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Chegando ao problema:

A maneira mais segura de transportar um recém-nascido (RN) potencialmente de risco é o
utero materno. O nascimento em uma instituicao de maior complexidade, que disponha
de Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) neonatal, com recursos tecnoldgicos e condicoes
para uma assisténcia sistematizada e objetiva, nao focada somente na cura, mas também
na recuperacao do paciente, tem impacto positivo no progndstico. Por outro lado, o
nascimento em hospital primario ou secundario, com posterior transferéncia para os
centros de referéncia, pode aumentar a chance de 6bito e comprometer o progndstico do
RN.

Quando o diagnostico de gravidade é feito precocemente e a chance de risco pode ser
antecipada, o ideal é que seja realizado o transporte da gestante. Entretanto, muitas
vezes, eventos perinatais como o parto prematuro, as anormalidades congénitas e os
disturbios a eles associados podem nao ser previstos, resultando na necessidade da
transferéncia pds-natal. Em paises desenvolvidos, 15 a 20% dos recém-nascidos nascem
em locais sem infra-estrutura adequada e precisam ser transferidos para centros melhor
estruturados, no Brasil ndo existem dados exatos a este respeito, mas estima-se que o
ndmero seja ainda maior.

O transporte inter-hospitalar do paciente critico envolve uma série de riscos e pode
interferir em diferentes aspectos da homeostase, especialmente na regulacao térmica, na
estabilidade metabdlica e hidroeletrolitica e no estado cardiorrespiratério. Podem ainda
ocorrer alteracoes como oscilagcoes da pressao arterial, arritmias e obstrucao da via aérea.
A transferéncia neonatal feita sob condicoes ideais, de maneira planejada e com equipe
adequadamente treinada, diminui a frequéncia dessas complicagcoes, com impacto
positivo na morbidade e na mortalidade.

Acredita-se que no Brasil grande parte dos transportes de recém-nascidos sejam
realizados sem meédicos, ou por médicos sem experiéncia, muitas vezes sem formacao
em pediatria e sem treinamento especifico em transporte neonatal. Soma-se a isso o fato
de que as habilidades requeridas para um transporte bem sucedido vao além do
conhecimento e pratica rotineiros dos profissionais.

Estudo realizado na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP, no periodo de junhso 2014 a dezembro de 2017, analisou 271



transportados de outros servicos. As principais caracteristicas desses recém-nascidos
estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos Recém-nascidos transportados para o HC-UNESP.

Caracter isticas N=271 (%)
Peso ao nascer (mediana) 2975g
(mun 525 —max:4420)
Idade Gestacional (mediana) 38 sem
(min23 —max 42)

Termo (=37 semanas) 191 (70)

Prematuro (<37semanas) 80 (30)

AIG 223(82)

GIG 13 (5)

PIG 35(13)
Sexo masculino 142 (52)
Sexo feminino 129 (48)
Parto cesarea 123 (45)
Parto vaginal 148 (55)
Apgar 1°min <7 80/247* (32)
Apgar 5°min <7 29/230*(13)
Ranima ¢d3o em sala de parto 67/259% (26)
Idade na interna ¢ao (mediana) 2.5 dias

(min0 ~max 36 dias)
SNAPPE-II (mediana) 05

(min0 —max126)

Indicacoes para o
transporte inter-hospitalar: -

As indicacdoes para o transporte inter-hospitalar
referem-se a presenca de condicdes que acarretem a
necessidade de cuidados intermediarios e intensivos

em pacientes que nascem em centros hospitalares - =
primarios ou secundarios. As principais indicacoes de e
transporte neonatal sdo também as principais causas
de morte no primeiro ano de vida (Quadro 1), o que
ressalta a importancia do transporte bem realizado.




Quadro 1. Indicacdes de transporte inter-hospitalar de recém-nascidos:

Idade gestacional < 34 semanas.

Peso ao nascer <1500 gramas.

Problemas respiratorios com necessidade de suporte ventilatério.
Distirbios hemodindimicos.

Cardiopatia congénita complexa.

Infecgdes.

Sindromes hemorrigicas e/ou coagulopatias.

