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Esse artigo buscou investigar o nivel do conhecimento sobre a pratica da reanimagio
neonatal em académicos do Estigio Curricular Obrigatério de medicina de um hospital
universitdrio, avaliando quais os pontos de maior e menor dominio da rotina por parte dos
académicos, além de comparar o grau de conhecimento sobre a rotina entre os quatro periodos
que compdem o estdgio curricular obrigatério e correlacionar o nivel de conhecimento com a
futura 4rea de atuagio do académico. Consistiu em um estudo de campo, prospectivo,
quantitativo, descritivo, analitico e transversal, com internos do curso de medicina do 92 ao 122
periodo do Hospital Universitirio de Vassouras. Como resultado, verificou-se que
aproximadamente metade dos alunos (549%) possuem conhecimentos minimos sobre reanimacio
neonatal, tendo mais dificuldades em questdes como: o tempo de clampeamento do cordio
umbilical de um RNj a pratica da massagem cardiaca; a utilizagdo de cinula orotraqueal e sobre a
intubagio. Conclui-se com o estudo, que o tema nio é fortemente dominado entre os alunos
pesquisados, podendo acarretar uma falha formacio médica. Dessa forma, consideram-se
necessarias intervengdes no campo da prética dos académicos do estigio curricular obrigatério

para que adquirirem maior dominio sobre a assisténcia ao recém-nascido.
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ABSTRACT: This article sought to investigate the level of knowledge about the practice of
neonatal resuscitation in medical students of the Mandatory Curricular Internship of a
university hospital, evaluating which points were the most and least mastery of the routine by
the academics, in addition to comparing the degree of knowledge about the routine between the
four periods that make up the mandatory curricular internship and correlate the level of
knowledge with the future area of work of the academic. It consisted of a field study,
prospective, quantitative, descriptive, analytical, and cross-sectional, with medical interns from
the gth to the 12th period at the University Hospital of Vassouras. As a result, it was verified
that approximately half of the students (54%) have minimal knowledge about neonatal
resuscitation, having more difficulties in questions such as: the time of clamping the umbilical
cord of a NB; the practice of cardiac massage; the use of orotracheal tube and on intubation. The
study concludes that the theme is not strongly mastered among the students surveyed, which
could lead to a lack of medical training. Thus, interventions are considered necessary in the
field of practice of academics in the mandatory curricular internship so that they acquire greater

mastery over newborn care.
Keywords: Neonatal Resuscitation. Knowledge. Mandatory Curricular Internship in Medicine.

RESUMEN: Este articulo buscéd investigar el nivel de conocimiento sobre la prictica de
reanimacién neonatal en estudiantes de medicina del Internado Curricular Obligatorio de un
hospital universitario, evaluando qué puntos fueron los de mayor y menor dominio de la rutina
por parte de los académicos, ademas de comparar el grado de conocimientos sobre la rutina entre
los cuatro periodos que componen la pasantia curricular obligatoria y correlacionar el nivel de
conocimientos con el futuro 4mbito de trabajo del académico. Consistié en un estudio de campo,
prospectivo, cuantitativo, descriptivo, analitico y transversal, con médicos internos del 9° al 12°
periodo del Hospital Universitario de Vassouras. Como resultado, se wverificé que
aproximadamente la mitad de los estudiantes (549%) tienen conocimientos minimos sobre
reanimacidn neonatal, teniendo més dificultades en cuestiones como: el tiempo de pinzamiento
del cordén umbilical de un RNj la prictica del masaje cardiaco; el uso de tubo orotraqueal y en la
intubacién. El estudio concluye que el tema no es muy dominado por los estudiantes
encuestados, lo que podria conducir a la falta de formacién médica. Asi, se consideran necesarias
intervenciones en el campo de prictica de los académicos en pasantia curricular obligatoria para

que adquieran mayor dominio sobre el cuidado del recién nacido.

