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As autoras comentam a importincia da atuag¢do da enfermeira na assisténcia ao recém-
nascido de alto risco. Fazem consideragoes sofre a responsabilidade da enfermeira na ati-
vidade assistencial ¢ cducativa a mde-feto-recém-nascido considerados de alto risco. Pro-
curam destacar a responsabilidade da enfermeira em manter aberta as vias de comunicagdo
cntre ela ¢ os pais do recém-nascido de alio risco, sempre ajudando-os a vencer a crise
tamiliar que se insatalou.

INTRODUCAO

Considera-se que os meses mais importantes da vida de uma crianc¢a séo os
9 meses antes e o primeiro més depois do nascimento. Durante o nascimento
ocorrem profundas modificagbes no recém-nascido e. no primeiro dia de vida, ele
pode apresentar problemas devidos a incerteza de sua vitalidade neste periodo e
aos possiveis efeitos destes no seu desenvolvimento futuro. Pode-se relacionar tais
problemas com a vida intra-uterina, com o evolver do parto e com os adquiridos
durante as primeiras semanas de vida extra-uterina. Muitos dos problemas que
o recém-nascido apresenta sao peculiares a este periodo da sua vida e sdo minimos
ou moderados; de modo geral, estes recém-nascidos necessitam somente de cui-
dados comuns, evoluindo normalmente. No entanto. alguns podem apresentar
problemas graves ou complica¢cdo de problemas normalmente moderados. necessi-
tando da intervengio e assisténcia imediata e eficaz de uma equipe multiprofis-
sional especializada. Estes recém-nascidos sdo considerados de alto risco e devem
permanecer em um bergario de cuidados intensivos.

Na assisténcia ao recém-nascido de alto risco a enfermeira é um membro
indispensavel da equipe multiprofissional. Para tanto. como os demais componen-
tes desta equipe, ela necessita de muito preparo ¢ experiéncia para dispensar a
assisténcia de enfermagem ideal que cada recém-nascido requer. Precisam adqui-
rir conhecimentos sobre obstetricia e neonatologia. para que possam avaliar a
importancia e o significado dos fatores maternos e, ao mesmo tempo. compreender
os efeitos destes a curto e longo prazo nos recém-nascidos. como por exemplo.
doengas e desvios da normalidade.

Segundo GLUCK 3 os fatores que comumente contribuem para a vulnerabili-
dade do recém-nascido nao referidos a seguir.

Professor Assistente Doutor responsdvel pelas disciplinas Enfermagem  Obstétrica e Neonatal ¢
Enfermagem Ginecolégica da EEUSP.

Auxiliar de Ensino das disciplinas Enfermagem Obstérica ¢ Neonatal e Enfermagem Ginecolégica da
EEUSP.
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— Fatores de alto risco associados a mae:

1.

2.

Idade — menos de 16 ou mais de 40 anos; — primeira gestagido em mu-
lher com 35 anos ou mais.

Historia pregressa da gestagdo —

complicagbes em gestagbes anteriores;

histéria de infertilidade (esterilidade involuntaria);

sensibilizagao Rh;

gestacbes multiplas anteriores;

recém-nascidos prematuros anteriores;

recém-nascidos com mas-formagaes;

nascimento de criangas com mais de 4.000 g (mesmo se exames

anteriores para diabetes melitus foram negativos).

3.

4
5
6.
7

0

Gestagao multipla.

Uso de drogas.

Rh negativo ou anticorpos maternos sensibilizados.
Hemorragia depois de 20 semanas de gestacao.
Problemas clinicos maternos:

toxemia gravidica, hipertensdo arterial, doenga renal cronica, ete.;
doencas cardiacas;

obesidade;

infecgdo crénica do aparelho urindrio;

doencas infeeciosas (tuberculose, sifilis ete.);

doengas por virus (e protozoarios) — rubéola, herpes simples (es-

pecialmente cervicites), citomegalovirose, toxoplasmose;

sulfas, ete.)-

1.

5.

6.
7.
8.
9.

oW N

anemia;

cirurgia durante a gravidez;

doencas metabdlicas (diabetes mellitus);

drogas prescritas pelo médico (iodetos, propiltiuracil, rauwolfina,

Fatores de alto risco associados ao parto ou ao recém-nascido.

Duracgdo do trabalho de parto.

primipara — mais de 24 horas;
multipara — mais de 12 horas;
periodo expulsivo — mais de 2 horas.

Ruptura das membranas ovulares hd 24 horas ou mais.

Febre ou infecgao materna.

Placenta prévia ou descolamento prematuro da placenta.

Parto dificil ou, na avahagao da vitalidade do recém-nascido pelo mé-
todo de Apgar, 5 ou menos, no primeiro minuto de vida.

Forcipe alto ou médio.

Cesdrea (apos um periodo minimo de observagio).

Parto pélvico (apds um periodo minimo de observagdo).

Peso ao nascer inferior a 2.500 g ou acima de 4.000 g, independente do
periodo de gestacao.
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10. Presenca de meconio no liquido amnidtico (sem apresentagao pélvica).

11,  Gravidez maultipla.

12. Sofrimento fetal.

13. Anormalidades nos testes fetais (eliminacao de estriol. fosfatase alcalina.
diamina oxidase, etc.).

14,  Prolapso de cordao.

15. Sindromes de insuficiéncia respiratéria ou outras doencas respiratorias.

16. Mas formagdes, ou outras anormalidades significantes. do recém-nascido.

17. Evidéncia de trauma de parto.

18. Droga ou outra depressao no nascimento.

19. Evidéncia de infeccao no recém-nascido.

20. Recém-nascido no pré e pos-operatirio.

Considerando estes fatores citados por GLUCK 2 parece-nos que o profissional
de enfermagem ideal para atuar nesta area é a enfermeira obstétrica. A tendéncia
atual da Enfermagem Obstétrica € considerar o ciclo gravido-puerperal como «um ci-
clo continuo que inclui a mae, a filha e a neta, e abrange os periodos pré-natal, tra-
balho de parto, parto, puerpério, recém-nascido, lactente. pre-escolar, pré-nupcial
e pré-concepcional. Inclui. também. os intervalos inter-gestacionais e a menopausa»
FREDDI 2. Portanto, a enfermeira obstétrica deverd ser preparada para dar as-
sisténcia a mulher e seus familiares, tanto no hospital como no domicilio, atingin-
do. também. a comunidade.

RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRA NA ASSISTENCIA DE ENFER-
MAGEM AOS PAIS E AO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO

Podemos dividir as responsabilidades da enlermeira na assisténcia ao recém-
nascido de alto risco em duas etapas: na sala de parto e no bergdrio.

A assisténcia de enfermagem a parturiente deve ser continua devido 4 natu-
reza dindmica do processo do parto e a possibilidade da ocorréncia de complica-
coes a qualquer momento.

