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RESUMO

A pesquisa se concentrara na busca de dados epidemiolégica referente a morte de
recém-nascidos pré-termo frente a doencas do aparelho respiratorio e a conduta do
enfermeiro, tendo a chance de identificar suas maiores prevaléncias, avaliar as
estratégias de intervencdo e avaliar o envolvimento da enfermagem no cuidado,
principalmente para investigar as razdes e consequéncias da morte de prematuros
causada pelas doencas do aparelho respiratorio. Estudo bibliografico descritivo
utilizando Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e artigos selecionados de 2012 a 2023.
Revisdo bibliogréafica baseada em pesquisa secundaria realizada nas bases de dados
eletrdnicas, Biblioteca Virtual em Saude onde segundo o Boletim Epidemiolégico de
mortalidade infantil em Mato Grosso no periodo de 2019 a 2023 a maior causa de
Obitos infantis foram por afec¢cdes originadas no periodo perinatal com aumento de
8,6%, o grupo de anomalias congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
com um numero expressivo de oObitos de 183 e 190, mées com baixa escolaridade
(menos de oito anos de estudo) corresponderam a 706 (18,5%) dos 6bitos < de 1 ano
e 0s Obitos infantis por doencas do aparelho respiratério com aumento de 35,0 % no
periodo, passando de 40, em 2019, para 54, em 2023 ficando em 4° lugar nas causas
de Obitos infantis. As mesmas palavras descritivas sdo utilizadas em todas as bases
de dados eletrénicas, incluindo diagndstico e tratamento de recém-nascidos. Os
cuidados de enfermagem devem ter como objetivo minimizar as complicacbes e

contribuir para a melhora do paciente.

Palavras-chave: Obitos em recém-nascidos pré-termo; indice de mortalidade em
Mato Grosso; Acometimentos pelas doencas do aparelho respiratorio.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade neonatal refere-se ao nimero de 6bitos de recém-nascidos ocorridos
nos primeiros 28 dias de vida. As principais causas incluem complicacbes
relacionadas ao parto prematuro, infeccées, malformacdes congénitas e problemas
respiratérios. Esse indice é um importante indicador da qualidade dos cuidados de
salude prestados a mde e ao RN, assim como do acesso a servicos de saude
adequados e eficazes. Reduzir a mortalidade neonatal € um objetivo crucial para
melhorar a saude infantil e requer acdes integradas que envolvem cuidados pré-
natais, assisténcia ao parto e suporte pés-natal. Em 2022, 2,3 milhdes de criancas
morreram nos primeiros 20 dias de vida, representando 47% de todas as mortes de
criancas menores de 5 anos. Apesar dos avangos na sobrevivéncia infantil desde
1990, o declinio na mortalidade neonatal tem sido mais lento. Em 64 paises, ndo se
alcancardo as metas de mortalidade neonatal dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel para 2030, a menos que a¢fes urgentes sejam tomadas. A mortalidade

neonatal é mais alta na Africa Subsaariana e no Sul e Centro da Asia.

No Brasil, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2024) destaca que as causas
de mortalidade neonatal incluem parto prematuro, complicacbes durante o parto
(como asfixia e trauma), infeccbes neonatais e anomalias congénitas. A maioria das
mortes ocorre na primeira semana de vida, com 1 milh&o de mortes nas primeiras 24
horas. A falta de acesso a cuidados de saude de qualidade, especialmente em regides
remotas, contribui significativamente para essas mortes. A OMS enfatiza a
importancia de melhorar a qualidade dos cuidados de salude, garantir 0 acesso a

intervencdes essenciais e fortalecer os programas de saude materna e infantil para



reduzir a mortalidade neonatal no Brasil. A melhoria da sobrevivéncia neonatal requer
investimentos em cuidados essenciais ao recém-nascido, cuidados obstétricos e
neonatais de emergéncia, além de programas de parteiras que proporcionam
cuidados continuos durante a gravidez, parto e pos-natal. A retencdo de maes e
recém-nascidos em unidades de saude por pelo menos 24 horas ap0s 0 nascimento

e a realizacdo de cuidados pds-natais sao cruciais para reduzir a mortalidade.

A mortalidade neonatal € um indicador critico da saude publica e da qualidade dos
servicos de saude em uma regido. Em Mato Grosso, a mortalidade neonatal por
doencas do aparelho respiratério e de afeccdes originadas no periodo perinatal
continua a ser uma preocupacgado significativa. Essas doencas, que incluem
pneumonia, bronquiolite, sindrome da angustia respiratoria, complica¢cdes no parto
como asfixia ao nascer e anomalias congénitas, S840 responsaveis por uma proporcao
substancial dos Obitos neonatais no estado. Fatores como a alta taxa de
prematuridade, a exposicéo a poluentes atmosféricos e a falta de acesso a cuidados
médicos especializados contribuem para essa situacdo. A compreenséao e a mitigacao
dessas causas sao essenciais para melhorar a saude neonatal e reduzir a mortalidade

infantil em Mato Grosso.

A enfermagem tem um papel crucial no atendimento neonatal, garantindo a saude
e 0 bem-estar dos recém-nascidos. Esses profissionais sdo responsaveis pela
monitorizacdo continua dos sinais vitais, administracdo de medicamentos e cuidados
com a higiene e alimentacdo do RN. Além disso, a enfermagem também desempenha
um papel fundamental na orientacdo e suporte emocional aos pais, ajudando-os a
entender os cuidados necessarios e a lidar com as ansiedades e preocupacoes
comuns nesse periodo. Em casos de complicagdes como a Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR), os enfermeiros sdo essenciais na implementacao de intervencdes
imediatas e no acompanhamento rigoroso do tratamento, sempre trabalhando em
conjunto com a equipe médica para proporcionar o melhor cuidado possivel ao recém-

nascido.

Atualmente, o tratamento de doencas respiratorias e infeccbes adquiridas no



periodo perinatal que levam a morte de recém-nascidos pré-termo tem se beneficiado
de abordagens inovadoras e baseadas em evidéncias. A ventilacdo néo invasiva (VNI)
e a administracao de surfactante exdégeno sdo praticas essenciais para melhorar a
funcéo respiratoria e reduzir complicacdes. Além disso, o uso de corticosteroides pré-
natais e tratamentos tocoliticos ajudam a preparar os pulmées dos RN prematuros
antes do nascimento. Medidas rigorosas de controle de infec¢cbes, como a higiene
adequada das maos e o monitoramento continuo, séo cruciais para prevenir infeccées
perinatais. Essas estratégias combinadas tém mostrado resultados promissores na
reducdo da mortalidade neonatal e na melhoria da saude dos prematuros,

proporcionando um cuidado mais eficaz e humanizado.

1.1Problematizacéo

Qual o cenéario epidemiolégico da mortalidade neonatal no estado de Mato Grosso e
como a enfermagem pode contribuir para a assisténcia ao neonato?

1.2 Justificativa

A mortalidade neonatal em Mato Grosso por doencas do aparelho respiratério
€ uma questdo preocupante que demanda uma atencdo especializada da
enfermagem. A assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial na
identificacdo precoce dos sinais de dificuldades respiratérias, na implementacao de
intervencdes imediatas e na orientacdo dos familiares sobre cuidados essenciais. A
formacao continua dos profissionais de enfermagem e a adequada estruturacdo dos
servicos de saude sdo fundamentais para reduzir a mortalidade neonatal e melhorar
os resultados de saude dessa populacédo vulneravel. A enfermagem, ao promover
acOes preventivas e terapéuticas, contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida e sobrevivéncia dos recém-nascidos afetados por doencas

respiratorias.
1.3 Hipodtese

Conhecer o cenario da mortalidade neonatal é fundamental para o
planejamento das agbes em saude e em enfermagem. A adocdo de praticas

assistenciais de alta qualidade aos neonatos de forma individualizados e continua,



com énfase no uso de tecnologias de monitoramento avancadas, na tomada de
deciséo e na formacéo continua da equipe de enfermagem, reduz significativamente

a mortalidade de recém-nascidos

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral
Apresentar praticas baseadas em evidéncias para subsidiar reflexdes sobre a

assisténcia de enfermagem neonatal.

