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Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo descrever perante a literatura a assisténcia
de enfermagem prestada aos recém-nascidos com o uso de surfactante, e
evidenciando a situagcdo deste tema na formacgdo de futuros profissionais de
enfermagem, através de pesquisas recentes. Métodos: O presente estudo trata de
uma reviséo integrativa da literatura, por meio da analise dos estudos cientificos
assisténcia da enfermagem ao bebé prematuro com uso de surfactante. Os artigos
que aparentemente cumpriam com os critérios de inclusdo, neste caso, 113 artigos
foram obtidos e analisados na integra. Apos a leitura criteriosa, apenas 13 artigos,
atenderam rigorosamente aos critérios de inclusdo. Resultados: Apds a analise dos
13 artigos que compdem este trabalho, foram encontrados os seguintes temas para
discusséo: “Assisténcia da enfermagem ao bebé prematuro com uso de surfactante”.
Consideragoes finais: Por fim, as comunidades devem estar no centro da orientagéo
da mudanca e transformacgao da saude, pois 0s usuarios perceberdao em seu cotidiano
se essas praticas sao efetivas, efetivas e positivas para as condicbes de saude
existentes em sua area. Dessa forma, esses vinculos serdo abracados pela equipe
multidisciplinar dos servigos de saude e poderdo reemergir novas abordagens e
estratégias de cuidados especificos, bem como praticas de saude populares
baseadas em culturas e crengas comunitarias para ajudar a lidar com os problemas
de saude complexidade do processo, promovendo o bem-estar e melhorando a
qualidade de vida da comunidade.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to describe in the literature the nursing care
provided to newborns with the use of surfactant, and highlighting the situation of this
issue in the training of future nursing professionals, through recent research. Methods:
The present study deals with an integrative literature review, through the analysis of
scientific studies of nursing care for premature babies using surfactant. Articles that
apparently met the inclusion criteria, in this case 113 articles, were obtained and
analyzed in full. After careful reading, only 13 articles strictly met the inclusion criteria.
Results: After analyzing the 13 articles that make up this work, the following topics
were found for discussion: “Nursing care for premature babies using surfactant”. Final
considerations: Finally, communities must be at the center of the orientation of health
change and transformation, as users will perceive in their daily lives whether these
practices are effective, effective and positive for the existing health conditions in their
area. In this way, these links will be embraced by the multidisciplinary team of health
services and new approaches and specific care strategies may re-emerge, as well as
popular health practices based on cultures and community beliefs to help deal with
health problems, the complexity of the process, promoting well-being and improving
the quality of life of the community.

Keywords: Premature Baby. Surfactant. Hospital environment. Nursing.

1. Introducgao (fonte Arial 12 — alinhado a esquerda)

A definicdo do recém-nascido (RN), vai do nascimento até 28° dia de idade,
RNT (recém-nascido termo), entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias, RNPT (RN—
nascido prematuro ou pré-termo) tem com menos de 37 semanas de idade
gestacional, 36 semanas e 6 dias ou menos e com peso ao nascimento inferior a 2.500
gramas, (recém-nascidos pos-maturo ou pés-termo) com 42 ou mais semanas de
idade gestacional, 10 meses.'

Assim o parto prematuro resulta em uma variedade de circunstancias diferentes
sendo imprevisivel, ocorrendo em todos os lugares é classes sociais. Refletindo
custos sociais e financeiros dificeis de mensurar para as familias e a sociedade em
geral.?

Conforme o Ministério da Saude, ressalta que a prematuridade € uma das
principais causas de morbimortalidade infantil, bem como de alteragdes do
neurodesenvolvimento infantil. Logo a mortalidade neonatal representa atualmente
cerca de 70% das mortes no primeiro ano de vida, e a atengdo adequada aos RN, tem
sido um dos desafios na redugdo da mortalidade infantil no pais.®

Dessa forma, existem varias politicas publicas voltadas para o atendimento ao
RN pré-termo. Entre elas a rede cegonha destaca-se como uma politica desenvolvida
recentemente que promove o cuidado de maes e bebés, incluindo bebés prematuros,
proporcionando atendimento integral e humanizado até os dois anos de vida. De
acordo com a Portaria n° 693, de 5 de julho de 2000, o Ministério da Saude do Brasil
tornou o Padrdo Humanizado de Atencdo ao RN de Baixo Peso (Abordagem Méae
Canguru) como uma politica publica, "recomendou-o e definiu suas diretrizes como
Implantagédo de Unidade Médica de Saude unificada como parte do Sistema” (SUS).3

Logo, Ministério da Saude em 2022 deu inicio a implantagdo da Rede de
Acolhimento Materno-Infantil (Rami) em todo o territério nacional. A Rami tem como
objetivos de desenvolver os critérios epidemiologicos, mortalidade materna densidade
populacional e taxa de mortalidade infantil. Tanto a Rami quanto a Rede Cegonha
cumpriram os compromissos assumidos pelo Brasil e outros 192 paises para reduzir



a mortalidade materna e infantil, conforme estabelecido na Agenda de
Desenvolvimento Global 2030 das Nagdes Unidas (Pnud). A meta é ter menos de 30
mortes de gestantes por 100 mil nascidos vivos. Os dados atuais mostram um quadro
preocupante sobre a mortalidade materna e infantil, principalmente quando se
considera o impacto da pandemia de covid-19.4

