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RESUMO 

 

Objetivo: Apresentar as principais atualizações na reanimação do recém-nascido ≥ 34 semanas 

em sala de parto, de forma clara e objetiva. Dentre os objetivos específicos, destacam-se: 

verificar quais as diferenças nas últimas diretrizes de reanimação publicadas pela Sociedade 

Brasileira de Pediatria; e listar as principais atualizações em reanimação neonatal. Método: O 

presente estudo trata-se de uma revisão  integrativa de literatura das principais atualizações 

baseadas nas novas Diretrizes para Reanimação do Recém-Nascido ≥ 34 Semanas em Sala de 

Parto, realizada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), no mês de maio de 2022 e 

Recomendações Sobre o Clampeamento do Cordão Umbilical, juntamente com a Federação 

Brasileira de Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO),  no mês de março de 

2022. Resultados e Discussão: Após a leitura e análise do material mencionado foram 

selecionadas as principais mudanças no atendimento, além da menção de como era realizado o 

atendimento anteriormente. Em relação às atualizações revisadas, observa-se que a maioria são 

detalhes, que vieram para agregar nas etapas da reanimação neonatal. A reanimação continua 

praticamente a mesma, as mudanças são discretas em como proceder em algumas situações.  
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Considerações Finais: Esta revisão permitiu identificar novos cuidados com o neonato ≥ 34 

semanas em sala de parto. Os principais fatores observados foram melhorar o atendimento 

embasado em aspectos de empatia e científicos, procurando diminuir a mortalidade e melhorar 

a segurança.  

 

Palavras-chave: Reanimação cardiopulmonar; educação; recém-nascido. 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To present the main updates in the resuscitation of newborns ≥ 34 weeks in the 

delivery room, in a clear and objective way. Among the specific objectives, the following stand 

out: verifying the differences in the latest resuscitation guidelines published by the Brazilian 

Society of Pediatrics; and list key updates in neonatal resuscitation. Method: The present study 

is an integrative literature review of the main updates based on the new Guidelines for 

Resuscitation of Newborns ≥ 34 Weeks in the Delivery Room, carried out by the Brazilian 

Society of Pediatrics (SBP), in May 2022 and Recommendations on Umbilical Cord Clamping, 

together with the Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics Associations 

(FEBRASGO), in March 2022. Results and Discussion: After reading and analyzing the 

mentioned material, the main changes in the service, in addition to the mention of how the 

service was performed previously. Regarding the revised updates, it is observed that most are 

details, which came to add to the stages of neonatal resuscitation. Resuscitation remains 

practically the same, changes are discreet in how to proceed in some situations. Final 

Considerations: This review allowed identifying new care for newborns ≥ 34 weeks in the 

delivery room. The main factors observed were improving care based on aspects of empathy 

and science, seeking to reduce mortality and improve safety. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A mortalidade neonatal corresponde a um período de óbito ocorrido entre 0 a 27 dias de 

vida do recém-nascido e está relacionada a diversos fatores vinculados à gestação e ao parto. 

As principais causas de morte neonatal são as consequências da prematuridade, complicações 

relacionadas ao parto e a infecções. Estudos mostram uma redução das mortes em crianças 

menores de 5 anos com o passar dos anos, devido a prevenção e tratamento de doenças 

infecciosas no período pós-neonatal e medidas auxiliares em saúde da mulher e da criança. 

(PREZOTTO et al., 2021) (ALMEIDA; GUINSBURG, 2022). 

A asfixia perinatal é decorrente da falta de oxigenação adequada para a criança e 

corresponde a uma das principais causas de óbito no período neonatal, representando 30-35% 

das mortes neonatais no mundo e se caracterizando a 3ª causa de morte em criança abaixo dos 

5 anos no Brasil.  Com isso, nota-se que o nascimento é um período de grandes mudanças 

fisiológicas,  e o risco de morte ou morbidade aumenta em 16% a cada 30 segundos de demora 
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para iniciar a ventilação até o 6º minuto pós nascimento, sendo extremamente importante a 

avaliação do recém-nascido logo após o parto para diminuir a mortalidade nessa faixa etária. 

(ALMEIDA; GUINSBURG, 2022) (SILVA JUNIOR; CONCEIÇÃO, 1993). 

Sendo assim, foi elaborado o Programa de Reanimação Neonatal (PRN), iniciado em 

1994 pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com o intuito de tornar os profissionais 

capacitados para o atendimento inicial ao recém-nascido na sala de parto, por meio de cursos 

teórico-prático, treinamentos e materiais didáticos, visando diminuir a morbidade e a 

mortalidade neonatal. É notório a importância de diretrizes para o melhor atendimento, estima-

se que a conduta adequada dos profissionais possa reduzir em 20-30% as taxas de mortalidade 

neonatal. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). 