Para planejar a assisténcia de enfermagem & parturiente. cabe 4 enfermeira
obstétrica:

1. Fazer avaliacao inicial da parturiente, levando em consideracio a his-
toria pregressa e atual do trabalho de parto e parto. Devem-se obter informacoes
sobre: dinidmica uterina antes da admissio na maternidade: condi¢bes das mem-
branas fetais; histéria de perda sangiiinea vaginal; duracio e descricio dos traba-
thes de parto e partos anteriores; idade da gestagdo atual. A presenca de doencas
que influem na func¢doe placentaria constitui informacio importante.

2. Avaliar as condi¢des atuais da parturiente: hidratagzo. grau de fadiga
e outros tipos de desconforto que influirdo no plano de assisténcia de enfermagem.

3. Verificar a pressao arterial, o pulso. a respiragdo e a temperatura; a fre-
quéncia. a duracdo e a intensidade das contracdes uterinas: os batimentos cardia-
cos fetais: a posicao e a apresentacao fetal: as condi¢bes das membranas ovulares:
as eliminagbes vaginais: a dilatacao cervical. etc.

4.  Observar continuamente o evolver do parto, estando alerta para sinais ¢
sintomas de sofrimento fetal. dificuldades no progresso do parto, sintomas de al-
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teragbes hematolégicas maternas, alteragdes dos sinais vitais, desidratagdo e perdas
sangiiineas anormais.

5. Identificar as necessidades emocionais da parturiente e dispensar assis-
téncia de enfermagem especial, visando solucionar o problema identificado, in-
cluindo a assisténcia especifica a cada patologia.

6. Considermx que as complicagbes apresentadas pela parturiente atingem
também a familia. Quando uma familia se defronta com uma complicag¢do, quan-
do deveria haver uma evolugido normal e uma situagao de felicidade, ela entra em
crise. A enfermeira obstétrica precisa estar preparada e ser habil em ajudar a
familia a vencer esta crise. Somente o fato de fazé-la saber que a crise existe e
que é uma razao real para preocupacdo podera, provavelmente, ajuda-la. A iden-
tificacdo da situagio de crise da mae e da familia e a intervencdo da enfermeira
para ajuda-los deve ser um processo continuo desde a gestagao, quando esta é con-
siderada de alto risco, até no domicilio, ultrapassando o periodo neonatal.

7. Orientar os pais sobre a assisténcia que o recém-nascido deve receber nos
casos de parto prematuro, doencas fetais diagnosticadas e eritroblastose fetal. Eles
necessitam neste periodo do interesse de outras pessoas e querem saber quais sdo
as possibilidades de sucesso para o seu filho, apds ser ele submetido a tratamento.

8. Comunicar os sinais e os sintomas de complicagdes ao obstetra e ao neo-
natologista, et tempo habil, e tomar providéncias iniciais para corrigi-las, até a
chegada destes, principalmente quando problemas fetais sao identificados e podem
significar a diferenca entre a vida e a morte.

Portanto, a observacgéo continua da parturiente, a comunicacio dos dados ob-
tidos ao médico obstetra e ao neonatolgista e a habilidade em exercer as suas fun-
¢ées com decisdo e agdo rapidas sdo indispensaveis na assisténcia de enfermagem
a mae-feto-recém-nascido na sala de parto.

Assisténcia imediata ao recém-nascido de alto risco

Cabe a enfermeira obstétrica informar o neonatologista, quando ele nio acom-
panhou o parto, sobre as ocorréncias no evolver do mesmo.

KORONES 3 pondera que ¢é conveniente que a primeira avalia¢do e cuidados
do recém-nascido apés o parto sejam delfados a uma enfermeira devidamente pre-
parada para essa assisténcia, que possa consultar um médico qualificado quando
houver necessidade. Para o Autor tanto o médico obstetra como a enfermeira obs-
tétrica estdo muito envolvidos com a parturiente e ndo poderdo dar toda a aten-
¢do que o recém-nascido necessita. A enfermeira (obstétrica ou pediatrica), res-
ponsavel pela assisténcia imediata ao recém-nascido, ocupar-se-a apenas deste e es-
tard preparada para desenvolver um plano de cuidado especial para ele.

A enfermeira mantera a sala de cuidados imediatos ao recém-nascido de alto
risco com todo equipamento necessario funcionando perfeitamente para um aten-
dimento eficiente, visando:

1. estabelecimento e manutengdo da respiracgio;

2. estabilizacdo da temperatura;

3. cuidados com o cordio umbilical;

4. cuidados com os olhos;
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administragdo de medicamentos (Vit. K, e outros);
identificagao;

prevencao de infecgdo;

exame fisico sumario do recém-nascido.

[e=BE BN~ N, §

A avalia¢ao da vitalidade do recém-nascido sera feita pelo Método de Apgar,
no 1.° e no 5° minuto de vida. A sua aplicagdo correta fornece meios para ava-
liagdo das condigdes do recém-nascido correlacionadas com problemas pré-natais
e o parto.

A aplica¢ao do Método de Apgar ¢é simples, mas exige que a enfermeira tenha
conhecimento e habilidade para executa-lo, a fim de que seu resultado seja de con-
fianga e aplicavel, como auxiliar do diagnéstico da vitalidade do recém-nascido, no
tipo de terapéutica indicada.

O tipo de assisténcia neonatal sera planejada de acordo com o resultado da
avaliagao do recém-nascido, pelo Método Apgar. A avaliagio dos batimentos car-
diacos, respiragao, tono muscular, resposta aos reflexos e cor do recém-nascido per-
mitira a classificagao do mesmo em normal ou de alto-risco; este ultimo necessitara.
provavelmente, de ressuscita¢do e assisténcia especial, com urgéncia.

A assisténcia imediata ao recém-nascido de alto risco s6 sera feita pela enfer-
meira. na auséncia ou impedimento do neonatologista, anestesista, médico obstetra
ou clinico. Portanto, ela precisa ter «conhecimentos concernentes ao método de
ressuscitagdo, com completa consciéncia de que poucas enfermeiras aprenderam o
seu uso, mas com uma convic¢ao distinta de que muitas criangas poderiam ser sal-
vas se mais enfermeiras pudessem fazé-lo» KORONES 5.

Assisténcia mediata ao recém-nascido de alto risco, no bercdrio

O recém-nascido de alto risco, quer ou nao tenha tido necessidade de ressus-
citacdo na sala de partos, sera transferido para o bercario de cuidados especiais ou
intensivos, em uma incubadora. A enfermeira levara junto um aspirador, um ca-
téter macio n.° 6 ou 8 e, quando necessario, um cilindro portatil de oxigénio.

As informacdes mais importantes sobre o recém-nascido serdo transmitidas a
enfermeira do bercario lembrando que nem sempre é possivel ter, na transferéncia,
todas as observagdes por escrito e que, nesses casos, estas serdo enviadas logo ap6s.

A enfermeira do bergirio e a da sala de partos, juntas, devem rever a iden-
tificacio do recém-nascido, o nimero de vasos umbilicais, o sexo, o atendimento
da mde no pré-natal e a evolugdo durante o trabalho de parto e parto.

O recém-nascido sera colocado em uma incubadora do bergario, deitado de lado.
para facilitar a eliminacao de muco. Durante o primeiro dia de vida devera ser
observado rigorosamente, mas sem ser incomodado, a menos que se apresente al-
guma urgéncia, principalmente nas primeiras duas horas.