A sindrome do desconforto respiratério, ou doenga da membrana hialina, € um
disturbio do desenvolvimento caracterizado por varios graus de insuficiéncia
respiratoria que esta associado ao nascimento prematuro e lesdes associadas e é
responsavel por uma grande proporgdo da mortalidade e morbidade neonatal.®

Caracteriza-se pela deficiéncia de surfactante, levando ao colapso progressivo
dos alvéolos (atelectasia), resultando em aumento da demanda de oxigénio e estresse
respiratorio.®

Mais comum em recém-nascidos pré-termo (RN) entre 28 e 35 semanas, sexo
masculino, lactentes nascidos de maes diabéticas e lactentes com asfixia perinatal
aguda, principal causa de morte neonatal precoce, apesar dos avangos tecnologicos
e de desenvolvimento, com menos casos fatais e melhor assisténcia ventilatoria.”

Assim, os cuidados de enfermagem tém como unica finalidade permitir que a
pessoa desenvolva a sua capacidade de viver ou tente compensar o prejuizo das
fungdes limitadas pela doenca, procurando suprir a disfuncéo fisica, afetiva ou social.®

Durante a vida intrauterina, os pulmdes do feto se enchem de fluido pulmonar.
Ao nascer, os recém-nascidos fazem os primeiros movimentos respiratorios, que
promovem alteragdes na pressado pulmonar que permitem a entrada de oxigénio nos
pulmdes.®

Desse modo, os sinais de aumento do trabalho respiratorio aparecem logo apés
o0 nascimento e aumentam nas primeiras 24 horas. Nos casos de disevolugdo, os
sintomas clinicos podem ser exacerbados, com crise apneica e piora do estado
hemodinamico e metabdlico.’

O surfactante pulmonar é uma substancia lipoprotéica que reveste a camada
interna dos alvéolos e tem o efeito de reduzir a tensdo superficial dos pulmdes. E
composto por 90% de lipidios e 10% de proteinas especificas. A terapia de reposig¢ao
de surfactante (TRS) deve ser iniciada imediatamente apos o nascimento em criangas
com risco de SDR, uma vez que os sintomas se desenvolvam e o diagnostico seja
confirmado.®

Os surfactantes devem ser administrados no local apropriado por uma equipe
experiente para abordar possiveis complicacdes de uso que podem ser de curto
prazo, como diminuicdo da oxigenagdo ou bradicardia transitoria associada a
administragdo, também podem ser graves, como hemorragia pulmonar maci¢a. A
administragao de surfactante na traqueia via intubacéo endotraqueal é o unico método
comprovado para obter distribuicdo pulmonar uniforme em neonatos com SDR.™

Apos a instalagdo do surfactante exdgeno, houve melhora acentuada da
oxigenagao nas primeiras horas e melhora mais lenta (24 h) da complacéncia
pulmonar. Em relagdo as complicagcbes observadas na SDR, a suplementacdo com
surfactante exogeno reduziu significativamente a incidéncia de pneumotorax,
enfisema intersticial e ndo alterou hemorragia pulmonar, displasia broncopulmonar
(DBP), sepse e incidéncia de hemorragia periventricular (HPIV). O uso de surfactantes
exdgenos melhora a sobrevida de neonatos com SDR, principalmente aqueles com
peso entre 750 e 1250 g.”

Ja na enfermagem, portanto, o tema é relevante para reunir discussdes e dados
que podem avancar muito na compreensao e no desenho das situagdes atuais para



facilitar agdes voltadas a mudanga da realidade. Dessa forma temos uma questao
norteadora neste estudo.

Desta forma, qual seria o papel do enfermeiro esse contexto? O enfermeiro
tem papel fundamental no cuidado ao recém-nascido com sindrome do desconforto
respiratorio, pois, além de garantir a correta administragdo do tratamento, as
prescrigdes de enfermagem podem contribuir muito para a melhora do recém-nascido.

As prescri¢cdes de cuidados ajudam a equipe a assistir de forma mais eficaz no
cuidado de lactentes saudaveis com recém-nascidos SDR. Destaca-se também o
toque humano, pois esses pais e familiares apresentaram altos niveis de ansiedade e
medo da internagdo por RN.

Este trabalho teve como objetivo descrever perante a literatura a assisténcia de
enfermagem prestada aos recém-nascidos com o uso de surfactante, evidenciando a
situagcéo deste tema na formacéao de futuros profissionais de enfermagem.

2. Metodologia (fonte Arial 12 — alinhado esquerda)

O presente estudo trata de uma revisdo integrativa da literatura, por meio da
analise dos estudos cientificos assisténcia da enfermagem ao bebé prematuro com
uso de surfactante.

