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Resumo

Introdugédo: O Brasil € um pais que apresenta uma grande incidéncia de nascimentos prematuro. Quando o neonato nasce
prematuramente, eles ficam mais susceptiveis a complicagdes e por isso, o enfermeiro desempenha um papel essencial na assisténcia
desses individuos. Objetivo: discutir como deve ser realizada a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido prematuro. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo de Revisdo Narrativa da Literatura, de cunho exploratério e quantitativo. Foram utilizados artigos dos
ultimos 12 anos que atendessem ao delineamento do tema, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultado: Os estudos
demonstraram que a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido pré-termo € uma medida essencial para a reducdo de complicagdes
a curto e longo prazo. Conclusao: A assisténcia de enfermagem, quando realizada com exceléncia, pode melhorar a qualidade de vida
dos neonatos prematuros.
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Abstract

Introduction: Brazil is a country with a high incidence of premature births. When a neonate is born prematurely, they are more susceptible
to complications, and therefore, nurses play an essential role in their care. Objective: To discuss how nursing care should be provided to
premature newborns. Materials and Methods: This is a Narrative Literature Review study, with an exploratory and quantitative approach.
Articles from the last 12 years that met the study's criteria were included, in Portuguese, English, and Spanish languages. Results:
Results: The studies demonstrated that nursing care for preterm newborns is an essential measure for reducing short and long-term
complications.Conclusion: When provided with excellence, nursing care has the power to improve the quality of life for premature
neonates.
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Introdugao classificado como a décima nagdo com maior
incidéncia mensurada de prematuridade
(NASCIMENTO et al., 2022). Os mesmos autores
ainda afirmam que aproximadamente 11,1% dos
casos totais de nascimentos anuais em todo o
mundo  correspondem a bebés nascidos

prematuramente.

O recém-nascido prematuro, também denominado
recém-nascido pré-termo (RNPT), € aquele cujo
nascimento ocorre antes de 37 semanas de
gestacao (OPAS, 2018).

Além disso, a Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) destaca que a prematuridade pode
ser classificada em subcategorias, sendo elas:
prematuro extremo (nascido com menos de 28
semanas de gestagéo), muito prematuro (nascido
entre 28 e 31 semanas e 6 dias de gestacdo) e
prematuro moderado (nascido entre 32 e 36

Consoante a isso, é sabido que cerca de trés
milhdes de recém-nascidos n&o conseguem
sobreviver aos primeiros 30 dias de vida, sendo
que, desses casos Obito, aproximadamente um
milhdo ocorrem ainda dentro das primeiras 24

semanas e 6 dias de gestagio).

Nesse contexto, a OPAS ressalta ainda que o
nascimento prematuro esta intimamente associado
a um maior risco de complicagdes tanto a curto
quanto a longo prazo.

Em concordancia com os dados fornecidos pela
OPAS, um recente estudo cita que o Brasil foi

horas de existéncia do neonato. Nessa perspectiva,
as complicacbes enfrentadas pelos recém-
nascidos prematuros (RNPT) representam o
principal risco de morbidade e mortalidade (SOUZA
et al., 2021).

Frente a elevada incidéncia de recém-nascidos
prematuros e aos altos indices de morbidade e
mortalidade neonatal, Nascimento et al (2022),
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refere-se que a prematuridade é reconhecida como
um problema de saude publica.

Diante desse cenario, € primordial que o neonato
receba intervengdes essenciais para a manutengao
da vida ja na primeira hora apds o nascimento. E
para que isso ocorra, a assisténcia adequada
desempenha um papel fundamental na redugéo de
disturbios futuros e na diminuicdo do tempo de
internacao dos recém-nascidos pré-termo (RNPT)
em unidades neonatais (SOUZA et al., 2021).

Nesse sentido, fornecer assisténcia de qualidade
ao recém-nascido (RN) é crucial para promover sua
qualidade de vida, facilitar a recuperagao da saude
e contribuir para a redugédo da mortalidade infantil
(SOUZA et al., 2021).

Com o intuito garantir uma assisténcia adequada ao
recém-nascido internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), é de suma importancia
que a equipe de enfermagem possua uma base de
conhecimentos técnicos e cientificos, bem como
habilidades praticas relevantes a profissdo. Isso
implica em experiéncia assistencial, cuidados
humanizados ao neonato e educagéo continuada
da equipe de enfermagem (MARCONDES et al.,
2017).

No entanto, conforme explica Marcondes et al
(2017), ha muitos obstaculos para realizar a
assisténcia de enfermagem ao recém-nascido, uma
vez que cada profissional pode atuar de forma
distinta no cuidado e além disso, a rotina intensa na
UTIN entra como um motivo que dificulta a
capacitacdo desses profissionais. Todos esses
fatores somados atrapalham na qualidade da
assisténcia prestada ao recém-nascido pré-termo
(RNPT).

Acredita-se que a assisténcia de Enfermagem
desempenha um papel fundamental na redugéo
das taxas de morbidade e mortalidade neonatal
(SOUZA et al., 2021). Assim sendo, o presente
surge da mediante a necessidade da assisténcia de
enfermagem ao grande numero de RNPT no Brasil.
de salientar como deve ser realizada a prestagao
da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido
prematuro.

E fundamental estudar sobre a assisténcia de
enfermagem ao neonato pré-termo, porque se
presume que esse tema tem poder de impactar
diretamente na qualidade de vida e no bem estar
dessas criangas, podendo reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade. Isto posto, a prestagao da
assisténcia de enfermagem ao RNPT foi estudada
aspirando auxiliar na redugdo futura de o&bitos
desse grupo.

Diante disso, o presente estudo visa contribuir
cientificamente para os profissionais que compdem
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a equipe de enfermagem, sendo eles: enfermeiros,

técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. Ja que a base tedrica aqui
apresentada pode auxiliar na realizagdo de
cuidados sistematizados e ampliar o conhecimento
técnico dos profissionais que prestam a assisténcia

basica que o neonato prematuro carece.

