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DESCRIGAO DO PRODUTO
Ha duas décadas a hipotermia terapéutica tem sido extensivamente
investigada em lactentes com encefalopatia moderada ou grave secundaria a
um insulto hipdxico-isquémico e pregada nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal como tratamento neuroprotetor, a fim de reduzir as sequelas
neuroldgicas e a mortalidade.

A Hipotermia Passiva mostrou-se um método viavel, eficaz e seguro em
ambiente de terapia intensiva, com monitoramento adequado, sendo eficaz
para atingir a temperatura-alvo. Todavia, esse método exige um
acompanhamento mais proximo e rigoroso por parte da equipe que presta




assisténcia aos recém-nascidos, sendo necessario a elaboracdao de um
instrumento audiovisual para padronizar acdes de cuidado de forma eficaz,
precisa, assertiva e congruente.

Foram elaborados instrumentos educacionais (videos) exclusivamente para
direcionar a assisténcia dos profissionais de saude na hipotermia terapéutica
passiva.

Meio de divulgacao: () impresso () meio magnético () meio digital () filme ()
hipertexto () outro (x) varios

Finalidade do produto: Implantar as boas praticas para a Hipotermia
Terapéutica Passiva.

Contribuicdes e possiveis impactos a pratica profissional: O treinamento da
equipe por meio de videos visa sistematizar a assisténcia multiprofissional
prestada ao RN asfixiado submetido a Hipotermia Terapéutica contribuindo
para a qualidade sustentada da assisténcia prestada, seguranca do paciente
assim como tomada de decisdo agil e assertiva, favorecendo a melhores
resultados em curto e longo prazo para vida do RN.

Registro do produto:: Instituicdo hospitalar na qual foi desenvolvida a
pesquisa.

Cenario de simulagcao da assisténcia neonatal ao recém-nascido que sofreu
asfixia perinatal

Quadro 1 - Cenario de simulag¢do asfixia perinatal

Dra Norma Suely Oliveira

Delineador do cenario (Instrutor - - o
( ) Médica Intensivista Pediatrica e professora da

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Obs: mantenha em sigilo para ndo

prejudicar o aprendizado

Assisténcia Neonatal ao RN a termo que
apresentou asfixia perinatal.

Nome do cendrio

Problema principal Asfixia Perinatal.




.. . Demonstrar a Assisténcia Neonatal ao RN que
Objetivo de aprendizagem 9

sofreu

asfixia perinatal.

Equipe (determina-se o , o
anteriormente, quem serd o lider, quem Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.
faz medicacao, quem monitora, quem
escreve no flip chart o que esta sendo
feito, quem faz o procedimento ou se for
de RCP: quem lidera, quem ventila, quem
comprime, quem usa o desfibrilador,
quem faz medicacdo, quem escreve no
flip chart e, assim por diante (o trabalho
deve ser sempre ditado pelo lider, mas
todos tem a sua fun¢do e podem sugerir
alternativas no atendimento). O instrutor
somente observa e encerra o cenario e é
o responsavel pelo

debriefing.

Participacao especial: Descrever e Ndo se aplica.
orientar o papel dos pacientes atores ou
voluntarios, se houver (deve entregar
por

escrito, a atuacao deles)

= Organizar o material e equipamento simuladores
Preparacdo da sala

em uma sala com suporte audio visual.

e Bolsa vavula mascara (Ambu);
e Blender para mistura oxigénio/ar;
e Bandagem elastica para fixar o sensor do

Equipamentos, material e
simuladores

oximetro e os eletrodos;

e Campo cirurgico e compressas de algodao
estéreis; Cabo e Iamina de bisturi;

e Gazes esterilizadas de algodao, alcool etilico/
solugao antisséptica;

e Tesoura de ponta romba e clampeador de
corddo umbilical

e Agulhas para preparo da medicacao; Peca T;

e (Cateter de cateterismo umbilical venoso
(simulado com Sonda uretral n° 06);

e Sondas: traqueais N° 6 e 8 e gastricas curtas
N° 6 e 8 Conexdo de latex ou silicone para
conectar sonda ao aspirador;




e Oximetro de pulso com sensor neonatal
Mascara n® 01;

