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RESUMO

INTRODUCAO: O nascimento marca uma transi¢io critica na vida do recém-nascido, exigindo adaptacdo
respiratéria e circulatéria. A via de parto influencia essa transi¢do, sendo o parto vaginal geralmente
associado a uma menor necessidade de reanimagdo neonatal. OBJETIVO: Investigar a relagdo entre as
diferentes vias de parto e a necessidade de reanimacéo neonatal. METODOLOGIA: Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, baseada na seguinte pergunta norteadora: “Qual a influéncia da via de parto
na necessidade de reanimag&o neonatal?”. Utilizou-se as bases LILACS, SciELO e PubMed. Os critérios de
inclusdo foram: trabalhos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
publicados entre os anos de 2020 a 2024. Os critérios de exclusdo foram duplicatas e literatura cinzenta.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 346 estudos identificados, 6 compuseram a anélise final. Os
resultados indicaram maior necessidade de reanimagao em partos cesareos, especialmente os eletivos, devido
a auséncia de trabalho de parto. Cesareas de emergé€ncia apresentaram maior gravidade, exigindo
intervengdes complexas, enquanto partos vaginais espontaneos reduziram a necessidade de reanimacao,
promovendo adaptagdo respiratoria e cardiovascular. Partos vaginais assistidos mostraram risco
intermediério, devido a possibilidade de traumas neonatais. CONSIDERACOES FINAIS: A via de parto é
determinante na necessidade de reanimac¢do neonatal. Incentivar o parto vaginal em gestagdes de baixo risco
e capacitar equipes de satde sdo estratégias essenciais para reduzir complicacdes neonatais € melhorar os

desfechos perinatais.
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THE INFLUENCE OF THE TRUE OF
DELIVERY ON THE NEED FOR NEONATAL
RESANIMATION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Birth marks a critical transition in the life of a newborn, requiring respiratory and
circulatory adaptation. The mode of delivery influences this transition, with vaginal birth generally associated
with a lower need for neonatal resuscitation. OBJECTIVE: To investigate the relationship between different
modes of delivery and the need for neonatal resuscitation. METHODOLOGY': An integrative review of the
literature was carried out, based on the following guiding question: “What is the influence of the mode of
delivery on the need for neonatal resuscitation?”. The databases LILACS, SciELO and PubMed were used.
The inclusion criteria were: works in full and free versions in Portuguese, English or Spanish, published
between the years 2020 and 2024. The exclusion criteria were duplicates and gray literature. RESULTS AND
DISCUSSION: Of the 346 studies identified, 6 comprised the final analysis. The results indicated a greater
need for resuscitation in cesarean deliveries, especially elective ones, due to the absence of labor. Emergency
cesarean sections were more serious, requiring complex interventions, while spontaneous vaginal births
reduced the need for resuscitation, promoting respiratory and cardiovascular adaptation. Assisted vaginal
births showed an intermediate risk, due to the possibility of neonatal trauma. FINAL CONSIDERATIONS:
The mode of delivery is a determining factor in the need for neonatal resuscitation. Encouraging vaginal birth
in low-risk pregnancies and training health teams are essential strategies to reduce neonatal complications and
improve perinatal outcomes.
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INTRODUCAO

O nascimento de um recém-nascido € um dos momentos mais criticos da vida de uma crianga,
marcando sua transicdo do ambiente intrauterino para o extrauterino. Durante esse processo, o bebé deve se
adaptar rapidamente as condi¢es de vida fora do Utero, especialmente em relacdo a respiracao e a circulacéo
sanguinea. Embora a maioria dos recém-nascidos faca essa transicdo sem complica¢fes, um nimero
significativo pode apresentar dificuldades que exigem a realizacdo de reanimacdo neonatal. A via de parto é
um dos fatores que influenciam essa necessidade de reanimacdo, afetando diretamente a probabilidade de o
recém-nascido precisar de assisténcia imediata (Silva et al., 2019).