Palabras clave: Reanimacién Neonatal. Conocimiento. Internado Curricular Obligatorio en

Medicina

INTRODUCAO

A neonatologia é uma é4rea de atuacdo da pediatria que visa i assisténcia ao recém-
nascido (RN) desde a sala de parto até o final do periodo neonatal (1° ao 28° dia de vida). A
mortalidade infantil neste periodo é significativa, tornando o cuidado adequado com o RN
fundamental para reducdo deste marcador. Além disso, se aceita cada vez mais que uma série de
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condi¢des crénico-degenerativas encontradas na vida adulta sio influenciadas por fatores da vida
intrauterina, pelas condi¢es de satide ao nascimento e, também, pelos eventos do periodo
neonatal. A pritica da ressuscitagio neonatal configura-se como um dos cuidados com o RN
que, devido a fatores antenatais, como idade ou doenca materna, ou fatores relacionados ao
parto, como via de parto, apresentacio ou hemorragias de terceiro trimestre de gestagio,
apresentam irregularidade na avaliacdo dos trés parimetros utilizados na sequéncia de
atendimento ao recém-nascido: idade gestacional, respiragio/choro e o tdnus muscular. Tal
pratica engloba uma série de avaliacdes e procedimentos que exigem conhecimentos do
profissional de satide, para que possa atuar de forma répida, eficaz e dinimica. A auséncia deste
dominio cognitivo pode dificultar o aprendizado prético durante o est4gio curricular obrigatério,
repercutindo negativamente no resultado alcancado pelos preceptores no campo de pritica.
Importante lembrar, que este tipo de atendimento ao recém-nascido (RN) nio é uma atividade
exclusiva do especialista ou daqueles que almejam fazer pediatria, visto que a assisténcia ao RN
pode estar presente em todos os niveis de atendimento a crianca.

Como problema de pesquisa, espera-se responder a seguinte questdo: “A formagio dos
alunos do curso de medicina permite que alcancem um bom nivel de conhecimento em relagio
procedimentos de reanimacdo neonatal?”. Esta questio surgiu da hipétese de que devam existir
diferencas no nivel de conhecimento entre os académicos nos vérios periodos do Estdgio
Curricular Obrigatério.

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento de académicos do Estagio
Obrigatério Curricular de Medicina sobre o tema, destacando os seguintes objetivos especificos:
Avaliar quais os pontos de maior e menor dominio da rotina por parte dos académicos; as
possiveis intervencdes passiveis de serem feitas a partir do resultado encontrado; a existéncia de
uma correlacio entre o nivel de conhecimento com a futura 4rea de atuacio almejada pelo
académico; e comparar o grau de conhecimento em relagio a rotina entre os quatro periodos que

compdem o estdgio curricular obrigatério.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido em dois momentos, onde inicialmente foi feito uma revisio
bibliogréfica, do tipo descritivo, para analisar os diversos estudos, buscando informacdes acerca
das priticas, rotinas e métodos de reanimacio neonatal, para compreender como deve se dar
esses procedimentos, e, a partir dai, foi criado um questiondrio para pesquisa de campo,

buscando conhecer o grau de conhecimento dos internos do curso de Medicina do 92 ao 122
g 9
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periodo do Hospital Universitidrio de Vassouras. Essa pesquisa bibliogréfica foi realizada nos
portais SciELO e PubMed, a partir dos seguintes descritores: “reanimacio neonatal” e “rotina de
reanimacio neonatal”, e “conhecimento sobre reanimacio neonatal”. Tendo como critérios de
inclusdo estudos dos dltimos 10 anos (2013-2022) em lingua portuguesa e inglesa.

