
com compromisso respiratoério devido
a aspiragao de meconio, a
administragao de surfactante e a
lavagem brénquica com soro
fisiolégico nao é recomendada.

No que concerne a ventilagao, a ERC
destaca o uso de mascara laringea
qguando as ventilagdes com mascara
facial/intubagao traqueal sao
ineficazes ou invidveis. Esta pode ser
considerada uma via alternativa para
a estabilizagdo da via aérea nos RN
com idade gestacional >34 semanas
de gestagao (cerca de 20009 apesar
de algumas terem sido utilizadas com
sucesso em RN abaixo das 1500g).
No entanto, a utilizagdo da mesma
nao foi avaliada em situacoes de
liquido meconial, durante as
compressoes toracicas ou para a
administracao de medicagao

endotraqueal de emergéncia.

4. Acesso Vascular

Perante um RN que necessite de
manobras de reanimagao, a via
endovenosa periférica ndo sera a

melhor opgao perante a

-

necessidade de administragcao de
terapéutica vasopressora, defende
a ERC, sugerindo a via umbilical
como predileta na atuagao ao
neonato, destacando ainda a
possibilidade de considerar esta
via no RN com dias de vida.

Nao muito diferentes sdo as
recomendacgdes da AHA, que
defendem que o RN que necessite
de reanimagao ao nascimento, o
acesso vascular recomendado é o
umbilical para a eventual
administragao de adrenalina e/ou
expansores de volume, nos casos
em que os RN nao respondam a
ventilagdo por pressao positiva
(VPP) e as compressoes.

Em ambas as atualizagdes das
guidelines, caso nao seja possivel
obter um acesso venoso, pode
considerar-se a via intradssea (10),
no entanto, existem relatos de
casos com complicagdes na
localizagao da agulha 10. Algumas
das consequéncias desfavoraveis
incluem as fraturas da tibia,
osteomielites, extravasamento de
fluidos e medicamentos
resultando numa sindrome
compartimental e/ou amputagao.
Num estudo de andlise
retrospetiva de 61/70 RN
pré-termo que tiveram acessos
venosos periféricos durante a
reanimacgao demonstraram que
esta via é vidvel e bem-sucedida
na maioria dos casos numa

primeira tentativa.

5.Término da Reanimagao
A manutengao ou término de
manobras de reanimagao foi um

aspeto tido em conta em ambas as
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entidades nas respetivas
atualizagdes das guidelines. A ERC
destaca ao longo das suas
recomendacgdes, a importancia
destas serem interpretadas a luz
dos resultados (com evidéncia)
nacionais/regionais onde estes
estdo a ser tidos em conta.

Se a frequéncia cardiaca se mantém
indetetavel e todos os passos da
reanimacgao tiverem sido
adequadamente seguidos de forma
eficaz, serd razodavel redirecionar os
objetivos dos cuidados ao RN. A
decisao de descontinuar a
reanimacao devera ser sempre
considerada de forma
individualizada, no entanto, sugere-
se que a decisao de descontinuar a
reanimacgao deverd sera
considerada apés 20 minutos de
manobras devendo a mesma ser
sempre discutida em conjunto com
a equipa e a familia. Estas diretrizes
sdo homogéneas em ambas as
guidelines.

Nas guidelines de 2020, a AHA
demonstra ser consensual entre
peritos em Neonatologia e
comissoes de ética, que o apoio ao
bebé e familia continua deve
continuar a ser providenciado pela
equipa, mesmo apoés a decisao de
descontinuar (ou nao iniciar)
esforgos e atitudes para o suporte
de vida. Por outro lado, nas
guidelines da ERC, fazem mengao a
importancia de uma abordagem
paliativa apropriada quando é
tomada a decisao de suspender os

cuidados de reanimacgao ao RN.