O programa passa por atualizações a cada 5 anos desde 2006, com base nas 

recomendações do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Neonatal Life 

Support Taskforce. Dessa forma, esse artigo tem como objetivo apresentar as últimas 

atualizações do PRN de forma simplificada e didática. (ALMEIDA; GUINSBURG, 2022) . 

Nesse contexto, o presente estudo selecionou as principais atualizações de 2022 na 

reanimação do recém-nascido ≥ 34 semanas em sala de parto, a fim de facilitar o 

aperfeiçoamento do profissional e acadêmico da saúde.  Dentre os objetivos específicos, 

destacam-se: verificar quais as diferenças nas últimas diretrizes de reanimação publicadas pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria; e listar as principais atualizações em reanimação neonatal. 

2. MÉTODO 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura. De acordo com  a 

opinião de Souza, Silva, Carvalho (2010,p.2) “A revisão integrativa é a mais ampla abordagem 

metodológica referente às revisões, permitindo a inclusão de estudos experimentais e não-

experimentais para uma compreensão completa do fenômeno analisado.” Por conseguinte, o 

propósito geral desse método de estudo é congregar conhecimentos sobre o assunto, por 

intermédio de  bibliografias publicadas na área da saúde, tornando-o compreensível e aplicável 

para o tema em questão: principais atualizações da reanimação neonatal acima de 34 semanas. 

Nessa circunstância, o método aplicado para a pesquisa foi a análise de bibliografias 

atualizadas a respeito de temas relacionados à saúde do recém-nascido e os elementos 

necessários para o clampeamento do cordão umbilical e a ressuscitação, tendo se apoiado na 

opinião de Gil (1999) para a definição de método científico: o método científico é um conjunto 

de procedimentos intelectuais e técnicos utilizados para atingir o conhecimento. 

362



 

Fundamentado na ideia do autor supracitado, buscou-se trabalhar com diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Pediatria de 2016 e 2022, recomendações, manuais e dados literários e 

bibliográficos considerados capazes de sustentar cientificamente a temática da pesquisa. Posto 

isso, procurou-se elementos atualizados sobre os cuidados em sala de parto com o recém-

nascido buscando subsídios na área de urgência e emergência para a análise descritiva. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Em relação às atualizações revisadas, observa-se que a maioria são detalhes, que vieram 

para agregar nas etapas da reanimação neonatal. A reanimação continua praticamente a mesma, 

as mudanças são discretas em como proceder em algumas situações.  

 A mudança da máscara laríngea foi a mais contundente, pois foi uma mudança bem 

evidente. A mesma passou a ser considerada como interface para VPP antes da intubação 

traqueal, em RN ≥ 34 semanas e com peso estimado  ≥ 2000g, a depender da 

disponibilidade e capacitação do profissional.  

 Segue abaixo as principais atualizações resumidas de forma prática e acessível aos 

profissionais da saúde: 
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MÁSCARA LARÍNGEA: evita o escape de gás entre máscara e face, assegurando a entrada 

do ar e/ou O2 para os pulmões do RN. 
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Inclusão: 
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Recém-nascidos com asfixia requerem ressuscitação adequada na sala de parto para 

sobreviver ao período neonatal com impacto mínimo. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde, a educação e o treinamento em reanimação oferecem a possibilidade de aplicação 

imediata dos recentes progressos científicos para reduzir a morbimortalidade neonatal. (OMS, 

1996) 

A introdução de programas formais de reanimação neonatal parece ter tido um impacto 

positivo nos desfechos clínicos neonatais mais importantes. O treinamento em RCP neonatal é 

uma estratégia relativamente simples e barata para reduzir a mortalidade neonatal precoce. 

Entre as várias opções para aprimorar o conhecimento dos especialistas sobre o assunto, a mais 

bem-sucedida é a o Programa de Reanimação Neonatal (PRN), que é uma proposta do Comitê 

Internacional de Ressuscitação Neonatal. (RIBEIRO, 2007) 

A qualificação em reanimação neonatal é fundamental para o profissional que trabalha 

na sala de parto. É nesse contexto que o presente estudo se insere, ao procurar verificar, as 

principais atualizações na reanimação neonatal, e de forma objetiva e resumida seja levada aos 

profissionais. 
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Fluxograma da Reanimação Neonatal do RN ≥34 semanas Programa de 

Reanimação Neonatal Sociedade Brasileira de Pediatria - 2022 
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4. CONCLUSÃO  

Esta revisão permitiu identificar a importância das constantes atualizações da Sociedade 

Brasileira de Pediatria, instituindo novos métodos de cuidados com o neonato ≥ 34 semanas em 

sala de parto. 

Tendo em vista que a hipóxia é a principal causa de morte neonatal, as otimizações mais 

relevantes foram: a possibilidade de utilização da máscara laríngea e a introdução do CPAP na 

sala de parto. Dessa forma, constata-se a necessidade da divulgação de informações, 

treinamento dos profissionais da área, da investigação sobre eficácia das melhorias 

implementadas e da causa dos óbitos neonatais na sala de parto. 
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