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RESUMO

A reanimag¢do neonatal é uma intervengdo essencial para garantir a sobrevida e minimizar as
complicacdes em recém-nascidos que enfrentam dificuldades na transicao da vida intrauterina para
a extrauterina. Aproximadamente 10% dos recém-nascidos requerem algum nivel de assisténcia
respiratéria ao nascer e cerca de 1% precisa de medidas avancadas de ressuscitacdo. A
ressuscitagdo bem conduzida, baseada em protocolos claros e na rdpida identificacdo de sinais
clinicos, reduz significativamente a morbidade e mortalidade neonatal, prevenindo danos
neurolégicos e melhorando os resultados a longo prazo. O sucesso da reanimagdo neonatal
depende de etapas estruturadas, como aquecimento e posicionamento do recém-nascido,
ventilacdo eficaz, compressoes tordcicas e, em casos mais graves, administragdo de medicamentos.
Além disso, o monitoramento continuo dos sinais vitais € 0 manejo pds-ressuscitacao sio cruciais
para estabilizar o bebé e prevenir complicagdes futuras. A aplicacdo de diretrizes baseadas em
evidéncias, como as recomendadas pela Academia Americana de Pediatria (AAP) e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), € indispensdvel para garantir intervengdes padronizadas
e eficazes. A formacdo continua da equipa de satde, através de formagdes regulares e simulacdes
praticas, ¢ uma componente essencial para melhorar o desempenho em situacdes de emergéncia.
A padronizacdo de protocolos nos hospitais e a integracao de equipes multidisciplinares fortalecem
a resposta clinica e reduzem os tempos de intervencao. Conclui-se que a reanimagao neonatal bem
conduzida € um elemento central na assisténcia ao recém-nascido, com impacto direto na reducao
da mortalidade neonatal e na promog¢do de uma melhor qualidade de vida para os sobreviventes.

Palavras-chave: Reanimacao Neonatal. Protocolo de ressuscitagdo. Formacao. Morbimortalidade
Neonatal. Cuidados com o recém-nascido.
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1 INTRODUCAO

A reanimag¢do neonatal imediata é um dos procedimentos mais cruciais para a
sobrevivéncia e saide a longo prazo dos recém-nascidos em situacdo de asfixia ou
comprometimento respiratério ao nascimento. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indicam que aproximadamente 10% dos recém-nascidos necessitam de alguma assisténcia para
iniciar a respiragdo e cerca de 1% necessita de medidas avancadas de reanimacao. A falta de acdo
imediata nesses casos pode levar a consequéncias graves, como dano cerebral hipéxico-isquémico,
morbidade crénica ou morte neonatal (OMS, 2018).

O periodo de transi¢cdo da vida intrauterina para a extrauterina € altamente dependente de
uma adaptacdo fisiolégica rdpida e eficiente, principalmente em relacdo aos sistemas respiratorio
e cardiovascular. Intervengdes imediatas, como ventilacdo com pressdo positiva e suporte
circulatdrio, sdo essenciais para restaurar a oxigenacdo adequada e evitar danos irreversiveis aos
orgdos vitais. Estudos mostram que a ventilacdo eficaz nos primeiros 60 segundos apds o
nascimento, conhecida como "Minuto de Ouro", é o fator mais decisivo para o sucesso da
reanimacdo e a reducdo da mortalidade neonatal (Niermeyer et al., 2020).

Além disso, a ressuscitacdo neonatal bem conduzida € essencial para evitar complicacdes
a longo prazo, como paralisia cerebral, déficits cognitivos e problemas neuroldgicos. Diretrizes
atualizadas da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Academia Americana de Pediatria
(AAP) enfatizam a importancia do preparo da equipe, treinamento continuo e padronizacio de
protocolos para garantir que as intervencgdes sejam realizadas com rapidez e precisdo (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2023).

A reanimacdo neonatal imediata desempenha um papel fundamental na redugdo da
mortalidade e morbidade neonatal, sendo indispensdvel em situacdes de emergéncia na sala de
parto. O preparo técnico da equipe de satude e a disponibilidade de equipamentos adequados sao
fatores cruciais para o sucesso do manejo (Shankaran et al., 2017).

