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RESUMO

Introducdo: A asfixia perinatal ¢ definida como uma lesdo secundaria a ma
oxigenacao ou baixa perfusdo de orgados e sistemas durante o periodo periparto, e pode ter
diversas causas tanto maternas, quanto fetais. No Brasil, em 2019, a cada mil recém-
nascidos (RN), aproximadamente seis morreram por dia devido a asfixia perinatal, o que
reflete diretamente a qualidade da assisténcia materno fetal. As manobras de reanimacao
devem ser iniciadas no primeiro minuto de vida, exigindo treinamento especifico para um
rapido e eficaz atendimento. Objetivo: Desenvolver um aplicativo em satde para o
treinamento continuado em reanimacao neonatal de profissionais ligados ao atendimento de
recém-nascidos. Metodologia: Apos revisao da literatura, foram estabelecidos os elementos-
chave para construcao de uma boa ferramenta, e o aplicativo ReaNima foi desenvolvido em
parceria com Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica (NIT) da Universidade de Vassouras. O
aplicativo utilizou como base a Diretriz de Reanimag¢do Neonatal. A tela inicial tem 3
principais opcoes de fluxo de trafego. Na primeira, Preparagdo da Sala, aparecem 5 opgdes
de navegacao, onde o usuario tem acesso a tabelas de conferéncia de materiais e tabelas para
auxilio na assisténcia imediata, como doses de drogas, numeros de tubo endotraqueal, escore
de Apgar e valores de oximetria normais. Na segunda aba sdo apresentados fluxogramas de
atendimento para: RN maiores de 34 semanas; RN menores de 34 semanas; RN com
Liquido Amnidtico Meconial. A terceira aba ¢ uma calculadora de doses para atendimento
pos parada imediato. Atualmente o aplicativo encontra-se finalizado, registrado no INPI pelo
numero BR512023002887-8 . Estima-se que a utilizacdo do aplicativo ReaNima produza um
impacto positivo na qualidade da assisténcia ao recém-nascido com reducao das sequelas da

asfixia neonatal e nos Obitos por essa causa.

Palavras-chave: Asfixia neonatal; aplicativo; educagdo médica continuada; sala de parto



ABSTRACT

Introduction: Perinatal asphyxia is defined as an injury secondary to poor
oxygenation or low organ and system perfusion during the peripartum period and can have
various causes, both maternal and fetal. In Brazil, in 2019, approximately six out of every
thousand newborns died each day due to perinatal asphyxia, reflecting directly on the quality
of maternal-fetal care. Resuscitation maneuvers must be initiated within the first minute of
life, requiring specific training for a prompt and effective response. Objective: To develop a
healthcare application for the ongoing training of professionals involved in the care of
newborns in neonatal resuscitation. Methodology: After a literature review, key elements
for building a useful tool were established, and the ReaNima application was developed in
partnership with the Technological Innovation Center (Nucleo de Inovagao Tecnolégica -
NIT) at the University of Vassouras. The application was based on the Neonatal
Resuscitation Guidelines. The initial screen has three main traffic flow options. In the first
one, "Room Preparation," there are five navigation options where the user can access
material checklists and tables for immediate assistance, such as drug doses, endotracheal
tube sizes, Apgar scores, and normal oximetry values. The second tab presents care
flowcharts for: Newborns over 34 weeks; Newborns under 34 weeks; Newborns with
Meconium-stained Amniotic Fluid. The third tab is a dosage calculator for immediate post-
arrest care. Currently, the application is completed and registred in INPI (Brazil's National
Institute of Industrial Property) by the number BR512023002887-8. It is estimated that the
use of the ReaNima application will have a positive impact on the quality of care for

newborns, reducing the consequences of neonatal asphyxia and deaths from this cause.

Keywords: Neonatal asphyxia; application; continuous medical education; pediatric birth

assistance.
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1. INTRODUCAO

A asfixia perinatal ¢ definida como uma lesdo secundéria 8 ma oxigenagao e/ou perfusao
inadequada de 6rgdos e sistemas durante o periodo perinatal, podendo ocorrer antes, durante
ou logo apds o parto', e ocorre pela incapacidade do recém-nascido (RN) de sustentar
respiragdes de forma espontinea ao nascimento?. A transi¢do da vida intrauterina para a vida
extrauterina ¢ o evento fisiologico mais dramatico na vida humana e exige uma série de
modificagdes cardiocirculatorias e pulmonares, que nem sempre ocorrem de forma
fisiologica.?

Ao nascer, o RN deve ser prontamente atendido, € ja no primeiro minuto de vida sua
vitalidade ¢ medida através do escore de Apgar, que leva em consideracdo 5 parametros
(Respiragado, Frequéncia cardiaca, cor, tonus e irritabilidade reflexa). Esse escore permite a
avaliagdo global da vitalidade do RN e fornece ao profissional importantes informacdes do

grau de oxigenagdo deste RN e a necessidade de manobras de reanimagio.*

De acordo com a diretriz vigente!, as manobras devem ser iniciadas ainda no primeiro
minuto de vida, chamado de “minuto de ouro”. Por isso ¢ fundamental ter disponiveis todas
as ferramentas necessarias para o atendimento em sala de parto e também ¢ fundamental que

o profissional atuante esteja treinado para realizar as manobras de reanimago.!