Os seguintes cuidados com o recém-nascido de alto risco poderao ser iniciados,
se as condigdes que ele apresenta o permitirem:

— conferir os dados colocados na incubadora, com os do prontuario e os da
identificagao do recém-nascido (nome da mae e o sexo, a data e hora do nasci-
mento e a idade gestacional do recém-nascido);

— anotar temperatura, freqiiéncia e tipo de respiracao, pulso, atividade, cho-
ro, cor, estado nutricional, sinais de trauma de parto, mas-formagbes visiveis;
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— anotar a primeira eliminacdo de urina e de mecénio no prontudrio do
recém-nascido;

— observar perda sangiiinea, principalmente pelo coto umbilical;

—— observar a eliminacdo de mucosidade; apés 30 minutos de vida o pulso
e a respiragdao do recém-nascido devem estabilizar-se e a quantidade de mucosidade
oral diminuir; o recém-nascido, geralmente, dorme;

— colocar o recém-nascido em posi¢io correla para melhorar a sua capacida-
de pulmonar, isto é, em «decubito dorsal, térax pouco elevado e a cabega ligeira-
mente para trds, ou em dectibito ventral com a cabeca sempre na posicao lateral
para facilitar a eliminacdo de secrecio» RIBEIRO 7:

— aspirar a secre¢do gastrica quando o recém-nascido apresentar mucosi-
dade excessiva; gentilmente, aspirar a secre¢do nasofaringea: depois coloca-lo na
posigao anterior e observa-lo cuidadosamente;

— observar o recém-nascido continuamente e aspirar as mucosidades, pois.
ap6s dormir 2 a 4 horas, ele entra novamente em um periodo 14bil; o pulso e a
freqiiéncia respiratéria variam, ha elimina¢do de mecdnio e a mucosidade oral
torna-se abundante;

— dar banho de esponja e a primeira hidratagio, de acordo com a prescri-
cdo médica, apés 6 horas de vida, quando o recém-nascido estara estivel; fazer
exame fisico ¢ neurolégico. verificar as circunferéncia cefilica, toraxica, abdominal,
a estatura, etc.

As alteracdes de um para outro recém-nascido variam e o tempo que ele leva
para se estabilizar vai depender da sua patologia, especialmente nas criangas pre-
maturas e nas com asfixia.

Outros cuidados de enfermagem

1. Observacao direta do recém-nascido de alto risco.

A observagdo direta do recém-nascido de alto risco é de importancia funda-
mental. mesmo que cste esteja com monitor. Alguns sinais que indicam problemas;
graves sao detectados melhor e mais precocemente pela enfermeira que o assiste.
KORONES ® enumera uma série de sinais que ndo sao detectados pelo monitor,
citados a seguir:

«® Aceitagdo da alimentacdo e aumento de peso.

® Ver, precocemente, quando o recém-nascido regorgita para prevenir
a aspiracao de alimento ou mucosidade.
Distensdo abdominal; freqiiéncia e caracteristica das fezes.
Mudangas de atividades (letargia, convulsdes, hiperatividade, etc.).
Ictericia.
Palidez e cianose percoces.
Lesbes da pele que indicam infecgdo.
Alteracdo na quantidade prescrita de solugdes intravenosas.
Edema.
Doenca respiratéria caracterizada por taquipnéia, batimento das asas
do nariz e respiragao gemente.

e Tipo dos ruides respiratérios.

o Caracteristicas e local dos sons cardiacos.»
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2. Observagao de outros sinais clinicos de alarme.

A enfermeira estara atenta aos seguintes sinais clinicos de alarme, descritos
segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica. (Quadro 1.)

QUADRO 1
Sinais clinicos de alarme.
SINAIS LOCALIZAGCAO DA LESAO DIAGNOSTICO
Secregdo bucal espumosa.
Respiracdo ruidosa — (crises de Atresia do esOfago.
cianose).

Obstdculo na sondagem géstria.

Vomitos biliosos (verdes). Obstrugéo intestinal (alta). Atresia.

Distensdao abdominal. Estenose.
Ileo meconial.
Peritonite meconial.

Falta de eliminagio de meconio. Obstrugdo intestinal (baixa). Anomalias ano-retais.

Distensdo abdominal. Anus imperfurado.
Moléstia Hirschsprung.
(Megacolon Congénito).

Dispnéia. Insuficiéncia respiratdria. Hernia diafragmadtica.

Cianose. Pneumotdérax hipertensivo.
Cistos hipertensivos.
Cardiopatias ciandticas.

Palidez aguda-choque. Hemorragia. Rotura de visceras parenquimatosas.
Moléstias hemorrdgicas.
Hemorragia supra-renal.

3. Temperatura corporal.

Verificar de 4 em 4 horas até se estabilizar e, apds, de 6 em 6 horas ou de
acordo com a orientacao do perinatologista.

4. Peso.

O peso deve ser verificado diariamente ou em dias alternados, de acordo com
a orientacdo médica.

Quando os recém-nascidos estdo em berco aquecido ou em incubadora que nio
tem balanga prépria, deverdo ser pesados envolios em um cobertor aquecido. A en-
fermeira deve pesar o cobertor e descontar do total do peso obtido.

A balanga sera forrada com papel toalha, substituido ao pesar cada recém-
nascido.
5. Cuidado com os olhos.

Quando os olhos apresentam irritagio pelo nitrato de prata (Método de Cre-
dé), limpar com dgua fervida ou esterilizada morna.

Observar o aparecimento de sinais de oftalmia gonocécica (edema, vermelhi-
dio e secregdo ocular), mesmo que o recém-nascido tenha sido tratado pelo Método
de Credé. Se a enfermeira verificar o aparecimento destes sinais, avisar imediata-
mente o neonatologista, a fim de encaminhar material para exame bacterioscépico
e para iniciar o tratamento de elei¢do. Com a alta precoce a mée deve ser orientada
a observar os sinais de oftalmia gonocécica.

Nio havendo irritagao, o cuidado dos olhos limita-se a inspecao.

6. Cuidado com a boca.
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Inspecionar, diariamente, a boca do recém-nascido de alto risco, visando des-
cobrir precocemente possiveis traumas ou infecgdes. Outros cuidados serdo feitos
apenas por indicagdo médica. direta ou delgada.

7. Cuidado com as fossas nasais.

Proceder a limpeza com fusos de algoddo umedecidos, em agua fervida ou es-
terilizada, se necessario. O uso de cotonetes deve ser muito criterioso.

8. Cuidados com a pele.

Este cuidado varia muito de um para outro hospital. Contudo, o principio ba-
sico desse cuidado é manter a pele limpa, livre de trauma e. conseqiientemente. de
infecgao.

Esta limpeza pode ser feita com 6leo vegetal (de amendoim. améndoa. etc.)
esterilizado, com logao especial ou com agua e sabio.

A limpeza com 4gua e sabdo pode ser feita usando-se o banho de esponja ou
o banho de bacia. A bacia e a toalha usadas no banho serao esterilizadas.