1.4.2 Especificos

o Apresentar o cenario epidemiolégico da mortalidade neonatal em Mato
Grosso;

« Destacar as atribuicdes da equipe de enfermagem acerca dos cuidados com
doencas do aparelho respiratério em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN);
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mortalidade Neonatal

7

O periodo neonatal € uma fase de vulnerabilidade, compreendido entre o
nascimento e os primeiros 28 dias de vida, ha riscos relevados para o
desenvolvimento de doencas especificas dessa idade, resultantes de varios fatores
bioldgicos, ambientais, socioeconémicos e culturais (BRASIL, 2014). Esse momento
€ crucial na vida, pois a transicdo da vida intrauterina para a extrauterina envolve
varias adaptacdes fisioldgicas nos sistemas do corpo, visando estabilizar as funcdes
respiratoria e circulatoria, além do controle da temperatura (BENITES, NUNES, 2006).
Essas complicagdes resultam em prematuros extremos, baixo peso ao nascer (inferior
a 2,500kg), problemas ocorridos durante a gestacdo, sindrome do desconforto

respiratorio, insuficiéncia pulmonar crénica.

O RN considerado prematuro extremo nasce antes de completar 28 semanas
de gestacdo, enfrentando enormes desafios devido a sua imaturidade. Nessa fase
critica, seu desenvolvimento estd em andamento, e érgdos vitais como pulmdes e
cérebro podem ndo estar totalmente formados. A prematuridade extrema é
determinada ndo so pela idade gestacional, mas também pelo peso ao nascer, o que
revela a complexidade dessa situacdo. Além dos aspectos técnicos, é importante
reconhecer as histoérias emocionais por tras de cada caso. Pais de RN prematuros
extremos vivenciam uma montanha-russa de emocdes, desde a preocupacao com a

salde até a ansiedade sobre o futuro (LARANJEIRA, PATRICIA FABIANE MONTEIRO. 2022)

Segundo o boletim epidemiolégico do estado de Mato Grosso referente a
mortalidade infantil nos anos de 2019 a 2023 a mortalidade infantil refere-se a morte
de criangas que nasceram vivas, mas que falecem antes de completarem um ano de
idade, ou seja, 364 dias. Esse tipo de mortalidade é subdividido em trés categorias:
neonatal precoce (de 0 a 6 dias), neonatal tardio (de 7 a 27 dias) e pos-neonatal (de
28 a 364 dias). Para cada um desses periodos, sao implementadas a¢cdes especificas
com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade (Brasil, 2009; Silva et al., 2023). A

operacionalizagcdo dos direitos das criangas é entendida internacionalmente através
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dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma agenda de compromissos
negociada pelos paises desde 2013. O Objetivo 3.2 da agenda visa, até 2030, eliminar
as mortes evitaveis de recém-nascidos, buscando reduzir a mortalidade neonatal para
no maximo 12 por 1.000 nascidos vivos. Esse objetivo deve guiar politicas regionais
e nacionais, além de estratégias para melhorar os registros de mortalidade e

implementar Comités de Prevencéo do Obito Infantil (Silva et al., 2023; Brasil, 2022).
2.2 Célculo da taxa de mortalidade infantil

O calculo das taxas de Mortalidade Infantil, Neonatal Precoce, Neonatal Tardio
e P6s-Neonatal foi realizado com base no Manual de Vigilancia do Obito (Brasil, 2009)
e na Mortalidade Proporcional por Idade em Menores de 1 Ano (RIPSA, 2008). Foram
utilizadas férmulas especificas, coletando dados de 6bitos infantis entre 6 e 11 de
setembro de 2024, disponiveis no Tabnet / Datasus / Estatisticas Vitais / Mortalidade
/ Obitos Infantis (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/inflOmt.def) e

dos Nascidos Vivos no Tabnet / Datasus / Estatisticas Vitais / Nascidos Vivos.

Formula 2

Numero de Ghitay vesideates
S dr O a6dius de dado
Tara de Mortalidade Neonatal Precoce = ¢ ! . ‘5 1o tfads ¥ 1000
Numera de navcidos Wweos de mies
vty
Formula 3
|

Toxa de Mostolldade Neonatai Tardia = 5 g Y
Yeurmer o oe na

roxidontvx

Formula 4

28 4 364 diax de (dade

- x 1401
Numero de nax vidos vives de mass

Numero de GRICON residentns
{arade Mortulicdade Poy Neurig gl =

sidentes

Formula 5

1 wro e ohitos residentes
i determineda fuive echria de < e L w
Maortalidade Fropor ool (%) pov obede. < 1 e o : - - oLt TN LMo
A iy / DY i 5
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2.3. Principais causas de Obitos neonatais decorrente de doencas do aparelho

respiratorio

As principais causas de ébitos neonatais foram as condi¢cdes que se originaram no
periodo perinatal, totalizando 395 casos em 2019 e 429 em 2023, representando um
aumento de 8,6%. Dentro desse grupo, os transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos se destacaram, seguidos por outras condicbes perinatais e problemas
perinatais relacionados ao feto e ao recém-nascido decorrentes de fatores maternos
segundo o Boletim Epidemiolégico do estado de Mato Grosso. Os transtornos
respiratorios referidos incluem condic6es como a sindrome do desconforto respiratorio
(SDR); sindrome da aspiracdo meconial (SAM); taquipneia transitoria do recém-
nascido (TTRN), hipertensdo pulmonar persistente e displasia broncopulmonar.
(LIMA, VIEIRA E ZOCCAL, 2020).

Também chamada de doenca da membrana hialina a SDR, € uma condicéo
respiratéria comum em recém-nascidos prematuros. Ela ocorre devido a imaturidade
dos pulmdes, que ainda ndo produzem quantidades suficientes de surfactante, uma
substancia que ajuda a manter os alvéolos pulmonares abertos. Sem surfactante
suficiente, os alvéolos colapsam, dificultando a respiracdo e a troca de oxigénio e
diéxido de carbono. Isso leva a uma série de complica¢cBes respiratorias que requerem
intervencdo médica imediata, como ventilagdo e administracdo de surfactante
exdgeno para ajudar na funcéo pulmonar (DELLAQUA; CARDOSO, 2012).

A Sindrome da Aspiracdo Meconial (SAM) ocorre quando um recém-nascido
inala meconio durante o parto, causando obstrucao das vias respiratorias e inflamacao
pulmonar, resultando em dificuldades respiratérias. Mais comum em RN a termo ou
pos-termo, também pode ocorrer em prematuros sob estresse fetal. O diagnostico &
feito por radiografia do torax, e o tratamento envolve suporte respiratério e ventilagéo
mecanica em casos graves. A presenc¢a de meconio no liquido amnidtico é um fator
de risco e a condicdo pode levar a complicacbes como hipertensdo pulmonar
persistente e pneumonite inflamatdria. Intervencdes e monitorizagdo precoce sao
essenciais para a recuperacédo do RN. (CIANCIARULLO E CIANCIARULLO, 2019).
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A Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido (TTRN) €& uma condicéo
respiratdria comum que ocorre logo apos 0 nascimento, caracterizada por respiracao
rapida (mais de 60 respira¢cdes por minuto) e sinais de desconforto respiratorio, como
retracdes costais e subcostais, gemidos e batimento das asas do nariz. A TTRN é
causada pelo atraso na reabsorcdo do liquido pulmonar fetal e geralmente melhora
sem tratamento especifico, mas pode requerer suporte respiratorio com oxigénio

suplementar em casos mais graves. (KERNBICHLER, 2011).

A Hipertensdo Pulmonar Persistente do Recém-Nascido (HPPRN) € uma
condicdo rara e grave em que as artérias pulmonares permanecem contraidas apos o
nascimento, resultando em elevada resisténcia vascular pulmonar. Isso impede o fluxo
sanguineo adequado para os pulmdes, levando a baixos niveis de oxigénio no sangue
(hipoxia) e insuficiéncia respiratoria. A HPPRN pode ser diagnosticada por
ecocardiograma, que mostra a alta resisténcia nas artérias pulmonares. O tratamento
pode incluir medicamentos para relaxar e dilatar as artérias pulmonares, além de
suporte respiratério e oxigenacdo. Em casos graves, pode ser necessario 0 uso de
oxido nitrico inalado ou prostaciclina. A condicdo pode estar associada a
complicacBes como insuficiéncia cardiaca e pode exigir intervencdes meédicas

complexas para melhorar a oxigenacao e a funcao cardiaca. (BALEST ,2023).
3. Enfermagem baseada em evidéncias
3.1 Cuidados e assisténcias aos neonatos

As equipes de enfermagem s&o essenciais no cuidado aos neonatos. Durante
a internacdo, surgem muitos questionamentos que validam a importancia do
atendimento humanizado. Como destacado por Santos et al. (2020), é crucial que os
profissionais de saude em UTIN adotem praticas de cuidado centrado tanto no RN
pré-termo quanto na familia, minimizando o estresse da internacao e fortalecendo os
lacos familiares para melhorar os sentimentos parentais. H4 uma necessidade clara

de criar agdes que promovam a autonomia e a seguranca familiar.