Existem fatores de risco antenatais para asfixia neonatal tais como: 1) doencgas
maternas como o diabetes e a hipertensao; 2) presenca de infecc¢des; 3) uso de medicacdes
ou drogas ilicitas; 4) presen¢a de aloimuniza¢do ou anemia fetal; 5) histéria de abortamento
ou oObito fetal anterior; 6) hidropsia fetal 7) malformacao fetal; 8) sangramentos no 2° e 3°
trimestre 9) diminuicao da atividade fetal 10) rotura prematura de membranas; 11) gestacao
multipla; 12) idade gestacional menor que 39 semanas ou maior que 41 semanas. Esses

fatores de risco podem ser conhecidos previamente ao parto através da anamnese pré-parto.

A presenga de 1 ou mais fatores de risco para asfixia perinatal define o RN como alto
risco para asfixia perinatal, o que permite fornecer atendimento de forma adequada. O
atendimento ao RN baixo risco exige pelo menos 1 profissional treinado em reanimagao
neonatal disponivel somente para fornecer atendimento ao RN. Nos RN de alto risco, podem

ser necessarios 2 a 3 profissionais treinados para o atendimento. !

Existem ainda os fatores de risco relacionados ao parto, descritos no quadro abaixo,
intercorréncias que podem levar a asfixia perinatal mesmo em RN considerados de baixo

risco.
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Quadro 1- Fatores de risco perinatais para asfixia perinatal!

Parto cesarea Padrao anormal da frequéncia cardiaca fetal
Uso de forcipe ou extragdo a vacuo Anestesia geral

Apresentacdo nao cefalica Hipertonia uterina

Parto taquitdcico Liquido amni6tico meconial
Corioamnionite Prolapso ou rotura de cordao

Tempo de rotura de membranas maior que | Segundo estdgio do parto maior que 2 horas

18 horas

Trabalho de parto maior que 24 horas Uso de opioides 4h antes do parto
N6 verdadeiro de cordao Descolamento prematuro de placenta
Placenta prévia Sangramento intraparto significante

Fonte: Reanimacao do recém-nascido >34 semanas em sala de parto: Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Pediatria!

A apresentacdo clinica da asfixia perinatal depende do grau de asfixia, da duracdo do
evento asfixico e dos 6rgdos acometidos. O acometimento neuroldgico pode ser a Unica
manifestacdo, levando a encefalopatia hipdxico isquémica, principal causa da paralisia
cerebral no mundo.’ Esta ¢ a causa mais comum de deficiéncia grave na infancia,

acometendo 2 a 10 em cada 1000 nascidos vivos em todo o mundo. >3

Além do acometimento neurologico, outras lesdes sistémicas podem estar presentes.
Os rins geralmente sd3o os mais afetados, com necrose tubular aguda. Os intestinos podem
sofrer isquemia e enterocolite necrotizante. O figado pode apresentar desde elevagdo de
enzimas hepaticas até insuficiéncia hepatica aguda, com alteragdes de coagulagao,
hipoglicemia ¢ no metabolismo de drogas. O sistema hematologico pode apresentar
coagulacdo intravascular disseminada, plaquetopenia e insuficiéncia hematopoiética. A
disfuncdo miocardica pode ser importante, com disfuncdo ventricular esquerda, hipertensao
de artéria pulmonar, aumento de pressdes diastolicas. Os pulmdes podem apresentar
sindrome do desconforto respiratorio por queda do surfactante, além de hipertensdo de

artéria pulmonar, cor pulmonale, hemorragias e sindrome de aspiragdo meconial.*
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Estima-se que 1 em cada 10 RN precise de alguma manobra para o inicio da
respiracdo, 1 em cada 100 precise ser intubado, e 1 em cada 1.000 precise de intubagdo e
massagem cardiaca e drogas. Mesmo um RN considerado de baixo risco, ou seja que nao
apresente os fatores de risco antenatais ou no parto, pode precisar de manobras de
reanimacdo. Devido a velocidade em que as medidas terapéuticas precisam ser iniciadas, ¢
fundamental o treinamento para que a reanimacao seja realizada de forma eficaz restaurando

a vida e minimizando as sequelas. 1»>%

Nesse contexto clinico, todo RN asfixiado e reanimado deveria ser prontamente
recebido em unidade de terapia intensiva neonatal, para o correto manejo das complicagdes
derivadas da asfixia.! Apesar disso, a maioria das maternidades do pais niio conta com este
tipo de servico, ¢ o RN ¢ muitas vezes atendido por profissionais sem o treinamento

adequado®.

