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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de satde publica. Este
segundo volume aprofunda as discussfes iniciadas no primeiro, oferecendo uma anélise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satde coletiva, sempre com foco na aplicacao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book retine pesquisas recentes,
estudos de caso e analises criticas sobre os principais desafios e avangos em salde publica.
Questdes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevencdo, e os impactos
sociais das intervencdes em salde sdo discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da salde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informacdes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisfes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas préaticas podem melhorar a eficacia dos programas de saude publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
salde publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica diaria e o
desenvolvimento de politicas de salde mais justas e eficazes. Convidamos vocé a explorar este
conteddo rico e a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuagdo no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construcédo de
um sistema de satde mais eficiente e equitativo para todos.

Boa Leituralll
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CAPITULO 25

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AQO RECEM-NASCIDO
COM COMPLICACOES NEUROLOGICAS

d- " 10.56161/sci.ed.202408267C25

ANELIZE ROQUINI FREITAS
Graduagdo em Enfermagem pela UNIP - Universidade Paulista

ANDREARA DE ALMEIDA E SILVA
Mestrado em Ciéncias (Conceito CAPES 6). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo

RESUMO

Introducdo: Um bebé recém-nascido pode apresentar uma variedade de problemas
neuroldgicos decorrentes de condi¢gdes que afetam o cérebro, a medula espinhal, os nervos
periféricos e os musculos. O terceiro trimestre da gestacao é considerado um periodo de intenso
crescimento e desenvolvimento do sistema nervoso central fetal. O nascimento prematuro
perturba este processo e forca o desenvolvimento fetal a continuar dentro do ambiente extra-
uterino da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os pais e os profissionais de
enfermagem podem trabalhar juntos para minimizar o impacto negativo da experiéncia nesse
ambiente, reduzindo as deficiéncias e incapacidades subsequentes Objetivos: Demonstrar a
importancia dos enfermeiros em relacdo a assisténcia de recém-nascido com disturbios
neuroldgicos; Identificar a pratica do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido com disturbios
neuroldgicos; Descrever os desafios enfrentados pelo enfermeiro no cuidado ao recém-nascido
com distrbios neuroldgicos. Metodologia: Essa pesquisa consiste numa revisdo de literatura
qualitativa, composta por publicacGes identificadas na Biblioteca Virtual da Salde nas bases
do LILCAS, BDENF e MEDLINE. Resultados: Foram identificados 6 artigos cientificos que
retratavam as complicacdes neuroldgicas e o cuidado prestado pelo enfermeiro no suporte ao
recém-nascido. Discussdo: O enfermeiro é o profissional habilitado para implementacdo de
cuidados direcionados para o restabelecimento da satde neurolégica e suas complicagGes nos
neonatos, lancando mao de metodologias distintas para assisténcia e também reduzir o impacto
da permanéncia na UTIN. Conclusdo: O enfermeiro deve estabelecer intervengdes adequadas
para minimizar e/ou evitar efeitos prejudiciais no desenvolvimento do neonato contribuindo
para sua recuperacdo mais rapida e humanizada.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem. Recém-Nascido. Doencas Neuroldgicas

ABSTRACT




Introduction: A newborn baby can have a variety of neurological problems resulting from
conditions affecting the brain, spinal cord, peripheral nerves and muscles. The third trimester
of pregnancy is considered a period of intense growth and development of the fetal central
nervous system. Premature birth disrupts this process and forces fetal development to continue
within the extra-uterine environment of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Parents and
nursing professionals can work together to minimize the negative impact of the experience in
this environment, reducing subsequent disabilities Objectives: To demonstrate the importance
of nurses in relation to the care of newborns with neurological disorders; To identify the practice
of nurses in caring for newborns with neurological disorders; To describe the challenges faced
by nurses in caring for newborns with neurological disorders. Methodology: This research
consists of a qualitative literature review, made up of publications identified in the Virtual
Health Library on the LILCAS, BDENF and MEDLINE databases. Results: 6 scientific articles
were identified that portrayed neurological complications and the care provided by nurses to
support newborns. Discussion: Nurses are the professionals qualified to implement care aimed
at restoring neurological health and its complications in neonates, using different
methodologies to provide assistance and also reduce the impact of the stay in the NICU.
Conclusion: Nurses must establish appropriate interventions to minimize and/or avoid harmful
effects on the development of neonates, contributing to their faster and more humane recovery.