De acordo com as diretrizes do Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em especial a resolucdo COFEN
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358/2009, que regulamenta a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
o Processo de Enfermagem (PE), a prescricdo de enfermagem é fundamental para
uma assisténcia eficaz e direcionada aos RN's que desenvolvem doencas do aparelho
respiratorio. No processo de intervencgédo, o enfermeiro deve fortalecer o vinculo entre
mae e filho, mantendo uma comunicacéo eficaz para facilitar o tratamento. Um didlogo
aberto entre profissionais e familiares € essencial para reduzir a ansiedade e
esclarecer duvidas, desmistificando o medo dos pais ao verem seus filhos em bercos
com suporte de oxigenoterapia (SEGUR, 2019).

A assisténcia de enfermagem individualizada deve ser continua, visando
alcancar as metas planejadas e focando na recuperacdo do RN. Essa assisténcia
humanizada é fundamental para os pais e familiares, que frequentemente estao
ansiosos e temerosos com a hospitalizacdo do RN. A enfermagem tem a
responsabilidade de cuidar do RN e de estabelecer uma relacdo acolhedora com a

familia, tranquilizando-os durante a internacéo (SEGUR, 2019).

7

A humanizacdo na prestacdo dos servicos de saude é vital, refletindo um
processo de acdes que valorizam o paciente e respondem as suas necessidades de
maneira respeitosa e contextualizada (Carvalho, 2019). A equipe de enfermagem
deve estar atenta a manipulacdo do RN prematuro, avaliando e evitando a dor
causada por procedimentos médicos, e deve assessorar 0s procedimentos de

ventilagdo mecanica quando necessarios (Carvalho, 2019).

7

Monitorar constantemente o RN € essencial para prevenir complicacdes
durante a hospitalizacédo. Cerca de 30% dos RN pré-termo que desenvolvem doencas
do sistema respiratério necessitam de suporte ventilatério. A prevencdo de
complicacbes dessas doencas e da prematuridade permite um tratamento eficaz do
RN (Flores et al., 2017). Monitoramento constante e o inicio precoce do tratamento
adequado s&o cruciais para evitar iatrogenias (um dano néao intencional causado por
um ato médico.) E prevenir complicacbes associadas a doenga e a prematuridade. O
acompanhamento das condicdes hemodinamicas do paciente, como frequéncia

cardiaca, amplitude do pulso, perfusao periférica e pressao arterial, também é vital.
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A SAE potencializa a recuperacdo do RN, garantindo que os cuidados sejam
devidamente prescritos conforme as orientacbes do COFEN. A prescricdo de
enfermagem permite que o enfermeiro aplique seu conhecimento técnico-cientifico,
redirecionando o cuidado e organizando as condi¢cdes necessarias para a pratica

assistencial (Flores, 2017).

Cuidados especificos incluem manter o RN em um ambiente térmico neutro,
usar incubadoras ou bercos de calor radiante, realizar dosagens de bilirrubinas e
iniciar a fototerapia precocemente, monitorar condigdbes hemodinamicas e manter a
saturacao de oxigénio entre 85% e 93% para reduzir riscos de retinopatia e displasia

broncopulmonar (Santiago, Luiz Carlos, 2017).

A equipe de enfermagem, sendo a mais préxima do RN, deve observar,
identificar e tratar os sinais demonstrados pelo RN, transmitindo tranquilidade e
confianca aos familiares, e permitindo a criacdo de expectativas para a alta hospitalar
(BRASIL, 2012).

3.2 A implementacdao do método canguru

O Método Canguru teve inicio em 1978 no Instituto Materno Infantil em Bogota,
Colémbia, como uma solucédo para a escassez de recursos de salude e a superlotacéo
de servicos neonatais, que resultavam em alta morbidade e mortalidade entre os
prematuros. O cuidado pele-a-pele, um dos fundamentos do método, oferece diversas
vantagens, como a reducao da separacao entre o recém-nascido e seus pais, melhora
do controle térmico do RN, estimulo ao aleitamento materno precoce e diminuicdo do
risco de infeccOes hospitalares e mortalidade neonatal. Devido ao sucesso dessa

pratica, outros paises adotaram modelos semelhantes (CHARPAK, 1996).

No Brasil, o Método Canguru foi oficialmente implementado em 2000 com a
publicacdo da Portaria n°® 693 do Ministério da Saude, que aprovou as diretrizes para
sua implantacdo em unidades neonatais. Essa regulamentagéo foi atualizada em 2007
pela Portaria 1.683 do MS e permanece em vigor. As estratégias de intervencao
incluem cuidado individualizado, atencéo especializada em ambulatorio e internacéo

da gestante, internacdo do recém-nascido, contato pele-a-pele precoce e prolongado
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(posicado canguru), controle ambiental das unidades neonatais e incentivo ao
aleitamento materno (BRASIL, 2018). Atualmente, o MC esta integrado a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) do Ministério da Saude,
instituida pela Portaria n® 1.130 de 2015.

Desde a sua implementacéo, o MC é dividido em trés etapas. A primeira etapa
comeca no pré-natal, identificando os recém-nascidos de risco, ou seja, aqueles com
peso de nascimento abaixo de 1.500g e/ou idade gestacional (IG) inferior a 34
semanas, e 0s de extremo risco com peso abaixo de 1.000g e/ou IG inferior a 28
semanas. Apds o parto, o recém-nascido € internado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e/ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo). Durante esse periodo, os pais tém acesso irrestrito ao RN e sao
incentivados a usar a posi¢cédo canguru e a amamentar (BRASIL, 2018).

A segunda etapa ocorre quando o recém-nascido é transferido para a Unidade
de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) ap0s alcancar estabilidade clinica,
estar com nutricdo enteral e pesar no minimo 1.250g. A alta hospitalar é concedida
quando o RN atinge pelo menos 1.600g, estda amamentando exclusivamente ao seio

ou com complemento, e atende aos critérios de elegibilidade da mée (BRASIL, 2018).

A terceira etapa é realizada no domicilio da familia, com suporte ambulatorial
da maternidade e da Unidade Basica de Saude. Os atendimentos continuam até que
0 recém-nascido atinja o peso de 2.500g. Nesse momento, ha a alta do Método
Canguru, e 0 acompanhamento passa a ser feito regularmente na UBS e/ou em

servicos especializados (BRASIL, 2018).
4. Métodos de tratamentos inovadores
4.1 O uso da CPAP e a administracao do surfactante pulmonar

O CPAP é frequentemente utilizado no tratamento das doencas respiratérias
como: Sindrome do Desconforte Respiratorio (SDR); Apneia Obstrutiva do Sono;
Insuficiéncia Respiratoria Aguda; Edema Pulmonar Cardiogénico; Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), e os cuidados de enfermagem visam diminuir as

complicacBes e melhorar o estado do paciente. A técnica de administracao requer um
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local adequado e uma equipe experiente para lidar com possiveis complicacdes. Os
enfermeiros sdo responsaveis por monitorar constantemente e ir ajustando a pressao
da CPAP conforme necessario para garantir a eficdcia do tratamento. Eles também
asseguram que a mascara esteja corretamente posicionada para evitar vazamentos e
desconforto, além de educar os pais sobre a importancia do uso do aparelho e como
manté-lo limpo. A manutencéo regular e a desinfeccdo do equipamento sdo essenciais
para prevenir infecgdes. Através dessas agdes, os enfermeiros garantem que os RN’s
recebam o suporte respiratério necessario de maneira segura e eficaz, melhorando
significativamente os resultados clinicos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Conforme as diretrizes para a administracdo de surfactante em neonatos,

é
importante seguir uma série de cuidados e procedimentos antes de administrar o
medicamento. Isso inclui verificar o correto posicionamento da canula traqueal e
realizar a aspiracdo necessaria antes da instilacdo do surfactante. Também é
essencial utilizar materiais especificos para a administracao e ajustar adequadamente
o ventilador mecéanico para assegurar uma ventilacdo eficiente, o que envolve
controlar a fracéo de oxigénio (FiO2), os tempos inspiratério e expiratério, as pressdes
inspiratdria e expiratéria, além de monitorar o volume corrente. (MINISTERIO DA

SAUDE, 2012).