O quadro asfixico estd relacionado as condi¢des periparto, e ¢ uma importante causa
de morbimortalidade em RN a termo (idade gestacional entre 37 e 41 semanas) ou pré-termo
tardios (idade gestacional entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias).> Enquanto os paises
desenvolvidos apresentam taxas de incidéncia de aproximadamente 1 RN asfixiado para
cada 1000 nascimentos, nos paises em desenvolvimento essa taxa pode ser até 10 vezes
maior. Dos RN acometidos, 15 a 20% morrem ainda no periodo neonatal, e 1/4 dos
sobreviventes terdo alguma sequela neuroldgica.’ Segundo ALMEIDA e GUINSBURG,
estima-se que ocorram 2,5 milhdes de Obitos neonatais por ano no mundo, dos quais 30 a

35% correspondem a 6bitos por asfixia neonatal.!

A taxa de mortalidade infantil (TMI) consiste na taxa de criangas que morrem antes
de completar 1 ano de vida a cada 1000 nascidas vivas, e pode ser dividida em taxas de
mortalidade neonatal precoce (0-6 dias de vida), mortalidade neonatal tardia (7-28 dias) e
pos-neonatal. O Brasil apresentava em 1970 um a TMI de 115 mortos/1000 nascidos vivos
(NV). Através de politicas de satide publica, como saneamento basico, vacina¢dao, combate a
desnutricao e uso de terapia de hidratagdo oral, houve uma queda significativa, e em 1990 a
TMI estava em 47,1 mortos/1000 NV. Essa reducdo ocorreu principalmente no componente

pos-neonatal da mortalidade infantil.”

13



Mc;rtalidade Infantil no Brasil de 1984 a 2018

70
60
50
40
30

20

Obitos por 1000 nascidos Vivos

10

0

1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Ano
m Neonatal m Pés-neonatal

DATASUS e IBGE, Julho 2020

Figura 1 : taxa de mortalidade infantil no Brasil de 1984 a 2018

Em 2000 foi assinado pelos paises pertencentes & ONU os “Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio”, e dentre estes objetivos estd a reducdo da mortalidade
infantil e da mortalidade materna, o que inclui a assisténcia universal da satide reprodutiva
como prioridade em saude publica. Em 2014 o Brasil j4 tinha atingido o objetivo tracado,
em reduzir em 2/3 a mortalidade infantil, com uma taxa de 14,1 mortos/1000 NV. A redu¢ao
desta taxa se deu principalmente no componente pds-neonatal, com uma queda de 24 para
4,3/mil, gracas a melhora no tratamento das doencas infecciosas e da desnutrigdo.”®

(figural)

Embora o componente neonatal (precoce e tardio) também tenha sofrido redugado (de
23,1 para 9,9 mortos/ 1000 NV), este passou a ser o principal componente da mortalidade
infantil no Brasil, principalmente pelo aumento na taxa de prematuridade, que se deve a
melhora da assisténcia a gestante.” Em 2019, ocorreram 18.402 obitos entre 0 e 6 dias de
vida em neonatos com peso > 2500 g sem malformacdo aparente, 20% destes (3.775)

ocorreram por asfixia, o que equivale a 5 a 6 criangas por dia no pais.' (figural)

O componente neonatal da mortalidade infantil ganhou enorme importancia a partir
de 2014, com a assinatura do “Every Newborn Action Plan”, uma iniciativa da Organizagao
Mundial de Saiude em conjunto com o UNICEF para acabar com as mortes neonatais

evitaveis no mundo todo até¢ 2030. O documento traz a melhora no atendimento a gestante e
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ao RN em sala de parto como uma das maiores prioridades mundiais, com potencial de
reducdo estimada de 3 milhdes de mortes neonatais e maternas por ano®. Sendo assim, a
melhora na assisténcia neonatal nos paises em desenvolvimento passou a ser prioridade
mundial em satde, principalmente nos paises em desenvolvimento, que detém as maiores
taxas de mortalidade neonatal. Enquanto isso, paises como a Islandia, Finlandia, Japao,
Suécia e Noruega tém as menores taxas de mortalidade infantil do mundo, 3/1000 nascidos

ViVOSl,5,6,9,10,11

No Brasil, as regides Norte e Nordeste apresentam as taxas mais altas, o que reflete a
caréncia socioecondmica e a pior qualidade na assisténcia.® Em uma metanalise realizada em
paises de baixa e média renda, comparando RN assistidos por profissionais devidamente
treinados e RN assistidos por profissionais ndo treinados, houve uma queda na mortalidade
neonatal precoce de 47%, além de 50% de reducio na mortalidade neonatal tardia.! Nesse
contexto, o uso de um aplicativo de celular para treinamento e educagdo continuada de
profissionais ligados ao atendimento ao RN se mostra promissor, por ser uma ferramenta de

baixo custo e possivelmente de acesso universal.

Num outro estudo, buscando estabelecer as 10 prioridades na agenda global em
pesquisa para promover a saude neonatal em 2025, foi destacado que o tema mais
importante ¢ a tomada de novas politicas para melhorar a assisténcia durante o parto e

nascimento em larga escala, sendo 5 delas relacionadas a reanimagio neonatal.'