e Material para fixagdo da canula: fita adesiva

e Monitor cardiaco de 3 vias com eletrodos
Laringoscopio com lamina reta N° 0 e 1 Tubo
orotraqueal n°03;

e Seringade 01 mL, 05 mL, e 10 mL; Sonda
para aspiragao traqueal;

e SF0,9%;

e Luvas de procedimento;

e Oculos de protecdo indivudual;

e Tesoura de ponta romba e clampeador de
cordao umbilical;

e TermOmetro ambiente digital;

e UCI

e Simulador de corpo humano adulto;

e Simulador gestante;

e Simulador de recém-nascido;

Medicacdes:

Adrenalina diluida a Tmg/10 mL em 1 seringa de
5,0 mL para administracdo Unica endotraqueal -
adrenalina diluida a Tmg/10 mL em seringa de 1,0
mL para administracao endovenosa - expansor de
volume (Soro Fisioldgico) em 2 seringas de 20 mL

Operador do simulador (se simulador
de alta fidelidade)

Nao se aplica

Estimativa temporal para o
desenvolvimento do caso e para o
debriefing

20 min

Quadro 2 - Simulacdo no ensino em saude: Preparagdo e script

Caso breve

Gestante com |G de 39 semanas que deu entrada a
Maternidade de Alto Risco com sangramento
intenso.

Descricao narrativa

Laura, gestante de 40 anos, acompanhada do
marido. Sr. Pedro deu entrada a Maternidade de
Alto Risco.




dona Laura esta com a idade gestacional de 39
semanas e 0 peso do seu bebé esta estimado para 4
Kg. Gesta 7 para 4 aborto 2 e nessa gravidez ela]
desenvolveu diabetes gestacional doenca
hipertensiva especifica da gravidez e a triagem de
todas as infeccdes foram negativas.

Hoje, a dona Laura apresentou um sangramento
ntenso e a bolsa esta rompida ha poucos minutos e
o liquido amnidtico era sanguinolento. Entdo, ela e o
Sr Pedro apesar de estarem muito ansiosos,
receberam o melhor acolhimento possivel e foram|
encaminhados para uma cesarea de urgéncia.

A primeira acdo da equipe de reanimacdo é realizar
o briefing, que inclui anamnese materna, preparo do
ambiente, separacao e teste de todo o material para
atendimento ao recém-nascido, incluindo
medicamentos. A equipe também devera se reunir e
realizar a divisao de tarefas e responsabilidades de
cada membro.

ISinais e sintomas iniciais:

Gestante:  llUcida, orientada, ansiosa, com
sangramento intenso e bolsa rompida com liquido
mniético;

RN sem vitalidade e sem ténus muscular;




RN ao nascer ndo chorou e ndo apresentou tonus
muscular: realizado clampeamento imediato do
corddo e levado para berco de calor radiante (UCI),
efetivada secagem do RN estimulando, retirando os
campos Umidos e posicionando a cabeca; auséncia
de secrecdo, sem necessidade de aspiracdo;
Realizado ausculta precordial por 06 segundos,
estando essa inaudivel: Iniciar a ventilagdo por
pressao positiva com ritmo ocluuuiii, solta, solta,




bcluuuiii, solta, solta. Manter assisténcia ventilatérial
e monitor RN com monitor com ECG e oximetria de
pulso. Apos 30 segundos de VPP, verificar frequéncia
cardiaca que é menor que 60 no monitor e oximetria
sem leitura: Verificar se ha secrecdo em via aérea,
sem secrecdo, revisar a técnica de VPP; pescoco em|
eve extensdo, mascara englobando boca e nariz, dar|
continuidade a VPP por mais 30 segundos. Apoés 1
min e meio de reanimag¢do frequéncia cardiacal
menor do que 60 no monitor e saturacao de 30%:
proceder com intubacdao orotraqueal. ApOs
realizacdo da  intubag¢do  orotraqueal sem|
ntercorréncias, realizar ausculta pulmonar e fixar
|OT.