A asfixia perinatal é uma das principais causas de mortalidade neonatal e morbidade em
longo prazo, especialmente em paises de baixa e média renda. A Organiza¢do Mundial da Saide
(OMS) estima que a cada ano cerca de 1 milhao de recém-nascidos morrem por asfixia ao nascer,
representando aproximadamente 25% das mortes neonatais globais.

Além disso, muitos sobreviventes enfrentam consequéncias neurolégicas graves, como
paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e déficits cognitivos (OMS, 2018).

A interrup¢do do suprimento de oxigénio ao feto durante o trabalho de parto, resultando

em hipdxia e acidose metabdlica. Essa condicao pode causar danos cerebrais hipdxico-isquémicos,
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comprometendo as fung¢des vitais e levando a complicacdes permanentes. Estudos mostram que
intervencgoes rapidas, como ventilagdo adequada nos primeiros minutos de vida, podem reduzir
significativamente as taxas de morbidade e mortalidade, reforcando a importancia da reanimagao
neonatal (Perlman et al., 2015).

A mortalidade neonatal por asfixia estd diretamente associada a fatores como falta de
acesso a assisténcia obstétrica de qualidade, falta de profissionais capacitados em reanimagao
neonatal e infraestrutura inadequada nas salas de parto. Em regides onde os protocolos de
reanimacdo neonatal sdo amplamente implementados e os profissionais recebem treinamento
regular, as taxas de mortalidade neonatal por asfixia sdo consideravelmente menores (Lawn et al.,
2014).

A morbidade associada a asfixia também ¢ significativa. Os recém-nascidos que
sobrevivem a episddios graves de asfixia geralmente apresentam encefalopatia hipdxico-
isquémica (EHI), que pode evoluir para defici€ncia intelectual, convulsdes e dificuldades motoras
e comportamentais ao longo da vida. Estudos reforcam que o diagndstico precoce € o manejo
adequado, como o uso de hipotermia terapéutica, podem melhorar significativamente os resultados
em recém-nascidos afetados (Shankaran et al., 2017).

Em resumo, a asfixia ao nascer é um problema critico de satude publica, impactando a
sobrevida e a qualidade de vida dos recém-nascidos. A implementacdo de protocolos de
reanimagdo, o investimento no treinamento da equipe e a melhoria da infraestrutura hospitalar sdo

medidas fundamentais para reduzir a mortalidade e a morbidade associadas a condicao.

2 OBJETIVOS

e Identificar os principais sinais de necessidade de reanimag¢@o neonatal em recém-nascidos
imediatamente apds o nascimento.

e Descreva os estdgios criticos da ressuscitacdo neonatal, incluindo avaliacdo inicial,
ventilacdo, massagem cardiaca e administragdo de medicamentos.

e Apresentar as técnicas e equipamentos essenciais para a realizacdo de uma ressuscitacao
eficaz na sala de parto.

e Discuta a importancia de treinar e organizar a equipe de saide para otimizar o
gerenciamento de emergéncias neonatais.

e Fornecer orientagdes para monitoramento pds-ressuscitacio e cuidados subsequentes com

o recém-nascido.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura com abordagem qualitativa, baseada em
diretrizes e protocolos de organizagdes reconhecidas como a Sociedade Brasileira de Pediatria

(SBP), a Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS).

3.2 ETAPAS METODOLOGICAS
3.2.1 Recolha de Dados

Revisao de publicacdes cientificas, protocolos clinicos e guias préticos de institui¢des de
referéncia.

Busca em bases de dados como PubMed, Scielo e Medline utilizando as palavras-chave:

n.n

"reanimagdo neonatal”, "sala de parto", "asfixia neonatal" e "protocolos de reanimagdo".