O uso de smartfones na atualidade ¢ praticamente universal, o que gera infinitas
possibilidades de adquirir informagdes de forma pratica e rapida. A criacdo de aplicativos
especificos para educacdo médica vem crescendo e tem um papel vital na melhora da
qualidade e eficiéncia dos servigos de satde. Vincular aplicativos de smartfone as politicas
de saude publica possibilita o aumento do nivel de conhecimento dos profissionais usudrios,
o que pode ser a chave para a melhora nas praticas profissionais. A Organizacao Mundial da
Satde criou em 2018 o “Global Observatory for eHealth” (“Observatério Mundial de Satde
Eletronica”), visando gerar dados, divulgar e promover tecnologias que possam ser
utilizadas em saude publica, e reconhece esta tecnologia como umas das que mais cresce na

atualidade.'?

Pensando nisso, foi criado o aplicativo ReaNima. No caso especifico da reanimacao
neonatal, o uso constante do aplicativo leva ao treinamento e aprendizado por repeticdo e a

melhora na pratica profissional. Existe ainda a possibilidade de usar o aplicativo durante o
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atendimento para uma pratica guiada, desde que exista alguém disponivel para operar o
aplicativo enquanto o profissional envolvido no atendimento realiza as manobras. O
aplicativo ainda incentiva e fundamenta as boas praticas, como o preparo da sala de parto e
verificacdo dos materiais e forma facilitada, e com consultas rapidas o usudrio pode estar
bem preparado para a assisténcia. O uso da calculadora de doses reduz muito o tempo
necessario para a elabora¢do da prescricdo e da mais seguranca ao usudrio para prescrever
drogas, que muitas vezes, ndo fazem parte do cotidiano das maternidades de baixo risco e

das unidades de pronto atendimento.

A criagdo de um aplicativo para educagao médica em sala de parto visa melhorar a
educagdo médica de forma geral e, assim, melhorar a performance profissional neste
atendimento, tendo aplicabilidade para todos os profissionais que atuem direta ou

indiretamente ligados a nascimentos. °
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2. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo de celular/ tablet para o treinamento continuo de profissionais de

saude que realizem atendimento de sala de parto.

Objetivos Especificos

- Fornecer uma ferramenta de educacdo médica continuada acessivel e de formato simples, o
que melhora o nivel de conhecimento dos profissionais e pode melhorar a assisténcia ao

recém-nascido.

- Facilitar o acesso a ferramentas para fornecer calculos confidveis de doses de drogas

usadas durante o atendimento da asfixia perinatal.

- Fornecer uma ferramenta para a conferéncia de materiais necessarios durante o

atendimento ao RN em sala de parto

- Fornecer ferramenta para o célculo do escore de Apgar

17



3.MATERIAIS E METODOS

A elaboragdo de aplicativo de dispositivo movel para assisténcia ao recém nascido

em sala de parto foi realizado através da execugdo das seguintes etapas:

3.1 — Revisdo da literatura sobre aplicativos de saide, em especial os voltados para
reanimagao neonatal, cuidados apo6s parada cardiorrespiratoria em neonatos e assisténcia ao

recém-nascido em sala de parto.
3.2 — Organizacao didatica e textual do conteudo.
3.3 — Elaboragao do aplicativo de dispositivo médvel com registro no INPI.

3.1) Revisao da literatura

Foi realizada revisdo de literatura, incialmente foram encontrados 872 artigos
publicados a partir de 2020 relacionados a asfixia perinatal. Foram selecionados artigos
relacionados ao atendimento em sala de parto e epidemiologia, estudos comparativos entre
formas convencionais e eletronicas de treinamento médico, e artigos sobre reanimagao
neonatal e excluidos artigos sobre hipotermia terapéutica, artigos sobre atendimento
obstétrico, estudos sobre o manejo clinico especifico das patologias derivadas da asfixia
perinatal e estudos com drogas experimentais. Um estudo de 2018 foi incluido em vista de
sua grande relevancia epidemioldgica no contexto brasileiro. Foi usado ainda 1 artigo sobre
a construcdo de aplicativos méveis, para a defini¢do de quais sdo os elementos-chave para a
constru¢ao de um bom aplicativo de saude para dispositivo mdvel, com foco na assisténcia
ao recém-nascido em sala de parto para profissionais de saude. A busca foi realizada nos
seguintes bancos de dados eletronicos: Pubmed, Google Académico, National Library of
Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Os descritores pesquisados foram
“aplicativo em saude”, “asfixia neonatal”, “reanima¢do neonatal” e “assisténcia ao recém-

nascido”.

