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Resumo. Recém-nascido prematuro devido sua imaturidadé@riog necessita de
ambientes essenciais para manter a temperaturaocatpaparelhos especiais
para nutrir e respirar, medidas rigorosas para peew as infeccbes que
promovem manipulagdes inexistentes intra-Utero. e@imu-se analisar as
publicacbes que citam as praticas para 0 manusémo em prematuros. Trata-
se de uma revisdo sisteméatica integrativa, no @unalisou-se 12 artigos, os quais
enfatizavam os aspectos da internacdo destes elients prejuizos da adaptacao
extra-uterina devido a prematuridade e os cuidadiesis para manter o melhor
desenvolvimento neuropsicomotor sem que promovasdapn sistema nervoso
central.

Palavras-chave: recém-nascido prematuro - administracdo dos cuidacm
paciente — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

INTRODUCAO

Recém-nascido prematuro (RNPT) é todo bebé nasoitoldade Gestacional (1&37
semanas completas de gestacdo. Estes sdo consgledad alto risco para o
desenvolvimento de alteragBes anatomo-fisiolOgiwdBAL, 2011). A prematuridade
aumenta a taxa de morbimortalidade dos recém-ras¢RIN), relacionado ao maior
risco de hipoglicemia, hipotermia e de infeccads g@us mecanismos sao imaturos e
menos efetivos (FRASER, 2018). Devido sua imatdedarganica necessita de
ambientes essenciais para manter a temperaturarabrgparelhos especiais para nutrir
e respirar, medidas rigorosas para prevenir aggdés (FONSECA; SCOCHI, 2016)
acarretando em uma manipulacao inexistente inga0t



Na década de 1980, uma modalidade de protecdo senwdvimento dos
RNPT, denominadaNeonatal Individualized Developmental Care and Assent
Program (NIDCAP) foi concebida, para modificar positivarteno ambiente das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). (DGIAP envolve reducédo da
luminosidade, ruido e manipulacdo, além de promgpeeiodos de descanso ao RN,
para diminuir o alto nivel de estresse (ALS; MCANIM, 2011). A manipulacéo pode
ser definida como as intervencdes fisicas realzada paciente com fins de
monitoramento, terapéutica e cuidados (PEREIRA let 2013). Sdo condutas
padronizadas realizada pela equipe multiprofissjopara reduzir o manuseio dos
RNPT, pois as diversas manipulacdes e procedimehi@te a internagdo provocam
consequéncias nocivas para a saude do RN. Reduming@nuseio pode haver a
melhora do sono, o alinhamento céfalo-caudal adkyuaanutencdo de temperatura
corporal e melhoria do padréao respiratério (UFS@.).s

O alinhamento céfalo-caudal objetiva dar suportpostura ao movimento;
otimizar o desenvolvimento do esqueleto e o alirdgrdm biomecanico; fornecer
exposicdo controlada para variados estimulos mogptivos, tateis e visuais; além de
promover a calma e regular o estado comportam¢h@E50 et al., 2015). Assim,
guestiona-se: quais as praticas realizadas pasnaseio minimo do RNPT nas UTIN?

OBJETIVO
Analisar as publicacfes que citam as praticas@aranuseio minimo em prematuros.
METODO

Trata-se de uma reviséo sistematica integrativamnétodo de pesquisa empregado para
fornecer os melhores conhecimentos produzidos satredado problema, para que
estes sejam avaliados criticamente por profissiooan habilidade clinica e
posteriormente sejam incorporados a pratica assiate ERCOLE, 2014). As buscas
foram realizadas em trés fontes de dados (Portpkedédicos da CAPES, BIREME e
Google Académico), utilizou-se os descritores: adeal de terapia intensiva neonatal,
recém-nascido prematuro e manipulacdo minima. i@sios de inclusdo foram artigos
que trouxessem as informagfes de manipulagcdo maonRNPT em UTIN, publicados
em inglés, espanhol ou portugués, consideranddtiosod dez anos (2009-2019). As
referéncias duplicadas foram excluidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Localizou-se 20 artigos. ApOs a aplicacdo dos rasgede inclusdo, finalizou-se a
amostra do estudo com 12 artigos para analises,Estdatizavam o0s aspectos da
internacdo dos RNPT, os prejuizos da adaptacaa-etdrina devido a prematuridade e
0s cuidados ideais para manter o melhor desenvehtmmeuropsicomotor.

