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REANIMAÇÃO NEONATAL DETERMINADA POR AFECÇÕES EM RECÉM-NASCIDOS ATENDIDOS 

EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIÁRIOS 
 

NEONATAL RESUSCITATION DETERMINED BY CONDITIONS IN NEWBORNS TREATED IN 
INTENSIVE AND INTERMEDIATE CARE UNITS 

 
RESUCITACIÓN NEONATAL DETERMINADA POR LAS CONDICIONES EN RECIÉN NACIDOS 

TRATADOS EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS 
 

RESUMO 

Objetivo: verificar a associação entre a ocorrência de reanimação neonatal e a presença 

de afecções em Recém-Nascido atendidos em Unidade de Cuidados Intermediários e 

Intensivos Neonatais. Metodologia: estudo observacional transversal de abordagem 

quantitativa de dados secundários, realizado em março e abril de 2024. A população de 

estudo foi do público neonatal que foram atendidos em um hospital. O instrumento de 

onde foram extraídas as informações foi a ficha Qualineo, preenchida na rotina do cenário 
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de estudo. Foi utilizada estatística descritiva para contemplar o objetivo do estudo e 

calculada a Odds Ratio para investigar possíveis fatores de risco das afecções para a 

reanimação. Resultados: a amostra total foi n=183. A reanimação foi identificada como 

fator de risco (ou vice-versa) para Síndrome do Desconforto Respiratório, Taquipneia 

Transitória do Recém-Nascido e infecção precoce. Conclusão: houve associação entre a 

ocorrência de reanimação e, principalmente as afecções respiratórias e de infecção 

precoce. 

 
DESCRITORES: Reanimação cardiopulmonar; Neonatologia; Doenças do recém-nascido. 
 

ABSTRACT 

Objective: to verify the association between the occurrence of neonatal resuscitation and 

the presence of conditions in newborns treated in Intermediate and Neonatal Intensive 

Care Units. Methodology: this was a cross-sectional observational study with a quantitative 

approach using secondary data, conducted in March and April 2024. The study population 

consisted of neonates who were treated at a hospital. The information was extracted from 

the Qualineo form, filled out as part of the routine in the study setting. Descriptive 

statistics were used to address the study objective, and the Odds Ratio was calculated to 

investigate possible risk factors for the conditions leading to resuscitation. Results: the 

total sample was n=183. Resuscitation was identified as a risk factor (or vice versa) for 

Respiratory Distress Syndrome, Transient Tachypnea of the Newborn, and early infection. 

Conclusion: there was an association between the occurrence of resuscitation and 

primarily respiratory conditions and early infection. 

DESCRIPTORS: Cardiopulmonary resuscitation; Neonatology; Infant, newborn, diseases. 
 

RESUMEN 

Objetivo: verificar la asociación entre la ocurrencia de reanimación neonatal y la 

presencia de afecciones en recién nacidos atendidos en Unidades de Cuidados Intermedios 

e Intensivos Neonatales. Metodo: estudio observacional transversal cuantitativo de datos 



 
 

 

secundarios, en marzo y abril de 2024. La población de estudio incluyó al público neonatal 

atendido en un hospital. El instrumento de donde se extrajeron las informaciones fue la 

ficha Qualineo, completada en la rutina del escenario de estudio. Se utilizó estadística 

descriptiva para cumplir con el objetivo del estudio y se calculó el Odds Ratio para 

investigar posibles factores de riesgo de las afecciones para la reanimación. Resultados: la 

muestra total fue n=183. La reanimación fue identificada como un factor de riesgo (o 

viceversa) para el Síndrome de Dificultad Respiratoria, Taquipnea Transitoria del Recién 

Nacido e infección precoz. Conclusión: hubo asociación entre la ocurrencia de reanimación 

y, principalmente, las afecciones respiratorias y la infección precoz. 

DESCRIPTORES: Reanimación cardiopulmonar; Neonatología; Enfermedades del recién 
nacido. 
 

