—

50““““[“ Il Congresso Nacional em

E=MERGENCIA E T ERAPIA INTENSIVA
DOI: https://doi.org/10.58871/conaeti.v3.73

CAPITULO 73

MANEJO INTEGRADO DA PREMATURIDADE EXTREMA: COLABORACAO
MULTIDISCIPLINAR NA NEONATOLOGIA

INTEGRATED MANAGEMENT OF EXTREME PREMATURITY:
MULTIDISCIPLINARY COLLABORATION IN NEONATOLOGY

LORENA SILVA BENEDITO
Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Vale do Salgado (UNIVS), Icé- Ceara

HITALLO DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Graduando em Odontologia pelo Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Juazeiro do
Norte - CE

JAYENE TENORIO MACENA
Graduanda em Medicina na Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), Jodo
Pessoa - PB

SABRINA DE AZEVEDO
Graduanda em Medicina na Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Bauru - SP

LETICIA DE ALMEIDA DOS SANTOS
Graduanda em medicina na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubaréo - SC

BIANCA DE CASTRO PEREIRA
Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), Ic6 - Ceara

HELOISA BIANCO PAVAN
Graduanda em medicina na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubaréo - SC

ANA LUIZA CORSINI MARINHO
Graduanda em Medicina na Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Bauru - SP

GABRIELA SARAIVA DALTRO
Graduanda em enfermagem na Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa - PB

REBECA FERREIRA NERY
Pés-Graduanda em Saude da Mulher pela Faculdade VVenda Nova do Imigrante-FAVENI, ES, Brasil.

RESUMO

Objetivo:Analisar 0 manejo integrado da prematurida extrema com a colaboracéo
multidisciplinar na neonatologia. Metodologia: Procedeu-se uma busca sistematica da
literatura por meio da consulta dos indexadores de pesquisa nas bases de dados eletronicos:
PubMed/MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). A escolha por essas bases de dados se deu pelo fato delas
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abarcarem uma quantidade significativa de artigos nas mais diversas areas de estudos em
saude. O critério para escolha das palavras-chaves foi primeiramente verificar se elas estavam
presentes nos Descritores em Ciéncias de Saude (DECs) e Medical Subject Headings
(MeSH), os artigos foram triados de acordo com os seguintes descritores: “lactente
extremamente prematuro” e “equipe de assisténcia ao paciente”, e seus respectivos termos na
lingua inglesa “extremely premature” e “patient care team" além do descritor “newborn”. O
operador booleano "AND" foi incluido para ajustar a busca de artigos. Resultados e
Discussdo: As taxas de sobrevivéncia de bebés prematuros com muito baixo peso ao nascer
(MBPN) aumentaram nas ultimas décadas devido fatores de risco maternos, como diabetes
gestacional e pré-eclampsia, bem como complicacdes obstétricas durante o trabalho de parto,
podem aumentar a probabilidade de um parto prematuro e a necessidade desses cuidados
intensivos. Consideracgdes Finais: Em sintese, o cuidado com recém-nascidos prematuros é
um desafio complexo que requer uma abordagem multidisciplinar e integrada. Desde a
identificacdo precoce dos fatores de risco durante a gravidez até a implementacdo de
estratégias de cuidado na UTI neonatal, cada etapa do processo influencia diretamente o
resultado do neonato.

Palavras-chave: Prematuridade extrema; Manejo integrado; Cuidados neonatais.

ABSTRACT

Objective: To analyze and discuss beneficial multidisciplinary strategies and interventions
capable of minimizing and mitigating complications and life risks associated with extremely
premature infants, as well as the factors influencing the adequate care of these newborns, so
that such information can be disseminated and help improve the management of the child and
their family. Methodology: A systematic literature search was conducted by consulting
research indexes in the electronic databases: PubMed/MedLine (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature), and SciELO (Scientific Electronic Library Online). The choice of these databases
was due to their coverage of a significant amount of articles in various health-related fields.
The criteria for choosing the keywords were first to verify if they were present in the Health
Sciences Descriptors (DECs) and Medical Subject Headings (MeSH). Articles were screened
according to the following descriptors: “extremely premature infant" and "patient care team,"
and their respective terms in English, "extremely premature™ and "patient care team," in
addition to the descriptor "newborn.” The Boolean operator "AND" was included to refine the
article search. Results and Discussion: Survival rates of very low birth weight premature
infants have increased in recent decades due to maternal risk factors such as gestational
diabetes and preeclampsia, as well as obstetric complications during labor, which may
increase the likelihood of preterm birth and the need for intensive care. Final
Considerations: In summary, caring for premature newborns is a complex challenge that
requires a multidisciplinary and integrated approach. From the early identification of risk
factors during pregnancy to the implementation of care strategies in the neonatal intensive
care unit (NICU), each step of the process directly influences the neonate's outcome.