Durante o procedimento de administracdo do surfactante, € necessario atentar
para a dose total e as divisbes da dose para aplicagéo; o posicionamento adequado
do paciente, o tempo estimado para a instilagcdo do medicamento; e estar ciente da
possibilidade de refluxo do medicamento pela canula ou pela boca. E importante o
monitoramento para saber quando interromper a administragcdo do surfactante e
realizar uma nova verificacdo do posicionamento da canula traqueal, além de ajustar
o ventilador mecanico conforme necessario para continuar a administracao.
(REBELLO, 2012).

Apb6s a administracdo do surfactante, é recomendado nao realizar aspiragdo na
canula traqueal na primeira hora apos a instilagdo, a menos que haja obstrucdo da
canula. Deve-se manter o0 monitoramento dos sinais vitais, da oximetria de pulso e da
gasometria arterial, utilizando os valores obtidos para fazer os ajustes necessarios nos

parametros do ventilador mecanico. (REBELLO, 2012).
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4.2 Ventilacdo Nao Invasiva

A Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VNI) € amplamente utilizada em
prematuros com problemas pulmonares. Esta técnica fornece suporte respiratorio sem
a necessidade de intubacdo endotraqueal, oferecendo diversos beneficios aos
neonatos em UTI, como a reducédo das complicacdes em 62% e dos erros em 50%,
além de diminuir o tempo de permanéncia na UTIl e a estadia hospitalar em
aproximadamente 3 dias (CORDEIRO et al., 2022).

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria atua desde a prevencao até o
tratamento das doencas pulmonares, empregando técnicas terapéuticas para
restaurar um padrdo respiratorio funcional e reduzir o gasto energético durante a
inspiracdo e a expiracdo. Além disso, ajuda os pacientes a realizar atividades
cotidianas sem impactar negativamente a homeostase do organismo, conforme a

percepcao dos profissionais (DUARTE, 2019).
4.3 Ventilacdo de Alta Frequéncia

Desde sua introducdo na neonatologia em 1981, inicialmente com 8 recém-
nascidos com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), diversos estudos
tém avaliado a eficacia e seguranca da Ventilacdo Oscilatéria de Alta Frequéncia
(VOAF) em comparacdo com a Ventilacdo Mecanica Convencional (VMC) em
prematuros. Estes estudos mostram resultados variados. Estabeleceu-se desde o
inicio que a Pressao Média das Vias Aéreas (MAP) aplicada durante a VOAF tem
correlacdo direta com a oxigenagdo, permitindo ventilacdo com baixa FiO2 sem
grandes repercussdes hemodinamicas (MARLOW, N.; KITTERICK, P. J.; LUQUE, X;
WOLKE, D.; EELES, R.; FIELD, D.; & THE BOOST TRIAL GROUP, 2006).

Em prematuros, € possivel manter uma MAP necesséaria para a expansao
alveolar; impulsos oscilatorios reabrem areas atelectasicas mais eficientemente do
gue a mesma pressdao média mantida estaticamente. Pequenos volumes a uma
frequéncia respiratéria de 10 a 15 Hz proporcionam seguranca para evitar a
superdistensdo das areas pulmonares normais. Os beneficios da VOAF em

prematuros ficaram evidentes com a estratégia ventilatoria de recuperacéo do volume
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pulmonar, revertendo atelectasias precocemente com uso agressivo da MAP e
reduzindo a FiO2 antes da diminuicdo das pressfes (MARLOW, N.; KITTERICK, P.
J.; LUQUE, X.; WOLKE, D.; EELES, R.; FIELD, D.; & THE BOOST TRIAL GROUP,
2006).

Estudos comparativos destacam que, na VMC, a PEEP é relativamente baixa,
permitindo colabamento alveolar ao final da expiracédo, enquanto a VOAF mantém o
pulmdo em pressdes acima da zona de colabamento alveolar, facilitando a
manutencdo acima do ponto de inflexdo inferior da curva pressao-volume. Nos
estudos mais antigos, ndo havia a preocupacdo em usar baixos volumes correntes
com PEEP adequada, o que é uma vantagem intrinseca da VOAF (MARLOW, N.;
KITTERICK, P. J.; LUQUE, X.; WOLKE, D.; EELES, R.; FIELD, D.; & THE BOOST
TRIAL GROUP, 2006).

4.4 Assisténcia Ventilatéria Ajustada Neuralmente (AVAN)

A Assisténcia Ventilatoria Ajustada Neuralmente (NAVA - Neurally Adjusted
Ventilatory Assist, Maquet®, Suécia) € uma tecnologia minimamente invasiva que
ajusta os ciclos de pressdo com base na atividade elétrica do diafragma (AEdi),
adaptando o suporte ventilatério a necessidade real do paciente. Assim, o0 paciente
regula a frequéncia dos ciclos e o volume de cada um deles através do seu drive
neural. Isso oferece varios beneficios, como evitar hiper ou hipoventilacéo, preservar
a AEdi, melhorar a interacdo com o ventilador, evitar problemas com escapes de ar
ao redor do tubo traqueal e incorporar a variabilidade natural da respiragdo. Em
resumo, o ventilador no modo NAVA trabalha de forma sincronizada e proporcional ao
diafragma, podendo ser usado de forma invasiva ou ndo (NIV-NAVA) (Sakurai, Denis;

Kanzato, Rogério, 2011).

Na ventilagdo espontdnea, o volume corrente gerado estad diretamente
relacionado a intensidade da contragdo dos musculos respiratorios, especialmente o
diafragma. A intensidade dessa contracgéo é influenciada por diversos fatores, como a
informacéo aferente sobre a inflacdo e deflacdo pulmonar, os gases arteriais e a
capacidade contratil do diafragma, que pode ser afetada por sedacéao e atrofia. O drive

respiratorio neural detecta e responde a essas necessidades gerando uma atividade
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elétrica do diafragma (AEdi), proporcional & demanda ventilatoria. Esse sinal € medido
e usado para iniciar a inspiracdo assistida, liberando uma pressdo inspiratoria
proporcional a atividade elétrica do diafragma. O ciclo ventilatorio termina quando ha
uma reducao de 30% no pico da AEdi, permitindo uma sincronia entre a atividade
elétrica do paciente e a pressao gerada pelo ventilador, tanto em termos de tempo

guanto de proporcionalidade.

5. Condic¢bes familiares dos Recém-Nascidos com doencas do aparelho

respiratério

SEGUR (2019) destaca que o tratamento vai além dos cuidados ventilatérios e
medicamentais, envolvendo também cuidados intensivos feitos por uma equipe
multiprofissional especializada. Leitos neonatais adequados e infraestrutura
adequada sdo cruciais durante a internacdo, ajudando a familia a compreender os
riscos que surgem se nao forem tratados corretamente. Quando necessario, o recém-
nascido € colocado em aparelhos ventilatérios, permanecendo em ber¢co neonatal e

recebendo o oxigénio prescrito pelo médico assistente.

A hospitalizacdo traz muitas preocupacdes para a familia, especialmente
quando as informagées sobre a satde do RN s&o limitadas. E essencial que os pais
recebam informacdes detalhadas, participem das discussdes clinicas, tenham acesso
liberado a pessoas significativas, recebam apoio psicossocial e participem nos
cuidados e nas decisdes sobre o tratamento. Incentivar o toque, o contato visual e a
conversa com o RN, além de colocar panos com cheiro da mae na incubadora, ajuda
a manter uma boa relacao entre a equipe e a familia, proporcionando tranquilidade e

esperanca.

A importancia da familia deve ser reconhecida para uma melhor estrutura e
bem-estar durante a hospitalizacdo (Santos et al., 2020). Na UTIN, diversos aspectos
podem causar estresse nos pais, como a aparéncia fragil do recém-nascido, o
ambiente barulhento e a presenca de muitos dispositivos e equipamentos (Veronez et
al., 2017). Santos et al. (2017) descobriram que procedimentos frequentes causam
grande sofrimento as maes, embora compreendam sua necessidade para a saude do

RN. A impossibilidade de abracar e acariciar o filho faz com que a mae sinta uma
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perda de sua funcdo materna, dificultando o reconhecimento como méae e do proprio

recém-nascido, impactando negativamente no desenvolvimento da crianca.

Durante o tratamento do RNPT, muitos sentimentos serdo gerados nos
familiares. E crucial reduzir a ansiedade dos pais, oferecendo apoio e conforto.
Relacfes positivas com os profissionais de saude reduzem a ansiedade dos pais e
melhoram sua percepcao da situacdo. Criar lacos afetivos € fundamental, ja que o
nascimento ndo ocorreu como esperado. A superacao dessas dificuldades fortalece
0S sentimentos e cria expectativas de convivéncia futura com o filho (SEGUR, 2019).

