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RESUMO

A assisténcia a saude neonatal é uma area crucial dentro da pediatria, focada no cuidado
de recém-nascidos, especialmente os que necessitam de intervengdes emergenciais.
Situacdes de emergéncia neonatal podem incluir problemas respiratérios, infecgdes,
malformacgdes congénitas, e outras condi¢cdes que exigem intervencao imediata para
garantir a sobrevivéncia e o bem-estar do recém-nascido. A revisdao foi conduzida
através de uma busca sistematica na literatura disponivel nas bases de dados PubMed,
Scielo e Cochrane Library, utilizando palavras-chave como "assisténcia neonatal”,
"emergéncia neonatal", "suporte ventilatério neonatal", "reanimacdo neonatal" e
"infec¢des neonatais". Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, em inglés
e portugués, que abordassem intervengdes emergenciais em neonatos. A assisténcia
neonatal em situacdes de emergéncia é uma darea dinamica que requer constante
atualizacdo e adaptacao as novas evidéncias cientificas. A reanimacdo neonatal é uma
das principais emergéncias enfrentadas na sala de parto. Protocolos como o Programa
de Reanimacdo Neonatal (PRN) da American Heart Association tém sido amplamente
adotados, enfatizando a importancia da ventilagdo com pressdao positiva e a
administracdao de oxigénio adequado. Estudos mostram que a capacitacdo regular das
equipes de saude é essencial para melhorar os resultados neonatais. O fortalecimento
das politicas de saude, o investimento em infraestrutura e a educacao continua dos
profissionais de saude sdo essenciais para garantir a qualidade do cuidado neonatal
emergencial.
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NEONATAL HEALTH CARE IN AN EMERGENCY SITUATION:
A REVIEW STUDY

ABSTRACT

Neonatal health care is a crucial area within pediatrics, focused on the care of newborns,
especially those who require emergency interventions. Neonatal emergency situations
may include respiratory problems, infections, congenital malformations, and other
conditions that require immediate intervention to ensure the survival and well-being of
the newborn. The review was conducted through a systematic search of the literature
available in the PubMed, Scielo and Cochrane Library databases, using keywords such
as "neonatal care", "neonatal emergency", "neonatal ventilatory support"”, "neonatal
resuscitation" and " neonatal infections.” Articles published between 2019 and 2024, in
English and Portuguese, that addressed emergency interventions in newborns were
included. Neonatal care in emergency situations is a dynamic area that requires constant
updating and adaptation to new scientific evidence. Neonatal resuscitation is one of the
main emergencies faced in the delivery room. Protocols such as the American Heart
Association's Neonatal Resuscitation Program (PRN) have been widely adopted,
emphasizing the importance of positive pressure ventilation and administration of
adequate oxygen. Studies show that regular training of health teams is essential to
improve neonatal outcomes. Strengthening health policies, investing in infrastructure
and continuing education for health professionals are essential to guarantee the quality
of emergency neonatal care.
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INTRODUCAO

A assisténcia & salide neonatal € uma area crucial dentro da pediatria, focada no
cuidado de recém-nascidos, especialmente 0s que necessitam de intervencdes
emergenciais. Situacdes de emergéncia neonatal podem incluir problemas respiratorios,
infeccdes, malformacdes congénitas, e outras condigdes que exigem intervencao imediata
para garantir a sobrevivéncia e o bem-estar do recém-nascido. Este estudo de reviséo
objetiva analisar as praticas, desafios e avangos na assisténcia a saude neonatal em
situacOes de emergéncia. A humanizacdo na assisténcia ao recém-nascido contribui na
prevencédo de traumas decorrentes da internacdo. Foi observado, na maioria dos estudos
analisados, que uma das estratégias mais utilizadas para uma assisténcia humanizada é a
diminuicdo dos estimulos estressores, como a luminosidade excessiva e 0s ruidos, esses
estimulos provocam efeitos negativos na estabilidade fisioldgica e comportamental do
RN e, quando reduzidos, contribuem para o conforto do neonato, auxilia na reducdo do
estresse, no seu desenvolvimento e controle da dor. Outro aspecto analisado para uma
assisténcia mais humanizada é o controle da dor no recém-nascido, que é um dos
principais estimulos estressores. Segundo Marques et al. (2017), o método mae-canguru
¢ apresentado como estratégia ndo farmacoldgica, de baixo custo, usado para contribuir

na diminuicdo dos niveis de dor nos recém-nascidos.