Iniciar a ventilacdo em tubo orotraqueal no ritmo
ocluiii, solta, solta. Ao mesmo tempo solicitar
casometria arterial do corddo umbilical. Apds 02 min|
de vida, com 1min total de VPP e 30 segundos de
ventilacgdo por canula traqueal mantendo 4|
frequéncia cardiaca menor do que 60 no monitor e
saturacdo de 30%, iniciar as compressdes toracicas.
Os polegares deverdo ser posicionados no terco
nferior do externo, logo abaixo da linha
ntermamilar e poupando o apéndice xifoide. O
restante das maos circunda o térax, dando suporte
B0 dorso durante as compressdes. O ritmo deverd
Ser 3 compressdes para 1 ventilagdo. Apds 60
kegundos de compressdo toracica com ventilagdo
em canula orotraqueal e FIO2 a 100%, mantém a
frequéncia cardiaca menor do que 60 e a saturagao
de 30%. Sendo assim, realizar dose de adrenalina
em tubo. Solugdo 1:10000, 1 mL por Kg, ou seja, 4
ImL. Proceder com cateterismo umbilical. O sangue
refluiu, realizar a dose de adrenalina 0,2 por Kg.
Solucdo 1: 10000. E apds isso, realizar flush com|
Kolugdo salina mantendo as compressdes toracicas e
B ventilagdo: 1 e 2 e 3, ventila. Apds 1 minuto da|
dose de adrenalina, frequéncia cardiaca de 50 e
Saturacdo de 40%: Considerado entdo hipovolemia
devido ao quadro de hemorragia materna, realizar a|
expansdo volémica
com solucao fisioldgica, 10 mL por Kg. Apds 1 minutol




da expansao volémica, frequéncia cardiaca de 80
batimentos por minuto e saturagdo de 65%.

Encerrar as compressdes tordcicas, manter a
ventilacdo. RN com FC: 110 bpm; Sp02: 92%

Preparar o transporte para a transferéncia para
UTIN.

'Salvadores” do cendrio: sera dada
instrucdo para que alguém da equipe faca
sugestao de solicitacdo de ajuda a outros
profissionais que ndo estao na sala quando
necessario

N3o se aplica

Pebriefing: inicialmente relatar os pontos
bositivos e somente depois os que devem ser
Imelhorados, finaliza-se sempre, com um dos
barticipantes fazendo um resumo do que
houve e do que foi aprendido (nesse passo
bode -se utilizar a grava¢Go da cena por
video e apontar os acertos e 0s pontos
que devam ser melhorados).

Nao se aplica




|Aconselhamento para o Instrutor
(delineador do cenario)

Sempre tenha um plano B, planeje o que
[fazer se a equipe for muito rapida ou se
ndo fizer o previsto? Ndo termine com
desfecho indesejado, seja cuidadoso
quando finalizar com morte ou iatrogenia.
Planeje como vocé pode ajudar no cenario
sem atrapalhar ou fazer as tarefas daj
equipe e como pode

[fazer para que o cendrio seja o mais real e
mais complexo possivel para aquele
objetivo.

N3o se aplica

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Roteiro do video: Assisténcia ao recém-nascido a termo que sofreu asfixia perinatal

Quadro 3 - Roteiro do video asfixia perinatal

# Locugéo Cena

1 \Vocé sabe o que é a asfixia perinatal? Acontece quando oZoom out do pré-parto e sala de
bebé fica sem oxigenacdo no momento proximo aojparto

nascimento, podendo ocorrer antes, durante ou
imediatamente apos o parto.

Um dos fatores que contribui para o melhor progndstico é
uma assisténcia adequada no nascimento. E para isso,
sera apresentado a vocés uma simulacdo de assisténcia a
um recém-nascido de acordo com as diretrizes da SBP
para reanimac¢do do recém-nascido maior ou igual a 34
semanas em sala de parto.