Keywords: Nursing care. Newborn. Neurological Diseases.

INTRODUCAO

O parto representa um dificil obstaculo que deve ser ultrapassado pelo novo ser, do qual
resulta sempre certo grau de sofrimento organico e/ou psiquico, ao qual a maior parte das
criancas sobrevive, mas que pode deixar sequelas definitivas. Os primeiros meses de vida,
conhecida como fase do recém-nascido, sdo vitais tanto para a adaptacdo fisica a vida extra-
uterina, quanto para 0 neonato comega a respirar, sugar, engolir, digerir e eliminar naturalmente.
Ao longo do primeiro ano, os bebés continuam a amadurecer rapidamente, aprendendo novas
habilidades a medida que se envolvem com o ambiente (FREITAS et al., 2022).

Considera-se que o terceiro trimestre da gestacdo € um periodo de intenso crescimento
e desenvolvimento do sistema nervoso central fetal. O nascimento prematuro perturba este
processo delicado e forca o desenvolvimento fetal a continuar dentro do ambiente extra-uterino
potencialmente nocivo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os pais e 0s
profissionais podem trabalhar juntos para minimizar o impacto negativo da experiéncia na
UTIN, reduzindo as deficiéncias e incapacidades subsequentes (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2024).

O ceérebro do recém-nascido € capaz de fazer alteracdes temporarias e permanentes na
forca e no nimero de suas conexdes neuronais sinapticas. Essas adaptagdes sdo baseadas em
informagdes sensoriais de diferentes estimulos, fatores ambientais e experiéncias. Esta
capacidade adaptativa € conhecida como neuroplasticidade e atinge o pico no inicio da vida
devido ao rapido crescimento do cérebro durante esse periodo. A neuroplasticidade pode ser




positiva ou negativa. Como o cérebro esta sendo ativamente “conectado” durante a permanéncia
do bebé na UTIN, tanto as sinapses funcionais quanto as disfuncionais estédo sendo formadas
ou excluidas com base nas experiéncias Unicas do bebé (FREITAS et al., 2022).

Ademais, 0 manejo de recém-nascidos avancou nas Ultimas décadas a ponto de bebés
nascidos com 23 semanas de gestacdo ter agora uma chance de sobrevivéncia devido a uma
infinidade de avangos tecnolégicos (CARVALHO et al., 2022).

Nesse contexto, os cuidados neurocriticos surgiram como uma subespecialidade que
envolve uma mudancga de cultura em direcao a uma abordagem “focada no cérebro”, com todos
os profissionais de salde mantendo consciéncia constante das potenciais complicacGes
neuroldgicas de doencas criticas, bem como o impacto do manejo no cérebro em
desenvolvimento ou lesionado (CARVALHO et al., 2022).

A abordagem de cuidados neurocriticos envolve uma mudanca de cultura para toda a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em dire¢do a assisténcia centrada no cérebro,
de modo que os profissionais estejam continuamente conscientes das potenciais complicacfes
neuroldgicas de doencas criticas e do impacto das suas estratégias de gestdo no cérebro em
desenvolvimento. Assim, desde o0 nascimento até a alta, a equipe de cuidados neonatais ira atuar
para prevenir lesbes secundarias, implementar estratégias neuroprotetoras, incluindo
hipotermia terapéutica, gerenciar complicacdes neuroldgicas, otimizar os cuidados de
desenvolvimento e estabelecer servigcos ambulatoriais de desenvolvimento e acompanhamento
de alto risco (FREITAS et al., 2022).

Diante das perspectivas apresentadas surgiu o seguinte problema de pesquisa: Quais as
acOes do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido com disturbios neuroldgicos?

Desse modo, a pesquisa se justifica pelo interesse de conhecer conforme a literatura
cientifica como a se d& a atuacdo de enfermagem nesse contexto, bem como os aspectos
especificos associados aos cuidados prestados ao recém nascido com agravos neurolégicos.
Contribuindo para a disseminacdo de informacGes pertinentes sobre a tematica fornecendo
subsidios para esclarecimento e estimulo para estudos subsequentes.