Por fim, essa pesquisa teve como objetivo discutir
como deve ser realizada a prestagao da assisténcia
de enfermagem ao recém-nascido prematuro,
mencionar acerca da assisténcia de enfermagem,
explicar como dever ser o controle da temperatura,
cuidados com a pele do neonato e a
suplementacgao.

Materiais e Métodos

A revisao narrativa trata-se de um modelo em que
nao se segue critérios claros e sistematicos para a
busca e analise critica da literatura. Além disso, a
pesquisa de estudos ndo necessita abranger todas
as fontes de informacao disponiveis e nao utiliza
estratégias de busca complexas e minuciosas. Por
fim, menciona-se que a seleg¢do dos estudos e a
interpretacdo das informagbes podem ser
influenciadas pela subjetividade dos autores
(UNESP 2015).

Além disso, a pesquisa bibliografica narrativa é
elaborada por meio de conjunto de conteudo pronto
(GIL, 2002). J& a pesquisa exploratdria, conforme
menciona Gil (2002), aspira promover mais
proximidade com o tema, deixando-o mais nitido e
possibilitando a elaboracdo de pressuposicoes.
Desse modo, sua estruturagcdo € muito ampla e
versatil. Para tanto, o estudo em questéo trata-se
de uma pesquisa bibliografica narrativa de cunho
exploratdrio.

Critérios Eticos: O presente estudo nao
apresentou necessidade de ser submetido a
aprovacdo do Comité de Etica, haja vista que se
trata de um artigo de reviséo e, consequentemente,
nao houve envolvimento direto com pessoas e/ ou
animais.

Caracterizagdo do Estudo: O delineamento se
deu por base metodoldgica do tipo qualitativa de
cunho exploratério e descritivo, sendo elaborada
por meio de uma revisao narrativa da literatura. Por
se ftratar de uma revisdo narrativa, houve-se
liberdade para buscar estudos de forma ampla sem
que fosse necessaria uma sistematizacao
minuciosa.

Sendo assim, para a composi¢dao do artigo em
questao foi realizada uma pesquisa eletrbnica nas
bases de dados disponiveis na Lingua Portuguesa
e Inglesa, respeitando os direitos autorais dos
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autores usados como base, e a partir das normas
da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

Buscando encontrar artigos qualificados para o
presente estudo, foram realizadas pesquisas
utiizando os descritores: assisténcia de
enfermagem, recém-nascido prematuro, recém-
nascido pré-termo, cuidados com a pele, dieta
enteral, dieta parenteral, termorregulagdo. Os
termos utilizados em inglés foram: nursing care,

infant, premature, skin care, €nteral diet; parenteral
diet. thermoregulation.

Essas expressdes e seus sinbnimos foram
combinados utilizando os operadores booleanos
OR (entre os sinbnimos) e AND (entre os termos)
para formar a frase de busca. Além disso, as
consultas ocorreram nas bases de dados
eletronicas Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Base de dados
de Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Por fim, a pesquisa foi realizada entre
setembro de 2022 e junho de 2023.

Critérios de Inclusao: como critério de inclusédo
foram utilizados artigos originais completos,
escritos em portugués, inglés e espanhol,
publicados de 2012 a 2022. Foram incluidas
cartilhas atualizadas sobre o tema publicadas pelo
Ministério da Saude independente do ano.

Critérios de Exclusao: foi
seguintes  critérios  de
incompletos, artigos pagos.

empregado o0s
exclusdo:  artigos

Resultados e Discussao

O bebé nascido prematuramente é exposto muito
precocemente a um local onde ndo estava apto a
permanecer. Por isso, fica suscetivel a muitas
complicagbes decorrentes do nascimento pré-
termo. Portanto, alguns disturbios que podem
ocorrer ap6s o nascimento sdo: problemas na
manutenc¢éo da temperatura, na sucgao e no ganho
de peso e lesdes na pele (OLIVEIRA et al., 2022).

E evidente que o bebé, ao nascer, é privado do
calor, umidade e seguranga do Utero materno.
Portanto, esse neonato precisa se adaptar a vida
extrauterina. Esta, por sua vez, apresenta um
ambiente frio, seco e com grande presenga de
bactérias. Diante de todos esses fatores, o recém-
nascido prematuro demanda de muito esforgo para
sua sobrevivéncia (SANTOS; COSTA, 2015).

Em primazia, ao profissional de enfermagem é
atribuido os cuidados com o individuo. Esse zelo
compreende aspectos da saude e da patologia da
pessoa, englobando questbes éticas, culturais e
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(FONTENELE;

humanisticas
CARDOSO, 2012).

Logo, para que seja realizada uma assisténcia
holistica e humanizada, é funcado do enfermeiro da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
elaborar e implementar os cuidados de
enfermagem conforme a demanda que cada cliente
(FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

PAGLIUCA;

Capitulo 1 - Assisténcia de Enfermagem

A enfermagem é uma profissdo em constante
evolucdo, e a organizagdo da assisténcia de
enfermagem proporciona a analise continua de
suas agdes (CAVEIAO, 2020).

E responsabilidade do enfermeiro fornecer
cuidados personalizados, focados nas demandas
do paciente/familia. Além disso, o enfermeiro deve
ter a habilidade de tomar decisdes em diferentes
circunstancias como gestor e lider da equipe de
enfermagem (CAVEIAO, 2020).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) respalda a conduta de enfermagem e esta
relacionada aos processos técnico-cientificos. Além
disso, essa ferramenta tem por objetivo nortear os
profissionais de enfermagem a praticarem uma
assisténcia integral e sistematica. Por isso os
enfermeiros utilizam a SAE, instrumento essencial
para realizar o Processo de Enfermagem (PE)
(OLIVEIRA et al, 2022).

A SAE, conforme menciona Oliveira et al, em 2022,
se refere a um planejamento das ag¢des habeis e
esta ligada aos métodos, ferramentas e a equipe.
Essas caracteristicas permitem a pratica do PE.