Apés a leitura dos resumos dos estudos encontrados, eles foram selecionados segundo os
dados de inclusdo e exclusido, ou seja, pelo idioma, data e descritores, eliminando aqueles que se
mostrassem repetidos ou redundantes, ou ainda que nio mostrassem potencial de ajudar na
resposta aos objetivos propostos. A Figura 1 mostra ainda o resultado dessa pesquisa

bibliogréfica, onde aparece o nimero de estudos encontrados e incluidos por descritor.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa bibliografica (Scielo e Pubmed)

SCIELO E PUBMED

Numero de estudos encontrados: 89

/ Motivos da \

exclusdo:
Repetidos;
redundantes; fontes
pouco confidveis;
irrelevantes para as
responder as
N. de estudos incluidos: 10 \\ perguntas /

N. de estudos excluidos: 79

Fonte: A Autora (2022)

Em um segundo momento, foi feito um estudo de campo, do tipo prospectivo,
quantitativo, descritivo, analitico e transversal, com os internos do Curso de Medicina do 92 ao
122 periodo do Hospital Universitirio de Vassouras, que aceitaram participar do estudo com
registro escrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi aplicado um
questiondrio com 22 questdes, sendo quatro sobre dados pessoais (idade, sexo, periodo do curso e
4drea de interesse na medicina), e 18 questdes abordando conhecimentos basicos em reanimacio

neonatal. Estas tltimas foram de maultipla escolha, sendo 13 aplicadas segundo a escala Likert.
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Para o envio do questionirio, foi utilizado o Google Forms, um aplicativo de gerenciamento de
pesquisas do Google (https://forms.gle/ieq] Cr8wy34W8Qzo08)

Os dados obtidos foram submetidos a uma anilise de frequéncia. As wvaridveis
quantitativas foram descritas por médias, medianas, valores minimos e valores maximos, e as
categdricas foram descritas por frequéncias e percentuais.

Para niveis de comparacio, foram considerados detentores do conhecimento os alunos
que apresentaram quantidade de acertos igual ou superior a 60% das 18 perguntas especificas do
questiondrio que avaliou o dominio sobre a rotina de reanimacio neonatal.

Em relacio as respostas das 18 questdes especificas dos procedimentos de reanimagio
neonatal, utilizamos cinco (5) opcdes da escala Likert: (1) concordo; (2) concordo totalmente; (3)
discordo; (4) discordo totalmente; (5) nio concordo nem discordo.

As respostas a essas 18 perguntas especificas, foram apresentadas sob a forma de Griéfico

(3 a0 20), os quais foram discutidos e analisados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Niermeyer (2015)', h4 dois programas educacionais bastante difundidos e aceitos
no mundo para a reanimagio de recém-nascidos (RN): o Programa de Reanimagio Neonatal
(NRP) e o Helping Babies Breathe (HBB). Ambos oferecem ferramentas préticas voltadas para
aumentar as chances de sobrevivéncia do recém-nascido e reduzir a morte por asfixia perinatal.

Esses programas sdo importantes porque, embora a passagem da vida fetal para neonatal
seja um processo fisioldgico, esta representa a mais dramdtica transi¢cdo da vida humana, com
alto risco de 6bito ou lesdo grave para a parturiente e seu bebé."‘Estima-se que aproximadamente
10% dos recém-nascidos irdo precisar de ajuda para iniciar a respiragio efetiva, um em cada 100
precisa de intubagio traqueal; e 1-2 em cada 1000 requer intubagio acompanhada de massagem
cardiaca e/ou medicacdes, desde que a ventilagdo seja aplicada corretamente. Sdo cerca de trés
milhGes de nascidos vivos a cada ano em nosso pais, logo, as medidas de reanimagio neonatal
estdo sendo adotadas a cada instante nas diversas maternidades, fazendo com que seja uma das
intervencdes mais realizadas na pritica pedidtrica, demandando assim considerdvel
conhecimento da mesma devido 4 necessidade de sua execucdo ser frequente. * Importante
destacar que o risco de morte ou morbidade aumenta em 1696 a cada 30 segundos de demora para
iniciar a ventilagio com pressdo positiva (VPP) até o 62 minuto apds o nascimento, de modo
independente do peso ao nascer, da idade gestacional ou de complicagdes na gravidez ou no

parto.*3
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No Brasil, no ano de 2016, as mortes neonatais (6bitos de menores de 28 dias de vida)
representaram 699 das causas de ébitos que compde o coeficiente de mortalidade infantil (ébitos
em menores de um ano de idade sobre os nascidos vivos, no mesmo periodo, por mil),
correspondendo a um aumento de 6,4% em relacdo ano anterior. 3