INTRODUÇÃO 

O período neonatal, definido pelos primeiros 28 dias de vida do Recém-Nascido 

(RN), é marcado por uma elevada susceptibilidade a distúrbios que podem afetar 

significativamente a saúde e o desenvolvimento infantil.1 Diferentes estudos indicam que 

entre as principais afecções observadas nesse público em ambientes hospitalares, 

encontram-se a asfixia perinatal, infecções neonatais, transtornos relacionados à 

prematuridade e distúrbios metabólicos congênitos, que podem determinar diversos 

desfechos graves, incluindo a parada cardiorrespiratória.2, 3 

A ocorrência desses distúrbios está intrinsecamente relacionada a uma série de 

fatores maternos, incluindo aspectos sociodemográficos como idade, escolaridade e acesso 

a serviços de saúde durante a gestação, bem como condições de saúde da genitora, a 

exemplo do diagnóstico de diabetes gestacional, hipertensão e histórico de infecções.4, 5 A 

intersecção desses fatores contribui não apenas para a incidência de distúrbios neonatais, 

mas também para a ampliação das disparidades em saúde observadas entre diferentes 

grupos sociais. 6 



 
 

 

Embora o número global de mortes de RN tenha diminuído de 5 milhões em 1990 

para 2,4 milhões em 2019, as crianças enfrentam o maior risco de morte nos primeiros 28 

dias.7 No Brasil, os distúrbios neonatais representam uma das principais causas de 

mortalidade infantil. Entre 2010 e 2020, as principais causas de óbito foram a 

prematuridade, doenças diarreicas, anomalias congênitas, asfixia no parto e sepse 

neonatal.8 

Diante desse cenário e dos riscos à vida do RN pelas afecções prevalentes nessa 

faixa etária, a reanimação neonatal emerge como uma técnica utilizada quando há a 

falência orgânica do paciente, com algoritmos particulares ao público neonatal, distintos 

de crianças maiores ou adultos. Dentre essas particularidades, deve-se considerar 

principalmente a idade e a presença de riscos gestacionais e obstétricos, bem como 

intercorrências eventualmente identificadas no período pré-natal.9, 10 No entanto, pouco é 

estudado sobre o potencial de risco dessas condições e outras afecções neonatais para a 

ocorrência parada cardiorrespiratória e consequente necessidade de reanimação em 

neonatos. 

Reconhecer os fatores de risco e de proteção associados à ocorrência de distúrbios 

neonatais é crucial para o desenvolvimento de intervenções eficazes no ambiente 

hospitalar. Um estudo chinês com 9.552 RN apontou uma taxa de 95% de sobrevivência em 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) quando os pacientes receberam cuidados 

adequados.11 A identificação precoce desses fatores permite a implementação de 

estratégias preventivas e de cuidado direcionado, minimizando o impacto desses distúrbios 

na saúde neonatal e contribuindo para o bem-estar de RN e suas genitoras.12 Dessa forma, 

a realização deste estudo se justifica pela atualização do diagnóstico situacional das 

interrelações entre a indicação de reanimação neonatal e suas potenciais causas. 

  O objetivo do estudo foi verificar a associação entre a ocorrência de reanimação 

neonatal e a presença de afecções em RN atendidos em Unidade de Cuidados 

Intermediários e Intensivos Neonatais (UCIS). A hipótese era de que a parada 



 
 

 

cardiorrespiratória e/ou reanimação constituem fatores de risco para a ocorrência de 

afecções no período neonatal. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, de recorte transversal e abordagem 

quantitativa envolvendo pesquisa de dados secundários realizada em março e abril de 

2024. O local de estudo foi o Hospital Universitário Ana Bezerra, localizado no município 

de Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. 

A população de estudo era de pacientes do público neonatal e suas genitoras que 

foram atendidos no setor de UCIS do hospital em um período de até um ano antes do início 

da realização das coletas. A amostra foi composta por prontuários de atendimentos desses 

pacientes. De acordo com dados disponibilizados pela instituição, há uma estimativa de 25 

internações mensais no setor, constituindo uma estimativa de 300 admissões anualmente. 

Para o cálculo amostral, considerou-se a estimativa numérica desses atendimentos. 

Obedecendo o intervalo de confiança de 95% e margem de erro de 5% para estimar as 

amostras, obteve-se uma amostra total estimada em 169 atendimentos. Para tanto, foi 

utilizada uma calculadora amostral online, disponível em: 

https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/.  

Como critérios de inclusão, foram considerados os seguintes parâmetros: 

prontuários de pacientes atendidos no setor no período de um ano anterior ao início da 

realização das coletas; possuir a ficha referente ao programa Qualineo devidamente 

preenchida; prontuários que já se encontrarem no setor de arquivos do hospital. Como 

critérios de exclusão, adotaram-se: prontuários de pacientes transferidos para outras 

instituições antes do desfecho da internação (alta ou óbito); prontuários de pacientes 

incompletos ou com ausência das informações necessárias para a pesquisa; prontuários 

com rasuras importantes que impossibilitem a compreensão das informações. 