O trabalho teve como objetivo demonstrar a importancia dos enfermeiros em relacéo a
assisténcia de recém-nascido com distdrbios neurologicos. Além de identificar a pratica do
enfermeiro no cuidado ao recém-nascido com disturbios neuroldgicos e descrever as agoes

desempenhadas pelo enfermeiro no cuidado ao recem-nascido com disturbios neurolégicos.

METODOS




Para o desenvolvimento do presente estudo, estdo sendo respeitados os direitos dos
autores das literaturas utilizadas na pesquisa, conforme determinado na lei de n® 9.610 de 19 de
fevereiro de 1998.

Consiste numa revisdo integrativa de literatura qualitativa, composta por publicacfes
identificadas em periddicos. Os artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos
cientificos, sdo uma forma de pesquisa que utilizam de fontes de informac@es bibliogréficas ou
eletrbnicas para obtencdo de resultados de pesquisas de outros autores, com 0 objetivo de
fundamentar teoricamente um determinado objetivo (BATISTA; KUMADA, 2021).

A coleta de dados sera realizada no decorrer do més de maio de 2024 a outubro de 2024.

A busca de material sera desenvolvida através da plataforma de pesquisa da Biblioteca
Virtual de Salde, nas bases de dados do Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE).

Para a conducdo da pesquisa a busca de dados ocorrerd através da combinacdo dos
descritores sendo eles “Assisténcia de Enfermagem”; ‘“Recém-Nascido”; “Doengas
Neurologicas”. Para filtrar os achados serdo determinados os critérios de inclusdo e exclusdo
para direcionamento para tanto, os critérios de inclusdo envolverdo publicacBes cientificas
online, gratuitas, disponiveis na integra e na lingua portuguesa, que atendam ao objetivo da
pesquisa. Os critérios de exclusdo serdo os estudos publicados fora do periodo estabelecido,
resumos, duplicados, teses, dissertacdes, incompletos, carta ao leitor, que ndo atendam ao
objetivo.

Fluxograma 1: Representacdo da Busca dos Estudos.

Registros identificados por meio de

pesquisa nas Bases de Dados L, Estudos Excluidos pelos
(n=254) Critérios de Excluséo (n=198)
Redistros Enlcontra dos Estudos que ndo atendiam os
9 _ ' Critérios de Incluséo (n=37)
(n=56)
1

Registros selecionados para leitura
do titulo e resumo
(n=19)

Artigos Incluidos na Reviséo
(n=6)

[ Inclusio I Selecao ]Identificacéo]




A amostra foi constituida de 6 artigos cientificos.

Foi realizada uma leitura seletiva e analitica a partir dos materiais selecionados, sendo

extraidos, examinados para confeccao da discussao.

No desenvolvimento da analise, foram utilizados pelas autoras, ap0s a extracdo das

informacdes os estudos serdo apresentados através de um quadro contendo informagdes acerca

de cada publicacdo para tanto serdo apresentados titulo, autores e ano da publicagdo,

delineamento e desfecho.

RESULTADOS

Quadro 1: Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa titulo, autores e ano da

publicacdo, delineamento e objetivos, 2024.

N° Titulo Autor/Ano Delineamento Objetivo
Cuidados de
Enfermagem Analisar a assisténcia
prestados & Foi realizada uma prestada pela equipe de
1 | crianca portadora Vieira et al. 2021 reflexdo tedrica enfermagem a crianca
de com abordagem portadora de
mielomeningocel qualitativa mielomeningocele e suas
e e suas complicacdes.
complicacdes
Cuidados de
enferma}gem a0 Descrever os cuidados de
recem-
: . : enfermagem prestados ao
nascido com Figueiredo et al., Pesquisa . . o
2 e . - recém-nascido submetido a
asfixia perinatal 2021 qualitativa . . A
L hipotermia terapéutica
submetido a
hipotermia
terapéutica
Cuidados de
enfermagem ao Identificar os cuidados de
3 recém nascido | Peresetal., 2021 | Estudo qualitativo enfermagem ao recém
nos distintos nascido.
cenarios
Importancia da Comparar a evolugéo
o Estudo - . .
Avaliagéo . . clinica recém-nascido (RN)
2 epidemioldgico .
Neuroldgica a termo com asfixia
. com 112 RN a .
Seriada e seus g perinatal (AP) moderada e
. .| termo, admitidos )
Reflexos no Freitas; Pereira; ) grave submetidos a um
4 o L na unidade de o
Prognostico Oliveira, 2020 . . protocolo de avaliagéo
. terapla intensiva .
Funcional de neurologica neonatal
. ; neonatal (UTIN) . .
Recém-Nascidos . seriada durante periodo de
- da Maternidade . .
com Asfixia internamento hospitalar,
. Nossa Senhora de X T
Perinatal com a evolucdo clinica