Foram selecionados 14 estudos publicados entre os anos de 2014 e 2023, nos idiomas
portugués e inglés. Os artigos inicialmente foram selecionados a partir da leitura do titulo e

resumo, sendo, posteriormente, selecionados a partir da data de publicagdo e conteudo.
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3.2) Organizacao didatica e textual do conteudo

Foi definido, com base nas Diretrizes de Atendimento ao Recém-Nascido maior de
34 semanas da Sociedade Brasileira de Pediatria, que o aplicativo ideal para assisténcia ao

recém-nascido em sala de parto deve conter:

e Informagdes educacionais basicas sobre preparacdo da Sala para recebimento do
recém-nascido imediatamente apds o parto. Com cheklist para conferéncia dos
materiais como doses de drogas, numeros de tubo endotraqueal, escore de Apgar e

valores de oximetria normais.

e Acesso aos fluxogramas de atendimento de sala de parto para: 1) RN maiores de 34

semanas; 2) RN menores de 34 semanas; 3) RN com Liquido Amni6tico Meconial.
e (alculadora de doses para atendimento pds parada imediato

3.3) Elaboracio do aplicativo de dispositivo mével

A versao inicial do aplicativo ReaNima foi desenvolvida junto ao Nucleo de Inovagao
Tecnoldgica, o NIT, da Universidade de Vassouras. Em conjunto, foram esbogados cada
etapa do aplicativo, com estabelecimento de layout visual e funcionalidades de todas as telas
de forma individual. Foi utilizada a estrutura JavaScript React Native para gerar o aplicativo

e codigos extras foram escritos para estender as funcionalidades.

O aplicativo encontra- se registrado no INPI pelo nimero BR512023002887-8 e estara
disponivel para utilizagao publica e download pelo site do Mestrado de Ciéncias da Saude

da Universidade de Vassouras. (https://mestradosaude.universidadedevassouras.edu.br/)

4. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

O Aplicativo, intitulado ReaNima, tem em sua tela inicial o botdo iniciar (Figura 1-A).
Ao clicar nele, o usuario ¢ redirecionado ao menu inicial, com 3 botdes, que levardo as 3
principais opgdes de trafego (Figura 1-B). Ao clicar no primeiro botao, Preparacao da Sala,
o usuario ¢ apresentado a um menu com 3 sessdes, com um total de 6 novos botdes. Esta
sessdo tem como objetivo fornecer ao usudrio ferramentas para facilitar o preparo da sala de

atendimento, e o atendimento imediato (Figura 1-C).
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AtendimentoParto Preparacdo da Sala
Checklists
Preparagédo da
» Sala
Materiais e Temperatura
? Treinamento

Teorico Pratico Analise de Riscos

Q
ca. Ima Al ros
faradd Tabelas
Oximetria Normal
Iniciar
Canula orotraqueal
Figura 1- A B C

Figura 1A- Tela inicial
Figura 1B — Menu inicial

Figura 1C- Sessao “Preparacao da Sala”.

Na primeira Sessdo, “Checklists”, estdo as duas tabelas para conferéncia pré-natal.
No botao “Materiais e Temperatura” (figura 2-B) ¢ possivel conferir ¢ marcar os itens
necessarios a realizagdo do atendimento e a monitorizacdo da temperatura da sala de
atendimento e do RN. No segundo botdo, “Andlise de Riscos” (figura 2-C) ¢ possivel
realizar a avaliagdo dos fatores de risco para asfixia perinatal durante a anamnese
materna, sendo possivel marcar os fatores presentes, o que possibilita classificar o RN
como baixo risco ou alto risco para asfixia neonatal (se presentes 1 ou mais fatores de

risco).
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Preparacdo da Sala Check list dos materiais Check list dos fatores

para atendimento ao RN de risco para a asfixia
e da temperatura da sala perinatal

Checklists

VERIFICAR O MATERIAL ANTES DE CADA Fatores Antenatais
Materiais e Temperatura NASCIMENTO

Idade <16 anos ou >35 anos
mesa com acesso por 3 lados com fonte de calor
irradiante Idade gestacional <39 ou >41 semanas
Analise de Riscos

d é o e

 oxigeni i 0 Diabetes
mangueira de Iatex (para o baldo)

Fonte de oxigénio com fluxdmetro e espigdo verde Gestagao mdltipla
(para ventilador manual em T)

Tabelas sindromes hipertensivas
Aspirador a vacuo com mandmetro e mangueira de
latex Rotura prematura das membranas

Drogas Utilizadas MANUTENGAO DA TEMPERATURA Doengas maternas

Polidramnio ou oligoamnio
Oximetria Normal Temperatura da Sala de Parto:
Infecgdo materna

i Temperatura da Sala de Diminuigdo da atividade fetal
Canula orotraqueal 3 P
Reanimagédo:

Aloimunizagao ou anemia fetal

1campo cirdrgico e 1 pacote de compressas de

po.clrl sangramento no 20 ou 3o trimestre
algodao estéreis

Escore de Apgar 1saco de polietileno de 30x50cm (reservar triangulo Uso de medicagoes
p/ touca plélstica apés corte
Discrepancia de idade gestacional & peso

Figura 2

Figura 2A- Sessdo “Preparagdo da Sala”.

Figura 2B — Botdao Analise de Riscos — Check list dos fatores de risco para asfixia
perinatal.