Os dados foram extraídos dos prontuários. Nos casos das informações clínicas e de 

cadastro junto à instituição, as variáveis sociodemográficas e de histórico de saúde das 

https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/


 
 

 

genitoras e RN eram escolaridade, tabagismo, número de consultas Pré-Natal, Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), gestação múltipla, tipo de parto, sexo do RN e sua idade 

gestacional no nascimento. Quanto às variáveis relacionadas às afecções identificadas nos 

RN, foram baixo peso ao nascer, Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR), Taquipneia 

Transitória do Recém-Nascido (TTRN), Hipertensão pulmonar, pneumonia adquirida após o 

nascimento, infecção precoce (com manifestação clínica <48h de vida) e tardia (>48h). 

Essas informações foram obtidas especificamente na ficha Qualineo, que diz respeito ao 

monitoramento de cuidados neonatais, constituindo-se uma estratégia criada pelo 

Ministério da Saúde.13 

Para contemplar os objetivos da pesquisa, a amostra foi dividida em dois grupos, 

sendo aqueles que foram submetidos às manobras de reanimação neonatal (Sim) e os que 

não tiveram indicação dessa conduta (Não). Todas as análises foram realizadas obedecendo 

essa divisão amostral. 

As coletas de dados ocorreram por conveniência dos pesquisadores e da instituição, 

em dias e horários determinados e acordados entre ambos, no período que compreende 

entre março e abril de 2024. Foram realizadas na sala de arquivos e de armazenamento de 

prontuários. Esse processo foi realizado com o auxílio de um formulário eletrônico criado 

pela plataforma Google Forms a fim de se obter um melhor controle do fluxo de 

informações. A equipe de pesquisadores foi composta por docentes, alunos de graduação e 

pós-graduação. Todos os pesquisadores foram treinados quanto ao processo de entrevistas 

e coletas de dados antes de sua realização. Os dados foram depositados no Repositório 

Mendeley Data, acessível através do link: 

https://data.mendeley.com/datasets/jhdjmvbw3f.  

Os dados coletados foram tabulados em planilhas, com o auxílio do Microsoft® 

Excel 2016 software e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences, 

version 20.0. Foram organizados e apresentados por meio de tabelas e descrições textuais. 

As variáveis do estudo foram submetidas ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, 

https://data.mendeley.com/datasets/jhdjmvbw3f/1


 
 

 

que apontou uma distribuição não normal. As variáveis escalares foram apresentadas em 

forma de média e Desvio Padrão (DP). A fim de se testar a hipótese do estudo, utilizou-se o 

teste de Qui-Quadrado de Pearson para verificar a associação entre as variáveis de 

interesse. Foi calculada a Odds Ratio (OR) para medir a razão de chance entre as variáveis 

categóricas, para o qual foi adotado um valor de OR> 1,00 como razão de chance positiva. 

Para todas as análises, foi adotado o intervalo de confiança de 95% e margem de erro de 

5%, com nível de significância determinado quando o valor de p < 0,05.14 

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte, do campus da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi 

(FACISA), sob parecer nº 6.616.784 e Certificado de Apreciação Ética nº 

76117823.5.0000.5568, seguindo os preceitos da legislação brasileira.15 A instituição que 

diz respeito ao cenário de pesquisa concedeu anuência expressa em documento 

institucional para a coleta de dados nos prontuários, mantendo-se preservada a identidade 

dos pacientes. 

RESULTADOS 

 A amostra total foi composta por n=183 fichas de atendimento, referentes ao 

binômio (genitora e RN), dos quais n=54 (29,5%) precisaram de reanimação neonatal e n= 

129 (70,5%) não tiveram essa indicação. Nenhum prontuário foi excluído. 

Em relação ao perfil sociodemográfico da amostra, a Tabela 1 apresenta o 

cruzamento entre as variáveis categóricas desse aspecto e os grupos de estudo. Em geral, 

não houve diferença significativa entre os perfis dos grupos. No entanto, pode-se 

identificar uma predominância de genitoras mais jovens, entre 26 e 35 anos com n=79 

(43,2%/ p=0,406), de cor da pele parda com n=99 (54,1%/ p=0,498) e com escolaridade 

maior que 8 anos de estudo com um total de n=135 (73,8%/ p=0,355). Sobre os dados de 

saúde, apesar de se constatar a maioria sem importantes fatores de risco, parte da 

amostra não teve pelo menos seis consultas de Pré-Natal com n=43 (23,5%/ p=0,616) e a 

maioria dos partos foram cesáreos. totalizando n=108 (59,0%/ p=0,779). 