2Vamos dar inicio ao atendimento desse casal, o senhormagem da instrutora médical
Pedro e a dona Laura. A dona Laura tem 40 anos, esta comfexplicando o estudo de caso e
b idade gestacional de 39 semanas e o peso do bebéppresentando os bonecos da|
estimado para 4 Kg. A dona Laura é gesta 7 para 4 abortofimulacao
P e nessa gravidez ela desenvolveu diabetes gestacional,
doenca hipertensiva especifica da gravidez e a triagem de
todas as infec¢des foram negativas.

w

|Hoje, a Dona Laura apresentou um sangramento intenso,
A bolsa estda rompida ha poucos minutos e o liquido
amnidtico era sanguinolento. Entdo, a apesar do casal
estar muito ansioso, nds resolveremos o melhor
acolhimento possivel e encaminharemos a dona Laura e o




Sr. Pedro para uma
cesarea de urgéncia.

4\ primeira acao da equipe de reanimacdo é realizar o

Cena da equipe realizando o

briefing, que inclui anamnese materna, preparo dopriefing e conferindo os
ambiente, separacdo e teste de todo o material parajmateriais
atendimento ao recém-nascido, incluindo medicamentos.
A equipe também devera se reunir e realizar a divisao de
tarefas e responsabilidades de cada membro.

5|No nascimento do RN Laura, verificado que o bebé naojMédica recebendo RN do
horou e nao apresentou ténus muscular. Sendo assim,Jobstetra e levando para UCI
realizado o clampeamento imediato do corddo e levado ojonde a equipe inicia a
RN para o UCI sob fonte de calor radiante. Realizar osfeanimacao.
passos, secar estimulando, retirar os campos Uumidos e
posicionar a cabeca. Auséncia de secre¢do: sem
necessidade de aspiracdo.

6[Realizada a Ausculta precordial por 6 segundos, estandofEquipe realizando  ausculta]
essa inaudivel. Sendo assim, iniciada a ventilacdo porjprecordial e iniciando

pressdo positiva. O ritmo utilizado devera seguir a regra,
‘ocluuuii, solta, solta, ocluuiii, solta, solta, ocluuii, solta,
solta”. Juntamente com assisténcia ventilatéria, o bebé
devera ser monitorizado com monitor de 3 pontos e
oXimetria de pulso. Os equipamentos deverao possuir a
tecnologia masimo, onde a leitura é mais rapida.

Ventilacdo por Pressao Positiva
VPP) e monitorizando o RN.

7 Wpds 30 segundos de VPP, verificado frequéncia cardiacaljCena demonstrando FC
menor do que 60 no monitor e oximetria sem leitura.fcardiaca do monitor, oximetria
\Verificado se havia secrecdo em via aérea. Via aérea semfe equipe verificando se havia|
Ssecrecdo. Revista a técnica de VPP. Pescoco em levefecrecdo em via aérea e
extensdo, mascara englobando boca e nariz e dada afevisando a técnica de VPP e
continuidade a VPP. No ritmo “ocluuuiii, solta, solta,Jdando continuidade E |
ocluuuii, solta, solta” por mais 30 segundos entilacdo por pressdo positiva

8 JApds 1 minuto e meio de reanimacdo neonatal, frequéncialCena
cardiaca menor do que 60 no monitor e saturagao de 30%.[demonstrando novamente o
Procedida entdo com intubacdo orotraqueal. Realizada ajmonitor com FC e oximetria e
intubacdo orotraqueal sem intercorréncias, realizada ajmédica realizando a intubacdo|
usculta pulmonar e fixado o TOT. Iniciada a ventilacdo emjorotraqueal com equipe
canula orotraqueal no ritmo oclui, solta, solta. guxiliando o procedimento e

Bpos iniciado a
ventilacdo orotraqueal
9 JAo mesmo tempo € solicitada a coleta de gasometria Cena enfermeira integrante da

arterial de corddao umbilical.

equipe de
entregando  a
casometria ao obstetra.

reanimacgao

seringa de




10

Apds 2 minutos de vida, 1 minuto total de VPP e 30

segundos de ventilagdo por canula orotraqueal, mantendo
d frequéncia cardiaca menor do que 60 no monitor e
saturacao de 30%. Sendo assim,
compressdes Os polegares
posicionados no terco inferior do externo, logo abaixo da
linha intermamilar e poupando o apéndice xifoide. O

sdo iniciadas as

toracicas. deverdo ser

restante das maos circunda o térax, dando suporte ao
dorso durante as compressdes. O ritmo devera ser 3
compressGes para 1 ventilacdo. Apds 60 segundos de
compressdo  toracica com ventilacgdo em canula
orotraqueal e FIO2 a 100%, mantém a frequéncia cardiaca

menor do que 60 e a saturacao de 30%.