3.2.2 Selecao de fontes
e Critério de inclusdo:
e Publicacdes dos ultimos 10 anos (exceto classicos relevantes para o tema).
e Textos em portugués, inglés ou espanhol.
e Estudos baseados em evidéncias clinicas e revisdes sistemdticas.
e Ciritério de exclusdo:
e Trabalha com uma abordagem exclusivamente experimental ou focada em cendrios fora

do ambiente da sala de parto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade neonatal na sala de parto, definida como 6bitos de recém-nascidos no
periodo intraparto ou imediatamente apds o nascimento, ¢ um importante indicador da qualidade
da assisténcia obstétrica e neonatal. No Brasil, aproximadamente 8,3 dbitos por mil nascidos vivos
ocorreram no periodo neonatal em 2021, dos quais uma proporg¢do significativa estd relacionada a
eventos intraparto e complicacdes evitdveis, como asfixia perinatal e infec¢des precoces.

Estudos mostram que cerca de 74% dos 6bitos neonatais no Brasil sdo evitdveis, destacando
falhas no manejo pré-natal e intraparto, bem como desigualdades regionais que afetam a qualidade
da assisténcia (Revista Brasileira de Satide Materna e Infantil, 2021; Ministério da Sadde, 2023).

Globalmente, a taxa de mortalidade neonatal intraparto varia entre os paises, refletindo

diferencas nos sistemas de satide. Dados da Organizacao Mundial da Satide (OMS) indicam que
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cerca de 1,9 milhdo de 6bitos neonatais ocorrem anualmente, sendo que 41% deles estao
relacionados a complicacdes durante o parto, especialmente em paises de baixa e média renda. A
prevaléncia global de mortes neonatais na sala de parto é mais alta na Africa Subsaariana e no Sul
da Asia, com taxas de mais de 15 por mil nascidos vivos, em contraste com os paises
desenvolvidos, onde a taxa € inferior a 3 por mil (Lawn et al., 2014; OMS, 2022).

No Brasil, estudos como a pesquisa "Nascer no Brasil" (2011-2022) identificaram que
complicacdes relacionadas a asfixia perinatal e assisténcia inadequada durante o parto sdo
responsdveis por uma propor¢do significativa dos 6bitos neonatais intraparto. Fatores como
prematuridade, baixo peso ao nascer e condi¢des de satide materna sdo determinantes criticos de
desfechos adversos (Leal et al., 2023). Além disso, a saturacdo de partos cesareos desnecessdrios
nos centros urbanos brasileiros também contribui para o aumento de complicacdes neonatais
evitdveis. Os GRAFICOS 1 e 2 mostram os dados mais relevantes citados neste texto.

Globalmente, as estratégias para reduzir a mortalidade neonatal na sala de parto incluem a
implementacdo de cuidados obstétricos de emergéncia, treinamento em reanimagdo neonatal e
melhorias na infraestrutura hospitalar. Iniciativas como o programa "Ajudando os bebés a respirar"
da OMS demonstraram um impacto positivo em paises de baixa renda, reduzindo

significativamente as mortes por asfixia no nascimento.

GRAFICO 1. Taxa de Mortalidade Neonatal por Regido (por mil nascidos vivos): Mostra as taxas de mortalidade

neonatal no Brasil, Africa Subsaariana, Sul da Asia e paises desenvolvidos (2021).
Neonatal Mortality Rate by Region (per 1,000 live births)

e
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Fonte: (OMS, 2021).
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GRAFICO 2. Propor¢io de Obitos Neonatais Evitdveis no Brasil: Representa a composi¢do percentual das causas
evitdveis, destacando-se as falhas pré-natais, as falhas intraparto e outros fatores.
Proportion of Preventable Neonatal Deaths in Brazil

Other Factors

Intrapartum Failures
Prenatal Failures

Fonte: (Ministério da Satde, 2023).

4.1 MATERIAIS INDISPENSAVEIS E VERIFICACOES PREVIAS NA REANIMACAO
NEONATAL DE EMERGENCIA
A reanimacdo neonatal na sala de parto requer a disponibilidade de equipamentos
especificos e sua verificacdo prévia, considerando o cardter emergencial do procedimento e a
importincia de intervengdes rdpidas e precisas. A auséncia de materiais adequados ou falhas
técnicas pode comprometer significativamente a eficidcia das manobras e aumentar o risco de
morbimortalidade neonatal (Perlman et al., 2015; Gramado et al., 2014; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2023).
De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2023), a Academia Americana de
Pediatria (AAP) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os materiais essenciais sao;
Dispositivos de ventilacao:
e Bolsa autoinfldvel (com capacidade de 240-750 mL, dependendo do peso do recém-
nascido).
e Mascaras faciais de diferentes tamanhos, adequadas para recém-nascidos a termo e
prematuros.

e Ventilador mecanico ou "T" (opcional, mas preferido para ventilagdo mais precisa).