Necessidade de fototerapia intensiva e/ou exsanguineotranfusio.
Hipoglicemia persistente ou distirbios metabdélicos.

Asfixia perinatal cdm repercussio sistémica ou neurolégica.

Quadros convulsivoc, hipo ou hipertonia.

Necessidade de intervencio cirdrgica.

As principais indicacoes de transporte para o HC-UNESP, segundo a equipe solicitante
estao mostradas na Figura 1.

Figura 1. Principais indicacoes de transporte, segundo equipe solicitante:

- ® Distrbios Respiratorios
- ® Malformagdes Congénitas
* Asfixia
\ " Infecgdes
D" * Prematuridade
“ TCE e/ou convulsoes
Sindromes genéticas
“ Hiperbilirrubinemia
Outros Distarbios Metabolicos

“Miscelania




Recomendacoes para o transporte neonatal:

De acordo com as diretrizes do Programa de Reanimacao
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, as
recomendacoes gerais para o0 transporte neonatal bem
sucedido compreendem:

\ W

\ Recomendacoes gerais:
Comunicacao entre as equipes para solicitacao da vaga e
A informacdes sobre o quadro clinico do paciente a ser
transportado;
Conversa com os familiares sobre a necessidade do transporte;
‘ Disponibilidade de equipe composta por pelo menos um

médico, de preferéncia pediatra ou neonatologista, e um
enfermeiro ou técnico de enfermagem com conhecimento e
pratica no cuidado de recém-nascidos;

Veiculos de transporte adequados, com espaco
suficiente, seguranca e disponibilidade de
equipamentos e medicamentos.

®
@

Sdo considerados requisitos basicos para o «
transporte:

|

Estabilizacao clinica do paciente antes do inicio do
transporte, garantindo-se a normotermia,
normoglicemia, estabilidade hemodinamica e a
perviedade das vias aéreas;

Realizacao do transporte em incubadora apropriada;

RN com acesso vascular e infusao de fluidos; = -

Monitoracdo continua do RN durante o trajeto, com
pronta resolucao das intercorréncias.

No estudo realizado na Unidade Neonatal do
HC-UNESP, 60% dos transportes foram
considerados inadequados, pois houve auséncia de -
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pelo menos um dos requisitos basicos — transporte em incubadora apropriada, acesso venoso
ou infusao de fluidos. Se, associadas a esses fatores, forem consideradas as variaveis
fisioldgicas, potencialmente controlaveis, como temperatura, frequéncia cardiaca, pressao
arterial, saturacao de oxigénio e glicemia, a porcentagem de inadequacao aumenta para 86%. A
Tabela 2 mostra os principais fatores que caracterizaram a inadequacao do transporte em
relacdo aos requisitos basicos e as condicdes clinicas dos pacientes ao dar entrada na

UTI-Neonatal.
Caracter isticas de inadequa ¢do ao transporte: % de pacientes (N: 271) Tabela 2.
Porcentagem
d e Durante o transporte: Sem mcubadora de 26 pacientes
com transporte i .
Sem acesso Venoso 38
sem fluidos 40
imtravenosos
Na admiss o a uts Hipotermia 45
Hipertermia 08
Hipoxia 20
Hiperoxia 58
Hipotensiao 19
Hipoglicemia 10
Hiperglicemia 23
Bradicardia 03

caracteristicas

de inadequacao ao transporte:

Avaliacao clinica do RN por meio de escores
de risco:




A estabilizacao do RN antes do transporte e as condicoes de chegada ao hospital de

destino sao

determinantes
do transporte,
d o

Para se
objetivamente
clinicas do
relacionado
transporte,
“California
Risk Index of
Stability -
25. Quanto
pontuacao
escore, maior
morte

