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Resumo

Introducdo: Os atendimentos de emergéncia ao recém nascido na primeira hora de vida sdo realizados em cerca de
10% dos nascidos vivos no Brasil. As principais ocorréncias sdo anoxia, sindrome da aspiragdo meconial e sindrome
da angustia respiratoria. As condutas frente a essas situacdes tem sofrido atualiza¢des ao longo dos anos e por isso
faz-se necessario uma revisdo sistematica de tais praticas clinicas. Objetivo: Analisar e correlacionar abordagens
especificas de referéncias, aprofundando a compreensdo das complexidades das emergéncias nas primeiras horas de
vida. Destacar as causas principais, detec¢do precoce, tratamentos e praticas recomendadas para abordar situacGes
criticas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura para elencar as principais emergéncias que
ocorrem durante o nascimento. Foram analisados 18 artigos das bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Scielo, Lilacs e Latindex, referentes aos anos de 2019 a 2023. Resultados: A avaliagdo dos estudos revelou uma gama
diversificada de emergéncias que podem ocorrer nas primeiras horas de vida, incluindo termorregulacéo,
procedimentos de ressuscitagdo neonatal, complicagdes respiratérias, infecgdes neonatais e anomalias congénitas.
Destaca-se interligagdes entre os estudos, enfatizando a importancia do conhecimento clinico e aplicagdo de
protocolos eficazes para enfrentar as emergéncias neonatais. Conclusdo: A pesquisa reitera a urgéncia da deteccéo
precoce e intervencdo adequada diante das emergéncias neonatais nas primeiras horas de vida. A colaboragéo entre
disciplinas médicas e a aplicacdo de préaticas fundamentadas em evidéncias sdo vitais para garantir a sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos recém-nascidos em face dos desafios criticos desse periodo vital.

Palavras-chave: Emergéncias; Pediatria; Recém nascido; Trabalho de parto.

Abstract

Introduction: Emergency care for newborns in the first hour of life is provided to approximately 10% of live births in
Brazil. The main occurrences are anoxia, meconium aspiration syndrome and respiratory distress syndrome. The
conduct in these situations has been updated over the years and therefore a systematic review of such clinical practices
is necessary. Objective: Analyze and correlate specific reference approaches, deepening the understanding of the
complexities of emergencies in the first hours of life. Highlight root causes, early detection, treatments, and best
practices for addressing critical situations. Methodology: This is a systematic literature review to list the main
emergencies that occur during birth. 18 articles were analyzed from the following databases: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scielo, Lilacs and Latindex, referring to the years 2019 to 2023. Results: The evaluation of the studies
revealed a diverse range of emergencies that can occur in the first hours of life, including thermoregulation, neonatal
resuscitation procedures, respiratory complications, neonatal infections and congenital anomalies. Interconnections
between studies are highlighted, emphasizing the importance of clinical knowledge and application of effective
protocols to face neonatal emergencies. Conclusion: The research reiterates the urgency of early detection and
adequate intervention in the face of neonatal emergencies in the first hours of life. Collaboration between medical
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disciplines and the application of evidence-based practices are vital to ensuring the survival and quality of life of
newborns in the face of the critical challenges of this vital period.
Keywords: Emergencies; Pediatrics; Newborn; Labor.

Resumen

Introduccion: La atencion de emergencia para recién nacidos en la primera hora de vida se brinda a aproximadamente
el 10% de los nacidos vivos en Brasil. Las principales manifestaciones son la anoxia, el sindrome de aspiracion de
meconio y el sindrome de dificultad respiratoria. La conducta en estas situaciones se ha ido actualizando a lo largo de
los afios y por ello es necesaria una revision sistematica de dichas préacticas clinicas. Objetivo: Analizar y
correlacionar enfoques de referencia especificos, profundizando la comprension de las complejidades de las
emergencias en las primeras horas de vida. Resalte las causas fundamentales, la deteccidn temprana, los tratamientos
y las mejores practicas para abordar situaciones criticas. Metodologia: Se trata de una revision sistemética de la
literatura para enumerar las principales emergencias que ocurren durante el parto. Se analizaron 18 articulos de las
siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scielo, Lilacs y Latindex, referentes a los afios 2019 a
2023. Resultados: La evaluacion de los estudios reveld una gama diversa de emergencias que pueden ocurrir en la
primera horas de vida, incluyendo termorregulacion, procedimientos de reanimacién neonatal, complicaciones
respiratorias, infecciones neonatales y anomalias congénitas. Se destacan las interconexiones entre estudios,
enfatizando la importancia del conocimiento clinico y la aplicacién de protocolos efectivos para enfrentar las
emergencias neonatales. Conclusién: La investigacion reitera la urgencia de la deteccién temprana y la intervencion
adecuada ante las emergencias neonatales en las primeras horas de vida. La colaboracion entre disciplinas médicas y
la aplicacion de practicas basadas en evidencia son vitales para garantizar la supervivencia y la calidad de vida de los
recién nacidos frente a los desafios criticos de este periodo vital.

Palabras clave: Emergencias; Pediatria; Recién nacido; Trabajo de parto.

