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Um estudo realizado com prematuros nascidos nos centros da Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais entre junho de 2004 e maio de 2005 teve como objetivo avaliar os fatores perinatais
associados ao 6bito neonatal precoce em prematuros nascidos vivos com idade gestacional
entre 23 a 33 semanas e peso ao nascer entre 400 e 1.500 g. O ébito precoce nos primeiros
dias de vida dos neonatos é um fator de grande preocupacdo para o sistema de sadide ptblica
do pais. Grande parte desses 6bitos estd associada a idade gestacional de 23-27 semanas,
auséncia de hipertensdo materna, Apgar 0-6 no 5° minuto, presenca de sindrome do
desconforto respiratério e centro em que o paciente nasceu. Como um dos principais fatores
associados, a Sindrome do Desconforto Respiratério se mantém como fator independente do
risco para o 6bito na primeira semana de vida, o que indica falhas em vérios niveis do cuidado
perinatal. Entre os periodos em que podemos observar essa alteracdo esta o periodo pré-parto,
no qual a baixa frequéncia de uso de corticosterdide antenatal associa-se a maior incidéncia de
sindrome do desconforto respiratério e mortalidade neonatal. Assim, o fato de a Sindrome do
Desconforto Respiratério influenciar na mortalidade neonatal indica que ha necessidade de
melhorar o cuidado ao recém-nascido criticamente doente . De acordo com Mello, Dutra e
Lopes (2004), as infeccOes respiratérias agudas sdo responsaveis por um ter¢o das mortes e
pela metade das hospitalizagoes em menores de 5 anos, o que se constitui em um problema de
saude publica. Segundo o Ministério da Saide, no municipio do Rio de Janeiro, no ano de
2003, de um total de 3.078 internagdes por doencas do aparelho respiratério em criangas
menores de 1 ano de idade, 134 foram por asma, 662 por bronquite aguda/bronquiolite aguda
e 2.087 por pneumonia. Diversos fatores agravam a doenca respiratéria e contribuem para o
aumento das taxas de hospitalizagdo por pneumonia. Dentre esses fatores estdo o baixo peso
ao nascer, a desnutricao, falta de imunizacéo e fatores sociais. O objetivo do estudo é levantar
as evidéncias na literatura disponivel sobre os principais distirbios respiratérios que
acometem recém-nascidos na UTI neonatal e propor acdes de enfermagem para prevencdo de
complicacOes. A metodologia de escolha foi estudo bibliografico Bastos e Keller (2000) do
tipo revisdo integrativa Souza et al (2009). Para a obtencdo de artigos realizou-se uma
pesquisa computadorizada e manual, usando as seguintes bases de dados: SciELO, BIREME,
BDENF, BVS e LILACS, além de autores renomados. Foram utilizadas publicacbes que
cumprissem os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos em portugués e em inglés e
todos aqueles que falavam sobre recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva. Durante a
andlise de dados, visando compreender a temadtica e solucionar o problema, ficou evidenciado
que é de extrema importancia o conhecimento técnico e cientifico especifico na area de
neonatologia. Existe um grande nimero de estudos sobre o tema abordado, mas percebe-se
que nem todos os profissionais aplicam na préatica o que sabem que funciona na teoria.
Conclui-se que a capacitagdo técnica no servico de neonatologia é imprescindivel para a
construcdo de um cuidado holistico adequado e que habilidades pessoais também fazem muita
diferenca, visto que é preciso paciéncia e empatia ao lidar com a familia dos recém-nascidos.
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Observa-se uma mudanca crescente na lida com RNs hospitalizados ao longo dos anos e os
profissionais de enfermagem, em sua maioria, tem se mostrado interessados em sempre
melhorar as praticas no servigo, garantindo com mais seguranca uma evolucao satisfatoria.
Além do conhecimento técnico e cientifico necesséarios para se trabalhar em um setor tdo
diferenciado como uma UTIN é preciso que os enfermeiros que compdem a equipe saibam
cuidar ndo sé das patologias, mas também do estado emocional dos RNs. Estudos comprovam
que a presenca constante dos pais durante o tratamento acelera consideravelmente o tempo de
recuperagdo. Diante desse processo de recuperagdo, os pais ficam muito sensibilizados e
apreensivos, o que exige do enfermeiro a habilidade de saber lidar com esses familiares com
paciéncia, carinho e empatia, fazendo com que os mesmos se sintam mais a vontade,
construindo um sentimento de segurancga na equipe, minimizando a angistia em um momento
tdo delicado. Muitos artigos cientificos mostram que é responsabilidade do enfermeiro criar
um ambiente sensorial compativel com as necessidades dos RNs, principalmente em relagdo a
luminosidade a aos ruidos produzidos no setor. Estudos apontam que muitos enfermeiros
aplicam terapias ndo medicamentosas quando percebem alguma demonstracdo de dor por
parte do RN, como por exemplo, a suc¢do ndo nutritiva com gaze embebida em glicose. Esse
tipo de cuidado, por mais que seja paliativo, tem se mostrado muito importante na
manutencdo de uma estada confortdvel durante o processo de recuperagdo. Mediante os
resultados obtidos durante a pesquisa sobre a enfermagem em UTI neonatal, concluimos que
ainda se faz necessario um aperfeicoamento dos profissionais em relagdo ao estado emocional
tanto dos pacientes como de seus pais, a criagdo de um ambiente favoravel a recuperacdo e a
aplicacdo de cuidados terapéuticos, visto que a maioria ainda estd muito focada na técnica e
no desenvolvimento tecnolégico, deixando de lado a assisténcia em sua totalidade.

Descritores: Disttirbios respiratérios; Unidade de terapia intensiva neonatal, Complicagoes;

EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
saude;
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