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RESUMO: As emergéncias neonatais na sala de parto requerem interven¢des imediatas e
manejo especializado para garantir a sobrevivéncia e minimizar complica¢des em recém-
nascidos em situagdes criticas. Este estudo aborda estratégias fundamentais para intervencdes
como ressuscitagio neonatal, suporte respiratério avancado e manejo de condi¢des especificas,
incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer e anomalias congénitas criticas. Destaca-se a
importincia do treinamento continuo e da capacitagio das equipes de satide, com énfase no uso
de simulag¢des e protocolos baseados em evidéncias para otimizar a resposta clinica. A adogio
de préticas multidisciplinares e de tecnologias avancadas é essencial para a reducio da
morbidade e mortalidade neonatal. Conclui-se que a atualizagio constante dos protocolos e o
investimento na educacdo médica sio indispensdveis para aprimorar os cuidados e os desfechos
neonatais.

Palavras-chave: Emergéncias neonatais. Interven¢des imediatas. Manejo critico.
INTRODUCAO

As emergéncias neonatais na sala de parto constituem situagdes de alto risco que exigem
intervencdes rapidas e eficientes para assegurar a sobrevivéncia e minimizar as complicagdes a
longo prazo em recém-nascidos em condi¢des criticas. Durante o processo de transi¢do para a
vida extrauterina, o recém-nascido enfrenta desafios fisiolégicos significativos, e a auséncia de
respostas rédpidas e adequadas pode resultar em morbidade e mortalidade neonatal. Condicées

como asfixia perinatal, sindrome de dificuldade respiratéria, prematuridade extrema e
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malformacdes congénitas representam as principais causas de emergéncias neonatais e estdo
frequentemente associadas a desfechos desfavordveis. A capacidade da equipe de satide em
responder a essas emergéncias com intervencdes baseadas em evidéncias é crucial para a redugio
dos riscos e das complicagdes associadasi.

O manejo adequado de emergéncias neonatais na sala de parto requer uma abordagem
multidisciplinar e protocolos claros para intervencdes imediatas, com foco na estabilizacdo
respiratdria e hemodinimica do recém-nascido. Procedimentos como a ressuscitagio neonatal,
a assisténcia ventilatéria e o monitoramento constante da func¢io cardiaca e respiratéria tém
demonstrado impacto significativo nos resultados clinicos. Embora existam diretrizes
internacionais para a abordagem de emergéncias neonatais, a variabilidade nas priticas de
manejo e o nivel de treinamento das equipes de satide ainda representam desafios para a
implementagio eficaz dessas interven¢des. Em muitos cendrios, o acesso a recursos
especializados e a padronizacio de protocolos podem influenciar diretamente a qualidade do
atendimento oferecido ao recém-nascidoz.

Diante desses desafios, a literatura sugere que a capacitagio continua e o treinamento
em simulacdo de emergéncias neonatais s3o essenciais para preparar as equipes a lidar com essas
situagdes criticas na sala de parto. A criagdo e a atualizagio de protocolos baseados em
evidéncias sdo fundamentais para promover intervencdes imediatas e direcionadas, capazes de
melhorar a qualidade dos cuidados neonatais. Neste contexto, este estudo busca identificar e
revisar as principais intervencdes e estratégias de manejo que otimizam o atendimento neonatal
em emergéncias, com o intuito de auxiliar a prética clinica e contribuir para a formacdo de
politicas de satide neonatal mais eficazess.

O objetivo deste estudo é revisar as principais interven¢des imediatas e estratégias de
manejo para emergéncias neonatais na sala de parto, com o intuito de identificar préticas
baseadas em evidéncias para o tratamento de condi¢des criticas que afetam a sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos recém-nascidos.

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa, realizada por meio de busca nas bases de
dados PubMed, Scielo e MEDLINE, com foco em publicacdes dos dltimos dez anos sobre
emergéncias neonatais. Foram incluidos artigos e diretrizes que abordam praticas de
ressuscita¢do neonatal, suporte ventilatério, manejo de recém-nascidos prematuros e com baixo
peso, além de intervencdes especificas para malformacdes congénitas e outras condigdes criticas.

A selecio dos estudos considerou critérios de qualidade metodolégica e relevincia temética,
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permitindo uma anélise detalhada das préticas atuais e das recomendacdes baseadas em

evidéncias.

Desenvolvimento
2.1 Ressuscitagdo Neonatal

A ressuscitagio neonatal é uma das intervencSes mais cruciais nas emergéncias
neonatais na sala de parto, sendo determinante para a sobrevivéncia e reducio de complicacdes
em recém-nascidos que apresentam sinais de depressio ao nascimento. As diretrizes de
ressuscitacdo neonatal enfatizam a necessidade de uma sequéncia sistemética de intervengdes,
adaptadas conforme a resposta clinica do recém-nascido, com prioridade na manutencio da
perviedade das vias aéreas, ventilagio eficaz e suporte hemodinimico. Estima-se que
aproximadamente 10% dos recém-nascidos necessitem de alguma forma de assisténcia
respiratdria ao nascer, sendo que até 1% poderd requerer técnicas avangadas de reanimagio,
como compressdes toricicas e administracio de medicamentos, conforme recomendado pela
American Heart Association e pela Academia Americana de Pediatriag.