6. MATERIAS E METODOS.

Este estudo foi baseado em uma revisdo bibliografica descritiva, utilizando
como fontes de pesquisa as bases de dados BVS e dados epidemioldgicos oficiais do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade SIM. Foram incluidos como fontes os
artigos cientificos e o boletim epidemiolégico de mortalidade infantil de Mato Grosso
dos anos de 2019 a 2023.

Os boletins epidemioldgicos publicados pelo governo de Mato Grosso sobre
mortalidade infantil sdo documentos essenciais para monitorar e analisar a saude das
criancas no estado. Esses boletins fornecem dados detalhados sobre a mortalidade
infantil, divididos em diferentes faixas etarias (neonatal precoce, neonatal tardio e pos-
neonatal), e incluem informacgdes sobre causas de Obito, caracteristicas das maes e
condicBes socioecondmicas. A andlise desses dados ajuda a identificar padrdes e
fatores de risco, orientando politicas publicas e a¢fes de salde para reduzir a

mortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida das criangas e suas familias.

Foram excluidos artigos que ndo estavam relacionados ao problema descrito

neste projeto ou que ndo contribuiram para o alcance dos objetivos da pesquisa.

A busca nas bases mencionadas foi feita utilizando descritores combinados que

trouxeram resultados pertinentes aos objetivos estabelecidos. A selecado dos materiais
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foi realizada em duas fases: uma leitura exploratéria dos titulos e resumos e uma

leitura completa dos documentos ap0s a definicdo dos critérios de incluséo e exclusao.

7. TIPOS DE PESQUISA

O cenario epidemiologico da mortalidade neonatal no estado de Mato Grosso
apresenta desafios significativos. A taxa de mortalidade neonatal tem mostrado uma
tendéncia de estabilizacdo nos ultimos anos, mas ainda ha uma preocupacao com o
namero de Obitos, especialmente no periodo neonatal tardio e pds-neonatal. Esses
dados indicam a necessidade de intervencdes continuas e focadas para melhorar a

salde e a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

As causas de mortalidade neonatal em Mato Grosso sao variadas, mas uma parte
significativa é atribuida a fatores evitaveis, como complicacées durante a gestacao,
parto e cuidados inadequados ao recém-nascido. A identificacdo dessas causas é
crucial para implementar medidas preventivas e melhorar a qualidade dos servi¢os de

salde oferecidos as maes e aos neonatos.

Para enfrentar esses desafios, € fundamental a continuidade da vigilancia
epidemiologica e a producdo de boletins informativos que descrevam o perfil dos
Obitos neonatais. Esses documentos ajudam a evidenciar os grupos mais atingidos e
a identificar areas que necessitam de intervencdes especificas, visando a reducao da

mortalidade neonatal e a melhoria da satde materno-infantil no estado.

8. RESULTADOS

Os dados epidemioldgicos sobre a mortalidade infantil no Brasil indicam uma
tendéncia positiva de reducédo ao longo das ultimas décadas. Em 2019, a taxa de
mortalidade infantil foi de 16,0 por mil nascidos vivos (NV), enquanto em 2023, essa
taxa caiu para 14,0 por mil NV, representando uma queda de aproximadamente 5,5%
ao ano. Essa reducédo é atribuida a melhorias nos servicos de atencdo priméria,

aumento da cobertura vacinal e promocao do aleitamento materno.
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No entanto, as desigualdades regionais e socioecondmicas ainda persistem. As
Regides Norte e Nordeste continuam a registrar taxas mais altas de mortalidade
infantil, com 21,0 e 19,1 por mil NV, respectivamentel. Essas disparidades destacam
a necessidade de politicas publicas mais eficazes e intervencdes direcionadas para
melhorar a qualidade dos cuidados de saude, especialmente para populacdes

vulneraveis.

Além disso, dados preliminares de 2023 indicam que o Brasil registrou a menor taxa
de mortalidade infantil e fetal por causas evitaveis dos ultimos 28 anos, com 20,2 mil
mortes registradas, o menor ndmero de uma série historica desde 1996. Esse
resultado é um reflexo das acbes de imunoprevencao, atencdo adequada a gestacao

e parto, e diagndsticos corretos, que tém sido implementados ao longo dos anos.

Foram registrados 3.810 Obitos infantis. Destes, 50,2% ocorreram no periodo
neonatal precoce (0-6 dias) e 33,5% no periodo pdés-neonatal (28 a 364 dias). Este
padrdo se manteve constante ao longo do periodo. A média anual de ébitos infantis
foi de 762 (DP = 57,5), com uma mediana de 747 ébitos, variando entre um minimo

de 689 e um maximo de 822 6bitos infantis.

A Taxa de Mortalidade Infantil aumentou 10,6%, alcancando 14,0 por mil nascidos
vivos (NV), comparado a 12,7 por mil NV em 2019. As taxas de mortalidade neonatal
precoce, tardia e pds-neonatal também apresentaram aumentos em 2023, com
acrescimos de 5,3%, 28,0% e 10,3%, respectivamente, em comparacao com as taxas
de 2019.

O Brasil registrou um namero significativo de internagfes hospitalares de menores
de 1 ano devido a causas respiratorias. A pneumonia foi a principal causa dessas
internacdes, refletindo a vulnerabilidade dessa faixa etaria a doencas respiratorias.
Esses dados destacam a importancia de estratégias de prevencdo e tratamento
eficazes para reduzir a morbidade e mortalidade infantil associadas a essas

condicoes.
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A taxa de internacao hospitalar por doencas respiratdrias em menores de 1 ano tem
mostrado uma tendéncia crescente nos ultimos anos. Em 2020, a pandemia de
COVID-19 contribuiu para um aumento significativo dessas internacdes, devido a alta

suscetibilidade das criancas pequenas a infeccdes respiratorias graves.

A regido Sul do Brasil apresentou as maiores taxas de internag&o hospitalar por
causas respiratorias em menores de 1 ano, seguida pelas regides Norte e Centro-
Oeste. Essas regifes enfrentam desafios especificos, como condi¢des climaticas e

acesso a servicos de saude, que podem influenciar a incidéncia dessas doencas.

A pneumonia bacteriana e viral sdo as principais causas de internagdo hospitalar
em menores de 1 ano. A pneumonia bacteriana, em particular, € responsavel por uma
alta taxa de mortalidade infantil, destacando a necessidade de programas de

vacinacao e tratamento precoce.

No Brasil, a mortalidade neonatal por doencas respiratorias tem mostrado uma
tendéncia preocupante. Entre 2009 e 2018, houve um aumento significativo na
mortalidade infantil por doencas respiratorias, com um total de 7 milhdes de mortes
prematuras anuais no mundo devido a poluicdo atmosférica. A Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) tém
destacado a necessidade de politicas publicas eficazes para melhorar a qualidade da

atencao basica e reduzir a mortalidade infantil.

Em Mato Grosso, a situacdo é ainda mais critica. O estado tem enfrentado um
aumento na mortalidade infantil, com um aumento de 10,6% na taxa de mortalidade
infantil entre 2019 e 2023. Em 2023, Mato Grosso registrou 14 Obitos para cada mil
nascidos vivos, 0 que representa a maior taxa de mortalidade infantil do Centro-Oeste.
As doencas respiratorias sdo uma das principais causas dessas mortes, com focos de

queimadas e poluicdo atmosférica contribuindo significativamente para o problema.

No Brasil, entre os anos de 2009 e 2018, foram registrados 18.902 Obitos de
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criancas devido a problemas respiratorios. A taxa de mortalidade nesse periodo foi de
0,64 mortes para cada mil nascidos vivos. A maioria dessas mortes ocorreram em
ambiente hospitalar, totalizando 15.476 casos, 0 que representa 81,87% do total.
Analisando por regides, o Sudeste e o Nordeste foram as areas com maior incidéncia

de mortalidade, correspondendo a 34,96% e 30,67%, respectivamente.

Entre os estados brasileiros, Sdo Paulo registrou o maior percentual de mortes
infantis, com 18,47% dos 0bitos, seguido pelo Rio de Janeiro, que teve 10,17%. Por
outro lado, ao examinar as taxas de mortalidade infantil em cada estado, verifica-se
gue o Acre possui a maior taxa, com 1,44 6bitos por mil nascidos vivos. Logo apés,
vém o Amazonas e o Amapé, com indices de 1,25 e 1,15 ébitos por mil nascidos vivos,

respectivamente.