Lourdes, em daqueles ndo submetidos ao
Aracaju, Sergipe protocolo de avaliacdo.
Respostas
terapeuticas e Estudo Verificar a eficécia do
cuidadas de . L. . .
Carvalho; exploratério com | tratamento de hipotermia de
enfermagem no . o .
Pereira, 2019 abordagem corpo inteiro na asfixia
tratamento de o2 .
qualitativa perinatal.

hipotermia na
asfixia perinatal

Assisténcia de

Pesquisa com

Conhecer os cuidados de

enfermagem ao Medeiros et al., abordag,e m enfermagem adotados para
neonato com exploratoria, TN
) . 2018 .. assisténcia ao neonato com
microcefalia descritiva, - .
o a microcefalia.
qualitativa,
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo demonstrar a importancia dos enfermeiros em
relacdo a assisténcia de recém-nascido com distarbios neuroldgicos. Ainda, identificar a pratica
do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido com distdrbios neuroldgicos; e descrever 0s
desafios enfrentados pelo enfermeiro no cuidado ao recém-nascido com distarbios
neuroldgicos.

Conforme evidenciado ao longo dessa pesquisa o transtorno neuroldgico € qualquer
desordem do sistema nervoso do corpo que leva a anormalidades nas areas estruturais,
bioguimica ou elétrica do cérebro, medula espinhal ou outros nervos que podem resultar em
uma série de sintomas onde ocorrem danos. As areas que controlam movimento, comunicacéo,
visdo, audicdo ou o pensamento pode ser afetado. Assim, os disturbios neuroldgicos sdo de
amplo alcance. Eles tém varias causas, complicacdes e resultados. E muitos resultam em
necessidades adicionais que exigem cuidados ao longo da vida gestdo (AHMED et al., 2019).

Ainda conforme Ahmed et al. (2019) os sintomas dos disturbios neurologicos variam
entre fisico, cognitivo, emocional e manifestacGes comportamentais podem estar presentes,
com disturbios especificos com combinagcdes ou aglomerados desses sintomas. Muitos
distdrbios surgem durante os primeiros anos de vida desenvolvimento e pode ser diagnosticado
no nascimento.

Segundo Freitas et al. (2022) e Ahmed et al. (2019) muitas sdo as causas dos disturbios
neuroldgicos, podendo ser agrupados como geneéticos, pré-natais, perinatais e pos-natais.
Muitos dessas causas sdo mais comumente observados em paises com pPoucos recursos.

Portanto, a prevaléncia de deficiéncia neuroldgica é mais elevada nestes paises do que em paises




desenvolvidos, gragas aos avancos nas técnicas de diagndstico tém auxiliado na caracterizagdo
e definigéo de doengas.

As condicdes neuroldgicas pediatricas, assim como outros transtornos, estdo associadas
a deficiéncias motoras, incluindo fraqueza muscular, tonus muscular anormal, diminuicdo da
amplitude de movimento das articulacbes e do equilibrio e coordenacdo. E frequentemente
requerem uma abordagem de equipe de reabilitagdo para um cuidado ideal (FREIRAS et al.,
2020).

De acordo com Ahmed et al. (2019) a avaliacdo neuroldgica é um método de obtencédo
de informagGes especificas relacionadas a funcdo do sistema nervoso de um paciente As
observacgdes neuroldgicas permitem o monitoramento e a avaliagdo de alteragdes no sistema
nervoso que posteriormente auxiliam no diagnostico e tratamento, o que influencia no
prognostico e na reabilitacdo do paciente pediétrico.

As avaliacdes neuroldgicas seriadas, consistentes e bem documentadas sdo o aspecto
mais importante do cuidado de enfermagem para o paciente neurocirurgico pediatrico. As
mudancas sutis na avaliacdo neuroldgica podem ser notados primeiro por um enfermeiro. As
habilidades de observacdo agucadas e a capacidade de extrair informac@es sobre o nivel basal
da funcdo neuroldgica do paciente dos pais ou cuidadores primarios sdo essenciais. A resposta
do enfermeiro as mudancas de avaliacdo € essencial para a prevencdo de guincho neuroldgico
secundario e outras complicacdes associadas a distarbios neurologicos (AHMED et al., 2019).

