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Resumo

O periodo gestacional corresponde ao acompanhamento continuo da gestagédo, com
vistas a evitar possiveis complicagdes durante o parto que prejudiquem a adaptacao
do recém-nascido a vida extrauterina. Intercorréncias recorrentes na gravidez, se
nao identificadas e tratadas precocemente, podem elevar a mortalidade infantil e
potencializar a necessidade de reanimacdo neonatal em decorréncia de
incapacidade cardiorrespiratéria. Os métodos invasivos usados, por sua vez,
acarretam sequelas comprometedoras a qualidade de vida da crianca. Para
prevenir, diagnosticar e, se possivel, tratar os vetores que levam a inevitabilidade
desses procedimentos, devem ser incentivados a busca e o monitoramento pelas
consultas de pré-natal, nas quais sao identificados os fatores de risco a vida, como
complicagbes gestacionais, condigdes maternas e disturbios neonatais, sendo de
grande importancia a atuagdo do enfermeiro para garantir um saudavel
desenvolvimento materno-fetal.

Descritores: Enfermagem. Pré-Natal. Reanimacédo Neonatal. Saude da Crianca.

Abstract

The gestational period corresponds to the continuous monitoring of the pregnancy,
with a view to avoiding possible complications during childbirth that could harm the
newborn's adaptation to extrauterine life. Recurrent complications during pregnancy,
if not identified and treated early, can increase infant mortality and increase the need
for neonatal resuscitation due to cardiorespiratory failure. The invasive methods
used, in turn, cause consequences that compromise the child's quality of life. In order
to prevent, diagnose and, if possible, treat the vectors that lead to the inevitability of
these procedures, the search for and monitoring of prenatal consultations should be
encouraged, in which risk factors to life are identified, such as gestational
complications, maternal conditions and neonatal disorders, with the role of the nurse
being of great importance in ensuring healthy maternal-fetal development.
Descriptors: Nursing. Prenatal. Neonatal Resuscitation. Child Health.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) 3 a cada 1000 recém
nascidos vivos sao submetidos a reanimacao avancada, composta por compressdes
toracicas, alternadas com a ventilagdo mecénica e a presenga ou nao de
medicagdes. Para reduzir a imperatividade desses procedimentos invasivos, existem
trés niveis de intervengdes, sendo eles a prevengao primaria - que inclui o
atendimento gestacional - o tratamento imediato e a assisténcia as complicagdes
ocasionadas (SBP, 2022).

Entre os fatores de risco relacionados a reanimagao neonatal estdo a idade
menor que 16 anos ou acima de 35, comorbidades vasculares, consumo de
determinadas drogas, nascimento pré ou pds termo, infecgbes, alteragdes
amniodticas e auséncia de pré-natal (SBP, 2022).

Dessa forma, o acompanhamento da gestante deve ser iniciado, de
preferéncia, até a 12° semana ou durante o 1° trimestre gestacional, com o objetivo
de prevenir, identificar e, caso possivel, tratar fatores que, podendo ser evitados,
comprometem a capacidade de sobrevida materno-fetais (Canabarro; Souza, 2021).
Isso porque, de acordo com a Lei 7.498 de 1986, a respeito do Exercicio Profissional
da Enfermagem no territério brasileiro, o enfermeiro habilitado pode realizar
consultas pré-natal de baixo risco e participar, juntamente com o médico, em
acompanhamentos de risco habitual (Silvia; Viana; Ferreira, 2023). Portanto, para o
diagnéstico precoce de problemas, € indispensavel a presencga do profissional de
enfermagem na evolugao da gravidez (Camargo et al., 2025).

Os exames de triagem s&o importantes analises para o controle das
condicbes materno-fetais. Nas primeiras consultas sdo requeridas amostras para
analises sanguineas, sorologia para algumas infec¢cdes especificas, parasitolégico
de fezes, glicemia em jejum, urocultura, citopatoldgico (se indicado) e exames de
imagem. No segundo podem ser realizados o teste de tolerancia a glicose e o
coombs indireto novamente, de acordo com resultados anteriores. Por conseguinte,
no 3° trimestre, s&o refeitas as analises iniciais (Luna et al., 2024).