Ao observar a tendéncia de mortalidade ao longo dos anos, nota-se uma reducao
nos Obitos infantis causados por problemas respiratorios, passando de 12,60% em
2009 para 8,38% em 2018. Vale destacar que, ao longo dos anos, a principal causa

de Obitos infantis foi a infeccao por influenza e pneumonia.

A mortalidade infantil foi mais frequente no sexo masculino (55,89%) e nas criancas
declaradas como pardas (44,93%) e brancas (39,74%). Sobre a faixa etaria, as
criancas que mais evoluiram a 6bito tinham entre 28 e 364 dias de vida (94,40%), as
quais tiveram como principal causa especifica a pneumonia por microorganismos nao

especificados.

Visando reduzir as desigualdades regionais e impactar positivamente na
mortalidade infantil, foi criado em 2009 o Programa "Compromisso Mais Nordeste e
Mais Amazoénia Legal pela Cidadania”, com o objetivo de reduzir em 5% ao ano as
taxas de mortalidade neonatal e infantii em 256 municipios prioritarios (BRASIL,
2018). A reducao de oObitos infantis por causas respiratorias ao longo dos anos é
confirmada por diversos estudos (MALTA, 2019; TEIXEIRA, 2019; BRITO, 2021), que
mostram uma tendéncia geral de diminuicdo das mortes infantis ao longo do século

XXI. Essa reducéo esta relacionada a melhoria da qualidade e do acesso ao Sistema
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Unico de Satde (SUS), bem como ao aumento dos investimentos na area, oferecendo
melhor assisténcia as gestantes e recém-nascidos. A implementacdo de politicas
publicas na Atencao Primaria em Saude (APS) também contribuiu significativamente
para a reducéo de 6bitos em criangas menores de um ano (SILVA, 2019).

Em relacéo a faixa etaria e ao sexo, os dados deste estudo estdo em consonancia
com outras pesquisas (ANDRADE, 2015; TEIXEIRA, 2019; BRITO, 2021), que
mostram uma prevaléncia de mortalidade infantil no sexo masculino, apontado como
fator de risco em alguns estudos. A variacao do grupo examinado em cada literatura
pode influenciar os resultados. Esse mesmo padrao é observado na analise por etnia,
com alguns estudos indicando maior mortalidade entre criangas pardas (SILVA, 2019)
e outros entre criancas brancas (TEIXEIRA, 2019), sendo essas as etnias mais
mencionadas. A prevaléncia de O&bitos em determinados meses pode estar
relacionada a sazonalidade climéatica, ja que periodos com maior umidade aumentam
a incidéncia e a gravidade das infec¢fes respiratorias, especialmente pneumonia, em

criancas menores de um ano devido a imunidade ainda imatura.

Um estudo realizado em Goiania mostrou uma queda nas internacdes hospitalares
por causas respiratorias em criancas de até 5 anos durante a estagao seca, seguida
por um aumento progressivo na estacdo chuvosa. A pneumonia foi o diagndstico mais
frequente, com incidéncia de 41,1% em menores de um ano (ANDRADE, 2015). Essa
relacdo reforca a ligacdo entre sazonalidade climatica e a prevaléncia de 6bitos
infantis por causas respiratorias, destacando que a maioria dos 6bitos nessa faixa
etaria ocorre em ambiente hospitalar.

A elevada tendéncia de mortalidade infantil por doencas respiratorias € um
fenbmeno preocupante observado tanto no Brasil quanto em nivel global durante o
periodo analisado. As disparidades regionais e socioeconémicas no acesso a saude
tém um impacto significativo nas taxas de mortalidade infantil, com criancas de areas
mais carentes enfrentando maiores riscos de 6bito devido a falta de infraestrutura
adequada e cuidados médicos insuficientes. Segundo o UNICEF (2020), essas

desigualdades acentuam a necessidade urgente de politicas publicas eficazes que
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melhorem a qualidade da atencdo basica, aprimorem as instalacdes fisicas dos
ambientes hospitalares e garantam cuidados de qualidade para as infeccbes
respiratorias. A participacdo ativa da comunidade e a colaboracdo entre diferentes
setores da saude sdo fundamentais para mitigar essa realidade alarmante, que
continua a impactar a vida de muitas criangas no primeiro ano de vida. Além disso, o
papel crucial da imunizacdo infantii ndo pode ser subestimado, pois contribui
significativamente para a reducdo da mortalidade infantil, prevenindo doengas que
poderiam ser fatais para os recém-nascidos (BRASIL, 2018).

O desenvolvimento de programas como o0 "Compromisso Mais Nordeste e Mais
Amazonia Legal pela Cidadania”, iniciado em 2009, exemplifica uma tentativa de
enfrentar essas desigualdades regionais. Este programa visa reduzir as taxas de
mortalidade neonatal e infanti em 5% ao ano em 256 municipios prioritarios,
destacando a importancia de um esfor¢co coordenado para melhorar os resultados de
saude materno-infantil. A constatacdo de uma tendéncia de reducdo nos o&bitos
infantis por causas respiratorias € compativel com dados de outros estudos (MALTA,
2019; TEIXEIRA, 2019; BRITO, 2021), que observam uma diminuicdo geral das
mortes infantis ao longo do século XXI. No entanto, apesar dessa tendéncia positiva,
a continuidade de investimentos e a implementacéo de politicas publicas na Atencao
Priméria em Saude (APS) sd@o essenciais para manter e acelerar esse progresso.
Melhorias no acesso e na qualidade do Sistema Unico de Salde (SUS),
especialmente em areas subatendidas, tém mostrado resultados promissores na
reducdo da mortalidade infantil, destacando a necessidade de esforcos continuos e
ampliados para garantir que todos os recém-nascidos tenham a chance de um inicio
de vida saudavel e seguro (SILVA, 2019).

9. Discussao

A mortalidade neonatal representa um desafio significativo na saude publica,
especialmente quando associada a doencas do aparelho respiratério. Em Mato
Grosso, a andlise epidemiolégica dos ultimos anos aponta para uma necessidade
urgente de melhorias nos cuidados neonatais. As doencas respiratérias, como a

sindrome do desconforto respiratorio e a pneumonia, tém sido as principais causas de
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Obito entre recém-nascidos, refletindo as condi¢cbes adversas enfrentadas por essa
populacao vulneravel (Mortalidade infantil neonatal: estudo das causas evitaveis em
Cuiaba, Mato Grosso, 2007).

De acordo com Ribeiro et al. (2016), a assisténcia de enfermagem desempenha um
papel crucial na prevencdo e no manejo dessas condicfes. Os enfermeiros na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) s&o responsaveis por uma ampla gama
de cuidados especializados que incluem a monitorizagdo continua dos sinais vitais, a
administracdo de terapias respiratérias e a implementacdo de estratégias para a
prevencdo de infeccbes. A atuacdo proativa e bem-informada da equipe de
enfermagem pode fazer a diferenga na sobrevivéncia e na qualidade de vida dos

neonatos.

No entanto, a eficacia dessas intervencdes depende de diversos fatores, incluindo
a formacdo e capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem, a
disponibilidade de recursos tecnoldgicos avancados e o estabelecimento de
protocolos clinicos baseados em evidéncias. A humanizacdo dos cuidados também é
um aspecto fundamental, uma vez que proporciona um ambiente mais acolhedor e
menos estressante para os neonatos e suas familias, contribuindo para melhores

desfechos clinicos.

Estudos mostram que a adocdo de praticas de enfermagem baseadas em
evidéncias pode reduzir significativamente a mortalidade neonatal. Por exemplo, a
implementacédo de medidas preventivas como a higiene rigorosa das maos e o uso de
ventilacdo ndo invasiva tem demonstrado eficacia na reducdo das infeccoes
respiratérias. Além disso, o suporte emocional e a educacao fornecidos as familias
pelos enfermeiros sdo essenciais para a continuidade do cuidado apdés a alta
hospitalar, fortalecendo o vinculo entre o0s cuidadores e promovendo o

desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos (Galvao et al. 2003).

A humanizacdo na UTIN é essencial para promover o desenvolvimento dos recém-

nascidos, pois visa reduzir os fatores estressores que impactam negativamente o
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desenvolvimento. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na
criacdo de um ambiente agradavel e adequado (Coelho et al., 2018; Silva & Tonon,
2020).

