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RESUMO: Esse estudo apresenta uma revisao bibliografica sobre o tema assisténcia de enfermagem
na neuroprotecdo ao neonato prematuro, cujo objetivo principal foi descrever as acdes estratégicas da
enfermagem na assisténcia da neuroprotecdo. A metodologia que foi utilizada neste estudo é baseada no
método hipotético-dedutivo, do tipo descritiva e de abordagem qualitativa da literatura, utilizando como
técnica a revisdo bibliografica. A implementacao da neuroprotecao inclui um plano de intervengdes com
respaldo nas técnicas e procedimentos estratégicos que requer um comprometimento efetivo da equipe
de enfermagem destinado a minimizar o estresse do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
na qual pode interferir no processo de desenvolvimento do neonato prematuro que tem inicio na
formacéo intrauterina, permanece ao longo de toda vida e podem apresentar varias complicacdes e
dificuldades para a adaptacdo a vida extrauterina devido a imaturidade dos diversos sistemas organicos
do neonato. Pode concluir que a vivéncia pratica bem fundamentada em argumentos cientificamente
indicados, o enfermeiro respalda sua atuacdo e garante que a assisténcia neuroprotetor prestada ao bebé
recém-nascido seja otimizada, diminuindo e prevenindo possiveis complicacdes decorrentes do proprio
tratamento terapéutico ou do manuseio desses neonatos prematuros durante os cuidados neuroprotetores
de enfermagem necessarios a serem executados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Palavras-chave: Enfermeiro; Neuroprotetor; Neonatal; Recém-nascido.

ABSTRACT: This study presents a bibliographic review on the topic of nursing care in neuroprotection
to premature neonates, whose main objective was to describe the strategic actions of nursing in the care
of neuroprotection. The methodology that was used in this study is based on the hypothetical-deductive
method, of the descriptive type and with a qualitative approach to the literature, using the literature
review as a technique. The implementation of neuroprotection includes an intervention plan based on
strategic techniques and procedures that requires an effective commitment by the nursing team to
minimize the stress of the Neonatal Intensive Care Unit environment, which may interfere in the
development process of the premature neonate that begins in intrauterine formation, remains throughout
life and may present several complications and difficulties in adapting to extrauterine life due to the
immaturity of the newborn's diverse organic systems. It can be concluded that the practical experience
well-grounded in scientifically indicated arguments, the nurse supports its performance and ensures that
the neuroprotective assistance provided to the newborn baby is optimized, reducing and preventing
possible complications resulting from the therapeutic treatment or the handling of these premature
neonates during the neuroprotective nursing care needed to be performed in the Neonatal Intensive Care
Unit.

Keywords: Nurse; Neuroprotective; Neonatal; Newborn.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude estima que no mundo, nascem 15 milhdes de prematuros todo ano, uma
média de 10% do total de nascimentos. No Brasil, aproximadamente 11,5% dos bebés nascem antes do
tempo. Mas o avanco da medicina tem possibilitado que a grande maioria consiga se desenvolver e
crescer com saude. Sdo considerados prematuros (ou pre-termos), os bebés que vem ao mundo antes de
completar 37 semanas de gestacdo (BRASIL, 2017).

A avaliacdo fisica e sistemética do prematuro é necessaria nos primeiros instantes de vida na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para garantir e detectar sinais anormais e entender 0s
sinais especificos de perigo no recém-nascido. Essa avalia¢do inclui a avaliacdo de achados vitais,
tomada de corpo medicdes e exame fisico da cabeca aos pés para determinar o nivel de adaptacdo do
recém-nascido a vida e os fatores de risco que podem afetéd-lo durante o tratamento (OLIVEIRA, 2013).

Mediante ao exposto, este trabalho tem como objetivo descrever as acdes estratégicas da

enfermagem na assisténcia da neuroprotecdo ao neonato prematuro.