Figura 2C — Botao Materiais e Temperatura - Check list dos materiais para atendimento

ao RN e da temperatura da sala.

A segunda sessdo ¢ composta por tabelas de consulta, e apresenta mais 3 botdoes. No
primeiro botdo, drogas utilizadas, consta uma tabela simplificada de drogas usadas na
reanimacao neonatal de acordo com o peso de nascimento, para uma consulta imediata
na urgéncia, tanto para uso endovenoso quanto para uso endotraqueal unico. (Figura 3-
B). O segundo botdo “Oximetria normal” traz uma tabela para avaliagdo da medida de
saturagdo do RN de acordo com o tempo de vida, o que permite ao usuario avaliar a
efetividade das manobras de reanimacao realizadas (Figura 3-C). No terceiro botao,
“Canula Orotraqueal” constam as tabelas com os numeros indicados de canula

orotraqueal de acordo com a idade gestacional e peso (Figura 3-D).
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Tabela de oximetria RNPT
normal até o 10° minuto profundidade de insercéo da canula

Preparacgdo da Sala Drogas usadas de

acordo com o peso de
nascimento

traqueal conforme idade gestacional

de vida

Checklists

Materiais e Temperatura Idade Marca (cm) no
Minutos de $a02 pré-ductal Gestacional Iébio superior
vida

Analise de Riscos 23-24 semanas 55
Diluigdo  1:10.000 1mL adrenalina Até 5 70-80%
11000 em 9 mL de SF 25-26 semanas 6,0
5-10 80-90%
WELREIER Eroparo Lenk 27-29 semanas 65
>10 85-95%
Drogas Utilizadas Dose 01-0,3mL/kg 30-32 semanas 7,0
Peso ao nascer
Oximetria Normal _ 33-34 semanas 75
10Kg 01-03mL Retornar
Cénula orotraqueal
2,0Kg 02-0,6 mL
Retornar

30Kkg 03-09mlL
Escore de Apgar

40Kg 04-12mL

Figura 3- A B C D
Figura 3A — Sessao “Preparacao da Sala” com destaque nos botdes em descri¢ao abaixo;
Figura 3B — Botao “Drogas utilizadas”
Figura 3C- Botdo “Oximetria Normal”
Figura 3D — Botao “Céanula Orotraqueal”

O ultimo botao “Escore de Apgar”, permite ao usuario marcar sua avaliacdo nos 5
quesitos no 1° minuto, 5°, 10° e 15° minutos, e calcula o escore de Apgar

automaticamente (Figuras 4-B e C).

1° Minutos APGAR: 9

Frequéncia Cardiaca

Boletim de Apgar

Preparacéo da Sala

Checklists

Ampliado

1° Minutos APGAR: 9

Materiais e Temperatura <100bpm v
i i 5° Minutos APGAR: 0 Respiragdo
Andlise de Riscos )
Regular/Choro forte v
10° Minutos APGAR: 0
Tonus Muscular
Tabelas Movimentos ativos v
15° Minutos APGAR: 0
Drogas Utilizadas
Irritabilidade Reflexa
20° Minutos APGAR: 0 Choro ou movimento de retirada v

Oximetria Normal
cor

s Corpo e extremidades réseas v
Canula orotraqueal

Reanimagéo

5° Minutos APGAR: 0

Escore de Apgar Retornar

10° Minutos APGAR: 0

O II

Figura 4- A B
Figura 4A — Sessdo “Preparagdo da Sala” com destaque no botdo “Escore de Apgar”;
Figura 4B — Botao “Boletim de Apgar Ampliado”

Figura 4C- Botao “1° minuto, com as opg¢oes para a pontuacao do Escore de Apgar”
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Nessa sessdo, ao clicar no botdo “Reanimacgdo”, também ¢ possivel registrar os

recursos usados na reanimacao e a resposta apresentada pelo paciente (Figura 5- C e D).

Reanimagdo

02
Suplementar

Preparacdo da Sala Boletim de Apgar

Ampliado

Reanimacgdo

Checklists

1° Minutos APGAR: 9
Materiais e Temperatura

5° Minutos APGAR: 0
Analise de Riscos

10° Minutos APGAR: 0
VPP com
mdscara

Tabelas
15° Minutos APGAR: 0

Drogas Utilizadas

VPP com

20° Minutos APGAR: 0 canula

Retornar
» Reanimagéo

Retornar

Oximetria Normal

CPAP nasal

Canula orotraqueal

Escore de Apgar

Massagem
cardiaca

Figura 5-A B C D

Figura 5A — Sessao “Preparacao da Sala” com destaque no botao “Escore de Apgar”;
Figura 5B — Botdo “Boletim de Apgar Ampliado”, com destaque para o botdo
“Reanimagao”