Os enfermeiros realizam diversas atividades, como procedimentos invasivos
especializados, cuidados focados no conforto, preservacdo do repouso do recém-
nascido e integracdo de processos de cuidado humano e tecnoldgico. Esses cuidados
sdo fundamentais para a recuperacdo, desenvolvimento e adaptacdo do recém-

nascido ao ambiente extrauterino (Gomes et al., 2019).

Conforme Oliveira et al. (2017), o cuidado de enfermagem na UTIN deve ser
centrado nas necessidades do binbmio mae-filho e de seus familiares, promovendo o
envolvimento afetivo e criando um vinculo de confianca. Essa abordagem visa reduzir
o tempo de internacdo e fortalecer as relacBes afetivas entre a familia e a equipe

profissional.

Discutir o desempenho das atividades de enfermagem é relevante, pois 0s
enfermeiros atuam em todas as fases da vida, inclusive no inicio, e em diversas
dimensoOes do cuidado. No contexto neonatal, as técnicas de cuidado e manobras

devem ser delicadas, cuidadosas e respaldadas por evidéncias cientificas.

A abordagem humanizada ndo s6 melhora os resultados clinicos, mas também
promove o bem-estar emocional tanto dos recém-nascidos quanto de suas familias,

fortalecendo a relacéo de confiangca com os profissionais de saude.

Os enfermeiros que trabalham em UTIN possuem diferentes niveis de formacéao, e
o trabalho é estruturado através da divisdo de tarefas entre os membros da equipe de
enfermagem. Os enfermeiros assumem responsabilidades de maior complexidade
cientifica e intelectual, aléem de tarefas burocraticas e de gestdo do atendimento
assistencial. Enquanto isso, os outros membros da equipe de enfermagem executam
tarefas rotineiras e delegadas, sempre sob a supervisao do enfermeiro (Dias et al.,
2016).
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Os enfermeiros sé@o responsaveis pelos cuidados diarios e intensivos dos recém-
nascidos, que incluem ndo apenas a assisténcia direta, mas também a orientacao e
esclarecimentos aos familiares e cuidadores sobre os cuidados especificos
necessarios. Eles e sua equipe tém a tarefa de adaptar os recém-nascidos ao
ambiente externo, utilizando tecnologias e praticas para manter a estabilidade térmica,
umidade, luz, estimulos sonoros e tateis. Além disso, monitoram a situagao clinica, os
sinais prognosticos e a evolucdo do tratamento, atendem as necessidades vitais,
elaboram e implementam planos educativos em saude, além de coordenar e

supervisionar a assisténcia prestada no setor (Ribeiro et al., 2016).

Os enfermeiros também realizam procedimentos técnicos exclusivos, como a
insercao de sondas oro ou nasogastricas e enterais, sondagem vesical, cateterizacéo
central periférica (PICC), gasometria venosa ou arterial e coleta de amostras para
cultura sanguinea. Eles aspiram vias orotraqueais e tubos endotraqueais, fazem
curativos complexos e analisam escalas e indices de rotina do setor (Ribeiro et al.,
2016).

A prevencdao de infeccdo neonatal € uma responsabilidade maior dos enfermeiros,
que passam a maior parte do tempo cuidando e vigiando os recém-nascidos. Eles
também desempenham um papel fundamental na avaliagdo e minimizagcédo da dor,
intervenindo em manifestacbes clinicas que afetam o conforto. Os enfermeiros
promovem a amamentacao, orientando sobre a pega correta, higiene das mamas e
ordenha, fornecendo educacdo e compartilhando conhecimento com as nutrizes
(Baptista et al., 2015; Monfrim et al., 2015).

A humanizacdo do cuidado aos recém-nascidos inclui intervencdes focadas na
individualidade e integralidade, mesmo com o uso de tecnologias avancadas. Garantir
o acolhimento a familia, estabelecer vinculos afetivos e promover uma comunicacao
e interacdo efetivas sdo aspectos essenciais para uma assisténcia humanizada

(Ferreira, Amaral & Lopes, 2017).
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Essas praticas visam ndo apenas a recuperacdo e desenvolvimento dos recém-
nascidos, mas também o bem-estar emocional das familias, fortalecendo a confianca

e o vinculo com os profissionais de saude.

Segundo Ministério da Saude do Brasil em um Guia para os profissionais da saude
coordenado por Elsa Regina Justo Giugliani e supervisionado por Francisco Eulogio
Martinez o cuidado da enfermagem no pronto atendimento para recém-nascidos é
crucial para garantir a estabilizacdo e o bem-estar desses pacientes vulneraveis. Os
enfermeiros neonatais sdo responsaveis por avaliar rapidamente o estado de saude
do recém-nascido, monitorando sinais vitais como temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratéria, além de realizar intervencfes imediatas, como a ventilacdo e a
administracdo de oxigénio. Eles também séo encarregados de prevenir a perda de

calor, utilizando técnicas como o uso de bercos aquecidos e incubadoras.

Além disso, os enfermeiros neonatais desempenham um papel essencial na
avaliacdo e manejo de complicagbes comuns em recém-nascidos, como a
hipoglicemia e a ictericia. Eles trabalham em estreita colaboracdo com a equipe
meédica para garantir que todas as necessidades do recém-nascido sejam atendidas
de maneira eficaz e oportuna. A capacidade de agir rapidamente e com precisao pode
fazer uma diferenca significativa na recuperacdo e no desenvolvimento saudavel do

recém-nascido.

A formacdo continua e a atualizacdo constante sdo fundamentais para que 0s
enfermeiros neonatais estejam preparados para lidar com as diversas situacdes que
podem surgir no pronto atendimento. Eles devem estar familiarizados com os
protocolos mais recentes e as melhores praticas, além de desenvolver habilidades de
comunicacao eficaz para interagir com os pais e fornecer suporte emocional durante
momentos de alta tensdo. O cuidado humanizado e a empatia sdo igualmente
importantes para criar um ambiente acolhedor e seguro para os recém-nascidos e

suas familias.

A utilizacdo do SAE promove cuidados individualizados e orienta tanto as decisdes
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guanto a administracdo da equipe. Isso permite avancos na assisténcia, incentivando
sua adocao em instituicdes de saude. O diagndstico de enfermagem (DE) € uma etapa
fundamental no processo de enfermagem, sendo uma ferramenta essencial do SAE
gue garante um cuidado de alta qualidade e bem-organizado. Nesta fase, realiza-se
um julgamento clinico sobre a condicdo de saude, influenciando diretamente o
tratamento e orientando as decisfes e intervencdes de enfermagem (Silva et al.,
2019).

A efetividade da Atencdo Primaria a Saude desempenha um papel crucial na
reducao das internacfes hospitalares por causas respiratérias em menores de 1 ano.
A implementacdo de medidas preventivas, como imuniza¢fes e educacdo em saude,
pode ajudar a diminuir a incidéncia dessas doencas e melhorar os desfechos clinicos

das criancas afetadas.

O atendimento de enfermagem no ESF (Estratégia Saude da Familia) para recém-
nascidos € um componente essencial para garantir a saude e o bem-estar dos RN'’s e
suas familias. Os enfermeiros da ESF desempenham um papel fundamental ao
oferecer cuidados abrangentes e personalizados desde os primeiros dias de vida do
recém-nascido. Eles realizam visitas domiciliares peridédicas para monitorar o
crescimento e o desenvolvimento dos RN’s, o que permite a detecgcédo precoce de
problemas de salde e a intervencdo imediata. Essas visitas também sao
oportunidades para orientar os pais sobre a importancia da amamentacao exclusiva,

vacinacao, cuidados de higiene e prevencéo de doencas. (Lopes, O. C. A. 2020).

Além disso, o papel do enfermeiro no ESF vai além do atendimento clinico. Eles
atuam como educadores em saude, fornecendo informacdes cruciais sobre os
cuidados com o recém-nascido e promovendo praticas saudaveis dentro do ambiente
familiar. Essa abordagem educativa € fundamental para capacitar os pais e outros
cuidadores, garantindo que estejam bem informados e confiantes para cuidar de seus
. O enfermeiro também oferece apoio emocional, ajudando os pais a lidarem com as
ansiedades e desafios que surgem com a chegada de um novo membro na familia.

Esse suporte emocional é vital para o desenvolvimento de um vinculo saudavel entre
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pais e filhos, o que, por sua vez, contribui para o bem-estar geral do recém-nascido.
(Lopes, O. C. A. 2020).