Keywords: Extreme prematurity; Integrated management; Neonatal care.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade extrema consiste no nascimento de uma crianga com menos de 29

semanas de gestacdo e exige uma abordagem multidisciplinar para que as complicacdes
neonatais associadas - como lesbes cerebrais agudas (Murthy, P. et al., 2020),
comprometimento no desenvolvimento neuroldgico (Feltman et al., 2019) e pulmonar,
displasia broncopulmonar (Logan, J.W. et al., 2018) - possam ser minimizadas, além de
oObitos evitados (MA, Li et al., 2018).

No entanto, fatores como a condi¢do socioecondmica, 0s custos envolvidos no cuidado
ao prematuro, orientacdo pré-natal e pds-natal, recursos disponiveis no centro de salde,
fenotipos do recém-nascido, também influenciam na sobrevida do prematuro extremo (Logan,
J.W. et al., 2018), ultrapassando o poder isolado da equipe multiprofissional, a qual se limita
em adequar-se as condicOes existentes fornecidas pelo sistema de saude e em atualizar-se
sobre os conhecimentos acerca do cuidado neonatal (MA, Li et al., 2018).

Ademais, o conceito da “Hora de ouro”, aplicado por varios neonatologistas, ressalta a
importancia do cuidado dos primeiros 60 minutos de vida do recém-nascido, porém deve-se
associar novas estratégias criticas perinatais baseadas em evidéncias (EBPCs), ja que ambos
0s manejos propdem intervencbes benéficas, feitas por uma equipe multidisciplinar, para
melhorar o desenvolvimento do prematuro, reduzir e até prevenir os riscos de vida associados

a esse periodo critico perinatal (H.-Y. Chiu et al., 2020).

Neste artigo, sera destacado a essenciabilidade do manejo integrado da prematuridade
extrema, da colaboracdo multidisciplinar na neonatologia, de acordo com os fatores cabiveis a
equipe de saude, da “Hora de ouro”, EBPCs, incluindo estratégias de neuroprote¢ao(Murthy,
P. et al., 2020), cuidados respiratérios (Logan, J.W. et al., 2018), nutricdo adequada e apoio
emocional para familias (MA, Li et al., 2018). Assim, disseminar diferentes experiéncias de
unidades de terapia intensiva neonatal, EBPCs, juntamente com uma equipe multiprofissional
capacitada, a prestacdo de cuidados centrado no prematuro extremo e em sua familia tera

melhor qualidade.

Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa é analisar 0 manejo integrado da prematurida

extrema com a colaboracdo multidisciplinar na neonatologia.

2 METODOLOGIA
Esta revisdo sistematica da literatura foi baseada nos itens preconizados pelo PRISMA

— Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2021),
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com o objetivo de aumentar a sua reprodutibilidade futura. A pergunta norteadora que

conduziu o presente trabalho foi “Quais procedimentos e técnicas sdo utilizadas no manejo
multidisciplinar em prematuros extremos?”. Por conseguinte, procedeu-se uma busca
bibliogréafica de artigos presentes em trés bases de dados de livre acesso. Sem qualquer
contato com participantes das pesquisas, ndo houve a necessidade de apreciacdo do projeto
pelo comité de ética.

Procedeu-se uma busca sistematica da literatura por meio da consulta dos indexadores
de pesquisa nas bases de dados eletrénicos: PubMed/MedLine (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). A escolha por essas
bases de dados se deu pelo fato delas abarcarem uma quantidade significativa de artigos nas
mais diversas areas de estudos em saude. O critério para escolha das palavras-chaves foi
primeiramente verificar se elas estavam presentes nos Descritores em Ciéncias de Salde
(DECs) e Medical Subject Headings (MeSH), os artigos foram triados de acordo com 0s
seguintes descritores: “lactente extremamente prematuro” e ‘“‘equipe de assisténcia ao
paciente”, e seus respectivos termos na lingua inglesa “extremely premature” e “patient care
team" além do descritor “newborn”. O operador booleano "AND" foi incluido para ajustar a
busca de artigos.