A enfermeira tomara cuidado para ndo expor desnecessariamente o recém-
nascido, para conservar a temperatura da agua entre 40° e 43°C no banho de es-
ponja e, no banho de bacia, suportavel para o bebé.

A escolha do método a ser empregado basear-se-d no equipamento existente
no hospital, na habilidade das pessoas responsaveis pelo cuidado do recém-nascido
de alto risco (de termo ou de pré-termo) e na reagao individual do mesmo.

9. Cuidado com os érgios genitais,

Limpar, antes das mamadas. ou mais vezes, se necessario. com holas de al-
goddo embebidas em 6leo ou em agua esterilizada, aquecidos.

Uma vez ao dia, nos recém-nascidos do sexo feminino. separar os grandes
labios e limpar de cima para baixo com algoddo umedecido em aleo ou em agua
esterilizada: nos do sexo masculino, fazer a retragdo do prepucio. sem forga-lo.
limpando a mucosa com é6leo ou dgua esterilizada.

10. Roupas.

A roupa usada deve auxiliar o recém-nascido a manter a sua temperatura
corporal.

Nas incubadoras, os recém-nascidos permanecerao apenas de fralda.

As roupas usadas pelo recém-nascido serdo lavadas e esterilizadas.

11. Assisténcia aos pais de recém-nascidos de alto risco.

SLADE 8 descreve dez mandamentos para a enfermeira que assiste os pais
cujos recém-nascidos sao de alto risco. Transcrevemos, os mesmos, a seguir:

«1. Conversar com os pais logo apdés o nascimento.

2. Ser totalmente honesta quando explicar as condi¢oes do recém-nascido.
3. Ser otimista.

4. Evitar terminologia médica complicada.

5. Incentivar os pais a ver e a tocar o recém-nascido.
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6. Compartilhar com os pais as novidades boas ou mds, a respeito do re-
cém-nascido.

7. Preparar os pais para a morte do recém-nascido quando esta parece ine-
vitavel.

8. Encorajar telefonemas e visitas.

9. DPreparar os pais para a alta do recém-nascido.

10.  Nunca estar ocupada demais para atender os pais».

Condigoes que afetam o recém-nascido de alto risco ¢ cuidados necessdrios

BRIGHTMAN & CLATWORTHY ! comentam que todos os recém-nascidos
podem ter dificuldade em conservar suas energias apds o nascimento e que, com o
de alto risco isto, é imperativo para a preservacao da sua vida.

A necessidade de conservar a energia do recém-nascido de alto risco baseia-se
nas deficiéncias que ele apresenta. quer para aqueles cujo periodo de gestagdao nao
se completou. quer para os recém-nascidos de termo com baixo peso ou para os
que apresentam complicacdes ou mas-formacdes congénitas. A conservagao da
energia do recém-nascido de alto risco. nestes casos. basear-se-i nas seguintes ne-
cessidades: manutencio da temperatura corporal: manutencdo da atividade respi-
ratéria: prevengao de infecgiio: alimentacio adequada e movimentacdo minima e
cuidadosa.

Manutencao da temperatura corporal

O recém-nascido de alto risco deve ser mantido em um ambiente com a tem-
peratura entre 25° e 30°C. Este ambiente. provido de temperatura ¢ ventilagéo ade-
quadas, contribui para o bem do recém-nascido: o ideal é prover o ambiente com
um sistema completo de acondicionamento de ar. mediante o qual se exerga o con-
trole. tanto da temperatura como da circula¢ao de ar. O ambiente térmico para
estes recém-nascidos serd neutro. especialmente nos casos em que ele é considera-
do de pré-termo. visando manter uma temperatura corporal entre 36° e 37°C. Po-
rém. nao existe temperatura ambiental simples apropriada para os recém-nascidos
de diferentes tamanhos e condig¢des [isicas: portanto. torna-se necessario controlar
periodicamente a temperatura do recém-nascido. As condigdes que possam alterar
o metabolismo do recém-nascido. na tentativa de manter equilibrado o seu meio
ambiente. levardo a um consumo maior de energia para o aumento necessario de
oxigénio e de caloria. A imaturidade do sistema nervoso central. a falta de tecido
subcutaneo e a proporgio da superficie do corpo relacionada ao peso contribuirdo
para a perda de temperatura corporal. Esse processo é acentuado no recém-nascido
prematuro. No recém-nascido pequeno para a sua idade gestacional, a manuten-
cdo da temperatura é dificil devido a sua composicdo corporal e aos diferentes
indices metabdlicos . Nas outras situacdes de alto risco. a manutencao da tempe-
ratura corporal leva o recém-nascido a gastar sua reserva de energia para com-
pensar o estresse causado pelas mesmas.

O meio mais eficiente para o controle da temperatura. umidade e ventilacao,
necessarias para estes recém-nascidos, é obtido por aparelhos especiais que sdo as
incubadoras. Contudo € importante lembrar que antes do advento das incubadoras.
prematuros conseguiram sobreviver: isto prova que as mais modernas incubadoras
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¢ 0s mais eficientes aparelhos de monitoragem néo substituem os bons cuidados de
enfermagem. MARTINS & distingue, entre os bons cuidados de enfermagem, o
interesse por parte da enfermeira; para o Autor. «na falta deste, o funcionamento
da incubadora pode deixar de ser adequado, prejudicando, assim, o prematuro por
excesso de calor ou frio».

A temperatura da incubadora sera regulada de acordo com as necessidades
individuais de cada recém-nascido de alto risco, pois cada um responde de modo
diferente & temperatura ambicnte; deve-se regular a temperatura da incubadora
visando manter a do recém-nascido entre 36° e 37°C. A temperatura da incuba-
dora s6 sera mudada apéds fazer-sc uma média da temperatura do recém-nascido nas
24 horas precedentes.

A enfermeira precisa estar atenla quanto aos sinais de excesso ou de baixa
temperatura. Os sinais de excesso de temperatura sdo: vermelhiddo da pele, in-
auietacdo e sudorese. Os de baixa lemperatura ambiente para o recém-nascido de
alto risco s@o: choro. tremor e cianose.

A concentragdo da umidade scra determinada. geralmente, pelas condicdes
atmosféricas; a necessidade ou nao de umidade é um assunto muito controvertido
atualmente. Porém. umidade aquecida é definitivamente indicada quando esta
sendo administrado oxigénio para o recém-nascido.

Manuteng¢ao da atividade respiratoria

Qualquer recém-nascido que tenha dificuldade respiratéria é considerado de
alto risco. A gravidade deste recém-nascido esta diretamente relacionada com a his-
téria da sua vitalidade. a sua maturidade e a causa da sua dificuldade respiratéria.

