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Introducdo: A parada cardiaca em pediatria raramente é stbita; é tipicamente o resultado
final da deterioracdo da fungdo respiratéria ou choque e geralmente estdo associadas a morte
ou a um resultado negativo, como comprometimento neurolégico'”. Assim, é importante que
os enfermeiros tenham conhecimento técnico atualizado e as habilidades praticas
desenvolvidas para contribuirem de forma mais efetiva nas manobras de Reanimacdo
Cardiopulmonar (RCP)®. Objetive: Descrever as metodologias utilizadas no ensino da
reanimacdo cardiopulmonar neonatal e a atuacdo do enfermeiro perante esta atividade.
Metodologia: Trata-se de tipo de estudo descritivo-exploratério. O trabalho operacionalizou-
se através de revisdo bibliografica sistematizada. A coleta do material foi realizada no periodo
de junho a setembro de 2012. Realizou-se o levantamento bibliografico através da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) nas bases: PMC, MEDLINE e LILACS entre os anos de 2005 a
2012. Foi selecionado um ntumero total de 7 estudos. Resultados: Apdés uma analise
interpretativa dos estudos, emergiram duas categorias. A primeira é Ensino e tecnologias
educacionais para a realizagdo da RCP neonatal, composta por 4 artigos. De modo geral,
esses estudos mostraram que diversas instituicdes realizam treinamento dos profissionais de
saude, inclusive enfermeiros, através de programas de capacitacdo em RCP. Concluiram ainda
que, dentre as varias maneiras de aperfeicoar o conhecimento dos profissionais no tema, a
mais bem sucedida é o Programa de Reanimacdo Neonatal, desenvolvido conjuntamente pela
Academia Americana de Pediatria e pela American Heart Association (AHA), em 1985, o
qual contém um manual que sugere o formato de aprendizagem passo-a-passo, e compreende
um treinamento de oito horas, que esta organizado em seis li¢des. Entretanto, observaram que
a retencdo dos conhecimentos e habilidades diminui com o passar do tempo, mostrando a
necessidade de um novo treinamento, e por isso deve-se pensar em sua reestruturagdo com o
objetivo de permitir maior retencdo do aprendizado. Gongalves e cols enfatizam ainda que, no
contexto atual da educagdo ha necessidade de novas praticas de ensino-aprendizagem, com o
uso de recursos didaticos e tecnoldgicos, incentivando e favorecendo o aperfeigcoamento e a
capacitacdo dos enfermeiros, bem como possibilitando o aprendizado auténomo. A segunda é
Atuagdo do enfermeiro perante a reanimagdo cardiopulmonar neonatal, representada por 3
artigos. Kimura e cols. descreveram as praticas assistenciais empregadas em reanimacao
neonatal em um Centro de Parto Normal, identificando principalmente que, a aspiracdo das
vias aéreas é uma pratica comum, mesmo em bons indices de Apgar no primeiro e quinto
minuto, sendo necessario avaliar sua real necessidade. Almeida e cols. relataram as principais
controvérsias quanto aos procedimentos realizados na reanimagdo de RNs de extremo baixo
peso na sala de parto, enfatizando que s6 inicia-se a massagem cardiaca se ap6s 30 segundos
de ventilagdo e oxigénio a 100%, o RN apresenta FC inferior a 60bpm, administrando as
medicagdes indicadas. Chan e Hey avaliaram a capacidade dos enfermeiros para gerenciar o
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atendimento de todos os RNs que requerem reanimacdo em uma unidade sem assisténcia
médica local, e identificaram que esses profissionais que trabalham em uma unidade de
obstetricia onde ndo hé pessoal residente em pediatria pode se tornar e permanecer proficiente
em reanimacdo neonatal, mesmo em casos que necessitam realizar intubagdo laringea. Vale
ressaltar que em 2010 a AHA publicou o novo protocolo® para RCP/ACE, no qual ha a
alteracdo na sequéncia do SBV para adultos, criangas e bebés, de A-B-C para C-A-B
(compressdes tordcicas; vias aéreas; ventilacdes). Além disso, o profissional de satide deve
verificar rapidamente se ndo ha respiracdo ou se a mesma é anormal ao verificar a capacidade
de resposta da vitima, e ndo deve levar mais do que 10 segundos verificando o pulso e, caso
ndo sinta, deve iniciar a RCP e usar o DEA/DAE, se disponivel. As compressdes toracicas tém
que estar numa frequéncia de no minimo 100/min, com profundidade para deprimir o térax a
4 cm para bebés e 5 cm para criangas, permitindo o completo retorno do térax antes de
administrar a compressdo subsequente. Para 1 tinico socorrista estd indicado que a propor¢ao
entre compressdes e ventilacdes seja de 30:2. Para 2 socorristas - em bebés e criangas - um
deve administrar as compressdes enquanto o outro socorrista administra as ventilagdes em
uma propor¢do de 15:2. Nos bebés as compressdes devem ser administradas sobre o esterno
com 2 dedos ndo devendo comprimir o processo xiféide ou as costelas. Entretanto, segundo
esse mesmo protocolo, essa nova sequéncia nao se aplica aos RNs (até 28 dias de vida) ja que,
como falado anteriormente, as PCRs neonatais sdao predominantemente asfixicas, motivo pelo
qual a sequéncia de ressuscitacdio A-B-C com relacdo compressao-ventilacdo de 3:1 (3
compressdes para 1 ventilacdo) foi mantida, exceto quando h4 etiologia claramente cardiaca.
Uma vez iniciada a ventilagdo por pressdao positiva ou a administracdo de oxigénio
suplementar, a avaliacdo deve consistir na avaliacdo simultanea de 3 caracteristicas clinicas:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e avaliacdo do estado de oxigenacao. A aspiracao
imediatamente ap6s o nascimento deve ser reservada em bebés com obstrucdo na respiracao
espontanea ou que requeiram ventilagdo com pressdo positiva. Em um RN sem frequéncia
cardiaca detectavel, a qual permaneca indetectavel por 10 minutos, é apropriado considerar a
interrupcédo da ressuscitacdo. Conclusdoe: O enfermeiro ocupa papel fundamental na equipe
multiprofissional em todas as areas de assisténcia. Esses profissionais sdo, em geral, os
primeiros a presenciarem uma PCR no hospital, e por isso alguns aspectos como ter
conhecimento cientifico e habilidade, transmitir seguranca a equipe, atuar de forma objetiva e
sincronizada, sdo fundamentais na qualificacdo do enfermeiro. Sendo assim, é importante a
constante atualizacdo do conhecimento e a manutencdo das habilidades mediante estudos e
formacgdo permanente do profissional de enfermagem, o que sem dividas pode garantir um
atendimento de qualidade e com menores riscos aos recém-nascidos. Contribui¢ées: Visto
que o cuidar é a esséncia do profissional de enfermagem, mesclando competéncia técnica e
humanizacgdo, esse estudo, analisando a producdo cientifica na é&rea, visa contribuir para a
atuacdo do enfermeiro e consequentemente para a saide em geral, de forma a subsidiar o
aprimoramento e atualizagdo do conhecimento.

Descritores: Ressuscitagdo cardiopulmonar; Recém-nascido; Cuidados de enfermagem.
Eixo tematico: Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado
em satide.
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