Para a selecdo das fontes que fundamentam esta pesquisa, considerou-se como critérios
de inclusdo estudos na lingua portuguesa e inglesa publicadas nos ultimos 10 anos (2014 a
2023), que abordassem o manejo integrado da prematuridade extrema. Ja nos critérios de
exclusdo, ndo foram consideradas bibliografias que ndo se relacionassem com a tematica
pesquisada, artigos ndo disponiveis na integra e de acesso aberto, artigos duplicados, artigos
de meta-andlise e relato de caso. Sendo assim, 0 universo da pesquisa Sdo as areas
multiprofissionais e a amostra da pesquisa sdo 0s prematuros extremos.

Primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos e observado se
estes obedeciam aos critérios de inclusdo proposto para a revisdo de literatura, de modo que
0s artigos que nao obedeciam a tais critérios eram descartados. Posteriormente, conduziu-se a
eliminacdo dos artigos conforme os critérios de exclusdo.

A anélise dos pesquisadores identificou, com os descritores “(extremely premature) AND
(patient care team) AND (newborn)” uma amostra de 28 artigos publicados em revistas
cientificas vinculados a base PubMed. Desses, 13 artigos foram excluidos por fazerem parte
dos critérios de exclusdo. Com o descritor "(patient care team) AND (extremely premature)"

identificou uma amostra de 36 artigos publicados em revistas cientificas cadastradas na base
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LILACS, desses, foram excluidos 24 artigos por fazerem parte dos critérios de exclusdo. Com

3" CONAET

0 descritor "(extremely premature)” identificou uma amostra 20 artigos publicados em

revistas cientificas cadastradas na base SCiELO , desses, foram excluidos 13 artigos por

fazerem parte dos critérios de exclusao.

E por fim, com o descritor "(newborn) AND (patient care team)" identificou uma amostra

de 6 artigos publicados em revistas cientificas cadastradas na base SciELO , desses, foi

excluido 1 artigo por fazer parte dos critérios de exclus&o.

Apbs triagem e leitura dos artigos, foram incluidos 39 artigos neste trabalho. A figura 1

detalha o fluxograma de triagem e selegédo de artigos.

Identificacdo

Triagem

Inclusao

Figura 1. Fluxograma de andlise e selecdo de artigos, de acordo com PRISMA.

Artigos na PubMed com
descritores "(extremely
premature) AND (patient

care team) AND (newborn)"

(n=28)

13 artigos foram excluidos
por fazerem parte dos
critérios de exclusao.
(n=15)

Artigos na LILACS com
descritores "(patient care
team) AND (extremely
premature)"
(n=36)

24 artigos foram excluidos
por fazerem parte dos
critérios de exclusao.
(n=12)

Artigos na SciELO com
descritor "(extremely
premature)”
(n=20)

13 artigos foram excluidos
por fazerem parte dos
critérios de exclusao.
(n=7)

Artigos incluidos nesta Revisao (n= 39)

Fonte: Figura elaborada pelos autores.

Artigos na SciELO com

descritores "(newborn)

AND (patient care team)
(n=6)

1 artigo foi excluido por
fazer parte dos critérios de
exclusao.

(n=5)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Prematuridade

As taxas de sobrevivéncia de bebés prematuros com muito baixo peso ao nascer (MBPN)
aumentaram nas Ultimas décadas devido fatores de risco maternos, como diabetes gestacional
e pre-eclampsia, bem como complicacBes obstétricas durante o trabalho de parto, podem

aumentar a probabilidade de um parto prematuro e a necessidade desses cuidados intensivos.
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A identificagdo precoce dos fatores de risco durante a gravidez é realmente crucial para

garantir o melhor resultado possivel tanto para a mae quanto para o bebé. A intervencdo
multidisciplinar, envolvendo diferentes especialidades médicas e profissionais de salude, €
fundamental para o cuidado do recém-nascido prematuro. Estd envolvida a neonatologia,
enfermagem neonatal, fisioterapia, fonoaudiologia, entre outros profissionais, para garantir

um cuidado completo e integrado (Liao, et al., 2019).

