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RESUMO

A reanimagdo neonatal ¢ uma interven¢do critica para
garantir a sobrevivéncia de recém-nascidos que sofrem
asfixia ao nascimento, uma das principais causas de
mortalidade neonatal. Este artigo apresenta uma revisao
abrangente das praticas contemporaneas de reanimacao
neonatal, destacando os avancos recentes em diretrizes
internacionais € 0s novos protocolos de intervencao baseados
em evidéncias. Sao analisadas as inovagdes tecnolodgicas, a
otimizagdo dos cuidados iniciais e a importincia da
capacitacdo continua das equipes de saude, especialmente em
contextos de recursos limitados. A discussdo também inclui
desafios na implementagao global dos protocolos e o impacto
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dessas praticas na redugdo da morbidade e mortalidade
neonatal. Por fim, o estudo aborda a necessidade de pesquisas
futuras para fortalecer a pratica clinica e promover melhores
desfechos neonatais.

Palavras-chave: "Reanima¢do  Neonatal";  "Asfixia
Perinatal"; "Mortalidade Neonatal"; "Diretrizes Clinicas";
"Inovagao Tecnologica".

INTRODUCAO

A reanimacao neonatal ¢ uma das intervengdes mais criticas no atendimento a
recém-nascidos em situacdo de asfixia ao nascer, sendo responsavel pela redugdo significativa da
mortalidade e morbidade neonatal (Maciel, 2021). Estima-se que, a cada ano, cerca de 10
milhdes de recém-nascidos necessitam de algum tipo de assisténcia respiratoria ao nascimento,
dos quais aproximadamente um milhdo morrem em decorréncia de complica¢des associadas a
asfixia perinatal, especialmente em paises de baixa e média renda.

A asfixia ao nascimento ¢ uma das principais causas de morte neonatal, além de
contribuir substancialmente para a ocorréncia de lesdes neuroldgicas permanentes, como a
encefalopatia hipdxico-isquémica. Diante desse cendrio, a reanimacdo neonatal emergiu como
uma prioridade global de saide, com o objetivo de aprimorar as praticas de assisténcia ao
recém-nascido no momento do parto, especialmente na "sala de parto”, onde as intervengdes
devem ser rapidas e eficazes.

A evolugdo dos protocolos de reanimagdo neonatal, particularmente aqueles propostos
pela International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e incorporados pelas diretrizes
da American Heart Association (AHA), tem promovido mudancas significativas na pratica
clinica. Desde a introducdo do conceito de "ventilagdo eficaz" como o componente mais
importante da reanimagdo neonatal, até a recomendacdo de evitar oxigénio suplementar em altas
concentragdes na fase inicial da reanimagdo, os protocolos atuais refletem uma abordagem
baseada em evidéncias e focada na redugdo de danos a longo prazo (Aziz et al, 2020).

O uso do ar ambiente ao invés de oxigénio a 100%, por exemplo, tem sido amplamente
estudado e demonstrado reduzir o estresse oxidativo, minimizando o risco de complica¢des como

a displasia broncopulmonar e a retinopatia da prematuridade (Srivatsa ef a/, 2021).
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Além disso, os avancos tecnologicos também desempenham um papel importante na
evolucdo da reanimagao neonatal. Dispositivos como o capnografo, utilizado para monitorar a
eficiéncia da ventilagdo por meio da medicdo do didxido de carbono exalado, foram
incorporados aos protocolos internacionais. Essas ferramentas permitem uma avaliacdo mais
precisa da ventilagdo e da oxigenacdo, reduzindo as chances de hipoventilacdo ou ventilagao
excessiva. Da mesma forma, a implementa¢do de simuladores neonatais no treinamento das
equipes de saude tem se mostrado eficaz na melhoria da prontidao e na aplicagdo dos protocolos
de forma adequada, sobretudo em situacdes de emergéncia (Pinheiro et a/, 2024).

Apesar dos avancos, os desafios ainda sdo numerosos, particularmente em ambientes de
baixa e média renda, onde a falta de infraestrutura e de capacitagdo adequada das equipes de
sade pode comprometer a eficacia das intervengdes. A escassez de equipamentos, como
ventiladores mecanicos e monitores de oximetria de pulso, além da caréncia de profissionais
treinados, sdo barreiras frequentes nesses contextos.

Nesse sentido, iniciativas como o Helping Babies Breathe (HBB), um programa de
capacitagdo que visa ensinar habilidades de reanimag@o neonatal com recursos limitados, tém
mostrado resultados promissores, reduzindo a mortalidade neonatal em areas com poucos
recursos (Versantvoort et al, 2020).