2 METODOLOGIA

A metodologia que foi utilizada neste estudo é baseada no método hipotético-dedutivo, do tipo
descritiva e de abordagem qualitativa da literatura, utilizando como técnica a revisdo bibliografica. O
estudo foi baseado em uma revisdo sistematica de literatura com a aplicacdo de estratégia de busca a
artigos cientificos selecionados com base em consulta as bases de dados Revista Brasileira de
Enfermagem, Google Académico, Scielo, além disso, foi realizada uma busca de trabalhos na biblioteca
fisica e digital da FADAF, com artigos e trabalhos publicados no periodo entre 2000 a 2020, a fim de
responder o problema: Quais sdo a medidas adequadas na assisténcia de enfermagem para a
neuroprotecdo do neonato prematuro? . Foram os artigos na lingua portuguesa e excluidos os artigos
que ndo estavam de acordo com o tema proposto. O estudo foi realizado no periodo de agosto a
novembro de 2020.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DESENVOLVIMENTO NEONATAL E O RECEM-NASCIDO PREMATURO

As primeiras quatro semanas de vida, o periodo neonatal (0 - 28 dias), representam a transi¢ao da

vida no utero, onde o feto é totalmente sustentado pela mée, para uma existéncia independente. Antes

REFAF- Revista Eletrbnica da Faculdade de Alta Floresta- MT V.11, N.1 (2022) Pag. 36 — 50
http://refaf.com.br/index.php/refaf/



38

@RE-

MULTIDISCIPLINAR  |SSN: 2238-5479
do nascimento, a circulacdo do sangue, a respiracdo, a alimentacdo, a eliminacdo de residuos e a

regulacdo da temperatura eram realizadas através do corpo da mée. Depois do nascimento, 0s bebés
precisam fazer tudo isso sozinho. Embora a grande maioria dos nascimentos resulte em bebés saudaveis,
em alguns deles isso ndo acontece (OMS, 2015).

Os primeiros minutos, dias e semanas depois do nascimento sdo cruciais para o desenvolvimento.
E importante saber o mais cedo possivel se um bebé tem algum problema que necessita de cuidados
especiais, para tanto sdo realizados testes de avaliacdo médica e comportamental, atraves da Portaria n°
371, de 07 de maio de 2014. Dispbe sobre as Diretrizes para a organizagdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido no periodo neonatal.

Dentre as avaliacGes podemos dividir em : Teste 01: Escala Apgar é feito 01 minuto ap6s o parto
e outra vez 5 minutos depois, a maioria dos bebés ¢é avaliada pela Escala Apgar; 02: Avaliacdo da
Condicdo Neuroldgica: a escala Brazelton é utilizada para avaliar a sensibilidade dos neonatos a seu
ambiente fisico e social, identificar problemas no funcionamento neurologico e prever o futuro
desenvolvimento; 03: Triagem Neonatal para Diagnostico de Doencas Genético-metabodlicas e/ou
congénita, os exames de avaliacdo que séo aplicados imediatamente apds o0 nascimento, muitas vezes,
podem identificar defeitos genéticos e/ou congénitos trataveis e assim assegurar um desenvolvimento
adequado ao recém-nascido, sem os prejuizos do curso clinico natural da doenca (BRASIL, 2014)..

Os recém-nascidos pré-termo também chamados de neonatos prematuros podem ser classificados
em trés grupos: moderadamente prematuro: nasce entre a 35 e 372 semana, peso: entre 2.000 e 3.000
gramas; muito prematuro: entre a 30% e 34% semana, peso: entre 1.000 e 2.500 gramas; prematuros
extremos: entre a 262 e 292 semana; peso: entre 750 e 1.200 gramas; micro prematuros: nascem antes da
26% semana da gestacdo, peso: menos de 750 gramas. O nascimento prematuro, parto 37 semanas de
gestacdo, € a principal causa de mortalidade infantil com menos de cinco anos; é um importante causa
de morbidade grave, associada a internacao hospitalar de longa duracdo (MAITRE, 2015).

