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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO COM SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA

NURSING CARE FOR PRETERM NEWBORN WITH RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

FULGONI, Gabriela Pereira®
LIMA, Carmen Cardilo ?

RESUMO

A Sindrome da Angustia Respiratéria no Neonato (SARN) pré-termo é a doenca
mais comum entre 0s recém-nascidos pré-termo que nasceram com menos de 35
semanas de gestacdo, e é a doenca que tem maior taxa de mortalidade no recém-
nascido. Define-se como a falta de surfactante suficiente, responsavel por ndo deixar
0s pulmdes colabarem e assim ndo ocorrer um colapso, seus principais sintomas
sdo: dispneia, batimento de asas nasais, cianose e retracdo esternal, esses
sintomas podem se manifestar nas primeiras 48 horas de vida. O método de recurso
terapéutico utilizado para SARN é realizado a partir da oxigenioterapia e ministracao
de surfactante. O presente estudo é de carater descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado através de pesquisas bibliograficas e tem como objetivo mostrar as
condutas do profissional de enfermagem, sobretudo assisténcia de enfermagem em
casos de pacientes pré-termo com Sindrome da angustia respiratoria. Verificou-se
gue nos sete estudos selecionados para os resultados e discussbes, observam-se
dois pontos: assistencia de enfermagem ao neonato e os desafios da equipe de
enfermagem por novas atualizacdes, entdo podemos concluir que assistencia de
enfermagem € essencial para o neonato, tanto na prevencao quanto para cuidado,
visando que € um campo ainda com muita escassez de estudos.

Palavras-chave: Sindrome respiratéria; Recém-nascido; Assisténcia de
enfermagem.

ABSTRACT

Newborn respiratory distress syndrome (NRDS) is the most common and deadliest disease among
neonates, especially for premature infants born before the thirty-fifth week of gestation. SARRN is
characterized by an insufficiency of surfactant between the alveoli, which causes an increase in
surface tension in the lung tissue and a consequent increase in the chances of alveolar collaboration,
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given the greater need to carry out work to inflate them. This study conducted a systematic review
seeking to answer the following question: Which nursing professional behaviors, especially involving
nursing care, should be highlighted in cases of preterm patients with respiratory distress? The search
returned seven published studies on the topic in question. It can be seen that, among the procedures
relevant to the nursing professional, oxygen therapy is extremely important, since maintaining
oxygenation levels between 87% and 95% are vital for a good prognosis. In addition, attention must
be paid to monitoring heart rate, pulse oximetry and the need to administer continuous positive airway
pressure to the patient. In the seven studies selected for the results and discussions, it is possible to
observe two points in common: nursing care for the newborn and the challenges of the nursing team
for new updates, so we can conclude that nursing care is fundamental for the newborn, both in the
prevention and in care, as it is a field still in need of new methods and opportunities for updates.

Keywords: Severe acute respiratory syndrome, newborn, nursing.

INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e divulgado pelo Ministério
da Saude, revela que 15 milh6es de neonatos, nascem prematuros em todo mundo
e o Brasil estd na décima posicdo com 279,3 mil partos prematuros por ano, o que
seria 9,2% a cada cem nascidos vivos (BRASIL, 2012)

O risco de desenvolver a Sindrome da angustia respiratoria aumenta quando
esse neonato nasce por cesariana, correspondendo a cerca de 8% dos partos por
cesariana e 1% dos partos normais (DINIZ; LEONE, 2003).

A Sindrome da Angustia Respiratoria no Neonato (SARN), também conhecida
como doenca da membrana hialina, € um distdrbio pulmonar que ocorre em
neonatos pré-termo, com menos de 35 semanas, onde os pulmdes ndo conseguem
permanecer abertos, pela falta ou insuficiéncia de surfactante nos pulmdes
(TORRES et al., 2016).

O surfactante na vida intrauterina do neonato € essencial para que nao haja o
colabamento e rigidez nos pulmdes, levando esse recém-nascido a situacoes
criticas, onde ele pode apresentar cianose e doencgas neurologicas (RICCI, 2015).

Apds 35 semanas, esses pulmdes ja estdo prontos para funcionar
adequadamente e estabilizados, reduzindo assim a chance de ocorrer uma
atelectasia. Os recém-nascidos que sofrem desta anomalia, sdo pré-termo que néo
tiveram tempo de gestacédo suficiente para que ocorresse a producdo do surfactante.