Quando ausente o acompanhamento pré-natal, eleva-se a possibilidade de
comprometimento a vida neonatal, levando a necessidade de reanimacao (Fabri et
al., 2023). Caso ocorra, o procedimento é capaz de gerar sequelas ao recém
nascido que interferem negativamente no seu crescimento fisiologico e cognitivo
(SBP, 2022).

Portanto, o trabalho tem o objetivo de compreender a relagao existente entre
a assisténcia pré-natal e a necessidade de reanimacéao infantil pés parto diante das
situagcdbes que comprometem a saude materna durante o acompanhamento
gestacional e que colocam em risco a qualidade de vida fetal.

2 METODO

Trata-se de uma Revisao bibliografica integrativa, na qual foram explorados
22 artigos, por meio de buscas realizadas na base de dados da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e na literatura disposta no acervo do portal do Google
Académico, entre os meses de fevereiro e abril de 2025, a respeito da participagao
da enfermagem no acompanhamento pré-natal e sua associagdo com a
necessidade de reanimagao neonatal, aplicando como critérios de inclusdo os
estudos em idioma portugués, com abordagem no tema, referentes ao pré natal,
fatores de risco para reanimagao neonatal e atengao integral a saude da crianga,
sendo publicados nos anos de 2020
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a 2025, excluindo aqueles que nao se referem ao assunto abordado
e desatualizados quanto as normas pediatricas atualmente aceitas.

3 RESULTADOS

Para compor os resultados da analise foram extraidos 10 artigos contendo
relatos de casos, nos anos de 2020 a 2025, no Brasil, os quais apresentam,
conforme o quadro a seguir, a inevitabilidade do uso das técnicas de reanimagéao
neonatal por complicagdes intraparto, correlacionadas com o atendimento pré-natal
de cada caso.

Quadro 1 — Relatos de casos contendo referéncia do trabalho, titulo da pesquisa e motivos
relacionados a necessidade de reanimacéo neonatal, Patos, PB, 2025.

Referéncia Titulo Motivos relacionados a
necessidade de reanimagao

Rios, 2023. | Mortalidade  neonatal  e| 50 .o onsultas pré-natais,

;@Qgﬁ_ﬁggﬁ dos edrr? complicagdes gestacionais, asfixia
Unidade Perinatal de Risco neonatal, prema_turidade, baixo
Habitual peso ao nascer e infecgoes.
Santos et al., | Diagnéstico e Manejo de
2024 Pré-Eclampsia de Paciente | Prematuridade,
Hipertensa e Cronica: Um | bradicardia neonatal, baixo peso
Relato de Caso ao nascer.

Valadares et | Relato de Caso - gravidez de
al, 2024 | alto risco e medicina fetal:
manejo de gestante [ Hemorragia  neonatal
portadora de sindrome do | como complicacao da
anticorpo  antifosfolipideo e | pré-eclampsia.
diabetes gestacional com
historico de perdas multiplas
Nogueira et | Sepse Fungica
al., 2023 | Multirresistente em  UTI
neonatal: Relato de Caso

Baixo peso ao nascer e infecgao
nao tratada durante a gestagcao

Silvia; Duplicidade Esofagica: | Auséncia de pré-natal, baixo peso,
Gomes, 2020. | Relato de caso mae usuadria de drogas, parto
cesareo, bradicardia neonatal e
apneia.
Marcus et al., | Diagnostico  pré-natal de | Bloqueio atrioventricular  total,
2021 bloqueio atrioventricular total | negligéncia pré-natal,
secundario a lupus materno: | prematuridade, baixo peso,
relato de caso bradicardia neonatal.

