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ANALISE BIOMECANICA NO BRINCAR COMO FERRAMENTA PROMISSORA
DA TERAPIA OCUPACIONAL PEDIATRICA
Manoel Leonardo Tavares da Silva'; Ana Paula Silva Santana?; Eryka vaz zagmignans;

Nayara Moraes Nazar Melo # Clarinda Vitoria Aparecida Silva do Nascimento®

1234 Graduando em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitario UniFacid, Teresina, Piau,
Brasil.

® Terapeuta Ocupacional pelo Centro Universitario UniFacid, Teresina, Piauf, Brasil.

Area Tematica: Multiprofissional.

E-mail do autor para correspondéncia: leo.tavares3333@gmail.com.

INTRODUGCAO: A Terapia Ocupacional é uma profissdo que tem como principal objetivo
promover bem-estar e qualidade de vida aos individuos, capacitando-os para realizar suas
ocupacdes de forma autbnoma e independente. Na pediatria ira intervir no brincar, atividade
que ¢é fundamental para o desenvolvimento da crianca. JA a Biomecéanica é a ciéncia que
investiga os efeitos das forcas internas e externas sobre os corpos vivos. Sabe-se que nas
brincadeiras o0 corpo esta em constante acdo das forcas mecénicas, isto demonstra a
necessidade dos conhecimentos biomecanicos para o terapeuta ocupacional pediatrico.
OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi analisar a importancia da analise biomecanica no
brincar na intervencdo terapéutica ocupacional. METODOLOGIA: Este é um estudo de
revisdo de literatura onde realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados: SciELO,
Biblioteca Virtual em Satde-BVS e Google Académico. Utilizando os termos combinados em
portugués e inglés: Terapia Ocupacional, Biomecanica e Brincar. Os critérios de inclusdo
foram: artigos que abordam a tematica em portugués ou lingua estrangeira. Como critério de
exclusdo optou-se por ndo utilizar textos incompletos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Para o Terapeuta Ocupacional a Biomecanica trara subsidios a respeito dessas forcas atuantes
no corpo da crianca e, assim, poder usad-las ao seu favor para promover um melhor
desempenho motor no brincar com técnicas de conservacdo de energia mecanica, facilitar a
realizacdo de atividades através da vantagem mecénica e da sinergia dos musculos bi e poli
articulados, evitar sobrecargas durante as brincadeiras, além de estimular os componentes de
desempenho motor que apresentam déficits. CONCLUSAO: Conclui-se que a analise
biomecanica é de extrema importancia para a pratica da Terapia Ocupacional no brincar, visto
gue essa analise promove conhecimento acerca da mecanica corporal e, com isso, 0

profissional pode favorecer melhores condi¢cfes para o desempenho do brincar.
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Palavras-chave: Biomecanica, Brincar, Terapia Ocupacional.
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A ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DA
LIPOFUSCINOSE CEROIDE NEURONAL EM CRIANCAS

Angélica Jesus Rodrigues Campos®; Girzia Sammya Tajra Rocha®

! Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui - UFPI, Teresina, Piaut,
Brasil.

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina,
Piaui, Brasil.

Area Tematica: Multiprofissional.

E-mail do autor para correspondéncia: camposangelical28@yahoo.com.br

INTRODUGCAO: A Lipofuscinose Cerdide Neuronal (CLN) constitui um grupo de doencas
neurodegenerativas de heranca autossémica recessiva caracterizadas pelo deposito anormal de
uma substancia autofluorescente de lipopigmentos. Trés dos quatro principais subtipos dessa
patologia sdo manifestados na primeira infancia e comprometem o desenvolvimento motor e
cognitivo da crianga, sendo indispensavel o acompanhamento multiprofissional. Portanto,
pensar a interprofissionalidade no cuidado da Lipofuscinose Cerdide Neuronal configura uma
oportuna estratégia para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVOS:
Descrever como se dar a assisténcia multiprofissional no tratamento da Lipofuscinose Cerdide
Neuronal em criancas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
com abordagem descritiva e exploratdria nas bases de dados PubMed e Scielo. Como critérios
de inclus&o foram selecionados os estudos publicados em portugués, inglés e espanhol entre os
anos de 2019 e 2021 que atendessem a tematica, a partir da aplicacdo do operador booleano
“AND” ¢ dos descritores: Assisténcia Multiprofissional, Crianga e Lipofuscinose Ceroide
Neuronal. Assim, foram encontrados 16 artigos, e, ao excluir os que estavam repetidos e
divergiam da proposta, trés artigos responderam ao objetivo proposto. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Baseado nos estudos analisados, obteve-se manifestagdes de variadas ordens
decorrentes da atrofia cerebral e cerebelar causada pela doencga, como deterioracéo intelectual,
hipotonia, ataxia, convulsées miocldnicas, perda visual progressiva e desordens no andar e na
fala, demandando intervencdes diversas. CONCLUSAOQO: O presente estudo elucidou a
importancia do conhecimento da variedade de sintomas da Lipofuscinose Cero6ide Neuronal
como medida para compreender e efetivar o tratamento da forma correta e garantir o bem-
estar das criangcas. Tendo em vista as consequéncias da neurodegeneracdo, o atendimento

multiprofissional é fundamental para minimizar as possiveis complicaces que a doenca possa
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causar, respeitando a dignidade e a autonomia do paciente mediante o gerenciamento das
condicBes biopsicossociais do paciente, a discussdo do progndstico e o apoio a familia.

Palavras-chave: Assisténcia Multiprofissional. Crianca. Lipofuscinose Ceroide Neuronal.
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INTRODUGCAO: O bebé prematuro é aquele que nasce antes das 37 semanas, ou seja, pré-
termo, sendo que a maioria ocorre espontaneamente devido a complicagbes causadas por
gravidez multipla, infecgdes ou doencas crénicas. O baixo peso € um fator que preocupa, pois
é um grande desafio conseguir fazer uma recuperacao nutricional nos primeiros dias de vida.
E neste sentido que a inser¢éo do terapeuta ocupacional se caracteriza por ndo s buscar os
aspectos curativos da crianca, mas, cuidar das relagdes interpessoais e sociais. OBJETIVO:
Revisar a literatura relacionada a intervencdo da terapia ocupacional na atuacdo neonatal com
pacientes pré-termos. METODOLOGIA: Este estudo de revisdo bibliografica realizou uma
busca nas bases de dados: SCiELO (Scientific Electronic Library of Medicine), revistas como
a RevisbraTO (Interinstitutional Brazilian Journal of Occupational Therapy) e Cadernos
Brasileiros de Terapia ocupacional, através das palavras-chaves: terapia ocupacional, neonatal
e recém-nascido prematuro. Utilizou-se como critério de inclusdo artigos com a tematica em
portugués que discorrem sobre a intervencdo da terapia ocupacional no desenvolvimento do
recém-nascido e como critério de exclusdo optou-se por ndo utilizar textos incompletos e que
ndo discorrem sobre a intervencéo da terapia ocupacional. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O Terapeuta ocupacional ¢ um profissional fundamental na equipe multidisciplinar, ele esta
inserido dentro da equipe do método canguru com objetivo de buscar qualidade na atengédo
prestada a gestante, ao recém-nascido e a familia, promovendo, a partir de uma abordagem
humanizada, o contato pele a pele entre a mée/pai e o bebé. Portanto, ¢ de fundamental
importancia para o processo de desenvolvimento, atuando nas avaliages e orientagcOes aos
profissionais. O resultado dessas praticas auxilia no desenvolvimento precoce das criancas.
CONCLUSAO: Conforme a literatura, conclui-se que a atuacdo do terapeuta ocupacional na

unidade neonatal € de suma importancia na estimulacdo precoce dos bebés, na humanizagéao
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do ambiente neonatal, no apoio adequado aos pais quanto a ansiedade e o vinculo com 0s
bebés, através do favorecimento da percepcdo das capacidades dos mesmos, e das orientacdes
quanto as condutas e posturas adequadas para o aleitamento materno.

Palavras-chaves: Terapia ocupacional. Neonatal. Recém-nascido prematuro.
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INTRODUGCAO: Sabe-se que o SARS-CoV-2 possui a capacidade de infectar diferentes
células do corpo humano, destarte para as células do sistema nervoso central. Nesse sentido,
estudos ja comprovam a existéncia de sintomas neuroldgicos em pacientes com COVID-19,
tais como anosmia, disgeusia, tontura e consciéncia prejudicada. OBJETIVO: Identificar, na
literatura cientifica, as alteracdes neurolégicas associadas a Covid-19. METODOLOGIA:
Revisdo de literatura, realizada nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, no més de maio
de 2021. Utilizou-se os seguintes termos identificados no Decs: “Manifestagdes Neuroldgicas,
Covid-19 e Sinais Clinicos” combinados por meio dos operadores booleanos "AND" ¢ “OR”.
Incluiu-se producgoes cientificas na modalidade artigo original, condizentes com o objetivo
proposto, publicadas entre janeiro de 2020 a maio de 2021 nos idiomas inglés e portugués.
Excluiram-se relatos de caso, revisfes e estudos duplicados. Foram encontrados 28 estudos,
contudo, apds a adocdo dos critérios de elegibilidade, sete foram incluidos. RESULTADOS
E DISCUSSAOQ: Os sintomas neurolégicos encontrados nos estudos apresentam um certo de
grau de equivaléncia, dentre os sintomas neuroldgicos leves destacam-se a cefaleia, anosmia,
disgeusia, nauseas, irritabilidade e consciéncia prejudicada sdo relatados na grande maioria
dos estudos analisados. Destaca-se também que a Covid-19 pode predispor a doencas
cerebrovasculares agudas em pessoas com que apresentam algum tipo de comorbidades, tais
como, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM). Nos estudos
analisados, os pacientes apresentaram o0s sintomas neurol6gicos em média 3 a 4 dias ap06s o

inicio dos sintomas respiratorios, a paresia de hemiface, disartria, hemiparesia, perda do nivel
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de consciéncia, hemipoestesia e ataxia sdo sintomas encontrados em menor frequéncia.
CONSIDERACOES FINAIS: Os achados comprovam a existéncia de alteracdes
neuroldgicas associadas a Covid-19, sendo que estas variam conforme a gravidade da doenca.

Palavras-chave: Manifestacdes neurologicas. COVID-19. Sinais Clinicos.
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INTRODUCAO: O termo ictericia corresponde a alteracdo da pigmentacdo amarelada da
pele e mucosas, em consequéncia do acréscimo acumulado de bilirrubina, sendo bastante
comum em recém-nascidos, atinge cerca de 25-70% dos RN de termo. O médico pediatra faz
o diagndstico da patologia, € o enfermeiro é responsavel pelos cuidados de enfermagem ao
RN portador de Ictericia Neonatal, devendo atuar com humanizacdo durante todo o processo
assistido pelo mesmo. OBJETIVOS: Identificar os cuidados na assisténcia de enfermagem
ao RN portador de Ictericia Neonatal disponiveis na literatura cientifica. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo bibliografica Integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A
selecdo e obtencdo dos artigos foi realizada através das bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e National Library Of Medice (MEDLINE), com os descritores:
“Assisténcia de enfermagem”, “recém-nascido”, “ictericia neonatal”. Obteve-se como
achados 127 artigos. Foram incluidos estudos completos, gratuitos, nos idiomas portugués e
inglés publicados entre os anos de 2016 a 2021. Em contrapartida, foram excluidos os
manuscritos que estavam em desacordo com a tematica proposta e repetidos nas bases de
dados. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 10 estudos
para analise. RESULTADOS E DISCUSSAO: O cuidado do enfermeiro comeca na deteccao
e diagnostico precoce da ictericia neonatal do RN, apos o diagnostico a assistencia continua
durante o tratamento. O tratamento mais utilizado é a fototerapia, por ser um metodo néo
invasivo, no entanto e necessario alguns cuidados como distancia adequada da lampada e
protecdo da radiacdo do equipamento; protecdo ocular; cuidado com a pele, olhos e
principalmente, a temperatura e eliminagdes intestinais, sendo necessario realizacdo de
balango hidrico, visando futuras complicagOes, observa-se apos a fototerapia ndo deve-se

aplicar 6leos e pomadas para evitar a queimadura da pele. CONSIDERACOES FINAIS:
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Percebeu-se, que a ictericia neonatal € uma patologia frequente, mas requer muitos cuidados,
e o0 enfermeiro tem um papel de suma importancia no tratamento e na orientacdo quanto aos
cuidados inerentes ao neonato. Desta forma, é essencial que o enfermeiro tenha conhecimento
da patologia, tratamento e possiveis complicacdes, garantindo a seguranca e protecdo dos
recem nascidos.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, Recém-nascido, Ictericia neonatal.
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INTRODUCAO: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo aquelas adquiridas no periodo intraparto (origem
materna e manifesta em 48 horas de vida), durante a hospitaliza¢éo, ou 48 horas apés a alta,
com excecdo das infecgdes transplacentérias. Devido a alta incidéncia de IRAS, no Brasil,
estima-se que 3% a 15% dos pacientes hospitalizados desenvolvem Infeccdo Hospitalar (1H).
Configura-se como importante causa de morbidade e mortalidade em recém-nascidos
prematuros que permanecem por longos periodos de internacdo na UTIN. De acordo com o
Ministério da Saude, as infec¢cdes hospitalares sdo descritas como aquelas adquiridas apos a
admisséo do paciente e que se manifestam durante a internacdo ou apo6s a alta, quando puder
ser relacionada com a internagdo ou a procedimentos hospitalares. A equipe de enfermagem
encontra-se presente nos cuidados direto ao paciente, portanto devem trabalhar junto a
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), para detectar possiveis falhas a fim de
melhorar a qualidade de vida do RN. OBJETIVO: Identificar como é realizada a assisténcia
de enfermagem para o controle de infeccdo hospitalar em unidade de terapia intensiva
neonatal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada a partir da base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de

Dados em Enfermagem (BDENF), através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
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"Infec¢do Hospitalar”, “Enfermagem Neonatal”, “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”,
“Cuidados de Enfermagem”. Combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”.Como
critérios de inclusdo: estudos que contemplassem a tematica, originais, disponiveis online, na
integra, em portugués e inglés, publicados entre 2011 e 2021; e de excluséo: artigos repetidos
nas bases de dados. Foram encontrados na literatura cientifica 103 estudos que abordam a
teméatica. Ap6s a aplicabilidade foram selecionados 9 artigos para compor a revisdo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Apos analise dos artigos foram encontradas as seguintes
categorias analiticas: lavagem das méos, foi a categoria mais abordada nos estudos que
evidenciam que isso esta associado ha uma grande prevaléncia dos casos de internacdo
hospitalar entre 0s neonatos, isso ocorre devido a existéncia de microrganismos que séo
resistentes e acontece devido a ndo realizacdo da lavagem das méos. Prematuridade como
fator de risco devido as fragilidades apresentadas pelo neonato pois muitas vezes sdo
portadores de cardiopatias, problemas imunoldgicos e malformacBes que sdo resultantes do
menor nimero de consultas durante o pré-natal que dificulta o rastreamento dessas patologias
e consequentemente o recém-nascido fica mais suscetivel a adquirir uma infeccdo no ambito
hospitalar. Medidas utilizadas pela Enfermagem para controle dessas infec¢des envolvem a
higienizacdo correta dos aparelhos, equipamentos e cuidados assistenciais prestados ao bebé.
CONSIDERACOES FINAIS: A partir disso, percebe-se que deve haver a busca de
estratégias e monitoramento das realizacbes da higienizacdo correta das maos, das
incubadoras e isso seja repassado para 0S pais para gque esses cuidados sejam tomadas e
consequentemente a diminuicao dessas infecgdes que irdo possibilitar uma maior qualidade de
vida e seguranca ao recém-nascido no &mbito da unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. Enfermagem Neonatal. Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal. Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO: Criangas com paralisia cerebral (PC) s&o reconhecidas como pacientes de
risco para desnutricdo. Para prevenir a desnutri¢cdo, principalmente a intra-hospitalar, o risco
nutricional deve ser identificado precocemente, preferencialmente no momento da admisséo,
de forma que a intervencdo nutricional adequada possa ser iniciada. OBJETIVO: Verificar a
associacdo da triagem de risco nutricional realizada pelo STRONGKkids com os indicadores
antropométricos de criangas com PC. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal,
retrospectivo, realizado com 26 formularios de nutricdo de pacientes internados em um
hospital de referéncia do Maranhdo, no periodo de 2017 a 2020. Foram analisados 0s
diagndsticos de risco nutricional do STRONGKids cuja classificagdo é de acordo com o
escore: baixo risco de desnutricdo = 0, moderado = 1 a 3, alto = 4 a 5. Os indicadores
antropométricos analisados foram: o indice de massa corporal para idade (IMC/I) e a estatura
para idade (E/I). A classificacdo foi por meio das curvas de crescimento da OMS (2006) em <
2 anos (ponto de corte escore-Z < -2) e as curvas Brooks et al. (2011) para > 2 anos (ponto de
corte: percentil < 10). Para analise da associacéo foi aplicado o teste exato de Fisher devido a
frequéncia esperada < 5, com nivel de significancia adotado de 5%. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA (parecer n°. 4.240.637). RESULTADOS:
Os pacientes apresentaram média de idade de 6,6+4,0 anos e 69,2% (n=18) eram do sexo
masculino. Passaram pela triagem nutricional em até 72 horas, 92,3 % (n=24) dos pacientes.
O STRONGKids identificou que 46,1% (n=12) e 50,0% (n=13) das criangas eram de risco
nutricional, moderado e alto, respectivamente. Quanto & avaliacdo antropomeétrica, 34,6%
(n=9) dos pacientes foram diagnosticados com desnutri¢do e 23,1% (n=6) baixa E/I. Entre 0s

classificados como desnutridos pelo IMC/I, 77,7% (n=7) também foram classificados como
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de alto risco nutricional pelo STRONGKids com associagdo estatisticamente significante
(p=0,018). Né&o foi observada associacdo entre o indicador E/I e a triagem de risco nutricional.
CONCLUSAO: A classificacdo de risco nutricional realizada pelo STRONGKkids associou-se
com o indicador IMC/I. Porém, estudos que avaliem a validade do STRONGkids em
pacientes com PC sdo necessarios para aplicacao na rotina hospitalar.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Avaliacdo Nutricional. Triagem.
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COMPLICACOES DA SEQUENCIA RAPIDA PARA INTUBACAO
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INTRODUGCAO: A sequéncia rapida de intubacdo intratraqueal (SRI) é definida como um
procedimento utilizado frequentemente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
que deve ser manuseado por profissionais capacitados e exige o uso de agentes
farmacoldgicos que possam auxiliar na reducdo da dor e desconforto causado, o bloqueador
neuromuscular ira atuar diretamente para facilitar a realizacdo da intubacdo. OBJETIVO:
Descrever as complicacdes em decorréncia da sequéncia rapida de intubacdo intratraqueal na
unidade de terapia intensiva neonatal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Intubacdo Intratraqueal”, “Unidade de Terapia
Intensiva" e “Recém-Nascido ”. Combinados entre si pelo operador booleano AND. Como
critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
gue abordassem a tematica, nos Gltimos cinco anos. Como critérios de exclusdo: artigos que
ndo contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de dados. A partir da busca inicial
com os descritores e operador booleano definidos, foram encontrados 18 estudos nas bases
selecionadas e apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 7 estudos
para compor a revisdao. Adotou-se como pergunta norteadora: "Quais sdo as principais
complicagdes ocasionadas pela sequéncia rapida de intubacdo intratraqueal na unidade de
terapia intensiva?" RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura evidencia que as principais
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complicagbes durante a intubacdo no recém-nascido sdo risco de hipoxemia, parada
cardiorrespiratoria, trauma de vias aéreas e a presenca de arritmias. A terapia farmacoldgica
também interfere drasticamente durante a realizacdo do procedimento, de modo que, algumas
medicacBes podem causar uma rigidez toracica que ird comprometer a realizacdo da
intubacdo. Essas intercorréncias muitas vezes sdo ocasionadas pelo manejo inadequado da
intubacdo e da sequéncia de intubacdo rapida (SRI), ja que sdo utilizadas justamente em
ocorréncias de insuficiéncia respiratoria, obstrucdo de vias aéreas inferiores dentre outros
cenarios que serdo necessarias intervencbes para reverter. E consequentemente interfere
significativamente na qualidade de vida do Neonato devido que ocasiona pioras no quadro
clinico e a inclus&o de novos procedimentos com a finalidade de garantir uma instabilidade no
quadro clinico. CONCLUSAO: Diante disso, percebe-se que para haver a redugio dessas
complicacdes os profissionais envolvidos na assisténcia prestada ao neonato devem buscar
estratégias que possibilitem a ampliacdo do planejamento para realizacdo da intubacdo, tais
como, anamnese e exame fisico minucioso, avaliacdo do quadro clinico do recém-nascido
pois alguns possuem malformacdes e isso pode ser um fator de risco ha mais e o
monitoramento da realizacdo da sequéncia de intubacdo rapida para que haja uma maior
complexidade que vise a reducdo dessas complicagcdes e posteriormente o fornecimento de

uma qualidade de vida e assisténcia humanizada.

Palavras-chave: Intubacdo Intratraqueal; Complicacdes; Recém-Nascido
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CRIACAO E IMPLANTAGCAO DE UMA PLANILHA ELETRONICA PARA
GESTAO EM LACTARIO SOBRE O RECEBIMENTO E DISPENSAQAO DE LEITE
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INTRODUGCAO: A adequada alimentac&o e nutricio torna-se indispensavel para recuperaco
da saude de bebés prematuros, destacando-se assim, o leite materno. No dmbito de uma
unidade de cuidados intensivos e semi-intensivos neonatais as maes sdo encorajadas a
realizarem a auto-ordenha de leite materno o qual pode ser ofertado em um momento
posterior desde que seja mantido em condices adequadas. Uma das alternativas € armazenar
sob refrigeracdo no lactario. Logo, as lactaristas devem realizar o registro de recebimento e
dispensacéo desse leite, sendo em muitos casos realizado de forma manuscrita. OBJETIVOS:
Diante disso, objetivou-se descrever o processo de criacdo e implantacdo de uma planilha
eletrbnica para gestdo em lactario sobre o recebimento e dispensacdo de leite materno
ordenhado. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia vivenciada no processo de criacdo e implantacdo de uma ferramenta eletrdnica
para controle dietético do lactario de um hospital universitario no interior do Rio Grande do
Norte. Utilizou-se o Microsoft Excel® para criagdo da planilha a qual foi toda
operacionalizada por meio do uso de determinadas formulas e fungdes do proprio software.
Ao final de cada més foi possivel obter um panorama geral sobre as frequéncias e volumes
recebidos e distribuidos de leite materno ordenhado. Realizou-se um treinamento tedrico com
as lactaristas para o adequado uso da planilha, sendo implantada logo apés. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Mudancas de rotina, assim como, implantacdo de novas ferramentas pode
ser eficazes para a melhoria do servico desde que bem planejadas. A planilha otimizou o

servigo das lactaristas, além de contribuir também para a gestdo hospitalar por meio de um
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panorama geral dos registros, auxiliando também, na seguranca do paciente. A tecnologia esta
cada vez mais presentes nos servicos de salde sendo uma peca fundamental para aprimorar
registros e dados, melhorando assim, o controle de documentos e arquivos.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, observou-se que a criacdo e implantacdo da
ferramenta promoveu beneficios tanto em nivel assistencial quanto administrativo, por meio

da melhora da qualidade do servigo prestado.

Palavras-chave: Prematuro. Recém-nascido. Registro eletronico de Salde.
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INTRODUGCAO: A Fisioterapia ocular atua na motilidade ocular avaliando e mensurando as
alteracdes oculomotoras, e através de exercicios melhoram a funcdo ocular. A visdo tem grande
importancia no desenvolvimento da crianca. Ao nascer, podem sofrer mudancas pela prematuridade
das estruturas do cérebro responsaveis pela visdo e retinianas associadas aos movimentos oculares.
A estimulacdo visual com um conjunto de processos que trabalham a capacidade e perceptiva
visual, aplicada nos primeiros meses de vida promove resultados que auxiliam no desenvolvimento
neuropsicomotor. OBJETIVO: Descrever a importancia da fisioterapia ocular e os efeitos da
estimulagdo visual no recém-nascido prematuro. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizado em maio de 2021 nos portais e bases de dados SciELO, Pubmed,
LILACS e Google Scholar, utilizando os descritores em satude “eye physiotherapy”, “visual
stimulation” e “infant newborn”, sendo incluidos os artigos publicados nos Ultimos 5 anos, em
portugués e inglés, com titulos e resumos relacionados com a tematica e delineamento de
informacdes para a presente revisio. RESULTADOS E DISCUSSAQ: De 265 artigos encontrados
apenas 5 entraram neste estudo. As criancas prematuras sdo mais susceptiveis a desenvolver
alteracbes oculares como o estrabismo, retinopatia da prematuridade, alteracdes refratarias por
alteracdes neurologicas, toxidade pela luz e falta de estimulo sensorio-visual nas primeiras semanas
de vida. Ndo as estimular desde o nascimento pode contribuir para um atraso no desenvolvimento
psicomotor, sensorial e até social. A Fisioterapia Ocular através da estimulacdo visual com uma
série de exercicios visuais e corporais, traz beneficios como o despertar da consciéncia visual e 0
desenvolvimento global da crianca. Repercutindo na melhoria da coordenagdo visual e controle
postural, aumentando a acuidade visual, estimulando as vias condutoras da visdo e minimizando 0s
efeitos da visdo subnormal, beneficiando a interagcdo da crianga com o meio de aprendizagem

aumentando consequentemente a sua qualidade de vida. CONCLUSAO: A fisioterapia ocular
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assume um papel importante dentro da reabilitagdo visual, quando aplicada precoce, se torna
fundamental no tratamento e prevencao dos distarbios visuais e complica¢fes associadas a primeira
infancia.

Palavras-Chaves: Fisioterapia; Estimulacdo Visual; Recém-Nascido Prematuro.
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INTRODUGCAO: A Rede de posicionamento ou posicionamento de Hammock é um método
simples para posicionamento terapéutico do recém-nascido pré-termo (RNPT) na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) que simula a posicdo intrauterina e contribui para o
desenvolvimento neurocomportamental e muscular do prematuro. OBJETIVOS: Avaliar a
eficacia da rede de posicionamento na assisténcia ao RNPT. METODOLOGIA: Trata-se de
uma reviséo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed.
A pesquisa foi realizada no periodo entre marco e abril de 2021 utilizando os descritores:
posicionamento do paciente, recém-nascido prematuro e Unidade de terapia intensiva
neonatal, nas linguas inglesa e portuguesa relacionado por meio do operador booleano “and”,
os artigos selecionados foram do ano de 2016 a 2021. Foram selecionados 9 artigos, dos quais
apenas 5 contemplaram os critérios de inclusio. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
estudos mostraram que o posicionamento do RNPT na rede € uma intervencao simples, barata
e uma medida eficaz no processo de humanizacdo na UTIN trazendo beneficios como:
melhora da dor, estado de sono-vigilia, diminuicdo do nivel de estresse, reducao da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, e saturacdo de oxigénio. Além de um melhor
desenvolvimento motor e sensorial. CONCLUSAQ: A rede de posicionamento é um método
eficaz e seguro que proporciona beneficios, e uma medida terapéutica ndo farmacoldgica para

a humanizacdo das UTIN.