O trabalho em equipe é outro aspecto crucial do atendimento no ESF. Os
enfermeiros colaboram com médicos, agentes comunitarios de saude e outros
profissionais da saude para garantir um cuidado integrado e continuo. Essa
colaboracgédo facilita a troca de informagBes e a coordenagdo do cuidado, o que é
especialmente importante para recém-nascidos que podem ter necessidades
complexas. A utilizacdo de ferramentas tecnologicas, como prontudarios eletrénicos e
aplicativos de saude, também pode melhorar a eficiéncia e a eficacia do atendimento,
permitindo um acompanhamento mais detalhado e preciso do desenvolvimento dos
RN’s. Assim, o atendimento de enfermagem no ESF para recém-nascidos representa
uma abordagem holistica e centrada na familia, fundamental para assegurar um inicio
de vida saudavel. (Lopes, O. C. A. 2020).

O atendimento de enfermagem ambulatorial em recém-nascidos € uma abordagem
essencial para garantir o acompanhamento continuo e a promoc¢éao da saude desses
RN’s apos a alta hospitalar. Esse tipo de atendimento permite que os enfermeiros
realizem visitas domiciliares regulares, monitorando o crescimento, desenvolvimento
e bem-estar dos recém-nascidos. Durante essas visitas, os enfermeiros avaliam sinais
vitais, como peso, comprimento e perimetro cefalico, além de verificar a eficacia das
intervencdes terapéuticas e nutricionais. Além disso, eles fornecem orientacdo aos
pais sobre cuidados basicos, como alimentacao, higiene e imunizacdo, contribuindo
para a prevencao de complicacdes e o fortalecimento do vinculo entre pais e filhos.
(Ministério da Saude; Atencéo a Saude do Recém-Nascido2020).

A enfermagem ambulatorial também desempenha um papel crucial na identificagéo
precoce de problemas de salude que podem surgir durante o periodo neonatal. Os
enfermeiros sdo treinados para reconhecer sinais de alerta, como dificuldades
respiratérias, infec¢des e problemas de alimentacéo, e acdes imediatas sdo tomadas
para garantir que 0s recém-nascidos recebam o tratamento necessario. Essa

intervencdo precoce € fundamental para evitar o agravamento de condicdes e



promover um desenvolvimento saudavel. Além disso, 0 acompanhamento
ambulatorial permite a realizacao de sessdes de suporte psicolégico e emocional para
0s pais, ajudando-os a lidar com as ansiedades e desafios que surgem com a chegada
de um novo membro na familia. (Atencédo a Saude do Recém-Nascido2011).

A colaboracdo entre os profissionais de saude € vital para o sucesso do
atendimento ambulatorial em recém-nascidos. Enfermeiros, médicos, nutricionistas e
outros especialistas trabalham juntos para criar um plano de cuidado individualizado
para cada RN, levando em consideracdo suas necessidades especificas e condicdes
de saude. A utilizacdo de tecnologias, como prontuéarios eletrénicos e aplicativos de
saude, facilita a comunicacdo e a troca de informagcBes entre os profissionais,
garantindo um acompanhamento mais eficiente e eficaz. Essa abordagem integrada
e centrada no RN e sua familia é essencial para assegurar um inicio de vida saudavel
e promover o desenvolvimento integral dos recém-nascidos. (Atencdo a Saude do
Recém-Nascido 2011).

A SAE na UTIN é crucial ndo apenas para manter o neonato vivo, mas também
para monitorar e acompanhar seu desenvolvimento e particularidades (Ribeiro et al.,
2016). Os Diagnosticos de Enfermagem (DE), segunda etapa do processo —
Taxonomia Il da NANDA Internacional (NANDA-I), sdo uma linguagem padronizada
que facilita a comunicacdo sobre os fendbmenos da pratica de enfermagem. Os
cuidados neonatais na UTIN requerem uma intervencao resolutiva da equipe de

enfermagem para lidar com possiveis complicacées (Medeiros et al., 2016).

Os principais diagnésticos de enfermagem identificados estéo relacionados a riscos
como infeccdo, hipotermia e comprometimento da integridade da pele. Os
diagndésticos reais mais significativos estavam associados aos diversos sistemas

organicos do recém-nascido.

10. CONSIDERACOES FINAIS
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As praticas baseadas em evidéncias desempenham um papel vital na assisténcia
de enfermagem neonatal, proporcionando um cuidado seguro, eficaz e de alta
qualidade aos recém-nascidos. Essas préticas incluem intervengdes como 0 uso de
protocolos de controle de infecgbes, a promocéo do aleitamento materno exclusivo, e
a implementacao de estratégias de manejo da dor neonatal, imunizacao, visitas de
rotina e acolhimento no ESF. A utilizacédo de protocolos padronizados e apoiados por
evidéncias cientificas garante que os enfermeiros estejam adotando as melhores
abordagens para prevenir complicacdes e promover a recuperacdo dos recém-
nascidos. Além disso, a educacdo continua e a formacédo dos profissionais de
enfermagem sdo essenciais para manté-los atualizados sobre as mais recentes
pesquisas e avancos tecnoldgicos na area neonatal. A colaboracéo interdisciplinar e
0 uso de ferramentas de avaliagdo clinica baseadas em evidéncias ajudam a
identificar precocemente problemas de saude, permitindo intervencdes rapidas e
eficazes que podem salvar vidas e melhorar os desfechos a longo prazo. Assim, a
aplicacéo de praticas baseadas em evidéncias é fundamental para a reflexao critica e
a constante melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem neonatal,
garantindo que os cuidados prestados sejam sempre centrados nas necessidades dos

recém-nascidos e de suas familias.

Pesquisas sobre o atendimento de enfermagem neonatal enfrentam varias
limitagcbes que podem impactar a qualidade e a generalizacdo dos resultados. Uma
das principais limitacbes € a variabilidade nos protocolos e praticas adotadas em
diferentes instituicbes de saude, o que dificulta a padronizacdo dos dados e a
comparacao entre estudos. Além disso, a escassez de estudos longitudinais que
acompanhem o desenvolvimento dos recém-nascidos ao longo do tempo limita a
compreensao dos efeitos a longo prazo das intervencgdes de enfermagem. A falta de
recursos e financiamento para a conducdo de pesquisas extensivas também é uma
barreira significativa, assim como as dificuldades éticas em conduzir estudos com
populacdes tdo vulneraveis. A diversidade cultural e socioeconémica das familias dos
recém-nascidos pode influenciar os resultados, criando desafios adicionais para a
generalizacdo dos achados. Essas limitagBes ressaltam a necessidade de métodos

de pesquisa rigorosos e colaboracao interdisciplinar para melhorar a qualidade das
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evidéncias e orientar praticas de enfermagem mais eficazes.

A pesquisa sobre o atendimento de enfermagem neonatal € de extrema relevancia,
pois contribui significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
a recém-nascidos, especialmente aqueles em estado critico ou com necessidades
especiais. Ao evidenciar as praticas baseadas em evidéncias e identificar areas que
necessitam de aprimoramento, tais pesquisas fornecem subsidios para a formacgéo
continuada dos profissionais de enfermagem e para o desenvolvimento de protocolos
de atendimento mais eficazes. Além disso, elas ajudam a estabelecer padrdes de
exceléncia no cuidado neonatal, promovendo a saude e o bem-estar dos recém-
nascidos e reduzindo a mortalidade neonatal. As descobertas geradas por essas
pesquisas tém o potencial de influenciar politicas publicas de saude, direcionando
recursos e esforcos para areas prioritarias, e promovendo uma assisténcia mais

equitativa e de alta qualidade.

Ha um vasto campo para estudos futuros no atendimento de enfermagem neonatal,
que podem aprofundar o conhecimento sobre as melhores praticas e inovar no
cuidado aos recém-nascidos. Pesquisas longitudinais podem ser realizadas para
acompanhar o impacto de interven¢des de enfermagem no desenvolvimento a longo
prazo dos recém-nascidos. Além disso, estudos focados em tecnologias emergentes,
como telemedicina e monitoramento remoto, podem explorar novas maneiras de
fornecer cuidados eficientes e acessiveis. A investigacdo sobre a educacdo e o
suporte emocional para familias também é crucial, buscando estratégias para
fortalecer o vinculo entre pais e filhos e melhorar o engajamento familiar nos cuidados
neonatais. Por fim, a pesquisa colaborativa e interdisciplinar pode criar uma base de
conhecimento mais robusta, permitindo a integracado de diferentes perspectivas e

abordagens na assisténcia de enfermagem neonatal.
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