De acordo com Silveira Filho, Silveira e Silva (2019), outras estratégias ndo-
farmacoldgicas utilizadas para alivio da dor de maneira mais humanizada é promover a
sucgdo ndo-nutritiva, realizar mudanca de decubito, contencdo facilitada, uso de sacarose
via oral e o contato pele a pele. Sendo assim, quando ha controle sobre os estimulos
estressores citados anteriormente, esta acdo contribui para a manutencdo do sono do
recém-nascido, que é fundamental para desenvolvimento, amadurecimento de forma
saudavel e controle do estresse do neonato; esse momento de repouso é indispensavel e
deve ser respeitado (MARQUES et al., 2017).

Compreende-se que as estratégias desenvolvidas pelo profissionais de saide sdo
imprescindiveis para reduzir os agravos que a hospitalizacdo pode trazer ao recém-
nascido, sdo medidas simples, a¢Oes cotidianas, mas essenciais para melhor recuperacao
deste neonato. E importante salientar que apesar do RN ser o principal a receber a
assisténcia humanizada, é essencial que essa assisténcia seja aplicada aos familiares do

RN, que participam efetivamente desse processo.
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Este estudo de revisdo objetiva analisar as praticas, desafios e avancos na

assisténcia a salde neonatal em situaces de emergéncia.

METODO

A revisdo foi conduzida através de uma busca sistematica na literatura disponivel
nas bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane Library, utilizando palavras-chave como
"assisténcia neonatal”, "emergéncia neonatal”, "suporte ventilatério neonatal”,
"reanimacdo neonatal” e "infeccdes neonatais”. Foram incluidos artigos publicados entre
2019 e 2024, em inglés e portugués, que abordassem intervencfes emergenciais em

neonatos.

Foram estabelecidos critérios para a sele¢cdo dos artigos a fim de evidenciar
aqueles que melhor se enquadrassem aos padres definidos, sendo os critérios de
inclusdo: artigos de revisdo, completos, de disponibilizacdo online gratuita, e em
portugués. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos fora do periodo de publicacdo
escolhido, artigos incompletos, em outro idioma que ndo o portugués, sem
disponibilizagdo gratuita, que fugissem da tematica do estudo, teses, dissertacdes, e

artigos que nédo sejam de reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo que caracteriza o recém-nascido sdo 0s primeiros vinte e oito dias de
vida, podendo ser classificados de acordo com a idade gestacional (IG), sendo: a Volume
5 — Edicdo 3 — 2022_2 7 termo, cuja IG é de 37 a 42 semanas; pré-termo, aqueles que
nasceram com menos de 37 semanas; e pds-termo, cujo nascimento foi apds 42 semanas.
O RN cujo nascimento ocorreu antes das 37 semanas de gestacdo e peso inferior a 2.500
gramas é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como prematuro; essa
classificacdo € dividida em trés categorias segundo a IG, sendo elas: moderada (32 a 36
semanas), acentuada (28 a 31 semanas) e extrema (inferior a 28 semanas) (SILVA et al.,
2018).

O recém-nascido de risco ¢ definido como aquele que apresenta maior chance, do
gue a média, de mortalidade e morbidade. O Ministério da Saude (BRASIL, 2014),
considera que o RN de risco apresenta pelo menos um destes critérios: baixo peso ao
nascer (< 7 no quinto minuto de vida); internamento ou intercorréncia na maternidade;