PALAVRAS-CHAVES: Posicionamento do paciente. Recem-nascido prematuro. Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO: As criangas portadoras de paralisia cerebral (PC) tendem a ser desnutridas
e apresentarem déficit de crescimento. Diante disso, a avaliagdo do seu estado nutricional é
fundamental para identificar aquelas desnutridas ou com risco de desnutri¢do, possibilitando
assim, uma intervencdo nutricional precoce e apropriada. OBJETIVO: Verificar o estado
nutricional de criangas com PC admitidas em um hospital universitario do Maranhdo.
MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, retrospectivo, realizado com pacientes com
PC, que foram admitidos em um hospital universitario do Maranhdo no periodo de 2017 a
2020. Foram utilizados dados secundarios de uma planilha de Excel disponivel pelo setor de
nutricdo clinica com informacdes referentes a idade, sexo, peso e estatura e classificacdo do
estado nutricional a partir dos indicadores antropométricos: indice de Massa Corporal para
idade (IMC/1), Peso para ldade (P/l), Peso para Estatura (P/E) e Estatura para Idade (E/I). O
estado nutricional foi avaliado através das curvas de crescimento da OMS (2006) para
criancas menores de 2 anos e das curvas Brooks et al. (2011) para os maiores de 2 anos. A
analise dos dados foi feita através do programa estatistico Stata. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA (parecer n°. 4.240.637). RESULTADOS: Foram
encontrados dados de 26 pacientes, a maioria do sexo masculino 69,2% (n=18), 19,2% (n=5)
eram menores de 2 anos, com média de idade de 6,6+4,0 anos. A principal via de alimentacdo
foi a oral, 65,4% (n=17), seguido pela gastrostomia 34,6% (n=9). Os indicadores
antropométricos demonstraram que: segundo o IMC/I, 65,4% das criangas apresentavam
estado nutricional adequado e 34,6% (n=9) desnutricdo; quanto o P/I, 3,8% (n=1), excesso de
peso, 61,5% (n=16), peso adequado e 34,6% (n=9), desnutri¢éo; P/E, 60% (n=3) das criangas

menores de 2 anos estavam desnutridas e 40% (n=2), peso adequado; conforme a E/I, 76,9%
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(n=20) apresentavam estatura adequada e 23,1% (n=6) baixa estatura. CONCLUSAO:
Apesar de haver maior propor¢do de pacientes com via oral de alimentagdo e com estado
nutricional adequado, observou-se um alto percentual de crianca fora dos niveis de
adequacdo. A PC pode predispor a crianca e 0 adolescente a uma série de complicacdes
alimentares e de salde, interferindo, assim, em uma nutri¢cdo adequada.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Crianca. Paralisia Cerebral.
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INTRODUGAO: A sepse neonatal é caracterizada por uma sindrome resultante de um
quadro de infeccdo sistémica que acomete recém-nascidos de até 28 dias de vida,
especialmente os que necessitam de permanéncia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). As manifestagdes clinicas incluem instabilidade da temperatura, taquipneia,
convulsdes, hipoxia, ma perfusdo e hipotonia, podendo acarretar diversas sequelas na crianga.
Apesar dos crescentes estudos na area, ainda ha grande incidéncia de Obitos por sepse
neonatal, relacionados principalmente a dificuldade em identificar e minimizar a exposicéo
aos fatores de risco associados. OBJETIVO: Descrever os fatores de risco associados a sepse
neonatal em Unidades de Terapia Intensiva. METODOLOGIA: Revisdo integrativa de
literatura realizada em maio de 2021, nas bases de dados LILACS, PUBMED e SciELO. Os
descritores utilizados para busca foram: “sepse neonatal”, “fatores de risco” e “unidade de
terapia intensiva neonatal”, combinados pelo operador booleano AND. Incluiram-se estudos
dos ultimos 5 anos (2016-2021), nos idiomas portugués e inglés, disponiveis gratuitamente na
integra e excluiu-se estudos secundarios e duplicados nas bases de dados. A amostra inicial
foi de 80 estudos, dos quais 18 compuseram a amostra final. RESULTADOS E

44




DISCUSSAO: De acordo com os estudos observados, diversos fatores de risco podem estar
associados a ocorréncia de sepse neonatal em Unidades de Terapia Intensiva, como:
prematuridade, baixo peso ao nascer, baixo indice de APGAR, presenca de anomalias
congénitas, transmissdo vertical pela mde com pouca profilaxia intraparto ou profilaxia
incompleta, internagdo prolongada em UTIN, realizacdo de procedimentos invasivos na
UTIN, como canula traqueal, cateter de longa permanéncia ou puncées, que gerem infeccdes,
e procedimentos de reanimagao neonatal. CONCLUSAO: A ocorréncia de sepse neonatal na
UTIN pode ser associada a exposicdo a diversos fatores de risco, sejam eles maternos, do
proprio recém-nascido ou da permanéncia na UTIN, necessitando de intervencdes
multiprofissionais que garantam a qualidade dos cuidados e instalacbes de saude para

minimizar os fatores de risco evitaveis.

Palavras-chave: Sepse neonatal. Fatores de risco. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO: O cuidado com a pele dos recém-nascidos deve ser continuo durante toda a
sua internacdo na unidade de terapia intensiva, seja na forma direta ou indireta.
Aproximadamente 80% da morbimortalidade dos neonatos esta relacionada a traumas ou
alteracdes na funcdo normal da pele, em decorréncia de sua imaturidade funcional, associada
ao manejo inadequado dos profissionais. OBJETIVO: Identificar os fatores preditores de
lesdes na pele dos recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA: Revisdo integrativa, realizada durante o0 més de marco de 2021. As
buscas ocorreram nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, via BVS, por meio do
uso dos Descritores em ciéncias da Satde (DECS) e os Medical Subject Headings (MESH):
UTI Neonatal; Neonato; Ferimentos; Lesdes; (Intensive Care Units Neonatal); (Infantil
Newborn); (Wounds and Injuries); combinados através dos operadores booleanos OR e AND.
Incluiram-se artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e
publicados nos altimos 5 anos. Foram excluidos artigos duplicados e que ndo abordavam a
tematica de interesse. Inicialmente, identificaram-se 289 artigos e apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo resultaram 6 artigos para analise. RESULTADOS: Os
estudos evidenciam que os fatores de risco para o surgimento de lesdes na pele do neonato,
estdo relacionadas em sua maioria, pelas patologias, uma vez que ao se realizar a mudanca de
decubito que a principal forma de prevencdo pode ocorrer uma instabilidade hemodinamica.
Além dos mudltiplos cateteres, feridas cirargicas, estomias, ventilagdo mecénica, medicacdes
vasopressoras, entre outros, tais, dispositivos clinicos, suportes mecanicos ndo invasivos e
invasivos, quando ha o uso prolongado e incorreto destes, podem gerar o aparecimento de
lesdes na pele. CONCLUSAQO: Diante dos resultados obtidos nos estudos, pode-se observar a
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relevancia de medidas preventivas para a protecdo da pele dos recém-nascidos na unidade
terapia intensiva. Além do mais, a necessidade de um planejamento que restabeleca a
assisténcia aos mesmos, onde seja pautada na humanizacgéo, na integridade do cuidado e no
acompanhamento intenso, para tal sugere-se que haja uma capacitacao pra tais profissionais,
em que vise substancialmente treina-los sobre 0 manejo dos cateteres e drenos, para que assim

a prevencdo atraves da mudanca de decubito seja rotina na UTIN.
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INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial de Saude define cuidados paliativos como uma
terapéutica que previne e alivia o sofrimento, através da identificacdo e manejo correto da dor,
estendendo seu cuidado para aspectos fisicos, psicossociais, e espirituais do paciente e seus
familiares, a partir de uma abordagem em equipe multiprofissional. A Fisioterapia tem o papel
de suma importancia em trazer beneficios na melhora e no manejo dos sintomas como a dor,
fadiga, complicacdes osteomioarticulares, estresse psicofisico, e disfun¢fes pulmonares e
alteragBes neuroldgicas, oferecendo conforto e evitando complicagbes. OBJETIVOS:
Conhecer a atuacdo da Fisioterapia no atendimento de pacientes oncoldgico pediatricos em
cuidados paliativos, com énfase nas técnicas mais adotadas e os principais beneficios.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Foi realizada busca nas
bases de dados SciELO, Pubmed e Lilacs, através dos descritores em Ciéncias e Saude:
“Palliative Care”, “Pediatrics”, “Physical Therapy Specialty”, “Neoplasms”, sendo
incluidos os artigos publicados de 2012 a 2021 e baseados na tematica desta revisdo, e
excluidos os artigos referentes a oncologia em adultos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram identificados 50 artigos e ap6s aplicacdo do critérios de excluséo, 5 foram incluidos
nessa revisdo. As técnicas e 0s recursos fisioterapéuticos como a cinesioterapia, eletroterapia,
termoterapia, terapia manual, massagem e Ortese podem ser utilizados sozinhos ou em
associagdo com acupuntura, técnicas de relaxamento e respiragdo com o objetivo de melhora
da qualidade de vida do paciente, assim como o alivio dos sintomas que os afligem,
promovendo sua independéncia funcional. Que se mostrou benéfico para o alivio da dor.
CONCLUSAO: Os procedimentos de meios fisicos, eletrotérmicos e ortopédicos pela
fisioterapia mostram-se beneficios ao paciente, além de métodos de distracdo e relaxamento.

Ainda ndo ha um consenso sobre quais sdo os melhores recursos que se aplicam no alivio da
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dor em cuidados paliativos. E uma construgdo diaria na atencdo a estes pacientes. Vale
ressaltar que ha poucos estudos relacionados a atuacao da fisioterapia em cuidados paliativos,
principalmente em pacientes pediatricos, a atuacdo desses profissionais e de suma importancia

na reabilitacdo dessas criancas.
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INTRODUGCAO: Os beneficios do aleitamento materno (AM) para a crianca e a méae sdo
conhecidos e comprovados cientificamente. O valor nutricional, a protecdo imunoldgica e 0
menor risco de contaminacdo contribuem para reducdo da morbimortalidade infantil. Dessa
forma, as criancas amamentadas adoecem menos. Além disso, o AM também oferece
inimeros beneficios para as maes, como menor risco de cancer de mama, maior intervalo
entre gestagcbes e perda de peso. OBJETIVOS: Identificar as principais dificuldades
enfrentadas na realizacdo do AM ao recém-nascido na atualidade. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo bibliogréafica a partir da busca de artigos cientificos utilizando trés bases de
dados: LILACS, SciELO e PubMed utilizando os seguintes descritores: aleitamento materno,
recém-nascido e dificuldades. Para seleciona-los, os critérios de inclusdo foram: artigos
disponiveis online, na integra, publicados em portugués e inglés, no periodo de 2018 a 2021,
pertinentes a tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) recomenda que o aleitamento materno seja exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, e
complementado por outros alimentos por 2 anos ou mais. Amamentar € um direito das
mulheres e existem politicas sociais que protegem esse direito. Alguns estudos encontraram
associacdo negativa entre o trabalho e o AM, referindo como principal causa a auséncia de
apoio & amamentacdo no local de trabalho. A participacdo em programas de apoio a
amamentacdo, consultas com profissionais de salde e apoio do companheiro foram
intervengdes importante para a continuacdo do AM. Ja entre os fatores causadores do
desmame precoce, destacam-se: volta ao trabalho ou ao estudo, trauma mamilar e dor, baixo
nivel de escolaridade da genitora, e 0 aumento da idade da crianga. CONCLUSAQ: Dado 0

exposto, evidenciasse a importancia do estimulo ao AM e as dificuldades que sdo encontradas
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pelos profissionais de saude para repassar as informagdes corretas quanto a essa préatica, pois,
a maioria das mées precisam trabalhar fora e acabam interrompendo o aleitamento.
Palavras-chaves: Aleitamento Materno. Recém-Nascido. Dificuldade do aleitamento

materno
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INTRODUGCAO: A sepse neonatal é uma infecgéo bacteriana no sangue do neonato e é uma
patologia grave que é uma das causas importantes de morbimortalidade entre os recém-
nascidos. Pode se manifestar através de sinais inespecificos e variados, tais como, diarréia,
convulsdes, ictericia, instabilidade na temperatura corporal, quadros de apneia e bradicardia.
A enfermagem atua diretamente nos cuidados prestados a esses pacientes, de modo que visam
reconhecer os sintomas iniciais para que seja dado um diagndstico e tratamento correto para
que seja aplicado as intervencdes necessarias. OBJETIVO: Descrever as intervencdes
utilizadas pela equipe de enfermagem do diagndstico ao tratamento. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saiude (DeSC): “Cuidados de Enfermagem”, “Enfermagem”,
“Sepse Neonatal”. Combinados entre si pelo operador booleano AND. Como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que
abordassem a tematica, de 2016 a 2021. Como critérios de exclusdo foram estudos repetidos
nas bases de dados. RESULTADOS E DISCUSSOES: A partir da busca inicial, foram

encontrados 127 estudos nas bases selecionadas e apds aplicar os critérios de inclusédo e
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exclusdo, foram selecionados 10 estudos para compor a revisdao. A equipe de enfermagem
atua na solicitagdo de exames laboratoriais como contagem de neutréfilos total e imaturo onde
ird apresentar uma alteracdo ap0s o surgimento dos sintomas, hemograma, proteina C reativa
que auxilia no rastreamento dessa infeccdo bacteriana. O tratamento varia de acordo com a
classificacdo da sepse, ou seja, farmacos como ampicilina é usado na precoce que ira ter uma
eficadcia maior no periodo e na tardia é antibioticoterapia que sdo voltados para infeccBes
hospitalares que foram adquiridas, e neste caso sdo administrados vancomicina ou
cefalosporinas e isso contribui para o fornecimento de uma maior qualidade de vida. As
intervengdes devem ser aplicadas logo no inicio dos sintomas para que seja realizado um
rastreamento para fechar o diagndstico, sendo assim, os achados clinicos e laboratoriais
refletem significativamente no desfecho do quadro clinico. A literatura também evidencia que
a permanéncia de neonatos no ambiente hospitalar € um fator de risco para o surgimento da
sepse. CONSIDERACOES FINAIS: Diante disso, conclui-se que a enfermagem é
indispensdvel na assisténcia prestada a esses bebés e faz-se necessario a inclusdo da
participacdo dos familiares para que haja um amparo emocional. A equipe preocupa-se com a
atencdo humanizada com os parentes, tendo um cuidado integral e holistico para que haja uma
comunicacgéo sobre os procedimentos que seréo realizados, medicamentos e condutas para que

seja ofertado um ambiente agradavel e acolhedor.
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INTRODUGCAO: A ictericia fisiologica é uma manifestagdo clinica de cor amarelada em pele
e mucosas, muito comum em neonatos. Esse sinal é causado pelo aumento de bilirrubina
sérica total (TSB). Em niveis bem elevados, a bilirrubina pode provocar danos cerebrais com
distdrbios neurol6gicos irreversiveis caracterizando o quadro de Kernicterus. A realizacdo da
triagem neonatal, pontuada nos fatores de risco para ictericia € um método eficiente capaz de
diminuir a incidéncia de hiperbilirrubinemia grave. OBJETIVO: O principal objetivo desse
estudo é entender sobre a importancia do reconhecimento precoce da ictericia grave como
forma de prevencéo do kernicterus. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica
realizada através da base de dados MEDLINE. Os descritores “Kernicterus”, “Jaundice” e
“Bilirubin” foram obtidos através do Descritores em Ciéncias da Saude. Os critérios de
inclusdo foram textos totalmente gratuitos, publicados nos dltimos 10 anos, nas linguas
portuguesa e inglesa, direcionados a recém-nascidos e a espécie humana. Foram excluidos
textos que fugissem do tema, ou publicados antes de 2011. Inicialmente, 796 artigos foram
encontrados, apos critérios de inclusdo e exclusdo, 5 artigos foram escolhidos para compor o
estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Neonatos que possuem aumento severo da TSB
estdo em risco de desenvolver Kernicterus, em que a bilirrubina se liga, primariamente, ao
globo palido, porém também ao hipocampo, aos corpos nucleares e subtadlamo causando
neurotoxicidade, a qual se manifesta como paralisia cerebral, convulsdes, postura arqueada e
perda auditiva neurossensorial de forma permanente. Assim, torna-se fundamental atentar
para fatores contribuintes a elevacdo da TSB, como prematuridade, hematomas, a
amamentacdo e realizar a quantificacdo da bilirrubina sérica total ou transcutanea em

neonatos que apresentam ictericia. CONCLUSAO: Dessa forma, deve-se preconizar a
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identificacdo da ictericia neonatal, efetuando o tratamento apropriado prevenindo um agravo

do desenvolvimento para o Kernicterus.
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2 Professora doutora do Centro Universitario Planalto do Distrito Federal — UNIPLAN

RESUMO:

A internet tem possibilitado um acesso facil, rapido e gratuito a informacGes, por meio de
smartphones, tablets e computadores. Um meio de fornecer e otimizar o compartilhamento de
conhecimentos da area da salude € o uso de aplicativos méveis. O uso de aplicativos moveis na
area de aleitamento materno € uma estratégia importante visando a disseminacdo de
comportamentos mais favoraveis a esta pratica, auxiliando na saide materno-infantil. Desta
forma, o presente estudo teve o objetivo de localizar aplicativos mdveis disponiveis para
smartphones no portugués brasileiro relacionados ao aleitamento materno. Foram realizadas
duas buscas de aplicativos tanto para 10S disponibilizados na plataforma Apple Store e para
Android contidos na plataforma Play Store, utilizando os termos "amamentacdo™" e
"aleitamento”. Foram excluidos aplicativos em outros idiomas. Os critérios analisados foram
avaliacdes e gratuidade. Os aplicativos foram localizados por duas juizas. Foram encontrados
63 aplicativos da Play Store e 42 na Apple Store na primeira e na segunda busca. Foram
excluidos 9 aplicativos da Apple Store e 21 da Play Store. Na Apple Store, 36 aplicativos sdo
gratuitos e 6 sdo pagos, um recebeu 1 estrela, cinco receberam 2 estrelas, seis receberam 3
estrelas, 16 receberam 4 estrelas, sete receberam 5 estrelas e sete ndo foram avaliados. Na
Play Store, 40 aplicativos sdo gratuitos e 2 sdo pagos. Quatro aplicativos foram avaliados com
3 estrelas, 30 foram avaliados com 4 estrelas, quatro aplicativos receberam 5 estrelas e quatro
aplicativos ndo tiveram avaliacdo. A continuidade deste estudo realizard a avaliacdo da
qualidade técnica destes aplicativos. Sendo assim, pdde-se notar que existiram aplicativos
moveis na tematica do aleitamento materno para os dois tipos de smartphones, sendo a
maioria de acesso gratuito e classificados como quatro ou cinco estrelas pela populacdo em

geral.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacdo, aplicativos mdveis, aleitamento materno, avaliacdo,

dispositivos moveis.
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INTRODUGCAO: A intervencdo fisioterapéutica precoce tem como objetivo detectar,
diminuir e se possivel reverter o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e respiratorio do
prematuro, através de programas que oferecam estimulos, facilitem conquistas de habilidades
e promovam aprendizados sobre os padr6es motores apropriados para 0s primeiros anos de
vida. OBJETIVO: Investigar os beneficios da intervencdo fisioterapéutica precoce em
recém-nascidos inseridos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA:
Revisdo de literatura, realizada nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, no més de junho
de 2021. Utilizou-se os seguintes termos identificados no Decs: “Intervengdo Precoce (Early
intervention)’’, “’Fisioterapia (Physiotherapy)’’ e “’Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(Intensive care units neonatal)”, combinados com os operadores booleanos "AND" e “OR”.
Incluiu-se ensaios clinicos e relatos de casos clinicos, condizentes com o objetivo proposto,
publicados nos ultimos sete anos nos idiomas inglés e portugués. Excluiram-se revisdes e
artigos duplicados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 98 artigos,
contudo, apds adogdo dos critérios de elegibilidade, restaram 25 que tiveram seus resumos
analisados, destes, 10 foram pré-selecionados e lidos na integra. Posteriormente, oito foram
selecionados. O desenvolvimento neuropsicomotor é um aspecto importante para o0
desenvolvimento da crianga, porém, o impacto do ambiente das UTIs neonatais gera
preocupacdo quanto a esse desenvolvimento, pois o estresse, a dor, a estimulagdo sensorial

inadequada e os procedimentos invasivos sdo rotinas neste periodo de internacdo, além da
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menor idade gestacional e peso que também interferem. Neste cenario, a assisténcia
fisioterapéutica precoce é primordial para diminuir os riscos de sequelas neurofuncionais,
auxiliar na organizacdo corporal e adaptacdo extrauterina, otimizar padrdes sensoriais,
potencializar a neuroplasticidade cerebral, otimizar padrdo respiratorio, favorecer padrbes
posturais adequados ao desenvolvimento motor fisioldgico, minimizar stress ambiental e
prevenir deformidades e contraturas. Assim, instituir esse programa é uma estratégia viavel
para potencializar o desenvolvimento adequado desses recém-nascidos inseridos na UTIN.
CONSIDERACOES FINAIS: Através da intervencdo fisioterapéutica precoce se pode
promover um significativo resultado no desenvolvimento adequado de neonatos inseridos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce. Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUGCAO: Antes da concepcdo, no Gtero ou poés-natal, criancas podem ser afetadas
pela exposicdo dos pais a pesticidas. Apesar de em niveis mais baixos, sdo mais vulneraveis
por suas caracteristicas fisiologicas e comportamentais. O cérebro do feto e da crianca esta se
desenvolvendo de forma rapida, tornando-se mais suscetivel a efeitos mais duradouros, como
a interrupcdo da arquitetura ou circuito cerebral, déficits neurocomportamentais, menor
perimetro cefalico, problemas de atencdo e distarbios no neurodesenvolvimento.
OBJETIVOS: Identificar o0s impactos da exposicdo parental a pesticidas no
neurodesenvolvimento fetal e infantil. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio
integrativa, realizada por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e periodicos CAPES, utilizando-se os descritores “Infant, Newborn AND Pesticide
Exposure”. Foram incluidos artigos entre os anos de 2016 a 2021, em todos os idiomas, de
forma completa e disponiveis nas bases de dados, selecionando estudos de coorte,
longitudinal e de caso-controle. Excluindo os estudos em andamento ou que investigassem a
exposicdo a metais, radiagdo ou outros tipos de substancias que ndo fossem pesticidas.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Encontrou-se um total de 1.923 estudos dos quais foram
selecionados seis. Foi analisada a influéncia da exposicdo a pesticidas domésticos,
ocupacionais, herbicidas, fungicidas, repelentes, organofosforados e ndo organofosforados.
Alguns estudos ndo especificaram os tipos de pesticidas investigados. Foram analisadas a
exposicdo através do leite materno e da exposicdo doméstica ou ocupacional dos pais. A

exposicdo a pesticidas em um dos estudos ndo identificou alteragdes no perimetro ceféalico,
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enquanto em outro foi observado reducdo dessa medida nos bebés. Um estudo mostrou
alteracdo na funcdo auditiva, outro associou com 0 aumento do surgimento de transtorno do
espectro autista e dois estudos ndo mostraram associacdo com o surgimento de tumores do
sistema nervoso central (SNC). CONSIDERACOES FINAIS: Por meio dos achados que
compdem esta revisdo, identificou-se que a exposic¢ao parental a pesticidas pode impactar no
feto e na crianca, em um menor perimetro cefélico, em alteracfes na funcdo auditiva e em
aumento de transtornos do espectro autista, ndo impactando no surgimento de tumores do
SNC.

Palavras- Chave: Recém Nascido; Neurodesenvolvimento; Exposicao Parental; Pesticidas.
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INTRODUGCAO: a rotina em que os bebés prematuros sdo submetidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), além de influenciar no seu desenvolvimento, torna-se para as
mdaes um processo angustiante, e muitas vezes faz com que se sintam inseguras, devido a falta
de conhecimento em relacdo ao quadro clinico do filho. OBJETIVO: revisar a literatura
cientifica acerca da percepc¢do de puérperas na vivéncia do periodo de internacdo de bebés
prematuros em UTIN. METODOLOGIA: revisdo bibliografica, realizada nas bases Lilacs,
Scielo e Trip database, em maio de 2021. Termos identificados no Decs: Intensive care units
neonatal, Prematurity e Maternal and child health que foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND’’ e “’OR’’. Critérios de inclusdo: estudos exploratorios
descritivos, publicados entre 2011 e 2021 nos idiomas inglés e portugués que abordam o tema
proposto. Excluiram-se relatos de casos clinicos, estudos de revisao e artigos indisponiveis na
integra. Os artigos duplicados foram contabilizados uma unica vez. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: encontrou-se 122 artigos. Desses, 21 foram pré-selecionados para leitura de
titulos e resumos e 11 lidos na integra. Por fim, 5 foram selecionados. A vivéncia das
puérperas € marcada pelo trauma do parto e que estas compreendem o desfecho "parto
prematuro™ sob a relacdo de causa e efeito. Por outro lado, expressam também que o cuidado
em unidade de tratamento intensivo propicia a reabilitacdo dos bebés para o convivio familiar.
Além dos sentimentos de angustia, davida e inseguranca, ao visitarem o filho prematuro, as
mdes sentem estranhamento, pois ficam presas ao bebé idealizado na gestagcdo muitas vezes

ndo condizente com o bebé real, prematuro e fragil. Isso torna-se ainda mais dificil, porque a
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méde pds parto ndo se encontra preparada emocionalmente e fisicamente capaz de interagir
com o filho nesse estado. Algumas puérperas demonstram inseguranca e desconhecimento
nos cuidados com o filho prematuro, acentuados pela inadequacdo de informacéo oferecida
pelos profissionais de sadde, gerando quadro de depressdo pos-parto. CONSIDERACOES
FINAIS: portanto, a vivéncia na internagdo do RN em uma UTIN interfere negativamente na
separagdo da diade mae-bebé e nos sentimentos maternos vivenciados. Logo hé& necessidade
da integralidade em satde do cuidado e humanizacgéo da relacdo entre mée e bebé.

Palavras-chave: Intensive care units neonatal; Prematurity; Maternal and child health.
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INTRODUCAO: A sifilis congénita (SC) caracteriza-se como uma doenca infectocontagiosa
pelo Treponema pallidum, resultando da disseminacdo hematogénica na gestante infectada
ndo-tratada ou inadequadamente tratada para 0 Seu concepto, por via transplacentaria,
podendo causar ma formacdo do feto, aborto e até a morte do bebé. OBJETIVO: Realizar
uma analise do perfil epidemiolégico acerca dos casos de sifilis congénita no Brasil no
periodo de 2017 até 2020. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo prospectivo historico realizado entre os meses de marco e abril de 2021. Os dados
epidemiolégicos foram obtidos a partir do Departamento de Informatica do sus (DATASUS)
referente aos casos de sifilis congénita notificados nos periodos de 2017 a 2020. Para melhor
discussdo dos dados, foi realizado buscas na base de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os dados obtidos foram organizados em tabelas no programa Microsoft
Office Excel®, para uma melhor analise e interpretacdo do perfil epidemioldgico dessa
doenca no Brasil. RESULTADO E DISCUSSAO: Diante da analise, pdde-se observar que a
SC representa indices epidemioldgicos significativos. No Brasil, no periodo entre 2017 a 2020
foram notificados 198.314 casos/ 1000 Nascidos Vivos (NV de sifilis em gestantes,
demonstrando uma queda nos ultimos dois anos. Mostraram-se que a faixa etaria da made mais
frequente foi de 20 a 29 anos com grau de escolaridade entre 52 a 62 série completa. Ademais,
a taxa de incidéncia em menores de 1 ano de idade variando de 8,5 (= 24. 962/ 1000NV) em
2017 a 8,2 (= 24.130/ 1000NV) em 2019. Outros parametros relevantes do perfil
epidemioldgico da sifilis congénita no Brasil foram o diagndstico no primeiro trimestre de

gestacdo em decorréncia da realizacdo do pré-natal e solicitacdo dos exames VDRL ou teste
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rapido. O tratamento tardio somado a ndo adesdo do parceiro ao tratamento contribuem para
alta taxa de incidéncia da doenca. CONCLUSAO: Apesar da diminuicio dos casos de SC nos
ultimos anos, a doenca ainda representa um grave problema de saide publica. Assim, torna-se
necessario melhorias relacionadas a assisténcia ao pré-natal e maior efetividade na
implementacéo de Politicas Publicas de combate a sifilis como rastreamento precoce durante

0 pré-natal com testagem e tratamento da gestante positiva e parceiro.
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INTRODUCAO: Desempenhando o comparativo referente ao quantitativo de partos normais
e 0 de partos cesarianos, 0 numero de partos por esta via, realizados no Brasil, € bem maior
que o daquela. O Ministério da salde realiza campanhas incentivadoras todos os anos e
capacitacOes profissionais para diminuir o alto numero de cesarianas realizadas anualmente,
pois, 0 parto normal deve ser a primeira op¢do caso ndo haja risco para a mae e o bebé.
Estudos apontam que a cesariana traz varias complicacdes para 0 neonato e para a mae.
Infere-se que neonatos que nasceram por essa via estdo mais propensos a desenvolverem
distdrbios respiratorios, como, por exemplo, asma e alergias respiratérias. Além disso, ha um
grande nimero de Obitos de gestantes, assim como varias ocorréncias de complicacfes pos-
parto, ademais, o tempo de recuperacgdo (pds-cirurgico) € bem maior quando se trata de parto
por via cesariana.O acesso a informacdo e a educacdo em salde deve ser para todos, pois,
algumas mulheres realizam o parto cesariano antes de completar 40 semanas de gestagéo,
mesmo sem entrar em trabalho de parto, por falta de conhecimento ou por medo de sofrer a

“dor-do-parto” ou, ainda, por influéncia de alguns profissionais da saude. Essas mulheres ndo
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tém ciéncia que isso pode trazer consequéncias sérias para elas ou para seus bebés.
OBJETIVO: Identificar e descrever os problemas respiratorios no neonato decorrente de
parto cesario. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada
através das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Neonatologia”, “Problemas
respiratorios”, "Cesarea". Combinados entre si pelo operador booleano ’AND’’. Como
critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, no idioma portugués, que abordassem a
tematica, nos ultimos cinco anos. Como critérios de excluséo: artigos que ndo contemplavam
o0 tema e estudos repetidos nas bases de dados. A partir da busca inicial com os descritores e
operador booleano definidos, foram encontrados 13 estudos nas bases selecionadas e apés
aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 6 estudos para compor a
revisdio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura evidencia que partos cesareos
contribuem significativamente para o aumento das taxas de morbimortalidade materna e
neonatal mas isso refere-se as cesareas realizadas desnecessariamente, ou seja, quando ndo ha
orientacdo médica, de modo que, isso pode causar problemas respiratérios no neonato e
implicar na qualidade de vida devido precisar de intervengdes medicamentosa para a redugédo
dessas complicacbes, o que ira prolongar a sua permanéncia no ambiente hospitalar. Muitos
casos de problemas respiratdrios sdo tratados com corticdides antenatal que tem a finalidade
de diminuir a prevaléncia dessas patologias respiratérias que acometem o bebé.
CONCLUSAO: Diante disso, conclui-se que ha necessidade do repasse claro e objetivo de
informacBes sobre as possiveis complicacfes e consequéncias do parto cesareos precoces e
desnecessario, e faz-se necessario a atuacdo da equipe multiprofissional para preparar essa
gestante psicologicamente para lidar com essas situacdes, dialogar sobre o parto normal e
desconstruir o estigma e respeitar sempre a vontade da mulher para que seja garantido uma
maior qualidade de vida e uma assisténcia humanizada para que seja dado todo o suporte
necessario durante toda a gestagéo.

