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Resumo: Introducdo Para a assisténcia ao recém-nascido (RN) na sala de parto (SP), adotam-se as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Mundiamente, o Brasil € o 10° pais em
nimero de RN prematuros e estes, muitas vezes, precisam de suporte na transicdo
cardiorrespiratoria. Observa-se, portanto, que frequentemente as manobras avancadas de
reanimacdo na SP sdo necessarias. Descricdo do caso RN de E.C.M., feminino, parto vaginal,
idade gestacional = 25 semanas e 3 dias, 860 gramas, Apgar 03/08. Temperatura (sala de parto) =
28°, atbnico, ciandtico, sem choro. Apés cuidados iniciais, frequéncia cardiaca (FC) < 100 bpm.
Iniciada ventilagdo com ventilador manual em T ( Frag&o inspirada de oxigénio (FiO2) = 100%);
sem melhora apos 30 segundos (sem falha na técnica). Realizou-se intubagéo orotraqueal (10T),
porém FC = 55 bpm, temperatura do RN = 35,7°. Iniciada massagem cardiaca (3 compressdes
para 1 ventilacdo), sem melhora. Entdo foi admnistrada adrenalina (0,1mg/kg) via endotraqueal
(ET), com melhora da FC para 70 bpm, seguida por diminuicdo (40 bpm). Realizado cateterismo
umbilical para segunda dose de adrenalina (0,01mg/kg), com aumento da FC para 140 bpm. RN
evoluiu estavel, encaminhado ao bercario de alto risco. Discussdo O caso retrata uma situacéo de
sucesso na assisténcia de um RNPT, onde foi tentado seguir todos as etapas das diretrizes da
SBP. Recomenda-se uma equipe capacitada com pelo menos um pediatra apto as manobras
necessarias. Todas as medidas foram feitas na sequéncia e tempo adequados. Observa-se
diferenca quanto ao uso e efeitos da adrenalina. A literatura afirma que a absor¢do pulmonar da
mesma € incerta, 0 que autoriza a 12 dose maior via ET. Ndo havia blender na SP, optando-se por
FiO2 =100% em vez de ar ambiente. Conclusdo Diante das condutas na SP, o RN recuperou a
funcdo cardiorrespiratéria. Logo, realizando os passos descritos no manual da SBP corretamente,
obtivemos desfecho favoravel.
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