Também se pode destacar outras caracteristicas fisicas marcantes que se referem ao RN prematuro
sdo: tamanho pequeno (geralmente PIG); baixo peso ao nascer; sua pele é fina, rosada, brilhante; veias
visiveis sob a pele; cabelo escasso; pouca gordura sob a pele; orelhas finas e moles; cabeca
desproporcional (maior que o corpo); musculos fracos e atividade reduzida (ndo consegue elevar 0s
membros superiores e inferiores); reflexos de succdo e degluticdo fracos ou inexistentes; respiragao
irregular (MARGOTTO, 2009).

Nesse sentindo a prematuridade requer cuidados intensivos que frequentemente resultam em

atraso ou comprometimento do neurodesenvolvimento incluindo anormalidades da visdo, audicéo,
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cognlgao, comunicacdo, fala e linguagem, bem como problemas motores que vao desde disturbios

alimentares, anormalidades da marcha, problemas de planejamento motor ou paralisia cerebral
(MAITRE, 2015).

O cérebro dos recém-nascidos prematuros deve ser protegido criando um ambiente adequado para
desenvolvimento neurocomportamental. O cuidado ao desenvolvimento é uma categoria ampla baseada
na modificacao do bercario, praticas ambientais e de assisténcia que apoiam o desenvolvimento continuo

de recém-nascidos prematuros.

3.2 NEUROPROTECAO E NEURODESENVOLVIMENTO DO NEONATO PREMATURO

O processo de desenvolvimento do neonato prematuro tem inicio na vida intrauterina e permanece
ao longo de toda vida. Esta trajetoria consiste no amadurecimento do crescimento fisico e
desenvolvimento funcional. Este processo caracteriza-se de forma progressiva nas aquisi¢des e no
aperfeicoamento das funcBes e capacidades do RN independentemente da prematuridade. O
desenvolvimento ocorre de forma continua e ordenada, simultaneamente ao processo de mielinizacdo
do sistema nervoso, ou Seja, para que aconteca aquisicdo progressiva das capacidades motoras psico-
cognitiva e necessario & maturacdo do sistema nervoso (FERREIRA; BERGAMASCO, 2010).

O padrdo de desenvolvimento apresenta-se diferente em neonato prematuro, com auséncia dos
reflexos primitivos, inconsisténcia ou anormalidade, podendo ainda existir assimetria em um ou todos
0os membros. Esses desequilibrios poderdo interferir fortemente no controle de cabeca e do tronco,
equilibrio sentado, habilidades e coordenacdo bilateral, dificuldade de conquistar a linha média, atraso
na marcha, podendo também afetar a imagem corporal e as habilidades exploratérias (FEITOSA, 2018).

O neurodesenvolvimento do neonato prematuro pode ser prejudicado devido a varios fatores
como: a reducdo do tempo em ambiente intrauterino, por apresentar imaturidade do sistema nervoso
central, tornando-se assim, mais susceptivel ao aparecimento de complicagdes neuroldgicas
ocasionando um atraso em sua evolucdo neuropsicomotora (FEITOSA, 2018).

A neuroprotecdo é definida como estratégias capazes de prevenir a morte celular neuronal. As
estratégias neuroprotetoras sdo como intervengdes usadas para apoiar o cérebro em desenvolvimento ou
para facilitar o cérebro ap6s uma lesdo neuronal de uma maneira que pode diminuir o indice de morte
celular neuronal e permite que ela se cure através do desenvolvimento de novas conexdes e caminhos
para a funcionalidade (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

No periodo de internagdo em UTIN o RN se depara numerosos fatores que desencadeador de

estresse, por ser um ambiente com varios aparelhos, sendo: incubadoras; respiradores; monitores
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cardlacos, oximetria e pulso; aspiradores, entre outros, que produzem uma gama de ruidos e podem

prejudicar a audicdo do neonato, causando choro, diminui¢do do sono e movimento rapido dos olhos,
podendo esses causar prejuizos ao sistema cardiorrespiratério onde sdo observadas alteragfes como:
irregularidade na respiracdo, aumento da pressdo arterial, e aumento da frequéncia cardiaca (PINTO,
2008).