A reanimacdo neonatal envolve uma série de intervencdes que vao desde manobras de desobstrucéo
das vias aéreas até a ventilagdo com pressdo positiva e, em casos mais graves, 0 uso de medicamentos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), aproximadamente 10% dos nascimentos necessitam de
algum tipo de intervencdo neonatal imediata, com cerca de 1% desses recém-nascidos necessitando de
manobras avancadas. A via de parto desempenha um papel fundamental nessa estatistica, pois afeta a fisiologia
neonatal desde o inicio da adaptacdo respiratoria até a circulagdo sanguinea do recém-nascido (Mimoso, 2024).

O parto vaginal, por exemplo, é caracterizado pela compresséo fisica do recém-nascido durante sua
passagem pelo canal de parto. Essa compressao ajuda na expulsao do liquido amniotico dos pulmdes do bebé,
promovendo a expansdo pulmonar e facilitando a adaptacéo respiratéria. Além disso, o trabalho de parto
provoca a liberacdo de horménios como a adrenalina e a oxitocina, que sao benéficos para o bebé, ajudando
na maturacao do sistema respiratorio e preparando-o para a vida fora do Utero. Esses processos, muitas vezes,
resultam em uma transicdo mais suave para o recém-nascido, reduzindo a necessidade de reanimacao (Elias
et al., 2022).

Por outro lado, o parto cesareo, especialmente quando realizado sem o inicio do trabalho de parto, esta
associado a um maior risco de dificuldades respiratorias neonatais. Isso ocorre porque, no parto cesareo, 0
mecanismo de compressao toracica e a expulsdo do liquido pulmonar ndo acontecem da mesma forma que no
parto vaginal. Como resultado, o recém-nascido cesareo pode ter mais dificuldades em respirar logo ap6s o
nascimento e, portanto, pode precisar de assisténcia respiratoria mais intensiva. Estudos indicam que recém-
nascidos de cesariana tém maior chance de apresentar desconforto respiratério, como a Sindrome do
Desconforto Respiratério Neonatal (SDRN), que pode exigir reanimacao (Morais et al., 2022).

Além das complicacOes respiratdrias, a via de parto tambeém pode influenciar a possibilidade de
complicaces relacionadas ao sofrimento fetal, que € mais prevalente em cesarianas de emergéncia. Cesarianas
realizadas devido a sinais de sofrimento fetal podem envolver um quadro mais grave de hipoxia e asfixia,
exigindo intervencBes imediatas para garantir a oxigenacdo do bebé e reduzir os riscos de danos cerebrais.
Esse tipo de parto esta diretamente relacionado a uma maior incidéncia de necessidade de reanimacao, pois
muitas vezes ocorre ap0s uma situacao de risco iminente para o recém-nascido (Morais et al., 2022).

Outro fator importante na discussdo sobre a via de parto e a reanimacédo neonatal € o uso de partos

vaginais assistidos, como o0 uso de forceps ou vacuo-extrator. Embora essas intervencdes sejam



frequentemente utilizadas para acelerar o parto e evitar uma cesariana, elas também podem aumentar o risco
de lesdes neonatais, como fraturas de clavicula, paralisia do plexo braquial ou hemorragias intracranianas.
Essas complicagfes podem exigir reanimacao neonatal imediata e cuidados especiais apds 0 nascimento,
aumentando as chances de complicacdes a curto e longo prazo (Ribeiro et al., 2024).

A escolha da via de parto é uma decisao importante, e deve levar em consideracgéo varios fatores, como
as condicdes obsteétricas, o historico médico da mae, o bem-estar fetal e, claro, a saide neonatal. No entanto,
a decisdo de realizar um parto cesareo ou vaginal ndo pode ser tomada isoladamente, sem considerar as
potenciais consequéncias para o recem-nascido. Diversos estudos tém demonstrado que a escolha de cesérea,
principalmente em gestantes sem indicacdo médica clara, pode resultar em uma maior incidéncia de
complicacBes respiratorias e a necessidade de reanimacdo, 0 que aumenta o risco de morbidade neonatal
(Rocha; Ferreira, 2020).