Dispositivos de fornecimento e administracdo de oxigénio:

e Fornecimento de oxigénio com regulador de fluxo.

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.4, n.1, Jan./Fev., 2025
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Circuito de mistura de gases para ajustar a fracdo inspirada de oxigénio (Fi02).

Aspiracao e limpeza das vias aéreas:
Cateteres de sucgdo de tamanhos variados (6 a 10 Fr).

Sondas traqueais e laringoscopio (com laminas tamanho 00 e 0).

Dispositivos de suporte circulatério:
Monitor cardiaco ou oximetro de pulso para avaliar a frequéncia cardiaca e a saturacdo de
oxigénio.

Adrenalina para administracdo em casos de bradicardia persistente.

Aquecimento e controle de temperatura:
Campo aquecido ou fonte de calor radiante.

Tampa de polietileno e mantas térmicas.

Equipamento de monitoramento:
Reldgio ou crondmetro para controlar o tempo entre as etapas.

Estetoscopio neonatal.

4.2 PRE-VERIFICACAO DO EQUIPAMENTO

Preparar a sala de parto antes do parto é essencial para garantir a funcionalidade do

equipamento e a prontidao da equipe. As etapas incluem:

Teste funcional: Verifique o fluxo de oxigénio e a configuracdo de FiO2. Verifique a

pressdo de trabalho do ventilador e o funcionamento da bolsa autoinfldvel (incluindo vélvulas e

vedagdo).

Inspecdo visual: Certifique-se de que as mdscaras e cateteres estejam em boas condi¢des,

sem rachaduras ou obstrucoes.

Organizacdo e acessibilidade: Organize os materiais de forma l6gica, facilitando o acesso

imediato durante a ressuscitagao.

Teste de laringoscopio: Confirme o funcionamento da ldmpada e a integridade das 1aminas.

A manutencdo adequada e as verificacdes regulares garantem que todos os dispositivos

estejam prontos para uso imediato, reduzindo o tempo de resposta e aumentando as chances de

ressuscitacdo neonatal bem-sucedida.
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4.3 DEFININDO PAPEIS E RESPONSABILIDADES
As agdes da equipe devem ser coordenadas, com cada membro assumindo fungdes
especificas para evitar atrasos ou confusdo durante a ressuscitacdo. Recomenda-se a seguinte

divisdo de responsabilidades:

4.3.1 Lider de Ressuscitacao
Coordena a equipe, toma decisdes e garante o cumprimento do protocolo.

Monitora os sinais vitais e ajusta a abordagem de acordo com a resposta do recém-nascido.

4.3.2 Responsavel pela Ventilacao
Realiza ventilagcdo com bolsa e mascara ou outros dispositivos de suporte respiratorio.

Garante a vedacao adequada e monitora a eficicia da ventilacdo.

4.3.3 Apoiador de Circulacao
Realiza compressdes tordcicas, se necessario.

Monitora a frequéncia cardiaca e ajusta as interveng¢des conforme necesséario.

4.3.4 Assistente de Equipamentos e Medicamentos
Prepara e administra medicamentos (por exemplo, adrenalina).

Garante que todos os dispositivos estejam operacionais e facilmente acessiveis.

4.3.5 Observador e cronometrista

Controla o tempo entre as etapas e fornece feedback continuo ao lider da equipe.

4.4 COMUNICACAO PREVIA EM PARTOS DE ALTO RISCO
Em cendrios de risco aumentado, como prematuridade extrema, malformagdes congénitas
ou complicacdes maternas graves, a comunicacio prévia € indispensavel para preparar a equipe.

As principais praticas incluem:

4.4.1 Planejamento antecipado
Realizar reunides prévias para discutir o plano de a¢do com base na avaliagdo de risco
obstétrico.