Este, por sua vez, trata-se de um instrumento
estrutural que guia a assisténcia e o registro das
acbes de enfermagem. E sabido que todo cliente
tem suas préprias demandas e, para isso, a SAE e
PE conduzem a assisténcia de enfermagem
utilizando esses instrumentos para melhor assistir o
paciente (OLIVEIRA et al, 2022).

A aplicagao do processo de enfermagem na pratica
profissional reflete o conhecimento cientifico do
enfermeiro, podendo ou ndo ser embasado em uma
teoria de enfermagem (CAVEIAO, 2020).

A organizagao das agbes de enfermagem por meio
da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
propde o uso do método cientifico, conferindo ao
enfermeiro autonomia e dominio do conhecimento
cientifico, ético e legal na pratica profissional,
contribuindo para o reconhecimento social da
profisséo (CAVEIAQ, 2020).

O processo de enfermagem tem como objetivo
auxiliar o enfermeiro em sua pratica, abrangendo
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tanto o cuidado do paciente como as
responsabilidades administrativas e de lideranga da
enfermagem. Através da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, estabelece-se o
processo de enfermagem, seguindo etapas pré-
determinadas, que incluem: coleta de dados de
enfermagem, diagnéstico de  enfermagem,
planejamento de cuidados de enfermagem,
implementacdo de cuidados de enfermagem e
avaliaggo de enfermagem (CAVEIAO, 2020).

Em conformidade, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugéo N°
358/2009, discorre acerca da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e da
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE)
para melhorar a distribuicdo das atribuicbes de
Enfermagem (COFEN, 2009).

Esta Resolugdo, aborda que o PE é composto por
cinco (5) partes: Coleta de dados de Enfermagem,
Diagnoéstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de
Enfermagem (COFEN, 2009).

A primeira etapa, ou seja, a Coleta de dados de
Enfermagem, também denominado Histérico de
Enfermagem, compreende toda a anamnese. Além
disso, também é realizado nessa etapa o exame
fisico do cliente. Essa dindmica deve ser seguida
para que seja possivel coletar informacdes sobre a
pessoa em todos seus aspectos de saude e doenga
(COFEN, 2009).

Outra etapa do Processo de Enfermagem é o
Diagndstico de Enfermagem. Este se refere a
analise e associagao das informacdes identificadas
na anamnese. Sendo, portanto, uma fase em que
sdo escolhidos os diagnosticos de acordo com os
resultados encontrados.

Logo, esses diagnésticos compdem a origem do
plano de acdo que busca chegar aos beneficios
previstos (COFEN, 2009).

Seguindo as etapas, tem-se o Planejamento de
Enfermagem. E nessa fase que ocorre a
demarcagao das melhorias desejadas. Isso ocorre
baseado nas demandas encontradas na fase de
Diagndstico. A vista disso, o planejamento & feito
visando alcancar melhoria no estado do paciente
(COFEN, 2009).

Ainda se tratando dos estagios do PE, tem-se a
Implementagdo. Nesta parte sédo efetivadas as
intervencdes definidas na fase precedente. Por fim,
a Avaliacdo de Enfermagem tange a verificacdo
continua do cliente depois da assisténcia realizada.
Isso ocorre para que seja possivel observar se o
resultado aspirado foi alcangado ou se carece de
ajustes na fase do Processo de Enfermagem e,
consequentemente, na Implementagdo (COFEN,
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2009).

No que tange o papel de cada profissional,
compreende-se que o enfermeiro é responsavel por
liderar a realizagdo e analise do PE, buscando
chegar aos beneficios desejados. Ja ao Técnico de
Enfermagem e ao Auxiliar de Enfermagem
incumbem participar do PE, sob a geréncia do
enfermeiro, naquilo que os compete (COFEN,
2009).

Capitulo 2 - Controle da temperatura no recém-
nascido

Segundo o Ministério da Saude (2011), a
temperatura do recém-nascido esta
constantemente sujeita a interacdo com o
ambiente, resultando em mudangas frequentes.
Posto isso, & essencial avaliar essa temperatura
regularmente.

A afericdo da temperatura central pode ser
conseguida através da axila (preferencialmente
com termOmetro digital) ou continuamente por meio
de um sensor abdominal. Ja a temperatura
periférica pode ser observada nos membros, mais
frequentemente nos pés (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

E notdrio que a temperatura corporal decorre do
equilibrio de mecanismos de producdo e de
eliminacédo de calor. Todavia, alcangar um estado
de normotermia torna-se uma atividade complexa
para os recém-nascidos prematuros (AQUINO et
al., 2021).

Isso ocorre porque os aspectos fisioldgicos para
conservar a temperatura homeotérmica nesses
neonatos apresentam barreiras que prejudicam a
adaptacdo das mudancas de temperatura do local
e pode resultar em hipotermia (AQUINO et al.,
2021).

Ainda nessa visdo, op. cit. (2021) também
mencionam que prestar uma assisténcia adequada
aos recém-nascidos de risco ndo é uma acao facil.
Sendo necessario, portanto, uma equipe
multiprofissional experiente e diligente para que
haja subtracdo das taxas de hipotermia e seus
agravos, haja vista que é totalmente possivel
precaver a hipotermia.

Sabe-se que, seguida da estabilizacdo da
respiragdo, a termorregulagao do recém-nascido
pré-termo (RNPT) é a demanda mais urgente. Isso
ocorre pois o estresse pelo frio pode ocasionar
diversas complicacdes e a producgao de calor pode
afetar o sistema cardiovascular, metabdlico e
neurolégico (SANTOS; COSTA, 2015).

Além disso, o Ministério da Saude (2011) informa
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que a medi¢ao sozinha da temperatura revela se o
recém-nascido esta retendo ou perdendo calor
corporal, porém nao fornece informagdes sobre o
gasto energético necessario para isso.