1. Introducéo

O atendimento de emergéncia prestado ao recém nascido é préatica comum nas salas de parto. No Brasil, séo
necessarios cerca de trezentos mil procedimentos por ano para iniciar ou manter a ventilagdo nos primeiros minutos de vida (B
et. al, 2013). De acordo com Fernandes et al. (2015), estima-se que 10% dos recém nascidos vivos necessitardo de alguma
manobra de ressuscitacdo na primeira hora de vida.

Segundo Balbino et. al (2023), a assisténcia prestada ao recém nascido no contexto de emergéncia sofreu muitas
transformacdes nos Ultimos anos, j& que as novas tecnologias permitiram uma maior extensdo do cuidado, refletindo em menor
mortalidade neonatal, problematica que é responsavel por 70% das mortes antes de um ano de vida (Pereira Filho et. al, 2021).

Existem diversas publicacBes sobre situacBes emergenciais especificas, como sindrome da aspiracdo meconial e
defeitos congénitos, porém, ha a necessidade de publica¢fes que integrem as emergéncias mais comuns a fim de discuti-las em
um contexto mais amplo. A maior causa de necessidade de atendimento de emergéncia na primeira hora de vida sdo os
distarbios respiratdrios que sofrem influéncia de fatores como idade materna, idade gestacional e via de parto (Pedroza, 2019).

Sabe-se que a capacidade de ventilacdo e troca gasosa adequadas devem ser estabelecidas nos primeiros minutos de
vida. A preparacdo fisiolégica para que esse processo ocorra de maneira eficiente se d& nos dltimos meses de gestagdo, em que
a maturidade pulmonar atinge seu apice (Balbino et. al, 2023).

Segundo Bouzada et al. (2018), geralmente é utilizada a escala de Apgar para avaliar a necessidade de reanimacao
neonatal e continuidade dos cuidados de emergéncia. Essa escala é aplicada no primeiro e no quinto minuto de vida e avalia 0s
seguintes parametros: frequéncia cardiaca, respiragdo, tdnus muscular, cor da pele e irritabilidade reflexa. A pontuacéo varia
entre um e dez, sendo que dez indica a maior vitalidade possivel. Valores baixos de Apgar podem ser indicativos de
dificuldades respiratérias e/ou circulatorias e sinalizam que condutas emergenciais devem ser tomadas naquele momento.

Entre os distdrbios respiratorios mais comuns no Brasil, tem-se a andxia neonatal, sindrome da aspiracdo meconial e
insuficiéncia respiratdria. A andxia neonatal, por exemplo, ocorre quando o oxigénio carreado pelo sangue ndo consegue suprir

a demanda metabdlica do organismo. Possui uma incidéncia que varia de 1% a 1,5% e é uma das principais causas de morte
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em recém nascidos. Entre as causas estdo o parto prematuro, infeccbes perinatais e asfixia perinatal. InfeccBes urinarias néo
tratadas na gestante, diabetes mellitus gestacional e hipertenséo arterial s&o os principais fatores de risco (Lopes et al., 2020).

Segundo Carvalho et al. (2019) esse quadro pode ser resultante tanto de causas maternas, como compressao de vasos
importantes pelo Utero gravidico, quanto por iatrogenias como hipoventilagdo durante o processo anestésico ou ocitocina
administrada em excesso.

Outra condicédo clinica que pode gerar uma emergéncia na sala de parto é a sindrome de aspiracdo meconial. Essa
sindrome consiste em inalacdo de meconio, a secrecdo fisioldgica fetal, pela crianca antes de nascer, acumulando-se nos
pulmdes e causando grande insuficiéncia respiratdria ao nascimento (Carvalho et al., 2020).

Segundo Carvalho et al. (2020), a sindrome de aspiracdo meconial ocasiona disfuncdo ou até mesmo inativacdo do
surfactante, substancia presente nas pleuras que permite a respiracdo adequada desde o0 momento do nascimento. Assim, a
conduta frente a essa situacdo pode ser de emergéncia ou ndo, a depender da escala de Apgar e pardmetros de boas condi¢des
do recém nascido, como hipertonia muscular (Fernandes et al., 2015).

Entre as principais consequéncias emergenciais esta a sindrome do desconforto respiratério agudo, apresentando-se
como grande causa de morbidade nos recém nascidos. Manifesta-se nas primeiras horas de vida e requer condutas como a
ventilagcdo com pressao positiva (VPP) (Fiorenzano et al., 2019).

A ventilacdo com pressdo positiva (VPP) é um procedimento comumente realizado e muito citado na literatura,
possuindo indicacdes especificas como apneia, respiracdo irregular ou bradicardia . Ainda, pode ser necessario proceder com
massagem cardiaca, medicacGes endovenosas e intubacdo orotraqueal. Todos esses procedimentos possuem critérios
indicativos prdprios que devem ser observados (Pereira et al, 2020).

Diante do exposto, trazemos a reflexdo de que pesquisas relacionadas a emergéncias no atendimento ao recém nascido
na primeira hora de vida sdo muito relevantes e necessitam de maior sistematizacdo e organizacéo para melhor entendimento.
Portanto, é de suma importancia revisar a literatura em volta desta tematica, dado o tamanho de seu impacto na conduta médica
diaria, tratando-se de um importante problema de sadde publica e causa de morbimortalidade.