Este estudo se propde a realizar uma revisdo das abordagens atuais e dos novos
protocolos de intervencdo na reanimacdo neonatal, com foco nas evidéncias mais recentes
disponiveis na literatura cientifica. Serdo exploradas as recomendacdes internacionais, avangos
tecnologicos, desafios especificos de regides com menos recursos no contexto da reanimagao
neonatal. Ao integrar os dados mais atualizados, este trabalho visa contribuir para a discussao
continua sobre como otimizar as praticas de reanimagao e reduzir as disparidades nos desfechos

neonatais em todo o mundo

METODOLOGIA
A presente revisdo bibliografica narrativa tem como objetivo investigar as abordagens

atuais e novos protocolos de interven¢ao na reanimagdo neonatal, com foco nas evidéncias mais

recentes disponiveis na literatura. O estudo foi conduzido através de uma pesquisa detalhada em
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bases de dados académicas e cientificas, incluindo PubMed, Scielo, Cochrane Library e Google
Scholar, abrangendo o periodo de 2014 a 2024. Foram incluidos artigos, revisdes sistematicas,
guidelines e protocolos clinicos publicados em inglés e portugués, que abordam diretamente as
praticas de reanimagdo neonatal, intervengdes baseadas em evidéncias, avangos tecnoldgicos e
mudangas nas recomendagdes internacionais.

Priorizaram-se estudos que apresentassem resultados de ensaios clinicos, revisdes com
alto nivel de evidéncia e diretrizes estabelecidas por instituigdes como a American Heart
Association (AHA) e a International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Foram
excluidos estudos que ndo estavam disponiveis na integra, artigos duplicados, resumos de
conferéncias e aqueles que ndo tratavam especificamente de intervengdes na reanimacao
neonatal.

A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores em saude (DeCS/MeSH):
"reanimacdo neonatal", "protocolos de reanimacdo", "novas intervengdes", "abordagens atuais",
"recém-nascido" e "suporte avancado de vida". Os termos foram combinados com operadores
booleanos (AND, OR) para ampliar a sensibilidade da pesquisa. A analise dos dados focou em
sintetizar as informagdes acerca das praticas mais recentes na reanimacao neonatal, destacando
as inovagdes em dispositivos, mudancas nos algoritmos de atendimento e os impactos dessas

intervengdes na mortalidade e morbidade neonatal.

RESULTADO E DISCUSSAO

A andlise dos estudos revisados revela que a reanimagdo neonatal passou por uma
transformac¢ao consideravel nas ultimas duas décadas, com foco em intervencdes baseadas em
evidéncias que visam reduzir a mortalidade e as sequelas neurologicas. Assim, observa-se que a
administracdo adequada de oxigé€nio e ventilacdo ¢ um fator critico na reanimagdo neonatal.
Tradicionalmente, o uso de oxigénio a 100% era amplamente adotado, mas pesquisas recentes
questionam essa pratica, sugerindo que a exposi¢do excessiva a altas concentracdes de oxigénio
pode aumentar o risco de complicagdes, como displasia broncopulmonar e retinopatia da

prematuridade (Welsford et al, 2019).
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Atualmente, diretrizes, como as do Neonatal Resuscitation Program (NRP) e da European
Resuscitation Council (ERC), recomendam o uso de ar ambiente (21%) para neonatos a termo e
a titulagcdo gradual de oxigénio para neonatos pré-termo. Logo, observa-se que o uso de oxigénio
titulado para alcangar uma saturagdo de oxigénio entre 85-95% nos primeiros minutos de vida ¢
associado a melhores resultados (Binkhorst et al, 2020).

Além disso, a ventilacdo com pressao positiva (VPP) continua sendo o método de escolha
para iniciar a reanimagdo respiratoria. A introdu¢do de dispositivos que permitem a ventilagdo
com pressdo controlada, como o T-piece resuscitator, foi associada a uma ventilagdo mais
controlada € a uma menor incidéncia de barotrauma quando comparada ao baldo autoinflavel
tradicional. A transi¢do de técnicas de ventilagdo assistida para estratégias ndo invasivas também
foi sugerida como uma abordagem promissora, especialmente em neonatos prematuros (Wolski
etal,2021).

A evidéncia atualizada sobre compressdes tordcicas em neonatos destaca a importancia
de uma combinacdo eficiente de ventilacdo e compressdes, mantendo a propor¢do de 3:1. Essa
propor¢ao promove melhores taxas de perfusdo cerebral, o que ¢é critico para prevenir lesdes
neuroldgicas durante a reanimac¢do (Do Nascimento et al, 2023).

A administra¢ao de epinefrina intravenosa continua a ser uma recomendacao padrao para
neonatos que ndo respondem a manobras de reanimacdo apds 60 segundos. Entretanto, o
momento da administracdo pode ser crucial para a eficdcia, sendo que a aplicagdo precoce,
associada a uma reanimagdo eficaz, esta correlacionada a melhores taxas de sobrevivéncia. A
administracdo intradssea da medicagcdo poderia ser uma alternativa viavel em cendrios onde o
acesso intravenoso seja dificil, especialmente em unidades com recursos limitados (Quilici ef al,
2019).