Portanto, o aumento dos nascimentos prematuros e a reducdo dos limites de viabilidade
sdo desafios para os profissionais que prestam assisténcia aos RNs. Os primeiros 60 minutos
de vida de um recém-nascido prematuro sdo essenciais para a manutencdo da vida e, com foco
em objetivos especificos, foi desenvolvida a estratégia Golden Hour em neonatologia, que
propde um servico mais eficiente em conjunto com outros profissionais, baseado em
evidéncias, que estrutura o trabalho em equipas multidisciplinares e com comunicacao eficaz;
que reforga o trabalho integrado por meio da padronizacdo do atendimento e da utilizacdo de
protocolos clinicos. Durante a Golden Hour sdo realizadas acGes para estabilizar efetivamente
0 recém-nascido prematuro por meio das seguintes acGes: preparo para o parto, clampeamento
oportuno do corddo umbilical, manutengdo da normotermia, monitorizagdo, suporte
respiratério adequado, transporte até a unidade neonatal, acesso vascular, prevencdo de

hipoglicemia, entre outros cuidados clinicos (Silva, E.S. et al, 2023).

Dessa forma, cuidados com a gestante nos periodos de pré-natal, nascimento e na
primeira semana de vida do recém-nascido sdo estratégias fundamentais para a salde
neonatal. A partir da avaliacdo clinica, utiliza-se acGes de planejamento, organizacao,
motivacdo e controle da prestacdo de cuidados, de forma oportuna, segura e integral,
articulada com o cuidado dos demais profissionais, conforme o caso. Os profissionais de
terapia ocupacional possuem habilidades distintas que podem ser empregadas para promover
a flexibilidade e a integridade no cuidado de bebés prematuros. Consequentemente, é
imperativo garantir assisténcia especializada desde a gestacdo, dado o aumento da
sobrevivéncia de recém-nascidos provenientes de gestac@es de risco, resultado dos avangos na

assisténcia médica obstétrica, neonatal e tecnologica (Silva, F. T. R. et al., 2023).
3.2 Meétodo canguru

O Método Canguru (MC) é baseado no contato precoce de pele com pele entre mée a
recém-nascido, uma préatica que é evidenciada como benéfica aos pré-termos de baixo peso,

reduzindo a mortalidade neonatal, a perda de peso, a falta de aleitamento materno e de vinculo
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familiar. Entretanto, h4 empecilhos para que esse método seja empregado, como as inter

relacfes na equipe multiprofissional, a ma gestdo e a falta de recursos. A enfermeira canguru
¢ um pilar essencial para que o método canguru ocorra, uma vez que além de coordenar
equipe e assisténcias de enfermagem, essa profissional também tem o maior contato com as
pacientes e os funcionarios, sendo capaz de estimular préticas, treinamento e aderéncia ao
método. Entretanto, a hegemonia do médico pode confrontar com a autonomia da
enfermagem no cuidado com o pré-termo de baixo peso, uma vez que a posi¢cao canguru nem
sempre é decidida pelo enfermeiro, e sim autorizada pelo médico (Dos passos aires et al.,
2022)

Dessa maneira destacam a importancia das estratégias multidisciplinares para minimizar
as complicacdes do prematuro extremo, especialmente discutindo o papel da equipe neonatal
na implementacdo e disseminacdo do Método Canguru. Explora-se a influéncia das relacdes
de poder e saber da equipe no cuidado adequado do recém-nascido prematuro, visando
melhorar 0 manejo da crianga e apoiar sua familia, com potencial para mitigar os riscos e

complicacdes associados a essa condicdo vulneravel (Dos passos aires et al., 2022).
3.3 Probidtico

A enterocolite necrosante é uma doenga comum e grave em neonatos, especialmente 0s
prematuros. Em neonatos a termo, nascidos depois de 37 semanas de gestacéo, a porcentagem
de criancas que desenvolvem enterocolite necrosante € menor que 10%. O uso de probio6ticos
para em recém-nascidos prematuros sao conhecidos pelos beneficios que traz como a
producdo de substancias antimicrobianas e a modulagio do sistema imune (ESCARATE et al,
2021).

Em um estudo realizado no Chile, de todas as criancas que receberam probidticos,
apenas 3,45 desenvolveram a doenca (Escarate et al., 2021). Alem disso, outras condicdes
podem ser colocadas como fatores protetores para ndo adoecimento, como o aleitamento
materno precoce com o colostro. Entretanto, deve-se verificar a condicdo do prematuro e
identificar os casos que possam gerar possiveis complicacdes devido a epitélio intestinal

disfuncional que possam levar a sepse neonatal (Castafieda et al, 2019).
3.4 Morbidade e Farmacoterapia

A prematuridade extrema tem uma taxa de sobrevida menor que os recém-nascidos
muito prematuros, além de um maior uso de medicamentos off-label e ndo licenciados e uma
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maior mortalidade. Além disso, a maioria dos prematuros extremos possuem quase 90% de

necessidade de qualquer manobra de reanimacgédo, em especial a ventilagdo mecénica, que
possui efeitos e complicacbes adversas no recem-nascido, como broncodisplasia pulmonar,
hemorragia pulmonar e pneumonia. (Ferreira et al., 2021).