ao transporte
semana

pos-transporte

VARIAVEIS PONTOS
Temperatura axilar
<36,1°C ou =37,6°C 6
36,1-37,6°C 0
Pressio arterial sistélica
<20 mmHg 24
20-30 mmHg 19
31-40 mmHg 8
>40 mmHg 0
Estado neurolégico
Sem resposta a estimulos, convulsdao ou
em uso de relaxante muscular 14
Letdrgico, ndo chora 10
Ativo, chorando 0
Status respiratério
Apneia ou gasping 21
Em suporte ventilatério com FiO2 0,75-1,00 20
Em suporte ventilatério com FiO2 0,50-0,74 = 18
Em suporte ventilatério com FiO2 0,21-0,49 = 15
Sem necessidade de suporte ventilatério 0
Vasopressores
Sim 5
Nio 0
Pontos | Probabilidade de 6bito nos 7 dias subsequentes ao transporte
0-8 0,4-0,9%
9-16 0,9-1,9%
17-24 2,1-4,0%
25-34 4.4-10,2%
35-44 11,1-23,4%
45-70 25,2-80,1%

fatores

do sucesso
e, portanto,
prognostico.
avaliar
as condicoes
RN e o risco
a o
suger-se o
Transport
Physiologic
Ca-TRIPS”
maior a
obtida pelo
O risco de
relacionada
na primeira

(Quadro 2).

Quando calculado antes do transporte, esse escore ajuda na avaliacao do risco do
paciente e permite a identificacao de problemas que podem ser resolvidos antes da saida,
melhorando a situagao clinica pré-transporte. Sua realizacdo imediatamente a chegada ao
hospital de destino retrata, de forma objetiva, a qualidade do cuidado recebido e o indice
de risco a que o paciente foi exposto durante o transporte inter-hospitalar. Além disso,
pode direcionar a equipe no planejamento dos cuidados que serao dispensados ao
paciente.




Quadro 2. California Transport Risk Index os Physiologic Stability Ca-TRIPS:

60 ® *

0 { :
v 40 i
& | :
E. 30 ’ _T_
8 20

Obito Sobrevida
*P<0,001

Fonte: Gould JB, Danielsen BH, Bollman L, Hackel A, Murphy B. Estimating the quality of
neonatal transport in California. J Perinatol. 2013;33(12):964-70.

A Figura 2 mostra a evolucao para ébito ou sobrevida dos RN transportados para a UTI
neonatal do HC-FMB em fung¢ao do escore de Ca-Trips. Os pacientes que apresentaram
valores maiores ou iguais a 20, apresentaram risco de morte 13 vezes maior que aqueles
com valores inferiores (R.R. = 13,3 - IC95%: 4,05-43,81 - P < 0,001).

Figura 2. Comparacao dos valores de Ca-TRIPS em relacdo a evolugcao para o 6bito ou
sobrevida:
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IDENTIFICAGCAO

Noms SexoMDFO
Responaavel RG

Procedencia Tel

DN: /1 PesoN_____ gramaz DI /1 Peso | gramas

Apgar 1° 6° 10°

IG_sem___dias AdequacaoparalGPIG D AIG O GIG O

Tempo de vida na chegada

DIAGNOSTICOS INICIAIS

horas

CONDIGOES MATERNAS E DO PARTO

PATOLOGIAS MATERNAS
0 HAS

0O DM

oTPP

0 BR > 18 horas

0O Uso de drogas
0 Outras

TIPO DO PARTO REANINACAO NEONATAL
0 Normal O VPP
0 Intercomréncias 0 CPAP
0O NAO
oloT
00 Cecarea 00 Maz=sagem cardiaca
0 Intercorréncias Tempo

INDICACOES DO TRANSPORTE

( ) DIST. RESPIRATORIO
01 SDR

0 TTRN/ SPU

0 SAM

00 PNM

0O Bronquiolite

01 Hernia diafragmatica

0 Outros

( ) DIST. HEMATOLOGICO
0 Policitemia

aOH 3

( ) DIST. METABOLICO
O Ghicoze
00 Outros

( ) SD GENETICA A/E

( ) CARDIOPATIA CONG. ( ) INFECGAO NEONATAL

0 Cianogénica 0 Precoce 0 Tardia
0 HD 0 Sepse [ Choque
;s CAUSAS
0 Acianogenica O Meningite 0 PNM
B HD o U
0O Outraz
( ) PROBLEMAS PARTO { ) PREMATURIDADE
0 Qual
{ ) HIPERBILIRRUBINEMIA
( ) MALFORMACAO
0 Qual { ) OUTROS
( ) CONVULSOES
( ) FEBRE AJE
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CONDIGOES DO TRANSPORTE