A definicdo dos componentes necessarios para fornecer cuidado neonatal adequados a idade e
ajustado ao risco para neonato prematuro complexo e gravemente enfermo facilita a implementacao de
préticas de cuidado padronizadas consistentes com os principios centrais da filosofia de cuidado de
desenvolvimento neuroprotetor e o efeito demonstravel nos resultados perinatais (FREIRE; LEONY,
2012).

O enfermeiro na UTIN é responsavel por promover a adaptacdo do prematuro recém-nascido ao
meio externos tais como: manutencgdo do equilibrio térmico adequado, umidade, luz, som e estimulo
cutaneo; observar o quadro clinico; monitorar os sinais e o desenvolvimento do tratamento desses RN;
tentar atender as necessidades do mesmo; elaborar e manter um plano educacional; coordenar a
assisténcia de enfermagem ao RN e a mée e supervisionar os cuidados de enfermagem prestados entre
outras atividades (MOREIRA, 2016).

Algo importante de se observar é o procedimento de internacdo da crianca, uma vez que, nesse
processo, a neuroprotecdo deve se iniciar ainda na sala de parto. Muitas dessas criancas precisam ser
reanimadas, com toda a estrutura do programa de reanimacao neonatal, e, nessa situagao, a temperatura
necessita ser muito cuidada. E fundamental que se anote a temperatura quando a crianca chega & unidade
neonatal, pois possuir esses dados € essencial (MAITRE, 2015).

Para Lajos (2014) as intervencbes desses profissionais de enfermagem aperfeicoam o
desenvolvimento do prematuro em longo prazo, evitam sequelas adversas, nutrem a diade bebé-familia
e apoiam as necessidades de educacdo da familia e da equipe da UTIN. Esses profissionais contribuem
para a prestacdo de cuidados em cada um dos quatro niveis de UTIN, conforme definido abaixo:

Os bercarios de recém-nascidos saudaveis de nivel | fornecem cuidados béasicos de rotina,
incluindo avaliacdo diaria de recém-nascidos, gerenciamento de pequenos problemas médicos
e exames e estabilizacdo médica para se preparar para o transporte quando necessario para bebés
nascidos de baixo risco, a termo e prematuros tardios 35-37, semanas de idade gestacional
pesam de 2 a 2,500g. Os bercérios de cuidados especiais de nivel Il fornecem cuidados de nivel
intermedidrio para bebés prematuros moderados nascidos com idade gestacional maior ou igual
a 32 semanas com peso de nascimento superior a 1500 g ou gerenciamento de bebés a termo

que requerem monitoramento pés-natal cuidadoso, antibiéticos ou suporte respiratério de curto
prazo (LINHARES, 2016).
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Quando nos referimos a tecnologia, associamos este termo as Unidades de Tratamento Intensivo

(UTI), atribuindo-0 a maquinas e equipamentos. Esse conceito reducionista e simplista, por vezes, cria
uma barreira muito grande entre o que é humano e o que é artificial. O proprio aspecto de um Recém-
Nascido (RN) em uma incubadora, muitas vezes, evidencia equipamentos, podendo transformar o bebé

em apenas um detalhe para os olhos de alguns (MOREIRA, 2017).

3.2.1 Compreensao da Linguagem do Neonato de Alto Risco (Linguagem N&o Verbal)

Criancas consideradas de alto risco neonatal apresentam frequentemente distarbios de
comunicacdo, destacando-se entre eles os distlrbios articulatérios e os atrasos na aquisicdo da
linguagem. Entre os principais fatores neonatais de alto risco, destacam-se a prematuridade, a ventilacao
mecénica, a permanéncia em incubadora e a hipoxia grave (ALMEIDA et al., 2013).

O trabalho da equipe de enfermagem na UTIN consiste em um desafio que requer vigilancia,
habilidade, respeito, aprimoramento da sensibilidade, compreensdo dos chamados e respostas e olhar
intuitivo, pois 0 neonato ndo se expressa verbalmente, é extremamente vulneravel e altamente
dependente da equipe. Para isso, o profissional de enfermagem precisa reconhecer parte do choro e da
expressao corporal do neonato prematuro para decodificar e direcionar as a¢des de cuidado ao mesmo
(VIERIA; LINHARES, 2011).