 
 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e de saúde dos participantes (genitora e RN). 
Santa Cruz-RN, Brasil, 2024. 

Perfil sociodemográfico e de saúde 

Reanimação Neonatal  
Sim (n=54) Não (n=129) Total (n=183) 

p * 
n % n % n % 

Dados Maternos        

Faixa Etária 

15 a 25 anos 16 29,6 53 41,1 69 37,7 

0,406 
26 a 35 anos 27 50,0 52 40,3 79 43,2 

36 a 45 anos 8 14,8 14 10,9 22 12,0 

Sem informação 3 5,6 10 7,8 13 7,1 

Raça/Cor da 
pele 

Preta 6 11,1 6 4,7 12 6,6 

0,498 

Branca 10 18,5 19 14,7 29 15,8 

Parda 26 48,1 73 56,6 99 54,1 

Amarela 1 1,9 2 1,6 3 1,6 

Não Informada 11 20,4 29 22,5 40 21,9 

Escolaridade 
< 8 anos 9 16,7 15 11,6 24 13,1 

0,355 
> 8 anos 38 70,4 97 75,2 135 73,8 

Tabagismo 
Sim 3 5,6 5 3,9 8 4,4 

0,612 
Não 51 94,4 124 96,1 175 95,6 

Nº de 
consultas Pré-

Natal ** 

< 6 14 25,9 29 22,5 43 23,5 
0,616 

6 ou mais 40 74,1 100 77,5 140 76,5 

HAS 
Sim 6 11,1 22 17,1 28 15,3 

0,308 
Não 48 88,9 107 82,9 155 84,7 

Gestação 
múltipla *** 

Sim 7 13,0 10 7,8 17 9,3 
0,268 

Não 47 87,0 119 92,2 166 90,7 

Tipo de Parto 

Cesáreo 34 63,0 74 57,4 108 59,0 

0,779 Vaginal 19 35,2 52 40,3 71 38,8 

Não Informado 1 1,9 3 2,3 4 2,2 

Dados do RN         

Sexo 

Masculino 31 57,4 81 62,8 112 61,2 

0,682 Feminino 23 42,6 46 35,7 69 37,7 

Indeterminado 0 0,0 2 1,6 2 1,1 

Idade 
Gestacional no 

nascimento 

Pré-termo (<37 
semanas) 32 59,3 46 35,7 78 42,6 

0,009 A termo (37 a 41 
semanas) 21 38,9 82 63,6 103 56,3 

Não Informado 1 1,9 1 0,8 2 1,1 

* Teste Qui-Quadrado de Pearson 
** Número mínimo de consultas Pré-Natal estabelecido pelo Ministério da Saúde do Brasil: 6 
consultas. 
*** Quando dois ou mais fetos se desenvolvem no útero durante a mesma gestação 

Quanto aos dados dos RN, verificou-se associação entre a idade gestacional e os 

grupos estudados. Apesar de identificar que a maioria foram considerados a termo, 



 
 

 

predominou no grupo dos que foram reanimados (Sim), os pré-termos com n=32 (59,3%/ 

p=0,009). 

 Adicionalmente aos dados da Tabela 1, a análise das variáveis escalares constatou 

uma idade materna com Média 27,6 anos (Mínimo: 15/ Máximo: 45/ DP= 6,8); média de 8,6 

consultas de Pré-Natal realizadas durante a gestação (Mínimo: 0/ Máximo: 18/ DP= 3,6) e 

Idade gestacional ao nascer com média de 36,2 semanas (Mínimo: 22/ Máximo: 41/ DP= 

3,4).  

A Tabela 2, por sua vez, descreve a associação entre a presença de afecções e a 

ocorrência de reanimação neonatal. Foi analisada ainda a OR entre as variáveis, a fim de 

se identificar se a parada cardiorrespiratória e/ou reanimação neonatal se comportaram 

como fator de risco para a ocorrência dessas afecções. Nessa análise, foi constatada a 

reanimação neonatal como fator de risco para SDR (OR= 7,48/ IC 95%= 3,15-17,79/ 

p<0,001), TTRN (OR= 2,60/ IC 95%= 1,30-5,17/ p=0,006), bem como a infecção precoce se 

mostrou como fator de risco para a reanimação neonatal (OR= 3,09/ IC 95%= 1,54-6,18/ 

p=0,001). 