Outro achado relevante foi o impacto da hipotermia terapéutica para neonatos com
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). A aplicacdo de hipotermia leve (33,5°C por 72 horas)
resulta em uma reducdo significativa da mortalidade e das sequelas neuroldgicas graves em
neonatos a termo. Esse protocolo mostrou-se particularmente eficaz em reduzir lesdes cerebrais
secundarias ao insulto hipoxico, permitindo melhores taxas de sobrevivéncia e desenvolvimento

neurocognitivo (Leite et al, 2020).
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No entanto, a aplicabilidade da hipotermia terap€utica em neonatos pré-termo permanece
controversa. O uso de hipotermia em prematuros extremos (<32 semanas) pode aumentar a taxa
de complicagdes, incluindo hemorragia intraventricular e instabilidade cardiovascular, exigindo
mais estudos antes de uma recomendacdo generalizada (Chaves et al, 2018).

O desenvolvimento de novas tecnologias, como o uso da oximetria cerebral por meio da
near-infrared spectroscopy (NIRS), tem permitido um monitoramento mais preciso da
oxigenacdo cerebral durante a reanimacdo. Ensaios indicam que o uso de NIRS pode ajudar a
guiar intervengdes em tempo real, especialmente em cendrios onde a saturacdo periférica e os
sinais vitais ndo fornecem informagdes precisas sobre a perfusao cerebral. Isso pode representar
um avango crucial, especialmente na reanimacao de neonatos pré-termo com alto risco de dano
neurolédgico (Pinto ef al, 2015).

Além disso, o uso da ecografia a beira-leito para avaliar a contratilidade cardiaca e a
presenga de tamponamento pericardico tem ganhado espago como uma ferramenta auxiliar na
reanimagdo avancada. A utilizacdo de ultrassom pode ajudar na identificagdo precoce de causas
reversiveis de faléncia cardiopulmonar, otimizando a abordagem terapéutica e diminuindo o
tempo de intervencao (Stagnaro, 2022).

Apesar dos avangos nos protocolos de reanimagdo neonatal, a literatura revisada ressalta
que ainda existem desafios consideraveis, especialmente em contextos de recursos limitados e
em 4reas rurais. A implementagdo de protocolos padronizados, a capacita¢do de profissionais de
saude e o acesso a tecnologias avangadas sdo variaveis que afetam diretamente os desfechos
clinicos em muitos paises. Ensaios de implementacdo, como o projeto Helping Babies Breathe,
destacam a eficacia de treinamentos de baixo custo para equipes em paises em desenvolvimento,
mostrando uma redugao significativa na mortalidade neonatal.

Outra area emergente de pesquisa ¢ a reanimagdo neonatal em contextos de cesarianas de
emergéncia e partos em domicilio, onde o acesso rapido a cuidados de reanimagao adequados
pode ser comprometido. O estudo de abordagens moéveis de reanimagdo e o desenvolvimento de

protocolos adaptados a essas condigdes sdo oportunidades para futuras investigacdes.

CONCLUSAO
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A reanimagdo neonatal tem se destacado como uma intervencao crucial para a redugdo da
mortalidade e morbidade neonatal, especialmente em casos de asfixia ao nascer. Os avangos nos
protocolos, fundamentados em evidéncias cientificas, trouxeram melhorias substanciais na
pratica clinica, com destaque para o uso de ventilagdo eficaz e a titulagao adequada de oxigénio,
que minimizam o risco de complicacdes a longo prazo. A evolug¢do de dispositivos como o
T-piece resuscitator e a incorporacdo de tecnologias como o monitoramento por NIRS e a
ultrassonografia a beira-leito ampliaram as possibilidades de intervengdes precisas ¢ eficazes.

Apesar dos significativos progressos, ha desafios continuos, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde a falta de infraestrutura e de treinamento adequado ainda limita a
aplicagdo plena das praticas recomendadas. Programas como o Helping Babies Breathe
demonstram que, mesmo em cenarios de recursos limitados, a capacitacdo de profissionais e a
implementagdo de protocolos adaptados podem salvar vidas e melhorar os desfechos neonatais.

Neste contexto, ¢ essencial que as praticas de reanimacdo neonatal continuem a evoluir,
incorporando as evidéncias mais recentes e adaptando-se as condi¢des locais. A expansdo de
treinamentos e a disseminagdo de tecnologias acessiveis sdo elementos-chave para reduzir as
disparidades globais nos resultados perinatais. Dessa forma, o futuro da reanimag¢do neonatal
requer uma abordagem multidimensional, que integre avangos tecnologicos, capacitagdao
continua e esforgos globais para assegurar que todos os recém-nascidos recebam a melhor

assisténcia possivel desde o momento do nascimento.
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