Palavras-chave: Neonatologia; Problemas Respiratérios; Cesareas.
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INTRODUCAO: A encefalopatia cronica ndo evolutiva (ECNE) descreve um grupo de
distarbios do desenvolvimento, os quais envolvem principalmente alteracGes de postura e
movimentos, podendo causar uma série de limitagcdes. Tais alteracbes sdo atribuidas a
distarbio ndo progressivo que ocorre no desenvolvimento fetal ou no cérebro infantil até o
final do segundo ano de vida. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo consistiu na elaboracéo
de um protocolo para direcionar a avaliacdo fonoaudioldgica nos pacientes portadores da
ECNE. METODOLOGIA: O estudo foi elaborado com base em publicacdes e documentos
de autores renomados da area de Encefalopatia Cronica N@o Progressiva, através das analises
de 7 artigos cientificos encontrados nas bases de dados Scielo e Bireme, buscando textos
relacionados a tematica escolhida. Dos artigos encontrados, todos atenderam ao critério de
inclusdo: publicacbes em textos completos em portugués e que contemplam a temaética,
publicados entre os anos de 2011 a 2018. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores:
Fonoaudiologia, Avaliacdo, Encefalopatia Cronica Nao Progressiva. O segundo passo foi
levantar protocolos fonoaudiologicos ja existentes utilizados em diferentes servigos, que
avaliam os aspectos relacionados ao sistema estomatognatico. Levando-se em conta 0s
protocolos ja existentes, foram identificados os principais pontos sobre a ECNE e os itens
julgados relevantes foram incluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O protocolo proposto
é constituido por cinco partes: Identificacdo, reflexos orais, estruturas, fungdes e observacoes
gerais. Permitindo um diagnéstico correto e um bom processo interventivo. CONCLUSAO:
O protocolo de Avaliacdo Fonoaudioldgica da ECNE é baseado em uma proposicéo tedrica e

depende de sua aplicacdo populacional por diferentes profissionais para testar a confiabilidade
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e a validade do instrumento. A contribuicdo aqui apresentada busca uma forma de contemplar,
de maneira mais completa possivel, a avaliacdo fonoaudioldgica dos portadores da ECNE,
norteando a atuacdo fonoaudioldgica e consolidando sua atuacdo baseada em evidéncias. A
segunda fase dessa pesquisa sera experimental.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Avaliagédo. ECNE.
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INTRODUCAO: O coronavirus (SARS CoV-2), é o agente etiolégico da atual infecgfo
pandémica, recebe seu nome do inglés coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave. Este
virus produz infeccBGes respiratérias (BAGUEIRO et al, 2020). Existem poucos casos
positivos de Covid-19 em neonatos foram confirmados e relatados, além disso, em grande
parte desse publico, ocorre auséncia de sintomas, quando estes surgem, variam de leves a
moderados. Contudo, observa-se a necessidade de maiores investigacdes a respeito desta
infeccdo em recém-nascidos. OBJETIVOS: Identificar, na literatura cientifica, evidéncias
sobre as repercussdes da Covid-19 em neonatos. METODOLOGIA: O estudo consiste em
uma revisao integrativa. As buscas foram operacionalizadas por meio das bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) e Lilacs(Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude). Foram utilizados os descritores ‘“Neonato”, “Infec¢des por
coronavirus”, “Complicagdes em saude” em combinagdo com o conector aditivo “AND”. O
estudo teve como questdo norteadora “Quais as principais evidéncias disponiveis na literatura
cientifica sobre as repercussbes da Covid-19 em neonatos?”’ Incluiu-se ensaios clinicos
publicados nos idiomas inglés e portugués condizentes com o objetivo proposto, sem recorte
temporal. Por sua vez, buscou-se excluir os editoriais, textos incompletos e artigos de revisao.
Foram identificadas 11 referéncias. Contudo, apés a adogédo dos critérios de elegibilidade,
obteve-se seis estudos que tiveram seus resumos analisados. Destes, quatro foram pré-
selecionados para leitura na integra. Posteriormente, estes foram incluidos na presente
revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos selecionados apontam por
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unanimidade que os recém-nascidos parecem ser significativamente menos afetados pela
Covid-19 do que individuos adultos. No entanto, a falta de evidéncias de alta qualidade para
essa situacao e o ritmo constante de informacGes novas e conflitantes tém sido um desafio
para a terapia intensiva neonatal. Ademais, 0s achados mostram que o potencial de
transmissao vertical intrauterino da Covid-19 no primeiro e no segundo trimestres ainda é
pouco conhecido. Alguns autores encontraram amostras negativas, por técnicas de RT-PCR
em diferentes materiais coletados de recém-nascidos, filhos de mées com Covid confirmada.
Ressalta-se ainda que a maioria dos neonatos apresentam auséncia de sintomas, quando
surgem, se apresentam de forma moderada. CONSIDERACOES FINAIS: Os recém-
nascidos parecem ser significativamente menos afetados pela Covid-19 do que os adultos,
apresentando sintomas leves ou moderados. Por ser um tema pouco explorado, sugere-se 0
desenvolvimento de novos estudos.

Palavras-chave: Neonato. Infeccdes por coronavirus. Complicagdes em Saude.
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INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio do
neurodesenvolvimento que se caracteriza por alteracdes presentes desde idade muito precoce,
com comprometimento na area sensorial. Criancas com TEA respondem a experiéncias
sensoriais de forma diferente de seus pares sem deficiéncia, vivenciam dificuldades na
percepcao, integracdo e modulacdo de suas respostas a estimulos sensoriais diarios, e essas
dificuldades estéo presentes ao longo da vida com impacto significativo nas atividades de vida
diaria. Dessa forma, é valido a intervencdo da terapia ocupacional nessa disfuncéo.
OBJETIVOS: A proposta foi revisar a literatura relacionada a terapia ocupacional na
alteracdo sensorial no transtorno do espectro autista. METODOLOGIA: Realizou-se uma
busca de artigos nas bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library of Medicine),
Biblioteca Virtual em Salude-BVS e Cadernos Brasileiro de Terapia ocupacional, utilizando-se
os termos combinados em portugués e inglés: terapia ocupacional, sensorial e autismo. Como
critério de inclusdo foram selecionados dez artigos dos ultimos dez anos que discorreram
sobre a presenca de alteracGes sensoriais em individuos com TEA, e de exclusdo artigos que
ndo se discorreram desse tema. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O processamento sensorial
pode ser comprometido de forma leve, moderada ou intensa, manifestado pela
hipersensibilidade ou hiposensibilidade das informacdes trazidas pelos sistemas vestibular,
proprioceptivo, tatil, visual, auditivo, gustativo e olfativo. Portanto, nas intervencfes de
Terapia Ocupacional envolve atividades sensoriais especificas para ajudar a crianca a
responder apropriadamente a luz, som, toque e outras informacg6es. 1sso inclui pinturas,
manuseio de texturas solidas, liquidas, macias, dentre outras atividades sensoriais. O resultado
dessas praticas auxilia no desenvolvimento do processo sensorial da crianca. CONCLUSAO:

Segundo a literatura, 0 TEA ndo tem cura. Entretanto, a estimulacdo precoce aproveita o

73




periodo sensitivo determinado pelas janelas de oportunidades no cérebro da crianca, uma vez
que nos primeiros anos de vida a formacdo sinaptica apresenta maior velocidade. Conclui-se
que, quanto mais precoce o diagndstico e o plano terapéutico sdo estabelecidos, mais
resultados satisfatorios é possivel.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Sensorial. Autismo.

REFERENCIAS

POSAR, Annio. Alteracdes sensoriais em crian¢as com transtorno do espectro do autismo. J.
Pediatr. (Rio J.) vol.94 no.4 Porto Alegre jul./ago. 2018.

Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo.
(2013). Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Salde.

MONTEIRO, Rubiana Cunha et al. Percepcdo de Professores em Relacdo ao Processamento
Sensorial de Estudantes com Transtorno do Espectro Autista. Rev. bras. educ. espec., Bauru,
v. 26, n. 4, p. 623-638, Oct. 2020.

ONZI, Franciele Zanella, GOMES, Roberta de Figueiredo. TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E REABILITACAO. Revista Caderno
Pedagdgico, [S.I.], v. 12, n. 3, dez. 2015. ISSN 1983-0882.

American Psychiatric Association. Manual de diagnostico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-V. 5. ed. Porto Alegre: Artmed; 2014. 848 p.

SCHWATZMAN, J. S. Autismo Infantil. In. SALIM, M. C; JUNQUEIRA, L. C.U. Autismo
Infantil e as intervencdes terapéuticas ndo medicamentosas - Autistic Disorder and non-drug
therapeutic intervention Trastorno Autistico y las intervenciones no farmacoldgicas
terapéutica. Sao Paulo, 2010

74




USO DA TERAPIA DE PRESSAO POSITIVA CONTINUA DAS VIAS AEREAS EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS COM DESCONFORTO RESPIRATORIO
Jaires Emanuele Nunes de Sousa’; Antdnia Shabrinna Silva Resende?; Andreia Tomaz
da Silva®;Ana Paula de Carvalho*;Milton de Castro Fontes Junior®; Reberson do

Nascimento Ribeiro®

123 Graduanda em enfermagem pelo Centro Universitario UniFacid, Teresina, Piauf,
Brasil.

4 Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Teresina,
Piaui, Brasil.

> Graduando em Enfermagem pelo Instituto de Ensino Superior Multiplo —IESM,
Timon, Maranhao, Brasil.

® Enfermeiro pelo Centro Universitario UniFacid, Teresina, Piaui, Brasil.

Aréa Tematica: Seguimento do recém-nascido.

E-mail do autor para correspondéncia: emanuelejaires@gmail.com

INTRODUGCAO: A Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP) consiste em uma
pressdo continua durante todo o ciclo respiratério, prevenindo o colapso dos alvéolos
e promovendo uma respiracdo mais homogénea. E uma terapia gasosa que vem sendo
estudada como alternativa no tratamento precoce de recém-nascido com problemas
respiratorios. OBJETIVOS: Identificar, na literatura cientifica, a eficacia do tratamento com
CPAP em recém-nascidos prematuros com desconforto respiratério. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada através de pesquisa nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) usando os descritores: “ Pressdao Positiva Continua nas vias aéreas”,
Prematuro”, “Desconforto Respiratorio do Recém-nascido”. Para selegdo e obtencdo dos
artigos foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos completos publicados no
recorte temporal de 2016 até a atualidade, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Encontrando um total de 457 estudos. E foram excluidos trabalhos ndo gratuitos para
download, fora do recorte temporal e que ndo contemplava o objetivo proposto no presente
estudo, contemplando um total de 15 estudos para analise final. RESULTADOS E
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DISCUSSAO: De acordo com a analise dos estudos, o tratamento precoce na sala de parto
com CPAP mostrou-se eficaz reduzindo a necessidade de ventilagio mecénica, tempo de
internacdo hospitalar e morbimortalidade no periodo neonatal. Ademais, essa terapia contribui
para prevencdo de atelectasias, melhorando a funcdo pulmonar, preservando as propriedades
do surfactante. As evidencias mostraram que o tipo CPAP nasal administrado em bolhas
fornece beneficios extras com relacdo aos outros tipos (com uso do respirador e dispositivo
BiPAP, proporcionando ao recém-nascido com sindrome do desconforto respiratério uma
pressdo positiva continua. E importante salientar que o uso inadequado dessa terapia gasosa
pode trazer ao bebé&, como obstrucdo nasal por edema, sangramento nasal,
deformidades e necrose de septo nasal. CONSIDERAGOES FINAIS: O uso da terapia
de pressdo positiva continua, mostrou-se uma alternativa eficaz para tratamento de
desconforto respiratorio em bebé prematura,sendo essencial monitorizacdo e

conhecimento das técnicas para aplicabilidade pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Pressdo Positiva Continua nas vias aéreas. Prematuro. Desconforto

Respiratorio do Recém-nascido.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera prematura, ou pré-termo, a crianca com
menos de 37 semanas de gestacdo. A idade gestacional e 0 peso ao nascimento constituem 0s
principais fatores determinantes de complicacdes neonatais e se relacionam a deficiéncia na
evolucdo pos-natal. Algumas complicacBes neonatais tém sido frequentemente apontadas
como possiveis fatores de risco para o desenvolvimento neuroldgico e intelectual anormais. O
sistema nervoso central (SNC) infantil apresenta um dinamismo evolutivo muito intenso e,
para entender seu processo de desenvolvimento e amadurecimento, é essencial a correlacéo
entre a estrutura e a funcdo, ou seja, o desenvolvimento de determinada funcdo depende do
amadurecimento de seu substrato neural anatdmico correspondente. Cada fase do
desenvolvimento e crescimento cerebral tem seu tempo e ndo ocorre individualmente,
sobrepondo-se a evolucdo da gestacéo.

O nascimento prematuro interrompe a evolugdo normal desses eventos e as criangas nascidas
prematuramente sdo consideradas de risco em relacdo ao neurodesenvolvimento e as
incapacidades funcionais, uma vez que os prematuros apresentam tecido adiposo reduzido,
tbnus muscular diminuido, a cabega € relativamente grande em relacdo ao tdrax, caixa
torécica deficiente e abdémen distendido. Devido o atraso da maturacdo do Sistema Nervoso
e do processo de mielinizacdo, tém-se as complica¢Bes neuroldgicas, logo, com o intuito de
evita-las, o tratamento especializado, através da estimulacdo precoce, torna-se necessario para

permitir que a crianga possa experimentar movimentos e posturas normais desde o
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nascimento, favorecendo o desenvolvimento mais perto possivel do normal a esses recém-
nascidos.

A Estimulacdo Precoce objetiva 0 desenvolvimento sensério-motor, cognitivo, afetivo do
bebé prematuro e também a integracdo familia-bebé. Nesse viés, o presente estudo possui
acentuada relevancia para o meio académico e profissional, pois argumenta a importancia da
estimulacdo precoce a fim de estimular o desenvolvimento psicomotor da crianca e
proporciona-la maior qualidade de vida.

2. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os beneficios da estimulacédo precoce em bebés prematuros com lesao cerebral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar dados na literatura relativos a melhor forma de realizagdo da estimulacéo
precoce em prematuros;
e Abordar dados da literatura relativos a importancia da estimulacdo precoce no

desenvolvimento de criancas que sofreram lesdo no sistema nervoso ainda imaturo;

¢ ldentificar os beneficios advindos com a intervencdo da fisioterapia no tratamento;

3. METODOLOGIA:

“Trata-se de uma revisdo de literatura tipo narrativa de assuntos pertinentea
dados eletronicas selecionadas foram BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude). Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados de 2016 a 2020, disponiveis na integra e em portugués, inglés ou espanhol.
Excluiram-se teses, dissertagdes e artigos duplicados. Os descritores utilizados foram:
degeneracdo neural, estimulacdo precoce, neoplasticidade. Tal campo de pesquisa € amplo e
recente, 0 que permite que ainda haja perguntas e incertezas, portando foram selecionadas as

referéncias de maior impacto no tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Prematuros extremos possuem tendéncia ao desenvolvimento de padres anormais de postura,
movimento e ténus postural anormal, somado ao alto risco de deficiéncia neurolégica. Dessa
forma, a estimulacdo precoce em prematuros deve ser iniciada nos primeiros meses de vida,
aproveitando a plasticidade cerebral, a fim de que o ténus seja normalizado, acarretando a
troca das sensacdes anormais pelas normais, fazendo-as serem absorvidas e mantidas o maior
tempo possivel. Quanto maior o periodo apds o nascimento para inicio da estimulacdo

precoce, maiores sdo as chances de um descompasso no desenvolvimento sensorial-motor,
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esquema corporal, percepgdo e nogdo espacial, comprometendo a capacidade de foco e
desenvolvimento cognitivo do paciente.

O tratamento fisioterapéutico inicia-se na analise da sensibilidade, motricidade, postura em
repouso, movimentos ativos, anormalidades, deformidades e reflexos da crianga, para que
suas necessidades sejam determinadas e seja criado um programa de reabilitacdo para o
desenvolvimento de habilidades que compensem suas deficiéncias. Sdo métodos amplos que
podem adequar-se as necessidades individuais, partindo desde alongamentos, mobilizacdes
intra-articulares, massoterapia e exercicios passivos, o tratamento precoce € globalizado.
Desse modo, ndo sé mantém ou aumenta a amplitude de movimento, melhora as habilidades
cognitivas e de memdria, reduz a espasticidades e normaliza o tbnus postural, como também é
capaz de orientar a familia, prevenir deformidades e instalacdes de doencas pulmonares ou
outras intercorréncias. Ademais, ainda torna a reintegracdo social da crianca mais facil,
otimizando de modo geral a vida do paciente. Observamos a mudanca no decorrer de um ano

de estimulacdo precoce ( Fotos 1 e 2).

ANTES DEPOIS
F Y

Fonte: Das autoras Fonte: Das autoras
Foto 1 — auséncia de controle postural e hipotonia da musculatura Foto 2 — bom controle do tronco com padrdo de mudancas

posturais
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5. CONCLUSAO

Ao final da elaboracdo deste artigo, pode-se concluir que a estimulagdo precoce exerce

beneficios expressivos em bebés prematuros que possuem algum tipo de lesdo cerebral, uma
vez que gera melhoras significativas no desenvolvimento sensorio-motor, cognitivo e afetivo
desses bebés, com a potencializacdo da interacdo com o meio ambiente por meio de estimulos
visuais, auditivos e tateis, bem como do incentivo a relagéo entre o prematuro e sua familia.
Nesse contexto, a estimulacdo precoce atua como um importante recurso para a promogéo da
saude do recém-nascido pré-termo, pois essa, realizada juntamente com uma equipe
multidisciplinar, interfere positivamente na sobrevida e no progndstico desse individuo. E de
grande relevancia que a fisioterapia seja parte integrante dessa equipe, com a utilizacdo de
técnicas que estimulem a aquisicdo de habilidades funcionais pelas criancas que sofreram
lesdo no sistema nervoso ainda imaturo, buscando minimizar atrasos.

A partir da revisao de literatura feita, verifica-se que a realizacdo da estimulagéo precoce traz
inimeros beneficios ao desenvolvimento de prematuros extremos, logo, os objetivos
propostos foram alcancados. Entretanto, sdo necessarios estudos mais aprofundados acerca
dessa tematica, em virtude da sua importantancia para as areas da Neuropediatria e da
Neonatologia.

Palavras-chave: Estimulagdo precoce. Prematuros extremos. Neoplasticidade.

81




ANALISE DA TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS EM UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS E SEMI-INTENSIVOS NEONATAIS
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A Unidade de Cuidados Intermediarios e Semi-intensivos Neonatais € de grande importancia
para a manutencdo da vida de bebés prematuros. Ela pode ser subdividida em UTIN e
UCINCo, cada uma com suas particularidades assisténcias para tratar de forma terapéutica
esse paciente. A nutricdo é fundamental para a recuperacdo da saude, e ambito hospitalar o
fornecimento de dietas é feito pelo lactario, o qual prepara, higieniza e distribui leite materno
e férmulas infantis. Como forma de manter controle séo feitos registros. Em um lactario de
um Hospital Universitario esses registros sdo feitos por meio de uma ferramenta eletronica
desenvolvida pelo setor de Nutricdo e Dietética a qual fornece os dados diarios de ocupacao
dos leitos da UTIN e UCINCo. Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a taxa de
ocupacao de leitos dessa unidade de cuidados, por meio de uma ferramenta eletrénica. Tratou-
se de pesquisa transversal quantitativa, descritiva e documental realizada durante os meses de
novembro e dezembro de 2020, em um hospital universitario no interior do Rio Grande do
Norte. Ao final do més os dados da ocupacdo diaria foram convertidos por meio de uma
férmula especifica para obter-se a taxa de ocupacdo. Essa pesquisa foi submetida e aprovada
por um Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 38691920.0.0000.5568). Observou-se que a
UTIN obteve maiores taxas com porcentagens de 72% e 79%. Ja a UCINCo apresentou uma
taxa variada de 43% e 71%. Esses dados podem estar relacionados com o perfil assistencial o
qual cada setor é responsavel. Além disso, demonstrou que ndo houve superlotacdo dos leitos.
Portanto, conclui-se que é de suma importancia analisar a taxa de ocupacgdo desses leitos
contribuindo para a gestdo hospitalar com informac@es sobre a assisténcias prestada.

Palavras-chave: UTI neonatal. Recém-nascidos prematuros. Lactério.
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Durante a gestacdo podem acontecer algumas complicacdes maternas ou com o feto que
acabam por antecipar o parto, gerando assim, o nascimento de bebés prematuros que vem se
tornando cada vez mais comum. Esses pacientes apresentam imaturidade em muitos dos seus
sistemas organicos e necessitam de cuidados especificos sendo, na maioria dos casos,
transferidos para uma unidade especializada da instituicdo, destacando-se a Unidade de
Cuidados Intermediarios e Semi-intensivos Neonatais (UCIS) (BRASIL, 2012).

Uma UCIS presta assisténcia especializada para bebés prematuros podendo subdividir-
se em duas outras unidades as quais possuem suas especificidades assisténcias, sendo elas:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo o setor de maior especializacdo do
cuidado aos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo), que é designada ao atendimento de bebés com médio risco
e, que requeiram uma assisténcia continua, porém, de menor complexidade (DUARTE; SENA;
XAVIER, 2009; BRASIL, 2012).

Durante a permanéncia desses bebés ha uma ocupacdo dos leitos destinados para cada
uma dessas unidades. Sendo a superlotacdo um dos fatores que podem complicar a assisténcia
prestada, logo, analisar a taxa de ocupacdo dos leitos € uma forma de auxiliar 0 processo de
gestdo hospitalar (VARELA et al., 2020).

Independente do setor ao qual esteja internado, esses pacientes necessitam de uma
adequada alimentacdo e nutricdo para recuperarem seu estado de saude. Para tanto, quando é
necessaria a oferta de leite materno pasteurizado, suplementos lacteos ou dietas enterais, elas
sdo preparadas pelo lactario. Essa € uma unidade hospitalar que mantém relacdo intima com o
servico de nutricdo e dietética da instituicdo que tem por finalidade preparar, higienizar e
distribuir leite materno e formulas infantis modificadas em p6 aos RNs (PIOVACARI;
FIGUEIRA; POTENZA, 2009). Durante essa distribuicdo as profissionais que trabalham no
lactario tém que registrar as informacfes para um melhor controle de producdo e/ou
desperdicios gerados.

Um lactario de um Hospital Universitario no interior do Rio Grande do Norte possui
uma ferramenta eletronica que otimiza esse servico de registros, contribuindo para a produgéo
de relat6rios mensais sobre os funcionamentos das unidades. Um dos dados que pode ser obtido
por meio dessa ferramenta é a ocupacao diéria dos leitos da UTIN e UCINCo. Por meio desses
dados podem ser feitos calculos para conhecer a taxa de ocupacdo da unidade, auxiliando

assim, o processo de gestdo hospitalar (VARELA et al., 2020).
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OBJETIVOS

Diante desse cenario, este estudo tem por finalidade analisar a taxa de ocupacéo de
leitos em uma UTIN e UCINCo, por meio de uma ferramenta desenvolvida pelo setor de
nutricdo e dietética.

'METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa transversal com natureza quantitativa, além de ser descritiva
e com procedimentos documentais. A pesquisa foi realizada nos meses de novembro e
dezembro de 2020 utilizando os registros de uma ferramenta eletronica desenvolvida pelo
setor de nutricdo e dietética para o lactario de um hospital universitario no interior do Rio
Grande do Norte o qual possuia uma UTIN e UCINCo, com cinco leitos cada.

As profissionais responsaveis pelo lactario registram em uma ferramenta eletrénica a
ocupacao dos leitos diariamente para 0s respectivos registros dietéticos de controle para o
setor da Nutrigcdo. Ao final do més pode-se obter o panorama geral da quantidade de pacientes
internados ao longo dos dias. Por meio de uma equacdo de acordo com Santos-Varela et al.,
(2020), obteve-se a taxa de ocupagédo da UTIN e UCINCo (Eq. 1)

N 2 de pacientes no setor

Taxa de ocupagio (%) = (1)

N 2 de leitos disponiveis no setor

O projeto foi submetido e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
CAAE: 38691920.0.0000.5568.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da Tabela 1 é possivel visualizar a taxa de ocupagdo de leitos da UTIN e
UCINCo durante o més de novembro e dezembro de 2020.

Tabela 1 — Taxa de ocupacao da UTIN e UCINCo nos meses avaliados.

MESES SETOR LEITOS f %
UTIN 5 44119 72%
Novembro UCINCo 5 2 40,78 43%

Dezembro UTIN 5 4 +1,00 79%




UCINCo 5 4 +0,77 71%
UTIN 5 4+1,16 88%
UCINCo 5 3+1,02 64%

Fonte: Dados da pesquisa (2021). UTIN, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UCINCo,
para Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional .

TOTAL

Observou-se que nos meses de novembro a dezembro os indices da UTIN obtiveram
uma maior taxa de ocupagdo com porcentagens de 72% e 79%, respectivamente. Resultados
distintos puderam ser vistos nesse mesmo periodo para a UCINCo a qual apresentou no més de
novembro uma taxa de 43% e em dezembro 71%.

Diferindo desse resultado observa-se que no estudo de Varela et al. (2020) ao analisar a
taxa de ocupacdo da UCINCo de um hospital materno-infantil de Maraba, Para, percebeu-se
para 0s meses de novembro e dezembro de 2018 uma taxa de 59% e 39%, respectivamente.
Esses dados, assim como 0s da pesquisa apresentam uma taxa de ocupacdo de leitos inferior a
100%, demonstrando assim, que ndo houve superlotacdo dos leitos.

Essa variancia das taxas pode ser justificada devido o perfil de paciente que é
caracteristico para cada um desses setores. Na UTIN, os bebés necessitam de um cuidado mais
especializado e prolongado utilizando em muitos casos equipamentos que sdo indispensaveis
para 0 suporte a vida, ao passo que na UCINCo os bebés estdo mais estaveis e ndo necessitam
de tais equipamentos (ZULIAN et al., 2018). Outro fator que pode estar atrelado a essa
variancia é com relacdo a permanéncia desses pacientes, tendo em vista que na UCINCo esses
bebés apresentam um menor tempo de permanéncia, permitindo assim, uma maior rotatividade
da ocupaco desses leitos, diferentemente da UTIN (DANTAS; BRANDAO; BOGER, 2016).
CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a taxa de ocupacdo das UTIN e UCINCo foi variavel ao longo
do periodo da pesquisa, além de mostrar que ndo houve superlotacdo. A andlise desses dados
permite observar a utilizacdo desses leitos contribuindo para a gestdo hospitalar com
informacg0es sobre a assisténcia prestada.
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ANALISE DA VARIACAO DE FADIGA DURANTE O TRATAMENTO
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A distrofia muscular de Duchenne (DMD) trata-se de uma doencga neuromuscular rara,
progressiva, de alta morbidade e morte precoce. A historia natural da doenca tem padrao
hereditario de origem genética relacionada ao dano no braco curto do cromossomo X (I6cus
Xp21) e auséncia da proteina distrofina’. Afeta cerca de 1/3.500 meninos nascidos vivos que é
o sexo alvo da doenca?, tendendo o sexo feminino, por sua vez, ser portador assintomatico,
anormalidade acontece apenas em um dos cromossomos X, por conseguinte sera transmissora
da doenca®. O diagndstico é realizado através de exames eletrofisiolégicos e histoldgicos que
demonstram altos niveis da enzima CK (creatinaquinase). Outra forma é a biopsia muscular,
que serve para observar mudancas nas células musculares®.

As principais manifestaces clinicas ainda ocorrem na infancia entre a 3° e 5° idade®
destacando-se o0 atraso de aprendizagem da marcha, quedas, tropecos frequentes e
dificuldades de subir e descer escadas®. Outras manifestacdes detalhadas sdo a marcha na
ponta dos pés que ocorre em consequéncia da contratura no tenddo calcaneo e a pseudo-
hipertrofia da panturrilha’. Uma particularidade das distrofias ¢ a manobra de Gowers,
caracterizada pela sequéncia do movimento, cuja individuo escala o proprio corpo para ficar
em pé, devido a insuficiéncia da musculatura extensora proximal do quadril e joelho que torna
dificil a realizagdo da extensdo voluntaria do tronco®. Tais alteragBes no funcionamento do
corpo e enfraquecimento progressivo ocorrem de forma gradual, bilateral e simétrica®, com
inicio nos musculos da cintura pélvica, ascendendo para a cintura escapular até o
acometimento da musculatura respiratoria’.

O ponto central da doenca é fadiga e a exaustdo; sintomas comuns e representam um
dos mais significativos elementos negativos para qualidade de vida da crianca®. Em pacientes
com DMD as limitagdes, especialmente a fraqueza muscular levam a restricdes nos métodos

de reabilitagdo, justamente pelo cuidado necessario para o paciente ndo fadigar, ocasionando
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dificuldade em graduar o cansaco, tal como o limite da exigéncia muscular durante o
tratamento™. Com isso, 0 organismo desenvolve alteragdes metabdlicas e fisiolégicas para se
adaptar a demanda energética para cada tipo de exercicio, que pode ser observada a partir do
aumento da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e da pressdo arterial
sistémica (PA), indicando o nivel de fadiga no decorrer das atividades executadas™®. Assim, a
modalidade, quantidade, intensidade do exercicio e o acompanhamento da FC e FR séo
essenciais para monitorar o limite desses pacientes, e a progressdo da patologia®’.

OBJETIVO

Investigar, acompanhar e analisar durante um protocolo de tratamento de fisioterapia

neuromotora, a variacdo de fadiga em uma crianca com diagnostico de DMD.

MATERIAIS E METODO

Participou voluntariamente do estudo um paciente ja cadastrado na clinica escola do

curso de Fisioterapia. A pesquisa prosseguiu no mesmo local, a partir de aplicagcdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis e aceito pelo da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CAAE 19184219.0.0000.8084).