 
Tabela 2 – Caracterização das principais afecções identificadas na amostra de acordo com 
os grupos de pesquisa. Santa Cruz-RN, Brasil, 2024. 

Afecções dos RN 

Reanimação Neonatal 

Sim (n=54) 
Não 

(n=129) 
Total 

(n=183) OR IC (95%) p * 

n % n % n % 

Baixo Peso 
Sim 15 27,8 52 40,3 67 36,6 

0,57 0,28-1,14 0,108 
Não 39 72,2 77 59,7 116 63,4 

SDR 
Sim 47 87,0 61 47,3 108 59,0 

7,48 3,15-17,79 <0,001 
Não 7 13,0 68 52,7 75 41,0 

TTRN 
Sim 22 40,7 27 20,9 49 26,8 

2,60 1,30-5,17 0,006 
Não 32 59,3 102 79,1 134 73,2 

Hipertensão 
pulmonar 

Sim 3 5,6 2 1,6 5 2,7 
3,73 0,61-23,02 0,154 

Não 51 94,4 127 98,4 178 97,3 

Pneumonia 
Adquirida 

Sim 0 0,0 5 3,9 5 2,7 
1,43 1,30-1,58 0,324 

Não 54 100,0 124 96,1 178 97,3 

Infecção 
precoce ** 

Sim 23 42,6 25 19,4 48 26,2 
3,09 1,54-6,18 0,001 

Não 31 57,4 104 80,6 135 73,8 

Infecção 
tardia *** 

Sim 3 5,6 17 13,2 20 10,9 
0,39 0,11-1,38 0,194 

Não 51 94,4 112 86,8 163 89,1 



 
 

 

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; 
** Quando a infecção se manifesta com menos de 48h de vida; 
*** Quando a infecção se manifesta com mais de 48h de vida. 
 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo revelaram principalmente que a ocorrência de 

reanimação foi associada à prematuridade, bem como indicou uma maior chance de o RN 

desenvolver SDR, TTRN e de ser influenciada por uma infecção intraútero. Acredita-se que 

esses dados são importantes e que podem contribuir para a compreensão das implicações 

da reanimação neonatal no estado de saúde desses indivíduos. 

Estudos anteriores já apontaram que fatores preexistentes determinam o risco da 

necessidade de reanimação neonatal. Dentre esses fatores, estão principalmente aqueles 

relacionados a eventos e alterações observadas durante a gestação, como prematuridade, 

restrição de crescimento fetal e diabetes gestacional.16 Aspectos sociodemográficos como o 

grau de escolaridade das mães e o vínculo familiar com o RN também foram evidenciados 

como influenciadores no tempo de internação e em distúrbios de crescimento.17, 18 No 

entanto, pouco foi investigado sobre a relação direta com a reanimação. 

No presente estudo, os dados sociodemográficos e de saúde das genitoras e RN 

mostraram uma predominância de mães jovens, de cor parda e com escolaridade superior 

a 8 anos, sem diferenças significativas entre os grupos que necessitaram ou não de 

reanimação neonatal. A maioria das mães não apresentou fatores de risco importantes, 

embora uma parcela significativa não tenha completado o número mínimo de consultas 

pré-natal recomendadas pelo Ministério da Saúde do Brasil (pelo menos seis consultas).19 

Um dos achados mais relevantes foi a associação entre a idade gestacional e a 

necessidade de reanimação neonatal. Observou-se que, embora a maioria dos RN tenha 

nascido a termo, houve uma predominância significativa de prematuros entre aqueles que 

precisaram de reanimação. Este dado é consistente com a literatura, que identifica a 

prematuridade como um fator de risco significativo para complicações neonatais que 

podem exigir intervenções imediatas após o nascimento.16 



 
 

 

Estudos prévios corroboram esses achados, destacando que a prematuridade está 

fortemente associada a uma série de complicações respiratórias e sistêmicas que 

frequentemente requerem reanimação ao nascimento.20, 21 A imaturidade pulmonar, 

caracterizada pela deficiência de surfactante, contribui significativamente para a SDR e 

outras disfunções respiratórias, necessitando de intervenções imediatas para 

estabilização.22 

A análise das afecções neonatais revelou que a reanimação neonatal está 

significativamente associada a várias condições adversas. Em particular, a SDR, a TTRN e a 

infecção precoce mostraram-se mais prevalentes nos RN que necessitaram de reanimação. 