Identifique possiveis complicagdes e estratégias especificas para lidar com elas.

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.4, n.1, Jan./Fev., 2025 10
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4.4.2 Briefing no Momento da Entrega
Reforce a divisdo de papéis e revise os protocolos de ressuscitacao.

Comunique a necessidade prevista de ventilagdo ou outros procedimentos avancados.

4.4.3 Use linguagem clara e padronizada
Empregue comandos diretos e concisos durante a ressuscitacio.
Certifique-se de que todos os membros entendam as instrugdes e possam reagir

prontamente.

4.4.4 Simulacoes Anteriores
Promover treinamentos regulares, incluindo simulacdes baseadas em cendrios de alto risco,

para fortalecer a coesdo da equipe e identificar dreas de melhoria.

4.4.5 Impacto da Organizacao na Reanimacao Neonatal
Estudos mostram que equipes bem organizadas e treinadas t€m maior taxa de sucesso na
ressuscitacdo, com menor tempo de resposta e menos complica¢des. Papéis claramente definidos

e comunicacao eficiente sdo fundamentais para um resultado neonatal positivo.

4.5 AVALIACAO INICIAL DO RECEM-NASCIDO EM REANIMACAO NEONATAL

A avaliacdo inicial do recém-nascido ao nascer é uma etapa critica para determinar a
necessidade de intervengdes imediatas ou cuidados de rotina. O processo deve ser rapido e baseado
em critérios objetivos para identificar sinais de vitalidade e o grau de comprometimento do recém-

nascido.

4.6 IDENTIFICACAO RAPIDA
A identificacdo dos sinais de vitalidade do recém-nascido deve ocorrer nos primeiros

segundos apds o nascimento, avaliando trés parametros principais:

4.6.1 Respiracao (Presente ou Ausente)

Um recém-nascido sauddvel comega a respirar espontaneamente 30 segundos apds o
nascimento.

A respiracdo irregular ou apneia sugere a necessidade de estimulacdo e/ou suporte

ventilatorio.
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4.6.2 Tonus Muscular
Um recém-nascido vigoroso tem boa flexdo dos membros e movimentos espontaneos.

A hipotonia pode indicar comprometimento neurolégico ou asfixia.

4.6.3 Frequéncia Cardiaca

Este é o parametro mais importante para determinar a necessidade de ressuscitagao.

A frequéncia cardiaca < 100 bpm indica a necessidade de ventilagdo com pressdo positiva
(VPP).

A frequéncia cardiaca < 60 bpm, apds VPP eficaz, requer compressoes toracicas.

4.7 DECISAO IMEDIATA

Ap6s a avaliacdo inicial, o recém-nascido deve ser classificado em um dos dois grupos para

definir o curso de agdo:
e Boa vitalidade:

Caracteristicas: respiragdo regular, bom tonus muscular e frequéncia cardiaca

> 100 bpm.

Gerenciamento: cuidados de rotina, incluindo: secagem e aquecimento.

Posicionamento em contato pele a pele com a mae. Avaliacao continua durante a transicao.

1. Risco de asfixia

Caracteristicas: respiracdo ausente ou irregular, hipotonia, frequéncia cardiaca < 100 bpm.

Conduta: iniciar imediatamente as etapas de ressuscitagcdo: estimulagdo tatil.

Ventilagdo com pressdo positiva (se necessdario). Compressdes tordcicas e/ou
administracdo de medicamentos em casos graves.

A decisdo deve ser tomada em menos de 30 segundos, com base em protocolos previamente
estabelecidos, como os descritos no programa de Reanimac@o Neonatal da Academia Americana
de Pediatria (AAP).

A rapida identificacdo e a tomada de decisdo precoce sdo essenciais para prevenir a
progressao da asfixia neonatal e minimizar o risco de lesdes hipoxico-isquémicas. '

Estudos destacam que a ventilagc@o eficaz nos primeiros 60 segundos apds o nascimento
(Golden Minute) estd associada a uma reducdo significativa na mortalidade neonatal e
complicacdes neuroldgicas a longo prazo.

