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Resumo. Recém-nascido prematuro devido sua imaturidade orgânica necessita de 
ambientes essenciais para manter a temperatura corporal, aparelhos especiais 
para nutrir e respirar, medidas rigorosas para prevenir as infecções que 
promovem manipulações inexistentes intra-útero. Objetivou-se analisar as 
publicações que citam as práticas para o manuseio mínimo em prematuros. Trata-
se de uma revisão sistemática integrativa, no qual analisou-se 12 artigos, os quais 
enfatizavam os aspectos da internação destes clientes, os prejuízos da adaptação 
extra-uterina devido a prematuridade e os cuidados ideais para manter o melhor 
desenvolvimento neuropsicomotor sem que promova danos ao sistema nervoso 
central. 
Palavras-chave: recém-nascido prematuro - administração dos cuidados ao 
paciente – Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

INTRODUÇÃO  

Recém-nascido prematuro (RNPT) é todo bebê nascido com Idade Gestacional (IG)˂37 
semanas completas de gestação. Estes são considerados de alto risco para o 
desenvolvimento de alterações anátomo-fisiológicas (VIDAL, 2011). A prematuridade 
aumenta a taxa de morbimortalidade dos recém-nascidos (RN), relacionado ao maior 
risco de hipoglicemia, hipotermia e de infecção, pois seus mecanismos são imaturos e 
menos efetivos (FRASER, 2018). Devido sua imaturidade orgânica necessita de 
ambientes essenciais para manter a temperatura corporal, aparelhos especiais para nutrir 
e respirar, medidas rigorosas para prevenir as infecções (FONSECA; SCOCHI, 2016) 
acarretando em uma manipulação inexistente intra-útero.  



Na década de 1980, uma modalidade de proteção ao desenvolvimento dos 
RNPT, denominada Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment 
Program (NIDCAP) foi concebida, para modificar positivamente o ambiente das 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O NIDCAP envolve redução da 
luminosidade, ruído e manipulação, além de promover períodos de descanso ao RN, 
para diminuir o alto nível de estresse (ALS; MCANULTY, 2011). A manipulação pode 
ser definida como as intervenções físicas realizadas no paciente com fins de 
monitoramento, terapêutica e cuidados (PEREIRA et al., 2013). São condutas 
padronizadas realizada pela equipe multiprofissional, para reduzir o manuseio dos 
RNPT, pois as diversas manipulações e procedimentos durante a internação provocam 
consequências nocivas para a saúde do RN. Reduzindo o manuseio pode haver a 
melhora do sono, o alinhamento céfalo-caudal adequado, manutenção de temperatura 
corporal e melhoria do padrão respiratório (UFSC, s.d.). 

 O alinhamento céfalo-caudal objetiva dar suporte e postura ao movimento; 
otimizar o desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento biomecânico; fornecer 
exposição controlada para variados estímulos proprioceptivos, táteis e visuais; além de 
promover a calma e regular o estado comportamental (TOSO et al., 2015). Assim, 
questiona-se: quais as práticas realizadas para o manuseio mínimo do RNPT nas UTIN? 

OBJETIVO 

Analisar as publicações que citam as práticas para o manuseio mínimo em prematuros. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática integrativa, um método de pesquisa empregado para 
fornecer os melhores conhecimentos produzidos sobre um dado problema, para que 
estes sejam avaliados criticamente por profissional com habilidade clínica e 
posteriormente sejam incorporados à prática assistencial (ERCOLE, 2014). As buscas 
foram realizadas em três fontes de dados (Portal de periódicos da CAPES, BIREME e 
Google Acadêmico), utilizou-se os descritores: unidade de terapia intensiva neonatal, 
recém-nascido prematuro e manipulação mínima. Os critérios de inclusão foram artigos 
que trouxessem as informações de manipulação mínima do RNPT em UTIN, publicados 
em inglês, espanhol ou português, considerando os últimos dez anos (2009-2019). As 
referências duplicadas foram excluídas.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Localizou-se 20 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão, finalizou-se a 
amostra do estudo com 12 artigos para análise. Estes, enfatizavam os aspectos da 
internação dos RNPT, os prejuízos da adaptação extra-uterina devido a prematuridade e 
os cuidados ideais para manter o melhor desenvolvimento neuropsicomotor. 