Esse estudo tem como objetivo descrever quais sdo as grandes emergéncias do recém nascido na sala de parto, na

primeira hora de vida e demonstrar quais as melhores condutas para cada situacéo clinica especifica.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura do tipo qualitativo, pois esta permite a analise rigorosa de busca e
selecdo de estudos publicados em determinado periodo e que pode ser reproduzida posteriormente. A revisdo sistematica tem
por objetivo sintetizar resultados obtidos a partir da leitura e anélise de varios estudos primérios (Cordeiro et al., 2007).

As bases de dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scielo, Lilacs e Latindex. Como
descritores foram utilizadas combinacGes de descritores e termos alternativos relacionados aos operadores booleanos AND e
OR, que possibilitaram maior especificidade no exame bibliografico. Portanto, especificamente para esta busca, foi construida
a seguinte estratégia de busca de artigos em portugués: (Emergéncia) AND (Pediatria) AND (Recém-Nascido) AND (Trabalho
de Parto). Para pesquisas em inglés, foi utilizado a seguinte estratégia de pesquisa: (Emergency) AND (Pediatrics) AND
(Newborn) AND (Labor).

Para a selecdo do estudo principal, foi utilizado o protocolo preconizado pelo PRISMA, conforme descrito por Page
et. al (2022). Nesse sentido, os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram o0s seguintes: artigos principais,

disponiveis na integra, publicados entre 2019 e 2023, nos idiomas: portugués e inglés. Os critérios de exclusdo utilizados
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foram: estudos que ndo responderam a questdo principal e revisdes narrativas de literatura/estudos de revisdo tradicional,
sistematica e abrangente. Foram excluidos artigos que apareceram em mais de uma base indexadora.

Foram selecionados 32 artigos, porém excluidos 3 por serem duplicatas. Dos 29 restantes, 9 sofreram um novo corte,
por se apresentarem como revisdo. Desta forma, finalizamos a busca com um total de 20 artigos selecionados (Figura 1).

Sendo os inclusos estratificados com relagdo ao nivel de evidéncia, considerando a modificagdo da Agency for Health
care Research and Quality (AHRQ): nivel 1, revisdo sistemética ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados,
além de diretrizes que abranjam estudos de revisdo em questdo; nivel 2, ensaio clinico randomizado controlado; nivel 3, ensaio
clinico-controle ndo randomizado; nivel 4, estudos de caso-controle ou coorte; nivel 5, revisdo sistematica de estudos

descritivos e qualitativos; nivel 6, estudos descritivos ou qualitativos; por fim, nivel 7, opinido de especialistas.

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo de identificagdo e selecdo dos artigos para revisdo sistemética, de acordo com a
recomendacdo PRISMA. Maringé — PR, Brasil, 2023.
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Fonte: Autores do estudo (2023).

3. Resultados e Discussao

A abordagem das emergéncias na primeira hora de vida do recém-nascido € um tépico crucial no campo da salde
neonatal, exigindo um entendimento profundo e intervengdes precisas para garantir um inicio saudavel e seguro para os recém-
chegados ao mundo. A literatura cientifica abrange diversos estudos que analisam desde a termorregulagdo e os cuidados
perinatais até a ressuscitacdo neonatal, sindromes associadas e o papel essencial dos profissionais de salde nesses momentos
criticos. Neste contexto, a correlagdo entre autores e temas emerge como uma maneira fundamental de identificar lacunas no
conhecimento e pontos de convergéncia, contribuindo para uma abordagem integrada e aprimorada para o atendimento de
emergéncias neonatais.
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Nesta discussdo, exploramos a interligacdo entre estudos e autores, buscando aprofundar a compreensdo das
estratégias, desafios e avancos relacionados ao cuidado de recém-nascidos nas situagdes emergenciais durante a primeira hora

de vida. O quadro 1 traz as referéncias utilizadas para elaboracéo do trabalho.

Quadro 1 - Caracterizacéo dos artigos selecionados.

Autor, ano Base Metodologia NE Principal Principais achados
de emergéncia
dados encontrada
1. Balbino et al., | Scielo Estudo exploratério- | 5 Hipotermia Hipotermia moderada é fator de risco para admissdo
2013 descritivo do recém nascido na unidade de emergéncia e a
retrospectivo termorregulagdo estd associada as manifestacoes
documental clinicas

2. Fernandes et | BVS Estudo observacional | 5 Sindrome de | A conduta expectante em recém-nascidos vigorosos

al., 2015 transversal aspiracdo banhados em liquido amniético meconial apresenta
meconial desfecho favoravel por estimular o contato com a

mae.

3. Pereira Filho et | Scielo Revisdo de literatura | 4 Insuficiéncia A realizacdo de radiografia de térax em recém-

al., 2021 descritiva respiratoria nascidos com insuficiéncia respiratoria ¢ de suma

importancia para o correto diagnostico.

