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1. APRESENTACAO:

No utero o feto esta em ambiente confortavel, 80% do tempo em sono profundo, o que
é fundamental para o amadurecimento de todas as fungdes fisioldgicas, incluindo o crescimento e
desenvolvimento cerebral. Quando ocorre um nascimento prematuro, esses bebés ficam expostos a
intervencdes fundamentais para sua sobrevida, além de situa¢cdes comuns em uma unidade de terapia
intensiva, como:

e Procedimentos invasivos, que podem provocar lesdes de pele, desconforto e dor;
e Luzintensa, que interfere no padrao dia e noite e na fisiologia do sono;
e Ruido excessivo, que prejudica o desenvolvimento coclear.

Estas intervengbes e situacdes podem causar episoddios de estresse, com picos
hipertensivos e altera¢des do sono, que podem levar a comprometimento neurolégico nestes recém-
nascidos (RNs), principalmente se presentes nas primeiras 72h de vida. Quanto mais prematuro for o
RN, maior o risco de comprometimento neuroldgico.

2. OBIJETIVOS:

Objetivo geral:

e Reducdo da morbimortalidade neonatal através da sistematizacdo do atendimento ao RNPT
(Recém-nascido pré-termo) de muito baixo peso (<32 semanas, especialmente com peso de
nascimento menor que 1.500g), principalmente nas primeiras 72h de vida.

Objetivos especificos:

e Sistematizar rotina de admissdao de RNPT, com a elaboracdo do plano de cuidados, de acordo
com perfil e necessidade deste;

e Orientar a equipe multiprofissional da UTIN HC/UFPE quanto a manipula¢do de RNPT, a fim de
se evitar o seu excesso;
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e Padronizar e agrupar as manipulagcdes em horarios determinados, de acordo com o quadro
clinico do RN (podendo esta regra se “ignorada”, caso o RN se torne instavel)

e Reduzir de estimulos nocivos;

e Minimizar o estresse e a dor causados ao RNPT devido a manuseios, promovendo
neuroprotecao;

e Diminuir a incidéncia Hemorragia Periventricular;

e Melhorar a qualidade de vida diminuindo os riscos de sequelas em RNPT.

3. DESCRICAO:

3.1. Responsabilidade/ Competéncia

e Compete a equipe multiprofissional:
o Adequar e respeitar os hordrios de manipulagdo de acordo com o quadro clinico do
RNPT, deixando um descanso de no minimo uma hora entre os procedimentos;
o Durante a manipulagao do RNPT ficar atento aos sinais de estresse do mesmo e,
interrompendo o procedimento se necessario;
o Realizar a manipulagdo utilizando estratégias para manter a organizagao do RNPT.

e Compete ao enfermeiro:
o Verificar se os horarios de manipulacdo estdo sendo seguidos.

3.2. Campos de aplicagao

e Deve ser incorporado por todos profissionais (enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais) na assisténcia ao RNPT;

e Deve ser iniciado na sala de parto caso o RNPT;

e Toque minimo deve ser realizado desde a sala de parto;

e A sala deve estar a uma temperatura entre 25 -26°C na hora do parto;

e Os RNPT com < 2.000g e/ou <34 semanas de idade gestacional devem ser envolvidos em
saco plastico logo apds o nascimento, que sé deve ser retirado apds estabilizacdo térmica na
UTIN;

e Usar da touca de algodao dupla;

e Aferir temperatura na sala de parto e anotar no prontuario;
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e Transportaro RN a UTIN em saco plastico e touca em incubadora de transporte com parede
dupla, previamente aquecida, preferencialmente umidificada, e se possivel com gases
aquecidos se houver necessidade de suporte ventilatério;

e Preparar com antecedéncia o ambiente da UTIN para receber o prematuro: pré aquecer
incubadora a 3629C, ajustando posteriormente a sua temperatura para manter o RN em
normotermia (vide POP de termorregulagdo). Os lengdis, as roupas e o colchdo devem ser
previamente aquecidos antes de serem colocados em contato direto com o RN;

e Iniciar o protocolo de manuseio minimo na UTIN.

3.3. Umidificagdo da incubadora

e Reduz a perda de calor por evaporacdo e a perda insensivel de agua, diminuindo o
gradiente entre a temperatura da pele e o ar da incubadora.