E importante que a equipe de enfermagem fique atenta em relacio & qualidade do choro
apresentado por um recém-nascido, ja que nem sempre esse pode ser considerado um indicador clinico
de dor. Na maioria das vezes, pode ocorrer devido a estimulos tais como a fome, colicas abdominais,
agitacdo, sono, a presenca de dispositivos do cuidado neonatal, como sonda orogastrica e vesical, e 0
desconforto do ambiente. Com isso, a atencdo ao recém-nascido deve ser estruturada e organizada, pois
este faz parte da populacao sujeita a riscos (ALMEIDA et al., 2013).

Os padrdes de movimentos sdo normais nos prematuros, mas tendem a ser mais repetidos quando
estdo cansados ou desconfortaveis. Os prematuros apresentam com frequéncia tremores e movimentos
descoordenados e desajeitados, solucos, bocejos ou espirros, bolcam (vomitam) ou esticam-se. Alguns
estdo também associados a imaturidade do sistema nervoso central e a diminuicdo da for¢a muscular e
da capacidade de controle de movimentos (COSTA; TONETE; PARADA, 2017).

O Enfermeiro precisa ficar atento a respiracdo e 0 movimento do térax do neonato prematuro. A
respiracdo normal de um bebé deve se situar entre os 30 e 40 respira¢Ges por minuto, ser regular e
tranquila. No inicio, o bebé internado pode respirar através de um ventilador. As vezes o seu peito treme

discretamente impulsionado pelo ar que é vibrado pelo ventilador. Por cima deste movimento ritmado
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e art|f|C|aI, 0 bebé apresenta movimentos toracicos inspiratdrios e expiratorios. A medida que ele vai

ficando mais forte ira respirar de forma independente e adquirir um padrdo mais regular e eficaz. Por
vezes podem surgir alteracbes na profundidade das inspiragdes e no ritmo e revelar intranquilidade,
cansago ou ainda que esta acordado (COUTO, 2016).

Quando a respiracdo € mais acelerada — taquipneia — 0 neonato prematuro pode estar tentando
compensar alteragdes fisioldgicas dos niveis de gases sanguineos, ou entdo pode surgir como resposta
ao stress ou ao desconforto. Quando lenta — bradipneia — ou inexistente —apneia— neonato pode estar
cansado ou necessitar de ajustes nos parametros do ventilador, essa condi¢do deve-se a imaturidade do
sistema nervoso central, sobretudo do centro respiratorio (BRASIL, 2016).

Dentre outros cuidados o enfermeiro deve ficar atento quanto a alteracdes do tom da pele —os
neonatos prematuros tendem a ter uma coloragdo mais avermelhada. Por vezes surgem areas de pele
mais palida como a volta do nariz ou orelhas, ou um tom azulado & volta dos olhos ou boca, ou ainda
padrdes de manchas na pele brancas/avermelhadas/acinzentadas como marmore — pele marmoreada;
quando estdo rosadinhos significa que estdo bem, calmos, tranquilos e respirando bem. A medida que
se conhece melhor o neonato, verifica-se que algumas alteragcdes podem indicar a necessidade de fazer
uma pausa nos cuidados, de conforto ou mudar de posi¢ao (COUTO, 2016).

O enfermeiro precisa observar que 0 neonato prematuro tem dois estados de sono, sono tranquilo
e sono ativo. Esses estados podem variar o tempo apenas passar de 2 a 5 minutos de cada vez em um
estado de sono profundo antes de voltar a um estado de sono leve. Eles sdo muito importantes para o
seu crescimento e desenvolvimento (COSTA; TONETE; PARADA, 2017).