Os recém-nascidos em risco de lesdo cerebral ndo incluem apenas 0s neonatos nascidos
extremamente prematuros, mas também aqueles com doencas criticas devido a insuficiéncia
cardiaca ou respiratéria, doenca metabdlica, infec¢des ou outras anomalias congénitas. Para 0s
neonatos neurocriticos, o atendimento tem se concentrado nesses grupos de pacientes devido
ao risco de lesdo cerebral, ou a presenca de lesdo cerebral e necessidade de minimizacéo de
lesGes futuras. A neuromonitorizacao é amplamente utilizada em neonatologia neurocritica em
unidades de cuidados intensivos (FREITAS et al., 2022; AHMED et al., 2019)

No contexto da UTIN segundo Freitas et al. (2020) os principais conceitos para cuidados
neurocriticos séo a identificacdo precoce de neonatos que sofreram lesdo cerebral ou estdo em
risco, a ressuscitacao e a estabilizacdo que sdo projetadas para minimizar os efeitos secundarios
causas de lesdo cerebral e antecipacdo de complicacdes por monitoramento continuo do exame
clinico, neuromonitoramento e neuroimagem. O cuidado neurocriticos de recém-nascidos pode
ser dividido em quatro dominios: avaliacdo, monitoramento, protecdo e desenvolvimento. As
avaliagdes incluindo o exame neuroldgico, para estadiamento e a dor fornecem informac6es

sobre 0 andamento impacto da doenca e do cuidado.




As estratégias neuroprotetoras para Ribeiro e Oliveira (2024) sdo integradas aos
cuidados continuos e variam de acordo com a idade gestacional e as necessidades individuais.
Estes podem incluir pacotes de cuidados para reduzir o risco de HIV, estratégias para
minimizacdo da dor e o estresse, bem como maximizar os efeitos positivos toque, interacao
parental e permanéncia durante a UTIN, para tanto, as agdes de enfermagem podem envolver
diferentes atividades e elas serdo evidenciadas a seguir.

Os recém-nascidos vivenciam estimulos dolorosos, muitas vezes relacionados a
procedimentos realizados. Essas experiéncias dolorosas podem causar efeitos colaterais de
curto e longo prazo e, em muitos casos, ndo sao tomadas medidas adequadas para aliviar ou
prevenir a dor. Atualmente, a maioria dos recém-nascidos internados em unidades de terapia
intensiva (UTIs) ndo recebe avaliacdo adequada da dor por meio de escalas clinicas validadas
pela comunidade cientifica (GARCIA-RODRIGUEZ et al., 2021).

De modo semelhante, Santos et al. (2022) referem que os recém-nascidos internados em
uma UTIN sao submetidos a vérios procedimentos dolorosos nas primeiras duas semanas do
nascimento. Ainda mais alarmantes alguns bebés podem passar por procedimentos dolorosos
durante todo o periodo de internacdo. Esses sdo frequentemente necessarios para garantir os
melhores cuidados, como pung¢des do pezinho para coleta de sangue ou aspiracdo endotraqueal
entre outros. Alguns desses procedimentos também sao realizados repetidamente no mesmo
bebé.

Em geral, os métodos farmacoldgicos sdo os meios mais utilizados para melhorar ou
prevenir a dor em lactentes. No entanto, muitos analgésicos tém efeitos adversos. Os opioides
podem ter efeitos adversos incomodos, incluindo sonoléncia e depressao respiratoria, tornando-
os inadequados para uso em pacientes com respiracao espontanea e que nao receberam opioides.

Diante dessa circunstancia, Nepomuceno et al. (2022) refere que sdo necessarios
adjuvantes a analgesia farmacoldgica, nesse contexto, os métodos analgésicos néo
farmacoldgicos incluem acupuntura, succdo ndo nutritiva, amamentacdo, solucdo de
sacarose/glicose, cuidados pele a pele, panos, massagem terapéutica, musicoterapia e
aconchego facilitado. Esses métodos utilizam abordagens ambientais, comportamentais e
farmacoldgicas, ativando um “mecanismo de controle de entrada” que impede que a sensagdo
de dor chegue ao sistema nervoso central.