4. Pedroza, 2019 | Scielo Estudo transversal 4 Ictericia e | Os principais sintomas que levam o recém-nascido a
disfungdo unidade de emergéncia sdo ictericia, irritabilidade,
respiratoria disfuncéo respiratoria, febre e vomitos.

5. Bouzada et al., | BVS Estudo retrospectivo 5 Insuficiéncia A adequada ventilagdo do recém-nascido com baixo

2018 respiratoria apgar é o principal procedimento para recuperacdo

do apgar.

6. Lopes et al., | BVS Estudo observacional | 5 Anoxia A presenga de anoOxia neonatal esta relacionada a

2020 transversal e prematuridade, sexo masculino, baixo peso ao

retrospectivo nascer, mae com infeccdo do trato urinario,
hipertensdo ou doenca especifica da gestacdo, além
de liquido amnidtico meconial e trabalho de parto
prolongado com asfixia neonatal.

7. Carvalho et al., | Scielo Estudo analitico | 5 Sindrome de | O estado do Par4 é o sexto em mortalidade devido a

2020 quantitativo aspiracdo sindrome de aspiragcdo meconial e sua prevaléncia é

retrospectivo meconial subestimada devido a falta de estudos primarios
sobre sua ocorréncia no Brasil.

8. Fiorenzano et | Scielo Estudo  prospectivo | 2 Insuficiéncia Um manejo agressivo da disfungdo respiratéria do

al., 2019 transversal respiratoria recém-nascido contribui para sua instabilidade

hemodinamica.

9. Pereira et al., | BVS Estudo quantitativo, | 2 Insuficiéncia A presenca de disturbios respiratorios em recém-

2020 retrospectivo e coorte respiratoria nascidos prematuros é alta e ainda apresenta alta taxa

transversal de mortalidade

10. Bezerra et al., | Lilacs Estudo transversal 2 Insuficiéncia Ha uma adeséo parcial dos profissionais de salde aos

2019 respiratoria, protocolos de atendimento materno e neonatal.
ictericia

11. Mesquita et | Lilacs Revisdo de literatura | 5 Parada As principais causas de parada cardiorrespiratéria em

al., 2021 descritiva cardiorrespiratori | recém-nascidos  sdo  asfixia, prematuridade,
a insuficiéncia respiratoria e infecgdes.

12. Santos et al | Scielo Estudo descritivo- | 2 Parada Uma equipe alinhada e preparada é essencial para a

.,2021 exploratério cardiorrespiratori | boa condugdo de uma parada cardiorrespiratéria no

quantitativo a recém-nascido.

5
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13. Guimardes et | Lilacs Revisdo de literatura | 5 Sindrome de | O uso de lavagem com surfactante exégeno é de

al., 2020 aspiracdo suma importancia para o bom desfecho da sindrome
meconial de aspiragdo meconial.

14. Simé&o, 2020 Scielo Estudo observacional | 4 Insuficiéncia A implementacdo de normas para atendimento do

retrospectivo respiratoria recém-nascido em situacdo de emergéncia melhora o

desfecho do paciente.

15. Carvalho et. | Latinde | Estudo observacional | 4 Andxia A prevaléncia de anéxia neonatal ainda é alta e
al., 2019 X retrospectivo presente em todos 0s paises, sendo necessario mais
atencdo da gestdo de salde para deter essa condigdo.

16. Silva et. al.,, | Latinde | Estudo descritivo, | 4 Insuficiéncia A insuficiéncia respiratéria permanece como uma das

2021 X retrospectivo e Respiratdria causas de emergéncia, internacdo e morte mais
quantitativo prevalentes.

17. Magalhdes et. | Latinde | Estudo descritivo, | 2 Hipotermia A hipotermia causa repercussdes clinicas graves e

al., 2021 X transversal e por isso devem ser testadas formas mais praticas de
prospectivo avaliar esse parametro clinico.

18. Martins et. | Scielo Relato de experiéncia | 4 Hipotermia H& uma faixa de temperatura ideal que, se

al., 2019 ultrapassada, traz danos teciduais e metab6licos ao

recém nascido

19. Robillard et. | BVS Estudo descritivo, | 2 Sindrome de | A sindrome de aspiragdo meconial esta relacionada

al., 2024 observacional e aspiracdo com a multiparidade e com anestesia raquidiana
prospectivo meconial

20. Neto et. al., | BVS Revisédo de escopo 2 Hipotermia A prevencdo de danos causados pela hipotermia é

2023 funcéo de todos os profissionais de salde presentes

na sala de parto

Fonte: Autores do estudo (2023).

Termorregulagdo e Cuidados Perinatais

A manuten¢do da temperatura corporal é vital para 0s recém-nascidos, especialmente nas primeiras horas ap6s o
parto. A hipotermia pode levar a problemas metabolicos, dificuldades respiratorias e aumento do risco de infecgOes. Para
garantir a termorregulacdo adequada, protocolos especificos sdo implementados na sala de parto com o objetivo de prevenir a
hipotermia (Balbino et al., 2013; Bezerra et al., 2019).