A internacéo

Quando o RNPT é levado para a UTIN, ele é insegidaum ambiente diferente
daquele em que se encontrava no Utero. O nivelrsanalto e as luzes sao fortes e

continuas. O bebé é excessivamente manuseado, gardoos cuidados de rotina,
quanto para os procedimentos invasivos e até dmeramuitas vezes sem cuidados



adequados para diminuir o estresse e a dor. Essgseia geralmente € imprevisivel e
variado, pois sdo muitos os cuidadores, podendoreyca qualquer hora (BRASIL,
2011).

Preocupagéo com o cuidado desenvolvimental

Identificou-se que ha uma mudanca nos cuidado’Ti& e na intervencao
precoce do RN, consistindo em procedimentos fundtades em protocolos e rotinas
voltados para o desenvolvimento neuropsicomotoRNM&ET (UFSC, s.d.; BELEZA;
CHAGAS, 2014), desde a metodologia elaborada par éAlMcanulty (2011) para
ensinar como observar os comportamentos do bel&.mRm desta filosofia de
cuidados as UTIN, deixam de ser locais somentessistancia ao corpo fisico, mas que
dao suporte ao bem-estar emocional dos bebés daudms. Com isso, o0 senso de
eficacia e satisfacédo dos profissionais também ata{&ASPARDO et al., 2010).

Manipulacdo minima

Existem inUmeras préticas para o0 manuseio minante elas: racionalizar a
manipulacdo no periodo de trés a quatro horas, @atar interromper o descanso,
reduzindo o estresse (BELEZA; CHAGAS, 2014); mdatéenfortavel e aninhado no
leito, de preferéncia em posicdo fetal, pois fasera diminuicdo do estresse com
menor consumo de oxigénio; agrupar cuidados, opa@dndo uma assisténcia
individualizada, humanizada e eficiente; ser bragerealizacdo dos procedimentos,
evitando varias manipula¢cdes no mesmo periodozieduuminosidade excessiva e 0
ruido, para promover um adequado desenvolvimentosigtema nervoso central
(BELEZA; CHAGAS, 2014). Ademais, € preciso repasigr o sensor de oximetria de
pulso a cada duas a trés horas, néo fixar coméddasivas, prevenindo lesdes de pele;
realizar teste glicémico juntamente com a coletaex@mes, salvo com prescricao
meédica; ndo tamborilar ou colocar objetos sobren@badora; abrir e fechar as
portinholas da incubadora com cuidado e somentadguaecessario, pois 0s ruidos
bruscos provocam perturbacéo do sono, choro ectagiia, dificultando a estabilizacao
fisiol6gica e comportamental; manter a cabeceieaasla a 30° graus, para garantir a
manutencao do livre retorno venoso e evitar o atmnepentino do fluxo sanguineo
cerebral (MAGALHAES et al., 2011; BELEZA; CHAGASQ24; UFSC, s.d.).

Ressalta-se que 0 sono constitui importante nigeeesbasica, pois, favorece a
consolidagdo da memdria, manutencdo da energmagtergulacdo, imunidade, além da
promocdo da sintese proteica e producdo de horsdéooono de crescimento,
tireoestimulante, melatonina, prolactina, renineodisol (BELEZA; CHAGAS, 2014;
MAKI et al., 2017).

CONCLUSAO

As praticas de manuseio minimo nos RNPT visam acé&ado estresse e melhora da
adaptacao extra-uterina. Entretanto, é necesgderfeicoar as praticas de atendimento.
Para isso, é importante que a equipe multiprofisdi@tue em conjunto diante das
diversas atividades de cuidado ao RN internadoei®tge a idealizacédo conjunta de um
protocolo de cuidado desenvolvimental, com a ftsle de expandir os conhecimentos
dos profissionais da UTIN e melhorar a assisténkiemais, colocando em prética a



manipulacdo minima, pode ocorrer a reducdo do rdeetuido e luminosidade na
UTIN, diminuicdo do estresse, aumento do aportexigénio e de saturacao do bebé.
Pode-se desenvolver a melhora do sono, entre taotoss beneficios para 0 RNPT
aumentando a precocidade da alta e menor prejeiraln
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