Para determinar quais estudos seriam incluidos nesta pesquisa, os meios
adotados para a identificacdo de questdes relevantes, bem como as informacgdes a
serem extraidas de cada estudo selecionado, iniciou-se o processo na definicdo da
pergunta norteadora, que é considerada a fase mais importante da revisdo. Dessa
forma, seguiram-se as fases para a elaboragdo de revisao integrativa da literatura,
onde foi iniciada a primeira etapa do processo com a definicdo e selegcao da hipotese
para a definicdo do tema. Nessa fase obteve-se a seguinte pergunta norteadora:
Desta forma, qual seria o papel do enfermeiro esse contexto?

Para a obtencdo dos artigos, foi realizado um levantamento em bancos de
dados eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — Lilacs, Medline, BDENF e
Scientific Electronic Library Online — Scielo, além de lista de referéncias dos BDENF
artigos identificados. A busca foi realizada a partir dos descritores: “Bebé prematura”,
“Assisténcia”, “Ambiente Hospitalar” e “Enfermagem?”, entre o periodo de 2018 a 2023
e apenas artigos na lingua portuguesa. A selecdo dos descritores utilizados no
processo de reviséo foi efetuada mediante consulta ao DECs (descritores de assunto
em ciéncias da saude da BIREME).

Para responder a pergunta norteadora, foram adotados critérios de inclusao,
sendo considerados aqueles artigos cujo acesso ao periédico era livre aos textos
completos, artigos em idioma portugués, publicados e indexados nos ultimos sete
anos (2018 a 2023), que foram localizados através da busca com os seguintes
descritores: “Bebé prematuro”, “Surfactante”, “Ambiente hospitalar”’, e “Enfermagem”,
que estavam relacionados a tematica das “Desta forma, qual seria o papel do
enfermeiro esse contexto? O enfermeiro tem papel fundamental no cuidado ao recém-
nascido com sindrome do desconforto respiratorio, pois, além de garantir a correta
administragdo do tratamento, as prescri¢ées de enfermagem podem contribuir muito
para a melhora do recém-nascido.

Como critérios de exclusédo, estdo artigos publicados em anos anteriores a
2018, em idiomas que ndo o portugués, que nao apresentam relagcdo com o tema
proposto e a pergunta norteadora, além de que, optou-se por nao incluir teses,
dissertagbes e monografias, visto que a realizagdo de uma busca sistematica das
mesmas € inviavel logisticamente.



Com os parametros utilizados, foram encontrados 628 artigos no banco de
dados da Bireme os artigos no banco de dados da Lilacs, totalizando 95 artigos;
Medline 115 artigos, BDENF 73 e Scielo 127 para os resultados de cada busca, a
selecéo inicial ocorreu pela simples leitura dos titulos encontrados, sendo descartados
aqueles evidentemente ndo relacionados ao tema; idioma em portugués; bem como o
ano de publicagdo. Para os potencialmente elegiveis, os resumos foram avaliados
para uma segunda etapa de selecdo quanto a elegibilidade. Os artigos que
aparentemente cumpriam com os critérios de inclusdo, neste caso, 113 artigos foram
obtidos e analisados na integra. Apds a leitura criteriosa, apenas 13 artigos,
atenderam rigorosamente aos critérios de inclusao.

A figura 1 mostra o fluxograma da estratégia adotada para busca e incluséo
dos artigos e as razdes de exclusao de textos n&o inseridos.

Dessa forma, adotou-se como ferramenta de consolidacdo uma tabela, na
qual se agruparam as seguintes informagdes: Numero de ordem do artigo a fim de
uma melhor visualizagdo quando da leitura da discussao, titulo do trabalho, autor (es),
objetivo (s), método (s), concluséo e ano de publicacéo.

Figura 1: Fluxograma detalhado do método aplicado na sele¢ao dos artigos
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3. Resultados e Discussao (pode ser separado ou junto) (fonte Arial 12 —

alinhado esquerda)

No quadro 1 estédo descritas informagdes gerais dos 13 artigos incluidos nesta
revisdo integrativa. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados, através de
uma comparagao dos dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial

teodrico.

ApoOs a analise dos 13 artigos que compdem este trabalho, foram encontrados
0s seguintes temas para discussao: “Assisténcia da enfermagem ao bebé prematuro

com uso de surfactante”.
Quadro 1 — Distribui¢cdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método, concluséo e ano
de publicagéo. Brasilia (DF), Brasil, 2023.