3.2.2 Avaliagéo da Dor no Neonato Prematuro

Dentre os procedimentos podemos destacar a administracdo de vitamina K, puncdo de calcaneo
para glicemia capilar, puncdo venosa ou arterial, aspiragdo de vias aéreas, dentre outros, durante toda
sua internacdo (LOCKTON; ADAMS; COLLINS, 2016).

Abaixo na tabela 1 podemos identificar um modelo de escala de avaliagdo de dor do recém-
nascido:

Tabelal - Escala de dor para o recém-nascido (NIPS)

Escala de Dor para Recém Nascido=Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Contraida ...
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao Regular Diferente de basasl ...
Bragos Relaxados Fletidos /Esdentidos ...
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Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas ...

Estado de Alerta Dormindo e/ou Calmo Agitado e/ou Irritado ...

Presenca de dor > 3 pontos
Fonte: BALDA; GUINSBURG (2018)

Balda e Guinsburg (2018) explicam que Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ou seja, escala
de Avaliacdo de dor no recém-nascido € composta por padrGes comportamentais e um indicador
fisiologico, avaliados antes de ocorrer procedimentos invasivos, durante e apds em recém-nascidos a
termo e pré-termo. Define-se a presenca de dor quando a pontuacéo é superior a trés (NIPS>3).

Para a JCAHO, a avaliacdo da dor deve ser baseada em escalas comportamentais e parametros
fisiologicos. O manejo efetivo da dor tem sido um grande desafio devido a incapacidade do prematuro
em relatar a sua propria dor, principalmente os prematuros extremos, doentes e com comprometimento
neuroldgico (OMS, 2015).

3.2.3 Manejo e Controle de Temperatura do Recém-Nascido Prematuro

Diante dos planos e a¢des estratégias de enfermagem para a neuroprotecdo estd a forma de como
acomodar o bebé dentro da incubadora, de um bergo aquecido, ou de um bergo comum. Para isso, utiliza-
se 0 recurso do ninho e este € construido com o que se tem disponivel na unidade; geralmente um tecido
macio, flexivel, que envolva todo o corpo do bebé. Dessa maneira, a crianca deve estar contida dentro
do seu ninho, ndo no sentido de estar presa, mas de se sentir protegida. Assim, em qualquer movimento
que ela faca, encontrara uma barreira de protecdo para ndo se sentir solta, toda a equipe deve estar atenta
com a maneira que o bebé se encontra na incubadora e com como sera deixado ap0s a realizacdo de
algum exame ou atividade (LAMY, et al., 2017).

A incubadora previne a hipotermia, agravo que tem sido motivo de grande preocupacgédo de
instituicbes e profissionais de salde, pois estd associada ao aumento da mortalidade e morbidade
neonatal. Seu uso gera outros beneficios ao recém-nascido, como fornecimento de ambiente
umidificado, isolamento a agentes contaminantes, a completa visualizacdo e acesso ao neonato,
manutencdo da temperatura, seguranca do recem-nascido e oferta de oxigénio (CORDEIRO et al.,
2012).

3.2.4 Modelo de Manuseio Minimo do Recém-Nascido em UTI Neonatal

Os cuidados de manuseio minimo podem ser iniciados no momento do nascimento propriamente

dito e também na primeira hora de vida, além do transporte adequado para a unidade de terapia Intensiva
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Neonatal, possibilitando a estabilidade clinica do paciente e minimizando traumas neste periodo de

transicdo (MELO; SOUSA; PAULA, 2013).

A equipe de enfermagem deve ficar atenta a prescricdo de cuidados utilizando o modelo de
manuseio minimo do neonato prematuro que poderé ser discutida com a equipe multiprofissional e pode
ser promovida para outros recém-nascidos gravemente enfermos. O periodo estabelecido para
manutencdo dos cuidados de manuseio minimo devera ser de 72 horas (3 dias), no entanto, se houver
indicacdo de interrompé-lo devido instabilidade clinica do neonato, podera ser relativizado e prescrito
pelo médico ou enfermeira quais cuidados serdo mantidos ou suspensos (BRASIL, 2017).