Segundo Araujo et al. (2021) uma das intervencdes mais estudadas € a administracéo de
sacarose por meio de seringa, conta-gotas, chupeta ou qualquer outra forma para alivio da dor

em neonatos. A dose e concentracdo de sacarose, 0 tempo de administracdo e o método de




administracao variaram entre os estudos. O momento e o volume ideais para a intervengdo com
sacarose para alivio da dor em neonatos prematuros e a termo ainda ndo foram determinados.

Uma revisdo sistematica da Cochrane que incluiu 74 ensaios com 7.049 bebés
recomendou que a solucao de sacarose a 24% pudesse ser usada aproximadamente 2 minutos
antes do estimulo doloroso. A dose minimamente eficaz de sacarose a 24% durante um Unico
procedimento doloroso em neonatos foi de 0,1 mL em um estudo multicéntrico randomizado e
controlado (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com Macedo e Muller (2021) a succdo ndo nutritiva é o fornecimento de
chupeta ou a suc¢éo dos dedos ou da m&o em neonatos de UTIN. Esse é considerado um método
seguro e eficaz de alivio da dor durante o procedimento de picada de agulha em neonatos.
Porém, é mais eficaz em conjunto com a succ¢ao de sacarose/glicose.

Para Rosa et al. (2023) a amamentacdo na UTIN deve ser iniciada e entdo estabelecida
para que 0s neonatos automatizem o processo por sonda e entdo progridam para a alimentacéo
oral depois que estiverem suficientemente desenvolvidos. Quando estabelecida, a alimentacéo
com mamadeira e a amamentacdo sdo os métodos de entrega de leite maternos mais comuns,
embora a amamentacdo exclusiva seja o padrdo-ouro recomendado durante pelo menos os
primeiros seis meses. A amamentacao direta é a melhor préatica inequivoca em métodos ndo
farmacoldgicos de controle da dor, uma vez que foi comparada a todos os outros métodos e foi
considerada mais eficaz.

Assim, a equipe da UTIN e os profissionais de salde devem capacitar os pais para
seguirem esses métodos, fornecendo orientacdo e treinamento para um envolvimento mais ativo
nos cuidados de seus filhos enquanto estiverem na UTIN. Nesse contexto, Maciel et al. (2019)
cita que um estudo transversal e descritivo Unico de 178 pais cujos recém-nascidos foram
colocados em UTINSs evidenciou que a maioria dos pais usava quase exclusivamente métodos
fisicos, 35 como tocar, segurar e posicionar. Muito poucos utilizaram outras estratégias
estabelecidas na UTIN, como a amamentacdo, com apenas 2% dos pais utilizando-a e succ¢éo
ndo nutritiva com sacarose oral (6%). Eles afirmaram que o manejo da dor dos pais estava
relacionado a condigdo do recém-nascido e a idade gestacional.

Os pais ndo usaram muitas estratégias validas, como panos, dobras facilitadas/cuidado
canguru, musica, amamentacao e sacarose. Usaram métodos faceis de copiar e executar que ndo
precisavam ser ensinados pela equipe de enfermagem, claramente carecendo de treinamento e
conhecimento sobre essas estratégias eficazes, porém mais dificeis de dominar. Eles concluiram

com um apelo para ampliar o0 uso e o conhecimento dos pais sobre métodos ndo farmacoldgicos




de controle da dor para controlar a dor processual de seus bebés na UTIN (MACIEL et al.,
2019).

Ademais, segundo Rosa et al. (2023) além do desconforto agudo, existem agora
evidéncias crescentes de que procedimentos dolorosos e particularmente repetitivos podem ter
consequéncias adversas no desenvolvimento neuroldgico a longo prazo. De acordo com o
estudo modelos animais demonstraram que eventos dolorosos no inicio da vida podem
aumentar o numero de receptores de glicocorticdides no hipocampo, 0 que pode afetar a
resposta futura ao estresse. A dor pode nem precisar ser crénica ou repetitiva para provocar
resultados futuros adversos.