Cena do monitor apresentando
b FC, equipe ventilando o RN e 0
nicio

das compressoes|

toracicas.

1"

Sendo assim, foi realizada dose de adrenalina em tubo.
Solugdo 1:10000, 1 mL por Kg, ou seja, 4 mL. Procedido
com cateterismo umbilical. O sangue refluiu, feito a dose
de adrenalina 0,2 por Kg. Solu¢do 1: 10000 E apds isso,
[feito o flush com solugdo salina.

Cena da equipe realizando
adrenalina no TOT.

[Médico realizando
cateterismo umbilical
realizando flush com solucao

e

salina.

12

[Mantendo as compressdes toracicas e a ventilagao. 1, 2, 3,
ventila. Apés 1 minuto da dose de adrenalina, frequéncia
cardiaca de 50% e saturacdo de 40%. Considerado entao
hipovolemia devido ao quadro de hemorragia materna.
Feita a expansdo volémica com solucao fisioldgica, 10 mL
por Kg.

da
ventilacao

Cena equipe realizando
e compressdes

toracicas e a demonstragao da

FC, da oximetria de pulso no
monitor e equipe
expansao volémica com SF
0,9%.

realizando

13 JApds 1 minuto da expansdo volémica, frequéncia cardiaca |Cena demonstrando monitor|
de 80 batimentos por minuto e saturacao de 65%. com FC, SpO2 e equipe
ventilando e realizando
compressdes no RN.
14 [Encerra as compressdes toracicas, mantida a ventilagdo e [Equipe cessando as
preparado o RN para o transporte apos sua estabilizacao: Jcompressdes toracicas.
RN estabilizou-se com FC: 120 bpm e Sp0O2: 92%
15 [Transporte adequado realizado até a unidade de terapia [Cena demonstrando  a

intensiva neonatal.

ncubadora de transporte.

Fonte:

Elaborado pela autora (2023).



Cenario de simulacao Hipotermia Terapéutica Passiva

Quadro 4 - Simulacdo no ensino em salde: Preparacdo e script

Lelineador do cendrio (Instrutor)

Dra Norma Suely
Médica Intensivista Pediatrica e professora da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

obs: mantenha em sigilo para nao
jprejudicar o aprendizado

INome do cenario

Hipotermia Terapéutica Passiva

[Problema principal

Delineamento do Protocolo de
Hipotermia
Terapéutica Passiva.

|IObjetivo de aprendizagem

Demonstrar a admissdo do recém-nascido que
sofreu asfixia perinatal e a elegibilidade para
Hipotermia Terapéutica apresentando a técnica
e passo a passo do procedimento.

[Equipe:

02 Médicas, 02 enfermeiras, 01 técnica de
enfermagem e 01 fisioterapeuta;

|Participacao especial: Descrever e orientar o
papel dos pacientes atores ou voluntarios, se
houver (deve entregar por escrito, a atuagao
deles)

Nao se aplica

|Preparacao da sala

Organizacao do box da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) para admissdo do
recém-nascido grave.

[Equipamentos, material e simuladores

UCl;

Ventilador Mecanico; Termdmetro Digital;
Termdmetro retal; Abocath n° 24;

Equipo de Bomba de Infusdo Continua; Pressao
arterial ndo invasiva;

Pressdo arterial invasiva, Sonda orogastrica;
Glicosimetro;

Placas de gelo reutilizavel/flexivel, compressas
[frias (gelox);

Lanceta;

[Monitor multiparamétrico; Polivias;




Swab de alcool; Sonda uretral n° 06; Scalp n° 25;
Seringa de gasometria; Seringa de 03 mL;
Seringa de 05 mL;

SF 0,9%;
Cateter de
simulado com Sonda uretral n° 06);

Conexdo de latex ou silicone para conectar
sonda ao aspirador;