A reanimacao neonatal € realizada de forma sistemdtica, seguindo etapas que priorizam a

estabilizacdo respiratéria e cardiovascular do recém-nascido. Essas intervencdes devem ser
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iniciadas rapidamente, de acordo com os sinais clinicos apresentados.

4.8 AQUECER, POSICIONAR E DESOBSTRUIR AS VIAS AEREAS

1. Manuten¢do da temperatura corporal:

Os recém-nascidos tém maior risco de hipotermia, especialmente os prematuros, devido a
sua grande drea de superficie corporal e reservas limitadas de gordura.

Medidas:

Uso de campo aquecido.

Secagem imediata e mudanca de campos umidos.

Para bebés prematuros (< 32 semanas), embrulhe o bebé em um saco pléstico estéril ou use
uma touca de polietileno.

2. Posicionando a cabeca:

Uma posi¢do neutra ou ligeiramente estendida da cabeca facilita a permeabilidade das vias
aéreas.

Deve-se tomar cuidado para evitar flexdo ou hiperextensdo, o que pode dificultar a
ventilacdo.

3. Aspiragdo de secrecoes:

Indicado apenas se o recém-nascido apresentar secregdes obstrutivas ou se houver meconio
associado a dificuldade respiratoria.

Succio oral seguida de suc¢do nasal para evitar reflexos vagais e bradicardia.

4.9 VENTILACAO

1. Indicagdes para ventilacao de bolsa e méscara:

A frequéncia cardiaca < 100 bpm ou respiragcdo ausente/irregular apds 0s passos iniciais.

Primeira linha de intervencdo para recém-nascidos com sinais de asfixia.

2. Técnica adequada:

Garanta a vedacao completa da mdscara sobre o nariz e a boca.

Use a técnica "CE" para segurar a madscara e manter a pressao adequada.

Forneca ventilacdo com pressao positiva a 40-60 movimentos/minuto.

3. Uso de oxigénio suplementar:

Comece com ar ambiente (21% O2) e ajuste de acordo com 0 monitoramento de saturacao
de O2 com oximetro de pulso.

Oxigénio suplementar deve ser usado conforme necessdrio para evitar hiperdxia.
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4.10 MASSAGEM CARDIACA
1. Indicagdes:
A frequéncia cardiaca < 60 bpm apés 30 segundos de ventilacdo efetiva.
2. Técnica correta:
Localizagao: terco inferior do esterno.
Compressoes toracicas com profundidade de 1/3 do didmetro antero-posterior do torax.
Ritmo: 3 compressdes para 1 ventilagdo (propor¢do 3:1), totalizando cerca de 120

eventos/minuto.

4.11 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
1. Indicagdes:
Frequéncia cardiaca persistente < 60 bpm ap6s 30 segundos de ventilagdo efetiva e térax
Compressoes.
2. Uso de adrenalina:
Dose recomendada: 0,01-0,03 mg / kg por via intravascular.
Repita a cada 3-5 minutos, conforme necessario.
3.Via de administracao:
Preferencialmente pela veia umbilical.

Se isso ndo for possivel, considere a via endotraqueal como uma alternativa temporéria.

4.12 RELEVANCIA CLINICA

Uma abordagem estruturada para a ressuscitacdo neonatal aumenta significativamente as
chances de sobrevivéncia e reduz o risco de complicacdes a longo prazo, como paralisia cerebral
e déficits neuroldgicos. A aplicacdo adequada das etapas depende do preparo da equipe e da

disponibilidade de equipamentos.

4.13 MONITORIZACAO POS-REANIMACAO NEONATAL: IMPORTANCIA E DESAFIOS
O monitoramento pds-reanimacdo neonatal € uma etapa critica para garantir a estabilizacao
e sobrevida do recém-nascido apds intervencdes de emergéncia. Esse processo envolve a avaliagdo
continua dos sinais vitais, incluindo frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, respiracio e
temperatura. Alteracdes nesses parametros podem indicar instabilidade clinica e necessidade de
intervengdes adicionais. Estudos mostram que o acompanhamento cuidadoso reduz as

complicacdes e favorece uma transicao mais segura para o cuidado continuo na unidade neonatal
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(Wyckoff et al., 2020).