TiTULO AUTORES OBJETIVO METODOS CONCLUSAO ANO
Mortalidade Rios, AP. Analisar as | Trabalho A mortalidade | 2023
Neonatal e transferéncias e | retrospectivo  com | neonatal manteve-se
Transferéncia de mortes de recém- | analise de | baixa durante o
Recém-nascidos nascidos em | prontudrios, entre | periodo de estudo
em Unidade unidade perinatal de | 2004 e 2019, em | com previsdo de
Perinatal de baixa uma unidade | estabilidade,

Risco complexidade. perinatal de enquanto as
Habitual. risco habitual, no | transferéncias
municipio de Niteréi, | apresentaram uma
RJ, Brasil. Os dados | tendéncia de
‘; foram relacionados a | aumento. A asfixia
2 histdria da neonatal foi o
E mulher, problemas | principal evento
na gestacéo, | relacionado ao 6bito,
condigdes de | seguido da
nascimento e dados | prematuridade e, no
especificos do RN. grupo de
transferidos, os
problemas
respiratérios foram
os mais frequentes,
além da asfixia e
suspeita de infecgdo.
Abordagem dos | Carvalho, AP. o objetivo do | Tratade umarevisdo | Portanto, a | 2023
desfechos Magalhées, TC. trabalho é entender | integrativa no | prevengao deve ser
patolégicos em | Silva, WS. sobre a tematica da | periodo de margo a | um fator
neonatos Cardoso, BPVM. transmissao vertical | abril de 2022, nas | imprescindivel e
infectados pelo | Ciacco, CE. e os possiveis | bases de dados mais estudos devem
SARS-CoV-2: Fogarin,GG. desfechos SciELO, Lilacs e | ser realizados a fim
uma revisdo | Marini, DC patologicos em | PubMed usando os | de apresentar
integrativa. neonatos causados | termos COVID-19, | explicagdes para
c; pelo SARS-CoV-2 e | recém-nascidos, essas varias
.}E3> verificar que a | SARS-CoV-2, questdes
< infecgao tem | neonatos, em | referentes a
associagdo a maior | concordancia transmissao vertical
risco de com a classificagdo | e sintomatologia.
qualquer  disturbio | dos descritores em
respiratério e | ciéncias da saude.
algumas outras
morbidades
neonatais.
Cuidados Carvalho, PSC. | Evidenciar os | Trata-se de um | Considerando que o | 2023
evidenciados em | Carvalho, RA. cuidados na SDR em | relato de experiéncia | maior indice de
sindrome do | Ferreira, MS. neonatos com | realizado em uma | admissdo dento da
desconforto prematuridade  ao | UTI neonatal de um | unidade de terapia
respiratério em extremo. hospital de | intensiva neonatal é
) neonatos com referéncia do Oeste | a prematuridade, a
S, | prematuridade a do Para, no periodo | equipe
£ | extrema. de setembro de | multiprofissional
< 2021,. deve estar
capacitada para
ofertar cuidados
especializados e de
qualidade aos
neonatos de risco.
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Eficacia do uso | Reis, EF. Avaliar a eficacia da | Um estudo | Conclui-se que o | 2022
do surfactante | Borges,JVD. terapia com o uso do | transversal, disturbio respiratorio
exogeno em | Mattos, JGS. surfactante exégeno | descritivo e | mais encontrado nos
recém-nascidos Santos,NMF. nos disturbios | quantitativo foi | prematuros foi a
de uma UTI | Castro, GG. respiratérios em | realizado com 31 | DMH, comprovando
Neonatal. Oliveira, NA. recém-nascidos. recém-nascidos a evolugédo positiva
: admitidos na UTI | dos neonatos apos
2 Neonatal do Hospital | administragao do
< Santa Casa de | surfactante exdgeno
Misericordia de | e constatando a
Patrocinio, MG. eficacia do
medicamento como
tratamento,
utilizando-se apenas
uma dose.
Taquipneia Basso,BAMC. (0] intuito desse | Esse trabalho foi | Portanto, 2022
transitoria do | Florence, GDP. trabalho é adquirir | apresentado na | concluimos que esse
recém-nascidos: conhecimento e | disciplina de | trabalho ressaltando
resumo passar para os | Neonatologia, na | aimportancia de um
cientifico. demais colegas, de | ULBRA Cachoeira | pré-natal bem
) forma mais facil e | do Sul, para os | avaliado e
g sucinta. colegas, no dia 6 de | questionado no
£ Junho de 2022, | momento das
< utilizamos um | consultas, pois &
banner virtual. nesse periodo que é
prevenido diversas
morbidades que
pode aparecer ao
longo da gestacéo.
Desafios Martins, GPN. Analisar as | Pesquisa descritivo- | Por fim, algumas | 2022
eestratégias da | Fabiola Mara | estratégias adotadas | exploratéria, de | estratégias
equipe de | Amaral, FMGS pela equipe de | natureza qualitativa, | profissionais,
enfermagem Boeckman, LMM. enfermagem deuma | desenvolvida principalmente
intensiva Morais, RCM. Unidade de Terapia | através de | relacionadas
neonatal frente Intensiva entrevistas aoreforgo das
"g apandemia de Neonatalfrente a | semiestruturadas medidas de
2 | Covid-19. pandemia de Covid- | com oito | prevengao,destacar
< 19, bem como | enfermeiros e dez | am-se ainda
discutir os principais | técnicos de | mais,aspecto
desafios que o | enfermagem de um | extremamente
cenario pandémico | hospital escola | positivo para a
acarretou para o | publico. A analise | seguranga
exercicio dos dados foi | profissional e do