Ao monitorar continuamente a temperatura central
e periférica, é possivel detectar o estresse causado
pelo frio antes mesmo de ocorrer uma diminuicao
na temperatura central, ja que a periférica diminui
primeiro, resultando em um aumento da
divergéncia entre elas (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Em concordancia, Aquino et al. (2021) afirma que
um fator de risco notavel para o recém-nascido
(RN) é a variagado térmica. Dessa forma, tanto a
hipotermia quanto a hipertermia precisam ser
restauradas, visto que causam desgaste
metabdlico grave ao neonato. Isto €&, podem
provocar mudangas criticas nos sinais vitais e
elevar o gasto de energia.

A vista disso, o controle da temperatura ao recém-
nascido pré-termo (RNPT) deve ser iniciado ja na
sala de parto e precisa ser mantido durante todo
transporte e admissao desse neonato na UTIN. Isso
se da, pois, mesmo em um percurso pequeno, as
alteragbes de temperatura durante o deslocamento
representam um perigo adicional para a
sobrevivéncia do RN, conforme afirmado por
Aquino et al. em 2021.

Devido a isso, o Ministério da Saude (2011) informa
que o0s recém-nascidos prematuros muito
pequenos e/ou 0s que nao nasceram em uma
unidade especifica (consequentemente foram
expostos a ftransporte) devem receber mais
atencdo, haja vista que esses casos apresentam
frequentemente o risco de hipotermia ao serem
admitidos e sdo mais associados a casos de 6bitos.

Além disso, segundo Aquino et al. (2021), é sabido
que os RNPT estdo mais suscetiveis a hipotermia.
Outrossim, os riscos tém potencial de se agravarem
devido ao manuseio demasiado, transporte do bebé
€ causas ambientais.

Posto isto, é essencial assegurar o suporte
necessario a esses neonatos prematuros se
mantenham estaveis e confortaveis. Esse cuidado
dado ao manejo da temperatura corporal visa
chegar aos padrdes de normalidade, que é de 36,5°
a 37,5° (AQUINO et al., 2021).

Nessa perspectiva, os casos de hipotermia sdo de
suma importancia, ja que ocasionam redugido da
producdo de surfactante e acréscimo da taxa
metabdlica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Consequentemente provoca aumento do gasto de
oxigénio e diminuigdo das reservas -caldricas,
podendo ocorrer ainda hipotensao, desidratagao,
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respiragdo irregular, disturbios hidroelétricos.
Alteracbes essa que caso nao tratado sao capazes
de progredir para ébito (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Pretendendo melhorar o padrédo de assisténcia
prestada ao RN e de extinguir a hipotermia séo
realizadas algumas acbes friviais. Isto &,
manutengdo da temperatura na sala de parto,
utilizagéo de incubadora de transporte com paredes
duplas e aquecida, toucas de algodéo, envoltério de
polietileno, panos aquecidos, preparo da sala de
admissao da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, utilizagdo de protocolos de manuseio
minimo especificados e verificagdo continua da
temperatura (AQUINO et al., 2021).

Sendo assim, o reaquecimento do neonato deve
ser realizado utilizando calor radiante ou uma
incubadora, tanto de maneira rapida quanto
gradual. As evidéncias nao apontam que um
método seja superior ao outro (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Portanto, o ponto crucial é fazer o aquecimento do
recém-nascido cuidadosamente e manté-lo sob
monitoramento constante, fazendo novas medigdes
de temperatura a cada 15 minutos depois que ha
aumento de temperatura na incubadora ou no bergo
de calor radiante (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Decorrente das diversas condutas realizadas para
combater a hipotermia (como o uso de botas, luvas
e mantas nos neonatos que permanecem no bergo
aquecido) € comum ocorrer a hipertermia, ou seja,
aumento excessivo do calor (AQUINO et al., 2018).

Além disso, os recém-nascidos prematuros estao
susceptiveis ao aumento da temperatura corpoérea
devido incubadoras neonatais sem a devida
monitorizagdo. Em suma, a exposi¢ao a locais
quentes com uso de vestes inapropriadas para a
temperatura do lugar também pode gerar o
aumento da temperatura (AQUINO et al., 2018).

O Ministério da Saude (2011) define hipertermia
como temperatura corporal superior a 37,5° C e
menciona que na hipertermia que ocorre devido ao
ambiente, o recém-nascido fica mais lento. Isso
porque os neonatos prematuros sao capazes de
responder ao estresse provocado pela elevagéo da
temperatura.

Seguindo esse ponto de vista, Aquino et al. (2018)
informa que grande parte dos RNPT que
apresentam alta na temperatura possuem febre,
porém, ha casos em que essa elevagao da
temperatura corporal esta relacionada ao ambiente.
Quando isso ocorre, trata-se de um caso de
hipertermia.

Existe, portanto, uma diferencga entre hipertermia e
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febre. Em outros termos, quando ha febre ocorre
inicialmente uma alta na temperatura central
seguida da alta de temperatura da epiderme. Logo,
a temperatura é estabelecida para uma medida
superior ao padrdo nos neonatos, que é de 36.5°C
a 37°C, como ja mencionado. Quando isso ocorre,
tem-se que o bebé apresenta quadro de
vasoconstricao devido a necessidade de manter o
calor, provocando extremidades frias, manchas
escuras ou palidas (AQUINO et al., 2018).

Em contrapartida, op. cit. (2018), a hipertermia
comega com a elevacdo da temperatura da pele e
posteriormente a temperatura central, podendo
acarretar em vasodilatagdo. Sendo assim, o
neonato pode ficar em posi¢ao estendida e flacida
devido a irritagdo, além disso, pele quente e seca é
muito comum nesses casos.

Para se tratar a hipertermia, é essencial abordar a
causa subjacente que desencadeou essa elevagao
da temperatura (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Capitulo 3 - Cuidados com a pele do neonato
prematuro

Compreende-se que a estrutura da pele de um
recém-nascido a termo é semelhante a dos adultos.
No entanto, nos recém-nascidos pré-termo, a
epiderme é significativamente mais fina e o estrato
corneo ainda esta subdesenvolvido. Como
resultado, a pele dos recém-nascidos pré-termo é
mais propensa a lesbes e apresenta uma maior
permeabilidade, o que pode levar a uma perda de
agua aumentada, desequilibrio eletrolitico,
problemas de regulagao da temperatura corporal e
uma maior exposicao a irritantes ambientais e
agentes infecciosos (GIRAO et al., 2021).

