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Aquele realizado dentro do proprio hospital, quando os pacientes internados em Unidade
Neonatal/Pediatrica sdo transportados para a realizacdo de alguma intervengao cirurgica

ou procedimento diagndstico, dentro das dependéncias do hospital ou em locais anexos.

Em nosso caso, inclui-se nessa modalidade também, o transporte do recém-
nascido de risco, ou gravemente enfermo, do seu local de parto (sala de parto ou
centro cirdrgico) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Adequar essa modalidade de
transporte constitui prioridade, pois auxiliard a alcancarmos estabilizacdo clinica mais

rapida desse paciente e a diminuir morbi-mortaldade.

Em qualquer das duas situagdes, os transportes podem se tornar um risco a mais para o
paciente criticamente doente e, por isso, devem ser considerados como uma extensao
dos cuidados realizados na Unidade de Tratamento Intensivo. A responsabilidade pela
indicacdo desse tipo de transporte € da equipe que presta assisténcia ao paciente na
Unidade. Muito mais atencdo tem sido dada e estudos realizados em relagdo ao
transporte inter-hospitalar, comparado ao intra- hospitalar. Entretanto, deve-se lembrar
que o transporte intra-hospitalar ocorre com grande frequéncia e para sua realizagao séao
necessarios treinamentos e habilidades similares aos requisitados para a realizagao do

transporte inter-hospitalar.

1. Equipamentos

O equipamento minimo necessario para o transporte Neonatal intra-hospitalar constitui-

se de:

-Incubadora de transporte: transparente, de dupla parede, bateria e fonte de luz.
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* Em nosso caso, enquanto nao tivermos a nossa disposicdo uma incubadora de
transporte, utilizaremos a incubadora convencional, principalmente para trazer o RN
enfermo do Centro Cirdrgico a UTI, visto que a distancia é curta. Nunca trazer um

prematuro extremo no colo, pelo risco de hipotermia e Hemorragias intra-cranianas.
-Cilindro de oxigénio recarregavel.

-Balao autoinflavel com reservatério e mascaras ou respirador neonatal.

-Monitor cardiaco e/ou oximetro de pulso com bateria.

-Material para intubagao, vendclise e drenagem toracica.

-TermOmetro, estetoscopio, fitas para o controle da glicemia capilar.

-Bomba Perfusora.

* Especificamente no caso do RN enfermo que € transportado do centro cirdrgico ou sala
de parto para a UTI, visto a curta distancia e os procedimentos iniciais que serao feitos,
pode-se dispensar termometro, fitas para controle de glicemia e bomba perfusora, de

acordo com a clinica do paciente.

Esse material deve ser portatil, duravel, leve, de facil manutencido e estar
sempre pronto e disponivel. Esses equipamentos devem possuir bateria prépria e
recarregavel, com autonomia de funcionamento de, no minimo, o dobro do tempo do
transporte. Além disso, o material ndo pode sofrer interferéncia eletromagnética e deve
possuir um moédulo de fixagdo adequada. Deve suportar a descompressdo aguda,

mudancgas de temperatura, vibracdo e ser compativel com outros equipamentos de
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transporte. Os equipamentos devem poder passar pelas portas de tamanho padréao dos

hospitais.

2. Medicagao
A medicagéao, que deve estar disponivel na maleta de emergéncia, inclui:

» Drogas de efeito neurologico: morfina ou fentanil, midazolan, fenobarbital sédico e

difenil-hidantoina.

» Diversos: aminofilina, dexametasona, pancurénio, vitamina K, heparina e lidocaina
0,5%.

-Para o aporte hidroeletrolitico: soro fisiologico e glicosado a 5 e 10%, glicose a 50%,
cloreto de potassio a 10%, cloreto de sédio a 20%, gluconato de calcio a 10% e agua

destilada.
-Para a reanimagao: adrenalina (1/10.000).

-Drogas de efeito cardiovascular: dobutamina, dopamina.

3. Estabilizagao Clinica Pré-Transporte

Para que um transporte neonatal seja definido como “seguro” é imprescindivel uma
adequada estabilizac&o clinica do paciente antes que ele seja transportado, juntamente

com a presenca de uma equipe de transporte bem treinada. Em relacédo a estabilizagao

ELABORADO POR: APROVADO POR:
Dra. Josie Munhoz Pedroso Pimentel Dra. Carmen R. P. R. Amaro

Dr. Juan Carlos Llanos

Hospital Unimed Botucatu
Praca Isabel Arruda, n°138, Centro - 18602-111 - Botucatu/SP



PROTOCOLO MEDICO Pagina: 4 de 7
odigo: PR-
Unimed £ TRANSPORTE INTRA- Codigo: MED.PR-025