Foi elaborado um protocolo de tratamento feito em etapas, aplicado em 9 sessdes, com
duracéo de 50 minutos uma vez por semana. Para avaliacdo e controle da fadiga, foi utilizado
no inicio e final das sessdes a Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg Modificada
(BORG), foram aferidos a Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2) e FC a cada uma das
etapas do protocolo de tratamento, e também aferida da PA e a FR.

12 Etapa: constituiu o trabalho de flexibilidade muscular, para isso, foram realizados
exercicios de  alongamentos  passivos nos  seguintes  grupos  musculares:
esternocleidomastdideo, trapézio, biceps braquial, extensores de punho, supinador, peitorais,
abdutores e adutores do ombro, eretores lombares, isquiotibiais, triceps sural, iliopsoas, reto
femoral, abdutores e adutores do quadril. Sendo realizado em uma série, mantida por 30
segundos para cada grupo muscular, com 30 segundos de descanso entre cervical, MMSS e
MMIL.

22 Etapa: priorizou o treinamento muscular de MMSS e MMII, através de exercicios
ludicos, preconizando jogar uma bola de leite de tamanho médio, com ambos os MMSS e
MMII em longo e médio alcance na posi¢cdo sentada. A atividade foi realizada em 3 séries,
forma crescente: 30 segundos, 45 segundos e 1 minuto respectivamente, com 30 segundos de
descanso entre cada série.




32 Etapa: enfatizou o treinamento da musculatura de tronco. O voluntario permanecia
em decubito dorsal, com uso de cunhas posicionado a 60 graus na regido posterior, enquanto
atirava uma bola de leite com ambas as mdos em um cesto, que tinha sua posicao alterada
entre a frente e as laterais. Essa atividade foi realizada em 3 séries, forma decrescente: 10
repeticdes e 1 minuto de descanso, 7 repeticdes e 40 segundos de repouso e 5 repeticoes.

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso. A andlise dos dados foi realizada
através de uma anélise estatistica descritiva, por meio de medidas de tendéncia central, pelo

Programa Excell da Microsoft Office professional Plus 2016.

RELATO DE CASO

Menor R.L.S.V, sexo masculino, nascido a termo em 01 de fevereiro de 2012, com 8
anos de idade é natural e residente de Sdo Paulo/SP. A anamnese revelou que aos dois anos de
idade surgiram os primeiros sintomas da distrofia, com quedas frequentes e piora do quadro
em curto prazo, conforme o relato materno. Sem histérico familiar, os pais buscaram ajuda
médica. Apds avaliacdo minuciosa foi solicitado exames laboratoriais, dentre eles, a dosagem
de CK, que resultou niveis elevados da enzima. Com base nos critérios clinicos e laboratoriais
constatou-se a DMD aos 3 anos de idade, que foi reafirmada por uma analise de DNA em
2017.

Em anélise fisioterapéutica dos sintomas, a crianca apresenta marcha livre do tipo
anserina, pseudohipertrofia dos gastrocnémios e solear, tornozelos em flexdo plantar,
retratilidade principalmente da musculatura de membros inferiores, acentuacdo da lordose
lombar, escoliose em evolugdo, escapulas aladas e manobra de Gowers presente. Para a
realizacdo de atividades de vida diaria mostrou-se independente para tarefas de alimentacdo e

higiene pessoal e semidependente para o vestuario.

De nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo que analisa a variacdo da fadiga
durante a realizacdo de um protocolo de atendimento neuromotor em uma crian¢ca com DMD.
Durante o repouso é normal que as varidveis fisiologicas de um individuo estejam
dentro dos valores de referéncia, mas em alguns casos esses valores podem estar alterados,
nosso estudo mostrou uma média da FC de 102,44 bpm no inicio das sessdes, relativamente
elevada em repouso, ponto também observado no estudo de Souza et al., os autores

justificaram que a DMD gera uma repercussdao no sistema nervoso auténomo, levando
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aumento da atividade simpatica e/ou diminuicdo da atividade parassimpatica com o
agravamento da doenga.

Marui et al. corroboraram verificando os mesmos efeitos fisiol6gicos causado pela
propria patologia. Ao avaliar as varidveis pressoricas de 46 meninos com DMD, através do
MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial), no periodo de 24 horas em vigilia e
sono. Constaram que criancas de 6 a 8 anos apresentaram uma média alta da PAS e PAD e
considerou que as pressdes arteriais estavam elevadas ndo por influéncia do uso de
corticdides, mas provavelmente pela deficiéncia da proteina distrofina, que levou a alteracGes
na dilatacdo vascular.O dado que o estudo apontou sobre uma pesquisa realizada em
camundongos com DMD reforgou os achados sobre auséncia da distrofina, influenciando no
controle neurovascular simpatico. As médias das pressdes em nosso relato foram PAS 124,44
mmHg e PAD 82,22 mmHg, também relativamente elevadas em uma crianga em repouso.

Apbs o tratamento, ao final das sessdes houve uma reducéo de 6,88 bpm na média da
FC e de 4,44 mmHg na PAD, sendo as médias finais 95,56 bpm e 77,78 mmHg
respectivamente. Essas reducdes provavelmente ocorreram devido a modalidade do exercicio
de baixa intensidade empregado no protocolo. A equipe de pesquisa de Brum et al. estuda a
10 anos os efeitos do exercicio sobre o sistema cardiovascular, e evidéncia que essa
modalidade atua reduzindo a atividade nervosa simpatica levando a vasodilatacdo dos vasos,
diminuindo a resisténcia vascular periférica e com isso a PAD, também leva a queda da FC
devido a diminuicdo do tdnus vagal, colaborando com o0 nosso estudo e pode apontar que
apesar da patologia alterar algumas respostas autbnomas, o exercicio de baixa intensidade é
bem aceito e traz os resultados esperados quando também aplicado em pacientes com DMD.

A Escala de Borg Modificada também foi utilizada para acompanhar os niveis de
fadiga e apresentou uma media maior no final da sessdo, comparada ao inicio da sessdo o que
é esperado, no entanto, a média inicial ja se encontrava um pouco elevada, influenciando o
voluntario que ndo havia praticado nenhuma atividade fisica intensa. Martins et al., em sua
revisdo destacam que o uso de escalas em pediatria apresenta dificuldade, pois depende e
exige da compreensdo da crianca, sendo algo complexo. Ressaltam que até 0 momento nédo ha
uma escala padrdo ouro para avaliagdo da dispnéia e/ou percepcdo de esfor¢o em criangas,
porém a BORG ainda € uma das mais utilizadas nessa populacdo, justificando o seu uso no
presente estudo.

Gevaerd et al., aplicaram em um paciente de 17 anos diagnosticado com DMD, um
protocolo de tratamento dividido em trés etapas, composta por: alongamentos, exercicios
respiratérios, movimentos ativos e ativo-assistido de MMSS e MMII. Nossa pesquisa tambem
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aplicou um protocolo com trés etapas, contemplada com alongamentos e movimentos ativos
de MMSS, MMII e em nosso caso também do tronco. O objetivo em utilizar um protocolo em
etapas era poder controlar a fadiga, e isso foi possivel durante todo o tratamento, permitindo
observar a intensidade de cada exercicio. A etapa relacionada aos MMSS demonstrou ser de
maior intensidade, com média da FC de 103,22 bpm, sendo a mais elevada quando em
comparagdo com as outras etapas. Miranda; Malaguti; Dal corso., em sua revisdo, analisaram
a disfuncdo muscular periférica em MMSS e MMII em DPOC, e constataram quando
realizadas as trés elevacdes basicas de MMSS houve aumento das variaveis VO2 (consumo de
gas oxigénio) e VCO2 (consumo de gas carbbnico), ventilacdo pulmonar, FR e FC. Sendo
assim, atividades com os MMSS geram aumento do VCO2, isso por sua vez, tem alta
ventilacdo com elevacdo do lactato. Dessa maneira, tais elementos confirmam com o que foi
observado em nossa etapa de MMSS, através da FC.

Nesta pesquisa a FC aumentava ao longo das etapas propostas e de acordo com o nivel
de exigéncia do exercicio, onde a 12 etapa (alongamento) exibiu uma média de 93,11 bpm, a
28 em MMSS 103,22 bpm, e MMII 97 bpm, e a 32 etapa (tronco) 98,44 bpm. Também
encontrado por Souza et al., que avaliaram o indice de gasto energético (IGE) através dos
valores da FC durante o repouso e a marcha, e seus resultados demonstraram que o IGE
aumentou conforme a progressdo das etapas, onde era exigido maior esforco para a sua
execucdo, sendo observado que os pacientes de maior idade apresentaram um maior gasto
energético, mostrando que o aumento da FC indica o gasto energético e 0 seu monitoramento
é valido para o controle da fadiga. Por fim, a literatura encontra-se escassa em relacdo a
estudos que acompanham e analisam a fadiga em portadores de DMD, dificultando uma

possivel comparacdo com os resultados desse estudo.

Concluimos que o protocolo aplicado com exercicios de baixa intensidade permitiu
controlar e acompanhar o nivel de fadiga e a intensidade de cada exercicio através de
instrumentos de facil utilizagdo em um paciente com DMD, e que apesar da patologia levar a
alterages no SNA, essa modalidade foi benéfica e atuou conforme o esperado, reduzindo a
FC e aPAD.

Palavras-chave: Distrofia muscular, fadiga, distrofia muscular de Duchenne, distrofina,

PhysicalTherapy.
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Formulas lacteas para prematuros sdo bastante usadas em unidades de cuidados intensivos e
semi-intensivos a fim de assegurar uma melhor alimentacéo ao recém-nascido pré-termo em
casos em que ha a impossibilidade do uso de leite materno. Para tanto, torna-se necessaria a
adequada distribuicdo dessas formulas pelo lactario e seu uso nas enfermarias. A falta de
comunicacgdo entre as equipes, manejo e armazenamento inadequado, como também a falha na
conferéncia do prazo de validade das formula¢Ges geram desperdicio, 0 que representa um
prejuizo na qualidade desse servigo. A analise dos custos com esse tipo de prejuizo pode
fornecer informacdes de grande valia para a gestdo hospitalar. Portanto, objetivou-se analisar
os desperdicios e os custos gerados pelo uso de formulas lacteas para prematuros em uma
unidade de cuidados intensivos e semi-intensivos por meio de registros dietéticos. Para tanto,
os custos foram estimados utilizando o volume, a diluicdo, gramatura da formula em questédo
(lata), e da sua colher medida, além do seu prego, por meio de calculos especificos. Ainda se
analisou o indice de desperdicio. Produziu-se 4.125 L, sendo 56,2% consumido e 43,8%
desperdigado. O custo com a produgéo foi de R$ 50,05, sendo R$ 28,15 consumido, e R$
21,90 desperdigado. O indice de desperdicio foi de 43%, sendo classificado como péssimo.
Portanto, conclui-se que é de grande importancia analisar os custos com formulas infantis,
principalmente seu desperdicio, como forma de rever processos, contribuindo com a gestdo
hospitalar para um melhor uso de seus insumos.

Palavras-chave: UTI neonatal. Recém-nascidos prematuros. Formulas para lactentes.
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INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um problema de saude publica que vem se tornando cada vez mais
comum e para prestar a assisténcia necessaria a esse tipo de paciente torna-se fundamental o
encaminhamento para uma Unidade de Cuidados Intermediarios e Semi-intensivos Neonatais
(UCIS). Essa unidade possui um ambiente com tecnologias avancadas e profissionais
qualificados que visam garantir uma melhor recuperacdo no quadro clinico desses bebés,
contribuindo para melhorar sua condicdo de saude (OLIVEIRA; SANINO, 2011).

A adequada alimentacdo para um recém-nascido pré-termo (RNPT) torna-se
imprescindivel para garantir sua recuperacdo. O leite materno € a primeira op¢do a ser
utilizada, porém, em alguns casos seu uso € impossibilitado, optando-se por uma férmula
lactea (FL), mais especificadamente, uma férmula lactea para prematuro (FLPT) (AZEVEDO,
2020).

A utilizacdo dessa FL possui um custo elevado, principalmente, por atender demandas
dietoterapicas especificas. Em ambito hospitalar essa FL é processada pelo lactario, o qual faz
parte do Servigo de Nutricdo e Dietética cuja finalidade € preparar, higienizar e distribuir
essas formulas (LINHARES, 2012). Além dessas etapas as profissionais do lactario também

devem manter os registros de producao, dispensacdo e desperdicio desse tipo de formula.

OBJETIVOS

Diante do exposto, este estudo tem por finalidade analisar o desperdicio e 0s custos
gerados pelo uso de FLPT utilizada em uma unidade de cuidados intensivos e semi-intensivos

por meio de registros dietéticos.
‘METODOLOGU\ ‘

A pesquisa foi realizada com os registros dietéticos de uma ferramenta eletronica
disponivel no lactario de um hospital universitario no interior do Rio Grande do Norte, sobre
0 uso de FLPT durante 0 més de dezembro de 2020.

O volume produzido foi estimado com base na somatéria do volume de todos os
suplementos lacteos e dietas enterais preparadas e distribuidas pelo lactario. O volume
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desperdicado foi considerado a somatoria dos volumes dos desperdicios. O volume
consumido foi estimado por meio da subtragdo do volume produzido pelo desperdigado.

Os custos foram estimados utilizando o volume, a diluicdo, gramatura da colher
medida e da lata da FLPT, além do seu preco (dado obtido pela gestdo hospitalar com base na

altima licitacdo), conforme Equacdo 1.

(volume (mL)
diluicao (mL)
Gramatura da lata de FLPT

x colher medida (g)) x Pregco da FLPT

R$ FLPT = (1)

Ainda se calculou o indice de desperdicio (ID) levando em consideracdo o volume
total produzido dividido pelo volume desperdigado, conforme a Equacdo 2. O desperdicio foi
classificado de acordo com Castro e Queiroz (1998) em “6timo” quando inferior a 5%; “bom”
aquele percentual entre 5 e 10%; “regular” entre 10 e 15% e “péssimo”, acima de 15%.

ID(%) = Volume total produzido (mL) a0 @
)~ Volume desperdicado das enfermarias (mL) X

O projeto foi submetido e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
CAAE: 38691920.0.0000.5568.

‘ RESULTADOS E DISCUSSAO ‘

Com base na pesquisa foram observados 206 registros sobre a utilizacdo da FLPT
sendo 83,5% sobre producéo e distribuicdo e 16,5% de desperdicio. O volume total produzido
foi de 4.125 L, sendo 56,2% consumido e 43,8% desperdicado (Tabela 1).

Tabela 1 — Relagdo das frequéncias e volumes registrados com o uso da FLPT no més de
dezembro de 2020.

. CARACTERISTICAS
RELACAO DOS VOLUMES

Frequéncia (%) Volume (%)
Volume produzido 172 (83,5%) 4.125 L (100%)
Dezembro  Volume consumido - 2.320 L (56,2%)
Volume desperdicado 34 (16,5%) 1.805 L (43,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Para a producéo dessa formula utilizou-se a dilui¢do do fabricante, sendo 30 mL para
cada colher medida. O valor da licitacdo da lata de 400g de FLPT foi de R$ 26,00 e a colher
medida da formula foi de 5,60 g. Com base nessas informacdes realizou-se a conversdo para o

custo institucional como visto na Tabela 2.

Tabela 2 — Custo institucional com o volume de producao, consumo e desperdicio da FLPT
durante o més de dezembro de 2020.

FORMULA PRODUCAO CONSUMO DESPERDICIO

FLPT R$ 50,05 R$ 28,15 R$ 21,90

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Observa-se que o custo com a producdo foi de R$ 50,05, sendo R$ 28,15 consumido e
R$ 21,90 desperdicado. Na Tabela 3 observa-se que o ID foi de 43%, sendo classificado como

“péssimo”.

Tabela 3 — Indice de desperdicio da FLPT durante o més de dezembro de 2020.

FORMULA INDICE CLASSIFICACAO

FLPT 0,43 43% Péssimo

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ressalta-se a importancia dessas analises, pois 0 volume e o custo gasto com o
desperdicio foram proximos dos valores de consumo. Segundo Ferreira et al. (2021) o custo
das formulas lacteas é elevado, principalmente, quando se tratam de formulas especializadas,
a exemplo, para prematuros e/ou alérgicos. A internacdo de um bebé prematuro acarreta um
custo relativamente consideravel para a gestdo hospitalar tendo em vista o nivel de
especialidade para suprir suas necessidades no que diz respeitos a equipamentos e demais
insumos (AGUIAR, 2020).

Ferreira et al. (2021) e Azevedo (2020) apresentam que um dos maiores motivos para
os desperdicios de formulas lacteas nessas unidades trata-se de falhas de comunicacéao entre a
equipe e o lactério, que poderia ser modificado por meio da cria¢do de um didlogo mais ativo.
(FERREIRA et al. 2021; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PEREIRA, 2017).
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CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que é de grande importancia analisar os custos com foérmulas
infantis, principalmente seu desperdicio, como forma de rever processos, contribuindo com a

gestdo hospitalar para um melhor uso de seus insumos.
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A Hipotermia Terapéutica € um tratamento que reduz a mortalidade e os danos neuroldgicos
de neonatos com Encefalopatia Hipdxico-Isquémica e consiste em resfriar o recém-nascido a
uma temperatura entre 32°C e 34°C. Este trabalho objetivou identificar os cuidados prestados
pelo Enfermeiro na Hipotermia Terapéutica para neuroprotecdo de neonatos com
Encefalopatia Hipoxico-lsquémica. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujos
estudos foram selecionados através da busca eletronica nas bases de dados e bibliotecas
Scopus, CINAHL, BVS-BIREME, SciELO e Web of Science via Portal de Periodicos
CAPES, BDENF e MEDLINE via PUBMED, utilizando-se descritores selecionados a partir
do MeSH e do DeCs, e cruzados através do operador booleano AND. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados dois artigos para esta revisdo. Apds
analise dos resultados encontrados, observou-se que o enfermeiro tem um importante papel na
atencdo as funcGes cardiovascular, respiratoria, renal e gastrointestinal e as condicGes
dermatoldgicas e no monitoramento do bebé durante a fase de reaquecimento. E
imprescindivel que o neonato que preenche os critérios para essa terapia seja identificado
precocemente. Futuras pesquisas sdo necessarias para se esclarecer melhor o papel do
enfermeiro na hipotermia terapéutica e a sua seguranca e eficacia como neuroprotecao para
neonatos com Encefalopatia Hipoxico-Isquémica leve.

Palavras-chave: Papel do Enfermeiro. Hipotermia Induzida. Encefalopatia por Hipoxia.
Recém-Nascido.

INTRODUCAO
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A Hipotermia Terapéutica (HT) € o cuidado padrdo para recém-nascidos (RNs) com
Encefalopatia Hipdxico-Isquémica (EHI) moderada ou severa. Consiste em reduzir a
temperatura cerebral dos neonatos a um intervalo de 32° C e 34° C entre seis e setenta e duas
horas apds o nascimento, seguido de reaquecimento gradual ao longo de quatro horas até que
se obtenha uma temperatura axilar de 36,5° C e central (esofagica ou retal) de
aproximadamente 37° C (ANDRADE et al., 2011; MERRIL, 2012).

E executada através de dois métodos: o primeiro € realizado através do resfriamento de
corpo inteiro, em que o neonato € colocado em um colchdo térmico; e o segundo através de
resfriamento seletivo de cabeca, realizado por meio de um capacete (ANDRADE et al., 2011).

A EHI constitui a consequéncia mais grave da asfixia perinatal e ocorre em cerca de
33% dos RNs que a apresentam. Cerca de 15 a 20% dos neonatos afetados morrem no periodo
pos-natal e 25% dos sobreviventes desenvolvem deficiéncias graves na infancia, como
disfuncdes sensoriais, motoras e cognitivas; com alto 6nus individual, familiar e social
(GLUCKMAN et al., 2005; AUSTIN, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) os materiais necessarios para
instituir a Hipotermia Terapéutica sdo: berco com material que suporte a fase de
reaquecimento; colchdo térmico ou capacete de resfriamento; termdmetro esofagico ou retal e
monitor multiparamétrico. A ado¢do da HT em paises de alta renda € um dos avan¢os mais
significativos do cuidado neonatal nos Gltimos 20 anos por sua importancia na reducdo da
morbimortalidade neonatal. No entanto, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde
a EHI é mais incidente, a HT ndo é amplamente utilizada, mesmo com a simplicidade relativa
da instituicdo da terapia (AUSTIN, 2018).

OBJETIVOS

Identificar os cuidados prestados pelo Enfermeiro na Hipotermia Terapéutica para
neuroprotecdo de neonatos com Encefalopatia Hipdxico-Isquémica através da analise de
producdes cientificas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, construida segundo Mendes; Silveira
e Galvdo (2008). Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os descritores controlados:
“Hypothermia, Induced”, “Hypoxia-Ischemia, Brain”, “Infant, Newborn”, “Nurse’s role” e
suas traducdes para o portugués: ‘“Hipotermia Induzida”, “Encefalopatia Hipoxico-

Isquémica”, “Neonato” e “Papel do Enfermeiro”, selecionados a partir do MeSH e do DeCs,




respectivamente. O cruzamento dos descritores foi realizado através do operador booleano
AND.

A busca foi realizada no més de fevereiro de 2021, nas seguintes bases de dados e
bibliotecas: Scopus, CINAHL, BVS-BIREME, Scielo, Web of Science, estas via Portal de
Periddicos CAPES; BDENF, e MEDLINE via PUBMED.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, nos anos de 2005 a 2020. Foram excluidas revisdes de literatura e artigos repetidos
e/ou que apos a leitura do titulo e resumo nédo responderam a questdo da pesquisa. A amostra
inicial constituiu-se de 84 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao pre-
estabelecidos restaram dois artigos que foram selecionados para esta revisao.

Em seguida, foi observado se havia similaridade entre os resultados encontrados e
foram encontradas respostas para a questdo norteadora e para os demais objetivos deste
estudo. Foi observado o conhecimento cientifico produzido até o momento acerca do tema
deste trabalho e foram identificadas lacunas do conhecimento que puderam direcionar futuras

pesquisas.

Apesar da busca em diversas fontes de informacdo e da pesquisa por artigos dos
altimos 15 anos, somente dois estudos responderam a questdo de pesquisa do presente
trabalho. O artigo intitulado “Hipotermia Induzida para Neonatos com Encefalopatia
Hipoxico-isquémica” foi publicado em 2007 no Journal of Obstetric, Gynecologic, and
Neonatal Nursing, escrito por enfermeiras da Carolina do Norte. O artigo “Hipotermia
Terapéutica para tratar Encefalopatia Hipdxico-Isquémica em Neonatos: Implicacbes para
Enfermeiros” foi publicado no ano de 2012 na revista Nursing for Women’s Health, escrito
por uma enfermeira neonatologista, no Canada.

Com base nas pesquisas publicadas até 0 momento, a HT é reservada para 0s neonatos
a termo ou que se aproximam do termo, com histérico de um evento perinatal agudo, que
apresentem na gasometria arterial de sangue do cordao ou colhida na primeira hora de vida
pH < 7,0 ou déficit de base < - 15 ou Apgar < 5 no décimo minuto de nascimento e que
exibem sinais de EHI moderada ou grave (SHANKARAN et al., 2005).

Os enfermeiros tém fundamental participagdo na identificacdo dos bebés em risco de
desenvolver EHI, além de acompanhar e relatar mudangas no estado do paciente. O

enfermeiro também € responsavel pelo monitoramento cuidadoso dos sinais vitais do neonato.
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Deve-se também realizar a gasometria arterial de rotina e verificar a glicemia capilar (LONG;
BRANDON, 2007; GRACA et al., 2012; MARGOTTO; ZACONETA, 2015).

Para os bebés em uso de ventilagdo assistida, também é funcéo do enfermeiro manter a
saturacdo do neonato entre 92% e 98% e realizar a aspiracdo de secrecfes que podem estar
mais espessas devido a hipotermia (GRACA et al., 2012; MARGOTTO; ZACONETA, 2015).

O enfermeiro também deve realizar um balanco hidrico rigoroso. Se o bebé apresentar
oliguria por mais de 8 horas, deverdo ser administrados volume e diurético, conforme
prescricdo medica. O enfermeiro deve propiciar uma ambientacdo da UTIN de modo que
minimize os estimulos ao bebé e atentar para as lesdes na pele do RN que podem surgir
devido ao resfriamento e falta de movimentagéo por conta da sedacdo (LONG; BRANDON,
2007; MERRIL, 2012).

E importante que os enfermeiros avaliem e manejem a dor, realizem os cuidados com
a nutricdo parenteral e acompanhe os sinais vitais do bebé durante a fase de reaquecimento
para evitar uma elevacdo excessivamente rapida da temperatura e hipotensdo (LONG;
BRANDON, 2007; MERRIL, 2012; GRACA et al., 2012; MARGOTTO; ZACONETA,
2015).

‘ CONCLUSAO ‘

A HT é apontada como o cuidado padrdo para neonatos com EHI moderada e grave
pela sua eficacia em reduzir a mortalidade e as sequelas neurolégicas nos bebés, no entanto, é
imprescindivel que o neonato que preenche os critérios para essa terapia seja identificado
precocemente e que os profissionais, sobretudo, os enfermeiros estejam devidamente
capacitados para realizarem seus cuidados durante a terapia.

Sao diversas as funcBes do enfermeiro durante este tratamento que vao desde a
identificacdo dos bebés em risco de desenvolver a EHI e a atencao as fungdes cardiovascular,
respiratéria, renal e gastrointestinal e as condi¢fes dermatoldgicas até ao monitoramento
durante a fase de reaquecimento. A execucdo responsavel e baseada em evidéncias cientificas
dos cuidados de enfermagem repercute na reducdo dos riscos desse tratamento para o bebé e
otimiza a sua efetividade. E necesséario que futuras pesquisas se aprofundem no papel do
enfermeiro frente a HT haja vista que poucos sdo os estudos publicados com essa tematica.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo de salude caracterizada pelo déficit
no comportamento e comunicacdo social, sendo considerada uma pessoa com deficiéncia que
possui acesso as diretrizes que versam sobre acdes e politicas de atendimento, participacdo na
comunidade, atencdo integral as necessidades de saude, inser¢cdo no mercado de trabalho e
outros direitos, como a incluséo no sistema regular de ensino. Objetivou identificar a atuacédo
interprofissional dos cuidados as criangas com autismo. Trata-se de um estudo de natureza
bibliogréfica realizada no primeiro semestre de 2021, através da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), utilizando-se descritores pre-estabelecidos pelo Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs) “Transtorno Autistico”, “ Assisténcia a Saude” e “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”. Os artigos que compuseram a amostra foram submetidos aos seguintes critérios de
inclusdo: 1) ser indexado; Il) estar nos idiomas portugués ou inglés; I11) publicado entre os
periodos de 2016 a 2021; IV) ser do tipo original ou de revisdo. Dessa forma, existe a
necessidade do compartilhamento e da troca de informacGes e conhecimentos entre 0s
profissionais de salde e familiares com a finalidade de interagir sobre medos, duvidas,
situacdes dificeis, diagnostico, participagdo em programas ou grupos de intervencdo,
comparacdo de experiéncias pessoais ou vivenciadas por outros pais fazendo com que se

tenha a intervencdo interprofissional e beneficios dos pais nessa vivéncia com a crianca. O
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TEA necessita ser discutido no ambiente profissional com intuito de envolver a equipe
interdisciplinar e juntamente os familiares envolvidos nos cuidados da crianca.
Palavras-chave: Transtorno Autistico. Assisténcia a Saude. Equipe de Assisténcia ao

Paciente.
‘ INTRODUCAO ‘

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), sendo considerado um transtorno
neuroldgico caracterizado por comprometimento no déficit de comportamento e comunicacao
social desde o nascimento ou comeco da infancia tendo como caracteristicas a falta de
interacdo social, isolamento social e a dificuldade de manter relacdes (ANJOS et al., 2021). O
cuidado interpessoal possui como conceito a nocdo do trabalho em equipe com discussdes e
didlogos dos papéis profissionais, sendo uma proposta de trabalho em conjunto com as
especificidades de cada paciente com a finalidade de proporcionar qualidade no cuidado ao
paciente.

Historicamente o autismo é considerado como um distdrbio, doenca ou deficiéncia,
isto encontra-se em controvérsia pela comunidade dos autistas que discorda desse ponto de
vista, afirmando que o autismo é uma forma natural da diversidade humana afirmando que
ndo existem cérebros ou mentes normais, mas uma contrucdo cultural do que a sociedade
considera como normal e a incompreensdo de varias variantes neurolégicas sendo o caso do
autismo (ANJOS et al., 2021).

Dessa forma, o autismo deve ser considerado como um espectro de condigdes
multidiversas, podendo apresentar varios tipos de comorbidades que aumentam sua
complexidade essas condi¢cdes pode colocar as pessoas no espectro autista (AS) em uma
posicdo de desvantagem ou deficiéncia social (CHAVEZ et al., 2020). Assim, se tem a
relevancia de possuir uma equipe interdisciplinar qualificada com estratégias de intervencoes
com finalidade de estabelecer um laco de confianca e segurangca com a crianga pra que ela se

sinta segura e desenvolva a comunicagao e o seu convivio social.

OBJETIVOS

e Objetivos Gerais:
Identificar a atuacéo interprofissional dos cuidados as criangas com autismo.
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e Objetivos Especificos:
Analisar as acles que a equipe interprofissional de salde executa acerca dos cuidados as

criangas com autismao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de carater descritivo, realizada atraves de
fontes secundéarias contidas em bancos de dados indexados através da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Utilizando-se descritores pré-estabelecidos pelo Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) “Transtorno Autistico”, *“ Assisténcia a Saude” e “Equipe de
Assisténcia ao Paciente”, realizada no primeiro semestre de 2021. A amostra total foi de 5
artigos.