profissional. tematica. paciente.
Fatores de risco | Lima, ACMM. Determinar Estudo longitudinal, | A incidéncia de | 2020
e Prada, LCM. incidéncia de | observacional, hipotermia
morbimortalidad | Lima, APMKF. hipotermia, fatores | prospectivo. Foram | encontrada foi alta e
e associada a | Macedo,SKO. de riscos e | incluidos recém- | a menor temperatura
~ | hipotermia a | Uehara, CS. desfechos nascidos de muito | a admissdo esteve
S admissao Carvalho, AVD. associados a menor | baixo peso, | associada a maior
£ | na unidade de | Barreto, ACNG. temperatura admitidos morbimortalidade.
< terapia intensiva a admissdo na | em unidade de
neonatal. unidade de terapia | terapia intensiva
intensiva  neonatal | neonatal.
em recém-nascidos
de muito baixo peso.
Manejo e | Cesati, Stela. Identificar a | Opresente estudo é | Portanto, os | 2021
assisténcia da | Gimenez, VG. qualidade da | de carater | esforgos
equipe de assisténcia e o | descritivo, com | empreendidos
enfermagem ao manejo da equipe | abordagem quanto aos
recém-nascido de enfermagem ao | qualitativa.No cuidados a essa
com doenga da recém-nascido primeiro populagdo  devem
membrana prematuro com | momento,revisaram- | ser constantes,
°g hialina. DMH. se o0s prontudrios | ressaltando o
g’ arquivados no | aprimoramento e
< hospital-escola no | capacitagbes
municipio de | recorrentes,
Colatina,referentes podendo,dessa
aos recém-nascidos | forma,obter
que tiveram como | resultados efetivos
diagnostico médicoa | e refletindo  uma
DMH, assisténcia de
qualidade e segura.
567
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Relato de Silva, TL. Relatar experiéncia Trata-se de uma O relato ratifica a | 2020
experiéncia Oliveira, AEC. vivenciada por pesquisa descritiva, importancia da
sobre aplicagao Carvalho, JO. enfermeiras durante | exploratdria, com humanizagéo da
do método méae Paiva, EP. a aplicagdo do MMC | abordagem assisténcia de
canguru em uma | Thofehrn, MB. em uma Unidade de | qualitativa, do tipo enfermagem e
°g Unidade de Bore, MGC. Terapia Intensiva relato de evidencia a
D> | Terapia Neonatal (UTI-NEO) | experiéncia, relevancia
E; Intensiva elaborado no psicossocial e
Neonata. contexto da afetiva que tal
Unidade de instrumento  detém
Terapia Intensiva na promogdo do
Neonatal (UTI- vinculo entre mae e
NEO). o bebé.
Efeitos da Soares, LG. Buscar evidéncias | Reviséo integrativa O uso do oxigénio | 2019
oxigenoterapia Sauka, JM. na literatura sobre os em neonatos
em Higarashi, IH. efeitos da utilizagao apresenta-se como
o neonatologia: Soares, LG. de  oxigenoterapia um paradoxo,
— | revisdo Filipin, LCS. em neonatologia. caracterizado por um
S | integrativa de Uema, RTB. lado, pelo seu efeito
E literatura. lesivo, e por outro,
pelo reconhecimento
de seu papel
indispensavel na
corregao da hipdxia.
Diagnosticos e Batista, COM. Descrever os | Trata-se de uma | Observou-se que | 2019
cuidados de Monteiro, JC. principais pesquisa qualitativa, | para uma
enfermagem ao Pinheiro, VR. diagnosticos de | descritiva, assisténcia de
recém-nascido Soares, TB. enfermagem desenvolvida nas | enfermagem de
= | prematuro em Lima, FC. segundo a | Unidades de Terapia | qualidade é
o Unidade de Nascimento, MHM. Taxonomia NANDA-I | Intensiva Neonatal | essencial a
{__.—” Terapia Garcez, JCD. e os cuidados de | de um hospital | utilizagdo da
< | Intensiva Ueno, TMRL. enfermagem ao | referéncia de Belém | Sistematizacdo da
Neonatal. recém-nascido do Para, com 15 | Assisténcia de
prematuro em uma | enfermeiros. Enfermagem e do
Unidade de Terapia Processo de
Intensiva. Enfermagem.
Assisténcia de Castro, Priscila de. Descrever a | O presente estudo é | Estas séao de | 2019
«~ enfermagem ao Morero, JAP, assisténcia prestada | de carater | extrema importancia
— | recém-nascido Oliveira, CT. aos recém-nascidos | descritivo, de | para a melhora
_% com sindrome com sindrome do | abordagem desse RN e
E do desconforto desconforto qualitativa, realizado | diminuigao da
respiratério. respiratério. através de pesquisa | ansiedade e medo
bibliografica. dos pais.
Perfil Macédo, BLN. Avaliar o perfil | Trata-se de um | O perfil da 2018
epidemiolégico Leite, INMR. epidemiolégico de | estudo quantitativo, | populagéo estudada
de recém- | Cunha,TM. neonatos com SDR | descritivo com | é constituido
nascidos com | Farias, CA e comparar com taxa | delineamento principalmente por
sindrome do | Souza, VF. de mortalidade transversal. Amostra | recém-nascidos
- desconforto na unidade  de | foi composta por 97 | prematuros de baixo
— | respiratério e terapia intensiva em | prontuarios dos | peso, que fizeram
'8-, sua comparacao um  hospital da | recémnascidos de | uso de surfactantes
E com taxa de cidade de Natal/RN. | ambos os sexos, | exdgenos. O
mortalidade. com sindrome do | hospital estudado
desconforto apresentou baixa
respiratério ou | taxa de mortalidade.
desconforto
respiratério de outra
etiologia.