E importante ressaltar que a prematuridade e as complicacdes relacionadas a baixa idade
gestacional, destacam-se como as principais causas de morte neonatais, seguida das
intercorréncias relacionadas ao parto e das infecges, respectivamente. 4

A asfixia perinatal, mesmo em RN adequado para idade gestacional (AIG) e sem
anormalidades congénitas, é um importante causa de mortalidade e morbidade no periodo
neonatal precoce. Trabalho realizado pelo grupo responsivel pelo Programa de Reanimacio
Neonatal (PRN), da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) evidenciou a ocorréncia de 5-6
mortes por dia entre 2005-2010, de neonatos sem malformagdes congénitas e com peso superior a
2.500g por asfixia perinatal, sendo que duas dessas mortes sdo atribuidas 4 sindrome de aspiracio
meconial, em consequéncia da hipéxia perinatal.# Esses dados reforcam a necessidade da
implementa¢io de programas que possam impactar na redugio destas importantes causas de
ébitos nessa faixa etdria, como medidas de prevencdo primiria e tratamento das complicacdes
do processo asfixico.#5

Para que ocorra uma melhoria na taxa de mortalidade neonatal, sio necessédrio
estratégias, que englobem diversas ac¢ées perinatais. A adogio de medidas na agdo priméria como
a melhoria da assisténcia do pré-natal pode intervir preventivamente, evitando possiveis
complicacdes obstétricas e, desta forma, garantindo uma satide materna mais adequada. Além
disto, é importante que os profissionais que atuam no momento do nascimento, sejam
capacitados para executarem todas as manobras de reanimacio neonatal a fim de prevenir as
sérias complica¢des da asfixia perinatal. ¢

A agilidade e a correta execugio dos procedimentos da reanimacio neonatal na sala de
parto sdo imprescindiveis para evitar, ou pelo menos amenizar, as consequéncias negativas do
processo asfixico, principalmente aqueles relacionados ao sistema nervoso central. Esses
possiveis danos, além de comprometer diretamente a qualidade de vida da crianca asfixica, pode
interferir na vida de seus familiares, visto que o paciente poderd demandar uma atengio integral,
além da necessidade de maiores recursos na satde. ¢

Sob essa perspectiva, foi criado no Brasil, em 1994, o PRN da SBP, o qual tem como
objetivo fornecer aos profissionais de satde, por meio de treinamentos, o conhecimento teérico-

prético indispensavel para a realizacdo de uma correta e efetiva reanimacio, contribuindo para
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diminuir as taxas de morbidade e mortalidade neonatal relacionadas a asfixia.” O contetido do
treinamento inclui os passos iniciais da reanimacio neonatal, assim como a ventilagio com
pressdo positiva (VPP) com mdscara ou cinula traqueal, massagem cardiaca e administragdo de
drogas na sala de parto.”® A eficicia do PRN superou os resultados esperados, visto que com o
treinamento tedrico-pratico, notou-se melhorias imediatas, ainda na sala de parto, do RN, a
exemplo da pontuagio do Boletim de Apgar.?