A investigacdo dos fatores que influenciam a reanimacao neonatal é crucial para melhorar as praticas
obstétricas e neonatais. A reanimacdo ¢ uma intervencdo de emergéncia que pode salvar vidas, mas sua
necessidade pode ser reduzida se medidas preventivas forem adotadas durante o periodo gestacional e no
momento do parto. Melhorar a assisténcia perinatal, treinando profissionais de salde e adotando praticas
baseadas em evidéncias, pode contribuir para uma menor taxa de necessidade de reanimagdo neonatal e
melhores resultados neonatais (Buges, 2020).

Além disso, a analise do impacto da via de parto sobre a reanimacéo neonatal pode ajudar na elaboragéo
de protocolos clinicos mais eficientes e adequados as condigdes de cada gestacdo. Por exemplo, a identificacdo
precoce de gestantes com risco de complicagdes neonatais pode permitir a adocao de estratégias preventivas,
como o acompanhamento mais rigoroso no parto e o planejamento adequado de intervencGes neonatais. Essa
abordagem integrada visa ndo apenas reduzir os riscos de necessidade de reanimacdo, mas também melhorar
os desfechos a longo prazo para o recém-nascido (Buges, 2020).

Diante da crescente quantidade de cesarianas realizadas sem indicacdo médica clara, € essencial que
estudos sobre a relacdo entre a via de parto e a reanimacdo neonatal sejam aprofundados. Conhecer os fatores
de risco associados a cada tipo de parto pode ajudar na formacao de politicas de satde publica que priorizem
a salde do recém-nascido. A educacdo continua dos profissionais de satde sobre as implicacdes das escolhas
de parto e as suas consequéncias para a reanimagdo neonatal também é fundamental para melhorar os
resultados (Nascimento et al., 2020).

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela importancia de entender as implicagcfes da via de parto sobre
a saude neonatal, especialmente no que diz respeito a necessidade de reanimacéo. O objetivo deste trabalho é
investigar a relagéo entre as diferentes vias de parto e a necessidade de reanimagdo neonatal, buscando
fornecer informacgdes que possam ajudar a melhorar as praticas obstétricas e neonatais, além de sugerir

intervencgdes para otimizar os resultados de saude para os recém-nascidos.

METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que seguiu o protocolo de revisao que contempla seis
etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de
literatura; 3) Definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos;
4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (Sousa et al., 2019)

Para a definicdo da pergunta norteadora, utilizamos da estratégia PICo, tendo como objetivo a
retomada da pesquisa qualitativa, levando em consideragcéo populacdes, pacientes ou problemas abordados
(Population/Patient/Problem), fendmenos de interesse (Interest) e contextos (Context) (Aradjo, 2020).

Conciliando os tdpicos da estratégia PICo, a questdo norteadora a ser respondida é: Qual a influéncia
da via de parto na necessidade de reanimagao neonatal?

A coleta de dados foi realizada nas bases: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) através da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS-MS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (PUBMED/MEDLINE)
com 0s Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): neonatologia;
reanimacéo cardiopulmonar; trabalho de parto; em portugués; cardiopulmonary resuscitation; labor, obstetric;
neonatology; em inglés. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os
critérios de inclusdo foram: trabalhos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, publicados entre os anos de 2020 a 2024. Os critérios de exclusdo foram duplicatas e literatura
cinzenta.

O estudo seguiu as etapas recomendadas pelo instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na Figura 1. Para a coleta de dados, foi utilizado
um instrumento detalhado que registrou as variaveis: titulo, periddico, autores, ano de publicacao, objetivos,

métodos e resultados. Na etapa subsequente, realizou-se a analise e sintese dos artigos de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao das publicacdes foi realizada por meio da leitura do titulo, resumo e por fim, do texto
completo como mostrado na Figura 01. A exclusdo das duplicatas foi realizada manualmente através do
aplicativo da web Rayyan. Na busca inicial nas bases de dados conforme descritores estabelecidos, foram
encontrados na LILACS 13 resultados; 247 na PUBMED e SCIELO 86 estudos. Apds aplicar os critérios de

inclusao, foram incluidos 6 artigos que compuseram a amostra final do estudo.