No Brasil durante a década de 1970, as taxas de mortalidade atingiram patamar
proximo ao dos paises desenvolvidos da Asia e da Africa, mais de 90 mortes por 1.000
nascidos vivos, uma proporgao significativa dessas mortes foi atribuida a causas
evitaveis. Em 1990, a taxa de mortalidade infantil era 48,3%, caindo ainda mais na
década seguinte, chegando a 14,8 obitos de menores em 2009 por 1.000 nascidos
vivos por ano (RIOS, 2023).

Embora haja pouca evidéncia de participagdo nessa populagdo, os autores
argumentam que as complicagdes possivelmente relacionadas a problemas com a
funcao do surfactante nos pulmdes de bebés infectados. Assim, os prematuros, como
mencionado no caso acima, podem ter problemas de surfactante, desconforto
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respiratorio muito grave, dependendo da idade gestacional e extensdo da doenga
pulmonar da membrana hialina causada por deficiéncia de surfactante (CARVALHO
et al., 2023).

A sindrome do desconforto respiratério neonatal (SDR) ocorre quando o
suprimento pulmonar de surfactante esta desequilibrado, resultando em atelectasia,
dano celular e edema devido a maturacdo pulmonar extremamente precoce
(CARVALHO et al., 2023).

A técnica deve ser realizada nas primeiras duas horas de vida do recém-
nascido e € administrada em bolus apds a administragcéo, recomenda-se que o RN
seja mantido por no minimo 6 horas e que se houver necessidade de sucgao
endotraqueal, deve ser realizada ao longo programa de duas horas de. Avaliar a
necessidade de novas doses pela evolugdo clinica do lactente e acompanhamento
das imagens radiograficas (REIS, et al., 2022).

Taquipnéia significa falta de ar, que é temporaria, por um determinado periodo
de tempo. A taquipnéia transitéria do recém-nascido (TTRN), também conhecida
como sindrome do pulmao umido, é a falta de ar causada por baixos niveis de oxigénio
no sangue devido a uma grande quantidade de liquido nos pulmdes por um
determinado periodo de tempo. Deve-se notar que esta situagdo ocorre
principalmente em prematuros e nascidos a termo, mas estes ultimos apresentam
apenas alguns fatores de risco (BASSO, 2022).

Considerar imaturidade do sistema imunoldgico, possivel deficiéncia de
surfactante e infecgéo viral SARS-CoV-2, NB pode apresentar dificuldade respiratoria
grave dependendo da idade gestacional e extens&do da doenga. Isso resultara em um
maior consumo de surfactante. Portanto, os recém-nascidos apresentam os riscos do
covid-19 e a possibilidade de doengas graves, o que significa diretamente aumento
da demanda por esses servicos (MARTINS, et al., 2022).

Os artigos mostram uma incidéncia muito elevada referente a mortalidade ao
recém-nascidos entram na UTIN com hipotermia e peso muito baixo. E uma forma
de conhecer e compreender as limitagcdes em cuidar dos recém-nascido e tentar
planejar um ambiente mais seguro e efetivamente ajudar esses bebés
(especialmente aqueles com menor idade gestacional e peso ao nascer que
requerem procedimentos de ressuscitagdo apds o nascimento). Além de ser
essencial para mostrar toda a equipe de saude, a importancia progndstica e
importancia desta condigdo recém-nascidos prematuros, cuidado com os danos
resultantes hipotermia, tente minimizar o risco e tome medidas precoces e
agressivas para melhorar cuidados neonatais e pratica clinica (LIMA, et al., 2020).

A sindrome do desconforto respiratorio (SRA), também conhecida como
doenga da membrana hialina (HDM), € uma complicagdo que afeta 50% dos
prematuros nascidos entre 28 e 32 semanas. A falta de surfactante, lipoproteinas
complexas compostas por 6 fosfolipidios e 4 apolipoproteinas, resulta em tensao
superficial alveolar insuficiente durante a expiracdo, produzindo sintomas de
atelectasia, hipdxia grave, diminuigdo da troca gasosa e acidose. Taquipnéia ou
bradipnéia, batimento de asas nasais, retracdo de costelas, gemidos expiratorios e
edema de extremidades sao de 50% e a mortalidade neonatal € de 30%. Nesse caso,
as medidas para ajudar no tratamento de recém-nascidos com essa doenga s&o
Obvias. S&o eles: calor, manutengao de agua e calor, suporte hemodinamico, controle
do processo infeccioso, oxigenoterapia ou suporte ventilatério, por ventilagdo
mecanica invasiva ou ndo invasiva (CESSATI; GIMENEZ, 2021).