A sequéncia de ressuscitagdo inicia-se com a avaliacio rdpida do tdénus muscular,
frequéncia cardiaca e respiragio do recém-nascido, que guiam a necessidade de intervengdes
progressivas, incluindo a ventilagio com pressdo positiva (VPP), uma das medidas mais
eficazes para correcdo da hipéxia neonatal. Em casos onde a ventilagio inicial nio é suficiente
para estabilizar o recém-nascido, pode ser necessirio o uso de dispositivos avancados de
ventila¢do, como méscara laringea ou intubacdo endotraqueal, particularmente em situacdes de
obstrugdo das vias aéreas ou auséncia de resposta & VPP. A monitoriza¢io continua dos sinais
vitais, especialmente da saturacio de oxigénio e frequéncia cardiaca, permite ajustes imediatos
e evita a exacerbagio de lesdes hipéxicass.

Além da ventilagio, a ressuscitagdo neonatal pode envolver a realizacio de compressdes
tordcicas coordenadas com ventilagdo, seguindo a relacio de 3:1 recomendada para recém-
nascidos. A administracio de epinefrina intravenosa é indicada em casos de bradicardia
persistente, enquanto a expansio de volume com solugio isoténica pode ser necessiria em
situagdes de choque hipovolémico. O manejo adequado durante a ressuscitagio neonatal exige
uma equipe treinada e bem coordenada, com competéncia para realizar intervengdes eficazes e
adaptar as técnicas de acordo com as diretrizes mais recentes, maximizando, assim, as chances
de recuperacio sem sequelas significativas para o recém-nascido6.
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2.2 Suporte Respiratério Avangado

O suporte respiratério avancado é essencial em emergéncias neonatais na sala de parto,
particularmente para recém-nascidos com insuficiéncia respiratéria grave, prematuridade
extrema ou condi¢des como a sindrome de dificuldade respiratéria (SDR) e asfixia perinatal.
Este suporte visa estabilizar e manter a oxigenagio e ventilagio adequadas, prevenindo a
ocorréncia de lesdes pulmonares e evitando complicacdes associadas a hipoxemia. As
intervengdes de suporte respiratério avancado incluem o uso de pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP), ventilacio mecinica invasiva e n3o invasiva, além da administracio de
surfactante exégeno em casos indicados. Estudos demonstram que a utilizagdo precoce e
criteriosa desses métodos pode reduzir a mortalidade e a morbidade entre recém-nascidos
criticosy.

A aplicagio da CPAP nasal é amplamente recomendada como uma primeira linha de
suporte respiratério em recém-nascidos que apresentam dificuldade respiratéria leve a
moderada, pois ajuda a manter a estabilidade das vias aéreas e a prevenir a atelectasia. Em casos
em que o CPAP nio ¢ suficiente para manter a saturacio de oxigénio ou estabilizar o quadro
respiratdrio, é indicado o uso da ventilagio mecinica invasiva, que permite controle preciso da
pressio e volume ventilatério. A ventilagcdo mecénica, no entanto, deve ser administrada com
cautela para evitar a sindrome de escape de ar, especialmente em neonatos de peso
extremamente baixo, que s3o particularmente vulnerdveis a complica¢des pulmonares8.

Para neonatos prematuros ou com SDR, a administracdo de surfactante exégeno é uma
prética eficaz para melhorar a complacéncia pulmonar e facilitar a troca gasosa. Este tratamento
deve ser realizado em paralelo ao suporte ventilatério, e a técnica de "intubagio-surfactante-
extubacdo”" (INSURE) ¢é preferida em muitos centros neonatais para reduzir o tempo de
ventilacdo invasiva. Além disso, tecnologias de ventilagio de alta frequéncia, como a ventilagio
de alta frequéncia oscilatéria (VAFO), podem ser indicadas em neonatos com doenca pulmonar
grave que nio respondem adequadamente as modalidades convencionais. A escolha e o ajuste
das modalidades de suporte respiratério avangado sio baseados em monitorizagdo continua da
saturagdo de oxigénio, pressdo arterial e sinais clinicos, exigindo uma equipe treinada para
reconhecer prontamente a resposta do recém-nascido e realizar intervencdes imediatas,

minimizando o risco de lesdo pulmonar e melhorando os desfechos neonataisg.
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2.3 Manejo De Prematuridade e Baixo Peso