Figura 01: Fluxograma da sele¢@o dos artigos para composi¢ao do estudo, 2025.
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Fonte: Compilagao do autor, 2024.

Os resultados encontrados neste estudo confirmam a hipotese de que a via de parto influencia
diretamente a necessidade de reanimacdo neonatal, destacando diferencas significativas entre os partos
vaginais e cesarianas. A analise dos dados revelou que recém-nascidos de partos cesdreos apresentaram maior
probabilidade de necessitar de reanimagdo em comparacdo com aqueles nascidos de partos vaginais. Essa
tendéncia foi observada tanto em cesareas eletivas quanto em cesareas de emergéncia, ainda que com niveis
de gravidade distintos (Roeckner et al., 2022).

No caso das cesareas eletivas, os recém-nascidos apresentaram maior risco de desconforto
respiratorio devido a auséncia do trabalho de parto, que desempenha um papel crucial na preparagdao
fisiologica do feto para a vida extrauterina. A falta da compressao toracica durante o parto impede a expulsao
eficaz do liquido pulmonar, o que aumenta a incidéncia de taquipneia transitoria e outros quadros respiratorios.
Esses fatores podem justificar a necessidade de ventilagdo com pressdo positiva, procedimento comum em
reanimacao neonatal (Jenabi et al., 2020).

As cesareas de emergéncia, por sua vez, demonstraram uma maior associacdo com complicacdes
mais graves, como hipdxia e acidose metabolica. Essas condi¢des frequentemente exigem intervengdes mais
complexas, incluindo intubagdo endotraqueal e administragdo de medicamentos durante a reanimagao.
Observou-se que, em casos de sofrimento fetal, o tempo prolongado entre a decisao pela cesarea e a extracao

do bebé¢ contribuiu para a gravidade das condi¢gdes neonatais (Kim et al., 2020).



Nos partos vaginais, a taxa de reanimag¢ao neonatal foi consideravelmente menor, especialmente em
partos espontaneos sem intervencdes instrumentais. A compressdo natural exercida pelo canal de parto
mostrou beneficios significativos para a eliminacdo do liquido pulmonar e a estimulacdo do sistema
respiratorio do recém-nascido. Além disso, a liberacdo de hormonios durante o trabalho de parto parece
favorecer a adaptacao cardiovascular e respiratoria do bebé, reduzindo a necessidade de suporte ventilatorio
(Hutchon; Pratesi; Katheria, 2021).

Os partos vaginais assistidos, como aqueles realizados com auxilio de forceps ou vacuo-extrator,
apresentaram uma taxa intermediaria de necessidade de reanimacao neonatal. Embora as intervengdes tenham
como objetivo acelerar o parto em situacdes criticas, elas também aumentam o risco de traumas neonatais,
como hemorragias intracranianas e lesoes de tecidos moles, que podem exigir suporte imediato no momento
do nascimento (Verma et al., 2021).

Outro fator importante identificado foi a influéncia da idade gestacional no momento do parto.
Prematuros, independentemente da via de parto, apresentaram uma taxa significativamente maior de
necessidade de reanimagdo neonatal devido a imaturidade pulmonar e cardiovascular. Entretanto, quando
comparados por via de parto, os prematuros nascidos por cesarea tiveram desfechos menos favoraveis em
relacdo aqueles de parto vaginal (Kahraman et al., 2020).

Os dados também mostraram que o tempo de trabalho de parto pode ser um determinante critico.
Trabalhos de parto muito prolongados estiveram associados a uma maior incidéncia de sofrimento fetal,
enquanto trabalhos de parto excessivamente rapidos, como em partos precipitantes, aumentaram o risco de
traumas fisicos para o recém-nascido. Ambas as situagdes elevam a necessidade de intervencdes de
reanimacao, ainda que por razdes distintas (Frasch et al., 2021).