Além disso, de acordo com Girdo et al. (2021),
observa-se que quanto maior for a duragdo da
internagdo dos bebés, maior sera o numero de
intervencdes realizadas pela equipe
multiprofissional, aumentando assim a exposicéo a
diferentes tipos de oxigenoterapia e riscos
ambientais. Essa maior exposigao esta relacionada
a um aumento na incidéncia de lesdes de pele nos
neonatos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

A leséo por pressao (LPP) ocorre quando ha uma
reducdo na circulagdo sanguinea devido a
constante aplicacdo de pressdo externa nos
tecidos, resultando em necrose dos tecidos moles.
As causas possiveis incluem compresséao do tecido
contra uma protuberancia 6ssea, o0 uso de
dispositivos médicos ou pressao exercida por
outros artefatos (MACHADO et al., 2022).

Sabe-se que a pele é caracterizada por ser uma
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barreira protetora dos érgaos internos, uma vez que
atua no combate a agentes externos. Ademais, o
recém-nascido prematuro € submetido a diversas
intervengbes e manuseios, causando riscos de
lesbes de pele e infecgdes. O que pode acarretar
no aumento da morbimortalidade desse grupo
(FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

E conhecido que os fatores de risco que podem
levar a lesbes de pele em recém-nascidos estao
presentes na pratica clinica do enfermeiro que atua
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesse
ambiente, a assisténcia €& caracterizada por
cuidados técnicos de alta qualidade e
complexidade, baseados em monitoramento
constante, assisténcia continua e incorporagao de
tecnologias (GIRAO et al., 2021).

Esse contexto exige uma qualificagdo continua.
Para isso, € avaliado que a equipe de enfermagem
deve adquirir conhecimento técnico-cientifico e
habilidades praticas suficientes para promover a
recuperacéo da saude do paciente (GIRAO et al.,
2021).

Girdo et al. (2021) cita que a internagdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e os diversos
procedimentos e manipulagdes realizados no
cuidado ao recém-nascido expdem-nos a multiplos
riscos de lesdes de pele e infecgdes. Esses fatores
contribuem significativamente para o aumento da
morbimortalidade nessa populagao.

Estima-se que mais de 50% das LPP em neonatos
estejam relacionadas ao uso ou contato com
dispositivos médicos utilizados durante o cuidado,
como equipamentos, fios e tubos. Exemplos desses
dispositivos incluem mascaras de pressao positiva
em vias aéreas (CPAP), oxigénio, sondas de
saturacgédo, eletrodos de eletrocardiograma (ECG),
eletrodos de eletroencefalograma (EEG) e suas
respectivas fiagdes (MACHADO et al., 2022).

No que se refere as lesdes, as que mais aparecem
sao: lesdes por pressao, laceragdes,
extravasamento de farmacos, queimaduras,
incontinéncia e infecgdes. Sendo assim, uma
atengao especial deve ser dada aos cuidados com
a epiderme do recém-nascido prematuro. Essa
cautela pode contribuir para a melhora da
manuteng¢do da vida desses neonatos (SANTOS;
COSTA, 2015).

Perante o exposto, uma medida fundamental, de
responsabilidade da equipe de enfermagem, é o
zelo com a pele do neonato (FONTENELE;
PAGLIUCA; CARDOSO, 2012). Ademais, a equipe
de enfermagem é atribuido o dever proporcionar
uma melhor qualidade de vida dos neonatos.
Todavia, isso ndo € uma tarefa simples, pois é
necessario que haja um manejo correto com a pele
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do RN. Logo, para que esse manuseio seja feito de
maneira a precaver os casos de lesdes na pele do
bebé, é de suma importancia que algumas medidas
de prevencgao sejam realizadas (SANTOS; COSTA,
2015).

Percebe-se que a prevengdo dessas lesdes é
principalmente atribuida a equipe que cuida do
paciente, especialmente a equipe de enfermagem.
A equipe de enfermagem desempenha diversos
mecanismos de prevencdo, seja por meio de
atividades administrativas, supervisao e
treinamento de pessoal, seja nos cuidados
direcionados aos recém-nascidos admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(GIRAO et al., 2021).

Santos e Costa (2015) citam como medidas:
inspecionar constantemente da epiderme do RN,
manusea-lo cuidadosamente, realizar a troca da
fralda descartaveis a cada quatro horas no maximo
(ou assim que se verificar presenga de eliminagdes
fisiologicas). Os autores também mencionam a
importancia de se evitar a utilizacdo de sabonete e
utilizar agua morna e algoddo para realizar a
limpeza do perineo. Além disso, € recomendado
pelos escritores que faga uso de produtos que
possam restaurar ou manter a barreira ideal e a
elasticidade da epiderme.

E responsabilidade do enfermeiro fazer a avaliacdo
e prescricao de cuidados com a pele, além disso, é
essencial que haja participagdo da equipe
multiprofissional na prevengcdo de alteragbes
cutdneas. Torna-se, portanto, fundamental para
contribuir na prescricdo e planejamento dos
cuidados com o paciente em risco (GIRAO et al.,
2021).

A pele do recém-nascido é conhecida por ser fragil,
fina e sensivel. E importante mencionar que o uso
dos dispositivos médicos essenciais para os
cuidados prestados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) aumenta o risco de
lesbes na pele (GIRAO et al., 2021).

Sabe-se que uma ocorréncia muito comum nos
neonatos é uma dermatite decorrente do uso de
fraldas. Essa lesdo é ocasionada pelo contato da
pele do recém-nascido (RN) com as eliminagdes
fisiologicas (SANTOS; COSTA, 2015).