Assim, é de extrema importancia um acompanhamento gestacional com enfermeiro,



pois se houver necessidade de intervencéo terapéutica, a mesma deve ser instituida
0 quanto antes, para se prevenir complicagcdes (RICCI, 2015).

A Assisténcia de Enfermagem desempenha um papel importante no cuidado
de recém-nascidos com SARN, incluindo a realizacdo de exames fisicos, contagem
da frequéncia respiratoria, monitoramento do esforco respiratorio, avaliacdo da
gravidade da sindrome do desconforto respiratério. A enfermeira avalia
cuidadosamente o estado do recém-nascido para determinar o grau de dificuldade
respiratoria, avaliar a frequéncia cardiaca e o ritmo da crianga, contando o pulso
apical por um minuto, observar se ha irregularidades na frequéncia, observando
também a atividade geral da crianca e avaliar as trocas gasosas adequadas do RN,
além disso, o enfermeiro deve preparar equipamentos de emergéncia disponiveis
para uso em caso de parada cardiaca ou respiratoria (KLIEGMAN, 2007).

O Enfermeiro deve saber reconhecer, as adaptacdes fisioldégicas e anomalias,
que o recém-nascido deve sofrer na vida extrauterina, que é quando o RN ir4 passar
pela transi¢cédo de troca de surfactante por CO, nos pulmdes (TORRES et al., 2016).

O presente estudo jutifica-se pela importancia da assisténcia de enfermagem
a pacientes portadores de SARN, sendo a enfermagem um dos principais pilares na
prevencdo e no cuidado desses pacientes. Assim, como objetivos do estudo temos
entender as principais condutas de enfermagem em pacientes com SARN e 0s

desafios dessa assisténcia de qualidade.

MATERIAL E METODOS

Protocolo de revisao sistematica

Este estudo conduziu uma revisdo sistematica de literatura baseando-se nas
recomendacdes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), adaptando-o conforme Moher et al. (2009) e Pagotto
et al. (2013). A pergunta norteadora deste estudo foi: Quais condutas de
enfermagem, devem ser ressaltadas em casos de pacientes pré-termos com

angustia respiratoria? Secundariamente, o0 estudo avaliou as principais



intercorréncias envolvidas com recém-nascidos e as principais condutas de
enfermagem relacionadas.

Esta revisdo foi orientada nas seis etapas a seguir: (1) desenvolvimento de
protocolo de reviséo, (2) identificacdo de critérios de inclusdo e excluséo, (3) busca

de estudos relevantes, (4) avaliacao critica, (5) extracdo de dados e (6) sintese.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados pertinentes os estudos que abordavam aspectos tedricos
elou praticos de assisténcia de enfermagem para recém-nascidos com quadros
sindrome da angustia respiratéria. Também foram selecionados para compor a
discusséo secundaria estudos que envolvessem qualquer aspecto da enfermagem e
da angustia respiratérias em recém-nascidos. Trabalhos que n&o incluiam a
sindrome da angustia respiratéria em recém-nascidos e que se restringirem as
condutas especificas orientadas apenas uma classe profissional — e.g., médicos,
dentistas, fisioterapeutas ou nutricionistas foram excluidos, n&o incluindo a

enfermeiros foram excluidos.

Base de dados e estratégia de pesquisa

A busca e selecao de estudos foi realizada no Google Académico restringindo
o retorno para artigos publicados a partir de 2015 até 14 de novembro de 2020. Para
construgédo do filtro de busca foram utilizadas as palavras-chave: “assisténcia de
enfermagem?”, “pré-termo” e “angustia respiratéria” combinadas, com seus principais
sindnimos, via funcbes AND e OR; nao foi imposta restricdo quanto ao campo de
busca. Desta forma o algoritmo de busca do operador apresentou a seguinte
estrutura: ("assisténcia de enfermagem™) AND ("prematuro”) OR ("pré termo") OR
("pré-termo™) AND ("angustia respiratoria”) OR ("doenca da membrana hialina") OR

("sindrome do desconforto respiratorio”).