Oximetro de pulso com sensor neonatal
[Monitor cardiaco de 3 vias com eletrodos Luvas
de procedimento;

cateterismo umbilical venoso

Simulador de recém-nascido.

perador do simulador (se simulador de alta
idelidade)

Nao se aplica

stimativa temporal para o desenvolvimento
0 Caso e para o debriefing

30 min

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 5 - Cenario: Simulagdo no ensino em saude: Preparacao e script

ICaso breve

RN de 39 semanas, com mais ou menos 4 Kg,
GIG que apresentou asfixia perinatal
nascimento sendo admitido em UTIN paral
avaliacao da elegibilidade para Hipotermia
Terapéutica.

ao)

|Descricao narrativa

IRN de 39 semanas, GIG que foi reanimado em
sala de parto necessitando de compressao
|torécica, adrenalina e expansao volémica.

O APGAR foi no 1° minuto 0, no 5° minuto 3, noj
10° foi 5, no 15° foi 7 e no 20° 7. Transferido
para UTIN, admitido com 25 minutos de vida,
em 0T, estavel. Passado o caso para a equipe
da unidade neonatal que avaliou a elegibilidade
para
Encefalopatia Grave. Apds avaliagao, Iniciado
Hipotermia Terapéutica
protocolo da instituicdo.

Hipotermia Terapéutica devido a

Passiva conforme

ICom Sinais e sintomas iniciais:

Estavel, intubado, sendo bem ventilado com af
saturacao de 95% e com baixos parametros.
Frequéncia cardiaca mantendo entre 140 bpm e
150 bpm e frequéncia respiratdria entre 50j
irom e 60 irpm. Apresentando boa perfusao.
Realizada avaliacdo neuroldgica Sarnat e Sarnat
e indicado Hipotermia Terapéutica conforme o




|protoco|o da instituicdo.

"Salvadores" do cenario: sera dada instrucao
|para que alguém da equipe faga sugestao de
solicitagdo de ajuda a outros profissionais que
|ndo estdo na sala quando necessario

IN3o se aplica

Debriefing: inicialmente relatar o0s pontos
ositivos e somente depois 0s que devem ser
melhorados, finaliza-se sempre, com um dos
articipantes fazendo um resumo do que houve ¢
do que foi aprendido (nesse passo pode -se
utilizar a gravacdo da cena por video e apontar

0S acertos e 0s pontos que devam ser IN3o se aplica
melhorados).
Aconselhamento para o Instrutor]

l(delineador do cenario)
Sempre tenha um plano B, planeje o que fazer
se a equipe for muito rapida ou se ndo fizer 9
previsto? Ndo termine com desfecho
indesejado, seja cuidadoso quando finalizar

com morte ou iatrogenia. Planeje como vocé
pode ajudar no cenario sem atrapalhar ou
azer as tarefas da equipe e como pode fazer
para que o cendrio seja o mais real e mais|N&o se aplica
complexo possivel para aquele objetivo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



Roteiro Do Video: Hipotermia Terapéutica Passiva

Quadro 6 - Roteiro hipotermia terapéutica passiva

#

Locucao

Cena

Agora vamos dar continuidade ao cendrio de assisténcia
o recém-nascido que sofreu uma asfixia perinatal.

Nés vamos nesse cenario receber um recém-nascido do
transporte, passar o caso de uma equipe para outra e
internar, fazer a admissdo do paciente, fazer avaliacdo se
ha indicacdo ou ndo de hipotermia terapéutica e dar
continuidade no tratamento.

Instrutora médica na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal
explicando o caso clinico e a
equipe de enfermagem
organizando o leito para
admissao.

Fisioterapeuta  testando o
ventilador mecanico.