O manejo de recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao nascer é um desafio critico
nas emergéncias neonatais na sala de parto, demandando intervencdes imediatas e estratégias
especializadas para reduzir o risco de morbidade e mortalidade. Recém-nascidos prematuros,
especialmente os nascidos antes das 32 semanas de gestagio ou com peso inferior a 1.500 gramas,
apresentam elevada vulnerabilidade a condi¢cdes como sindrome de dificuldade respiratéria
(SDR), hipotermia, hipoglicemia e infec¢des, devido a imaturidade dos sistemas respiratério,
imunolégico e metabdlico. A abordagem inicial desses neonatos envolve a estabilizagio
respiratdria, manutencdo da temperatura corporal e suporte nutricional precoce, com o objetivo
de promover um ambiente que simule as condi¢des intrauterinas e suporte o desenvolvimento
pds-natalio.

A estabilizagdo respiratdria é prioritaria e frequentemente realizada por meio de pressio
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou ventilagio mecanica assistida, dependendo da
idade gestacional e da condigio clinica do recém-nascido. Em muitos casos, é indicada a
administragio de surfactante exdgeno para melhorar a fun¢io pulmonar e prevenir a atelectasia,
especialmente em neonatos com SDR. Paralelamente, a manutencio da temperatura corporal é
essencial, sendo necessério o uso de incubadoras aquecidas ou sistemas de polietileno para evitar
a perda de calor e prevenir a hipotermia, que pode agravar a instabilidade metabdlica e
cardiovascular nesses neonatos vulneraveisir.

Além disso, o suporte nutricional precoce, preferencialmente por via enteral com leite
materno, é uma intervencio essencial para a recuperagio e crescimento desses neonatos, com
beneficios imunolégicos e nutricionais que auxiliam na redugdo de infec¢des e promovem o
desenvolvimento gastrointestinal. Em situa¢Ses em que a nutri¢io enteral é contraindicada, a
nutricdo parenteral é iniciada para assegurar o aporte calérico e proteico adequado. O
monitoramento continuo dos parimetros vitais, glicemia e equilibrio &4cido-base ¢
imprescindivel para ajustar as intervencdes conforme a resposta do recém-nascido. O manejo
de prematuridade e baixo peso ao nascer exige, portanto, uma equipe multidisciplinar treinada

e protocolos especificos para otimizar o progndstico e prevenir complica¢Ges a longo prazora.

2.4 Interveng8es para Anomalias Congénitas Criticas

Anomalias congénitas criticas representam emergéncias neonatais de alta complexidade,

exigindo intervencdes imediatas e uma abordagem multidisciplinar coordenada para maximizar
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as chances de sobrevivéncia e reduzir a morbidade a longo prazo. Entre as anomalias mais
frequentemente abordadas na sala de parto estio as cardiopatias congénitas criticas, como a
transposi¢do das grandes artérias e a sindrome do coragio esquerdo hipopldsico; malformagdes
do sistema respiratério, incluindo a hérnia diafragmitica congénita; e defeitos do trato
gastrointestinal, como a atresia esofdgica. Essas condi¢des demandam estabilizagdo inicial e
intervencdes especificas para garantir a oxigenagio, ventilagio e circulacio adequadas, além de
preparagdes para intervengdes cirdrgicas, quando indicadasis.

No caso das cardiopatias congénitas criticas, o suporte hemodinimico e a estabilizagio
respiratéria sdo essenciais. A administracio de prostaglandina E1 (PGE1) é frequentemente
utilizada para manter a permeabilidade do ducto arterioso, facilitando a oxigenagio em
condi¢des que dependem do fluxo sanguineo entre o sistema pulmonar e o sistémico. O
monitoramento continuo da saturagio de oxigénio e da pressio arterial permite ajustes
imediatos e prepara o recém-nascido para intervengdes cirirgicas corretivas ou paliativas. J4
para malformagdes respiratérias como a hérnia diafragmitica congénita, a estabilizagio
respiratdria precoce envolve ventilacdo controlada com baixa pressdo para minimizar o risco de
lesdo pulmonar e prevenir a hipertensio pulmonar persistentei4.

Em anomalias do trato gastrointestinal, como a atresia esofégica, a estabiliza¢3o inicial
busca evitar complicagdes como aspiracio pulmonar, por meio da suc¢do continua das vias
aéreas superiores, além de posicionamento cuidadoso para prevenir refluxo. Essas anomalias
frequentemente requerem correcio cirirgica precoce, e o preparo adequado envolve a reposi¢io
de fluidos e 0 monitoramento de sinais de desconforto respiratério. O sucesso no manejo de
anomalias congénitas criticas na sala de parto depende, portanto, de protocolos bem
estabelecidos e de uma equipe preparada para intervencdes répidas e eficazes, adaptando-se

conforme a condigio especifica e o progndstico de cada casors.