O uso da farmacoterapia divergente com o 6rgdo sanitario ou contraindicado pela
neonatologia € muito comum em prematuros extremos, , como 0s antibacterianos, que agem
no tratamento contra a sepse neonatal e posterior choque séptico, principal causa de morte
desses recém-nascidos.

Além dos antibacterianos, a cafeina também é um medicamento muito utilizado como
estimulante respiratério em situacGes de apneia em prematuros extremos, mas ndo deve ser
usada isoladamente, uma vez que a apneia pode estar associada a outras patologias que
também devem ser tratadas. Apesar desses relatos, ainda ha poucos estudos cientificos com
farmacoldgicos na terapia para complicages clinicas de recém nascidos prematuros (Ferreira
etal., 2021).

3.5 Fatores perinatais

Entre os nascidos vivos no mundo, cerca de 15 milhdes de bebés sdo prematuros. Os
fatores perinatais que contribuem para essa estimativa sdo as intercorréncias obstétricas, 0s
fatores pré-maternos existentes e a assisténcia pré-natal. Nesse sentido, os fatores de risco
para a prematuridade sdo os aspectos socioecondmicos e demogréficos da mulher, uma vez
gue guanto mais idade tiver e menos escolaridade e renda mensal, maior a probabilidade de
riscos obstétricos e de assisténcia e servi¢os de salde precarios (Pitilin et al., 2021).

A atencdo pré-natal eficaz € um fator essencial para diminuir os riscos de prematuridade,
uma vez que, com as consultas e 0s acompanhamentos no tempo adequado, evita-se que 0s
riscos aumentem para o bebé nascer prematuro. Para que haja uma conduta clinica adequada,
o trabalho do enfermeiro se mostra essencial em todo o processo, desde 0 manejo, 0 exame
fisico a avaliacdo nutricional, havendo um acompanhamento seguro e saudavel da gestante
(Pitilin et al., 2021).

3.6 Abordagem do Luto

A atuacdo holistica e humana da equipe multiprofissional neonatal é essencial na
abordagem do luto dos recém-nascidos para a familia e para os profissionais envolvidos. Por

isso, ha uma grande necessidade de capacitacdo deles na comunicacgdo, na abordagem e na
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assisténcia psicoldgica aos pacientes para lidar com assuntos dificeis, como a morte. Para

isso, @ mudanca de protocolos organizacionais para respeitar as decisoes e 0s desejos dos pais
influenciados por culturas, idiossincrasias ou religido é fundamental na humanizacéo e no
manejo do luto. Além disso, sessdes de terapia e de relatos de luto para a equipe
multiprofissional enlutada € essencial para que os profissionais estejam aptos e saudaveis para
auxiliar os pacientes nesse processo (Griffin et al., 2022).

Assim, o entendimento sobre os sentimentos, perda do paciente, empatia, respeito,
escuta e acolhimento é fundamental para que o profissional esteja apto para enfrentar esse
processo e torna-lo o menos sofrivel possivel para todos. Diante dessa importancia, novos
estudos cientificos sdo necessarios para encontrar mais abordagens eficazes no manejo do luto

neonatal, uma vez que ainda ha poucas evidéncias sobre o assunto (Griffin et al., 2022).

3.7 Hipotermia na UTIN

A hipotermia em recém-nascidos pode ser considerada quando a temperatura corporal
esta abaixo de 36,5°. Em comparagdo com recém-nascidos pré-termos, 0os prematuros sofrem
mais riscos quanto a perdas de calor, uma vez que sua imaturidade fisioldgica influencia em
processos como isolamento térmico, termogénese quimica, maior area de superficie corporal
em relacdo ao peso, pouca gordura marrom e perda de agua. Todos esses fatores contribuem
para 0 maior risco de hipotermia em recém-nascidos prematuros. A prevaléncia desse sinal
clinico é mais comum em prematuros com baixo peso, do sexo masculino, que sairam do
bloco cirargico ou que sofreram procedimentos invasivos muitas vezes necessarios devido a
imaturidade, como acessos venosos, intubacdes orotraqueais, suporte ventilatério e uso de
surfactante (Carvalho et al., 2023).