¢ Indicada para < 30 semanas e/ou peso inferior a 1.000g;

e Planejar a umidificacdo da incubadora e colocar na prescricdio médica e passagem de
plantdo da enfermagem;

e Iniciar com 80 % (no caso de pele com lesdo nao ultrapassar 70%). A partir do 82 dia ir
reduzindo 10% ao dia até atingir 40%. Pode suspender quando estiver com 40% por 72 horas;
e Priorizar incubadoras com recipiente de agua removivel e trocar a dgua a cada 24h;

e Realizar SWAB e troca da incubadora a cada sete dias;

3.4. Posicionamento e organiza¢ao do RNPT

e RNPT < 32 semanas e/ou <1.500g deve ser alinhado em decubito dorsal, cabeca
centralizada e cabeceira elevada em até 302 por 72 horas. Esta posicdo deve ser mantida
mesmo durante procedimentos. Colocar a bandeja da incubadora em posicdo neutra (092)
somente para pesagem,;

e Apds as 72h manter a cabeca alinhada, diminui a pressdo intracraniana e reduz a
possibilidade de apneia obstrutiva (pode acontecer com a flexdo excessiva do pescoco);

e Fazer um ninho com panos recobertos com compressa estéril - o rolinho devera ficar na
altura do corpo do bebé, em forma de “O” e bem junto ao corpo deste;

e Oferecer inibicdo ventral (o RN gosta de alguma coisa para se aconchegar ou se agarrar);
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e Apds 72 horas de vida, fazer mudangas de posi¢do a cada 3h. Usar movimentos lentos que
déem contengdo a cabeca e ao pesco¢o, mantendo os membros fletidos e préoximo ao
corpo/face. A mudanca deve ser realizada para a posi¢do adjacente (lateral = prono ou supino
- lateral) e sempre que possivel elevar o bebé na posigdo lateral (com as maos perto da face)
por ocasidao da mudanga;

e Colocar compressas estéreis para evitar o contato das costas do bebé com o lencol;

e Os cuidados/procedimentos deverdo sempre que possivel ser realizado em dupla,
principalmente no RNPT extremo ou muito grave. Um profissional realiza o cuidado e o outro
auxilia o RN dando-lhe contenc¢do e modulando o cuidado realizado.

e Trocar lengdis uma vez ao dia ou somente se necessario principalmente durante as
primeiras 72 horas de vida;

e Trocar fraldas gentilmente: elevar ligeiramente pelas nddegas e ndo pelas pernas ou
calcanhares;

e Arede dentro da incubadora diminui de dor e estresse. Proporciona reorganizagao tOnica
e comportamental; favorece o tonus flexor; favorece a estimulagao do sistema vestibular, as
reacoes de equilibrio e de protecdo e auxilia na integracao sensorial (fatores prejudicados pelo
nascimento antecipado). Também ajuda na diminuicao da irritabilidade e da hipertonia. A
duracdo desta terapia deve ser de no minimo uma hora e no maximo de trés horas diarias.
Caso o0 recém-nascido esteja em sono profundo, aguardar que ele desperte
espontaneamente;

e A terapia aquatica, ou ofuréterapia, tem como objetivo proporcionar uma organizacado
neurocomportamental. Repercute no alivio da dor, na melhora da homeostase e nos ciclos do
sono. O alivio da dor e regulacdo dos ciclos do sono s3ao essenciais para o
neurodesenvolvimento. Deve ser realizado em recém-nascidos normotérmicos, sem nenhum
acesso venoso, clinicamente estaveis e com saturagao de oxigénio acima de 90%.

e Contencao

e Cobrir o corpo do RN;

e Ao tocar o RN proceda com toque firme com as maos paradas e pressao constante;

e Mantenha os bragos e pernas do RNPT em flexao e em diregdo a linha média;

Observagdo: Durante todas as atividades de toque e/ou de enrolamento, devem também ser
estimuladas as oportunidades de segurar as préprias maos, o rosto, sua roupinha, ou o dedo
do cuidador. Essa é uma atividade que esta presente mesmo no prematuro extremo e
favorece bastante a organizacao do recém-nascido
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3.5. Monitorizacao

Peso

e Na sala de parto e apds 72h a cada 24 horas;

e A pesagem deve ser feita em alinhamento durante as mudancas de posicdo e
delicadamente.

e Pesar o RN despido enrolado com lencol pesado previamente conhecido;

e Realizar a pesagem em dupla nos recém-nascidos entubados ou em qualquer tipo de
assisténcia ventilatoria.

