Reanimacéao para os RN prematuros com IG entre 23 e 30 semanas -
Recomendacdes

Ha necessidade de treinamento continuado em reanimac¢do neonatal em sala
de parto, com énfase na ventilacdo efetiva em sala de parto, na tentativa de
gque a indicacdo da massagem cardiaca e de medicacfes seja 0 mais precisa

possivel.

A diminuicdo da necessidade de reanimacdo avancada depende da acéo
integrada da obstetricia e neonatologia no sentido de prolongar o tempo de
gestacdo além de 26 semanas, evitar a corioamnionite e maximizar o uso do

corticoide antenatal.

A massagem cardiaca e as medica¢fes devem ser realizadas para os RN com
23-30 semanas que permanecem bradicardicos a despeito da ventilacdo com

pressédo positiva feita com a técnica adequada
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