Desse modo, a equipe multidisciplinar, principalmente a equipe de enfermagem, por
meio dos protocolos assistenciais, melhor capacitacdo e planejamento do cuidado,
responsabiliza-se pela prevencéo da hipotermia na sala de parto, no transporte e na admisséo
da UTI. Essas ac6es incluem o uso de incubadora aquecida, uso de gorros de 13, contato pele a
pele imediato e o controle térmico do ambiente hospitalar (Carvalho et al., 2023).

3.8 Pulseiras de identificacao

Os profissionais da saude, em especial a equipe de enfermagem, devem ser responsaveis
pela qualidade da pulseira, isto é, o material empregado, a forma de fixacdo segura, a
checagem constante, antes de cada procedimento e antes do contato com a mae, e a orientagédo
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dos pais quanto a seguranga proporcionada pela pulseira de identificagcdo. Entretanto, segundo

estudos de casos na literatura com recém nascidos, dentre os 80 a 90% dos 260 pulseiras de
recém nascidos analisados, a checagem de suas pulseiras antes de procedimentos e as
orientacdes aos responsaveis sobre a importancia da pulseira ndo aconteceram. As maiores
causas de ndo uso da pulseira de identificacdo, geralmente estéo relacionadas com o material
desgastado, ilegivel, a perda da pulseira ou o tamanho inadequado, principalmente em
prematuros (Silva R.S.S. et al., 2019).

Os eventos e situacdes comuns que ocorrem nos recém-nascidos internados, devido ao
erro no uso da pulseira de identificagdo e ao comprometimento da seguranca, sdo trocas de
bebés na maternidade, doses incorretas de medicamentos, procedimentos trocados, perda de
cateter, lesdes e infeccdes. Desse modo, os protocolos institucionais e a geréncia hospitalar
devem estar atentos nos processos de trabalho relacionados a seguranca do recém nascido
com as pulseiras de identificacdo, uma vez que uma negligéncia resultaria em consequéncias
graves para os neonatos (Silva RSS et al., 2019).

Os resultados especificos relacionados ao controle e alivio da dor indicam que o0s
profissionais reconhecem a sensacdo de dor nos bebés, mas ainda a avaliam de maneira
subjetiva. Os participantes demonstraram falta de conhecimento sobre o fato de que simples
manipulagdes podem ser suficientes para causar dor, e especialmente em procedimentos
conhecidos por serem dolorosos, como a puncao arterial, torna-se essencial um planejamento
prévio adequado voltado para a prevencdo e reducdo dos efeitos negativos causados pela dor
(Uemaet al., 2022).

A persisténcia desses dados aponta para deficiéncias na atencdo obstétrica e neonatal,
acompanhadas por disparidades na prestacdo de cuidados de saude em nivel nacional e
regional, bem como na qualidade das unidades de terapia intensiva neonatal. 1sso também
reflete desafios na distribuicdo desigual de leitos de UTI neonatal (Lima, Vieira e Medeiros,
2020).

O limite de viabilidade dos recém-nascidos pré-termo extremos (RNPT) destaca a
necessidade de considerar fatores individuais, como a idade gestacional e as condicGes
clinicas, ao tomar decisGes sobre a reanimagdo e cuidados intensivos. A associa¢do entre
baixa escolaridade materna e a maior chance de oObito neonatal ressalta a importancia da
educacdo materna na saude neonatal (VVasconcelos et al., 2023).

O pneumotorax € uma condi¢do relativamente comum em neonatos prematuros,
especialmente nos primeiros dias de vida, e esta associado a altas taxas de mortalidade e

morbilidades  significativas, incluindo displasia  broncopulmonar e hemorragia
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intraventricular. Os neonatos de extremo baixo peso enfrentam um periodo de grande

fragilidade e instabilidade nas primeiras semanas de vida, muitas vezes necessitando de
ventilacdo mecénica invasiva para manter a oxigenacao adequada e a ventilacdo. No entanto,
0 uso de pressdes elevadas na ventilagdo mecanica invasiva em neonatos prematuros suscita
preocupacdes devido a fragilidade pulmonar desses pacientes (Matsushita, 2020)