Isso ocorre, porque, apos algumas reagbes, o
contato com esses componentes acaba causando
a ruptura da pele. Além disso, os antibidticos
também sao fatores que podem ocasionar as
lesbes, visto que a utilizagdo desses medicamentos
gera uma mudanca no aspecto das fezes. Isso,
quando combinada a utilizagao de fralda, possibilita
o0 aumento dos casos de inflamacdo na pele.
(SANTOS; COSTA, 2015).

FACULDADES

Promove

Estima-se que os procedimentos invasivos sao
fundamentais para a preservagdo da vida do
recém-nascido internado. Essas intervengdes
podem estar relacionadas ao uso de cateter nasal,
tubos endotraqueais e equipamentos para infusdo
endovenosa. Consequentemente, os neonatos
ficam mais sujeitos a episddios de lesbes na
epiderme e a infecgbes, decorrente do uso desses
dispositivos (SANTOS; COSTA, 2015).

Em vista disso, Santos e Costa (2015), informam
que para precaugao de danos advindos da pressao
causada por esses aparelhos, torna-se essencial
que seja realizada inspegdo na area que o0s
dispositivos estiverem conectados. Outras medidas
necessarias sdo. a troca de decubito
rotineiramente, utilizagdo de colchdes especiais e
aplicacdo de protetores embaixo esses
equipamentos. Além disso, a fixagdo & um processo
que deve receber uma atencgao especial, haja vista
que afixagado ou remocao de adesivos na epiderme
fina e delicada do neonato tem grande potencial de
causar danos.

Assim sendo, com o objetivo de extinguir os danos
a epiderme do recém-nascido prematuro essa
extragdo dos adesivos precisa ser realizada de
forma diligente. Para isso, os autores também
afirmam que se deve fazer o uso de gaze
umedecida em solugédo salina ou até mesmo em
6leo mineral, proporcionando uma retirada sem
ocorréncia de traumas. Outro método de prevengéo
de danos a area cutdanea € a \utilizagdo de
protetores a base de hidrocoloide entre a pele, o
dispositivo e o adesivo (SANTOS; COSTA, 2015).

Girao et al. (2021), identificaram varias medidas
que podem ser implementadas para prevenir lesdes
na pele de recém-nascidos pré-termo (RNPTSs).
Essas medidas incluem cuidados com as fixagbes
utilizadas, treinamento em servigo para a equipe de
enfermagem, uso de solugdes especiais para a pele
dos RNPTs, substituicdo de solugbes alcodlicas
sempre que possivel, utilizagdo de colchdes
adequados e mudangas frequentes de posicéo,
implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), adogédo do uso de cateter
intravenoso central de insercédo periférica (PICC)
para evitar pungdes desnecessarias, uso restrito de
adesivos, rotagao do sensor de oximetro e uso de
fixagbes com hidrocoloide.

Nao obstante, € de suma importancia ter cuidados
adequados durante o manuseio dos recém-
nascidos pré-termo, uma vez que mesmo as
atividades aparentemente simples realizadas na
rotina de enfermagem, desde a admissao do bebé
até a sua alta hospitalar, podem favorecer o
surgimento de lesbes devido a sua frequéncia
repetitiva e a fragilidade da pele desses pacientes
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(GIRAO et al., 2021).

Para Santos e Costa (2015), a assepsia da pele
antes de todas as intervengdes invasivas também é
tida como essencial para se evitar infecgbes. Por
esse motivo, deve ser realizada junto a
antissépticos, preservando os cuidados de higiene
e hidratagcdo da pele. Ademais, a equipe de
enfermagem precisa ser encorajada
frequentemente, pelo profissional enfermeiro, a
manter a normatizagcdo e manutengdo da
assisténcia.

Frente ao mencionado, para garantir que a
assisténcia de enfermagem prestada ao RNPT seja
satisfatéria, €& imprescindivel implementar os
cuidados primordiais da epiderme de forma
dinamica, prioritaria e continua no decorrer de toda
a estadia do neonato na unidade (FONTENELE;
PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

Com o objetivo de fornecer uma assisténcia
adequada com o minimo de efeitos adversos
possiveis, € necessario realizar avaliagbes
semioldgicas constantes, a cada 6 a 24 horas,
dependendo do caso. Essa pratica visa minimizar
os riscos de lesbes na pele e em outras areas que
possam prejudicar a recuperagao ou a qualidade de
vida do paciente (MACHADO et al., 2022).

Capitulo 4 — Suplementagao do bebé prematuro

A situagao nutricional e o aumento do peso estao
associados ao desenvolvimento intrauterino. No
entanto, quando ha limitagdo nesse crescimento, é
impulsionado a ocorréncia de baixo peso no
neonato (TEIXEIRA et al., 2021).

Além disso, muitos recém-nascidos ndo tém o
desenvolvimento adequado para a idade
gestacional devido as grandes limitagdes na oferta
nutricional, causada por internagdes e pelo quadro
de saude. Além disto, as criangas que nascem com
baixo peso tém maior possibilidade de evoluir para
6bito nos doze primeiros meses de vida (TEIXEIRA
et al., 2021).

E indubitavel que os recém-nascido de baixo peso
possuem um estoque nutricional escasso. Esse
impasse pode se agravar devido a possiveis
ocorréncias de infecgdes (LOPES et al., 2018).

Por isso, € indispensavel que haja suporte
alimentar para alguns bebés no decorrer do periodo
neonatal. Uma vez que esse amparo na
alimentagdo é capaz de reduzir a mortalidade
dessa populagao (LOPES et al., 2018).

Os autores ainda afirmam que, visando um
desenvolvimento eficaz dos recém-nascidos, é
oferecido um suporte nutricional (por via enteral ou
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parenteral) a fim de prevenir
relacionadas a ofertas de nutrientes.

complicagbes

Frente ao exposto, aos recém-nascidos que nao
conseguem receber completamente a alimentacao
por via oral & prescrita a dieta por sondas
gastrointestinais (MEDEIROS et al., 2018).