Os artigos que compuseram a amostra foram submetidos aos seguintes critérios de
inclusdo: 1) ser indexado; Il) estar nos idiomas portugués ou inglés; I11) publicado entre os

periodos de 2016 a 2021; 1V) ser do tipo original ou de revisao.
‘ RESULTADOS ‘

O TEA, faz com que o individuo possua sua comunicagdo prejudicada, atividades e
interesses repetitivos e tenha comportamento agressivo gerando com isso a falta de interagdo e
dificuldade de manter relagcdes sociais com outras criangas e com sua prépria familia se
isolando e vivendo no seu mundo. De acordo com os resultados verificou-se que o0s pais
possuem dificuldades de lidar e gerenciar problemas comportamentais das criancas autistas
(MARANHAO et al., 2019).

Dessa forma, se tem a necessidade do compartilhamento e troca entre os profissionais
de saude e familiares com a finalidade de interagir sobre medos, duvidas, situacdes dificeis,
diagndstico, participar de programas ou grupos de intervencdo, comparacdo de experiéncias
pessoais ou vivenciadas por outros pais fazendo com que se tenha a intervencao
interprofissional e beneficios dos pais nessa vivénccia com a crianga (ANJOS et al., 2021).

O Autismo Infantil se tornou um problema para o Brasil devido a falta de um
dignoéstico eficiente, pois ndo possui profissionais adequadamente qualificados para
acompanhar esses pacientes. Assim, desde o surgimento da doenca foi relatado que vem
acontecendo a evolugédo dos conceitos de doenga, pois com 0s conhecimentos ao longo dos
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anos é relatado que nem sempre ¢ manifestado os mesmos sinais e sintomas e muitas vezes
ndo tendo a mesma intensidade quando comparado anteriormente (SOUZA et al., 2017).

Em outro estudo foi relatado que é inconteste a necessidade de servicos especializados
que sejam capazes de promover e articular a integracdo apropriada do primeiro nivel de
atencdo com niveis secundarios e terciarios, aléem do apropriado balanco de disciplinas
profissionais que sdo necessarias para servir as necessidades da saude das criangas autistas.
Com a criacdo do Servigo de Atengdo ao Transtorno do Espectro do Autismo (SATEA), se
tem a prerrogativa de atuar na formacdo, desenvolvimento e educacdo permanente de
profissionais de salde, desenvolvendo agOes integradas de ensino, pesquisa e extensdo
centradas nas concepcOes de responsabilidade social, equidade, qualidade e eficiéncia, para
gerar evidéncias cientificas, desenvolver estratégias e promover parcerias capazes de
fortalecer e auxiliar o Sistema Unico de Saude (SUS) (MARANHAO et al., 2019).

Diante do exposto, fica evidente que o TEA necessita ser discutido com intuito de
envolver a equipe interdisciplinar e demais envolvidos nos cuidados da crianga. Apesar de
todos estarem cientes de que a crianca portadora de autismo apresenta significativos
problemas de interagdo social, a equipe deve garantir o vinculo com a familia e os
cuidadores durante todas as etapas do cuidado, ndo excluindo nenhum profissional, tdo pouco
colocando todas as responsabilidades sobre apenas um. E importante que a equipe
interprofissional auxilie e acompanhe a crianga, desde o diagndstico até as fases do
desenvolvimento, observando e minimizando os sintomas, estimulando as relagdes sociais, a
linguagem, a coordenacdao motora, bem como a familia em cada situacéo vivida, observando a

estrutura familiar, base desta crianca.
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O Meétodo Canguru é uma técnica criada na Colémbia, em 1979, e consiste no cuidado pele a
pele entre um recém-nascido e sua mae, ou profissional de saude responsavel. A técnica
possui inumeros beneficios de utilizacdo, inclusive quando aplicada com bebés internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Dessa forma, o presente estudo objetivou
identificar na literatura cientifica os principais beneficios da utilizacdo do Método Canguru no
contexto da internacdo na UTIN. Os inumeros beneficios descritos englobam aspectos
anatémicos, fisioldgicos e emocionais para o recém-nascido e sua familia, comprovando a
necessidade de aplicacdo da técnica como um recurso de assisténcia multiprofissional aos
neonatos.

Palavras-chaves: Método Canguru. Recém-Nascido Prematuro. Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

O Método Canguru é uma técnica desenvolvida em 1979, na Colémbia, e consiste em
um tipo de assisténcia neonatal caracterizada pelo contato pele a pele entre a mae e o0 bebé,
voltada para o atendimento do recém-nascido prematuro ou com baixo peso (BRASIL, 2017).
Atualmente, com principios difundidos por todo o mundo, ja se sabe que o Método pode
trazer inimeros beneficios para os neonatos, incluindo aqueles internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
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Segundo Vanin et al. (2020), os neonatos que necessitam de internacdo na UTIN
costumam apresentar peculiaridades anatémicas e fisiologicas especificas, com alta
probabilidade de desenvolver disfuncBes respiratorias e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, no contexto da internacdo na UTIN, o Método Canguru integra um
conjunto de praticas multiprofissionais, que visam principalmente evitar as complicacdes
decorrentes da prematuridade e minimizar o periodo de internacdo hospitalar (MEDEIROS,
2016).

Dessa forma, considerando o alto indice de prematuridade no Brasil e a necessidade de
internacdo destes neonatos em Unidades de Terapia Intensiva, bem como as diversas
complicacdes relacionadas ao prolongamento do tempo de internacdo na UTIN, é essencial o
desenvolvimento de estudos sobre a temética, que sintetizem os beneficios da realizacdo do

mesmo, afim de subsidiar uma prética assistencialista de qualidade.

OBJETIVOS

Este estudo objetivou identificar na literatura cientifica os beneficios da utilizacdo do

Método Canguru no contexto da internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de marco a
junho de 2021, com base na pergunta norteadora: Quais sdo os beneficios da utilizacdo do
Método Canguru no contexto da internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?

Para as buscas dos dados considerou-se como bases de dados a Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via Pubmed, e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os
descritores controlados considerados para operacionalizacdo das buscas foram, segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Método Canguru”, “Recém-Nascido Prematuro”,
“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”. O operador booleano utilizado foi o AND.

Incluiram-se artigos primarios, publicados entre os anos de 2016 a 2021, nos idiomas
portugués ou inglés, que contemplavam o objetivo proposto e estavam disponiveis
gratuitamente na integra, e excluiram-se estudos secundarios, literatura cinzenta, e artigos

repetidos nas bases de dados. A amostra inicial foi de 54 estudos, e ap0s a leitura de titulos,
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resumos e texto na integra, foram identificados 21 artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo e respondiam a pergunta norteadora, compondo a amostra final.
Por tratar-se de um estudo que envolve dados secundarios ndo houve necessidade de

apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
‘ RESULTADOS E DISCUSSAQ ‘

Com base nos resultados considerados para esta revisdo, identificou-se diversos
estudos que investigavam os beneficios da utilizacdo do Método Canguru no contexto da
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva. Tais estudos, realizados em diversos paises,
foram unénimes ao demonstrar a disseminacdo da técnica por todo o mundo, comprovando
que o Método pode ser utilizado de forma benéfica em diversos contextos sociais e culturais.

A Figura 01 ilustra o posicionamento segundo o Método Canguru.

Figura 01: Posicionamento segundo o Método Canguru.

Segundo Abreu, Duarte e Dittz (2020), o Método Canguru proporciona tanto
beneficios clinicos para o bebé, quanto para a humanizacdo e apego mae-bebé. Os autores
identificaram que tais beneficios incluem ganho de peso, crescimento e desenvolvimento
adequado do bebé e desenvolvimento da confianca dos pais ao lidar com a fragilidade dos
bebés prematuros, logo ap6s o0 nascimento.

Apesar de, em sua maioria, ser desenvolvido no binbmio mée-bebé, o estudo de Benoit
et al. (2016) indica que beneficios semelhantes também s&o encontrados quando a técnica é
desenvolvida pelos profissionais do servigo, como os enfermeiros. A pesquisa que envolveu
40 enfermeiros comprovou que a técnica é eficaz no alivio da dor de bebés prematuros
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internados na UTIN, quando a mae, por algum motivo, ndo pode estar presente, ou durante o
desenvolvimento de técnicas especificas.

Ja para Yue et al. (2020), mesmo com os inimeros beneficios, ndo é possivel deixar de
enfatizar os desafios para a realizacdo da técnica, que incluem barreiras culturais como a
preocupacdo com a pratica tradicional de confinamento pos-parto, ansiedade e culpa
associadas a ter um bebé prematuro.

Apesar do desenvolvimento do estudo nas provincias chinesas, os autores acreditam
que resultados semelhantes devem ocorrer nos demais continentes, o que foi comprovado nos
estudos de Lewis et al. (2019), realizado nos Estados Unidos, e no de Yismaw, Galelay e
Sisay (2019), realizado no noroeste da Etiopia.

Os autores ressaltam ainda diversos fatores que podem estar relacionados a nao
realizacdo do Método Canguru na UTIN, envolvendo fatores mentais, emocionais, fisicos e
estruturais, como como acomodacOes caras, transporte ndo confiavel, falta de creches e
politicas inadequadas de licenca maternidade que limitam a frequéncia e a duracdo da
aplicacdo da técnica e a capacidade dos pais de fornecer cuidados (YUE et al., 2020).

Ja para Campbell et al. (2019), tais dificuldades sdo superadas pelos inimeros
beneficios da utilizacdo do Método Canguru, que foram semelhantes aos beneficios ja
relatados e aos descritos por Vittner et al. (2019), Eliades (2018) e Dantas et al. (2018).

O estudo de Yao et al. (2021), encontrou resultados positivos no uso da técnica
também com relacdo ao desenvolvimento dos bebés prematuros, considerando as variaveis
perimetro cefalico, crescimento corporal, aumento do peso e ingestdo de leite, além de
menores incidéncias de pneumonia e sepse neonatal, e reducdo do periodo de permanéncia
hospitalar, quando comparado ao grupo controle, que ndo utilizava o Método Canguru.
Variaveis semelhantes foram estudadas por Ozdel e Sari (2019), constando que a técnica
apresenta melhores resultados do que a utilizag&o da posi¢céo prona, nas mesmas condicdes.

Além disso, Forde et al. (2020), concluiu que a utilizacdo do Método Canguru € capaz
de reduzir o estresse oxidativo causado pela internacdo de prematuros na UTIN, atraves de um
biomarcador ndo invasivo chamado alantoina, que, segundo 0s autores, estd diretamente
relacionado & manutencdo da homeostase dos recém-nascidos, considerando temperatura
abdominal, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio, indice de perfusdo e conservacdo de
energia em bebés prematuros.

Apenas o0 estudo de Alves et al. (2020), indica a realizacdo do método durante a
amamentacdo. Os demais estudos ndo foram claros com relagdo ao momento ao que se deve

iniciar a utilizacdo do Método Canguru na UTIN, por quanto tempo, ou a partir de que
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momento os beneficios supracitados poderdo ser observados consistentemente, podendo ser

sugestivos de pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, pode-se observar que 0s bebés internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, que sdo mantidos em Posicdo Canguru durante o
periodo de internacdo tendem a apresentar melhor evolucgdo clinica e de desenvolvimento,
considerando, por exemplo, pardmetros como menor frequéncia cardiaca e melhores niveis de
conforto e melhor alimentacéo.

Além disso, foi determinado que o método Canguru, realizado pelas mées ou por
profissionais de saude, reduz a resposta a dor, aumenta a duragdo do sono, reduz o tempo de
permanéncia no hospital, facilita a amamentacéo, reduz o risco de hipotermia, diminui o nivel
de ansiedade da mde ao iniciar a relacdo com o bebé e melhora o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido.

Portanto, por ser um método financeiramente acessivel e de facil aplicagéo,
recomenda-se, que os profissionais de salde da UTIN favorecam a realizacdo do
posicionamento Canguru como um importante recurso para minimizar os danos causados pela

internacdo e pela permanéncia prolongada no ambiente hospitalar.
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RESUMO

A UTIN constitui-se como um ambiente paradoxal, uma vez que a0 mesmo tempo em que
diminui a mortalidade dos recém-nascidos, também os expde a varios estimulos que geram
estresse, desconforto e dor. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar os
efeitos da musica na reducdo da sintomatologia dolorosa em neonatos, por meio de uma
revisdo integrativa realizada nas bases Lilacs, Scielo e Pubmed. Incluiu-se ensaios clinicos
randomizados e estudos descritivos, condizentes ao objetivo proposto, publicados nos ultimos
10 anos, nos idiomas portugués e inglés. Por sua vez, foram excluidos todos os artigos nao
disponiveis na integra, teses, revisdes e guias de pratica clinica. Foram identificados 12
estudos, contudo, foram 5 considerados relevantes para a composic¢ao da revisao integrativa.
Por meio da analise dos estudos selecionados, observa-se que a utilizacdo da musica na
unidade de terapia intensiva neonatal durante a realizagdo de procedimentos apresenta
beneficios na reducdo da dor em neonatos.

Palavras-chave: MUsica. Neonato. Dor.

INTRODUCAO

Conforme MELO et al. (2020) os neonatos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) estdo sujeitos a cerca de 50 a 130 procedimentos por dia. Esses
procedimentos incluem intubacdo e aspiracdo traqueal, puncgdes repetidas; remocdo de
eletrodos e esparadrapos; cateterismos e sondagens; troca de curativos; mudangas bruscas de
decubito e manuseio excessivo. Assim a UTIN constitui-se como um ambiente paradoxal,
uma vez que ao mesmo tempo em que diminui a mortalidade dos recém-nascidos, também os

exp0e a varios estimulos que geram estresse, desconforto e dor.
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A exposicdo frequente e repetida do neonato a dor pode causar prejuizos a curto,
médio e longo prazo. Em curto prazo, essa exposi¢do pode gerar irritabilidade, déficit de
atencdo e orientacdo, recusa alimentar, modificacdo no padrdo de sono, além de influenciar na
relacdo mae e filho. A longo prazo, o RN pode apresentar aumento da sensibilidade a dor,
devido ao aumento das ramificagdes nervosas na regido agredida repetidamente e a
diminuigdo do limiar de sensagéo dolorosa.

Apesar das escassas opcdes terapéuticas de analgesia para o RN e levando em
consideracdo as questdes éticas e humanitarias, a dor do neonato deve ser reconhecida,
avaliada e tratada a fim diminuir o sofrimento e possibilitar uma assisténcia mais humanizada
a esse paciente. Nessa dire¢do, a musicoterapia e a estimulagdo musical no ambiente da UTIN
vém se destacando nas Ultimas décadas por revelar beneficios no que tange a reducdo da dor
em neonatos.

Definida como o uso terapéutico da musica ou de atividades musicais no tratamento de
doencas somaticas e mentais, a musicoterapia vem acumulando evidéncias cientificas de sua
efetividade no manejo da dor, da ansiedade e do estresse emocional, entre outras condic¢oes
(SILVA et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da

musicoterapia na reducdo da sintomatologia dolorosa em neonatos em unidade de terapia

intensiva neonatal.
‘ METODOLOGIA ‘

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura. Conforme Sousa, Silva e
Carvalho (2010), a revisdo integrativa consiste na mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, por permitir a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais
para uma compreensao completa do fenémeno analisado, além de incorporar um vasto leque
de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas
metodoldgicos de um tdpico particular.

O percurso metodoldgico para a elaboracdo dessa revisao seguiu as seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, definindo critérios de
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inclusdo e excluséo, coleta de dados, anélise critica dos estudos incluidos, discussédo dos
resultados e sintese do conhecimento, com apresentagdo da revisdo integrativa.

A problemaética surgiu a partir da seguinte questdo norteadora: Quais os efeitos da
musicoterapia na sintomatologia dolorosa em neonatos submetidos a procedimentos em
unidade de terapia intensiva neonatal? A operacionalizacdo da pesquisa ocorreu no periodo
compreendido entre os meses de maio e junho de 2021. Como bancos de dados, utilizou-se:
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Scielo e Pubmed. Os termos
de busca foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Salude (Decs), com a
combinacdo dos operadores booleanos “Musica (Song)” AND ‘“Neonato (Neonate)” AND
“Dor (Pain)”.

Incluiu-se ensaios clinicos randomizados e estudos descritivos, condizentes ao
objetivo proposto, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. Por sua
vez, optou-se em excluir-se todos os artigos ndo disponiveis na integra, teses, revisdes de
literatura e guias de prética clinica. Os estudos encontrados em mais de uma base de dados
foram contabilizados uma Unica vez.

Ao todo foram identificados 12 estudos. Apos a contabilizacdo dos artigos duplicados
e mediante a leitura de titulos e resumos, restaram 8. Posteriormente, ap0s a realizacdo da
leitura na integra destes estudos, foram 4 considerados relevantes para a composicdo da
revisdo integrativa. Quanto ao ano de publicacdo, todas as referéncias encontradas foram

publicadas nos ultimos cinco anos em lingua portuguesa.

Os estudos sdo unanimes ao apontar que a constancia de procedimentos dolorosos aos
quais os neonatos sao submetidos quando inseridos em unidade de terapia intensiva neonatal,
podem vir a ocasionar efeitos indesejaveis como dificuldade no desenvolvimento neurologico,
aumento da irritabilidade, inquietacdo e alteracOes fisiologicas. Verificou-se também que a
musica produz diversos efeitos nesses individuos, dentre eles se pode destacar a melhora em
componentes como frequéncia cardiaca e respiratéria. E importante destacar que esses
beneficios, por sua vez, conseguem produzir reducdo significativa na percepcao da dor uma
vez que o neonato consegue ficar mais calmo. Atrelado a esses resultados, os estudos também
demonstraram reducdo nas expressdes faciais durante os procedimentos dolorosos em
consonancia com a utilizacdo da musica, tendo como consequéncia a reducdo do choro.

Outro ponto a ser destacado consiste no tipo de musica usada durante as intervencdes

relatadas nos estudos. Em dois deles foi utilizada a musica de ninar cantada pela mée, onde tal
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procedimento proporcionou beneficios significativos que resultaram no alivio do quadro
algico. Por sua vez, outro estudo relatou o uso da musica de ninar de forma gravada. Destaca-
se que em comparagdo com as demais formas, esta mostra-se menos efetiva. Esse mesmo
estudo destacou a importancia do uso de cancbGes que a made costumava ouvir durante o

processo de gestacdo.

O estudo de Silva et al. (2013) teve como objetivo avaliar o efeito da musica
classica nas respostas fisiolégicas de recém-nascidos pré-termo hospitalizados.
Para tanto, 12 recém-nascidos pré-termo, com idade gestacional <36 semanas, em
respiracido espontdnea foram submetidos a sessdes de musicoterapia durante 15
minutos duas vezes ao dia, nos periodos matutino e vespertino, por trés dias
consecutivos, como desfecho, observou-se a diminuicdo da frequéncia cardiaca
imediatamente apds a segunda sessdo de musicoterapia (t pareado; p=0,002) e o
aumento ao final da terceira sessao, em relacao ao inicio (t pareado; p=0,005). A

frequéncia respiratéria diminuiu apds a musicoterapia na quarta e quinta sessdes (t

pareado; p=0,01 e 0,03, respectivamente). Todos esses ganhos contribuiram para a
minimizagao da dor nesses neonatos.

Destaca-se que apesar de avancos, é preciso destacar que o manejo da sensacao
dolorosa nos cuidados ao neonato precisa ganhar mais espaco no dia a dia dos profissionais de
saude que trabalham na UTIN pois, grande parte desses profissionais, ainda demonstra
dificuldade em avaliar e lidar com a dor no recém-nascido devido as falhas nos
conhecimentos basicos sobre a experiéncia dolorosa nesses pacientes, observando-se certo
distanciamento entre o conhecimento tedrico e a pratica na avaliacdo da dor, na maioria dos

Servigos neonatais.

Por meio da analise dos estudos selecionados, observa-se que a utilizacdo da mdsica
na unidade de terapia intensiva neonatal durante a realizacdo de procedimentos apresenta

beneficios na redugdo da dor em neonatos. Além disso, verificou-se efeitos significativos em
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parametros hemodindmicos, tais como frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistémica
(PA) e temperatura corporal (TC), além de promover a regularizagdo do ritmo respiratorio,
relaxamento muscular e melhora do sono. Ressalta-se, ainda, a importancia e necessidade de
estudos subsequentes sobre essa tematica, assim como o desenvolvimento de protocolos de

cuidados ou intervenc@es junto ao neonato em situacdes de enfrentamento da dor.
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RESUMO__

A introducdo da nutricdo enteral (NE) em bebés prematuros em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) se demonstra como pega importante no tratamento para esses
recém-nascidos (RN), interferindo positivamente no desenvolvimento, crescimento e
evolucdo do quadro clinico. Para tanto, a NE fornece maior ingestdo de nutrientes, acelera o
crescimento e ganho de peso, podendo diminuir a estadia do neonato na UTIN. E
responsabilidade do nutricionista a prescricdo e formulacdo da conduta dietoterdpica e
acompanhamento individualizado do quadro clinico, enquanto o profissional enfermeiro com
formacdo em neonatologia ira administrar e garantir exames radioldgicos que assegurem a
localizagdo correta do cateter. E aconselhavel que a nutri¢do enteral minima seja administrada
0 mais rapido possivel, tendo seu avanc¢o individualizado de acordo com as necessidades do
neonato.

Palavras-Chave: Terapia intensiva neonatal. Pré-termo. Alimentacao artificial.

INTRODUCAO

A literatura aponta a etiologia da prematuridade como multifatorial, sendo assim,
importante que haja um acompanhamento pré-natal desde o inicio da descoberta da gravidez
para que essas causas possam ser identificadas e acompanhadas ainda de forma inicial,
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possibilitando um maior tempo de estadia intrauterina. Recém-nascidos (RN) a termo, séo
aqueles que completaram 38-40 semanas intrauterinas e apresentam maturidade fisioldgica
compativel com a vida. J& os RN prematuros ou pré-termo, sdo bebés que ndo chegaram a
completar 37 semanas gestacionais, tendo seu estado fisioldgico ainda imaturo, necessitando
de internacdo na UTIN para que intervencdes sejam aplicadas garantindo a homeostasia
fisiologica do RN (CAMPOS et al., 2020).

Dentre essas intervencdes, existe a necessidade da introducdo da nutricdo enteral, que
segundo (BOZZETTI; TAGLIABUE, 2017), deve ser aplicada principalmente a bebés
prematuros com muito baixo peso (peso inferior a 1.5009) ou extremo baixo peso (1.0009)
admitidos na UTIN, devido a falta de habilidade de coordenar a succdo, degluticdo e
respiracdo ocasionados pela prematuridade, impossibilitando a nutricdo oral. Por isso, é
importante a administracdo da alimentacdo via sonda para neonatos com peso inferior a
1.500g para assim obter uma evolucdo saudavel do quadro clinico do recém-nascido, bem
como um bom desenvolvimento ap6s a alta da UTIN.

Visto 1sso, podemos ter diversos tipos de sonda para via de alimentacdo e, segundo
(NASCIMENTO; SANTOS; SILVA, 2019), os tipos de sonda classificam-se de acordo com o
local de insercdo, como: orogastrico, quando for inserido pela cavidade oral e o nasogastrico
quando a administracdo ocorrer por uma das narinas. Para nutrir o prematuro, se da
preferéncia pela insercdo da sonda pela boca, até que a parte periférica da sonda alcance a
regido superior do estdbmago.

Ademais, pela necessidade de existir a implantacdo da sonda de forma adequada, se
faz necessaria a participacdo de uma equipe multiprofissional para o acompanhamento e
garantia da rapida evolucgéo da saude do neonato, além de haver maior cooperacéao e discussdo
de possiveis terapias complementares que possam ser abordadas. De acordo com
NASCIMENTO et al. (2019), esse manejo deve ser realizado pelo enfermeiro, pois é ele o
responsavel pela administracdo do cateter e por garantir exames radiograficos que assegurem
a localizacdo correta da sonda, evitando complicacdes na adaptacdo a vida extra uterina,
enquanto o nutricionista elabora formulas artificiais, prescricdo dietética, volume e
gotejamento para a alimentacdo do RN, além de acompanhar o desenvolvimento do estado

nutricional.
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Apontar os beneficios trazidos pela nutricdo enteral em neonatos prematuros de acordo

com os achados da literatura.

METODO

Foi realizada uma pesquisa integrativa da literatura nas bases de dados: Scielo,
PubMed e Google Scholar, usando os descritores “enteral nutrition” e “nutrition in
neonatology” cruzados pelo operador booleano “AND”. Nesta pesquisa foram selecionados 20
artigos, e, apds utilizar os seguintes critérios para a selecdo: relevancia do tema, periodico
publicado e ano de publicagéo, restaram 5, que se encontram nos idiomas inglés e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E comum que esses recém-nascidos pré-termo necessitem de cuidados intensivos e,

consequentemente, triagem nutricional que considerara seu estado fisiologico e nutricional
atual, devido a importancia do agravo a satde causado pela prematuridade e pelos estresses
fisiolégicos e metabdlicos que aumentam a necessidade de nutrientes do neonato. A literatura
retrata que bebés prematuros ou bebés a termo com muito baixo peso ou extremo baixo peso
ao nascer tém poucas reservas de nutrientes e, segundo WALSH et al. (2020), estdo sujeitos a
agravos a saude, que podem ser tratados e controlados através de condutas dietoterdpicas
adequadas, como no caso da NE.

No que concerne a terapia nutricional nos neonatos se deve ao estado de
prematuridade, pois apresentam 6rgdos e sistemas ainda pouco desenvolvidos. Visto isso, 0
sistema digestdrio e o trato gasto intestinal (TGI) podem se apresentar comprometidos
dependendo do nivel de prematuridade, tendo em vista que esse sistema termina de se maturar
nas Gltimas semanas de gestacdo (CAMPOS et al., 2020). Alem disso, reflexos motores como
os de succdo, degluticdo e respiragdo ainda ndo estdo aptos, causando impossibilidade da
nutricdo oral. Para tanto, a nutricdo enteral surge como uma solucdo para esse quadro,
trazendo meios para aumentar o aporte calérico do RN, fazendo com que haja 0 aumento de
peso e auxilio necessario para as demandas energéticas envolvidas na maturacdo dos 6rgéos e
sistemas desse RN.

Com isso, a terapia nutricional se faz importante mesmo que seja introduzida
minimamente, como descreve a nutricao tréfica, pois se apresenta como uma alimentacéo de
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baixo volume e baixo aporte caldrico, que ird atuar como fator auxiliador para 0 avanco da
maturidade gastrointestinal, metabdlica e fisiologica. Sendo recomendada nos primeiros dias
de vida do RN, antes da administracdo da nutri¢do enteral plena (KIM, 2016).

ESCOLHA DA NUTRICAO ENTERAL

O leite humano € a forma preferivel para a alimentacdo do RN, sabendo que confere
protecdo contra sepse e outras infeccdes, aléem de melhorar o desenvolvimento neuroldgico,
tendo seus efeitos comprovados até 0s 2 anos e 5 meses de idade corrigida. Devido a falta de
maturidade para coordenar a succdo do leite materno atraveés da amamentacdo, a terapia
nutricional surge como forma alternativa para essa administracdo do leite materno através da
nutricdo enteral.

Dessa forma, h4& uma grande importancia na estimulacdo da lactacdo para que
possibilite a extracdo imediata apds o parto. Na auséncia de leite materno, pode ser usado o
leite pasteurizado doado para utilizar como elemento dietoterapico via sonda para o RN, junto
a fortificantes multinutrientes (tanto no leite materno ou no leite humano pasteurizado doado).
Essas formulas contém proteina do soro do leite, polimeros de glicose, triglicerideos de cadeia
média, célcio e fosforo. Mesmo sabendo disso, a administracdo da nutricdo enteral em
neonatos pode ser feita também atraveés de formulas para prematuros, quando ndo ha
possibilidade de usar o leite humano (KIM, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

O nascimento precoce e 0 baixo peso ao nascer sdo um dos principais fatores
associados a mortalidade perinatal e/ou a danos imediatos ou tardios ao RN. Neste cenario,
para atingir a maturacdo fisioldgica necessaria para boas condigbes de alta do paciente
prematuro, a nutricdo enteral aparece como importante fator benéfico, que otimiza a
maturacdo dos 6rgaos e sistemas do neonato internado em UTIN, pois, apesar de invasiva, se

torna fundamental para a garantia da saude do bebé pré-termo na adaptacéo extrauterina.
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RESUMO

A sepse neonatal ou Infecgdo Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS) caracteriza-se
por uma sindrome complexa, ocasionada por uma resposta inflamatdria sistémica
descontrolada, associada a um foco infeccioso que pode determinar disfuncdo ou faléncia de
um ou mais 0rgaos ou mesmo a morte do recém-nascido. Definido assim, como uma das
principais causas de morbimortalidade neonatal, particularmente em recém-nascidos
prematuros devido a imaturidade do sistema imunolégico. Sendo essencial o diagnostico
precoce através de exames laboratoriais e avaliacdo clinica de sinais, para que haja um
diagnoéstico precoce e uma consequentemente conduta terapéutica nestes pacientes, através de
um aporte nutricional adequado, bem como o uso de antimicrobianos, além de entender e
investigar os possiveis fatores que acarretaram a génese da sepse neonatal e implementar
medidas preventivas, sendo um dos melhores recursos para a precaucao desta patologia.

Palavras-chave: Analise Clinica. Nutricdo. Recém-nascido. Sepse.