Pressao Arterial

e Medir pressao arterial de acordo com a rotina do servi¢o ou quando clinicamente indicado.

Saturagao de Oxigénio
e Saturagdo alvo é entre 91-95 (alarmes entre 89-97%). Vide programa de prevengao da
retinopatia

Temperatura

e ATENCAO: A hipotermia neonatal eleva o risco de mortalidade intra-hospitalar, com 28%
de aumento a cada reducao de 12C da temperatura da admissao e pode evoluir com disfuncao
de multiplos érgaos e sistemas incluindo insuficiéncia renal aguda, coagulopatias, hipertensao
pulmonar persistente, hemorragia periventricular e lesdo cerebral. As distermias geram
disturbios metabdlicos e vasodinamicos com alteracdo da pressao arterial e hemorragias.

e Manter temperatura corporal estavel (para utilizacdo de quantidade minima de calorias);
e Faixa da normalidade: 36,5 a 37,5C (OMS, 1997);

e Verificar temperatura corporal através do uso de sensores cutdneo da incubadora
(habitualmente colocados na linha média da porg¢do superior do abdome, na pele sobre o
figado). Podem ser utilizadas outras medidas intermitentes a cada 4 horas, como termoémetros
digitais que tenham leituras abaixo de 3529C;
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3.6. Cuidados com a pele

e O RNPT reconhece o meio através do toque. LesGes de pele pode levar a hipotermia,
aumento do consumo de oxigénio, alteragdes respiratdrias e dos sinais vitais.
e CondicOes predisponentes a maior risco de lesdo da pele do RNPT:

v Uso de monitores e vias de acesso;

v 1G < 32 semanas;
v Uso de adesivos;
v' Dificuldade em mobilizar o paciente;

v' Comorbidades (infiltracdes, perfusdo inadequada, estado geral grave, edema,
doencas cutaneas congénitas);

v’ Integridade da pele alterada por cirurgias, hidratacdo excessiva ou pele seca,
desnutrigao.

e Em RNPT < 1.000g s6 manusear com luvas estéreis, excecdo da mae que deve manusear
sem luva (importante para coloniza¢do do RN e implantacao da microbiota do RNPT). Orienta-
la para higieniza¢ao correta das maos;

e Remover sangue e liqguido amnidtico misturado com sangue, utilizando dgua morna estéril
guando o RNPT estiver com estabilidade térmica e cardiorrespiratéria;

e Promover fixacdo adequada de cateteres, canulas endotraqueais, acessos venosos e
sensores de oximetria com fitas adesivas préprias para a pele sensivel do RN;

e Remover os adesivos cuidadosa e lentamente, usando algodao embebido em agua morna
ou soro fisioldgico, 6leo mineral ou emolientes. Remover em pedagos pequenos, apoiar com
algodao e nao retirar tudo em 24 horas;

e Evitar uso de cremes e locoes;

e Nos recém-nascidos extremamente prematuros, evitar eletrodos na regido toracica;

e Realizar a troca das fixagdes somente quando os adesivos estiverem descolados ou na
retirada do dispositivo;

e Utilizar a menor quantidade possivel de adesivos para fixacdo de cateteres/sondas;

Pele lacerada, ou visivelmente ressecada, aplicar solucdo salina estéril e emolientes;
Otimizar a monitorizagao nao-invasiva;

e Antes da insercdo de cateteres venosos, utilizar clorexidina aquosa nos prematuros < 30
semanas de IG e/ou < que 1.000g, e clorexidina alcodlica nos maiores de 30 semanas de
acordo com a recomendacao da CCIH;

e ApOds o procedimento, retirar o excesso das solugdes com agua estéril;

e N3o utilizar esparadrapo comum ou hipoalérgico para a fixacdo do cateter umbilical, usar
so fio;

e Dermatite das fraldas: tomar os mesmos cuidados que se tem com crianca de maior idade.
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3.7. Procedimentos