Segundo Magalhdes et al. (2021) o controle da temperatura corporal no neonato é importante para evitar condi¢fes
clinicas graves e emergenciais como acidose, estados de hipercoagulabilidade, dificuldade de ajustamento da circulacdo para a
vida extrauterina, susceptibilidade a infec¢des, hipoglicemia, entre outros.

Ainda, Martins et al. (2019) acrescenta que temperaturas menores que 36,5°C e maiores que 37,5°C sdo fatores de
risco para mortalidade infantil e por isso é importante oferecer uma assisténcia que assegure esses parametros na sala de parto
para melhor seguranca do paciente.

De acordo com Neto et al (2023), a prevaléncia de hipotermia na sala de parto € de cerca de 25% e é diretamente
proporcional & idade gestacional, sendo considerada um incidente grave na populacdo recém nascida.

Os cuidados perinatais envolvem agBes coordenadas para minimizar a perda de calor e promover o aquecimento do
recém-nascido imediatamente ap6s o0 nascimento. Um protocolo comum inclui etapas como secar o bebé imediatamente apds o
parto, especialmente removendo o excesso de liquido amniético e sangue, que podem resfriar o corpo. Além disso, é comum
colocar um gorro na cabeca do recém-nascido para prevenir a perda de calor pela cabega, que é uma das areas mais sensiveis a

perda de calor (Bezerra et al., 2019).
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Os profissionais de satde também podem colocar o bebé em contato pele a pele com a mée, o que ajuda a transferir
calor corporal e estabilizar a temperatura do recém-nascido. Cobertores aquecidos ou uma fonte de calor radiante também séo
frequentemente utilizados para manter a temperatura estavel. A detecgdo de hipotermia envolve monitorar a temperatura axilar
do bebé regularmente, e se a temperatura cair abaixo do normal, intervengdes imediatas sdo realizadas para reaquecer o recém-
nascido. Em situacdes de risco, como prematuridade ou baixo peso ao nascer, o cuidado com a termorregulacéo € ainda mais
intensificado (Balbino et al., 2013).

Em resumo, os protocolos implementados na sala de parto visam evitar a hipotermia e assegurar a termorregulacéo
adequada do recém-nascido, através de medidas como secagem, contato pele a pele, uso de gorro e cobertores aquecidos. Essas
praticas sdo fundamentais para garantir um inicio saudavel na vida do bebé e prevenir complicacdes associadas a hipotermia
(Balbino et al., 2013; Bezerra et al., 2019).

Ressuscitaco Neonatal e Cuidados Emergenciais:
A ressuscitacdo neonatal € um procedimento crucial realizado imediatamente ap6s o parto quando o recém-nascido
apresenta dificuldades respiratdrias ou uma frequéncia cardiaca abaixo do esperado. O protocolo de ressuscitagdo varia com

base na situacdo do recém-nascido, levando em consideracéo o indice de Apgar, que avalia cinco pardmetros essenciais:

1. Freqliéncia Cardiaca: Se a frequéncia cardiaca estiver abaixo de 100 batimentos por minuto, as etapas de ressuscita¢do
sdo iniciadas.

2. Respiracdo: Se o recém-nascido ndo iniciar a respiracdo espontanea ou a respiragdo estiver irregular, a ventilacao é
necessaria.

3. Tonicidade Muscular: Um ténus muscular fraco ou ausente pode indicar a necessidade de estimulagdo e intervengdo
para melhorar o reflexo respiratério.

4. Reflexo de Irritabilidade: A falta de resposta a estimulos, como uma estimulacdo suave dos pés, pode indicar
problemas neuroldgicos.

5. Cor da Pele: Se a cor da pele estiver palida ou cianética, isso pode indicar uma oxigenagdo insuficiente e a

necessidade de intervengdes de ressuscitacéo.

Para recém-nascidos a termo, o protocolo de ressuscitacéo inclui:

e Estimulacdo: Estimulacdo suave pode ser aplicada para despertar o reflexo respiratorio.

e Administracdo de Oxigénio: Caso a respiracdo ndo se inicie, uma mascara com oxigénio pode ser usada para melhorar
a oxigenagéo.

e Ventilacdo com Maéscara: Se a respiracdo ndo for suficiente, a ventilagdo com méscara € realizada para expandir 0s
pulmaes.

e CompressBes Toracicas: Se a frequéncia cardiaca ndo se normalizar apés as etapas anteriores, compressdes toracicas

podem ser iniciadas para manter a circula¢do sanguinea.

Recém-nascidos prematuros também seguem um protocolo semelhante, com o acréscimo de cuidados especificos:
e Surfactante Exdgeno: Para prematuros extremos, o surfactante exdgeno pode ser administrado para melhorar a fungdo

pulmonar e prevenir a sindrome do desconforto respiratdrio.
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e Ventilacdo Mecanica Avancada: Prematuros podem necessitar de ventilacdo mecanica mais intensa e cuidados na

unidade de terapia intensiva neonatal.