E importante que a enfermeira reconheca os seguintes sinais de problemas
respiratorios e o que eles significam:

1. Freqiiéncia e tipo de respiracgdo:

o freqiiéncia respiratoria neonatal normal: 30 a 60 respiracdes por
minuto;

e normalmente a respiracio do recém-nascido é diafragmatica e abdo-
minal; portanto, retracSes intercostais e do apéndice xiféide sao consideradas anor-
mais:

® o recém-nascido apresenta respiragio nasal e pode apresentar a ta-
quipnéa transitéria; esta ultima é um tipo de respiracdo rapida que nfo indica
patologia. Ela ocorre em recém-nascido de parto operatdério (cesdria) ou de parto
pélvico. A causa é que o liquido encontrado no pulmiao durante a vida fetal nfo €
eliminado. como acontece nos recém-nascidos de parto normal, de apresentagdo ce-
falica. Pode durar de 48 a 72 horas ou persistir na primeira semana de vida;

® ritmo respiratério rapido pode ser causado por hemorragia cerebral
ou edema cerebral atingindo o centro respiratério, sem anormalidades nos pulmoes.
Isto causa dificuldade para diferenciar a respira¢do rapida resultada de condigGes
anormais cerebrais, da atribuida a condi¢Ses anormais nos 6rgdos respiratérios pro-
priamente ditos. De vez em quando, ambas as causas estao presentes.
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2. Ruidos respiratérios.

A enfermeira atenta poderd ouvir o inicio de respiragio ruidosa, a tosse de
defesa. o ruido de excesso de mucosidade, o estridor da laringe, o choro débil in-
sustentavel, o grito chamado de choro cerebral. o choro de dor que pode indicar
um brago fraturado e outros.

3. Auséncia da respiracdo ou apnéia:

® respiracao periodica pode estar presente em recém-nascidos prema-
turos e em recém-nascidos recuperados de anoxia:

® apnéia durante dez segundos nido deve preocupar muito;

® em casos de apnéia freqiiente e mais prolongada (além de dez se-
gundos) o recém-nascido necessita de estimulo do seu centro respiratério (oxigénio
¢ medicacdo especifica). Geralmente ele apresenta. também, bradicardia;

® ataque de apnéia é quando had auséncia de respiracao durante 20 se-
gundos. acompanhada de cianose. Este tipo de apnéia ocorre apos alimentagao por
gavage e a causa € a bradicardia ocasionada pela lentidao vaso-vagal.

Na prevengio de ataques de apnéia a observagdo continua do recém-nascido
pela enfermeira ¢ obrigatéria, mesmo que este esteja em uma incubadora com mo-
nitoragem. O monitor que marca com um sinal audivel os batimentos cardiacos do
recém-nascido e que pode ser ouvido em todo o ber¢drio. é de grande ajuda. A bra-
dicardia é o sinal mais precoce de doengas cardio-respiratérias e o alarme do mo-
nitor trara a enfermeira para o lado do recém-nascido. instantaneamente.

4. Respiracdo ruidosa.

A respiracao ruidosa, com dificuldade aparente na expiracgao. € freqiiente de-
vido a seda¢do materna, mas. no prematuro. cla pode indicar um primeiro sinal
de sindrome de doenca respiratéria. com a triade: aumento dos movimentos res-
piratorios. retracdo do esterno e cianose.

5. Aspiracdo.

Quando hd um aumento continuo dos movimentos respiratorios, sem esforco
e sem condicdes de melhora ¢ de estabilidade geral do recém-nascido. a causa mais
provavel é a aspiracéo. Quando esta decorre do parto. indubitavelmente, existe um
cpisédio de andxia fetal. Isto é mais problematico quando o liquide amniético aspi-
rado contém mecénio. Neste tltimo caso, o sinal de asfixia pode mascarar os sinais
de aspiracdo. A aspiragao nao devera acontecer apos o nascimento,

6. Pneumonia

O recém-nascido pode apresentar movimentos respiratérios rapidos devido a
uma pneumonia bacteriana intra-uterina adquirida pela inspira¢io de liquido am-
niético, quando as membranas ovulares estio rotas hd mais de 12 horas antes do
parto. Ocasionalmente, ela € responsivel por morte intra-uterina, ou o recém-nas-
cido tem dificuldades respiratorias desde o momento do nascimento.

7. Cianose com ou sem problemas respiratdrios.

A cianose é um sinal tardio de dificuldade respiratéria. Se ela esti presente
em um recém-nascido que ndo apresenta problema no aparelho respiratério, deve-
se pensar em defeito congénito do coragao.
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8. Hérnia diafragmatica e pneumotérax.

A hérnia diafragmatica é uma causa rara de problemas respiratdrios, mas deve
ser lembrada. Como, em alguns recém-nascidos, o diafragma ndo se desenvolveu
adequadamente, alguns dos érgiios abdominais ocupam um dos lados do térax
(geralmente o esquerdo), através da falha diafragmatica, influindo no funciona-
mento do pulmio localizado no lado afetado. Este recém-nascido, geralmente.
sofre de angustia respiratdria desde o seu nascimento.

O pneumotérax apresenta um quadro semelhante ao da hérnia diafragmati-
ca. A enfermeira deve estar alerta para o problema de pneumotdrax, principalmen-
te quando for usado pressio positiva na ressuscitagio do recém-nascido,

Os dois problemas apresentados necessitam de diagnéstico e tratamento ra-
pidos para salvar a vida do recém-nascido.

9. Sindrome de insuficiéncia respiratéria (membrana hialina).

A membrana hialina é um dos problemas sérios nos recém-nascidos prema-
turos.

Os sinais fisicos na membrana hialina alveolar sao:
— retracao anormal do térax e do esterno;

— cianose, quando nd3o se mantém o recém-nascido em um ambiente com
concentragio elevada de oxigénio;

— freqiiéncia respiratéria acima de 60 por minuto;

— gemidos expiratérios.

PREVENCAO DE INFECCAO

Levando-se em consideragio que os recém-nascidos de alto risco tém baixa re-
sisténcia a infec¢do e que a morbidade é um fator que influi no aumento da mor-
talidade, cabe 4 enfermeira empregar todos os principios para prevenir a infecgao
ou a infeccdo cruzada. Para tanto, toda a equipe de funcionarios deve observar as
ténicas empregadas e a limpeza nos bergarios.

Cada bergario tem suas normas e técnicas para o cuidado do recém-nascido e
o controle de infecgao. Porém, o minimo absolutamente necessario para se preve-
nirem infecgées no bercario € a lavagem das mdos. E claro que as paredes e
assoalhos dos bercarios e os diferentes fomites dos mesmos devem ser lavados com
solu¢do antisséptica e, quando necessario, esterilizados; mas, a fonte primaria do or-
ganismo patogénico que causa a infecg@o nos bergirios é a mao da enfermeira e
dos outros membros da equipe.

Quando existe boa assisténcia de enfermagem a infecgdo é reduzida ao minimo.

E importante lembrar que, visando a assisténcia global do recém-nascido, a mae
deve participar ativamente dos seus cuidados; isto é de inestimavel valor na intera-
¢do mae-filho-familia e ja se comprovou que nio aumenta a incidéncia de infecgdo
no bergario.
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As técnicas empregadas na assisténcia do recém-nascido de alto risco visam re-
duzir ao minimo a sua morbidade por infecgio ou infecgao-cruzada. Nestas téc-
nicas observam-se os seguintes pontos: isolamento, assepsia e antissepsia.