Antes do procedimento

e Higienizar as maos de acordo com a técnica;

e Se o RN estiver dormindo, aguardar o final do sono profundo (dura até 20 minutos no RNPT)
para iniciar o procedimento;

e Observar o estado comportamental do RN e, se possivel, caso esteja protestando ou
chorando, consola-lo completamente antes da realizacdo do procedimento;

e Preparar todo o material necessario para o procedimento a ser realizado, colocando-o ao
alcance;

e Falar suavemente antes de toca-lo, observando as pistas fisiolégicas e comportamentais do
RNPT, e na evidéncia destas dar ou ndo continuidade ao atendimento;

e Se necessario, usar uma escala de avaliacdo de dor para completar avaliacdo do RNPT;

e Aquecer as maos;

e Posicionar e dar contencgado eldstica, convidando sempre que possivel a mae ou o pai do RN;
e Evitar mudancas subitas de postura ou realiza-las com o RN bem aconchegado em flexao e
com as maos proximo a boca;

e Oferecer conforto em caso de choro ou agitacdo;

e Sempre avaliar a possibilidade de realizar os cuidados em dupla;

e Converse sempre com o RN antes do procedimento, informando-o do que sera realizado.
Preferencialmente a mae e/ou o pai deverdo estar presentes nesta “conversa” para também
receberem estas informacdes;

e Evitar pungdo lombar nas primeiras 72 horas ou se paciente instavel ou se plaquetas
menores que 50.000;

e Realizacdo de Rx sempre com duas pessoas, evitar muitos Rx nas primeiras 72 horas de
vida;

e Em RNPT < 30 semanas e ou 1kg, realizar USGTF entre 1-3 dias de vida, preferencialmente
apos 72h;

e Gasometria, hemograma, etc, de acordo com a avaliagdo clinica, devendo-se evitar muitos
exames, principalmente nas primeiras 72 horas de vida;

e Aspiracdo do TOT e da boca somente se necessario.
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Durante o procedimento

e Minimizar o tempo de realizagdo de procedimentos e todos os outros estimulos como
luminosos, sonoros, entre outros;

e Monitorizar a temperatura durante todo o procedimento;

e Priorizar, se possivel, posicionamento em decubito lateral direito ou esquerdo;

Usar estratégias para o manejo do estresse e da dor;

e Executar os procedimentos em etapas, permitindo a recuperacao fisioldgica (FR, FC e Sat
02) e comportamental do RN;

e Dar o suporte necessario: oxigénio, contencdo eldstica, enrolamento (do corpo todo ou
parte), succdo ndo nutritiva, preensao, apoio para os pés, etc;

e Agrupar os procedimentos ou executa-los de forma continua, lenta e gentil, porém
eficiente, intercalando periodos de descanso individualizados pelas respostas do prematuro.

Observacdo: Quando um procedimento que causa diminuicdo da oxigenacdo é logo seguido por
outro, o periodo de hipoxemia € maior e a capacidade de recuperacdo espontanea fica diminuida.

Apos o procedimento

e Continuar o posicionando dando contengao por dez minutos ou até o RN ficar estavel,
com recuperacao da FC, e da FR, da Sat O2 e do ténus muscular;

e Evitar uso de outros estimulos concomitantes desnecessarios;

e Aguardar obtencdo de um estado de sono;

e Garantir um periodo minimo de 60 minutos sem nenhuma perturbagao. O RN necessita
passar por cerca de 30 minutos de sono leve para entdo atingir os 20 minutos de sono
profundo, completando assim um ciclo de sono;

e Deixar o ambiente em ordem;

e Higienizar as maos;

e Registrar o procedimento (prontuario e evolugao de enfermagem).
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Tabela 1. Pistas fisiolégicas e comportamentais de conforto e estresse

Sinais fisioldgicas e comportamentais de
conforto

Comportamento de retraimento — sinais de
estresse

Boa saturagao

Respiracdo irregular, lenta ou rapida e até com
pausas.

Respirag¢ao regular

Alteracdo da coloragdo (palidez, mosqueamento,
pletora)

Semi-flexdo de bracos, pernas e tronco

Tremores

Coloracdo rosada

Sustos

Esforgo e sucesso em encaixar o tronco em
flexdo e segurar as pernas

Movimentos bruscos

Ma3aos na face e movimentos bucais

Sinais viscerais (cuspir, suspirar, engasgar, solucos,
etc).

Busca de sucgdo e obtencdo de sucgdo efetiva

Flacidez de bragos, pernas ou tronco.

Contatos das maos e pés com superficies

Comportamento de extensao do corpo todo,
contorcimento ou arqueamento.

M3dos na boca

Frequente extensao de lingua

Agarrar, segurar

Olhar pasmo, caretamento.