‘INTRODUQAO

De origem infecciosa, e caracterizada por manifestagdes multiplas, podendo acarretar
uma disfuncdo ou faléncia de um ou mais 6rgdos e até mesmo a morte, a sepse neonatal € uma

das principais causas de morbimortalidade entre os recém-nascidos. Pode se desenvolver de
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forma precoce, quando diagnosticada nas primeiras 48 horas de vida do recém-nascido (RN)
na presenca de fator de risco perinatal para a infeccdo. E na forma tardia, onde o diagnostico é
feito apoOs as primeiras 48 horas e a incidéncia esta relacionada ao ambiente de cuidado,
notadamente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (SANTOS et al., 2014).

Para tanto, a nutricdo possui um papel importante para a prevencdo e tratamento da
sepse neonatal em bebés admitidos em UTIN através de uma nutrigdo artificial que pode ser
de forma enteral ou parenteral. A terapia nutricional destaca-se por diminuir as perdas de
nutrientes essenciais para a maturacdo do sistema imunoldgico, gastrointestinal e formacao
completa da fisiologia, na qual o leite humano, ofertado de forma precoce na nutri¢do enteral
pode diminuir os riscos de infec¢do (FREITAS et al., 2011).

A literatura recomenda que a nutricdo enteral (NE) seja minima e utilizada de forma
precoce, pretendendo acelerar a recuperacdo e o desenvolvimento do trato intestinal,
promovendo a reducdo das infecgdes. Ja a nutricdo parenteral (NP) é indicada em contextos
nos quais as necessidades metabdlicas e nutricionais ndo séo saciadas com a nutri¢do enteral,
sendo considerada de extrema importancia nas primeiras 24 horas de vida e necessaria em
casos de sepse, ofertando imunonutrientes como glutamina, arginina, selénio, probioticos e
antioxidantes, apresentando uma importante melhora do estado nutricional e uma diminuicéo
da mortalidade neonatal (FREITAS et al., 2011).

O enfermeiro, frente ao recém-nascido com essa enfermidade, €, muitas vezes, o
profissional que observa os primeiros sinais e sintomas da infecc¢do, tornando-o importante
para o diagnostico e intervencdo precoce, ao advogar em nome da crianca e garantir a
oportuna complementacdo diagndstica e antibioticoterapia empirica (SANTOS et al., 2014).
Além da assisténcia do nutricionista que pode contribuir na avaliacdo do estado nutricional,
prescricdo de exames bioquimicos que possam auxiliar na conduta dietoterapica e
consequente acompanhamento nutritivo, para posteriores avancos no quadro clinico.

Segundo Moreira et al. (2004) os sinais clinicos como dificuldade respiratoria, apneia,
letargia, ictericia sem causa definida, vomitos, diarreia, petéquias e outros, geram um grau de
desconfianca maior sobre uma possivel infec¢cdo, fazendo parte do diagnostico precoce. Além
da utilizacdo de exames laboratoriais como forma complementar ao diagndstico, sendo eles a
hemocultura (cultura de sangue), exame de liquor, urocultura e cultura de aspirado traqueal
como exames para isolamento do microrganismo. E como testes hematoldgicos o leucograma,
plaquetas, velocidade de hemossedimentacao (VHS) e por fim os testes imunologicos como a
proteina C-reativa (PCR), citocinas e procalcitoninas (SILVEIRA; PROCIANOY, 2012).
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OBJETIVOS

Expor as principais caracteristicas da sepse neonatal, e promover uma analise acerca
do diagnostico clinico e laboratorial como chaves para uma preven¢do adequada sobre essa
patologia, além de elencar a importancia da terapia nutricional, e o auxilio de uma equipe

multiprofissional como meios para uma conduta terapéutica sobre a mesma.

Método

Foi realizado um levantamento bibliografico, usando as bases de dados SCientific
Eletronica Library Online (SciELO) e Google Académico, sendo utilizado como descritores:
“because neonatal”, “nutrition” e “inflammatory markers and neonatal sepsis”, cruzados pelo
operador booleano “AND”. Foram selecionados 15 artigos, e apds utilizar os seguintes
critérios para a selecdo dos artigos: relevancia do tema, abranger os marcadores inflamatorios
da sepse neonatal e a influéncia da nutricdo acerca da mesma, bem como a participacao de
uma equipe multiprofissional, em especial médicos, enfermeiros e nutricionistas, restaram
quatro artigos que correspondem aos anos de 2004 a 2014 por se tratar de um tema pouco

discutido e publicado, e encontram-se nos idiomas inglés e portugués.
‘ RESULTADOS E DISCUSSAO ‘

Moreira et al. (2004) trazem que no diagndstico laboratorial, o teste mais apropriado
para determinar de forma mais clara a sepse neonatal ¢ a hemocultura, entretanto sua
praticidade é discutivel, posto que seu resultado requer dias, e ndo horas. A cultura de liquor é
indispensavel nos recém-nascidos com diagndstico provavel de sepse, pois se o resultado da
hemocultura for positivo ou se apresentar algum sinal clinico de sepse, a avaliacdo do liquor
se torna obrigatdria e imediata. A urocultura e cultura de aspirado traqueal s6 sdo necessarios
de acordo com o quadro que 0 neonato se encontra, pois ndo sdo empregados na rotina de
investigacdo de sepse neonatal precoce.

Os testes hematoldgicos como leucograma, sao muito limitados para o diagnostico de
sepse neonatal, porém a neutropenia é prognosticador da gravidade da sepse neonatal porque
representa uma deplecdo da reserva medular de neutréfilos (SILVEIRA; PROCIANQY,

2012). Ja em relacdo as plaquetas, a trombocitopenia é encontrada em até 50% dos recém-
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nascidos com sepse, e apresenta valor limitado no diagndstico inicial de sepse, e sua
diminuicdo esta relacionada com sepse tardia. J& a velocidade de hemossedimentagdo (VHS) é
um teste diagndstico pouco sensivel e especifico, pois pode apresentar falso-positivos por
conta de hemolise e coagulacdo intravascular disseminada.

Ademais, aos marcadores bioquimicos, nos testes imunolégicos, segundo Silveira e
colaboradores (2012) apontam que a proteina C-reativa (PCR) tem sido um marcador util para
sepse neonatal em muitos estudos devido a sua elevacédo, entretanto ela ndo € um método
adequado para o diagnostico de sepse neonatal precoce por apresentar um aumento mais
tardio, na evolucdo do processo inflamatorio. As citocinas, por sua vez, tém sido estudadas
como marcadores incontestaveis da infecgdo neonatal, particularmente interleucina-6 (IL-6),
fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e interleucina-1p (IL-1B). Contudo, a procalcitonina ¢
caracterizada como um pro-hormoénio normalmente produzido na tirecide que em recém-
nascidos com sepse tem se mostrado em niveis elevados.

Baseado nestas condi¢Bes apresentadas nos pacientes hematoldgicos, podem ser feitas
intervencdes nutricionais buscando a melhora do quadro clinico do paciente, entre estas
intervencbes podemos citar a suplementacdo da glutamina que apresenta funcdo na
manutencdo do trofismo da mucosa intestinal e da barreira mucosa, além do papel na
regulacdo da resposta inflamatoria mediada pelo intestino, ademais, a atuacdo da arginina
possui atuacdo como substrato para a sintese de Oxido nitrico tecidual. J& o selénio, possui
papel na imunocompeténcia e sua suplementagdo pode estar associada com beneficios na
reducdo da incidéncia de sepse (FREITAS et al., 2011).

Segundo Freitas et al. (2011), o emprego de probioticos, por via enteral apresenta uma
reducdo da mortalidade neonatal, sendo seu uso continuo e rotineiro. Ja os antioxidantes por
fazerem parte de diferentes etapas da resposta imune, como a producdo de citocinas, resposta
mediada por células, producdo de imunoglobulinas e funcdo fagocitaria, podem auxiliar na
resposta anti-infecciosa. Visto isso, a nutricdo enteral e parenteral é essencial no tratamento
precoce, sendo a enteral utilizando leite humano, que ajudara na maturacao e prevencdo da
atrofia do trato gastrointestinal (FREITAS et al., 2011).

‘ CONSIDERACOES FINAIS ‘

Entende-se, portanto, que a avaliacdo dos sinais clinicos e marcadores bioquimicos sdo
considerados fatores essenciais como marcadores inflamatdrios no diagnostico preliminar da
sepse neonatal. Bem como um aporte nutricional adequado com o intuito de promover uma

maturacdo do sistema fisioldgico, auxiliando no ganho de peso do recém-nascido, e
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diminuindo os impactos gerados pela sepse neonatal, somando com o uso de antimicrobianos,
diminuindo assim o nimero de casos de morte de recém-nascidos que desenvolveram a sepse

neonatal e consequentemente, menor estadia na UTIN e no ambiente hospitalar.
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Introducdo: O Método Mé&e Canguru € uma forma de assisténcia neonatal que consiste no
contato pele a pele precoce entre mée e o recém-nascido pré termode forma crescente, visando
a formacdo e o fortalecimento de vinculo entre os pais e o recém-nascido. Objetivos:
Verificar na literatura evidéncias cientificas em relagcdo aos beneficios da assisténcia neonatal
humanizada baseada na aplicacdo do Método Mée Canguru. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura realizado através das bases de dados SCIELO, MEDLINE e
LILACS. Resultados e Discussado: Mae e bebé sdo beneficiados com o método e a formacéo
dos lagos. O contato pele a pele precoce entre mde e bebé auxilia no controle fisioldgico,
controle da temperatura corporal, regulacdo do estado comportamental, contribui para o
aumento do vinculo familia/mée e filho, e para o desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo do recém- nascido. Conclusdo: O metodo mée canguru apresenta-se como uma
técnica viavel, acessivel e promissora na reducdo da mortalidade e das consequéncias
negativas de um parto prematuro.

Palavras-chave: Maternidade Hospitalar. Pré-Termo. Humanizacao da Assisténcia.

O Meétodo Mae Canguru (MMC), também conhecido como "Contato Pele a Pele™ foi
desenvolvido na década de 1970 pelos neonatologistas Rey e Martinez, médicos do Instituto
Médico Infantil (IMI) de Bogot4, Colémbia (SANTOS e FILHO, 2016). E uma forma de

assisténcia neonatal que consiste no contato pele a pele precoce entre mae e 0 recém-nascido
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pré-termo (RNPT) de baixo peso, de forma crescente, visando a formacéo e o fortalecimento
de vinculo entre os pais e o recém-nascido (ZIRPOLI, et al.,2019).

Muitas vezes ao nascer, devido as suas condi¢des, 0 RNPT demanda cuidados por um periodo
longo pela equipe de saude, o que pode postergar o contato corporal, a comunicacdo e 0s
cuidados pele a pele com os pais, prejudicando a formacdo de lacos afetivos e o
desenvolvimento neuropsicomotor, uma vez que uma ligacdo segura com 0s pais tem sido
considerada como um fator biolégico protetor, amenizando os efeitos adversos do estresse.
Dessa forma, o MMC tem sido proposto como uma alternativa ao cuidado neonatal
convencional, visando amenizar 0s impactos negativos de um parto antecipado e de uma
internacdo tao precoce. (BRASIL, 2017)

OBJETIVOS

Verificar na literatura nacional publicada nos Gltimos anos evidéncias cientificas em relacdo
aos beneficios da assisténcia neonatal humanizada baseada na aplicacdo do Método Mae

Canguru para os recém-nascidos pré-termo de baixo peso.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura. O estudo foi realizado através das
bases de dados SCIELO, MEDLINE e LILACS. A partir da combinagdo dos descritores
maternidade hospitalar, pré-termo e humanizagéo da assisténcia. Os dados foram levantados
para a producdo do artigo no més de junho de 2021. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: producbes em portugués e textos completos publicados entre 2016 a 2021. E, como
critérios de exclusdo: textos que ndo se adaptaram com a tematica pesquisada, e publicaces
de data anterior aos ultimos 5 anos. Foram analisados 223 estudos e com uma leitura

minuciosa 4 artigos foram selecionados para estruturar essa revis&o.

‘ RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias expressas nos artigos incluidos na revisdo encontram-se no Quadro 1.
Quadro 1- Sintese dos artigos referentes aos beneficios do Método Mée Canguru

Estudo Achados Principais
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O MMC favorece o controle térmico,
reduz a ocorréncia de choro, favorece
BILOTTI, etal., 2016 0 controle eficiente da frequéncia
respiratoria e oxigenacdo, favorece a
estimulacdo sensorial adequada do
recém-nascido e proporciona

crescimento adequado.

LOTTO, LINHARES, 2018 O Meétodo Canguru pode ser definido
como uma intervencdo naturalistica
eficaz no alivio da dor do recém-

nascido.

SANTOS, FILHO, 2016 A revisdo evidenciou que o Método
Mae Canguru (MMC) ¢é eficaz na
reducdo da dor e estresse do recém-
nascido de baixo peso submetido a
procedimentos dolorosos, diminuicdo
do tempo de internagcdo, diminuicdo
dos custos de recursos humanos e de
materiais, aumento da prevaléncia ao
aleitamento exclusivo, aumento da
atividade motora e regulacdo dos
pardmetros fisioldgicos.

ZIRPOLL, etal., 2019 O contato pele a pele e promove
estabilidade térmica, estimula
aleitamento materno e aumenta

vinculo entre mae e filho.

Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhdes de bebés prematuros e de baixo peso
(menores de 2,5kg). Destes, um terco morre antes de completar um ano de vida. O MMC é
considerado a forma mais adequada de atencdo a esses individuos, e visa reverter essa
realidade. Consiste em uma assisténcia prestada ao RNPT de baixo peso, onde 0 mesmo é

posicionado em decubito ventral, na posicéo vertical contra o peito da mée. (ZIRPOLLI, et al.,
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2019). E uma intervencéo considerada viavel, disponivel e preferida para diminuir a taxa de
morbimortalidade neonatal. (LOTTO, LINHARES, 2018).

Mée e bebé sdo beneficiados com o método e a formacdo dos lagos. O contato pele a pele
precoce entre mae e bebé, gradual e progressivo auxilia no controle fisioldgico, controle da
temperatura corporal e regulacdo do estado comportamental. (SANTOS, FILHO, 2016). Além
disso, o aumento do vinculo familia/mée e filho leva a melhora da qualidade do
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do RNPT, reduz a ocorréncia de
choro, favorece o controle eficiente da glicemia capilar, da frequéncia respiratoria e
oxigenacdo, permite uma estimulacdo sensorial adequada, reduz o risco de infeccdo

hospitalar e diminui o tempo de internacdo.( BILOTTI, et at., 2016)

Estudos apontam que o MMC ¢ efetivo também para alivio de dor, aumentando a frequéncia
do sono tranquilo dos bebés (LOTTO, LINHARES, 2018). J& na amamentacdo, 0 método
melhora a sua incidéncia e duracdo, auxilia positivamente no processo de succdo e atua

como um facilitador do aleitamento materno exclusivo (BILOTTI, et al.,2016).

Os achados da presente revisdo comprovam a efetividade do MMC no desenvolvimento e
reducdo da mortalidade do RNPT. Diante de inumeros beneficios proporcionados pelo MMC
observa-se a necessidade da transferéncia de conhecimentos cientificos do contato pele a pele
para a pratica, como preconizado pelo Ministério da Saude.

Quanto as limitacBes da presente revisdo, pode-se citar a restricdo do critério temporal e o fato
de s6 terem sido usados artigos nacionais. Destaca-se a necessidade de novos estudos que
avaliem as consequéncias em longo prazo desse método no desenvolvimento dos RNPT.
Assim, espera-se que haja expansdo da aplicacdo desse metodo que vai alem das necessidades

fisioldgicas.

Os estudos selecionados mostraram a presenca de diversos fatores que evidenciam o0s
beneficios do MMC para o desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do recém-
nascido pré-termo de baixo peso, a formacdo de vinculos solidos entre pais e filhos e a
reducdo da morbimortalidade neonatal. Assim, considerando o grande nimero de prematuros

nascidos no mundo e a elevada mortalidade desse grupo, 0 MMC apresenta-se como uma
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técnica viavel, acessivel e promissora na reducdo dessa estatistica e das consequéncias

negativas de um parto prematuro.
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O autismo é um disturbio do neurodesenvolvimento, ao qual representa grandes prejuizos na
comunicagdo, convivio social, e interacdo, sobretudo, em criangcas. Como parte do manejo
clinico, a nutricdo € considerada uma estratégia terapéutica de grande essencialidade no
acompanhamento de criancgas autistas. Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, feita
a partir de artigos cientificos obtidos através da base de dados PUBMED, utilizando os
descritores “autism”, ‘“nutrition”, ‘“children” intercalados entre si, através do operador
booleano “AND”, presente durante as combinagdes. Foi visto que habitos alimentares desse
publico se encontram muitas vezes limitados, o que por consequéncia pode afetar o estado
nutricional e também os processos fisioldgicos do organismo parcial ou integralmente
dependentes de diversos nutrientes, além de sintomas comumente encontrados no disturbio
autista parecem ser mitigados a partir da suplementacéo de vitaminas, minerais e outros. Em
sintese, 0s sintomas que acompanham o disturbio autista em criangas, podem ser mitigados
através de diversos nutrientes, e dessa forma definir uma maior qualidade de vida para este
publico.

Palavras-Chave: Autismo. Nutricdo. Manifestacdes clinicas.

INTRODUCAO

Integralizando um prejuizo principalmente no conjunto de reacGes que configuram o

comportamento, o autismo tem por caracteristica principal, distirbios sobre as interaces
sociais, alem de sua alta expressividade em comportamentos repetitivos, gerando dificuldades
na comunicacdo. Na esfera pediatrica, acaba por necessitar de uma atencdo diferenciada
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expressa de forma a visar um melhor manejo de pacientes pediatricos portadores deste
transtorno, ja que nesta fase a aplicabilidade de estratégias coadjuvantes ao manejo clinico
pertinente, amplia de forma significativa uma melhora sobre o neurodesenvolvimento,
refletindo em avancos no futuro, e garantindo uma melhor qualidade de vida e convivio social
(ADAMS, 2015).

A partir do enlace com estratégias que possam delimitar uma melhora na qualidade
de vida deste publico, a nutricdo se apresenta como forma terapéutica visando a melhora dos
sintomas, e também do estado nutricional e metabdlico das criancas portadoras, onde sera
refletida em condigdes metabdlicas normais, ja que é sabido que os habitos alimentares
adequados muitas vezes sdao comprometidos em detrimento de uma alimentacdo comumente
mais auto restritiva e limitada presente nos portadores deste distdrbio. Dessa forma, a nutricao
enquanto parte de uma totalidade essencial para melhora no neurodesenvolvimento, é de
extrema importancia em diversas reacdes do organismo, sendo 0s nutrientes protagonistas em
reacbes enzimaticas como cofatores, além de estarem envolvidos na sintese de
neurotransmissores (ADAMS et al., 2011).

Em consonancia aos sintomas resultantes do prejuizo no neurodesenvolvimento,
achados clinicos correspondentes ao eixo nutricional sdo necessarios de analise e também de
intervencOes. Sintomas gastrointestinais, como: diarreia, constipagao, e sindrome do intestino
irritavel parecem derivar de um certo grau de dishiose microbiana, presente em criangas com
autismo, além da diminuicdo na concentracdo de vitaminas, minerais, e aminoacidos, € o
aumento de biomarcadores do estresse oxidativo sdo sugestivos de um estado nutricional
afetado dentro deste quadro (ADAMS et al., 2011).

OBJETIVO

Tendo em vista, a essencialidade da atencdo neuropediatrica em conjunto com a

atencdo multidisciplinar, este trabalho tem como objetivo analisar o potencial da intervengéo

nutricional sobre criangas portadoras do autismo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, feita a partir de artigos
cientificos obtidos através da base eletronica de dados PUBMED, no idioma inglés, utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “autism”, “nutrition”, “children” intercalados

entre si, através do operador booleano “AND”, presente durante as combinag¢des. Foram

134




selecionados artigos que se encontravam dentro dos critérios de inclusao, sendo eles, aqueles
que dispunham da tematica interessada, estudos que abordassem o autismo na faixa etaria
infantil, e que apresentassem as condigdes nutricionais deste publico, assim como, excluidos
aqueles que se encontravam em duplicata e ndo apresentavam informacdes pertinentes para a
construcdo desta pesquisa. Os estudos selecionados sdo concordantes aos Ultimos 9 anos, e

correspondem ao idioma inglés.

‘ RESULTADOS E DISCUSSAO ‘

' Sabendo que a nutricdo possui a capacidade de mitigar os sintomas presentes no
autismo, é possivel pontuar, que o mesmo desencadeia um desequilibrio sobre as defesas
antioxidantes, gerando o estresse oxidativo, tal perspectiva possui origem da recorrente
alimentacdo restrita deste publico, o que acaba representando menor ingestdo de nutrientes
essenciais para a homeostase antioxidante. Desse modo, reacfes enzimaticas, e processos
fisiolégicos parcialmente dependentes dos mais variados nutrientes, acabam sendo afetadas
podendo gerar um desequilibrio nutricional, afetando diretamente o estado nutricional
pediatrico autista e 0s processos fisiolégicos normais. Sobretudo, € visto que moléculas
importantes na homeostase antioxidante sdao importantes na fisiologia e metabolismo normal
do organismo, tais como: biotina, glutationa, Dinucle6tido de Nicotinamida e Adenina
(NADH), Nicotinamida Adenina Dinucleodtido Fosfato (NADPH), sulfato plasmatico, S-
adenosilmetionina (SAM), adenosina trifosfato plasmatica (ATP), e triptofano, e que se
encontram em menores concentracdes nestes portadores, além disso, achados que corroboram
0 estado de metilagdo prejudicada e aumentos considerdveis na concentracdo de
biomarcadores do estresse oxidativo parecem estar respectivamente diminuidos e comumente
presentes em portadores autistas, principalmente em criangas. Com isso, a suplementacdo de
vitaminas e minerais tem melhorado os parametros acima, além de apresentar efeitos positivos
sobre a hiperatividade. E possivel ressaltar que a presenca de maiores variagdes genéticas,
podem prejudicar a oferta de cofatores de minerais e vitaminas, ja que se apresentam com
maiores necessidades, assim, lancando prejuizos no didmetro comportador dos processos
enzimaticos dependentes destes, além de terem papel importante na sintese de
neurotransmissores e seus percussores podendo estes serem prejudicados (ADAMS, 2015).

Sintomas gastrointestinais como: constipacdo, sindrome do intestino irritavel e
diarreia, s@o presentes em portadores autistas pediatricos, com isso, 0 uso da suplementacao
com o prebidtico a base de um galactooligossacarideo (B-GOS) que desempenha um efeito

similar a fibras, proporcionou mudancas positivas a salde de criangas autistas, em razdo da
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reacdo imunomoduladora sobre o intestino e na microbiota, ocasionando 0 aumento no
nimero de bactérias benéficas como a bifidobacterium spp, reducdo nos problemas
gastrointestinais, e escores menores de comportamento social associados a uma dieta
restritiva, além de mudancas positivas com o aumento de 1 hora em relacdo ao tempo de sono
das criancas. (GRIMALDI et al., 2018). Além disso, a suplementacdo de vitamina D junto a
acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, émega-3, também parecem melhorar 0s
sintomas do comportamento, j& que levou a melhoras importantes no neurodesenvolvimento,
além de apresentar regulacdo positiva sobre a resposta inflamatéria (MAZAHERY et al.,
2019).

Na literatura ha analises que evidenciam um perfil funcional dos acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa, como o é&cido docosahexaenoico (DHA) e &cido
eicosapentaenoico (EPA) mediante a estrutura cerebral, assim como também, o respaldo de
forma significativa no encargo correspondente a funcéo cerebral melhorada, o que tem
apresentado melhora em transtornos do neurodesenvolvimento. A melhora deve-se
principalmente em sua funcionalidade nas membranas celulares, tratando de um efeito
potencial, j& que a formacdo continua de axoénios por parte dos neur6nios, assim como as
extensdes dendriticas, acompanhadas a estruturas de membranas celulares. Com isso, a
suplementacdo de omega-3, representante da familia dos &cidos graxos poli-insaturados,
parece melhorar de forma significativa comportamentos de externalizacdo presentes em
criancas com autismo. Em contrapartida, alguns estudos ndo apontam melhoras
estatisticamente considerdveis por parte dessa suplementacdo, configurando um manejo de

carater ambiguo e de efeitos inconclusivos (MANKAD et al., 2015).

CONCLUSAO

A nutricdo possui parte essencial na melhoria dos sintomas e quadros clinicos que

levam a prejuizos mediante ao transtorno autista. De mesmo modo, é possivel concluir sua
atuacdo sobre a faixa etaria infantil portadora, apresentando os nutrientes atuantes na melhora
de sintomas, que geralmente encontram-se presentes nesse distrbio e em especial na
populacédo pediatrica. Dentre os sintomas presentes, 0s gastrointestinais, do comportamento e
interacdo social e também bioquimicos, que abrange as alteracfes sobre os marcadores de
estresse oxidativo, foram melhorados a partir da suplementacdo dos nutrientes ja citados ao
longo da pesquisa. No entanto, apesar das evidéncias expostas, ainda Sdo presentes vieses que
tornam estes respaldos ainda inconcisos, necessitando de estudos maiores e mais

aprofundados. Contudo, uma nutricdo adequada e que abranja o maximo de diversidades

136




nutricionais, podem representar para este publico um melhor estado nutricional, permeando
alteracdes contribuintes aos parametros de desenvolvimento e consequentemente qualidade de

vida.
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RESUMO

Os recém nascidos (RN) internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) estdo
expostos a varios estimulos dolorosos e negativos responsaveis por causarem tensdes
fisiolOgicas e estresses psicoldgicos. A musicoterapia pode aliviar os estimulos dolorosos dos
recem nascidos, fornecendo estimulos auditivos que reduzem a percepgdo da dor, diminuindo
ou até mesmo evitando a necessidade de usar agentes farmacoldgicos. O objetivo do estudo
foi identificar na literatura cientifica os efeitos da musicoterapia na saude de recém nascidos
prematuros internados em unidades de terapia intensiva neonatal. Revisdo bibliogréafica de
literatura através das bases de dados BVS, PubMed e periodicos CAPES, por meio dos
descritores Infant, Newborn AND Music Therapy. De um total de 1.387 estudos foram
selecionados cinco. Uma intervencdo com musicoterapia mostrou ter efeitos positivos na
salde de recém nascidos prematuros internados em unidades de terapia intensiva,
principalmente na diminui¢do do estresse e da resposta a dor, estabilidade dos parametros
fisioldgicos e cardiorrespiratérios e melhora das conectividades funcionais do cerebro.

Palavras- Chaves: Recém Nascido Prematuro; Unidade de Terapia Intensiva; Musicoterapia.

INTRODUCAO

Os recém nascidos (RN) internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
estdo expostos a varios estimulos dolorosos e negativos como aplicagfes invasivas, ruidos,
luzes e ao isolamento na incubadora, e muitas vezes sdo impedidos de experimentar o usual
contato com a mae. Esse conjunto de fatores sdo responsaveis por causarem tensdes
fisiologicas e estresses psicolégicos (SILBERSTEIN; LITMANOVITZ, 2016). Estes
estimulos podem desencadear uma resposta caracterizada por alteracbes tanto em parametros
fisiologicos como em parametros comportamentais (BALDA; GUINSBURG, 2018).
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A musicoterapia e a estimulacdo através da musica foram técnicas que se
disseminaram muito nas UTIs neonatais nas ultimas décadas, visto que a audi¢do € uma das
habilidades mais precocemente desenvolvidas no feto (MCMAHON; WINTERMARK;
LAHAV, 2012). A musicoterapia pode aliviar os estimulos dolorosos dos recém nascidos a
termo e prematuros, fornecendo estimulos auditivos que reduzem a percepcdo da dor,
diminuindo ou até mesmo evitando a necessidade de usar agentes farmacoldgicos (BO;
CALLAGHAN, 2000; HARTLING et al., 2009; JOYCE; KECK; GERKENSMEYER, 2001,
LAl etal., 2006; ROBB; BURNS; CARPENTER, 2011).

A masica pode ser considerada uma ferramenta importante no cuidado de recém
nascidos em UTI neonatais, podendo diminuir o estresse, apoiando o desenvolvimento
cognitivo e da fala, influenciando positivamente também nos parametros fisioldgicos, tais
como frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica e temperatura corporal, além disso,
regulariza o ritmo respiratorio, relaxa a musculatura e melhora o sono (AMINI et al. 2013;
AYD; LD, 2014; GARUNKSTIENE et al., 2014; LOEWY et al., 2013; STANDLEY, 2002).

OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica os efeitos da musicoterapia na saude de recém

nascidos prematuros internados em unidades de terapia intensiva neonatal.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura realizada durante os meses de abril
a julho de 2021, através do banco de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da base de
dados PubMed e dos periédicos CAPES, utilizando por meio dos Descritores de Ciéncias da
Saude (DECS) os descritores “Infant, Newborn AND Music Therapy”. Tendo como pergunta
norteadora, quais os efeitos da musicoterapia na salde de recém nascidos prematuros
internados em unidades de terapia intensiva?. Foram incluidos estudos controlados, em
qualquer idioma, entre 2016 e 2021, em sua forma completa e disponiveis nas bases de dados.
Foram excluidos artigos de revisdo, em andamento, e 0s que a populacdo de estudo néo
fossem RNs prematuros internados em UTI ou que ndo tivessem como intervencdo a

musicoterapia.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Inicialmente encontrou-se um total de 1.387 estudos, apds a aplicacéo dos critérios de
inclusdo e exclusdo restaram 306, apés a leitura de titulo seguida por resumo resultou em um
total de cinco estudos para esta revisdo. A amostra dos estudos contou com um total de 376
recém nascidos prematuros internados em unidades de terapia intensiva neonatal, com idade
gestacional entre 24 e 36 semanas.