As OR obtidas nas análises indicam uma forte associação entre a reanimação e essas 

afecções, sugerindo que a reanimação neonatal pode ser tanto uma consequência quanto 

um fator de risco para essas condições. 

O estudo mostrou uma forte associação entre sua presença e a necessidade de 

reanimação neonatal. Esse achado é consistente com a literatura que aponta a SDR como 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade em recém-nascidos prematuros, 

constituindo-se uma complicação comum em RN prematuros devido à deficiência de 

surfactante, resultando em atelectasia pulmonar, hipoxemia e acidose.23 A literatura 

descreve que a TTRN é caracterizada por respiração rápida e superficial logo após o 

nascimento. Os RN que necessitam de reanimação têm maior probabilidade de desenvolver 

TTRN, possivelmente devido a uma transição inadequada do líquido pulmonar fetal para o 

ar respiratório.24 No presente estudo, foi uma das afecções que se associaram com a 

reanimação e exibindo uma razão de chance elevada, dado que a classificou como um fator 

de risco importante no contexto da pesquisa. 

A infecção precoce foi significativamente mais comum entre os RN que precisaram 

de reanimação. Esse achado sugere que a necessidade de reanimação pode estar associada 

a uma maior vulnerabilidade a infecções, possivelmente devido a fatores como a ruptura 

prematura de membranas e a imaturidade do sistema imunológico.25 A intervenção rápida 



 
 

 

e eficaz durante a reanimação pode, no entanto, reduzir o impacto dessas infecções. No 

entanto, medidas como uso de antibióticos, exames laboratoriais e admissão em unidade 

neonatal são fortemente recomendadas em diferentes estudos.26 A incidência de infecção 

precoce encontrada em nossos dados também foi maior do que a constatada na 

literatura.27 

Os achados deste estudo têm importantes implicações clínicas. A identificação 

precoce de RN que podem necessitar de reanimação é crucial para a preparação e 

intervenção imediata, minimizando os riscos associados. Além disso, o reconhecimento de 

que a reanimação neonatal está associada a certas afecções pode orientar práticas de 

monitoramento e cuidados pós-reanimação mais rigorosos, visando reduzir a incidência e a 

gravidade dessas condições. 

Os protocolos de reanimação neonatal, como os desenvolvidos pela American Heart 

Association (AHA) e pela American Academy of Pediatrics (AAP), enfatizam a importância 

de uma intervenção rápida e eficiente para melhorar os desfechos neonatais.28 No contexto 

brasileiro, os protocolos assistenciais da Sociedade Brasileira de Pediatria seguem os 

mesmos algoritmos.9, 10 No entanto, estes protocolos e novas práticas clínicas devem ser 

continuamente atualizados e implementados de forma rigorosa para garantir a melhor 

prática baseada em evidências. 

Os RN que passam por reanimação devem ser monitorados de perto para a detecção 

precoce de complicações. Isso inclui vigilância contínua para sinais de SDR, TTRN e 

infecções neonatais.29 A implementação de unidades de UCIS bem equipadas é essencial 

para fornecer o suporte necessário a esses RN vulneráveis, mas apesar disso, o contexto 

nacional tem apresentado importantes deficiências na infraestrutura para esse nível de 

assistência.30 

Como limitação do estudo, destaca-se que a amostra foi restrita a uma única 

instituição, o que pode limitar a generalização dos resultados. O delineamento transversal 



 
 

 

limita a generalização dos resultados, a ponto de não estabelecer claramente o nexo de 

causalidade. 

CONCLUSÃO 

A realização desta pesquisa permitiu concluir que houve associação entre a 

ocorrência de reanimação e a presença de afecções neonatais. Nesse sentido, foi 

constatado que a SDR, a TTRN e infecções precoces foram as afecções que apresentaram 

maior razão de chance em RN que foram reanimados, achados que permitem aceitar a 

hipótese de estudo inicial. Futuras pesquisas devem buscar ampliar a amostra e incluir 

análises multicêntricas para confirmar esses achados e explorar outras variáveis 

associadas. Investigações adicionais também poderiam examinar intervenções específicas 

durante a reanimação que podem reduzir a incidência de complicações neonatais. 
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