Isso se tornou uma prioridade no processo de proposicdo de medidas que
ajudem a reduzir a ainda alarmante taxa de mortalidade infantil no pais, principalmente



no periodo da 282 semana de gestagdo ao 7° dia de nascimento do recém-nascido,
proposta pelo Ministério da Saude (MS), para superar esses desafios (SILVA et al.,
2020).

Diante desse paradoxo quanto ao uso do O2, e dada a sua importancia na
sobrevida neonatal e os riscos associados ao manejo dessa terapia, reitera-se a
necessidade de um case sobre essa questdo para subsidiar a profissao de saude
com base em dados cientificos pratica clinica da equipe de evidéncias. Os
profissionais de saude devem estar cientes dos riscos para que possam ser
minimizados e evitados. Com base nos resultados deste estudo, os profissionais
podem desenvolver estratégias baseadas em fatores de risco documentados na
literatura para prevenir complicagdes do uso de O2 no ambiente neonatal (REIS et
al., 2022).

Diagnosticos comprovados de cuidados primarios estdo associados a riscos
como: risco de infec¢do, risco de hipotermia e risco de integridade da pele
comprometida. Tendo em vista que dor e conforto ainda sdo subtratados pelos
enfermeiros do publico em geral, o diagnostico de dor e conforto raramente é
mencionado. No que diz respeito as intervengdes de enfermagem, existe uma grande
variedade de intervengdes descritas e agrupando-as podemos observar que algumas
intervengdes tém o mesmo objetivo, mas sdo descritas de forma diferente, diante
disso fica claro que mais pesquisas devem ser feitas sobre essas intervengdes por
enfermeiros em RNPT. Os temas apresentados na enfermagem foram todos
condizentes com o diagnostico de enfermagem encontrado. Além disso, o 6rgao deve
fazer parceria com a educacéao continuada do hospital para realizar treinamentos mais
frequentes sobre o tema e trazer discussdes com os enfermeiros sobre a importancia
de trabalhar/enfermar com base nas evidéncias cientificas atuais. Nesse ponto da
conversa, deve-se reconhecer a importancia dos protocolos de uso para garantir uma
assisténcia integral, cientifica, humanizada e competente ao RNPT (BATISTA et al.,
2019).

A terapia com surfactante tem muitos beneficios no tratamento de RNPT com
SDR, portanto, o cuidado € fundamental na dosagem de surfactante, pois depende
de sua fornece assisténcia antes, durante e apds a administracdo. Portanto, o
conhecimento fisiopatologia da doencga, cuidados intensivos em auxilio, indicagbes
e modos de uso os surfactantes sao essenciais para o sucesso da administragao de
farmacos. Diante disso, reconhece-se a importancia da realizagdo de pesquisas em
enfermagem nesta patologia (CASTRO et al., 2019).

A sindrome do desconforto respiratério (SDR) neonatal € uma doenga
causada pela auséncia ou pela produgao insuficiente de surfactante pulmonar,
sendo agravada pela imaturidade estrutural e morfolégica dos pulmbes e
instabilidade da caixa toracica pela exagerada complacéncia. E uma das principais
origens da faléncia respiratoria, sendo uma das maiores causas de 6bito em recém-
nascidos prematuros de muito baixo peso (MACEDO et al., 2018).

Em um estudo de Silva et al. (2020), ao encontrar "promog¢ao e informar as
mulheres sobre seus direitos para que estejam cientes deles, e, simples assim,
pergunte a eles." O uso de planos de parto e a existéncia de planos de parto o parceiro
como ferramenta para a mulher tentar satisfazer seus proprios desejos, no entanto,
nem todas as instituicdes, equipes ou profissionais sdo respeitados concorde em
seguir um plano de parto.

No entanto, observou-se o preparo insuficiente dos profissionais de saude para
as questdes afins torna a educacao abordar questdes desconhecidas na saude basica
e informar sobre direitos que devem ser respeitados antes e durante a gravidez e pos-



parto, para evitar a mortalidade. O papel da enfermeira o treinamento é fundamental,
pois o profissional € capaz de minimizar a ocorréncia destas questdes, levar uma
assisténcia digna e integral desde o parto até o momento do nascimento (LIMA et al.,
2020).

E fundamental para os enfermeiros construir lacos de confianga e capacitar as
gestantes e suas familias a adquirir conhecimento porque a educagao € a maior arma
prevencgao. Desse modo, o periodo de consulta de enfermagem de acompanhamento
pré-natal, enfermeiro deve orientar mulheres gravidas sobre este tema. Depende
também do enfermeiro e de toda a equipe cuidado para evitar movimentos e
procedimentos desnecessarios, ouvir e ajudar os desejos da mae, intervir para o que
é respeitado, tipo de guia beneficios e riscos do parto para todos apoio sua escolha,
desde que néo traga riscos para mae e bebé (MOURA et al; 2018). Portanto,
enfermeiros s&o profissionais qualificados e amparados por lei gerenciar sua carreira
ajudando mulheres em seu ciclo de gravidez poés-parto além de apresentar
caracteristicas que promovem o cuidado, o risco usual humanizado, livre de
intervencao.