A deteccédo precoce de dificuldades respiratdrias e cardiocirculatorias envolve a avaliagdo dos cinco parametros do
Apgar no primeiro minuto ap6s o parto. Essa avaliacdo ajuda a determinar se o recém-nascido necessita de intervengdo
imediata. Observar sinais de desconforto respiratorio, cianose e resposta a estimulos também é crucial para identificar
problemas emergenciais. Em resumo, o protocolo de ressuscitacdo neonatal varia com base no indice de Apgar e na situacdo do
recém-nascido. A avaliacdo cuidadosa dos cinco parametros, seguida por intervencfes coordenadas, é fundamental para
garantir que os recém-nascidos recebam os cuidados necessarios nas primeiras horas de vida (Bouzada et al., 2018; Mesquita et
al., 2021; Santos et al., 2021).

Sindrome de Aspiracé@o Meconial e Disturbios Respiratérios:

A sindrome de aspiracdo meconial ocorre quando o liquido amniético meconial é inalado pelo recém-nascido antes ou
durante o parto. Isso pode levar a complicagGes respiratdrias graves, como pneumonite de aspiragdo. O diagnéstico envolve a
observacdo de sinais de desconforto respiratdrio, como taquipnéia, retragdes e cianose. O tratamento pode incluir suporte
respiratorio com oxigénio suplementar e ventilagdo mecénica, se necessario. Em casos graves, a administragdo de surfactante
exo6geno pode ser indicada para melhorar a funcdo pulmonar (Carvalho et al., 2020; Fernandes et al., 2015; Guimardes et al.,
2020).

Segundo Silva et al. (2021) os recém nascidos do sexo masculino possuem maior prevaléncia de distlrbios
respiratérios pois apresentam maior atraso na maturacdo pulmonar em compara¢do com recém nascidos do sexo feminino de
mesma idade gestacional.

Ainda, de acordo com artigo recente de Robillard (2024), a sindrome de aspiracdo meconial estd mais relacionada
com partos hipercinéticos em multiparas e episddios prolongados de hipotensdo materna devido a anestesia peridural ou

raquidiana.

Prematuridade Extrema e Complicacdes Respiratérias:

A prematuridade extrema pode resultar em complicacGes respiratérias, como a sindrome do desconforto respiratorio.
Detectar a prematuridade envolve a avaliacdo da idade gestacional, que pode ser estimada com base na Gltima menstruagéo ou
em ultrassonografias. A administracdo antenatal de corticosterdides pode ser usada para melhorar a maturidade pulmonar em
recém-nascidos prematuros. Além disso, o uso de surfactante exdgeno pode ser essencial para melhorar a fungdo pulmonar.
Ventilagdo mecénica, canulas de alto fluxo e oxigénio suplementar também podem ser necessarios para fornecer suporte

respiratorio adequado (Pereira et al., 2020).

Anomalias Congénitas e Diagnostico Rapido:

Anomalias congénitas podem variar desde problemas cardiacos até malformagdes renais e neurolégicas. O diagndstico precoce
¢ facilitado por exames pré-natais, como ultrassonografias morfoldgicas e ecocardiogramas fetais. A identificacdo de
anomalias cardiacas congénitas, por exemplo, pode permitir a intervencéo cirdrgica imediata ap6s o parto. Exames de imagem,

como ecocardiogramas e radiografias de térax, podem confirmar diagnosticos e guiar o tratamento (Simdo et al., 2020).
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Infeccdes Neonatais e Antibioticoterapia:

As infecgBes neonatais representam um desafio significativo nas primeiras horas de vida do recém-nascido, pois
podem levar a complicacGes graves e até mesmo a mortalidade. Diversos patdgenos podem causar infecgdes nesse periodo,
sendo as mais comuns a sepse neonatal, pneumonia e infecgdes do trato urinario. Essas infeccGes podem ser transmitidas de
diversas formas, incluindo durante o parto, por contato com profissionais de sadde ou até mesmo por infecgOes prévias da mae
(Pereira Filho et al., 2021; Santos et al., 2021).

A sepse neonatal, por exemplo, ocorre quando bactérias ou outros micro-organismos invadem o sistema sanguineo do
recém-nascido. Essa infeccdo pode se originar de diferentes formas, como a passagem de bactérias da mée para o bebé durante
0 parto ou através de procedimentos médicos invasivos. A taxa de complicacdo associada a sepse neonatal varia, mas pode
incluir danos aos 6rgdos, problemas respiratérios e comprometimento do sistema nervoso central. A mortalidade relacionada a
sepse neonatal também é significativa, especialmente em prematuros e bebés com baixo peso ao nascer. (Santos et al., 2021).

Além da sepse, a pneumonia neonatal € outra infeccdo grave que pode afetar os recém-nascidos. Essa condi¢do ocorre
quando os pulmdes do bebé sdo colonizados por bactérias ou virus, levando a sintomas respiratérios como dificuldade para
respirar e desconforto. A transmissdo pode ocorrer por meio da inalagdo de particulas contaminadas ou pelo contato com
superficies contaminadas. A pneumonia neonatal pode levar a complicagdes como hipoxemia, insuficiéncia respiratoria e até
mesmo danos permanentes aos pulmdes. A taxa de mortalidade relacionada a pneumonia neonatal também é preocupante,
especialmente em casos mais graves (Santos et al., 2021).