6. Desempenho humano e do sistema
A pesquisa sobre os métodos

educacionais em reanimagao
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AHA

ERC

Reforca-se a importancia dos conhecimentos e capacitacao
do profizsionalfequipa que faz a admissdo ao RN,

Preconiza-se a rapida mobilizacao dos profissionais
conm competéncias em reanimac3o neonatal, po caso

Consideragoes Foe : .
prévias ao promovendo uma adaptacao a vida exirauterina de forma de RN com necessidade.
nascimento tranquila e segura. E importante a presenca de dois profissionais no
parto domiciliar, sendo que um devera ficar
responsavel pelo RN em caso de necessidade.
L . . ) Destaca-se a monitorizacio & manutencio da
Controlo da s RN saudaveis € os pre-termolbaixo peso ao nascimento ' ratura entre 36,5°C.37 5°C, evitando a
temperatura dos  que nio necessitemn de reanimagio devem ser colocados em - : : : 2 e
recém-nascidos contacto pele a pele promovendo a vinculacdo matemna, a isieesilesns « gt Sl b
Ip = : B tmI‘ e : intervencies afivas de confrolo da temperatura. E
amamentacdo, a normoglicémia e o controlo da femperatura. Sk ou i o T Tl miole,
Recém-nascidos Mos RN hipotdnicoes ou ndo, tanto 3 aspiragdo como a A aspiracdo por roting da via aérea de recém-
I'na:;ms L entubacdo endofraqueal ndo sao recomendadas nascidos nao vigorosos podera afrasar a expansao e
iquide amnictico ) SR, = —— T —
e Caso exista evidéncia de obstrucdo da via aérea duranie a ventilagdo pulmonar peto que nao & recomendada. O

Acesso vascular

VPP, a aspiracao endofragueal pode ser considerada.

Quando necessario, a via umbilical & a preconizada na sala de
partos. Quando a via endovencsa ndo & possivel pode-se usar
10

foco deve serem iniciar venfilacio o mais
precocements possivel

0 acesso venoso umbilical & a via preferencial,
contudo a |0 pode ser uma alternativa como método
de emergéncia para a administracdo de fluidos e
farmacos

Término da Apds 20 minutos sem resposta da FC & reanimacao eficaz e Apas cerca de 10 a 20 minutos de manobras
reanimagac apos discussio da situago com a familia intensivas de reanimagio sem sucesso & apropriado
considerar uma discussao com a equipa & familia
acerca da confinuagde das manobras sem SUCesso
Dezempenho Refere que tanto a nivel individual como de equipas deve Idealmente o treino deve ser mais frequente do que
humano e de : f : =
S exisfir um treino com um intervalo mais reduzido do que os 2 urma vez por ano, embora o intervalo ideal ainda nao
e tenha sido estabelecido
Ap tratar-se de um parto sem complicacdes, & razoavel
Clampagem do . : . A clampagem do corddo é recomendada apos
CoaikD alrasar a clampagem do cordao. Podera haver polenciais 9 s

vantagens na clampagem do corddo em RN pré-termo.

menos 50 segundos. Quando ndo € possivel o alraso
na clampagem do cordao, pode ser considerado
migir 0 mesmo, em AN com mais de 25 semanas de

gestacao.

Tabela 1. Comparacgao entre as guidelines da AHA e ERC

neonatal esta a evoluir, mas devidoa  os partos podem ocorrer devam ter sustentar a retengao dos

heterogeneidade do estudo, aindaha  programas educacionais conhecimentos e das habilidades

pouca evidéncia sobre o efeito que estruturados com ensino dos necessarias para garantir a sua

diferentes modalidades de treino tém  conhecimentos e das habilidades aplicagao de forma eficaz e eficiente.

sob os resultados/desfecho clinico. necessdrias para a reanimagao do A ERC refere que o treino intermitente

No entanto,ha semelhanga entre RN e que garantam que o treino e pouco frequente sem atualizagéo

ambas as guidelines, defendendo que  individual ou em equipa seja leva a deterioragao de habilidades/

as instituicdes ou areas clinicas onde  suficientemente frequente para capacidades de reanimagao neonatal
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enquanto o treino frequente baseado
na simulacao no local tem
demonstrado melhorar a
sobrevivéncia dos RN. Referem ainda
que, idealmente, o treino deve ser
repetido mais frequentemente do que
uma vez por ano, embora o intervalo
ideal ainda nao tenha sido
estabelecido. Em contraste, a AHA
refere que o treino de reforgo
individual ou de equipa deve ocorrer
mais frequentemente do que a cada
dois anos.

A ERC recomenda que os programas
de treino devem incluir: pratica
regular; treino de equipa e de
lideranga; abordagens multimodais;
treino baseado em simulagao;
debriefing focados na performance/
desempenho (debriefing sobre o
desempenho individual e em equipa

em reanimagao é recomendado apds

cada paragem cardiorrespiratéria)
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