A internação 

 Quando o RNPT é levado para a UTIN, ele é inserido em um ambiente diferente 
daquele em que se encontrava no útero. O nível sonoro é alto e as luzes são fortes e 
contínuas. O bebê é excessivamente manuseado, tanto para os cuidados de rotina, 
quanto para os procedimentos invasivos e até dolorosos, muitas vezes sem cuidados 



adequados para diminuir o estresse e a dor. Esse manuseio geralmente é imprevisível e 
variado, pois são muitos os cuidadores, podendo ocorrer a qualquer hora (BRASIL, 
2011). 

Preocupação com o cuidado desenvolvimental 

 Identificou-se que há uma mudança nos cuidados na UTIN e na intervenção 
precoce do RN, consistindo em procedimentos fundamentados em protocolos e rotinas 
voltados para o desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT (UFSC, s.d.; BELEZA; 
CHAGAS, 2014), desde a metodologia elaborada por Als e Mcanulty (2011) para 
ensinar como observar os comportamentos do bebê. Por meio desta filosofia de 
cuidados as UTIN, deixam de ser locais somente de assistência ao corpo físico, mas que 
dão suporte ao bem-estar emocional dos bebês e suas famílias. Com isso, o senso de 
eficácia e satisfação dos profissionais também aumenta (GASPARDO et al., 2010). 

Manipulação mínima 

 Existem inúmeras práticas para o manuseio mínimo, entre elas: racionalizar a 
manipulação no período de três a quatro horas, para evitar interromper o descanso, 
reduzindo o estresse (BELEZA; CHAGAS, 2014); mantê-lo confortável e aninhado no 
leito, de preferência em posição fetal, pois favorece a diminuição do estresse com 
menor consumo de oxigênio; agrupar cuidados, oportunizando uma assistência 
individualizada, humanizada e eficiente; ser breve na realização dos procedimentos, 
evitando várias manipulações no mesmo período; reduzir a luminosidade excessiva e o 
ruído, para promover um adequado desenvolvimento do sistema nervoso central 
(BELEZA; CHAGAS, 2014). Ademais, é preciso reposicionar o sensor de oximetria de 
pulso a cada duas a três horas, não fixar com fitas adesivas, prevenindo lesões de pele; 
realizar teste glicêmico juntamente com a coleta de exames, salvo com prescrição 
médica; não tamborilar ou colocar objetos sobre a incubadora; abrir e fechar as 
portinholas da incubadora com cuidado e somente quando necessário, pois os ruídos 
bruscos provocam perturbação do sono, choro e taquicardia, dificultando a estabilização 
fisiológica e comportamental; manter a cabeceira elevada a 30º graus, para garantir a 
manutenção do livre retorno venoso e evitar o aumento repentino do fluxo sanguíneo 
cerebral (MAGALHÃES et al., 2011; BELEZA; CHAGAS, 2014; UFSC, s.d.). 

 Ressalta-se que o sono constitui importante necessidade básica, pois, favorece a 
consolidação da memória, manutenção da energia, termorregulação, imunidade, além da 
promoção da síntese proteica e produção de hormônios como de crescimento, 
tireoestimulante, melatonina, prolactina, renina e cortisol (BELEZA; CHAGAS, 2014; 
MAKI et al., 2017). 

CONCLUSÃO 

As práticas de manuseio mínimo nos RNPT visam a redução do estresse e melhora da 
adaptação extra-uterina. Entretanto, é necessário aperfeiçoar as práticas de atendimento. 
Para isso, é importante que a equipe multiprofissional atue em conjunto diante das 
diversas atividades de cuidado ao RN internado. Sugere-se a idealização conjunta de um 
protocolo de cuidado desenvolvimental, com a finalidade de expandir os conhecimentos 
dos profissionais da UTIN e melhorar a assistência. Ademais, colocando em prática a 



manipulação mínima, pode ocorrer a redução do nível de ruído e luminosidade na 
UTIN, diminuição do estresse, aumento do aporte de oxigênio e de saturação do bebê. 
Pode-se desenvolver a melhora do sono, entre tantos outros benefícios para o RNPT 
aumentando a precocidade da alta e menor prejuízo neural. 
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