mée adolescente (< 18 anos), mée com baixa instrucao (< 8 anos de estudo), residéncia
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em area de risco; historia de morte de criangas (< 5 anos) na familia. Entre estes €
destacado o Baixo Peso ao Nascer (BPN) e a prematuridade. Como foi relatado, pode-se
compreender que apds 0 nascimento, no processo de adaptacdo de vida extrauterina, o
recém-nascido apresenta maior vulnerabilidade e necessita de atencdo e cuidados
apropriados, e quando apresentada alguma condi¢do ou patologias de risco é avaliado se
ha indicagdo de internagdo na UTIN. De acordo com os estudos analisados, diversas
causas estdo associadas a internagdo do recém-nascido na UTIN.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012), por meio da Portaria n° 930, secéo I,
Art.10 declara que o recém-nascido com condic¢des graves ou com risco de morte, deve
receber 0s servigos hospitalares prestados em uma UTIN, sendo considerados recém
nascidos que necessitem de ventilacdo mecanica com FiO2 maior que 30%, ou gque estdo
em fase aguda de insuficiéncia respiratoria, independentemente da idade gestacional;
recém nascidos com idade gestacional menor que 30 semanas ou peso do nascimento
menor 1.000 gramas; recém nascidos com necessidade de cirurgias de grande porte, ou
que estdo no pos-operatdrio de cirurgias de médio e pequeno porte; recém nascidos com
necessidade de receber nutri¢do parenteral e recém nascidos que possuem a necessidade

de receber cuidados especializados, como cateter venoso central (CVC), uso de drogas.

A reanimacdo neonatal € uma das principais emergéncias enfrentadas na sala de
parto. Protocolos como o Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN) da American Heart
Association tém sido amplamente adotados, enfatizando a importancia da ventilagdo com
pressdo positiva e a administracdo de oxigénio adequado. Estudos mostram que a
capacitacdo regular das equipes de salde é essencial para melhorar os resultados

neonatais.

Suporte Ventilatorio

O suporte ventilatério, incluindo a ventilacdo mecanica e a ventilacao ndo invasiva
(CPAP), é critico para neonatos com dificuldades respiratorias. A ventilagdo por
oscilacdo de alta frequéncia tem mostrado beneficios em casos de sindrome do
desconforto respiratério grave. Avancos tecnoldgicos tém permitido o desenvolvimento

de ventiladores neonatais mais precisos e menos invasivos.

InfeccOes Neonatais

InfeccBes neonatais, como sepse e meningite, sd0 emergéncias comuns que

requerem diagnostico rapido e tratamento imediato com antibioticos de amplo espectro.

Perigdicos Brasil. Pesquisa Cientffica
Volume 3, Issue 1 (2024), Page 203-210.



REVISAO

ASSISTENCIA A SAUDE NEONATAL DE SITUACAO DE EMERGENCIA: UM ESTUDO DE
PBPC
Moreno et. al.

O uso de biomarcadores e a aplicagéo de protocolos rigorosos de controle de infecgédo nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) tém reduzido a mortalidade associada a
essas infeccdes.

Malformacg6es Congénitas

Malformagdes congénitas podem necessitar de intervencBes cirdrgicas de
emergéncia. A deteccdo precoce através de ultrassonografia pré-natal e o planejamento
de intervencdes pos-natais tém melhorado significativamente os resultados para esses

neonatos.

Transporte Neonatal

O transporte neonatal seguro e eficiente é vital para a transferéncia de recém-
nascidos criticos para centros especializados. Protocolos de estabilizacdo antes do
transporte e o uso de unidades moveis equipadas tém demonstrado reduzir a morbidade e

a mortalidade durante o transporte.

Os avancos nas tecnologias médicas, a capacitacdo continua das equipes de saude
e a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para a
melhoria da assisténcia neonatal em situacdes de emergéncia. No entanto, desafios como
a falta de recursos em &reas remotas e a necessidade de cuidados individualizados

continuam a exigir atengao.

CONCLUSAO

A assisténcia neonatal em situacfes de emergéncia é uma area dindmica que
requer constante atualizacdo e adaptacdo as novas evidéncias cientificas. O
fortalecimento das politicas de salde, o investimento em infraestrutura e a educagdo
continua dos profissionais de salde sdo essenciais para garantir a qualidade do cuidado

neonatal emergencial.
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