Triagem dos estudos

A figura 1 mostra o diagrama de triagem utilizado nesta revisdo. A busca
inicial retornou 123 estudos, o refinamento inicial foi realizado através da leitura do
resumo e dos titulos, buscando selecionar aqueles estudos que atendessem aos
seguintes critérios: textos na forma de artigos cientificos, disponiveis na integra,
gratuitamente, em meio eletrénico, no idioma portugués, publicados em periddicos
nacionais e internacionais. Teses e dissertagées que retornaram no filtro mesmo que
atendendo os critérios de exclusdo foram excluidas inicialmente da andlise (estagio
1).

No estagio 2, foram analisados os resumos de todos os estudos que resultaram do
estagio 1 buscando reunir aqueles considerados dentro do escopo da revisdo, onze
estudos foram selecionados nesta etapa.

No estagio 3, apds analise dos 123 resumos e selecdo dos 11, foram
excluidos os estudos que abordavam o tema do escopo, mas que eram dissertacdes
de mestrado ou teses de doutorado. Restando sete trabalhos para compor a sintese

final.



Diagrama de fluxo PRISMA 2009

Figura 1 - Fluxograma da triagem e selecédo de estudos.

Fonte: Traduzido e adaptado de Moher et al. (2009).

f —
=]
. Ndmero de relatos identificados no N. de relatos identificados em
E Google Académico (n=123) outra base de dados (n=0)
E
[T
=
— Y L
PR Numero de relatos apos eliminar os
duplicados (n=123)
£
g
L] k.
=
Numero de relatos Relatos excluidos
rastreados (n=123) (n=112)
| S
L
N. de artigos em texto M. de artigos em texto
'E completo avaliados para * completo excluidos, com
2 elegibilidade {n = 11) justificativa (n = 4)
8
w 1
M. de estudos incluidos
em sintese qualitativa (n =
—_— 7]
=] 9y
]
=2 M. de estudos incluidos
E em sintese quantitativa
(meta-andlise) (n=0)
—




DESENVOLVIMENTO

1. Sindrome da angustia respiratoria

A sindrome da angustia respiratéria no neonato (SARN), € uma patologia que
acomete neonatos prematuros, pois 0s mesmos quando nascem com menos de 35
semanas de gestacdo, ndo possuem surfactante suficiente para permitir a realizacao
das trocas gasosas, sendo essa patologia por muito tempo, considerada a principal
causa de morte em neonatos (BROCK; WAINSZTEJN, 1998).

A SARN, também pode ser chamada de doenca da membrana iliaca,
caracterizada pela insuficiéncia respiratéria grave, causada por atelectasia e
imaturidade dos pulmdes, pode ocorrer também em neonatos com peso entre 1000g
e 1500g, idade gestacional de 28 a 37 semanas, acarretando varias complicacdes e
consequéncias (NETTINA, 2003).

O surfactante pulmonar, secretado pelo complexo lipoproteico e pelos
alvéolos, age nos pulmdes, com funcéo de reduzir a tenséo superficial nos alvéolos,
facilitando a expansao pulmonar. Sua producado insuficiente ou inadequada, pode
causar uma atelectasia, que seria um colapso em cada expiracdo (GUYTON; HALL,
2002).

Alguns fatores patoldgicos, podem ajudar a diminuir a producdo de
surfactante, como asfixia, descolamento prematuro de placenta, diabetes materno,
uso de anestésicos ou analgésicos e a prematuridade como principal causa
(MIYOSHI, 2001)

Os sintomas no Récem-nascido com SARN, no primeiro momento sao
taquipneia, onde esse recém-nascido tem uma frequéncia respiratoria fora do
normal, em seguida uma retracdo do torax, batimentos de asa de nariz e uma
agitacdo ao sentir esses sintomas, levando esse neonato a exaustdo, ocasionando
uma bradicardia e hipéxia (KENNER, 2001).

2. Atuacao da equipe de enfermagem no atendimento ao neonato

A equipe de enfermagem, desempenha um grande papel, no tratamento de

neonatos prematuros, 0 sucesso desse tratamento se baseia em um bom



atendimento de toda equipe de enfermagem, onde permanecem 24 horas por dia,
auxiliando na recuperacdo desses recém-nascidos (TSUDA; ROSSATO; AMADEI,
1992).