Implantagdo: 01/2018

HOSPITALAR DO RN Reviszo

Validade: 01/2020

Botucatu

Area: Médica ’Verséo: 12

do paciente, os seguintes cuidados devem ser considerados independentemente de

distancia a ser percorrida:
a) Manutencgao da Temperatura

E um ponto crucial, pois a hipotermia esta associada ao aumento da morbimortalidade.
Por isso, jamais deve-se transportar um RN prematuro e/ou de risco nos bragos para a
UTI. A temperatura € medida na regido axilar e o transporte s6 deve ser iniciado se o
recém-nascido estiver normotérmico. A manutengcido da temperatura podera ser atingida

por meio da utilizagido de:

e secagem adequada do recém-nascido, quando o transporte ocorrer logo apds o

nascimento;

o utilizacdo de incubadora de transporte de dupla parede com a temperatura

regulada de acordo com o peso do paciente;

* envolver o corpo do recém-nascido, mas nao a cabeca, em filme transparente de

PVC para diminuir a perda de calor por evaporagao e convecgao;
* Uso de toucas principalmente em prematuros e pacientes com hidrocefalia.
b) Estabilizagdo Respiratoria
Inclui cuidados apropriados de reanimacgao e manutencao de vias aéreas pervias com:
- aspiracao de vias aérea superiores incluindo boca, nariz e hipofaringe;

- verificar posicionamento correto do recém-nascido.

ELABORADO POR: APROVADO POR:
Dra. Josie Munhoz Pedroso Pimentel Dra. Carmen R. P. R. Amaro

Dr. Juan Carlos Llanos

Hospital Unimed Botucatu
Praca Isabel Arruda, n°138, Centro - 18602-111 - Botucatu/SP



PROTOCOLO MEDICO Pagina: 5 de 7

Unimed R TRANSPORTE INTRA- oo M0

Implantagdo: 01/2018

HOSPITALAR DO RN Reviszo

Validade: 01/2020

Botucatu

Area: Médica ’\/erséo: 12

Por vezes, pode ser indicada a intubacédo traqueal antes da remogao de pacientes
instaveis com risco de desenvolver insuficiéncia respiratoria, garantindo-se antes do

transporte a localizacao e a fixacdo adequada da canula.

O baldo autoinflavel € uma opcao quando nao dispomos de ventilador mecanico portatil,
devendo ser usado com o mandémetro, para assegurar a pressao inspiratoria dada. Este
método pode aumentar o risco de hipoventilagdo e barotrauma. O baldo com
reservatorio, ligado a uma fonte de oxigénio a 5l/min, permite a concentracdo de
oxigénio entre 90—100%. Podemos oferecer concentra¢des de oxigénio de 40% no baldo

autoinflavel se retirarmos o reservatoério.

O ventilador manual nos d4 a vantagem de controlar a pressao inspiratéria e expiratoria,
aumentando a seguranga ventilatoria durante o transporte. Sua limitacdo € que a
frequéncia ventilatéria deve ser controlada manualmente pelo profissional. O ventilador
mecanico seria o ideal para se transportar o paciente, pois mantém estavel os

parametros ventilatérios, infelizmente o custo é elevado.

Para distancias curtas, como entre o Centro-Cirargico e a UTI, pode-se usar o baldo com

reservatdrio com seguranca.
c)Manter o Acesso Venoso

Transportar com acesso venoso calibroso e seguro. Se necessario, garantir 2 vias

vasculares.

No caso do RN enfermo que sera transportado "a UTI, pode-se avaliar a possibilidade,

de acordo com a clinica do mesmo, de conseguir 0 acesso venoso s6 ao chegar na
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unidade. Nesse caso, a equipe e 0s materiais necessarios ja devem estar preparados

para receber o paciente.
d) Monitorizacdo Hemodinamica

E realizada por meio de avaliagdo da perfusdo cutdnea, frequéncia cardiaca, pressao

arterial, débito urinario e balango hidrico.

O controle dos batimentos cardiacos deve ser realizado preferencialmente por meio do
monitor de frequéncia cardiaca. Caso nao seja possivel o uso de monitores, verificar a
frequéncia cardiaca por palpacao do pulso braquial e/ ou femoral. A ausculta cardiaca

durante o transporte € dificultada pelo excesso de ruidos e pela movimentagao.
4. Cuidados Durante o Transporte
» Evitar alteragdes da temperatura, controlar temperatura a cada 10 minutos.

» Verificar a permeabilidade de vias aéreas: observar a posigdao do pescog¢o do paciente,
a presenca de secregcbes em vias aéreas e, se intubado, a posicdo e

a fixacao da canula traqueal durante o transporte.

» Monitorizar a oxigenacgao: deve ser feita por meio da oximetria de pulso.

5. Referéncias Bibliograficas:
1. Manual de Transporte Neonatal do Ministério da Saude

2. Manual de Transporte Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria
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