A Terapia Ocupacional (TO) na neonatologia, destaca a importancia de estimular as
necessidades individuais dos recém-nascidos prematuros para evitar danos no
desenvolvimento. Esses danos podem afetar diversas areas, como habilidades motoras,
cognitivas e emocionais, ressaltando a necessidade de intervencdes precoces e centradas no
individuo. A mudanca de atitude da abordagem centrada no problema para uma abordagem
colaborativa e centrada na ocupacdo é enfatizada como uma contribuicdo valiosa da TO no
cuidado neonatal. Essa abordagem coloca os pais como parceiros na assisténcia ao recém-
nascido, promovendo resultados positivos para a familia e os cuidadores. A prética
interdisciplinar é ressaltada como fundamental na intervencdo da TO na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), destacando a importancia do respeito e apoio mutuos entre as
disciplinas e profissionais de satde envolvidos no cuidado do recém-nascido. Além disso,
reconhece-se a importancia de compreender a natureza social, cultural e as necessidades de
salde dos familiares e profissionais de saude para identificar oportunidades ocupacionais
relevantes e integrar intervencgdes ocupacionais no contexto clinico (Rubio-Grillo, 2019)

Existem diversas técnicas de monitorizacdo neuroldgica em neonatologia, sendo as
principais a eletroencefalografia (EEG) convencional, EEG amplitude-integrada (aEEG) e
uma nova abordagem utilizando a rede de sensores geodésicos. O uso simultaneo de aEEG e
EEG convencional gera resultados confiaveis na detec¢do de convulsdes em recém-nascidos
prematuros, haja vista que a combinacdo dessas técnicas permite a deteccdo de um maior
namero de convulsdes, além de monitorar o efeito do tratamento com drogas antiepilépticas e
analisar a atividade de fundo do EEG e a caracterizacdo de diagnosticos e prognosticos (Sousa
et al.,2018)

A prematuridade representa um importante fator de risco para as alteragcbes no
desenvolvimento neuroldgico infantil. A necessidade de ajustar a idade ao avaliar o
desenvolvimento psicomotor em criangas prematuras, considera esse fator fulcral para
identificar e gerir adequadamente os distarbios neurologicos. Aos 18 meses de idade
cronoldgica, ja é possivel realizar uma avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, utilizando o
Teste de Bayley Ill. Ao usar a idade cronoldgica, mais criancas em risco de atraso no

desenvolvimento neurologico sdo identificadas em comparagdo com a avaliagcdo usando a
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idade corrigida. Isso ressalta a importancia de considerar a idade cronolégica na avaliagdo de

criangas prematuras para detectar precocemente possiveis distrbios de desenvolvimento. E
crucial reconhecer os pacientes em risco de atraso no desenvolvimento neurolégico, pois isso
permite a implementacdo de intervencgdes precoces que podem ter um impacto significativo
no progndstico e na qualidade de vida dessas criancas (Leigh et al., 2020)

A triagem para doenca metabdlica 6ssea (DMO) em recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso (RNPT-MBP) internados em UTI Neonatal é de extrema importancia, para que
essa triagem seja feita de forma correta ha a necessidade de uma abordagem individualizada e
da oferta nutricional adequada. Essa triagem tem como finalidade identificar e prevenir
fatores de risco para doengas cronicas na infancia, como a DMO, sendo essencial para
garantir uma vida adulta saudavel. Portanto, a inclusdo da triagem para DMO nos cuidados
neonatais € crucial para evitar morbidades futuras (Vargas et al., 2022)

Descobertas consistentes revelam um "fendtipo prematuro” em criangas nascidas
prematuras, frequentemente associado a transtornos psiquitricos como TDAH, ansiedade e
transtorno do espectro do autismo, além de déficits cognitivos. Estudos em adultos
prematuros também confirmam esses achados, evidenciando as consequéncias de longo prazo,
incluindo déficits neurocognitivos. A imaturidade do sistema nervoso e a susceptibilidade a
complicacBes neonatais podem contribuir para esses déficits, com criangas de baixo peso ao
nascer mostrando redes cerebrais menos conectadas e menores volumes cerebrais, afetando
suas fungdes cognitivas. Indicam uma menor capacidade cognitiva associada ao TDAH em
comparagdo com controles saudaveis ( Lacerda, et al., 2020).

Os avancos nas estratégias de ventilacdo mecénica, nutricdo e adaptacdo comportamental
resultaram em um notavel aumento nas taxas de sobrevivéncia de prematuros, que atualmente
estdo em torno de 11,3% nos Estados Unidos. No entanto, esse aumento nas taxas de
sobrevivéncia também levou a um aumento nas taxas de morbidade em prematuros,
principalmente devido a problemas respiratérios. O tratamento com surfactante exdgeno
tornou-se fundamental, pode melhorar os niveis de oxigénio no sangue e a complacéncia
pulmonar em poucos minutos ap6s sua administracdo, reduzindo assim a mortalidade
neonatal. Apds a administracdo inicial do surfactante, geralmente ocorre uma melhoria clinica,
seguida, horas depois, por uma possivel deterioracdo da funcdo pulmonar, exigindo assim
retratamento. Atualmente, o retratamento é recomendado com base na gravidade da
insuficiéncia respiratoria, sendo indicado quando a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)

necessaria ultrapassa 0,40 para pacientes com mais de 26 semanas de gestacdo e 0,30 para
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pacientes com menos de 26 semanas, visando garantir uma oxigenacao adequada (Ferri, et al.,
2021).