Oi, bom dia! Eu vim passar o caso do paciente. Esse
paciente foi Laura, 40 anos, chegou em periodo expulsivo
com sangramento intenso e o bebé nasceu hipotdnico em
apneia. E um bebé de 39 semanas, com mais ou menos 4|
quilos, é GIG provavelmente e ele foi entdo, feito a
assisténcia toda na UCI e ndés fizemos a reanimacdo
neonatal até compressdo toracica, ventilacdo, fez uma
adrenalina no TOT, fez adrenalina no cateter e chegamos
a fazer 10 ml por quilo de expansao. O APGAR foi no 1°
minuto 0, no 5° minuto 3, no 10° foi 5, no 15° foi 7 e no
20°
7. Ele estd agora com 25 minutos de vida, porque nos
avaliamos o transporte, era um transporte de alto risco e
mesmo assim noés fizemos de uma maneira mais estavel
possivel durante 5 minutos, entdo nds trouxemos com 25
minutos.
Agora ele esta estavel, intubado, sendo bem ventilado e
ele esta com a saturagdo de 95%, com baixos parametros.
I:requéncia cardiaca se mantém entre 140 bpm e 150 bpm
requéncia respiratéria entre 50 rpm e 60 irpm ele estd
estavel com boa perfusao.
|Foi coletado a gasometria arterial do corddo umbilical? Foi
bom vocé me perguntar!
|Porque quando a gente estava vindo, recebi uma ligagdo
que coagulou. Vocés precisam coletar agora! vocés vao ter
somente uns 30 minutos para coletar essa gasometria;

[Médico da sala de parto
passando o caso clinico e a
Bnamnese para o médico da
UTIN que ira admitir o RN.




A Equipe devera sempre transportar o RN em
normotermia segundo as diretrizes de transporte de alto
risco da SBP. Antes de retirar o RN de incubadora de
transporte, a equipe verifica a temperatura axilar do RN
registrando o valor em documento de prontuario. O ideal
& manté-lo em normotermia tentando ndo ultrapassar da

temperatura de 36,5.

Equipe entrando com a
ncubadora de transporte
entro do BOX da UTIN.

O RN Laura estava estavel, realizada a pesagem e
acoplado RN na ventilagdo mecanica. Monitorizado o RN
com monitor multiparamétrico, verificando o ritmo
cardiaco, frequéncia cardiaca e oximetria de pulso.
\Verificado a antropometria ao mesmo tempo em que o
bebé era monitorizado. Verificada pressao arterial ndo
invasiva. Se possivel, sempre monitorar o RN com a akEEG

e NIRS.

Técnica de enfermagem
realizando peso do RN;
Fisioterapeuta acoplando
Ventilador mecanico. Equipe de
enfermagem monitorando RN
com monitor multiparamétrico.
Simultaneamente verificado
medidas antropométricas e
aferindo pressao nao invasiva.

Todos os materiais para admissdo do RN deverdo estar
previamente separados e organizados.

demonstrando
separados para a

Cena
Imateriais

(O

hdmissado.

|Realizada a puncdo venosa. Instalada hidratacdo venosa
conforme prescricdo médica.

Equipe de enfermagem
realizando puncao venosa e
nstalando hidrata¢do venosa.

Como a gasometria arterial do cordao umbilical coletado
no momento da reanimagdo neonatal coagulou, coletada
2 gasometria arterial do bebé&, pois essa devera ser
coletada dentro da primeira hora de vida.

Enfermeira coletando

sasometria arterial.

Verificada a glicemia capilar. Feita a realizacdo de
sondagem orogastrica com sonda numero 8 e mantida
aberta.

do
demonstrando verificagcdo de
clicemia capilar e enfermeira
realizando sondagem
orogastrica

Cena glicosimetro

O médico devera fazer o exame fisico do RN juntamente
com a avaliacdo neuroldgica segundo Sarnat e Sarnat

IMédica realizando exame fisico
e neurolégico.
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O médico deverd preencher checklist com informacdes
sobre o nascimento, avaliagao neuroldgica e resultado de
gasometria, avaliando critérios de inclusdo, onde verificar
a elegibilidade para inicio de hipotermia terapéutica. Apds
aplicacdo do checklist, verificado que o RN apresentava
encefalopatia hipdxico isquémica grave, sendo elegivel
para hipotermia terapéutica. Através do diagnostico

[Médico preenchendo check list
verificando elegibilidade do RN
o Hipotermia Terapéutica.




médico, iniciado resfriamento imediatamente.

acrescentando
ou retirando gelox e compressas durante todo o periodo

11 [Inicialmente é desligado a UCI e retirado lencdis ao redor [Equipe de enfermagem
da crianca. Medido 5 cm do termdmetro retal. O mesmo [desligando UCI e
devera ser flexibilizado em agua morna, introduzido e retirando lengdis ao redor do
[fixado no bebé. RN. Enfermeiras medindo 5 cm

do termOmetro retal
com fita métrica,
colocando marcagao com
Mmicroopore e demonstrando a
flexibilidade do equipamento.
Enfermeira inserindo
termdmetro retal e fixando na
perna do RN.