Outra infec¢do comum é a infecgdo do trato urinério neonatal, que pode ser causada por bactérias que entram no trato
urinério do bebé. A transmissdo pode ocorrer durante o parto ou por contato com superficies contaminadas. Embora a infecgéo
do trato urinério seja geralmente tratdvel com antibidticos, se ndo for tratada adequadamente, pode levar a complicagcbes como
pielonefrite e disfuncdo renal. A taxa de complicacdo varia com a gravidade da infecgdo, mas em casos mais graves, a infecgéo
do trato urinario pode contribuir para a morbidade neonatal (Pereira Filho et al., 2021).

Em resumo, infeccOes neonatais representam uma preocupacdo significativa nas primeiras horas de vida do recém-
nascido. A variedade de patdégenos, modos de transmissdo e as potenciais complicagdes e taxas de mortalidade enfatizam a
necessidade de identificacdo precoce, intervencgdo répida e praticas de prevencgdo rigorosas para garantir a salde e bem-estar

dos recém-nascidos (Pereira Filho et al., 2021; Santos et al., 2021).

Papel dos Profissionais de Salde e Reanimagao:

O papel dos profissionais de satde na abordagem de emergéncias neonatais é central. Mesquita et al. (2021) e Santos
et al. (2021) destacam o papel fundamental dos enfermeiros na reanimagdo e no suporte a recém-nascidos em situacdes
criticas. A correlacdo direta entre esses estudos e a discussdo sobre ressuscitagdo neonatal enfatiza a importancia do
treinamento pratico e da implementacdo de protocolos eficazes para melhorar os resultados neonatais. O engajamento ativo
desses profissionais nas emergéncias neonatais é crucial para garantir que cada recém-nascido receba cuidados direcionados e

eficazes.

Avaliagdo Neuroldgica e Monitoramento:

Além dos aspectos fisicos, a avaliagdo neuroldgica assume um papel fundamental na deteccdo precoce de
complicagdes e emergéncias neonatais. Estudos como o de Lopes et al. (2020), que investigam a prevaléncia da anoxia
neonatal, realcam a importancia da avaliagdo neuroldgica cuidadosa para identificar riscos potenciais e tomar medidas de

maneira proativa. A correlacio entre essa avaliagio e o estudo de Simdo et al. (2020), que analisa o indice de Apgar e
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comorbilidades, destaca a relevancia de uma abordagem integrada para avaliagdo e monitoramento desde o momento do

nascimento.

Abordagem Interdisciplinar e Protocolos de Cuidados:

A colaboracéo interdisciplinar emerge como um fator chave no atendimento de emergéncias neonatais. A pesquisa de
Pedroza (2019), sobre a caracterizacdo de neonatos atendidos em um servigco de emergéncia pediatrica, destaca a necessidade
de uma abordagem coordenada entre enfermeiros, médicos e outros profissionais de salde. Essa colaboracédo é reforgcada pelo
estudo de Carvalho et al. (2020), que discute a mortalidade por sindrome de aspiracdo meconial e a correlacdo entre protocolos
de cuidados e resultados neonatais.

Educacdo e Treinamento:

A preparacdo adequada dos profissionais de salde desempenha um papel crucial na abordagem de emergéncias
neonatais. Mesquita et al. (2021) enfatizam a atuagdo do enfermeiro na reanimag¢do em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, destacando a importancia do treinamento continuo para garantir acoes eficazes. A correlagdo entre esse estudo e o
trabalho de Bezerra et al. (2019), que avalia os componentes do Essential Newborn Care, ressalta a necessidade de educacdo e

atualizacdo constantes para oferecer um atendimento de qualidade.

Incorporacéo de Tecnologia e Novas Abordagens:

A evolucdo tecnoldgica tem impactado a abordagem das emergéncias neonatais. Pereira Filho et al. (2021) discutem a
importéncia da radiografia de térax no diagndstico da insuficiéncia respiratéria em recém-nascidos. Esse estudo pode ser
correlacionado com a pesquisa de Balbino et al. (2013), que destaca a necessidade de cuidados na admisséo de recém-nascidos
em unidades de emergéncia. A utilizacdo de tecnologias avangadas, como a radiografia, pode oferecer diagnosticos mais

precisos e informar decis6es clinicas.

Prevencéo e Educacéo Materna:

Além do foco nas intervencBes médicas, a discussdo sobre emergéncias neonatais deve incluir a importancia da
prevencao e da educacdo materna. Estudos como o de Carvalho et al. (2020) que abordam a sindrome de aspiracdo meconial e
Fernandes et al. (2015) que analisam recém-nascidos banhados em liquido amnidtico meconial, destacam a necessidade de
educar as mées sobre os riscos e sinais precoces de complicagfes. A correlacdo entre esses estudos e outros que enfocam a
educacdo materna pode enfatizar como a conscientizacdo das mdes pode contribuir para a identificacdo precoce de

emergéncias neonatais e melhorar os resultados.