1. Isolamento — O recém-nascido de alto risco, cuja histéria indica que tem
alto potencial para iufecgao, devera ficar em um bergdrio de isolamento e o niimero
de pessoas que lhe dispensa assisténcia devera ser limitado ao minimo: funciondrios
e médico do bergario. Os recém-nascidos de maes que tiveram as membranas amnié-
ticas rotas por 24 horas ou mais, recém-nascidos que nasceram no domicilio ou em
condigdes precdrias de higiene e os nascidos de maes com suspeita de doenca infec-
ciosa também devem ficar isolados.

2. Tanto os funciondrios como os médicos do ber¢ario devem fazer, regular-
mente, exame fisico .incluindo RX de térax, exames bacteriologicos de secregio da
nasofaringe e parasitolégico de fezes.

3. As enfermeiras que cuidam dos recém-nascidos de alto risco precisam aju-
dar as mies a sentirem-se mais unidas a seus filhos e a assumirem sua maternidade.
Sabe-se que, na maioria dos bergdrios, ndo é permitida a entrada das maes no seu
interior, mas apenas lhes permitem observar seus filhos através dos visores. Portan-
to, a enfermeira precisa considerar a maneira de ajudar essas mies dentro deste re-
gulamento.

® A enfermeira pode mostrar a mée que seu filho é aceito por todos,
pela maneira como ela o carrega, a forma que lhe fala e como faz comentdrios a res-
peito dele.

® O recém-nascido com mé-formacio congénita aparente nio deve ficar
separado num canto do bergério para que ndo seja visto, nem seu defeito deve ser
escondido.

® As enfermeiras manterdo as vias de comunicagio entre elas e os pais
do recém-nascido sempre abertas. E comum que os pais procurem esquecer a ex-
periéncia de uma crianga doente ou com ma-formagdo; parece-nos que, antecipada-
mente, estdo se preparando para enfrentar a dor da separacdo, evitando vinculos
afetivos mais profundos. A enfermeira precisa entender este problema; estes pais ne-
cessitam compreender que os sentimentos afetivos, geralmente, se desenvolvem gra-
dativamente quando eles comegam a cuidar de seus filhos.

Quando o regulamento permite que a mae entre no bercirio e cuide de seu
filho, a enfermeira tera os seguintes cuidados, além dos ja existentes, citados an-
teriormente:

e fazer a mae sentir-se bem recebida no bergario e 1itil para o seu filho;
® lembrar o nome da miae e do seu filho;

® responder suas perguntas sobre o peso e os cuidados com o bebé;

[

responder prontamente qualquer outra pergunta que a mae queira
lhe fazer;

® explicar para a mie todo o equipamento que estd sendo usado com o
seu filho:

® demonstrar os cuidados que a méae deve dispensar a seu filho e su-
pervisionar a sua execugao;
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e ¢éimportante que o pai também possa dar algum cuidado ao seu filho,
quando vem ao hospital.
As maes que cuidam de seus filhos sdo orientadas pela enfermeira quanto ao
uso das técnicas empregadas na prevencao de infeccao.

O uso de incubadoras protege o recém-nascido de alto risco da infecgdo prove-
niente do ar e dos contactos humanos. As incubadoras devem ser mantidas rigoro-
samente limpas.

Assepsia e antissepsia

Todo material usado como recém-nascido de alto risco deve ser individual e
esterilizado. O material usado com um recém-nascido é considerado contaminado e
s6 devera ser usado para outro recém-nascido apds ser bem lavado com agua e sabdo
e esterilizado.

O equipamento deve ser lavado com antisséptico e arejado em seguida.

Cuidados de antissepsia:

1. Lavar as méos. A enfermeira que cuida do recém-nascido de alto risco nao
usara joias e relogios e lavara as maos e ante-bragos com antisséptico:
«® ao entrar no bergario;
@ antes e depois da assisténcia ao recém-nascido de alto risco;

@ antes do preparo das mamadeiras ou da adaptagio, de bicos nas
mesmas:

e depois do uso de um lengo;

o depois de atender ao telefone, etec.;

e depois de qualquer limpeza no bergario;

® depois de apanhar qualquer objeto do solo embora nao seja o chao
tocado:

e antes de usar objetos de uso comum como balangas, vidros, abrir

portas. etc. Para evitar lavar as maos nestes casos, papel esterilizado podera ser
usado no manuseio dos citados objetoss MARTINS 6.

Uma das fungées da enfermeira é lembrar aos médicos que lavem as maos e os
antebracos ao entrar no bergdrio e antes de examinar cada recém-nascido.

2. Usar avental, gorro e sapatilhas.

Todo pessoal que entra no bergdrio é obrigado a usar avental, gorro e sapatilha
individuais: médicos, enfermeiras, eletricista, encanadores, faxineiros, etc. Apés o
uso esse material sera colocado para lavar e esterilizar.

O avental é usado exclusivamente no bercario e deve ser de manga curta; a sa-
patilha sera colocada ao entrar no bergario e retirada ao sair do mesmo.

3. Mascara buco-nasal.

A mascara buco-nasal ¢ de pouco valor e, ao mesmo tempo, perigosa. Uma
mascara torna-se rapidamente saturada com umidade e com micro-organismos fil-
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trados do ar umido expirado. Além disso existe uma inclinagdo de se colocar a mds-
cara sob o nariz ou de ajustd-la com as mdos e assim estas tornam-se contaminadas.

LIMPEZA DO BERCARIO

Rotina de limpeza didria

® Assoalho:

— lavar com pano umedecido em antisséptico, diariamente;
— remover o lixo com vassoura umida.

e Parapeito das janelas e mobiliario:
— limpar diariamente com pano timido: uma vez por semana lavar com
antisséptico.
e Visores:
— limpar diariamente com pano umido.
® Pias e torneiras:
— arear diariamente.
o Recipientes para fraldas, cestos de papel, latoes de lixo, etc.:
— esvaziar diariamente apés o cuidado da manha e da tarde. Usar sacos
proprios, de papel ou de plastico, nos cestos de papel e nos latoes de lixo.
® Incubadores e ber¢os:
— lavar diariamente a parte interna e externa com dgua e sabdo ou antis-
séptico; usar um pano para cada incubadora;

-— ap6s a alta do recém-nascido lavar com agua e sabao ou antisséptico e dei-
xar, durante 6 horas, arejando, antes de prepara-la para nova admissao;

— ftrocar a agua destilada esterilizada, diariamente ou com mais freqiiéncia
quando necessario. Atualmente muitos autores ndo aconselham o uso de dgua des-
tilada, considerando a uma fonte de infecgao.

® Material de uso individual:
— limpar com pano umido ,diariamente, os frascos com bolas de algodao, com
soro fisiolégico ou agua fervida e com 6leo;

— esterilizar o frasco e o material contidos no seu interior (bolas de algodao,
oleo, etc.) apds a alta do recém-nascido. Os frascos devem ser lavados com agua e
sabao e esterilizados.