O PRN da SBP adota, como referencial, documentos emitidos a cada cinco anos pelo
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), sendo que o mais recente foi publicado
em 2020.9"° O contetido desses documentos foi resultado de reunides realizadas por um grupo de
especialistas oriundo de 13 paises, incluindo o Brasil. O estudo de base consistiu em uma revisio
sistemética de 26 tdpicos associados i reanimacdo neonatal na sala de parto, usando a
metodologia proposta pelo “Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) Working Group”.”® Essas sugestdes fornecem orientacdo para a elaboragio de diretrizes
adequadas 2 situagdo real de cada pais ou grupo de paises, ja tendo sido publicadas as diretrizes
para a América do Norte e Europa:

Como ja demonstrado, a reanimagdo neonatal tem papel de destaque para uma transicdo
bem-sucedida no momento do nascimento, visto que grande parte dos 70% dos 6bitos que
ocorrem no primeiro ano de vida concentram-se na primeira semana, com um grande percentual
ocorrendo ainda no primeiro dia. Deste modo, torna-se claro que o cuidado adequado ao neonato
no momento do seu nascimento é fundamental para a reducio nos indices de mortalidade
infantil. Estima-se que diante desta situagdo uma intervencio rdpida e efetiva de um profissional
qualificado, possa prevenir a morte de 359 mil recém-nascido/ano em todo o mundo. 9 Sendo
assim, reforga-se a importincia deste aprendizado na formacdo dos académicos de medicina,
facilitando seu treinamento praitico. Portanto, o atendimento ao RN deprimido ndo pode ser
considerado uma atividade excepcional para os generalistas, visto que pode ocorrer tanto no

atendimento primério, quanto nos cuidados médicos de emergéncia. ©

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi aplicada entre os meses de agosto e outubro de 2022 e obtivemos 64
respostas de alunos do 92 ao 122 periodo de medicina, distribuidos da seguinte forma: 12 do 92
periodo, 35 do 102 periodo, 12 do 112 e 5 do 122. J4 em relacdo ao sexo, foram 44 mulheres (67%) e

21 homens (33%), com idades entre 21 e 42 anos (média de 26 anos).
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A maior parte dos alunos participantes é do 102 periodo, seguido de alunos dos 112 e do ¢2
periodo (ambos com 19%) e apenas 8% dos alunos é do dltimo periodo (122 periodo). Com a
maior parte dos alunos do 122 estudando fora da Universidade Vassouras, dai a queda no niimero

de participantes desse periodo (Gréfico 1).

Grifico 1 - Distribui¢io dos alunos participantes por periodo do curso de medicina.

Respostas por periodo de
curso

W 92Periodo
M 102 Periodo
m 112 Periodo

M 122 Periodo

Fonte: A autora (2022)

Com relacdo 4 4rea de atuacido pretendida pelo aluno apés a graduacdo, podemos destacar: 108
clinica cirtrgica (39%), clinica médica (28%), sadde da mulher (1396) satde da crianca (8) e

satde da familia (300). Aproximadamente 9o nio souberam responder. (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo por 4rea de atuacdo pretendida apés a graduagio.

Area de atuagdo pretendida

M clinica cirtrgica
M clinica médica

M saude dacrianga
® saude da familia
® saude da mulher

= sem preferéncias

Fonte: A autora (2022)
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Podemos destacar que uma pequena parte dos estudantes almejam atuar na 4rea de saiude
da crianca. Dado que pode contribuir para um menor interesse sobre o tema entre os alunos
pesquisados.

Sobre o tempo ideal para o clampeamento do cordio umbilical de um RN < 34 semanas (30-60
segundo), apenas 57% acertaram esta afirmativa. Esta foi a questio com menor indice de acerto
(Grafico 3).

Grifico 3 - Tempo de clampeamento do cordio umbilical.

O tempo de clampeamento do cordao
umbilical de um RN < 34 semanas é de

30-60 segundos

® concordo
M concordototalmente
m discordo

H discordo totalmente

Fonte: A autora (2022) 109
Em relagio ao “minuto de ouro”, ou seja, os primeiros 60 segundos de vida no qual o RN
precisa respirar, obtivemos 929 de acertos, resultado bastante positivo, mostrando que maior

parte dos alunos investigados possuem um bom conhecimento sobre este tépico (Gréfico 4).
Grifico 4 - Minuto de ouro do PRN.