A equipe deve assumir um papel decisivo e assertivo no diagndéstico desse
RN, deve saber identificar quais sdo as necessidades desses pacientes e
principalmente ter conhecimentos praticos e tedricos em seu processo de trabalho.

Os protocolos de cuidados da equipe de enfermagem no RN dependem
diretamente de seu diagnoéstico. Ofertar a quantidade adequada de O, para o RN,
manter a temperatura corporal, ndo colocar esse neonato em exposicéo a infeccdes
hospitalares e aliviar a dor ao maximo, sdo alguns dos cuidados a serem realizados
pela equipe. Os profissionais da equipe de enfermagem, devem compreender esse
momento, em que a familia est4 passando, dessa forma, a equipe de enfermagem
deve realizar um trabalho mais humanizado, ndo s6 com RN, mas também com os
familiares desse neonato (TORRES, 2016).

O processo de lideranca do enfermeiro requer uma sistematizacdo do
trabalho, com objetivo de recrutar uma equipe, realizar estudos continuos de
atualizacdo, avaliar o desempenho profissional dos membros presentes na equipe.
O processo de lideranca do enfermeiro, também inclui a administracdo de materiais
e equipamentos necessarios, instalacées adequadas, além de ter conhecimentos em
informatica e administracdo (KURCGANT et al., 2016).

A lideranca deve ser uma prética continua que o enfermeiro deve manter uma
coeréncia em sugestionar de maneira positiva sua equipe. Pois 0S mesmos iram
contribuir para alcangar objetivos, com intuito de cuidar do paciente e acolher seus
familiares (NUNES; GASPAR, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sete estudos selecionados para compor esta revisdo podem ser

visualizados na tabela 1.



Tabela 1 - Sintese dos estudos selecionados nesta revisao

10

i Abordagem i i
Autor Titulo Método Carater
do tema
Assisténcia de enfermagem ao
Flores et al., prematuro com sindrome do D Reviséo Tedrico-
ireta
2017. desconforto respiratério: uma revisao Bibliografica Reflexivo
bibliogréafica
Diagndsticos e cuidados de
Batista et enfermagem ao recém-nascido indiret Estudo Descritivo
ndireta
al., 2019. prematuro em Unidade de Terapia Qualitativo Qualitativo
Intensiva Neonatal
Fatores evitaveis para mortalidade o »
Buges et al., o ) ) Revisao Teorico-
neonatal: uma revisdo narrativa da Indireta ] )
2020. ) Narrativa Reflexivo
literatura
o Assisténcia de  Enfermagem ao o N
Oliveira et i . . Reviséo Descritivo
Recém-Nascido Prematuro em Indireta o o
al., 2017. ) _ ) Bibliografica Qualitativo
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
) Cuidados de Enfermagem ao Recém-
Pereira e ) i ) »
Nascido Prematuro com Sindrome do ) Reviséo Descritivo e
Escobar, . o Indireta . ) .
2016 Desconforto  Respiratorio:  Reviséo integrativa exploratério
' Integrativa
Assisténcia de enfermagem ao recém- L .
Segue et ) i ) Revisao Descritivo e
nascido com sindrome do desconforto Direta o .
al., 2019. o Bibliografica  exploratério
respiratorio
Compreensdo do enfermeiro sobre o -
Tavares et i ) ) Estudo Descritivo e
cuidado ao recém-nascido em Indireta N .
al., 2019. Descritivo exploratério

oxigenoterapia

Fonte: (AUTORAS, 2020).

Preliminarmente serdo analisados os resultados da revisédo bibliografica, com

finalidade de comparar os estudos selecionados e, posteriormente, realizar a

discussao, baseado nas analises tematicas do conteudo.
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De acordo com a tabela 1 foram incluidos 7 artigos, sendo que todos 0s
selecionados, onde se adquiriu maior parte dos estudos dessa pesquisa foram de
revisao bibliografica, encontram-se no idioma portugués.

Consequentemente, na tabela 1, pode-se observar publicacGes selecionadas
e variadas, com base na area da enfermagem. Isso demonstra que a enfermagem,
valoriza sua assisténcia e o cuidado. Porém a profissdo necessita de mais estudo,
principalmente em areas como a neonatologia que exige cuidados especiais.

A partir do estudo das publicagdes, observa-se 2 pontos em comum: assisténcia de
enfermagem ao neonato com sindrome da angustia respiratoria, desafio da equipe

de enfermagem por novos metodos de atualizacéo .