Uma das principais vantagens da utilizagdo destes métodos ndo farmacolégicos segundo
Uema et al. (2021) é o seu elevado perfil de seguranca. Estas intervenc@es tém uma relacéo
beneficio/risco muito favoravel, mesmo que os beneficios sejam modestos, o risco €
extremamente baixo. A supervisao e 0 apoio da equipe de enfermagem ajudam nas questdes de
seguranca para implementacdo de massagem terapéutica, dobra facilitada e amamentagéo,
como técnica, retencdo ou posicionamento inadequados.

Nesse contexto, Costa et al. (2020) referem que os enfermeiros desempenham um papel
importante no manejo da dor neonatal, seus objetivos sdo minimizar a experiéncia da dor e
maximizar a capacidade do neonato de lidar e se recuperar dos muitos procedimentos dolorosos
na UTIN. E mais dificil evitar procedimentos dolorosos em neonatos. Os métodos
farmacoldgicos, embora eficazes para procedimentos extremamente dolorosos, ndo sdo o
método eficaz para o tratamento de varios procedimentos menores, como a puncdo do
calcanhar. Portanto, métodos ndo farmacolégicos ou uma combinacdo dos dois precisam ser
incorporados para amenizar os efeitos da dor processual devido a esses procedimentos.

Em concordancia Pereira et al. (2022) descrevem que a enfermagem desempenha papel
fundamental na minimizacédo do sofrimento do RN, visto que permanece junto ao doente grande
parte do tempo de internacdo, além de ser diretamente responsavel por procedimentos invasivos
e, consequentemente, dolorosos, tdo presentes em ambientes de unidades de cuidados neonatais.
Dessa forma, compreende-se que uma assisténcia de qualidade e humanizada e o tratamento
adequado as necessidades do neonato dependem, em grande parte, da sensibilizacdo da equipe
de enfermagem, que deve se valer de estratégias para o cuidado integral ao RN sujeito
potencialmente a estimulos diversos.

As limitagOes do estudo incluem o fato de se tratar de uma reviséo de literatura e ter

como enfoque apenas um grupo profissional, enfermeiros, uma vez que existem também outros




grupos profissionais que trabalham em unidades de cuidados intensivos neonatais devem tomar

medidas de prevengéo da dor.

CONCLUSAO

O cuidado neurocritico neonatal € uma subespecialidade em evolucéo que visa melhorar
os resultados do neurodesenvolvimento neonatos que requerem cuidados intensivos. As
caracteristicas deste modelo de cuidado incluem uma mudanca na cultura em toda a forca de
trabalho no contexto da UTIN para fornecer cuidados focados no cérebro com reconhecimento
do impacto dos cuidados criticos e doencas criticas no cérebro em desenvolvimento e para
desenvolver uma equipe multidisciplinar na qual os profissionais trabalham juntos para dar
suporte ao RN e identificar e tratar distarbios neuroldgicos primarios e secundarios.

Nesse contexto, os enfermeiros devem cumprir o desempenho de fornecer um
tratamento adequado aos recém-nascidos com agravos neurolégicos, dado o impacto prejudicial
bem estabelecido das experiéncias no inicio da vida. Dado os véarios estimulos desenvolvidos
nesse periodo, métodos ndo farmacoldgicos e farmacologicos sdo usados para promover o alivio
dessas circunstancias em neonatos, as abordagens ndo farmacoldgicas sdo recomendadas como
tratamento de primeira linha, de acordo com as diretrizes de manejo da dor neonatal. A
analgesia ndao farmacoldgica é preferida ndo s6 porque é ética, mas também devido a sua
elevada relacdo beneficio-risco.

As terapias ndo farmacoldgicas compreendem uma variedade de estratégias como
succdo ndo nutritiva, solucdes doces, amamentacdo, método canguru e musicoterapia, que
podem amparar os procedimentos desenvolvidos no RN e ao mesmo tempo contribuir para a
reducdo direta da dor neonatal. Além disso, também apresentam maiores vantagens devido ao
seu baixo risco e auséncia de efeitos colaterais, facilidade de implementacdo, baixo custo e
facilidade de uso para os enfermeiros e orientacdo dos pais e ou responsaveis.

Diante do exposto considera-se que o enfermeiro é o profissional fundamental no
suporte a crianga com agravos neurologicos, e a capacitacdo continua desses profissionais para

suporte nesses casos e emprego de métodos para a reducao de impactos para o0 RN é essencial.
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