Cuidados de manuseio minimo sdo condutas padronizadas realizadas pela equipe
multiprofissional para minimizar o manuseio dos recém-nascidos prematuros. Além disso, compreende
a reducdo da manipulacdo possibilitando melhora do sono, alinhamento céfalo-caudal adequado,
manutenc¢do de temperatura corporal e melhoria do padrao respiratério (FREIRE; LEONY, 2011).

3.2.5 A Nutrigdo como Fator Neuroprotetor

A nutricdo é a base de tudo, para tanto a atengdo volta-se para a nutricdo com a presenga materna,
pelo Método Canguru e por outras técnicas que estdo surgindo com a microbiota, é crucial no processo
de trabalho na unidade neonatal. No leite materno do prematuro existe uma maior quantidade de beta-
endorfina; se a equipe conseguir que, na fase inicial, a mde produza bastante leite, com maior
concentracdo de endorfina, sera muito benéfico para o recém-nascido lidar com as situacdes de estresse
(LAMY et al., 2017).

O leite humano além de ter funcdo de prover imunoglobulina A (IgA) ao intestino imaturo,
também fornece hormonios (fator de crescimento epitelial, insulina), outros elementos imunitarios
(imunoglobulinas ndo-A), células vivas (linfocitos B e T, macrofagos) elementos nutricionais
(nucleotideos, taurina, glutamina), que aceleram a maturacao intestinal. Por todos estes motivos, o leite
humano € de fundamental importancia na nutricdo enteral dos RN prematuros, especialmente nos
gravemente enfermos (GUEDES, 2020).

A colostroterapia introduzida a rotina de alimentacdo do neonato prematuro tem sido
frequentemente discutida nos ultimos anos como primeiro grande beneficio e uma forma eficaz de se
iniciar uma dieta de imunoterapia sem que sobrecarregue o intestino do recém-nascido prematuro. A
meta de nutricdo para o neonato é alcancar a quantidade de nutrientes adequadas para seu
desenvolvimento que estdo presentes no leite materno, assim, copiar a quantidade de nutrientes que,
intrautero, ele estaria recebendo (MOREIRA, 2017).
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A nutricdo adequada ao neonato prematuro deve preencher a recomendacdo do Comité de

Nutricdo da Academia Americana de Pediatria, que preconiza a oferta de nutrientes para 0s prematuros
necessarios para permitir crescimento pos-natal semelhante ao crescimento intradtero de um feto normal
com mesma idade p6s-concepcional (GUEDES, 2020).

Ainda sob a perspectiva de Moreira (2017) a colostroterapia precisa ser feita, preferencialmente,
com o colostro fresco, da propria mée, o que favorece muito na abordagem do recém-nascido prematuro
de baixo peso que € alcancar o crescimento pos-natal em uma taxa que se aproxime do crescimento e
do ganho de peso intrauterino de um feto normal de mesma idade gestacional, sem produzir deficiéncias
nutricionais ou efeitos metabolicos indesejaveis. Dentre as vantagens mais divulgadas na literatura
cientifica € que a colostroterapia fornece alguns nutrientes endégenos que podem garantir a seguranca

dos bebés por um periodo de tempo e diminuindo o risco de infec¢des.

3.2.6 Equipe de Enfermagem na Assisténcia Direta ao Recém-Nascido na UTI Neonatal

A préatica da equipe de enfermagem na UTIN tem como base as evidéncias cientificas, a
divulgacdo de pesquisas relacionadas ao cuidado de enfermagem e a capacidade de padronizar o
cuidado, de supervisionar o trabalho da equipe e de priorizar e prestar o cuidado direto ao RN prematuro
que servem de subsidios ao profissional enfermeiro para a realizacdo de cuidado humanizado e de
qualidade (CHRISTOFFEL, 2018).