Assisténcia de enfermagem ao neonato com sindrome da angustia respiratéria

No que se refere a tabela 1, segundo Buges et al. (2020) os fatores de risco
gue poderiam ser evitados esté relacionado a melhora da assisténcia ao paciente,
como também o acompanhamento gestacional, pois ele visa a qualidade da
assisténcia ao invés de numeros de consultas necessarias em um pré-natal.

Mas ja o que se refere também na tabela 1, de acordo com Flores (2017), a
assisténcia de enfermagem individualizada, na administracdo de CPAP (Presséo
positiva continua das vias aéreas) ao paciente com insuficiéncia de surfactante
inadequado, ird diminuir o tempo de internacdo do neonato e melhor resposta de
sobrevida do paciente.

Segundo Segur et al. (2019), a assisténcia de enfermagem € essencial para o
neonato com SDR, pois com procedimentos como oxigenoterapia € monitorizacao
dos sinais vitais, tende a mudar rapidamente com procedimentos da assisténcia de
enfermagem individualizada e humanizada.

Entretanto Pereira et al. (2016) ressalta que € imprescindivel que a equipe de
enfermagem esteja preparada para realizar os cuidados com a oxigenioterapia, pois
0s niveis de oxigenacdo devem permanecer entre 87 % e 95% acima disso o
oxigénio ofertado pode comprometer a funcdo de desenvolvimento cerebral deste
RN, além respeitar a monitoracdo da frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e

oxigenacao cerebral por 72 horas.
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Conforme Flores (2017) a SDR assume o maior indice de mortalidade infantil,
esta sindrome esta relacionada a falta de surfactante pulmonar adequado causado
pela prematuridade do RN, quanto menor idade gestacional maior a chance de
desenvolver SARN.

Mediante a isto Flores (2017) também apontou que a assisténcia de
enfermagem realiza os tratamentos mais adequados visando sempre na melhora do
quadro do paciente, além de realizar uma assisténcia individualizada ao RN com
Sindrome do Desconforto Respiratorio isso contribuird para um menor tempo de
internacdo deste neonato, de modo que reforce as chances de um progndéstico de
vida com melhor qualidade gracas a um resultado positivo de uma assisténcia

integrada.

Os desafios da equipe de enfermagem diante dos novos metodos de

assisténcia na UTI neonatal

Batista et al. (2019) evidencia que as intervencdes da assisténcia de
enfermagem propostas ao RN tem o mesmo objetivo mas séo escritas de maneira
diferente, mediante a isso mais estudos devem ser produzidos sobre a assisténcia
do enfermeiro, Oliveira et al. (2017) também conclui que o local onde a equipe de
enfermagem deveria realizar atualizacdes com frequéncia, sobre a importancia das
comprovacdes cientificas da atualidade e o uso de protocolos, para garantir uma
sistematiza¢cdo com cuidado e humanizado.

A enfermagem de acordo com Pereira et al. (2016) deve ter um conhecimento
assertivo em relacao a assisténcia e as praticas de ventilacdo mecéanica que devem
ser realizadas em consequéncia da prematuridade, ele também reafirma que é
fundamental capacitar a equipe de assisténcia, pois erros podem influenciar

futuramente na vida desta crianga.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com conteudo bibliografico levantado neste trabalho, podemos
concluir que as condutas de enfermagem sdo de extrema importancia para vida,
tanto como prevencdo ou assisténcia do RN pré-termo com Sindrome do
desconforto respiratério no neonato. Pois as condutas de enfermagem tanto na
prevencado com realizacdo do pré-natal para que haja medidas preventivas e o RN
nao desenvolva a SARN, quanto na realizacdo de oxigenoterapia e monitorizacéo de
forma integrada com equipe de enfermagem 24 horas por dia quando 0 mesmo ja
adquiriu a sindrome, sdo essenciais para que o RN tenha uma recuperacdo mais
rapida de forma mais humanizada.

Viste que a area da assisténcia de enfermagem ainda é um campo que tem
muita escassez na area de pesquisas além da falta de oportunidade em realizar
novas atualizacdbes em novos métodos tanto de prevencdo quanto de novas

condutas de assisténcia.
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