O minuto de ouro do PRN - SBP representa os
primeiros 60 segundos de vida no qual a
respiracdo precisa ser iniciada

M concordo
m concordo totalmente
m discordo

M discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)
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Em relacdo aos procedimentos a serem adotados quando o RN nasce a termo, respirando ou
chorando, com ténus em flexdo, auséncia de liquido amniético meconial e que precisa ser
aquecido, 699% dos alunos acertaram a pergunta. Entretanto, o fato de quase 20% dos alunos ter
errado completamente a questdo é preocupante, pois é uma rotina utilizada em praticamente

todos os nascimentos (Grafico 5).

Grifico 5 - Conduta frente a RN a termo, respirando ou chorando com ténus em flex3o e auséncia de liquido

amnidtico meconial.

RN a termo, respirando ou chorando, com tonus em
flexao e com auséncia de liquido amnidético meconial
deve ser imediatamente conduzido para UCR, visto
que todo bebé ao nascimento precisa ser aquecido

B concordo

m concordo totalmente
m discordo

B discordo totalmente

M ndo concordonem
discordo 110

Fonte: A autora (2022)

Em relacdo a questido trés, sobre a sequéncia correta dos passos iniciais da reanimacio,
obtivemos 829% de acertos. Tal porcentagem, apesar de acima da média, nio é satisfatéria, pois

teve 150 de respostas erradas em um tépico considerado essencial nesta rotina (Grafico 6).

Grafico 6 - Sequéncia de passos da reanimacio neonatal.

A sequéncia correta dos passos iniciais da
reanimacao é “aquecimento, posicionar a cabega
em leve extensdo, aspirar boca e narina, secar,
reposicionar, retirar campos Umidos e avaliar.
Devendo tudo ser feito em até 30 segundos

M concordo
H concordo totalmente
m discordo

m discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)
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A questdo que afirmava que a ventilagdo com pressio positiva (VPP) era o procedimento
mais importante e efetivo na reanimagio neonatal, foi acertada por 789 (Grafico 7). Resultado
bem satisfatério, mas que se contradiz com resultado da pergunta que abordava qual a melhor
conduta para um RN que permanece em apneia apds os passos iniciais. Apenas 50% acertaram

que era para iniciar a VPP (Grafico 8).

Grifico 7 - Importancia da ventilagdo com pressdo positiva na reanimagio neonatal.

O procedimento mais importante e efetivo
na reanimagao neonatal é a ventilagao com
pressao positiva

m concordo
M concordo totalmente
m discordo

M discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Gréfico 8 - Conduta para continuacio da apneia apds a reanimagio neonatal.

Um RN que apds os passos iniciais continua em
apneia, a proxima conduta a ser tomada deve ser

® Aspirar boca a nariz
M Intubacdo traquial
" masasagem cardiaca

m ventilacdo com baldo e
mdscara

Fonte: A autora (2022)

Sobre a intubacio, tivemos um bom indice de acerto (799%) em relag¢io as indica¢Ges, e um
indice muito baixo de acertos (150) quando a pergunta foi sobre o didmetro do tubo a ser usado

(Gréfico 9). Ainda em relagdo a intubacdo, a pergunta que abordava qual a rotina do curso para
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calcularmos qual a altura do tubo orotraqueal no 14bio superior, para que a ponta fique no terco
médio da traqueia ou na altura da primeira vértebra, no momento da intubagdo, (Idade gestacional

ou “peso estimado (kg) + 6”), teve o pior resultado, com apenas 13% de acerto (Gréfico 10).

Grifico 9 - Indicacdo de intubagdo traqueal em RN.

As principais indica¢Oes para intubacdo traqueal
em um RN sdo: ventilagdo com pressao positiva
e mascara facial, ineficaz ou prolongada;
necessidade de massagem

M concordo
B concordo totalmente
m discordo

m discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Gréfico 10 - Sobre uso da cinula orotraqueal em RN.