® Material de uso geral:
— esterilizar os frascos uma vez por semana e todas as vezes que forem con-
taminados:

— esterilizar diariamente as pincas serventes e o vidro para a mesma; se a
pinga servente for contaminada, esteriliza-la antes de recoloca-la no recipiente; quan-
do se usa antisséptico, as pincas serventes e o frasco deverdo ser trocados de acordo
com a indicacdo do mesmo;

— esterilizar os abaixadores de lingua, quando estes forem de ago inoxidavel;

— limpar com pano embebido em &lcool, apés o uso em cada recém-nascido, o
estetoscopio, a fita métrica e a escala métrica (toesa);
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— lavar o termdmetro com agua e sabdo, antes de usar em cada recém-nas-
cido.

e Roupas:
— lavar separadamente de outras roupas do hospital e esterilizar;

— lavar a roupa que cair no chio;

— fazer o rol de roupa fora do bercario; ao retira-las do bergdrio devem ser
conservadas dentro dos sacos que estdo no <hamper».

Rotina de limpeza trimestral

Lavar, com solugdo antisséptica, as paredes e os visores do bergario, pelo me-
nos trés ou quatro vezes por ano ou com mais {reqiiéncia, se necessario.

ALIMENTACAO

Os recém-nascidos considerados de alto risco, tanto de termo como prematuros,
exigem da enfermeira muita habilidade e paciéncia na administra¢do de alimentos.
O ideal é a alimentacdo ao seio; contudo, muitas vezes isto nao é possivel, sendo
necessario utilizar outros métodos para alimentar o recém-nascido.

A enfermeira deve observar atentamente: os reflexos de sucgdo e de deglutigio
— se estdo presentes ou nao; a capacidade de digestdo e assimilacao — se é peque-
na, enquanto o total de alimento necessario é grande.

O médico prescreve o tipo e a quantidade de alimento, mas ¢ a enfermeira que,
observando o recém-nascido, reconhece qual é a sua tolerincia e qual o método de
alimenta¢do que lhe é mais propicio. Portanto, o problema é fazer este alimento
chegar ao estomago do recém-nascido. Existirdo situacSes criticas e especificas em
que o recém-nascido néio poderd ser alimentado pela boca e nestes casos hé necessi-
dade de se utilizarem outras formas para resolver o problema. Ha diversos métodos
para alimentar um recém-nascido de alto risco, de termo ou prematuro, sendo que
os geralmente usados séo: conta-gotas, colher de chd, mamadeira e gavage.

A alimentagdo por conta-gotas, colher de chd, mamadeira ou gavage tem a
sua técnica propria devendo, cada uma delas, ser adaptada de acordo com as neces-
sidades individuais do recém-nascido.

1. Conta-gotas.

Esse método é usado quando o recém-nascido apresenta movimentos de deglu-
ticdo mas ndo suga. Este método, embora considerado o melhor por muitos, esta
praticamente em desuso. Contudo, o ideal € que a enfermeira utilize o conta gotas
para dar o primeiro alimento ao recém-nascido; ela dara o alimento gota a gota, ob-
servando cuidadosamente se o reflexo de degluti¢do esta presente.

No emprego deste método a enfermeira deve usar conta-gotas com a extremi-
dade protegida por um tubo de borracha de 4 a 5 cm de comprimento. Ao emprega-
lo tera o cuidado de colocar a extremidade protegida com borracha sobre a lingua
do recém-nascido. e depositar o alimento, fazendo ligeira pressiio sobre a mesma para
estimular o reflexo de sucgdo. Durante a alimentagio a enfermeira levantara o re-
cém-nascido, suportando a sua cabega e os seus ombros com a mao esquerda. Os
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mesmos cuidados serdo observados quando se alimenta o recém-nascido com colher
de café.

Quando o recém-nascido apresentar dificuldades respiratérias, a alimentagdo
devera ser interrompida.

Muitas vezes, em recém-nascidos prematuros, a lingua, que € muito larga em
relagdo ao tamanho da boca, adere & abobada palatina e o conta-gotas, a colher de
café ou o bico da mamadeira sdao introduzidos em baixo da mesma. A enfermeira
deve verificar se a lingua esta ou nao aderida na abébada palatina; para tanto, ela
sustentara a cabeca do prematuro com os quatro dedos, e com o polegar livre fara
leve pressdo sobre o maxilar inferior, abrindo-lhe a boca.

2. Mamadeira.

O recém-nascido considerado de alto risco podera ser alimentado com mama-
deira com bicos macios, desde que esteja sugando e deglutindo bem.

O tamanho do orificio do bico é muito importante; quando este € muito peque-
no o recém-nascido ficard cansado antes de terminar a alimentacdo; quando é muito
grande o recém-nascido terminara rapidamente de sugar, podendo regorgitar apés
a mamada. Para se verificar se o tamanho do orificio estd adequado, inverte-se a
mamadeira: o leite devera gotejar por este orificio.

Quando o recém-nascido que esta em incubadora nio pode ser retirado para a
alimentagao, a enfermeira sustentara a cabe¢a e os ombros do mesmo que permane-
cerdo elevados durante a alimentagdo. Se o recém-nascido estiver em bergo aqueci-
do, sera retirado e alimentado ao colo. A enfermeira devera ter o cuidado de manteé-
lo aquecido e de nao deixar ar entre o gargalo e o bico da mamadeira.

3. Gavage.

A gavage ¢ um método usado para introduzir alimento ou para extrair conteu-
do gastrico ou duodenal, dependendo da distincia em que a sonda é colocada. GO-

MES-SANTOS & ALVARES DE LOS LOBOS 4 recomendam que a sonda atinja o

duodeno. A gavage é empregada para conservar o estado geral do recém-nascido.
Os recém-nascidos que necessitam ser alimentados por gavage sdo:
@ o0s que apresentam aumento de cianose enquanto sugam ou deglutem:
® o0s que nao apresentam reflexo de succdo e de degluticdo;

® 0s que sa0 prematuros com pouco peso € que se fatigam muito du-
rante a sucgdo, tanto no seio materno como na mamadeira ;

® o prematuro muito desidratado, ao qual é impossivel ministrar a
quantidade necessaria de liquidos por outro método;
® o0s recém-nascidos que apresentam labio leporino, palato fendido ou
outro defeito congénito que interfira com a suc¢do e a degluticéo.
A enfermeira escolhera cste método baseando-se na necessidade do recém-nas-
cido; se a escolha for por ser um método mais rapido, podera ser um erro.

A gavage pode ser feita por via bucal ou nasal. A gavage por via bucal é feita
em cada mamada; deve-se empregar a sonda nelaton niimero 7 ou 10. O alimento
¢ introduzido na sonda por intermédio de uma seringa, deixando-se o leite descer
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com o peso do émbolo, pela acdo da gravidade. A enfermeira deve usar a técnica
correta de gavage e se certificar de que a sonda estd realmente no estémago do re-
cém-nascido. antes de introduzir o leite. Para tanto, ela colocara a extremidade livre
da sonda em uma cuba com #gua esterilizada e observara se ha formagao de borbu-
lhas ou nio: se estiver no estomago nao deve formar borbulhas.

