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INTRODUCAO: No recém-nascido (RN), a parada cardiorrespiratéria (PCR) € caraterizada por
alteracdes nos sistemas respiratorio e circulatdrio, sendo a asfixia presente na maioria das mortes
neonatais. Conforme dados epidemiol égicos, cerca de 5% a 10% dos recém-nascidos necessitardo de
algum tipo de reanimag&o durante o nascimento, podendo evoluir para ventilagdo assistida. Diante
disso, é de suma importancia a implementacéo de técnicas de reanimacao neonatal, a fim de que a
equipe multidisciplinar realize uma assisténcia médica imediata, e aperfeicoe 0 seu progndstico tanto
parao RN gquanto paraamée. OBJETIVOS: Andlisar as situagfes que podem gerar asfixia no recém-
nascido, e orientar sobre a importancia da assisténcia imediata da equipe multidisciplinar para a
reanimacao neonatal. METODOL OGIA: trata-se de uma revisao bibliogréfica, com abordagem
gualitativa sobre a reanimacdo neonatal. Foram acessados artigos nas bases de dados PubMed e Scielo
e incluidos 3 artigos que se adequam ao objetivo do trabalho. RESUL TADOS: Diante do exposto, a
maioria das complicacdes no trabalho de parto possuem causas evitaveis, cuja anamnese pré e
intraparto se faz indispensavel para verificar as situacdes clinicas possiveis que possam levar a um
nascimento de RN asfixiado. A equipe multidisciplinar preparada para a reanimagdo neonatal, que
atua em maternidades e unidades neonatais, deve realizar assisténcia médica imediata, com o intuito
de prevenir sequelas neuroldgicas no RN. A sequéncia da reanimagao inclui o protocolo A-B-C, sendo
respectivamente, a permeabilidade das vias aéreas, manutencao da respiracdo e compressdes torécicas.
Conforme as situagdes que geram asfixia no RN, dando enfoque em 2 que s&0 0s casos mais comuns -
prematuridade e gemelaridade, cada um segue um protocolo diferente: 1) Prematuridade: preconizado
intubac&o eletiva com idade gestacional <28 semanas; prevencdo da perda de calor. 2) Gemelaridade:
equipamento e equipe suficiente para assisténcia a cada RN. CONCLUSAQ: Portanto, a equipe
multidisciplinar precisa estar ciente dos critérios da American Heart Association, do Suporte Bésico de
Vida e auxiliar no Suporte Avancado de Vida, afim de tratar a PCR, conforme o Programa de
Reanimagdo Nenonatal da SBP. Ressalta-se também a assisténcia pos-PCR, em que se deve monitorar
os sinais vitais do paciente até que 0 mesmo permaneca estavel.
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