Face relaxada

Afastamento de dedos ou maos cerradas

Olhar

Choramingo

Frequéncia cardiaca (FC) entre 120 e 160 bpm

Bocejos e espirros frequentes

Frequéncia respiratodria (FR) entre 40 e 60
bpm

Olhos flutuando, sem fixagao ocular, frequente
desvio do olhar

FC <120 ou > 160 bpm

FR <40 ou > 60 irpm

Saturacdo de oxigénio < 92%
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Tabela 2. Escala de dor NIPS (Neonatal Infant Pain Score) — RNT E RNPT

PARAMETROS ACHADOS PONTUAGCAO
Expressao facial Relachada 0
Contraida 1
Choro Ausente 0
Resmungos, fraco 1
Vigoroso 2
respiracao Normal 0
Alterada, irregular 1
Bragos Relaxados ou imobilizados 0
Fletidos ou extendidos 1
Pernas relaxadas ou imobilizadas 0
Fletidas ou extendidas 1
Consciéncia Dormindo ou acordado calmo 0

Interpretacao:

A escala vai de 0 a 7 pontos. Considerar presenca de dor quando os pontos da escala
somarem 4 ou mais. Falha nas criancas muito doentes para reclamar e nos pacientes curarizados.

3.8. Ambiente

e Torne o ambiente da UTIN o mais acolhedor possivel;

e Manipule minimamente;

e Controle a incidéncia de luzes sobre o RN;

e Usar protecao na incubadora para reduzir luminosidade;

e Usar luz individual com reguladores de intensidade e foco para procedimentos;
e Diminuir o ruido em volta do RN;

e Promover a reducdo dos niveis de ruidos causados pelos equipamentos e pelo manuseio,
tais como incubadoras e respiradores; remover agua dos ductos dos respiradores;
e Usar protetores de ouvido nos recém-nascidos com hipertensao pulmonar;

e Baixar o volume dos alarmes, monitores, entre outros;

e Falar baixo;
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e Manipular a incubadora com cuidado;
e Evitar apoiar objetos e golpear dedos sobre a superficie da incubadora;
e Promover a hora do soninho em todos os turnos do dia;

3.9. Banho

O banho caracteriza-se por um alto nivel de manipulagao do RN podendo produzir

diversas reacbes, como estresse, comportamento de retraimento, choro, além de respostas
fisioldgicas, com aumento ou queda de saturacdo e hipotermia. Sendo assim:

e Deve restringir-se em UTIN a higiene corporal suave e de acordo com as condi¢des do RN;
e Em menores de 26 semanas, apenas limpeza com agua estéril sem friccionar, se necessario;
e Recém-nascidos estdveis com indicacdo de UCIN, o banho serd de acordo com peso e IG e
apenas quando necessario, ou seja, na presenca de sujidade visivel de dificil remoc¢ado pela
higiene corporal. Deve-se limitar a no maximo duas vezes por semana;

e Banho de imersdao em apenas em maiores de 34 semanas nas condigbes citadas em item
anterior.

3.10. Nutricdo como neuroprotetor

° Garantir a presenca da mde para o contato pele a pele com o RN, para estimular a
producdo de leite;

° O leite materno (LM) apresenta melhor performance e é dose dependente;

° O LM possui caracteristicas para a neuroprotecdao do RNPT, é o melhor substrato
nutricional para o desenvolvimento cognitivo do RN;

° No leite da mde do prematuro existe uma maior concentracdo de beta-endorfina
(analgésico potente), principalmente nos primeiros 15 dias apds o nascimento, importante
para o prematuro lidar com as situagdes de estresse na UTIN; v Iniciar colostroterapia nos
recém-nascidos < 1.500g, conforme protocolo da Unidade;

° Nutricdo enteral minima o mais precoce possivel (ndo contraindica o seu inicio em Apgar
baixo, mae hipertensa, centralizacdo, presenca de cateter umbilical, apneia, ventilacao
mecanica, CPAP nasal e uso de drogas vasoativas).
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3.11. Recomendag¢des importantes

e Estimular o contato com os pais e familiares;

e Favorecer contato pele a pele o mais precoce possivel;

e A Posicdo Canguru deve ser estimulada, até mesmo para o RN em qualquer suporte
ventilatorio, desde que o pai ou mae ou responsavel legal esteja devidamente orientado;
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