Figura 5C- Botdo “1° minuto” dentro da sessdo Reanimacao

Figura 5D — Tela para descricao dos procedimentos realizados na reanimagao

Todas essas tabelas visam facilitar o acesso a essas informagdes e assim tornar o
atendimento mais rapido e dindmico.
No segundo botdo da tela inicial, Treinamento Teodrico Pratico, serdo apresentados 3
botdes, nos quais estdo descritos os fluxogramas de atendimento: para RN maiores de 34
semanas; RN menores de 34 semanas; e Liquido Amnidtico (LA) Meconial (Figura 6-
B). Nessas 3 sessdes o usuario responderd as 3 perguntas iniciais que norteiam as
diretrizes: a gestacdo ¢ a termo? RN estd chorando ou respirando? Tonus muscular em
flexao? (Figura 6-C). Usando o fluxograma de maiores de 34 semanas como exemplo, ao
clicar na resposta “sim” para estas perguntas, o aplicativo indica clampeamento tardio do

corddo umbilical como Unica agdo a ser realizada (Figura 6-D).



AtendimentoParto TREINAMENTO TEORICO RN > 34 semanas
PRATICO
Preparagéo da
ged » RN > 34 semanas

Treinamento
» Teorico Prético ettty Gestagédo a termo?
i ?
Liquido amniotico ReSerqndo SO ElEEEEE Clampeamento Cordédo 1a 3
Atendimento Pos b Ténus muscular em minutos

Parada flexdéo?

Figura 6- A B C D
Figura 6A — Menu inicial com destaque para o botdo “Treinamento Tedrico Pratico”
Figura 6B — Botdo “Treinamento Tedrico Pratico”, com destaque para o botdo “RN > 34
semanas”

Figura 6C- Tela com as 3 perguntas iniciais do protocolo, com destaque para o botao
“Sim”

Figura 6D — Alerta “clampeamento corddo 1 a 3 minutos” gerado quando o botdo “sim”

¢ selecionado

Seguindo na mesma sequéncia, ao clicar na resposta “ndo” para as trés perguntas
iniciais, o aplicativo segue para o fluxograma de reanimagdo neonatal, que orienta levar
a ber¢o aquecido e realizar as 4 manobras iniciais: prover calor, secar, posicionar e
aspirar se necessario. Essa tela conta com um crondmetro que vai at¢ 30 segundos,
quando ¢ recomendado avaliar a frequéncia cardiaca (FC) e o padrdo respiratorio. Ao
clicar no botdo “Sim”, o aplicativo orienta o uso de CPAP (modalidade de ventilagdo
mecanica ndo invasiva com pressdo continua em vias aéreas) e fornece os parametros
gerais para este uso.

Na mesma sequéncia de telas, ao clicar no botdo “Nao” para as 3 preguntas iniciais,
realizar as quatro manobras iniciais, e clicar “ndo” para a FC maior que 100 batimentos
por minuto (bpm), o aplicativo orienta o inicio da ventilagdo com pressao positiva
(Figura 7-A) e fornece os parametros para a realizagcdo e o cronometro para a reavaliagao

da FC e do padrao ventilatorio com 1 minuto de vida (Figuras 7-B e C).
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RN > 34 semanas RN > 34 semanas

Avaliagéo no 1° minuto de
vida

FC >100 bpm?
Tem respiragdo irregular
(esforgo respiratério ou
taquipnéia)?

Ventilagdo com Press&o positiva
(FR 40-60irpm:aperta/solta/solta)

Considerar CPAP

- Pressao 4-6mmHg
- Fluxo 5-15L
- Menos 02 possivel

Monitorar Sa02 pré ductal
Considerar monitor para avaliar FC

MINUTO DE OURO
Iniciar 12 ventilagao ainda no primeiro
minuto de vida

- Monitorar Sa02 préductal

FC <100 bpm FC >100 bpm TABELA SA02 oK

TABELA SAO2 oK

*

Figura 7-A C D

Figura 7A — Alerta gerado apo0s clicar no botao “Nao” (Figura 8-C)

Figura 7B — Tela de reavaliagdo no 1° minuto de vida, com destaque para o botdo
FC>100bpm

Figura 7C- Tela de avaliagdao do padrao respiratorio apos selecdo da FC >100 bpm, com
destaque para o botao “Sim”

Figura 7D — Alerta “Considerar CPAP” gerado quando o botdo “sim” ¢ selecionado

Na sequéncia da figura 7, clicando nos botdes Sim para FC>100 bpm e presenca de
respiragdo irregular, e o aplicativo orienta novamente o uso de CPAP (Figura 7-D).
Ao seguir pelo botao FC<100 bpm na tela de reavaliagdo, o aplicativo orienta melhorar a
técnica de ventilagdo. Clicando em FC < 60bpm, o aplicativo orienta iniciar massagem
cardiaca, intubagdo orotraqueal e reanimacdo coordenada por 1 minuto, ¢ nesta tela
existe um cronometro de 60 segundos. Ao final dos 60 segundos o aplicativo novamente
pergunta como estd a FC, e nesta sequéncia o botdo FC<60 bpm orienta o uso de
adrenalina endovenosa e considerar expansor de volume, chegando ao fim do protocolo
de atendimento.