Para um RN de 2,5 kg devemos utilizar uma
canula orotraqueal nimero 3,0

M concordo
M concordo totalmente
m discordo

m discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Em relacio a massagem cardiaca e ventilagio tivemos apenas 369 de acerto. Isto nos mostra
que quase metade dos alunos nio diferencia a rotina de reanimacdo neonatal da rotina utilizada
no paciente pediitrico. Dessa forma, evidencia a necessidade de uma maior énfase no ensino

dessas rotinas e suas especifidades nos diferentes periodos etarios (Gréfico 11).
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Gréfico 11 - Relagdo entre massagem cardiaca e ventilagio durante a reanimacio neonatal.

A relagdo entre massagem cardiaca e ventilacdo é
30 compressoes para 2 ventilagoes em RN

M concordo

m concordo totalmente
m discordo

m discordo totalmente

¥ ndo concordonem
discordo

Fonte: A autora (2022)

A questio que abordava massagem cardiaca, mostrou um alto indice de erro (799%) entre os
alunos pesquisados. Apenas 13% acertaram qual o local de compressio durante a massagem

(Grafico 12) e 47% acertaram sobre a técnica correta utilizada (Grafico 13).

Gréfico 12 = Local a ser realizada a massagem cardiaca no RN.

Ao realizar a massagem cardiaca, a compressao do
torax deve ser feita no terco médio do esterno, na
linha intermamilar

M concordo
H concordo totalmente
m discordo

B discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Gréfico 15 — Tipos de manobra que podem ser feitas na massagem cardiaca no RN.
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A massagem cardiaca no RN pode ser feita por meio
de duas manobras: a dos dois dedos e a dos
polegares, porém a manobra dos dois dedos é mais
eficaz por conseguir maior perfusdao coronariana e

maior pico de pressao sistolica

M concordo
M concordo totalmente
m discordo

® discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Em relagio aos passos a serem seguidos em uma reanimacdo prolongada, 680 dos alunos
acertaram que o préximo passo seria a utilizacio de adrenalina venosa, o que foi razoavel
(Grafico 16). Entretanto, apenas 45% dos académicos sabiam a concentragio da adrenalina

utilizada na reanimacio neonatal (1:1000). (Grafico 17).

Gréfico 16 - Préximos passos apds realizagdo da massagem cardiaca.

Qual préximo passo a ser seguido apos um RN ter sido
submetido a massagem cardiaca associada a ventilacdo
com pressao positiva com canula traqueal, durante 1
minuto

B Administrar adrenalina no
TOT uma Unica vez
enquanto cateteriza veia
umbilical

B Administrar expansor de
volume

Fonte: A autora (2022)

Grifico 17 — Uso da adrenalina na reanimagio neonatal.
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A diluicdo da adrenalina usada na reanimacao
neonatal, endovenosa ou traqueal, deve ser
1:10000

M concordo
H concordo totalmente
m discordo

M discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Duas questdes abordaram situacdes praticas de evolucdo dentro do esperado na reanimagio
neonatal. Tivemos 679% de acertos, em relacio a um RN evoluindo bem com FC normal e
saturagio subindo (Gréfico 18), e 59%, em outra onde o RN nio respondia a ventilagio com

- .. , . . . - g
pressdo positiva e mdscara e precisava ser intubado. Nesta segunda situacio o indice de acertos

foi insuficiente (Grafico 19).

Grifico 18 - Saturacdo arterial de oxigénio e reanimacdo neonatal.

Na reanimagado de um RN que esteja respirando e com

FC > 100bpm e apresenta-se no 22 minuto de vida com

uma saturacao arterial de oxigénio de 78% e subindo,
devemos manter a conduta e observar

M concordo
M concordo totalmente
m discordo

m discordo totalmente

Fonte: A autora (2022)

Gréfico 19 — Procedimento para resposta negativa 4 reanimagio neonatal.
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Qual procedimento deve ser feito diante de um RN
com FC <60 bpm apds 30 segundos de ventilagao
com pressao positiva com mascara facial e oxigénio?