Foram utilizadas como intervencdo a musicoterapia atraves de discos com musicas
classicas e de ninar, gravacdes de mées cantando cang¢des de ninar, rimas infantis, musica de
flauta classica indiana instrumental e musica ao vivo com uso de violoncelo. Os estudos
analisados compararam a musicoterapia sozinha ou associada com o toque terapéutico, com
outra intervencdo ou com um grupo controle. Eles investigaram os efeitos da musicoterapia na
resposta a dor, no estresse, parametros cardiorrespiratorios e fisioldgicos, e nas conectividades
do cérebro.

Os estudos encontraram resultados que demonstraram que a musicoterapia como
intervencdo para prematuros em UTI, tem efeitos na diminui¢do da resposta a dor, melhora
nas concentragdes de p-endorfina, mas ndo na concentracao de cortisol no sangue, melhora na
estabilidade cardiorrespiratoria, na manutencdo dos parametros fisiologicos, reduzindo o
estresse, e garantindo um efeito benéfico nas conectividades funcionais do cérebro.

O estudo de Qiu et al. (2017) néo especificou o tempo de execucdo da musicoterapia,
ja nos outros estudos o tempo variou de 15 a 45 minutos. Em relacdo a quantidade de sessdes,
a maioria dos estudos ndo explicitaram na sua metodologia, os que a fizeram, contaram com
poucas sessdes de no maximo trés vezes por semana. A respeito da quantidade de decibéis das
musicas executadas, apenas trés estudos citaram essa medida de intensidade sonora, que
correspondeu a variacao de 35 a 65 decibéis.

Os estudos de Qiu et al. (2017) e Shukla et al. (2018) utilizaram a musicoterapia
associada ao toque terapéutico e ao metodo canguru respectivamente, como intervengdo para
estimulos dolorosos, que segundo Prasopkittikun e Tilokskulchai (2003) também ajuda a
reduzir a dor em neonatos, o que pode ter influenciado em seus resultados com efeitos
positivos. Os autores também utilizaram o uso de videos das expressdes dos neonatos e da
escala de Perfil de Dor em Bebés Prematuros para avaliar a influéncia da intervencéo na dor
dos RNs.
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Uma intervencdo com musicoterapia mostrou ter efeitos positivos na saude de recém
nascidos prematuros internados em unidades de terapia intensiva, principalmente na
diminuicdo do estresse e da resposta a dor, estabilidade dos pardmetros fisioldgicos e

cardiorrespiratorios e melhora das conectividades funcionais do cérebro.
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A enterocolite necrosante (NEC) é uma doenca gastrointestinal multifatorial comum em bebés
prematuros, relacionada principalmente com baixo peso ao nascer, intestino imaturo, disbiose
enteral, resposta imune desregulada e outras comorbidades. Sendo por essas razdes, fatores
contribuintes para a morbidade e mortalidade neonatal. Para tanto, o aporte nutricional
precoce adequado tem se mostrado imprescindivel no que se diz respeito ao tratamento de
recém-nascidos acometidos por essa enfermidade. A alimentagdo enteral que consiste na
alimentacdo artificial para aqueles que estdo impedidos de se alimentar de forma
convencional, como no caso dos recém-nascidos prematuros que ainda ndo conseguem
deglutir e praticar o ato da succdo, ofertando leite humano que possui em sua composi¢do
nutrientes essenciais, se apresenta vantajosa no que se diz respeito ao manejo adequado do
tratamento de NEC, seguindo a linha de alimentacdo estabelecida pelas diretrizes, delimitando
0 uso alongado de antibioticos e medicamentos de alto risco, que possam trazer problemas
futuros a estes individuos.

Palavras-chave: Enterocolite necrosante. Leite humano. Recém-nascido.

INTRODUCAO

Recém-nascidos (RN) a termo séo caracterizados por bebés que completaram 38-40

semanas de vida intrauterina e possuem maturidade fisiol6gica adequada para a vida. JA 0 RN
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prematuro é caracterizado por aqueles, que por causas maternas ou do proprio feto, ndo
conseguem completar 37 semanas de vida intrauterina, tendo sua fisiologia ainda imatura e
suscetivel ao desenvolvimento de problemas futuros e comorbidades (CHANDRAN et al.,
2020).

A enterocolite necrosante (NEC) é uma patogénese de caracteristica multifatorial.
Com maior prevaléncia em bebés com menor idade gestacional, por apresentarem uma maior
imaturidade intestinal, peristaltismo reduzido, fina camada da mucosa, imaturidade das
células epiteliais, maior incidéncia de apoptose dos enterdcitos, disbiose microbiana, baixo
peso ao nascer, estresse oxidativo e resposta imune desregulada, que podem causar
inflamagcdo intestinal e necrose, além de serem expostos a lesdes constantes na mucosa devido
a insultos perinatais como hipoxia, hipotermia e alimentacdo de formulas (ACETI et al.,
2018) caracterizando-se, como fatores cruciais para o inicio de uma cascata inflamatoria que
pode culminar no desenvolvimento de NEC em recém-nascidos.

Apesar dos avangos na assisténcia perinatal e neonatal, a NEC continua sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em RN prematuros, com taxas de mortalidade
chegando a aproximadamente 30% (ACETI et al., 2018).

Segundo, Sinclair e colaboradores (2020) as diretrizes alimentares padronizadas de
manejo de fluidos e nutricionais, tém sido associadas a um menor risco de NEC em bebés
com baixo peso ao nascer e a introducdo a nutrigdo precoce tem sido utilizada com excelentes
resultados diminuindo a mortalidade. Dessa forma, é bem reconhecido que o aporte
nutricional de leite humano através da dieta enteral tem se mostrado benéfico para bebés
prematuros, apresentando principalmente efeitos na reducdo do risco de NEC e aumento nos

resultados de neurodesenvolvimento.

OBJETIVOS

Apontar e discutir os beneficios da terapia nutricional precoce de leite humano em

bebés prematuros que desenvolveram enterocolite necrosante.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que abrangeu informacbes publicadas nas

plataformas digitais: Pubmed, National Center for Biotechnology Information (NCBI) e
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Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN), utilizando os descritores
“necrotizing enterocolitis” e “nutrition”, cruzados pelo operador booleano “AND”. Foram
utilizados os seguintes critérios para a selecdo dos respectivos artigos: periodico publicado,
relevancia do tema e ano de publicacdo. Os achados correspondem aos ultimos sete anos e
encontram-se no idioma inglés.

Inicialmente a pesquisa deu-se pela busca dos descritores, e em seguida foram
utilizadas as palavras-chave e sindbnimos como forma de facilitar a busca. Por essa razdo,
optou-se por uma revisao integrativa da literatura, buscando nos artigos o tema proposto em

questdo e a sua significancia.

E sabido que a amamentagao traz inimeros beneficios para o recém-nascido, tendo em
vista sua composicao rica em nutrientes e anticorpos que irdo auxiliar o bebé no processo de
recuperacdo da NEC. Aceti et al. (2018), apontam que o leite humano é conhecido por ser um
melhor catador de radicais livres do que a formula infantil, contribuindo de forma
significativa para a diminuigdo do nivel global de estresse oxidativo em bebés prematuros.

O leite humano fornece oligossacarideos que podem exercer uma série de efeitos
benéficos sobre o intestino do RN, bem como, &cidos graxos poli-insaturados, eritropoietina,
fator de crescimento epidérmico, acetil-hidrolase e componentes que alteram a flora
bacteriana, alterando a camada do muco, diminuindo o epitélio e a permeabilidade,
aumentando o peristaltismo (motilidade), que por consequéncia reduz o pH gastrico
melhorando a funcdo de barreira protegendo contra NEC (SCHANLER; ABRAMS; KIM,
2017).

Fatores como o uso de leite materno, adjunto da suplementacdo de probidticos,
otimizacdo da osmolaridade da alimentacdo com leite de formula para prematuros, uso de
antibidticos de longo prazo e bloqueadores do receptor H2, podem em conjunto causar efeitos
prejudiciais sobre 0 meio microbiano intestinal, aumentando o risco de NEC (CHANDRAN
et al., 2020). A utilizacdo exclusiva do leite humano evitando suplementacdo com outras
substancias é aconselhavel, afim de diminuir o uso de antibioticos que podem causar danos
futuros ao recém-nascido e reduzir os seus dias de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

Segundo Aceti et al. (2018), a alimentacéo enteral, tém impacto negativo sobre o risco

de NEC, entretanto este risco é reduzido quando os bebés prematuros séo alimentados com
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uma dieta exclusivamente baseada em leite humano em comparacdo com dietas que contém
produtos ou substancias derivados de bovinos encontrados em leites de formula.

RN prematuros que sobrevivem a NEC, especialmente NEC cirurgica, estdo em risco
aumentado de déficits neurocognitivos. Ainda assim, a administracdo de colostro por via
enteral ndo fornece apenas terapia imunoldgica por meio de sua interacdo com tecido linfoide
orofaringeo e intestinal, mas também inibe citocinas pro-inflamatdrias e aumentam os fatores

de protecdo imunologica nesses bebés imunoldgicamente frageis (CHANDRAN et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Depreende-se, portanto, que a utilizacdo do leite humano de forma exclusiva como
alternativa nutricional na prevencdo e no manejo do tratamento de enterocolite necrosante,
apresenta inimeros beneficios que podem facilitar o processo de recuperacdo do bebé
prematuro e a sua estadia na UTIN, além da reducéo do estresse oxidativo, diminuicdo do uso
de antibidticos, fortalecimento da microbiota intestinal e sistema imunoldgico. Em
contrapartida, a utilizacdo de leites artificiais como os de formulas que contém derivados
bovinos, pode apresentar danos a esse recém-nascido, como 0 aumento da cascata
inflamatoria, reducdo da homeostase intestinal, aumento da permeabilidade intestinal e um
efeito toxico direto para as células epiteliais intestinais. Ficando clara a evidéncia de que o
leite humano continua sendo extremamente importante como Unica e exclusiva forma de
alimentacéo, independente de apresentar enfermidades ou néo, enfatizando assim a relevéancia

do uso do leite humano na primeira fase da vida.
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RESUMO

A dificuldade de aprendizagem associada a um comportamento hiperativo tem sido uma das
principais queixas relatadas nas unidades escolares. O Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade associa-se a um prejuizo funcional em diversas areas, no entanto, existem
tratamentos eficazes para ajudar a gerenciar a desatencdo, hiperatividade e sintomas de
impulsividade. O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento bibliogréafico sobre a
importancia do tratamento farmacoldgico, sobretudo dos psicoestimulantes e do tratamento
ndo farmacologico na reducdo dos sintomas de TDAH em jovens de 6 a 17 anos com
diagndsticos ja estabelecidos, através dos bancos Embase®, PsycINFO® e o Banco de Dados
Cochrane de Revisdes Sistematicas (CDSR). Dos artigos analisados a maioria tece criticas a
prescri¢do indiscriminada dos psicoestimulantes. As drogas estimulantes, quando usadas com
supervisao, geralmente sdo consideradas bastante seguras. Estimulantes ndo fazem a crianca
sentir-se dopada, embora algumas criangas relatem que se sentem diferentes ou engragadas.
Terapias ndo farmacologicas, isoladamente ou em combinacdo com medicacdo gestdo,
poderiam potencialmente abordar os principais sintomas do TDAH ou os prejuizos de longo
prazo que estdo associados ao transtorno. Garantir o diagnostico adequado e evitar erros de
diagndstico é uma preocupacao fundamental para a prética clinica.

Palavras-chave: Crianca. Metilfenidato. TDAH. Terapia medicamentosa.

INTRODUCAO
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Muitas criancas tém alguma desatengdo ou atividade motora sem foco e
impulsividade, mas para criangas com transtorno de déficit de atengdo / hiperatividade
(TDAH), essa desatencao, hiperatividade e impulsividade parecem ser mais graves, ocorrem
com mais frequéncia e geralmente comprometem a capacidade de uma crianca em casa € na
escola. (COELHO et al, 2010).

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade é considerado um disturbio
cerebral caracterizado por desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade. Mais
especificamente, a desatencdo sugere que uma crianca pode apresentar dificuldade de realizar
tarefas com foco sustentado e persisténcia, enquanto a hiperatividade sugere que a crianca
estd em constante movimento em situacfes que tal atividade é inadequada, com uma
tendéncia a incomodar e falar excessivamente. Uma crianca que € impulsiva geralmente
requer recompensas ou gratificacdo e age antes de pensar, o que coloca a crianca em risco de
prejuizo. (COELHO et al, 2010).

O TDAH é mais comumente diagnosticado em criangas em idade escolar, afetando
aproximadamente 5 a 7% da populacdo estudantil, embora também possa ser diagnosticado
em pessoas de todas as faixas etarias. Em uma sala de aula média de 30 criancas, pesquisas
sugerem que pelo menos um tera TDAH. Trata-se um distarbio crénico, impactando um
individuo ao longo de sua vida, embora a gravidade dos sintomas tem tendéncia a diminuir
com a idade. (WALKUP et al, 2014).

De fato, algumas criancas com esse transtorno podem ter um déficit de linguagem néo
diagnosticada ou uma desordem que complica sua condi¢do. Tratamentos eficazes estéo
disponiveis para ajudar a gerenciar a desatencao, hiperatividade, sintomas de impulsividade e
podem melhorar a capacidade de uma pessoa em casa, na escola e em outros lugares. O
tratamento pode incluir medicamentos, terapia comportamental ou a combinacdo dos dois.
Neste estudo, o tratamento medicamentoso serd enfatizado, o que inclui estimulantes como
metilfenidato e anfetamina; ndo estimulantes, tais como atomoxetina;, antidepressivos
triciclicos; e agonistas alfa. (WALKUP et al, 2014).

OBJETIVO

Avaliar a importancia do tratamento farmacoldgico, sobretudo dos psicoestimulantes e do
tratamento ndo farmacoldgico na reducdo dos sintomas de TDAH nas amplas categorias de

hiperatividade, impulsividade e desatencdo em jovens de 6 a 17 anos.
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METODOLOGIA

Para identificar a literatura publicada relevante, pesquisamos Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Medica- MEDLINE® (via PubMed), Excerpta Medica Database-
Embase®, American Psychological Association- PsycINFO® e o Banco de Dados Cochrane
de Revisdes Sistematicas (CDSR), limitando a pesquisa a estudos conduzidos em criancas de
até 17 anos de idade nos idiomas portugués e inglés e publicados a partir de janeiro 01 de
novembro de 2009 & 7 de novembro de 2016. Essas bases de dados foram selecionadas com
base em opinides de especialistas internos de que eles identificariam a maior parte da
literatura relevante sobre esse topico e apos revisdes sistematicas relacionadas anteriormente.

Foram utilizados em inglés os descritores "ADDH”’, “’child’’, “’drug therapy’’,
“’methylphenidate’’. Desta busca foram encontrados 65 artigos, posteriormente submetidos
aos critérios de exclusdo. Os critérios de exclusao foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que nao atendiam
aos demais critérios de inclusdo. Apos os critérios de selecdo restaram 9 artigos que foram

submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordagens farmacoldgicas sdo comuns com alguma controvérsia. Os medicamentos
para 0 TDAH sdo agrupados em duas categorias principais: estimulante e ndo estimulante.
Medicamentos estimulantes, como metilfenidato e anfetaminas, sdo tratamentos altamente
eficazes para 0 TDAH e estdo disponiveis ha décadas. As anfetaminas foram prescritas por
mais de 70 anos; metilfenidato ha mais de 50 anos, e ambos os tipos de medicacdo tém sido
muito bem estudados. (PRINGSHEIM et al, 2011).

E importante trabalhar a prescricdo com o médico para encontrar a medicagio e a
dosagem corretas. Para muitas pessoas, 0s estimulantes reduzem drasticamente hiperatividade
e impulsividade e melhoraram sua capacidade de concentracao, trabalho e aprendizagem. Os
medicamentos também podem melhorar coordenacgdo fisica, como a necessaria na escrita e
nos esportes. (MULAS et al, 2002).

As drogas estimulantes, quando usadas com supervisdo, geralmente sdo consideradas
bastante seguras. Estimulantes ndo fazem a crianca sentir-se dopada, embora algumas criangas
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relatem que se sentem diferentes ou engragadas. Tais mudancas sd&o geralmente muito
menores. (MULAS et al, 2002).

Embora alguns pais se preocupem com o fato de seu filho tornar-se dependente da
medicacdo, até hoje ndo ha evidéncia convincente de que os medicamentos estimulantes,
quando usados no tratamento do TDAH, causem abuso ou dependéncia. Uma reviséo de todos
os estudos de longo prazo sobre medicagdo estimulante e abuso de substéncias, realizado por
pesquisadores no Hospital Geral de Massachusetts e na Harvard Medical School, descobriu
que adolescentes com TDAH que permaneceram em sua medicacdo durante a adolescéncia
tiveram uma menor probabilidade de uso de substancias ou abuso do que os adolescentes com
TDAH que ndo estavam tomando medicamentos. (WALKUP et al, 2014).

As drogas estimulantes vém em formas de longo e curto prazo. Os mais novos
estimulantes de liberacdo prolongada podem ser tomados antes da escola e sdo de longa
duracdo para que a crianga ndo precise ir para a enfermaria da escola todos os dias para
medicacdo. O médico pode discutir com os pais as necessidades da crianca e decidir quais
substancias utilizar e se a crianca precisa tomar o medicamento apenas durante o horario
escolar ou a noite e fins de semana também. Se a crianca nao apresentar melhora dos
sintomas, tomando uma medicacdo por uma semana, 0 médico pode tentar ajustar a dosagem.
Se ainda ndo houver melhora, a crian¢a pode mudar para outro medicamento. (DELGADO et
al, 2014).

A Unica medicacdo ndo estimulante aprovada pelo Food and Drug Administration
(FDA), a atomoxetina (Strattera), também tem demonstrado ser um tratamento eficaz para o
TDAH. Alguns pais preferem a atomoxetina ndo estimulante (Strattera) por causa de suas
preocupacGes com 0 uso da medicacdo estimulante. Além disso, a atomoxetina (Strattera)
pode ser uma boa alternativa para criangas que ndo respondem bem a medicacdo estimulante
ou tem outras condi¢des junto com seu TDAH. (MULAS et al, 2002).

Os estimulantes sdo frequentemente usados com a expectativa de que as criancgas
sejam capazes de atender melhor a aspectos criticos de seu ambiente, e esse resultado é visto
em 75% ou mais das criangas que estdo tomando a medicagdo. Um estudo de tratamento
comparando o uso de medicacdo isolada & medicacdo mais intervencdo comportamental
indicou que o uso de medicacdo era quase tdo efetivo quanto a medicagédo e intervengdes
comportamentais. No momento, no entanto, a qualidade da evidéncia disponivel sugere que
ndo pode-se dizer com certeza se tomar metilfenidato, por exemplo, ird melhorar a vida de
criancgas e adolescentes com TDAH. (MULAS et al, 2002).
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Metilfenidato, o medicamento estimulante mais utilizado, esta associado a varios
eventos adversos ndo graves, como problemas com sono e diminuigdo do apetite. Embora a
evidéncia ndo sugira um risco aumentado de eventos adversos serios, sdo necessarios estudos
para avaliar o risco de eventos adversos graves em criancas que tomam metilfenidato durante
um longo periodo de tempo. Além disso, restam limitacGes na eficacia da medicacéo devido a
problemas persistentes com a falta de efeitos positivos generalizados em areas mais amplas da
vida, incluindo desempenho académico, funcdo executiva, motivacdo e auto-regulacao.
(OTASOWIE et al, 2014).

Cerca de uma em cada dez criangas ndo é beneficiada por um medicamento
estimulante. Outros tipos de medicamento podem ser usados se 0s estimulantes néo
funcionarem ou se o TDAH ocorrer com outro transtorno. Antidepressivos e outros
medicamentos podem ajudar a controlar a depressdo que acompanha ou ansiedade. Para
criangas com TDAH e disturbios de linguagem devem incorporar intervengdo linguistica, se
o0s alunos quiserem compreender a estrutura e as regras do discurso e conversa. (FONTANA
et al, 2007).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Os psicoestimulantes podem ser eficazes na reducdo da distracdo, melhorando a
atencdo sustentada, reduzindo comportamentos impulsivos e melhorando o nivel de atividade.
Terapias ndo farmacologicas (terapia comportamental, psicoterapia, intervencGes
psicossociais e intervencdes de medicina complementar e alternativa), isoladamente ou em
combinacdo com medicacdo gestdo, poderiam potencialmente abordar os principais sintomas
do TDAH ou os prejuizos de longo prazo que estdo associados ao transtorno. Entender o
papel das terapias ndo farmacoldgicas pode ser um desafio, pois engloba uma ampla gama de
abordagens para o cuidado, desde intervencdes comportamentais altamente estruturadas até
medicamentos complementares. Apesar da crescente pesquisa sobre o tratamento para o
TDAMH e a conscientizagdo sobre o curso da doenca, questdes importantes permanecem sobre
0 diagnostico e 0 manejo do TDAH. Garantir o diagnostico adequado e evitar erros de
diagnostico € uma preocupacdo fundamental para a pratica clinica. Para o tratamento, as
perguntas-chave incluem como melhor adequar a terapia aos individuos com base em suas
caracteristicas (por exemplo, idade, sexo, sintomas de TDAH, condi¢Ges de comorbidade,
terapia anterior e atual) e como monitorar de forma eficiente e eficaz os individuos com
TDAH ao longo do tempo. (DELGADO et al, 2014).
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Podem existir diferencas clinicas entre o tratamento farmacolégico e néo
farmacoldgico utilizado para o tratamento do TDAH. Incertezas sobre terapias e o equilibrio
entre beneficios, custos e danos potenciais devem ser considerados antes do inicio do
tratamento. H& uma necessidade urgente de estudos significativos de alta qualidade sobre os

multiplos tratamentos para 0 TDAH em criancas e adolescentes. (PRINGSHEIM et al, 2011).
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(N=N1V]\V/[@)

O aleitamento materno deve ser incentivado em recém-nascidos pelos beneficios inerentes a
essa pratica. No entanto, alguns bebés acabam apresentando complicacGes ao longo da
gestacdo, e nascem de forma prematura, sendo necessario, 0 encaminhamento para uma
unidade de terapia intensiva neonatal. Nessa unidade, esses bebés necessitam de uma
adequada alimentacdo e nutri¢do para garantir sua recuperacéo, trazendo destaque para o leite
materno. Nesse contexto, o profissional de nutricdo pode desempenhar um papel fundamental
no auxilio das mées, como, por exemplo, o incentivo a extracdo de leite materno por meio da
auto-ordenha. Diante disso, objetivou-se descrever a experiéncia do profissional de nutricdo
na realizacdo de uma atividade educativa junto com maes acompanhantes de bebés internados
em uma unidade de terapia intensiva neonatal sobre a técnicas de auto-ordenha de leite
materno. Para tanto, realizou-se uma atividade educativa conduzida por um nutricionista sobre
0S passos para a realizagdo da técnica, além da elaboracdo e um material didatico, no formato
de cartilha, que foi entregue as maes. Observa-se que atividades como essa promovem 0
fortalecimento de vinculos, além de esclarecer duvidas sobre o procedimento. O uso de
materiais didaticos vem como uma estratégia para a fixacdo do conteudo repassado. Portanto,
sugere-se que mais atividades como essa sejam realizadas, ndo apenas pelo nutricionista, mas
pelos demais membros da equipe como forma de promover a educacdao em salde.

Palavras-chave: Lactancia. Leite materno. Pré-termo. UTIN.

INTRODUCAO
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A amamentacdo promove diversos beneficios para o recém-nascido (RN), tendo em
vista sua composicdo de nutrientes e compostos imunoldgicos que contribuem para a
maturacdo dos sistemas organicos, além de promover o crescimento e desenvolvimento
adequados. No entanto, ressalta-se que alguns bebés acabam apresentando complicacfes ao
longo da gestacéo, e acabam nascendo de forma prematura. A prematuridade é uma condigéo
multifatorial, a qual, contribui para que o bebé nasca antes do tempo previsto. Dessa forma,
muitos desses recém-nascidos pré-termo (RNPT) ndo apresentam maturidade fisioldgica e
motora adequadas para se manterem estaveis, sendo necessario o encaminhamento para a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A UTIN trata-se de uma area destinada a cuidados intensivos para RNs em estado
grave ou em risco de morte, que necessitam de atencdo especializada de uma equipe
multiprofissional que disponham de recursos necessarios para diagnostico e tratamento
(BEZERRA SEGUNDO et al., 2018). Neste quadro, destaca-se 0 nutricionista, profissional que
contribui com a promocdo da autonomia da genitora por meio de informacdes, entre elas,
sobre o aleitamento materno (AM) tanto na teoria quanto na pratica. E importante que haja a
conscientizacao da importancia do AM para essas maes, pois, promove beneficios tanto para o
bebé, no auxilio adequado para alimentacdo e nutrigdo, contribuindo na melhora do quadro e
reduzindo o seu periodo de internagdo, quanto para elas, contribuindo para alivio da mama
evitando intercorréncias clinicas maternas como o ingurgitamento mamario ou mastite (LIMA
et al., 2020; PEREIRA et al., 2018).

A separacgdo do binbmio mae-bebé é um dos fatores que estéo ligados a complicacoes
maternas na lactacdo, e na auséncia da succdo ao seio, devem-se ser realizadas orientagdes
para manter o estimulo da producdo lactea até que a amamentacdo seja reestabelecida, a

exemplo, o repasse da técnica de auto-ordenha para a extragdo do leite materno.

OBJETIVOS

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo descrever a experiéncia do
profissional de nutricdo na realizagdo de uma atividade educativa junto com maées
acompanhantes de bebés internados na UTIN sobre a técnica de auto-ordenha de leite

materno.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado
em um Hospital Universitario Amigo da Crianca no interior do Rio Grande do Norte, por
meio de uma atividade educativa realizada em uma sala de apoio da UTIN, no més de
dezembro de 2020. Foram convidadas a participar da atividade maes de bebés internados do
referido setor hospitalar. Todas as mées que decidiram participar da atividade permaneceram
sentadas em cadeiras separadas, utilizando mascaras e com a disponibilidade de alcool gel
para higienizacao das maos.

A teméatica abordada foi a “importancia da técnica de auto-ordenha para extracdo do
leite materno”. Assim, foram realizadas orientagdes verbais sobre “higienizacdo das mamas”,
“paramentacdo”, “massagens”’, “extragdo manual” e “armazenamento do LM”, além de alguns
guestionamentos feitos durante essas orientacdes como forma de estimular a participacéo. Por
fim, foi entregue uma cartilha, elaborada pelo nutricionista, como material de apoio. O
material contemplava os assuntos abordados de forma oral, sendo acompanhados de figuras
ilustrativas. A atividade educativa foi conduzida nutricionista responsavel pela UTIN, e

apresentou uma duracdo média de 20 minutos.

Participaram da atividade quatro mées, as quais demonstraram bastante interesse e
participacdo na discussdao, mostrando que a auto-ordenha mesmo que seja um assunto e uma
pratica, bem comum, as vezes € feito de forma automatica e pouco se é falado sobre o real
beneficio para as mées. Elas sdo orientadas a realizacdo de auto-ordenha para que seja
efetivada a alimentacdo enteral do bebé ou para armazenar o leite para ser utilizado em sua
auséncia (BEZERRA et al., 2017).

Por isso, torna-se necessaria a intervencdo e o didlogo com essas mdes, a fim de
esclarecer as duvidas, promover o cuidado a esse momento delicado, além de fortalecer
vinculos. Foram levantados questionamentos sobre a experiéncia com a realizacdo da auto-
ordenha e as mées relataram a realizacdo tanto com o auxilio dos profissionais de saude
guanto sozinhas, a medida que ganhavam mais seguranca e autonomia na realizacdo dessa
pratica.

Apesar de ser um método qualitativo, sem coleta de dados ou questionarios a
posteriori, foi possivel observar que, durante a atividade educativa, as médes conseguiram

elucidar suas duvidas sobre as técnicas corretas de pega e de auto-ordenha do leite materno.
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Para tanto, as cartilhas, bem como a experiéncia em grupo, se mostraram como pontos chaves
para o sucesso da partilha de conhecimento, que se deu ndo s6 do profissional para com as
mdes, como também entre elas mesmas.

Em alguns momentos, elas conseguiam tirar as préoprias davidas que surgiam entre si,
de modo que as mdes que j& tinham experiéncia com outros filhos conseguissem ajudar nessa
partilha, fazendo com que os profissionais de saide envolvidos sentissem maior facilidade em
repassar o assunto, além de sentir que todas estavam confortaveis e interessadas na discusséo
e no material fornecido.

A distribuigdo de materiais educativos, no formato de cartilhas, pode ser considerada
como uma acdo estratégica, pois auxilia no processo de educacdo em salde com essas maes,
otimizando o entendimento do assunto, além da possibilidade de consulta em momentos
posteriores. Na elaboracdo de um material educativo deve-se conhecer publico que recebera
esse material para que possa ser mais bem aproveitado. Conforme Melo et al. (2020), alguns
critérios a serem considerados na elaboracdo desse tipo de material sdo: 1) a facilidade da

leitura; 2) clareza e 3) aparéncia didatica do contetdo.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que é de grande importancia a realizacdo de préaticas educativas
como forma de reforgar assuntos e estimular algumas e diante desse contexto colocar as mées
no papel de protagonistas na melhora dos seus bebés. Além disso, contribui para a troca de
experiéncias tanto entre maes e profissionais quanto de mde para mde, deste modo,
fortalecendo vinculos. Ressalta-se que ndo apenas o nutricionista pode ser responsavel por
essas praticas, mas também, os demais profissionais que compde essa equipe.