Um estudo de Santos e Souza (2017), afirmam que a assisténcia ao bebé
prematuro € baseada em dois conceitos: a) caracteristicas intervencionistas, cujas
praticas corriqueiras favorecem profissional, e; b) aqueles com pratica humanistica,
livre de traumas e mobilidade intrusivo, proporciona as mulheres o mais alto grau de
satisfacdo, permitir que o protagonista de uma cena, uma pratica que favorece as
mulheres ao invés de profissional. Ainda segundo o autor, o ultimo conceito é
geralmente realizado por enfermeiros, pois sua formagdo se concentra na pratica
cuidar, sem intervengao.

Para Macédo 2018, os enfermeiros s&o os profissionais mais e o tempo de
entrega, tem um papel relacionado no processo de entrega, sua existéncia pode
mudar o cuidado ao recém-nascido, e suas praticas ndo sdo implementacao
condicional de métodos de alivio da dor. Empatia para enfermeiros fortalecendo as
conexdes maternas, proporcionando uma sensagao de seguranga € promovendo as
mulheres estdo ativamente envolvidas no processo de parto.

De acordo com os autores Bavaresco et al., (2011) e Silva et al., (2012) ao
demonstrar que os enfermeiros sao profissionais de saude que mais frequentemente
empregam as melhores praticas na assisténcia ao parto, prestar apoio psicoldgico e
atendimento humanizado as mées e familiares.

Conforme Alexandria et al., (2019) enfatizam que os enfermeiros devem estar
mais envolvidos na assisténcia de enfermagem ao bebé prematuro com uso de
surfactante pois, considerando sua assisténcia mais “pode contribuir efetivamente
para a melhoria da qualidade da saude mae e bebé”, ressaltando que ele é o
protagonista da enfermagem.

Rios (2023), afirma que, a enfermagem requer agao para enfrentar e prevenir
praticas que os prejudicam. Neste estudo, as informacdes sobre, assisténcia de
enfermagem ao bebé& prematuro com uso de surfactante tem como objetivo
proporcionar os profissionais de saude qualidade ao atendimento. O autor estimula
enfermeiros buscam novas tecnologias para treinamento da equipe. A educagéo
permanente faz parte das atribuicbes do enfermeiro e € sua responsabilidade de
desenvolver para prestar atendimento qualificado pessoas e desenvolver sua equipe.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um importante papel assistindo ao
recém-nascido, devendo fundamentar-se no processo e nas teorias de enfermagem,
visando proporcionar ao prematuro uma reducéo do tempo de internagdo com uso de
surfactante, resultando na melhoria da qualidade de vida.



4. Conclusao (ou Consideracdes Finais) (fonte Arial 12 — alinhado a esquerda)

Este trabalho teve como objetivo descrever perante a literatura a assisténcia
de enfermagem prestada aos recém-nascidos com o uso de surfactante, e
evidenciando a situagcdo deste tema na formacgdo de futuros profissionais de
enfermagem, através de pesquisas recentes.

A partir dos dados obtidos na literatura, a assisténcia da enfermagem ao bebé
prematuro com uso de surfactante € um tema relevante e de grande importéncia para
a saude neonatal. O surfactante € uma substancia vital para o desenvolvimento
pulmonar dos recém-nascidos prematuros e sua administracdo pode salvar vidas.

A enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia ao bebé
prematuro com uso de surfactante, desde a avaliagdo e monitorizagao das condi¢des
do recém-nascido até a administracdo adequada do medicamento. Além disso, é
importante que os enfermeiros e enfermeiras estejam capacitados para reconhecer e
intervir prontamente em possiveis complicacdes e efeitos adversos.

A assisténcia da enfermagem ao bebé prematuro com uso de surfactante deve
ser individualizada, levando em consideracdo as particularidades de cada recém-
nascido e sua condi¢ao clinica. A promogao do vinculo entre o bebé e seus familiares
também é essencial para a recuperagao do prematuro e deve ser encorajada.

O uso de surfactante € uma das principais intervengdes no cuidado ao recém-
nascido prematuro e sua administragdo adequada pode reduzir a mortalidade
neonatal e as complicacdes respiratorias. Por isso, € fundamental que os profissionais
de saude, em especial a enfermagem, estejam atualizados e capacitados para
oferecer uma assisténcia segura e efetiva aos bebés prematuros que necessitam do
surfactante.

Por fim, € importante destacar a importancia da pesquisa e da evolugao
tecnologica no desenvolvimento de novas tecnologias e tratamentos para o cuidado
ao bebé prematuro, o que pode contribuir ainda mais para a promocédo da saude
neonatal.
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