Os recém nascidos vivos extremamente prematuros, entre 22 a 28 semanas, apresentaram

diferencas nas taxas de sobrevivéncia entre paises de alta e baixa renda. Estudos relataram que
essas diferencas de sobrevivéncia em paises de alta renda sdo explicadas por a¢des nacionais
relacionadas a unidade de terapia intensiva neonatal quanto a gestdo na sala de parto.
Entretanto, na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) francesa, expds que existe uma
variabilidade nas causas de morte de acordo com as circunstancias hospitalares vitais. Sendo
assim, a lesdo no SNC foi a principal causa com a suspensdo do suporte vital, enquanto a
doenca respiratoria foi a principal causa de morte apds um determinado periodo da suspensao
do suporte vital. Contudo, estes resultados sublinham que a mortalidade em prematuros
extremos depende ndo apenas da causa primaria da morte, mas também das suas
circunstancias (Boileau, et al., 2023).

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é a segunda infecgdo mais comum
em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), tendo um impacto significativo na
morbimortalidade neonatal. Os prematuros extremos sdo particularmente vulneraveis a essa
condi¢do, aumentando o risco de desenvolvé-la. Estudos relataram alta relagdo no
desenvolvimento da PAV juntamente com bebés que apresentam baixo peso ao nascer devido
ao acometimento do sistema imunoldgico. Através disso, é preconizada a educagdo continua
de higienizacdo das maos apropriada para a aspiracdo faringea neonatal a fim de prevenir
infeccBes do trato respiratério. No entanto, foi desenvolvido um protocolo chamado ZAP-
PAV que tem o objetivo de implementar, entre bebés com menos de 29 semanas de 1G, uma
técnica de intubacdo limpa e avaliacdo para prontiddo para extubacdo, na qual a tava de

incidéncia de PAV reduziu e atualmente permanece baixa (Pepin, et al., 2019)

3.9 USO DE SURFACTANTES

O uso de surfactantes como forma de tratamento da angustia respiratoria em neonatos,
especialmente os prematuros de baixo peso. Entretanto, alguns fatores acabam predispondo a
um retratamento com o surfactate, um destes é baxisssimo peso ao nascer. Este retratamento é
um evento indesejavel, pois pode levar ao desenvolvimento de displasia broncopulmonar
(Ferri, 2021).
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Além do surfactante, a idade gestacional e utilizagdo de tratamento pre-natal e a presenca

de sepse neonatal. Uma estratégia ¢ identificar quais os possiveis fatores que pudessem levar

ao desenvolvimento dessa doenca (Gutierrez,2019).

4 CONSIDERAC@ES FINAIS

Em sintese, o cuidado com recém-nascidos prematuros é um desafio complexo que
requer uma abordagem multidisciplinar e integrada. Desde a identificacdo precoce dos fatores
de risco durante a gravidez até a implementacdo de estratégias de cuidado na UTI neonatal,
cada etapa do processo influencia diretamente o resultado do neonato. A utilizagcdo de
métodos como o Método Canguru e o uso de probidticos demonstram promissores beneficios

na reducao das complicacdes associadas a prematuridade.

No entanto, é de suma importancia reconhecer os obstaculos que ainda precisam ser
superados, como a falta de recursos, as inter-relacbes na equipe multiprofissional e a
necessidade de mais pesquisas para orientar o melhor manejo clinico. Além disso, se faz
necessaria a atencdo as necessidades psicologicas das familias durante esse periodo
desafiador.

Portanto, é essencial que os profissionais de salde permanecam comprometidos em
buscar constantemente maneiras de melhorar os resultados neonatais, proporcionando
cuidados de qualidade tanto para os bebés prematuros quanto para suas familias. Somente
através de uma abordagem integrada e centrada no paciente é que podemos alcancar avancos
significativos na assisténcia neonatal e garantir um melhor desfecho para esses recém

nascidos.
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