A enfermagem ¢é atribuido o acesso ao trato
gastrointestinal, a monitorizacdo e administragédo
de dieta nessa via. Esses profissionais sao
essenciais para o éxito da Terapia Nutricional
Enteral (TNE), posto que também sao responsaveis
por solucionar as possiveis alteracdes especificas
da TNE (COLACO; NASCIMENTO, 2014).

E evidente que o suporte nutricional, via enteral,
quando iniciado precocemente pode diminuir o
tempo em que o recém-nascido permanece em
nutricdo parenteral. Tudo isso contribui para o
aumento do desenvolvimento apds o nascimento,
reducédo da estadia na UTI neonatal, e possibilita
uma alta hospitalar antecipadamente (LOPES et al.,
2018).

A vista disso, esse suporte deve ser iniciado
rapidamente. Para isso, é realizada a introdugao da
sonda e logo em seguida é fundamental certificar-
se de que o dispositivo se mantenha na regido
adequada e para isso torna-se indispensavel a
fixacdo do aparelho ao seu local de introducao, ou
orificio nasal ou oral (COLACO; NASCIMENTO,
2014).

Essa fixagdo é crucial para evitar a deslocagéao da
sonda, uma vez que o teste radiografico para
averiguar a posicao do dispositivo ndo pode ser
realizado muitas vezes (COLACO; NASCIMENTO,
2014).

Colagco e Nascimento (2014) descrevem que, ao
realizar a passagem das sondas gastrointestinais o
enfermeiro faz uso de varios métodos para
certificar-se de que a sonda esta posicionada
corretamente. E totalmente possivel fazer a
colocacdo desse dispositivo da forma adequada,
desde que sejam realizados os cuidados de
enfermagem.

Logo, op. cit (2014), a Vverificacdo do
posicionamento certo se da pelo teste radiografico,
porém muitos profissionais de enfermagem ainda
utilizam a técnica de ausculta gastrica.

No tempo presente, método supracitado nio é
indicado para substituir o exame de radiografia, ja
que tem potencial de provocar regurgitacdo da
substancia gastrica. Outro problema recorrente
desse modo de verificagdo é e aspiragdo da
substancia ingerida, podendo ir em direcédo ao
sistema respiratério (COLACO; NASCIMENTO,
2014).
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Seguindo esse ponto de vista, objetivando reduzir a
ocorréncia de broncoaspiracdo e pneumonia, é
recomendado que o neonato seja colocado em
posi¢cdo semi-fowler, isto é, a 30°-45°. Isto porque
esse posicionamento do cliente tende a minimizar a
mortalidade, tempo de ventilagdo mecéanica e a
estadia na Unidade de Terapia Intensiva (LOPES et
al., 2018).

Menciona-se que a administragdo da Nutricdo
Parenteral (NP) é realizada de preferéncia por meio
de acesso venoso central. Além do mais, a nutricao
por via parental pode ser combinada a baixas
porgoes de nutricdo por via enteral. Essa medida
tem o intuito de preservar a barreira intestinal e
garantir a plenitude da mucosa (LOPES et al,
2018).

Ademais, Medeiros et al. (2018) descreve que a
alteragao da alimentagao (da sonda gastrica para o
peito exclusivo) é tido como um processo
fundamental para poupar o neonato da prescri¢cao
de copo e/ou mamadeira.

Atualmente, diferentes técnicas de nutricao
parenteral (NP) para RNPT tém sido adotadas.
Essas divergéncias abrangem a prescricao,
preparacao e até a administragdo da NP (SOMMER
et al., 2020).

Frente a essa variagcdo que pode ocorrer em cada
estabelecimento de saude ¢é proposto uma
sistematizacao para a realizagdo da NP, mas sem
excluir a necessidade em cuidar de cada cliente
conforme sua individualidade (SOMMER et al.,
2020).

Outro fator importante mencionado por Sommer e
colaboradores (2020) é que mais de dez produtos
brutos podem estar incluidos para fazer o preparo
da nutricdo parenteral. Contudo, essa manipulagéo
é delimitada, ja que visa suprir as demandas
nutricionais divergentes que cada neonato
apresenta.

Em outra perspectiva, o leito materno deve ser
iniciado o mais brevemente possivel, pois ele &
reconhecido como o alimento mais indicado para se
comecar a alimentacdo do neonato (TEIXEIRA et
al., 2021).

O colostro € um alimento abundante em nutrientes
e que é facilmente digerido. Ele apresenta diversas
vantagens imunoldgicas pode ser proporcionado
devido ao aleitamento materno (AM) precoce
(SOUZA et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2022).

Sendo assim, realizar o AM favorece diversos
beneficios, sendo: melhora do vinculo entre o
bindbmio Mae-Bebé, adaptagao do recém-nascido a
vida fora do utero e ajuste glicémico, térmico e
cardiorrespiratério  (SOUZA et al, 2021;
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NASCIMENTO et al., 2022).

Portanto, para estimular o AM na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal se recomenda a
implantagdo do posicionamento canguru. Essa
técnica é feita por meio do Método Canguru (MC).
Este, trata-se de um mecanismo que promove 0
contato pele a pele entre mde e o neonato
prematuro, conforme afirmado por Abreu, Duarte e
Dittz em 2020.

Sendo assim, é indicado que o MC seja inserido na
assisténcia da UTIN, ja que proporciona um contato
fisico e emocional das puérperas com o0s seus
neonatos. O MC, No Brasil, abrange zelo com as
demandas especificas de cada cliente, manejo do
RN, atuagdo dos genitores na assisténcia do seu
bebé e auxilio até mesmo depois da alta hospitalar
(ABREU; DUARTE; DITTZ, 2020).

Nessa perspectiva, op. cit (2020), para
desempenhar o MC é preciso que seja realizada a
posicdo canguru. Esta consiste na agéo de ficar
com o neonato (apenas usando fraldas) em contato
pele a pele ao peito dos pais.

Sendo assim, menciona-se que este
posicionamento deve ser aplicado pela
enfermagem para contribuir no desenvolvimento da
acomodacdo materna (ABREU; DUARTE; DITTZ,
2020).