Essa sessdo tem por objetivo fornecer a informac¢do mais relevante para o
atendimento imediato de uma forma rapida e de facil interpretagdo.
No terceiro botdo da tela inicial, Calculadora de doses para atendimento pods parada
imediato, o usudrio tera a possibilidade de colocar o peso de nascimento e ter calculadas

as doses das principais drogas utilizadas para atendimento imediato a RN gravemente
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enfermos. das drogas mais comumente usadas no atendimento pds parada imediato

(Figura 8).

AtendimentoParto

Preparagédo da
Sala

Treinamento
Teorico Pratico

Atendimento P6s

PESO CAL
IDADE
TOT
Lamina

sC

Kcal

iinos Medicagées de Urgéncia
JoGo
m2
Peso

10

MEDICAGOES

Adenosina (3 mg/mL) 0,1 mg/Kg

Data de Internagao

2023-10-16

»

Parada

VOLUME

DILUIGAO

N&o Diluir

Data de Nascimento

DOSE [ 03 mL 2022-09-01 &8
Adrenalina (1:1.000) PESO CAL 10 Keal
VOLUME DILUICAO IDADE 1 Anos
1mL AD 9 mL
DOSE T mL ToT =
Lamina 1RETA
Amiodarona (50 mg/mL) 5 mg/Kg
sc 0.47 m2
[ VOLUME [ DILUIGAO |
[ N Diltir |
Figura 8-A B C

Figura 8 A — Menu inicial com destaque para o botdo “Atendimento P6s Parada”
Figuras 8B e C — Print de tela da parte inicial da tabela de céalculo de doses em

neonatologia

A maioria dos pacientes que tem uma reanimagdo bem-sucedida, principalmente os
RN que precisam de drogas e intubagdo orotraqueal durante o atendimento em sala de
parto, precisardo de suporte de uma unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP),
indisponivel na maioria dos hospitais do pais. Essa sessdo tem como objetivo facilitar o
calculo das drogas necessarias no manejo inicial, até que esse RN seja transferido a uma
UTIP.

A pedido da banca de defesa serd incluida uma sessdao para auxiliar os usudrios na
analise das situacdes em que a reanimagdo neonatal ndo ¢ indicada. E importante
ressaltar que esta ¢ uma decisdo que precisa ser previamente discutida e definida
juntamente com a familia, e que ndo existe nenhuma situacdo que desobrigue o médico a
realizar a reanimacao, se esta for a vontade da familia. De acordo com a diretriz vigente,
o tempo de reanimagdo também €& controverso, mas um periodo de 20 minutos sem
resposta seria razodvel para discutir com a familia o termino das manobras de

reanimagao.
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Dessa forma, o aplicativo tenta contemplar o atendimento nas suas 3 fases, pré, peri e
pos-parto imediato, buscando aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais

usudrios e facilitar o acesso a informagdes vitais para um bom atendimento.
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5. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

O produto desenvolvido tem aplicabilidade para o treinamento continuo de profissionais
de saude, especialmente médicos, para o atendimento de recém-nascidos em sala de parto
com a finalidade de realizar a reanimagao imediatamente apds o nascimento de forma eficaz
e reduzir a morbidade da asfixia neonatal, promovendo melhora na assisténcia neonatal. O
produto também ¢ aplicavel para treinamento de académicos em cursos de medicina, pois
torna o contetido das diretrizes mais acessivel.

Possiveis impactos na sociedade:

- Melhora no nivel de conhecimento dos profissionais usudrios, levando a melhorias no

atendimento;

- Redugdo na morbimortalidade relacionada a asfixia perinatal: reducdo na mortalidade

neonatal precoce e tardia; redu¢@o na incidéncia de paralisia cerebral;

- Reducdo dos custos em satde publica e previdéncia: ao reduzir a incidéncia de

paralisia cerebral, reduz-se também todo o custo que essa patologia acarreta, hoje a

principal causa de incapacidade motora no mundo todo;
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6. PERSPECTIVA FUTURA
O aplicativo sera disponibilizado no site da Universidade de Vassouras para download
dos usuarios interessados. Existe a expectativa de realizar a validagdo do aplicativo durante

o doutorado, para comprovar sua eficacia como ferramenta de treinamento profissional.

7. CONCLUSAO

Dentro do exposto, a importancia de um eficiente atendimento em sala de parto ¢
inegavel. O uso de aplicativos de smartfone tem se mostrado eficaz na disseminacdo de
conhecimento e pode ter papel fundamental principalmente nos locais onde o treinamento de
reanimagao oferecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ndo ¢ acessivel. Foi elaborado o
aplicativo ReaNima buscando fornecer uma ferramenta acessivel e de facil manuseio com o
objetivo de melhorar o treinamento dos profissionais atuantes no atendimento em sala de
parto. Possivelmente, o aplicativo ajudard a mudar o panorama atual, reduzindo as taxas de
mortalidade neonatal precoce e tardia, e reduzindo também a incidéncia da Paralisia

Cerebral.
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