M Administracdo de
adrenalina endovenosa

M Cuidados normais de rotina
dasala parto

¥ Iniciar massagem cardiaca
narelagdo 3:1

® Intubagdo orotraqueal

Fonte: A autora (2022)

Por fim, a 4ltima questdo, perguntou: “De o a 10, 0 quanto vocé avalia o seu nivel de
conhecimento sobre a rotina de reanimacio neonatal?”, sendo subjetiva e n3o tendo, portanto,
uma resposta correta. Notou-se, nessa questdo, que nenhum aluno (0%) deu nota 10 para o seu
conhecimento, e que 49% deram-se notas entre 7 e 9 (que seriam satisfatérias). J4 mais da
metade 61% deram-se notas abaixo de 7, mostrando que os préprios académicos reconhecem sua

deficiéncia de contetido teérico e prético da reanimagio neonatal (Grafico 20).

116

Grifico 20 — Avaliagio pessoal sobre o nivel de conhecimento sobre a rotina de reanimagio neonatal.

De 0 a 10, o quanto vocé avalia o seu nivel de
conhecimento sobre a rotina de reanimacao neonatal?

ml
H2
m3
u4

m5

u7
mg

m9

Fonte: a Autora (2022)

Essas respostas da autoavaliacdo dos alunos sobre seus conhecimentos estio de acordo com as

médias de acertos e erros encontrados nesse estudo. Observando a Tabela 1, verifica-se que a
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média final dos acertos foi de 54%, estando abaixo da média esperada de 60% de acerto geral.
Tais dados evidenciam deficiéncias no conhecimento acerca da prética de ressuscitagio neonatal
e cuidados iniciais.

Tabela 1 - Percentual de acertos das questdes e média.

Ntimero da Percentual de

questdo acerto
1 92%
2 69%
3 82%
4 78%
5 57%
6 79%
7 36%
8 67%
9 13%
10 689%
I S1%
12 13%
13 47%
14 59%
15 15%
16 50%
17 45%

MEDIA 54%

Fonte: A autora (2022)

CONSIDERACOES FINAIS

Apbés anilise e discussio dos dados, conclui-se que cerca de metade dos alunos (54%)
possuem conhecimentos minimos necessirios sobre reanimacio neonatal. Talvez isto se
justifique por nio ser, a Satide da Crianca, a 4drea de maior interesse dos alunos, j4 que apenas
89 apontaram como opg¢io para sua atuacdo apds a graduacdo. Entretanto, isso nio deve
justificar o baixo conhecimento, pois estando em uma fase de formagio generalista, o alunos
precisa ampliar ao maximo seus interesses nas ireas da medicina. Apesar da taxa de acerto geral
menor do que os 609% esperados, verifica-se, como ponto positivo, que os préprios alunos
reconhecem que a questdo da reanimagio neonatal nio é sua 4rea de dominio. 61% dos alunos
deram-se notas de autoavaliagio do assunto abaixo de 7, o que mostra que eles tém consciéncia
de suas dificuldades e se por ventura um dia se deparem com elas na pratica médica, terdo mais
propensio a pesquisarem quais procedimentos devem adotar, do que a cometerem erros, por

acreditarem que devam saber mais do que de fato conhecem sobre o assunto. Diante desses
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resultados, concluimos que os resultados foram satisfatérios, j4 que metade deles ainda
conseguiu demonstrar um nivel de conhecimento aceitidvel do assunto analisado, apesar de nio
’ A . ’ A . . ~ ’
ser sua area de preferéncia, além de terem ciéncia de que o conhecimento que possuem nio é o
suficiente para atuar na pratica da reanimacio de neonatos. Seria interessante a realizagdo de um
estudo futuro em que fossem abordadas intervencdes necessdrias para que os académicos do
estdgio obrigatério adquirirem maior dominio sobre a assisténcia ao recém-nascido frente 2

complexidade, frequéncia e importincia que a mesma possui.
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