Souza, 2022 | Necessidade de manobras
reanimagédo em sala de parto
em recém nascidos com
defeitos na parede
abdominal: um estudo de
caso controle

Idade da mae, uso de drogas,
elitismo, comorbidades maternas,
malformagdes fetais, baixo peso
ao nascer, prematuridade, posi¢cao
fetal ndo cefalica, entre outros.
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Santos et al,, | Relato de caso: derrame | Gestacdo com idade acima de 40

2020 pericardico com “swimming | anos, diabetes gestacional sem
heart” apds cateterismo | tratamento, prematuridade, baixo
venoso umbilical. peso ao nascer e diagnostico de

Sindrome da Insuficiéncia

Respiratoria do Recém Nascidos.
Tazinassi et | Sirenomelia - relato de caso | Gestante com obesidade, diabetes

al., 2023 Mellitus tipo 2, oligoidramnio, ma
formacéao renal fetal,
prematuridade e frequéncia
cardiaca ausente.

Luvison et al., | Cisto de colédoco congénito
2025 e sindrome de Noonan:
relato de caso

Prematuridade,
dismorfismos congénitos,
sofrimento fetal.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2025.

4 DISCUSSAO

De acordo com a analise do Quadro 1, entre as principais intercorréncias
citadas, observam-se dificuldades cardiorrespiratérias em 90% dos casos, bem
como o baixo peso ao nascer e a prematuridade em 70%. Como etiologia dos
problemas, 100% dos episédios demonstraram adversidades durante a gestagéo ou
no momento do parto, entre elas infecgbes (Rios, 2023), pré eclampsia (Valadares et
al., 2024), diabetes (Santos et al., 2020), obesidade, oligodramnio (Tazinassi et al.,
2023), uso de drogas, elevado periodo expulsivo (Souza, 2022), idade acima de 40
anos (Santos et al., 2020) e ruptura de membranas (Rios, 2023). Além disso, 70%
evidenciam negligéncia pré-natal, revelada a partir da auséncia de procura pelas
consultas, tratamentos e métodos de prevencgao (Silvia; Gomes, 2020).

Dessa forma, nota-se a relagao existente entre a persisténcia da reanimacéao
neonatal e condigbes gestacionais. Porquanto, as principais complicagbes que
acarretam a sua ocorréncia sao disturbios vasculares e pulmonares, geralmente
associados as mas condi¢cdes maternas, uma vez que estas influenciam diretamente
no desenvolvimento organico da crianga. Fatores como o uso de certos
medicamentos ou substancias psicoativas, ma alimentacéo, problemas presséricos
e 0 nascimento antes do tempo determinado prejudicam a completa formacéao
pulmonar e cardiaca do concepto, 0 que compromete sua transigao fisioldgica ao
nascer (Trindade et al., 2024).

A prematuridade, caracterizada pelo recém nascido com idade gestacional
abaixo de 37 semanas, nas leituras revisadas aparece de maneira mais frequente
em gestantes que apresentam infecgbes, elitismo, uso de drogas, doengas nao
tratadas, subnutricdo, baixa renda ou falta de assisténcia pré natal (Maia et al.,
2022). Entre os presentes na pesquisa, 83,3% dos nascidos pré-termo apresentam
baixo peso e 100% possuem problemas respiratérios ou cardiacos, uma vez que o
parto precoce nao permite o completo desenvolvimento fetal, resultando na
Sindrome da Angustia Respiratéria do Recém Nascido, o que leva a acgao
emergente por métodos de ventilagdo mecanica e massagem toracica (Maia et al.,
2022).

Logo, nas consultas pré-natais sao identificados os problemas através da
anamnese materna, leitura e prescrigdes, conforme o protocolo institucional. O
exame fisico gestacional permite monitorar o crescimento e o desenvolvimento do
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concepto. Diante disso, o enfermeiro é fundamental para o estabelecimento de uma
gestagcédo saudavel, contribuindo na redugao de intercorréncias neonatais, métodos
de reanimacgao e na garantia de atencao integral a saude da crianga (Passos et al.,
2025).

5 CONCLUSAO

Compreende-se, portanto, que o estabelecimento de praticas de reanimacéao
neonatal podem ser evitadas, por meio de métodos de prevengao ou prévia
identificacdo e monitorizacdo durante o periodo pré natal, sendo indispensavel a
presenca de um enfermeiro capacitado. Dessa forma, demonstra-se a importancia
das acbes de enfermagem para promover melhores condigdes de saude
materno-fetais e adequada adaptagao a vida extrauterina.
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