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Resumo: Introducdo: O padréo respiratdrio e a frequéncia cardiaca (FC) definem a necessidade de
reanimacéo neonatal. As diretrizes recomendam que 0S passos iniciais da reanimacdo sejam
realizados no primeiro minuto de vida e que a FC do recém-nascido (RN) sgja aferida pelo
estetoscopio ou pela palpacdo do coto umbilical; o oximetro de pulso e o eletrocardiograma séo
utilizados se for necessaria reanimacao. Objetivo: Avaliar o uso do sonar para aferir a FC do RN
na sala de parto, comparando com 0 estetoscOpio. Métodos: Ensaio clinico randomizado
(Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ReBEC: 86gd8n) no qual foram incluidas as criangas
nascidas em um hospital de referéncia no Recife, em cujo parto algum dos pesquisadores estava
presente, e excluidas as que necessitaram reanimacdo. A FC de cada RN era medida pelo sonar
ou pelo estetoscopio e, em seguida, pelo oximetro de pulso e monitor cardiaco. Foram avaliados
0 tempo necessario para posicionar o dispositivo randomizado no térax do RN, o tempo para
obter a primeira FC real, bem como a FC contada em 6 e em 15 segundos. Resultados. 5
pacientes foram excluidos e 41 estudados; 17 foram randomizados para o0 sonar. O sonar e 0
estetoscopio foram posicionados no torax do RN, respectivamente, em 4,7s e 5,9s; a primeira FC
real foi obtida em 3,8s e 6,2s; a FC6 em 21,67s e 30,9s e a FC15 em 49,1s e 69,3s. O sonar e 0
estetoscopio tiveram uma forte correlacdo com o monitor cardiaco e o oximetro de pulso, porém
0 sonar teve uma melhor correlagdo com o oximetro (p<0,001). Conclusdo: Com o sonar obteve-
se uma FC real mais precoce e contada com maior rapidez, porém sem diferenca significativa em
relacdo ao estetoscdpio. O sonar pode ser considerado uma opgéo para avaliacdo inicial da FC do
RN na salade parto.
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