2.5 Treinamento e Capacitagio Da Equipe

O treinamento e a capacitagio continuos da equipe de satide sio fundamentais para a
eficicia no manejo das emergéncias neonatais na sala de parto. A natureza dinimica e de alta
complexidade das condig¢des criticas que afetam os recém-nascidos exige que os profissionais de
satide estejam constantemente atualizados e preparados para realizar intervencdes imediatas,
coordenadas e precisas. Programas de educagio, como os cursos de Suporte Avancado de Vida

Neonatal (NALS, na sigla em inglés) e outras formagdes praticas e tedricas, tém sido
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demonstrados como ferramentas essenciais para garantir que os membros da equipe, incluindo
obstetras, pediatras neonatais, enfermeiros e demais profissionais envolvidos, possuam o
conhecimento necessdrio para responder com competéncia a uma variedade de cenérios
clinicos16.

O treinamento da equipe abrange tanto os aspectos técnicos, como a aplicagio de
ventilacdo assistida, ressuscitagio neonatal, uso de dispositivos médicos avancados e manejo de
medicamentos, quanto os aspectos de comunicagio e trabalho em equipe. A eficicia das
interven¢des neonatais depende de uma resposta coordenada e eficiente entre os membros da
equipe, o que torna crucial o treinamento em simulacdes de emergéncias. Simulacées de
cendrios reais, incluindo simulacées de ressuscitacdo neonatal, manejo de anomalias congénitas
criticas e suporte respiratdrio avangado, permitem que os profissionais desenvolvam
habilidades de tomada de decisio rdpida, gestio de estresse e comunicagio eficaz sob pressio.
Estudos indicam que equipes treinadas em simula¢io apresentam melhores desfechos em
situacdes de emergéncia, com menor tempo de resposta e maior taxa de sucesso nas
intervengdes1y.

Além disso, a capacitagio deve ser continua, com reciclagens periédicas para garantir a
manutengio das habilidades e o aprimoramento constante do conhecimento, especialmente a
medida que novas diretrizes e tecnologias emergem. A formacio da equipe também inclui a
anélise de erros e eventos adversos, criando um ciclo de aprendizagem que contribui para a
melhoria dos cuidados prestados. A integracdo de treinamento interdisciplinar, que envolve
diferentes especialidades, é outro aspecto fundamental, j4 que o manejo das emergéncias
neonatais é frequentemente complexo e requer a colaboracio entre multiplos profissionais.
Dessa forma, a capacitagio adequada e o treinamento constante sio elementos-chave para
garantir respostas eficientes e de alta qualidade nas emergéncias neonatais, contribuindo para a

reducio da morbidade e mortalidade neonatali8.

CONCLUSAO

A's emergéncias neonatais na sala de parto representam desafios clinicos complexos que
exigem intervencdes rapidas, precisas e coordenadas para garantir a sobrevivéncia e a
recuperacio dos recém-nascidos em situages criticas. A abordagem eficaz dessas emergéncias
depende de uma série de intervenc¢des imediatas, como ressuscitagio neonatal, suporte

respiratdrio avangado, manejo de prematuridade e baixo peso, bem como o tratamento adequado
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de anomalias congénitas criticas. A implementacio de protocolos baseados em evidéncias, como
o Suporte Avancado de Vida Neonatal (NALS), e a utilizacdo de tecnologias de ponta sdo
essenciais para a melhoria dos desfechos neonatais. Além disso, a estabilizacio das condi¢des
clinicas dos neonatos exige um esforco continuo de monitoramento e ajuste das intervengdes
conforme a evolug¢io do quadro clinico.

O sucesso no manejo dessas emergéncias estd intimamente relacionado a capacitagio
continua e ao treinamento adequado das equipes de satide envolvidas. A pritica regular de
simulacées de emergéncias, aliada 4 educacio continua, permite que os profissionais
desenvolvam habilidades técnicas e de comunicagio cruciais para uma resposta eficaz. A
integracio de uma equipe multidisciplinar, com especialistas treinados para atuar de maneira
coordenada, é essencial para otimizar os cuidados prestados e reduzir o risco de complicacdes
graves.

Por fim, a implementacio de estratégias baseadas em evidéncias e a constante
atualizacio dos protocolos de manejo das emergéncias neonatais sio fundamentais para
melhorar os resultados neonatais. A formacio adequada das equipes, aliada ao uso de
tecnologias inovadoras e ao aprimoramento das priticas clinicas, tem o potencial de reduzir a
mortalidade neonatal e a morbidade associada a condig¢des criticas, promovendo uma assisténcia
de alta qualidade nos momentos iniciais de vida. A continuidade das pesquisas e o investimento
em educagio médica continua serdo decisivos para o avango no tratamento de emergéncias

neonatais e a melhoria dos cuidados prestados a essa populagio vulnerivel.
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