Intervencdes Cirargicas e Especialidades Médicas:

Algumas emergéncias neonatais podem requerer intervengdes cirlrgicas e expertise de especialidades médicas
especificas. Estudos como o de Guimaraes et al. (2020), que discute a fisiopatologia e o tratamento da sindrome de aspiragédo
de mecbnio, podem ser correlacionados com pesquisas que exploram intervencbes cirtrgicas neonatais. Além disso, a
discussdo de Pereira Filho et al. (2021) sobre a importancia da radiografia de torax também ressalta a relevancia de

intervencoes diagnosticas especializadas.
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Aspectos Eticos e Tomada de Decis&o:

Emergéncias neonatais frequentemente envolvem decisGes rapidas e complexas. A discussao sobre aspectos éticos e
tomada de decisdo em situacOes emergenciais é fundamental. Estudos que abordam a ressuscitagdo neonatal, como Bouzada et
al. (2018), podem ser correlacionados com pesquisas sobre ética médica em emergéncias neonatais. Além disso, a interacao

entre profissionais de salde e familias em situagdes criticas € um aspecto vital da tomada de decisGes informadas.

Apoio Psicossocial e Suporte a Familia:

N&o podemos deixar de fora o impacto emocional das emergéncias neonatais nas familias. Estudos como o de Pedroza
(2019) e Mesquita et al. (2021) que discutem a atuacdo dos profissionais de salde na reanimacéo e cuidados, também destacam
a importancia do apoio psicossocial as familias. A correlagdo entre esses estudos e pesquisas que exploram a experiéncia da

familia durante emergéncias neonatais pode ressaltar como o suporte emocional pode influenciar o processo de recuperacao.

Desafios na Implementacéo e Acesso a Saude:

Além das intervengdes clinicas, a discussdo das emergéncias neonatais deve abordar os desafios na implementagéo de
protocolos e 0 acesso a salde. A pesquisa de Bezerra et al. (2019) sobre cuidado perinatal pode ser correlacionada com estudos
que discutem desigualdades no acesso aos servigos de salde neonatal. A consideracdo desses desafios € crucial para garantir
gue as intervencgdes sejam equitativas e alcancem todas as populages.

Em suma, as emergéncias na primeira hora de vida do recém-nascido sdo variadas e abrangem desde prematuridade
extrema, complicacdes respiratorias, anomalias congénitas, infec¢des, problemas cardiacos congénitos até desafios na
alimentacdo e nutricdo. A correlacdo entre essas causas emergenciais e a consideracdo de mdaltiplos fatores podem orientar
intervencdes imediatas e direcionadas, contribuindo para a melhoria dos resultados neonatais € para um inicio de vida
saudavel.

A discussao sobre emergéncias na primeira hora de vida do recém-nascido abrange uma variedade de temas, incluindo
prevencgdo, educacdo materna, intervencgles cirdrgicas, aspectos éticos, apoio a familia e desafios na implementacdo. A
correlacdo entre esses temas pode ressaltar a necessidade de uma abordagem holistica, integrada e centrada no paciente para

melhorar os resultados neonatais e promover um comeco saudavel para todos 0s recém-nascidos.

4. Concluséo

A andlise das diversas abordagens presentes nas referéncias evidencia a complexidade das emergéncias na primeira
hora de vida do recém-nascido e a importancia de intervencGes coordenadas e eficazes para garantir a sobrevivéncia e o bem-
estar desses bebés. Os estudos abordados abrangem uma variedade de topicos cruciais, desde a termorregulagdo até as
infecgdes neonatais, destacando a relevancia de uma abordagem multidisciplinar e um amplo conhecimento clinico por parte
dos profissionais de salde.

O contexto emergencial das primeiras horas de vida do recém-nascido exige uma resposta agil e bem preparada por
parte dos profissionais de salde. A correlagdo entre estudos sobre termorregulacdo, ressuscitacdo neonatal, sindrome de
aspiracdo meconial, complicagdes respiratérias, anomalias congénitas, infeccdes neonatais e outras questdes emergenciais
fornece um quadro abrangente das situagdes criticas que podem surgir nesse periodo. O conhecimento das melhores préticas, a
familiarizagdo com protocolos de ressuscitacdo e a rapida deteccdo de sinais de complicag¢fes sdo fundamentais para garantir

que os recém-nascidos recebam cuidados de qualidade desde os primeiros momentos de vida.
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A interconexdo entre os estudos ressalta a importancia da colaboracédo entre profissionais de diferentes especialidades,
como médicos, enfermeiros, pediatras e neonatologistas. A implementacdo eficaz de protocolos, o desenvolvimento continuo
das habilidades clinicas e a busca por estratégias de prevencdo de emergéncias neonatais sdo areas de foco cruciais para a
melhoria continua dos cuidados perinatais. Em Gltima analise, a dedicagdo a pesquisa, a formacao e a aplicacdo de praticas
baseadas em evidéncias contribuird para um aumento na qualidade de vida e na sobrevida dos recém-nascidos enfrentando
emergéncias nas primeiras horas de vida.

Sendo assim, as autoras sugerem que, para estudos futuros, seja utilizada uma quantidade maior de artigos e que
aspectos de acesso a salide tomem maior espago na pesquisa, a fim de relacionar o desencadeamento de emergéncias neonatais

com questdes sociais.
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