Partos conduzidos por equipes experientes e treinadas em reanimagao neonatal apresentaram menores
taxas de morbidade. Além disso, a presenc¢a de protocolos bem estabelecidos nas salas de parto foi associada
a uma maior eficacia na identificacdo precoce de recém-nascidos em risco, reduzindo o tempo entre o
nascimento e a intervencao necessaria. No contexto da saude publica, hd a necessidade de revisdo das taxas
de cesarianas eletivas, principalmente em gestantes de baixo risco. A promog¢do de partos vaginais seguros,
sempre que possivel, pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a necessidade de reanimacao neonatal e
melhorar os desfechos para os recém-nascidos (Batey et al., 2024).

Além disso, ressalta-se a importancia da assisténcia pré-natal adequada para identificar fatores de
risco, como diabetes gestacional, pré-eclampsia e restricdo de crescimento intrauterino, que podem impactar
diretamente a via de parto e a saide neonatal. O diagnostico e o manejo precoce dessas condi¢des podem
prevenir complicagdes e reduzir a necessidade de reanimacgao neonatal (Souza; Serinolli; Novaretti, 2019).

Adicionalmente, foi observado que a escolha da via de parto também ¢ influenciada pela preferéncia
materna, muitas vezes baseada em fatores culturais e sociais. Portanto, a educag¢do das gestantes sobre os
riscos e beneficios de cada via de parto ¢ essencial para decisdes mais informadas e alinhadas com a seguranca
do bebé e da mae. De maneira geral, os resultados reforcam a importancia de individualizar a escolha da via

de parto, considerando tanto as condi¢cdes maternas quanto fetais. Estratégias como o incentivo ao parto



vaginal em gestagdes de baixo risco, a reducao de cesareas desnecessarias e a capacitagao das equipes de satde
podem contribuir significativamente para a reducao das taxas de reanimacao neonatal (Spigolon ef al., 2020).

Este estudo evidenciou que a via de parto ¢ um fator determinante na necessidade de reanimagao
neonatal. O entendimento dessas relagdes € crucial para orientar praticas obstétricas e neonatais baseadas em
evidéncias, garantindo melhores desfechos para os recém-nascidos e otimizando a qualidade do cuidado
perinatal. Embora o estudo tenha demonstrado associagdes claras entre a via de parto e a necessidade de
reanimacdo neonatal, ¢ importante considerar limitacdes. Fatores como diferencas nos protocolos
institucionais, variagdes no acesso a equipamentos e treinamento da equipe podem ter influenciado os
resultados. Estudos futuros devem abordar essas varidveis para fornecer uma compreensao mais abrangente

do tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a via de parto exerce influéncia significativa na necessidade de reanimacéo
neonatal. Os resultados mostraram que 0s partos vaginais, especialmente os espontaneos, favorecem a
adaptacdo neonatal, reduzindo as intervencdes imediatas. Em contrapartida, partos cesareos, sobretudo os
eletivos, estdo associados a um aumento na necessidade de reanimacéo, devido a auséncia dos beneficios
fisiolégicos proporcionados pelo trabalho de parto, como a compressdo toracica e a liberacdo de hormdnios
que preparam o recém-nascido para a vida extrauterina.

Embora a cesariana seja essencial em situacfes de emergéncia e condic@es clinicas especificas, este
estudo reforca a importancia de priorizar o parto vaginal em gestacdes de baixo risco, sempre que possivel.
Adicionalmente, a necessidade de reanimacgdo em partos vaginais instrumentais e cesarianas de emergéncia
ressalta o papel crucial de uma equipe qualificada e protocolos bem estabelecidos para mitigar os riscos e
melhorar os desfechos neonatais.

Conclui-se que a escolha da via de parto deve considerar uma avaliacdo criteriosa dos riscos e
beneficios para mée e bebé. Estratégias que integrem cuidados pré-natais eficazes, educacdo materna e
capacitacdo das equipes de salde sdo indispensaveis para reduzir a necessidade de reanimacdo neonatal e
garantir uma transi¢do segura para a vida extrauterina. Este estudo contribui para o fortalecimento das préaticas

obstétricas baseadas em evidéncias, apontando caminhos para avangos na assisténcia perinatal.
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