TEMPO horas

INCUBADORA
0O Sim 0O Nao

ACESSO VASCULAR
01 Periferico
0O PICC
0 Umbilical
O Veia
0 Artena
0 Intra-0sze0
0 Sem acesz0

CONDIGOES DE CHEGADA

GERAL
0O Ativo
O Letargia
0 Hipotonia
0 Convulzao
O Palidez
0O Cianose
0 Central
0 Extremidades
00 Desconforto Rezp.
oTIC
OTF
O TSC

ASSISTENCIA VENTILATORIA
0 02 lnalaténo
1 Halo
0 Cateter
[1 CPAP
0 10T
0 Seletiva
0 Nao-zeletiva
1 Sem assistencia

INFUSAO DE DVA
O Sim
Qual

00 Nao

DROGA EMERGENCIA
0 Sim
Qual

00 Nao

SINAIS VITAIS
FC bpm
PA mmHg
FR rpm
SATO, %
Temp °C
1°HGT mg/dL
Horario
SNAPPE

REPOSICAO VOLEMICA
0 Sim
Solugao

Volume
VIG

O Nao

mL/Kg

ANTIBIOTICOTERAPIA
O Sim
Qual

O Nao

SURFACTANTE
O Sim
Qual
N°® Dozes

O Nao

1* GASOMETRIA (1° 24h)
pH
pCO;
pO:
pHCO,
BE
SATO,

-

Lactato




Tabela 1: California Transport Risk Index of Physiologic Stability (escore Ca-TRIPS)

TEMPERATURA AXILAR <36,1°C ou > 37,6°C 6
36,1 -376°C 0
PA SISTOLICA < 20 mmHg 24
20-30 mmHg 19
31-40 mmHg 8
>40 mmHg 0
ESTADO NEUROLOGICO Sem ragposta a estimulos, convuls3o ou em uso de
relaxants muscular 14
Letargico/ Nao chora 10
Ativa/ Chorando 0
STATUS RESPIRATORIO Apneia ou gasping 24
Em suports ventilatonio com FiO, 0,75-1,00 20
Em suporte ventilatono com FiO, 0,60-0,74 18
Em suports ventilatoro com FiO, 0,21-0,49 16
Sem neceszidade de suporte ventilatono 0
VASOPRESSORES Sim 5
Nao 0

Gould JB et al, 201

Figura 1: Probabiigads de OO0 Nos 7 aiss subsSequentss 80 ransports (eBixo Y) com intervalo ds
confianga os 95%, de acordo com escors Ca-TRIPS (sixo X).

09
i 08 1
53 ]

064

jiz
;
;

Q3

~ Q2

gcn

D N

0 10 2 30 & 0 &0 bt
Ca Modifed TRIFS Scove

Tabeia 2: Caiifornia TRIPS Score Risk

PONTOS PROBABILIDADE DE OBITO NOS 7 DIAS SUBSEQUENTES AO TRANSPORTE
0-8 04-095%
9-16 09-19%

17-24 21-40%

25-34 44-10.2%

35-44 11.1-234%

45-70 25.2-80.1%

Gould JB et al. J Perinatol 2013; 33:964
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Protocolo de assisténcia ao recem-nascido
transportado:

Com o objetivo de oferecer ao paciente recém-chegado a melhor assisténcia,
recomenda-se a aplicacao de formularios, cuja principal funcao é de oferecer a equipe
receptora 0 maximo de informacdes que permitam a elaboracdao de protocolos de
atendimento com estratégias e prioridades para o prosseguimento dos cuidados, de
forma sistematizada e organizada.

Este formulario deve conter todos os dados relativos ao RN e aos cuidados a ele

oferecidos no hospital de origem, incluindo as informacoes da mae e do parto e os
resultados dos exames ja realizados. Sugere-se que a equipe de recepcao preencha esse
protocolo no momento da chegada do paciente, ainda com a presenca da equipe de
transporte e da familia. E também neste momento que é calculado o escore de risco
relacionado ao transporte.




O protocolo de recepcao de RN transportados, adotado no Servico de Neonatologia do
HC-UNESP, esta apresentado a seguir.
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