O recurso de pessoal treinando para desempenhar a funcdo na UTIN é um dos desafios mais
dificeis que os lideres dos departamentos de pessoas das instituicbes hospitalares enfrentam em seu
trabalho, ja que a mao de obra consome a maior parte dos recursos financeiros de uma organizagédo
(SILVEIRA; PROCIANOQY, 2012)

Ainda sobre essa perspectiva da prestacao de servicos de enfermagem na UTIN, Moreira (2017)
explica que requer orientacdo especializada, treinamento, educacdo continuada e mentoria. Existem
competéncias especificas de disciplinas que apoiam a presenca de todas as trés disciplinas na UTIN para
melhor atender as necessidades especificas dos bebés e de suas familias neste complexo ambiente de
tratamento. Embora cada profissional traga tarefas de apoio ao desenvolvimento neuroprotetor do que
se enquadram especificamente no escopo da pratica de sua especialidade, ha habilidades basicas do
servico de terapia neonatal incluidas no escopo da pratica multidisciplinar em todas as esferas do
trabalho na UTIN.

Essas competéncias comuns ao escopo de acdo pratica da equipe multidisciplinar atrelada a
atuacao da equipe de enfermagem bem preparada para os cuidados neuroprotetores, sao fornecidas de
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manelra ideal para que se reflita a perspectiva especifica da funcdo que cada profissional desempenha

na UTIN, evitando a sobreposicao redundante de servicos (FREIRE; LEONY, 2011).

Cabe ao enfermeiro a fungdo de prestar o servigo de neuroprotecdo, mas ira variar as a¢oes praticas
de planejamento estratégico na conduta de acordo com as necessidades dos bebés que estdo sendo
monitorados ao referir cuidados especiais no monitoramento preventivo de crescimento e
desenvolvimento, gerenciamentos de problemas médicos nao resolvidos, identificagdo precoce de
atrasos no progresso de desenvolvimento, monitoramento de preocupac¢des ambientais e psicossociais,
encaminhamento para intervencao precoce, apoio comunitario e servigos de habilitacdo e documentacdo
de resultados de longo prazo (SILVEIRA; PROCIANQY, 2012)

A importancia do profissional de enfermagem no acompanhamento neuroprotetor neonatal é
inestimavel por meio da participacdo ativa no planejamento de alta complexibilidade da UTIN, tanto na
participacdo em clinicas de acompanhamento da UTIN, quanto por meio da prestacdo de servicos

ambulatoriais quando necessario.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se o0 a problematica desse estudo, observa-se que as mesmas foram formuladas de
maneira afirmativas, pois foi possivel analisar que o ponto de partida para o desenvolvimento de
cuidados neuroprotetores aos neonatos prematuros foram as elevadas taxas de mortalidade infantil.

Assim também, de acordo com os objetivos propostos, afirmamos que é de grande importancia
descrever as acOes estratégicas da enfermagem na assisténcia da neuroprotecdo ao neonato prematuro
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), salientando que o periodo neonatal se
caracteriza por ser um periodo de vulnerabilidade na saude, pois o sistema imunoldgico ainda ndo esta
completamente maduro, o cérebro do neonato prematuro deve ser protegido adequadamente para o
desenvolvimento.

Contudo, a atuacdo de enfermagem na assisténcia da neuroprotecao ao neonato prematuro precisa
ser de qualidade, para isso, é fundamental atender as necessidades de repouso, calor, nutricdo, higiene,
observacdo e atendimento continuo aos neonatos prematuros, para que a neuroprotecdo aconteca
adequadamente também é crucial projetar e oferecer programas de treinamento eficazes que nao apenas
possam padronizar as abordagens de cuidados de desenvolvimento neuroprotetores aos cuidados
neonatais entre todos os profissionais enfermeiros para melhorar os resultados de desenvolvimento do

recém-nascido.
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Portanto, finaliza-se que este estudo permitiu que fossem analisadas pesquisas com base em teorias

em qual fornece informacBes importantes para os cuidados de enfermagem para contribuir nas
estratégias neuroprotetoras e de neurodesenvolvimento ao prematuro na UTIN, além de possibilitar o
conhecimento sobre a atuacdo do enfermeiro na atencdo desde o nascimento para desenvolver a

neuroprotecao adequada para prevenir resultados indesejados.
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