A transferéncia do recém-nascido para a unidade neonatal deve ser cuidadosamente
planejada, levando em consideragdo a manutencao da ventilacdo, temperatura corporal e suporte
hemodinamico durante o transporte. Os recém-nascidos que necessitam de reanimacdo geralmente
necessitam de acompanhamento especializado continuo, o que requer profissionais treinados e
equipamentos adequados, como dispositivos de ventilacdo e monitoramento cardiaco. A transi¢ao
bem-sucedida para a unidade neonatal é essencial para prevenir morbidades adicionais, como
hipotermia e hipoglicemia (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2023).

A comunicacdo com a familia € um componente essencial do manejo pds-ressuscitacao.
Os pais devem ser informados de forma clara e empatica sobre o estado atual do recém-nascido,
as intervengdes realizadas e os proximos passos. Esse momento também € importante para oferecer
apoio emocional, principalmente em casos de progndstico incerto, e para construir confiangca no
cuidado prestado pela equipe de saide. O manejo adequado durante e apds a reanimag¢do neonatal
tem um impacto significativo nos resultados neonatais.

Intervencdes eficazes e monitoramento adequado reduzem a mortalidade e minimizam
sequelas neuroldgicas de longo prazo, como paralisia cerebral e déficits cognitivos. Estudos
indicam que a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias melhora as taxas de sobrevida
e a qualidade de vida dos recém-nascidos. qualidade de vida (OMS, 2018).

Apesar dos avancos, ainda sio enfrentados desafios na sala de parto, incluindo a falta de
recursos, a alta carga de trabalho das equipes de satde e a variabilidade no acesso a treinamentos
especializados. Esses fatores podem limitar a capacidade de fornecer atendimento ideal em
emergéncias. Para superar essas barreiras, € fundamental investir na capacitagdo continua das
equipes de saude. Programas de treinamento baseados em simulagdes e revisdes periddicas de
protocolos, como os desenvolvidos pela AAP e SBP, t€ém se mostrado eficazes na melhoria da
coordenacdo e desempenho da equipe.

Em resumo, o acompanhamento neonatal pds-reanimagdo € um componente indispensdvel
do atendimento de emergéncia, com impacto direto nos resultados clinicos e na qualidade de vida
do recém-nascido. A combinacdo de avaliacdo continua, comunicacdo efetiva com a familia e
treinamento da equipe € essencial para enfrentar os desafios da prética clinica e melhorar os

resultados neonatais.
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5 CONCLUSAO

A reanimacdo neonatal bem conduzida ¢ uma intervencdo essencial para reduzir a
morbimortalidade neonatal, especialmente nos casos de asfixia ao nascer. A implementacdo de
protocolos claros e baseados em evidéncias e a padronizagdo das praticas clinicas nos hospitais
sdo estratégias fundamentais para garantir uma assisténcia eficiente e segura nos primeiros minutos
de vida do recém-nascido. Além disso, o manejo adequado durante a ressuscitacdo tem um impacto
significativo na prevencdao de complicacdes a longo prazo, como déficits neuroldgicos e
comprometimento da qualidade de vida.

A capacitacao continuada das equipes de saude é igualmente crucial, considerando que a
competéncia técnica e a coordenacdo durante as emergéncias neonatais dependem do preparo
adequado dos profissionais. Programas regulares de treinamento, incluindo simulacdes e
atualizacoes de diretrizes, fortalecem o desempenho da equipe e reduzem erros em situacoes de
alta pressdo. Esse investimento em capacitacdo profissional ndo s6 melhora os resultados clinicos,
mas também promove maior confianca e seguranca nos cuidados prestados.

Isso reforca a necessidade de as instituigdes hospitalares priorizarem o treinamento e a
padronizacao dos protocolos de reanimacao neonatal como elementos centrais de suas estratégias
assistenciais. Esta abordagem integrada, que combina formacdo técnica, organizacdo e
acompanhamento continuo, € decisiva para salvar vidas e garantir um inicio de vida mais saudédvel

para os recém-nascidos em situacdes de emergéncia.
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