12 JApds a colocacao de termbémetro retal, é aferida a Enfermeira verificando a
temperatura axilar. A temperatura central retal é a nossa [temperatura axilar.
principal medida. Lembrando que quando o RN estiver
lem temperaturas mais frias, a temperatura central
podera ser maior do que a temperatura axilar.

13 [Equipe de enfermagem separa e organiza gelox Cena dos gelox separados

14 JEnquanto a equipe médica realiza o cateterismo umbilical.[Cena do material de

cateterismo separado

15 JAqui no HUCAM realizamos hipotermia terapéutica Enfermeira preparando o gelox
passiva com o uso de materiais de baixo custo, como e colocando embaixo do
gelox e compressas frias. Colocamos gelox embaixo do  [colchdo e nas laterais
colchao e nas laterais ao redor do RN. E se ainda tivermos fenvolvidos com compressa de
dificuldade de reduzir a temperatura, colocamos pano.
compressas frias envolvidas por compressas de pano em
regido axilar e regiao inguinal. Podemos colocar plastico
|ﬁ|me em UCI para reter o frio.

16 [Devemos realizar reducdo de estimulos estressores. Para [Cena do RN (boneco simulador)
isso, utilizamos também protetor ocular e auricular com protecdo auricular e ocular.

UCI envolvida com plastico
filme.

17 JAtemperatura alvo de 33°C a 34°C deverd ser atingidao [Cenado RN em HT e a
mais rapido possivel apos a indicacdo da terapia e até 6  Jidentificacdo do Protocolo no
horas do nascimento e mantida por 72 horas. eito.

18 [Devemos estar atentos a temperatura alvo, Enfermeira retirando e

acrescentando gelox




de manutencdo da hipotermia.

19 A todo momento, ficamos atentos as possiveis [Cena do RN em HT
complicacdes.

20 JApds 72 horas, iniciamos o reaquecimento de forma lenta |[Cena com a identificagdo do
e gradual, aquecendo o RN de 0,2 a 0,5 graus por hora,  freaquecimento no leito do RN

visualizando sempre a temperatura retal central com a temperatura a ser
juntamente com a temperatura axilar atingida por hora.
21 JRetiramos gelox e compressas gradativamente. Enfermeiras retirando gelox e

en¢ois molhados.

22 JApds isso, trocamos lengdis molhados por lengéis secos.fEnfermeira colocando lencol ao
[Podemos colocar lencgdis ao redor do RN, sempre de olhofredor do RN.

no reaquecimento gradual. Essa é a fase mais complexa|
do protocolo de hipotermia terapéutica, onde o RN tem
mais chances de apresentar convulsGes e mais chances
de complica¢des

23 [Durante todo o protocolo de hipotermia terapéutica, Enfermeira verificando
devemos verificar o sensor retal e se ha sujidades no posicionamento do termdmetro
mesmo. retal e possivel sujidade.

24 [Se apos tudo isso, ndo estivermos reaquecendo da formafenfermeira ligando UCl em

desejada, ligamos a UCI no modo manual, na poténciajpoténcia minima.
minima e aumentamos de 10% em 10% conforme a
demanda do RN.

25 |O recém-nascido deverd estar o mais monitorizado Cena demonstrando Pressao
possivel durante todo o processo e todo o protocolo. arterial invasiva.

26 |O controle e registro dos sinais vitais devera ser feito de  [Enfermagem registrando sinais
[forma rigorosa, de acordo com cada fase descrita no vitais.
protocolo de hipotermia terapéutica.

27 JO médico devera realizar também a avaliagdo neuroldgica [Check list da avaliacao
e 0 registro durante todo o processo conforme protocolo. jheurolégica

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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