A elaboracdo e entrega de uma cartilha pode ser considerada como uma 6tima
estratégia no sentido de reforgar assuntos tanto para as maes que ja possuiam certo nivel de
experiéncia, quanto para as recém-chegadas ao setor, contribuindo para a aprendizagem,
independentemente, do nivel de conhecimento. Portanto, sugere-se que mais atividades como
essa sejam realizadas como forma de promover a educacao em saulde.
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Este estudo consiste em um relato de experiéncia com carater descritivo, tendo como base a
vivéncia de académicos de fisioterapia como membros de um projeto de pesquisa e extensdo
denominado “’Grupo de Estudos e Extensdo de Fisioterapia em Neonatologia, cujo objetivo
era aliar teoria e pratica para desenvolver o raciocinio critico, o pensamento cientifico e
habilitar os seus participantes a atuarem no campo da neonatologia. Através dos relatos dos
discentes que participaram do projeto, foi possivel perceber que a inser¢cdo dos mesmos nas
acOes propostas, contribuiu positivamente para o seu processo de formacdo académica na area
de neonatologia.

Palavras-chave: Fisioterapia. Extensdo universitaria. Neonatos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisioterapia
(DCNs/Fisioterapia) apontam que os conteidos essenciais para o curso de graduacdo, devem
estar relacionados com todo o processo saude/doenca do cidad&o, da familia e da comunidade,
articulados a realidade epidemioldgica e profissional, dessa forma, proporcionando a
integralidade das ac¢Ges do cuidar, quer nas alteracdes patoldgicas ou cinético funcionais ou
nas repercussdes psiquicas e organicas, cabendo ao profissional entender que as pessoas sao
dotadas de subjetividades e que o corpo nio se dissocia da mente (BISPO JUNIOR, 2009).

As DCNs/Fisioterapia apontam ainda que a atuacdo do profissional deve ser

multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, uma vez que o fisioterapeuta possui perfil
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para atuar em centros de reabilitacdo, clinicas especializadas e hospitais, utilizando, tanto seus
conhecimentos praticos quanto teoricos.

Contudo, mesmo diante de avangos, a organizacdo curricular de Fisioterapia,
comumente, vem direcionando sua abordagem para determinados problemas de saude
voltados para o estudo de doencgas que deixam sequelas reabilitaveis. Dessa maneira, essa
estrutura ndo favorece ao académico de Fisioterapia uma aproximagdo maior com a realidade
social da populacdo mais carente, bem como com o conhecimento concreto acerca do
enfrentamento de problemas. Logo, mudancas recentes nos projetos politicos pedagdgicos dos
cursos, revelam maior preocupacdo com a formacgdo de seus futuros profissionais (MAIA,
2016).

Dessa forma, com o objetivo de reinventar a formacao académica em Fisioterapia e na
busca de promover uma maior aproximacdo desta com os individuos envolvidos no processo
do cuidado, se faz cada vez mais necessaria a implementacdo de projetos de extensdo
universitaria na grade curricular.

Trilhando esse caminho, o Plano Nacional, documento definido a partir do Férum de
Pro-Reitores de Extensdo das Universidades, assinala a concepcao da extensdo como préatica
académica que interliga a universidade, nas suas atividades de ensino e de pesquisa, com as
demandas da maioria da populacdo, sendo uma pratica que possibilita a formacdo do
profissional cidaddo e se credencia, junto a sociedade, como espaco privilegiado de producédo
de conhecimento significativo para a superacdo das desigualdades sociais existentes
(CARDOSO et al., 2015).

Nesse contexto, 0 Grupo de Estudos e Extensdo de Fisioterapia em Neonatologia, foi
fundado no ano de 2019 por académicos e docentes do curso de fisioterapia da Universidade
Estadual do Piaui (UESPI), tendo como objetivo aliar teoria e préatica para desenvolver o
raciocinio critico, o pensamento cientifico e habilitar os seus participantes a atuarem no

campo da neonatologia.

Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de fisioterapia na participagdo em um
grupo de estudos e extensdo voltado para a abordagem da assisténcia fisioterapéutica em

neonatologia.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia com carater descritivo, tendo como
base a vivéncia de académicos de fisioterapia como membros de um projeto de pesquisa e
extensao denominado “’Grupo de Estudos e Extensdo de Fisioterapia em Neonatologia,
desenvolvido no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Piaui, no
municipio de Teresina-Pl, entre os meses de marco a dezembro de 2019.

Respeitando-se as diretrizes das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, este estudo ndo foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, em
virtude de se tratar de um relato descritivo, portanto, sem a necessidade do uso de dados de

seres humanos.

RESULTADOS

O projeto contou com a participacdo de cerca de dez discentes, matriculados
regularmente nas mais diversas instituicbes de ensino localizadas em Teresina-Pl,
selecionados por meio de processo seletivo. Os encontros, por sua vez, aconteciam uma vez
por més, sempre as segundas no turno da noite, tendo duragdo média de uma hora. Além de
palestras e momentos praticos, era oportunizado aos membros discussdo de artigos e incentivo
ao desenvolvimento de producdes cientificas sobre as tematicas abordadas nos encontros.

Ao longo dessa iniciativa de extensdo universitaria, foram desenvolvidos temas como:
intervencgdo fisioterapéutica em utin, desenvolvimento motor precoce em bebés prematuros,
estimulagdo precoce, reabilitacdo na mielomeningocele, analise radiologica de torax,
osteopatia pediatrica, reanimacdo neonatal, entre outros temas, que foram explanados por
convidados especializados em assisténcia fisioterapéutica em neonatologia. Ressalta-se que o
ponto forte da extensdo foi a possibilidade de entrar em contato e compreender o
funcionamento de técnicas como tapotagem, vibracdo, manobras com ambu (bag-squeezing),
aspiracdo de vias aéreas e endotraqueal, estimulo de tosse, drenagem postural, corretos
posicionamentos, entre outros, que sdo capazes de proporcionar aumento na sobrevida e
reduzir sequelas sistémicas em recém-nascidos em estado critico.

Diante das atividades desenvolvidas, inicialmente, compreendeu-se que embora 0s
objetivos sejam semelhantes aos tracados para os individuos adultos, a assisténcia

fisioterapéutica em neonatologia, apresenta peculiaridades relacionadas as diferencas
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anatdbmicas e fisioldgicas existentes nestes pacientes. Ademais, foi possivel perceber a
relevancia da atuacgéo fisioterapéutica nas unidades de terapia intensiva neonatal, bem como
0s cuidados que devem ser preconizados com este publico neste ambiente. Além disso,
acredita-se que os conhecimentos adquiridos puderam potencializar a formacdo intelectual de
todos os académicos envolvidos, assim como fomentar o interesse pela pesquisa cientifica
com neonatos.

Nessa direcdo, Maia (2015) aponta que a fisioterapia tem se mostrado uma intervencao
prioritaria, por promover a otimizacdo da funcgéo respiratdria, a facilitacdo correlacionada as
trocas gasosas, a otimizagéo da relagcdo ventilagdo-perfusdo, a manutencdo da permeabilidade
das vias aéreas e 0 desmame da ventilagdo mecénica e da oxigenoterapia. Assim, se houver
uma assisténcia adequada de um fisioterapeuta, 0s agravantes para 0s neonatos graves podem
ser minimizados, com evolucgdes promissoras.

Através dos relatos dos discentes que participaram do projeto, foi possivel perceber
que a insercdo dos mesmos no projeto de extensdo, contribuiu positivamente para 0 Seu
processo de formacéo académica na area de neonatologia. Por outro lado, é oportuno destacar
gue os ganhos relacionados aos conhecimentos adquiridos, vao além do mero assistencialismo
e do uso de técnicas manuais caracteristicas da fisioterapia.

Nesse sentido, se faz importante compreender que € preciso mais do que 0 USO
predominante de tecnologias duras no contexto atual. Entendendo essa necessidade, buscou-se
empregar, nas atividades propostas, a abordagem das tecnologias leves no processo de
trabalho frente ao recém-nascido no contexto da UTIN, como estabelecimento de relacbes por
meio da escuta, do vinculo, do dialogo, do acolhimento, da autonomia e compromisso, ou
seja, recursos que possibilitam meios para a construcdo de um processo terapéutico baseado
na interacdo e na confianga para com os usuarios (LORENZETTI et al., 2012).

Destaca-se que a tecnologia leve se refere as tecnologias relacionais, como aquelas de
producdo de vinculo, acolhimento e autonomizacdo (LORENZETTI et al., 2012). Nesse
sentido, o uso desses dispositivos pode potencializar as acdes de fisioterapia, bem como
modificar o seu processo de trabalho na UTIN, dessa forma qualificando a oferta do cuidado e
contribuindo para o fortalecimento dos principios que regem o Sistema Unico de Salde
(SUS), tornando o usuario o objeto central desse processo. Dessa forma, ao possibilitar um
trabalho diferenciado, faz-se necessario a discussdo desse tema rotineiramente, pois o desafio
estd em adequar a insercdo dessa tecnologia na pratica do cuidado em salde, ndo so de
fisioterapeutas, mas também na pratica clinica de todos os profissionais da salde inseridos em

unidades de terapia intensiva neonatal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de extensdo surgiu como uma alternativa, sinalizando para uma mudanga de
paradigma e expectativas em relacdo as experiéncias de aprendizagem propiciadas no curso
de fisioterapia quanto a assisténcia fisioterapéutica na area de neonatologia. Dessa forma, a
insercdo de académicos de fisioterapia, na extensdo universitaria com foco na assisténcia a
pacientes no contexto da unidade de terapia intensiva neonatal, possibilitou uma visdo
diferenciada da intervencdo profissional nesse campo, nesse sentido, contribuindo para a
melhor qualificacdo dos académicos no manejo de recém-nascidos com diversos quadros
clinicos e na oferta de atencdo de qualidade para esses sujeitos.

Por fim, destaca-se que a possibilidade de insercdo no projeto propiciou vivenciar a
pratica de maneira a preparar 0 académico para questionar e construir novos modelos de

assisténcia, desenvolvendo a autonomia e a capacidade de pensar acerca das questdes clinicas,

institucionais e suas interseccoes.
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Com a pandemia da Covid-19 muitas instituices de ensino tiveram que suspender suas
atividades presenciais, adotando-se o ensino remoto. Diante disso, o Grupo de Pesquisa e
Estudos em Atualidades da Nutricdo Clinica (CLINUTRI) que propde reunibes cientificas
entre alunos e professores teve que adaptar-se a essa nova realidade. Para tanto, utilizou a
metodologia ativa de ensino Problem Based Learning (PBL) em suas reunides cientificas.
Essa metodologia utiliza a discussdo de problemas e suas solugdes. Dentre as reunides do
grupo ao longo do semestre uma delas incluiu uma tematica sobre neonatologia. Diante do
exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia do uso da metodologia
ativa PBL no ensino remoto durante a pandemia da Covid-19 sobre neonatologia aplicada a
nutricdo clinica. O trabalho trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Para tanto, foi elaborado um caso clinico em conjunto com dois profissionais
com experiéncia na area. Foram sorteadas trés duplas de alunos para apresentarem as solucdes
e levantar questionamentos sobre o caso. O caso tratou-se de uma recém-nascida prematura
extrema com baixas medidas antropométrica que fez uso de diversos farmacos e terapias
nutricionais, ao longo da sua internacdo; apresentou inimeras complicagfes, permitindo a
abordagem de diversos assuntos. Os resultados obtidos demostraram eficiéncia do uso de PBL
para o ensino remoto sendo percebido pela participagdo e motivacdo dos alunos em resolver o
caso. Portanto, diante o cenério da Covid-19, o uso da metodologia ativa PBL & uma
estratégia inovadora que contribui na interagdo e aprendizagem dos alunos sobre a temética
abordada em seus diferentes aspectos.
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Palavras-chave: Prematuridade. Lactente. Amamentacao.

INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019 surgiu uma nova variante do coronavirus, denominada SARS-
CoV-2 a qual tornou-se uma pandemia, causando diversos impactos na populacdo. Diante
dessa nova realidade, medidas preventivas tiveram que ser tomadas a nivel mundial a fim de
conter a propagacdo do virus. Dentre elas, a principal foi o isolamento social, o qual
repercutiu na suspensdo das aulas presenciais em institui¢cbes de ensino, afetando em torno de
1,5 bilhdes de estudantes no mundo todo (KAWASAKI et al., 2021; MACIEL et al., 2020).

Nessa perspectiva, 0 Grupo de Pesquisa e Estudos em Atualidades da Nutricdo Clinica
(CLINUTRI) vinculado ao curso de Bacharelado em Nutricdo do centro Educacdo e Saude
(CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) o qual prop0e a realizacdo de
encontros entre docentes e discentes com o objetivo de ampliar os conhecimentos e as
experiéncias dos integrantes nas areas de atuacdo do nutricionista, com énfase para a area de
Nutricdo Clinica, teve que se adaptar a realidade do ensino remoto no semestre letivo 2020.1e.

As reunides apresentaram um novo formato, foram realizadas por meio do uso da
metodologia ativa de ensino Problem Based Learning (PBL), baseado na resolucdo de
problemas utilizando o raciocinio ldgico, estimulando os alunos a investigarem e
solucionarem o caso, com énfase na troca de experiéncia e conhecimento prévio entre
docentes e discentes aliado a experiéncia com os profissionais (MACIEL et al., 2020;
VIEIRA et al., 2019)

A coordenacdo do grupo ao avaliar as tematicas sugeridas pelos membros, observaram
o0 pedido sobre neonatologia e com base na grade curricular do curso de nutri¢do, nota-se uma
caréncia sobre essa area de atuacdo do nutricionista, que possui um papel de extrema
importancia nas Unidades de Cuidado Intensivo e Semi-intensivo Neonatal (UCIS). Logo,
uma das reunides cientificas contou com um PBL sobre neonatologia com énfase na atuacao e

condutas tomadas pelo nutricionista.

OBJETIVOS
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Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia do uso da
metodologia ativa “Problem Based Learning” (PBL) no ensino remoto durante a pandemia da
Covid-19 sobre neonatologia no Grupo de Pesquisa e Estudos em Atualidades da Nutricdo

(CLINUTRI) em uma reunido cientifica.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia vivenciada
no processo de adaptacdo ao ensino remoto com metodologia ativa PBL. Foi realizado em
ambito virtual por meio da extensdo Google Meet. O encontro foi voltado para os graduandos
do curso de bacharelado em nutricdo da UFCG/CES, integrantes do CLINUTRI, no semestre
letivo 2020.1e.

A elaboragédo do PBL ocorreu da seguinte maneira: a coordenacdo do grupo entrou em
contato com dois nutricionistas residentes, egressos da UFCG e do grupo, vinculados aos seus
programas de residéncia multiprofissional com énfase de formagdo em: “Assisténcia a Satde
Materno-infantil” e “Atengdo a saude da Crianca ¢ do Adolescente”, para que fosse elaborado
o seguinte estudo de caso: “Prematuridade em UTI Neonatal: aprendizagem baseada em
problemas”.

No periodo de uma semana anterior a apresentacdo desse caso foram sorteadas trés
duplas de alunos, a saber: 1) uma dupla de apresentadores, 0s quais iriam apresentar a solucao
para os problemas do caso clinico e 2) duas duplas de debatedores, responsaveis por levantar
questionamentos e complementar a apresentacdo. Ao correr da semana a coordenacdo
disponibilizou materiais de estudo, além de suporte para esclarecimento de possiveis davidas.
No dia da reunido estiveram presentes os membros da coordenacdo, 0s convidados especiais,
as duplas responsaveis pelo PBL e 0s demais membros do grupo.

O caso clinico tratou-se de uma recéem-nascida pré-termo extrema que foi
encaminhada logo ap6s seu nascimento para a UCIS. A RN, ao chegar na unidade foi
intubada e posta em manuseio minimo. A paciente apresentou baixas medidas
antropométricas como puderam ser vistas durante a avaliacdo e classificagdo. Fez uso de
fototerapia, iniciou a nutricdo enteral, além do uso de diversos farmacos. Apresentou
complicacOes e ficou de dieta zero. Iniciou a nutricdo parenteral em conjunto com a
colostroterapia. Apo0s estabilizacdo iniciou a nutricdo enteral minima de leite materno
ordenhado (trabalhando-se, assim, também com a mée) e acompanhamento da evolucéo

ponderal. Ao longo da internagdo apresentou novas intercorréncias clinicas como: distenséo
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abdominal significativa, alteracbes dos exames laboratoriais e uma suspeita de enterocolite
necrotizante, suspendendo-se a dieta para observacgdo clinica. Sendo reintroduzida a nutri¢éo
enteral apds estabilizacdo. O quadro foi evoluindo de forma estavel até a paciente receber alta
hospitalar.

Portanto, verifica-se que foram trabalhados diversos assuntos em um Unico caso
clinico. Ao decorrer da apresentacdo, os estudantes e demais participantes presentes possuiam
liberdade para realizar perguntas sobre o caso tanto pela via chat como por voz, por meio da

ativacdo do microfone.

Ao longo da reunido observou-se uma grande interacdo entre oS membros,
apresentadores, convidados e alunos. Destaca-se que essa troca de conhecimentos é de
extrema importancia para a formacéao dos alunos da graduacédo, pois, eles ja conseguem obter
informacBes sobre a importancia da atuacdo desse profissional no &mbito da neonatologia.
Levar experiéncias reais engrandecem ainda mais essas trocas.

O aprendizado de forma remota muitas vezes é subestimado por ndo ofertar
conhecimento da mesma intensidade que o passada em sala de aula. Ministrar aulas
interativas e praticas com os alunos € um dos principais desafios no ensino remoto. Em
contrapartida, a flexibilidade e a maior comodidade sdao uns dos principais destaques positivos
desse formato (MACIEL et al., 2020).

O uso da metodologia no formato de PBL apresentou-se muito eficaz sendo uma
experiéncia enriquecedora, uma vez que foi possivel relacionar a nutricdo com vérias areas de
conhecimento, além de mostrar também o trabalho multiprofissional na realidade pratica,
contribuindo de forma positiva e inovadora para formacgéo desses graduandos. A aquisicao de
conhecimento pelo PBL pode ser semelhante aquelas que sdo adquiridas em estagios por
conta da autoaprendizagem e aprendizagem colaborativa (ROMAO; BESTETTI; COUTO,
2020). O uso dessa metodologia apresenta inumeras vantagens, logo que um dos objetivos
principais é instigar e motivar os alunos a participarem das discussdes (ROMAOQO; BESTETTI;
COUTO, 2020).

Conforme Vieira et al. (2019) na literatura sdo extensos 0s casos que mostram a
eficacia de metodologias ativas para ensino, logo, destaca-se a necessidade de inserir novas

formas de conduzir o ensino diante a atual realidade da Covi-19, promovendo praticas de
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insercdo do aluno a fim de conseguir passar o conhecimento tedrico relacionando com a
pratica, visando melhor qualificacdo do graduando, semelhante ao que foi passado aos alunos

do referido grupo de pesquisa e estudos.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que mesmo diante desse cenario de pandemia e suspensdo das
aulas presenciais algumas estratégias de ensino podem ser utilizadas no intuito de melhorar o
repasse de informacdes nesse ensino remoto, como o PBL. O uso dessa metodologia ativa foi
essencial para o feedback positivo das reunides, encorajando os alunos a interagirem
mantendo-os interessados, melhorando assim a fixacdo do conteldo sobre neonatologia

aplicada a nutricéo.
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O nascimento de um bebé prematuro torna-se um grande desafio para a assisténcia em
neonatologia, pois seu estado de salde depende de inumeros fatores. Esses pacientes
necessitam de um encaminhamento para uma unidade especializada como, por exemplo, a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional que presta cuidado a recém-
nascidos de médio risco e estaveis, mas que demandam de uma assisténcia continua, porém,
de menor intensidade. Nesse cenério destaca-se 0 nutricionista que atua no sentido apoiar o
aleitamento materno, pois em alguns casos 0 bindmio mée-bebé apresenta alguma dificuldade
0 sucesso da pratica, podendo, para tanto, utilizar a ferramenta LATCH. Diante disso,
objetivou-se descrever a experiéncia do profissional de nutricdo em um caso com a utilizacao
da ferramenta LATCH na UCINCo. Tratou-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo
relato de experiéncia em um caso de internagdo na UCINCo com dificuldade no momento do
aleitamento materno. Essa ferramenta avalia os itens: “pega”; “degluticdao”, “tipo de mamilo”,
“conforto” e “colo”. Logo, o nutricionista residente, realizou uma abordagem inicial com a
aplicacdo da ferramenta LATCH; realizou orienta¢fes verbais e ajustes e estimulos praticos
com o bindmio, e por fim, reavaliou. Durante o estimulo ao seio observou-se certa dificuldade
no posicionamento do bebé, aliado ao fato que a pega e succdo ainda estavam em
desenvolvimento. Apl6s as orientagcbes observou-se uma melhora dos itens: “pega”,
“degluticdo” e “colo”. Por meio do uso da ferramenta é possivel identificar quais sdo os itens
que necessitam de maior atencdo para o sucesso do AM. Portanto, conclui-se que que a
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ferramenta LATCH pode atuar como instrumento diagndstico e de facil aplicacdo que pode
alinhar os discursos e padronizar condutas, podendo ser utilizada por qualquer profissional da
salde que trabalhe como apoiador do AM.

Palavras-chave: Prematuridade Neonatal. Lactente. Amamentacé&o.

INTRODUCAO

Recém-nascidos pré-termo (RNPT) podem se tornar grandes desafios para a
assisténcia em neonatologia, pois seu estado de salde depende de inumeros fatores. Logo,
esses pacientes necessitam de uma assisténcia especializada, sendo necessaria sua
transferéncia quase que de imediata para uma Unidade de Cuidados Intermediarios e Semi-
intensivos Neonatais (UCIS). No ambito da UCIS existe a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) a qual é voltada para os cuidados de recém-nascidos de
médio risco e estaveis, mas que demandam de uma assisténcia continua, porém, de menor
intensidade. Ha estimulo a amamentacéo e participacdao dos pais e familiares juntamente com
os profissionais no cuidado e monitoramento dos bebés (BRASIL, 2017).

Dentre os membros da equipe multiprofissional da UCINCo, destaca-se o
nutricionista, que possui papel de extrema importancia para esses pacientes, pois, além de ser
responsavel pela alimentagdo e nutrigdo, incentiva o aleitamento materno (AM) como prética
mais comum, eficaz e segura de garantir os nutrientes adequados para seu crescimento e
desenvolvimento (CONCEICAO et al., 2017). No entanto, durante o AM podem ocorrer
algumas intercorréncias que dificultam essa préatica, sendo necessaria a adequada avaliacdo e
intervencéo.

Dentre as ferramentas que podem ser utilizadas para avaliar AM destaca-se 0 uso da
ferramenta LATCH. Essa ferramenta apresenta principios referentes a cada letra de sua sigla,
sendo: “L” (Latch), relacionado a qualidade da pega da crianca com a mama; “A” (Audible
swallowing), referente & probabilidade de se ouvir a degluticdo do bebé durante mamando;
“T” (Type of nipple), analise do tipo de mamilo; “C” (Comfort), observa o nivel de conforto
da mae com a mama e ao mamilo e “H” (Hold), refere-se a circunstancia da méae precisar ou
n&o de ajuda para posicionar a crianca (CONCEICAO et al., 2017).

OBJETIVOS
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Diante disso, o presente estudo tem por finalidade descrever a experiéncia do
profissional de nutricio em um caso com a utilizagdo da ferramenta LATCH na observagéo

do aleitamento materno no binbmio mée-bebé durante a internacdo na UCINCo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Foi
realizado na UCINCo de um Hospital Universitario no interior do Rio Grande do Norte. A
experiéncia foi de um caso no qual bindmio mée-bebé foi admitido na UTI Neo para
acompanhamento do quadro de cianose periférica. Com o passar da internacédo e estabilidade
do caso o estimulo ao seio foi liberado. No entanto, foi observado pela equipe uma
dificuldade no momento do AM.

O nutricionista residente foi solicitado para a fazer avaliagéo. Logo, foi 1) feita uma
abordagem inicial para identificar os possiveis problemas, além dos pontos da ferramenta
LATCH; 2) realizacdo de orientagdes, e por fim, 3) uma nova observacdo e posteriormente
apos orientagcdes, uma segunda observacdo com a ferramenta proposta. Para cada um dos
cinco itens avaliados foi gerado uma pontuacdo de 0-2, podendo chegar até 10 como pode ser
observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos itens e pontuaces atribuidas na ferramenta LATCH.

PONTUACAO
ITENS
0 1 2
Muito sonolento ou Tentativas Iﬁ,‘gal:?:bgi;n daa
Pega relutante repetidas para Lébiog curvados para
N&o consegue sustentar | sustentar a pega ou fora P
a pega ou succao sucgéo Sucgéo ritmica
Espontanea e
intermitente
Degluticdo Nenhuma UmEZ?iL:ﬁgiocom (<24 horas de vida)
Esponténea e frequente
(>24 horas de vida)
Tipo de mamilo Invertido Plano Protruso
(Apos estimulagéo)
. Cheia
Ingurgitada, com
Conforto fissura, sangrando, Avermelha,d of .
randes vesiculas oy | Peduenas vesiculas Macias
mama/mamilo g X Ou equimoses Né&o dolorosas
equimoses
desconforto severo Desconforto
suave/moderado
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Ajuda minima
Ensinar a mée em
Colo Ajuda completa uma mama, depois §em ajuda da eq_u_ipe
- (Equipe segura o bebé a ela faz no outro Mae capaz de posicionar
(posicéo) mama) lado e segurar
Equipe segura o 0 bebé
bebé, depois a mae
assume

Fonte: Adaptado de Conceicéo et al. (2017).

RESULTADO E DISCUSSAO

Observou-se que a genitora era primigesta, logo, estava vivenciando os primeiros
momentos como mée. Durante o estimulo ao seio observou-se certa dificuldade em como
posicionar seu bebé, aliado ao fato que o bebé ainda estava desenvolvendo as préaticas de pega
e succdo. Das dificuldades mais expressadas pelas puérperas, destacam-se a pega e 0
posicionamento do bebé, sendo elas os maiores obstaculos da continuacdo do AM (AMARAL
etal., 2015).

Inicialmente foi feita uma primeira observacgédo acerca da pratica do aleitamento e em
seguida foram realizadas orientacGes verbais, além de ajustes posicionais com a mée, e suc¢ao
ndo-nutritiva e correcdo de pega com o RN. Posteriormente as orientacdes, houve uma
segunda observagdo para averiguar se as orientagdes e ajustes feitos surtiram efeitos. As

pontuacgOes para cada um dos itens da ferramenta podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliagdo da amamentacao por meio do uso da ferramenta LATCH.
ITENS 1° OBSERVACAO 2° OBSERVACAO
Pega 0 1

Degluticéo

Tipo de mamilo

Colo (posicionamento)

O N N NN DN

1
2
Conforto (mama/mamilo) 2
0
5

TOTAL
Fonte: Proprio autor (2020).

Com base nos dados, verifica-se que na observacéo inicial a nota atingida foi cinco
pontos, porém, apos as reavaliagdes e orientagcdes observou-se uma melhora dos itens: “pega”,

“degluticdo” e “colo (posicionamento)”. Logo, como a dedicacdo e da equipe de salde &
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fundamental para que essas mées consigam se sentir bem no momento da amamentacéo, uma
vez orientadas adequadamente e incentivadas os resultados obtidos serdo positivos para o
bindmio (AMARAL et al., 2015).

Nessa perspectiva, observa-se como ajustes, muitas vezes minimos, podem gerar um
grande impacto para promover a melhora da seguranca e confianga da mée em relagéo ao
AM. Por meio do uso da ferramenta € possivel identificar quais sdo os itens que necessitam de
maior atencdo para o sucesso do AM. Ressalta-se ainda a praticidade da ferramenta em que o
profissional preenche os pontos, com base na sua observacdo do caso. Alem disso, é uma
ferramenta que pode ser utilizada por qualquer profissional da salde que trabalhe com AM,
servindo também como uma forma de alinhar o discurso e padronizar condutas
(CONCEICAO et al., 2017).

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que que a ferramenta LATCH mostrou ser efetiva para observar
0s principais itens do sucesso do AM, servindo com um instrumento de facil aplicagdo, sem
ser invasivo, sendo possivel identificar os problemas apenas com observacGes. Além de sua
praticidade, ele contribui para alinhar os discursos e padronizar condutas, tanto para maes
primiparas ou multiparas, quanto para seus respectivos bebés. Ressalta-se ainda, que a
ferramenta ndo é de uso unico e exclusivo do nutricionista e pode ser utilizada por qualquer
profissional da saude que trabalhe como apoiador do AM, mostrando a sua importancia de

adogdo na rotina de hospitais-maternidades.

REFERENCIAS

AMARAL, L. J.,; SALES, S. S.; CARVALHO, D. P. S. R.; CRUZ, G. K.P.; AZEVEDO, I.C;;
FERREIRA JUNIOR, M. A. Fatores que influenciam na interrupcéo do aleitamento materno
exclusivo em nutrizes. Revista galcha de enfermagem, v. 36, p. 127-134, 2015. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.esp.56676. Acesso em: 20 maio 2021

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru :
manual técnico 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

CONCEICAO, C. M.; COCA, K. P.; ALVES, M. R.; ALMEIDA, F. A. Validaco para lingua
portuguesa do instrumento de avaliacdo do aleitamento materno LATCH. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 30, p. 210-216, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-
0194201700032. Acesso em: 27 abr. 2021.

172