A alimentagao por gavage, em geral, ndo oferece perigo durante a introducaoc
da sonda, mas sim na sua retirada. Quando a sonda penetra na laringe o recém-nas-
cido reage energicamente, tornando-se inquieto e cianético. Porém. na retirada da
sonda. se a enfermeira nio comprima-la firmemente, havendo liquido retido no seu
interior, este podera cair na faringe e ser aspirado para a laringe.

A gavage por via nasal permanecera 3 a 7 dias no recém-nascido, quando se
usa sonda permancnte nasogastrica de plastico flexivel. Esta é uma vantagem em
nosso meio, onde o pessoal de enfermagem é insuficiente em quantidade e qualidade.
A sonda por via oral tem que ser colocada e retirada a cada mamada e sendo o pes-
soal de enfermagem insuficiente em qualidade, o perigo seria a passagem do ali-
mento para os pulmdes durante a retirada da mesma.

A sonda nasogdstrica deve ser introduzida pelo médico ou pela enfermeira. Per-
mite a alimentag@o mais freqiiente do recém-nascido.

Este tipo de gavage permite que, quando o recém-nascido apresenta melhora
do estado geral., a alimentagdo seja dada por mamadeira, sem retirar a sonda naso-
gdstrica. Quando o recém-nascido apresentar sinais de cansago, a alimentacdo pode
ser completada pela sonda.

Cuidados apos a alimentagao

O cuidado de enfermagem depois da alimentagio é tdo importante quanto o
método de administra-la. Em qualquer dos métodos empregados na alimentagdo do
recém-nascido a enfermeira devera ter os seguintes cuidados apds a mesma:

1. inspecionar o interior da boca verificando se todo o alimento foi deglutido.
para evitar que a alimentagao retida na baca seja aspirada;

2. permitir a eruclagao;

3. retirar da pele as gotas de alimentaciio existente. a fim de evitar, irrita-
¢ao da mesma;

4. deitar o recém-nascido em decabito lateral, de preferéncia direito, para
evilar que o alimento regorgitado ou vomitado seja aspirado;

5. elevar a bandeja da incubadora ou a cabeceira do ber¢o e conserva-lo ele-
vado durante meia hora. O estdmago dos prematuros é mais ou menos vertical em
relacdo ao esofago e elevando-se a bandeja da incubadora evita-se a regorgitagio;

6. lavar a sonda naso-gastrica com 1 a 2 ml de agua destilada ou glicose.
Principios s sobre ali a
“LpLos gerais sovre alimenltlagao

I. A primeira alimentacio consistira de dgua esterilizada ou de solugao glico-
7 - ~ 0 3 - Id .
sada a 5%, de acordo com a orientacdo do perinatologista: se o recém-nascido tole-
rar agua ou solucao de glicose. inicia-se a administracio de leite.
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2. Naio iniciar a alimentagio por conta-gotas, colher de café ou mamadeira
enquanto o recém-nascido ndo tiver os reflexos de sucgio e degluti¢do presentes. Os
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 32 semanas necessitardo, geralmente.
de ser alimentados através da sonda gastrica.

3. Verificar se o bico, o conta-gotas ou a colher de café estd sobre a lingua
do recém-nascido.

4. Nao alimentar com mamadeira o recém-nascido cuja freqiiéncia cardiaca
esta acima de 60 batimentos por minuto ou com hipotermia.

5. Os recém-nascidos que necessitam permanecer no berco aquecido ou na
incubadora durante a alimentac@o receberao alimento por mamadeira, conta-gotas
ou colher de café e a sua cabeca e ombros permanecerio elevados.

6. Os liquidos ingeridos e as calorias serao controlados, registrando-se cuida-
dosamente no prontudrio; isto auxiliard o médico a esclarecer o motivo basico da
causa do recém-nascido ndo aumentar peso.

7. A alimentagdo nao é ministrada imediatamente apés um tratamento.

8. A alimentacio sera aumentada gradativa e cuidadosamente. A enfermeira
deve informar ao médico a aceitacdo pelo recém-nascido da quantidade ¢ do método
de alimentacao, antes de qualquer alteragfo.

9. A alimentacao sera considerada satisfatéria quando o aumento d’ario do
prematuro for de 15 g por quilo de peso.

10. Interromper a alimentacio quando o recém-nascido apresentar dificuldade
respiratéria.

11. Diminuir a quantidade de alimento ou suspender a alimentacdo toda vez
que o recém-nascido regorgitar.

12. Incentivar a mae a amamentar seu filho ,apés este sugar facilmente o con-
ta-gotas, a colher de café ou a mamadeira. Nunca pedir 2 mie que realize alguma
coisa que nio seja capaz de fazer.

13. Sucgio deficiente depois de um periodo de alimenta¢do normal deve ser
considerado um sinal de alarme e pode ser o primeiro sinal de infec¢do grave.

14. A alimentacao sera dada em hora certa. Quando houver mais de um recém-
nascido para ser alimentado, iniciar sempre pelo mesmo.

MOVIMENTACAO MINIMA E CUIDADOSA

A energia, tanto do prematuro como do recém-nascido de termo, considerado
de alto risco, € limitada, devendo ser poupada. Sempre que ele é manuseado ou per-

tubado estara usando esta energia; por esta razio ele deve ser manuseado e pertu-
bado o menos possivel.

A enfermeira, ao fazer o plano de cuidado de cada recém-nascido, planejara
para que ele tenha intervalos de repouso. Durante os cuidados de enfermagem ob-
servar: os sinais de hemorragia da pele, coto umbilical, fezes, urina, vémitos e outros,
evitando, assim, precisar manusear o recém-nascido para verifica-los.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos constatar pelo exposto que um dos aspectos mais importantes da as-
sisténcia de enfermagem ao recém-nascido considerado de alto risco é a prevengao
dos fatores que influem na incidéncia de morbidade da mae-feto-recém-nascido.

A enfermeira desempenha papel importante na assisténcia a mae-feto-recém-
nascido de alto risco. exercendo atividades assistenciais e educativas nas unidades
de pré-natal. centro obstétrico. puerpério e bercirio. Para tanto. é imprescindivel
que a enfermeira tenha especializacdo em enfermagem obstétrica ou em enferma-
gem pediatrica. para poder atuar com seguranca ¢ habilidade.

Porém. precisamos estar cientes de que ha um déficit destas profissionais e que
a sua atuagao adequada a realidade do nosso pais serd mais de administradora. Por-
tando. buscando atender as necessidades assistenciais da mae-feto-recém-nascido de
alto risco, cabe & enfermeira a funcio primordial de selecionar. treinar e supervisio-
nar o pessoal para trabalhar em ber¢drios de cuidados intensivos.

FREDDI, W. E. da S. & BARBIERI, D. L. The nurse’s responsabilities regarding to the
assistance of righ-risk newborn. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 13(1):69-88, 1979,

The autohrs refer to the importance of the nurse’s performance regarding the care of
ihe high-risk newborn. Different aspects of assistance and education related to this problem
are considered. They, also, emphasize the role of the nurse in keeping the parents informed
about the conditions of their baby to help them 10 overcome the actual family crisis.
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