Com base nos estudos mencionados, fica evidente
que a assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido prematuro é um tema de extrema
importancia na area da saude. Isso ocorre devido a
prematuridade ser um dos principais fatores de
risco para a mortalidade infantil.

Portanto, €& essencial que os profissionais de
enfermagem estejam bem preparados e
capacitados para fornecer cuidados adequados e
especializados aos recém-nascidos prematuros,
visando melhorar seus resultados de saude e
reduzir os riscos associados a prematuridade.

Além disso, os estudos revelaram que a equipe de
enfermagem desempenha um papel fundamental
na prestacdo de cuidados adequados ao recém-
nascido prematuro, desde sua admissdo na
unidade neonatal até a alta hospitalar.

Essa equipe é responsavel por uma série de
cuidados essenciais, incluindo a monitorizacdo dos
sinais vitais do recém-nascido, a administragcao de
medicamentos e nutricdo parenteral, a realizagao
de procedimentos invasivos quando necessario, a
prevencgao de infecgdes e o controle da temperatura
do paciente.

Essas intervengdes desempenham um papel
crucial no cuidado e na recuperagdo do recém-
nascido prematuro, garantindo seu bem-estar e
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contribuindo para melhores resultados de saude.

Nao obstante, é de suma importancia que a equipe
de enfermagem esteja adequadamente preparada
para lidar com as possiveis complicagbes
decorrentes da prematuridade, tais como a
sindrome do desconforto respiratério, a hemorragia
intracraniana e a retinopatia da prematuridade.

Para garantir uma assisténcia de qualidade ao
recém-nascido prematuro, € fundamental que a
equipe de enfermagem esteja atualizada com as
melhores praticas de cuidados neonatais.

Além disso, é crucial que haja uma comunicagao
eficaz e colaborativa entre os profissionais da
equipe multidisciplinar, a fim de promover um
cuidado integrado e abrangente ao recém-nascido
prematuro. Essas medidas sdo essenciais para
assegurar o bem-estar e o melhor progndstico
desses pacientes vulneraveis.

Em resumo, a assisténcia de enfermagem
desempenha um papel fundamental na
sobrevivéncia e no desenvolvimento adequado do
recém-nascido prematuro. Uma abordagem
multidisciplinar e atualizada €& essencial para
alcangar os melhores resultados em termos de
saude e qualidade de vida para esses pacientes.

A equipe de enfermagem, juntamente com outros
profissionais de saude, desempenha um papel
crucial na prestacdo de cuidados especializados,
monitorizagdo  continua, administragdo de
medicamentos, intervengdes terapéuticas e
educacao dos pais.

O objetivo é fornecer um ambiente seguro e
acolhedor, promovendo o0 crescimento e
desenvolvimento adequados do recém-nascido
prematuro, garantindo-lhe as melhores chances de
um futuro saudavel.

A assisténcia da equipe de enfermagem ao RNPT
demonstrou-se um grande aliado para auxiliar na
sobrevivéncia e no desenvolvimento adequado do
neonato. Os recém-nascido prematuros
apresentam uma série de peculiaridades que os
deixam mais susceptiveis a complicacbes e
quadros negativos, como a precisdo de cuidados
intensivos.

Dentre as principais intervencdes da equipe de
enfermagem que foram observadas como
essenciais, monitorizagdo continua dos sinais
vitais, a administragdo de medicamentos e nutrigdo
parenteral, a manutencdo da temperatura corporal
adequada e a prevencgao de infecgdes hospitalares
se fazem presente.

Com base nos estudos supracitados foi possivel
verificar a importancia que a equipe de enfermagem
exerce ao proporcione um local aconchegante e
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calmo e com cuidado humanizado para o neonato,
fazendo o necessario para evitar a0 maximo
estresses ao RNPT.

O profissional de enfermagem tém grandes
responsabilidades, pois, por meio da assisténcia de
qualidade, é possivel reduzir as complicagdes que
0s neonatos prematuros apresentam a curto e
longo prazo.

Consideragées Finais:

Com base nas evidéncias apresentadas no estudo,
fica claro que a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido pré-maturo desempenha um papel
crucial no cuidado ao recém-nascido prematuro.

Através de uma abordagem especializada e
baseada em evidéncias, os profissionais de
enfermagem podem contribuir significativamente
para a promog¢do do desenvolvimento saudavel
desses bebés e para a prevencao de complicagdes
associadas a prematuridade.

A implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias, como o Método Canguru e o cuidado
centrado na familia, contribui para uma assisténcia
mais humanizada e efetiva. Além disso, &
importante que as politicas publicas incentivem a
capacitagdo da equipe de enfermagem e a criagdo
de estruturas adequadas para o cuidado do recém-
nascido.

O profissional de enfermagem responséavel pela
equipe precisa estar sempre em constante
aprendizado para que possa levar para a equipe
novidades e estratégias sistematizadas para
melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido prematuro.

Também foi possivel verificar que para proporcionar
uma assisténcia integral e humanizada, é essencial
que a equipe tenha clareza e dominio do
conhecimento tedrico.

Esse estudo se diferenciou dos demais pois trouxe
uma perspectiva mais ampla da assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido pré-termo. Haja
visto que abrangeu n&o sé as demandas de
urgéncia ao RNPT.

A abrangéncia se deu também aquelas demandas
que muitas das vezes sado deixadas de lado por
alguns profissionais. Demandas essa que vao além
da monitorizagdo hemodinamica e do controle de
hipotermia e hipertermia, ou seja, o estudo mostrou
como deve ser os cuidados com a pele e a
suplementagao no neonato.

Por fim, outros estudos se fazem necessario para
que haja comprovacdo da reducdo da taxa de
morbidade e mortalidade de recém-nascidos que
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receberam a devida assisténcia de enfermagem.
Uma vez que levantamento de dados nessa
categoria demanda um maior periodo de
observagao e, quase sempre, estudos de campo.
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