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Resumo 

Introdução: A parada cardiorrespiratória em neonatos acontece a partir da deterioração das funções 
respiratórias e cardíacas, sendo rara de forma súbita. Objetivo: descrever os fatores de riscos de um 
neonato para uma reanimação cardiopulmonar e as possíveis complicações decorrentes desse 
procedimento presente na literatura. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, cuja questões 
norteadoras foram: Quais fatores que desencadeiam parada cardiopulmonar em neonato? Quais as 
possíveis complicações subsequentes de reanimação cardiopulmonar em neonato? Em busca nas bases 
de dados: Periódicos da Capes e PubMed, utilizou-se os descritores: Reanimação (Resuscitation); neonatal 
(neonatal); risco (risk); cardiopulmonar (cardiopulmonar) e complicações (complications). Foram incluídos 
os artigos escritos em português, inglês e espanhol, aplicados em neonatos e publicados entre 2008 e 
2018. E excluídos aqueles com duplicidade de artigos, estudos indisponíveis nas bases, relatos de caso e 
com método não-explícito. Os dados foram apresentados e discutidos, observando rigor ético quanto à 
propriedade intelectual dos textos científicos. Resultados: Foram encontrados 260 artigos; com análise 
dos títulos e resumos foram selecionados 97 artigos.  E destes artigos, houve a avaliação na íntegra 
selecionando 18 estudos que se enquadravam nos critérios de inclusão e exclusão. Os estudos ressaltaram 
os neonatos que careceram de ressuscitação cardiopulmonar apresentaram asfixia, aspiração meconial e 
índice de Apgar < 5 e < 7 no 1º e no 5° minuto. Algumas das complicações são perfuração intestinal, lesão 
neurológica e óbito. Discussão: Percebeu-se que o principal fator desencadeante da ressuscitação é asfixia 
relacionada a aspiração do líquido amniótico com mecônio, o qual o índice de apgar < 7 no 1° e 5º minuto 
indica sofrimento respiratório. Logo, o desfecho negativo ocorre majoritariamente em neonatos com 
baixo peso e prematuros. Alguns são embolia área e pneumotórax. Conclusão: A asfixia relacionada ao 
mecônio é o fator prevalente da parada cardiorrespiratória em recém-nascidos. As compressões cardíacas 
necessárias neste momento podem causar danos em neonatos prematuros e de baixo peso. Além disso, 
pode-se notar que há uma escassez de estudos quanto a prática de massagens compressivas, por isso 
oportunizar pesquisas sobre essas temáticas visa melhorar a assistência. 

Palavras-chaves: Reanimação. Neonatal. Risco. Cardiopulmonar. Complicações. 
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