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Com base no relatério Born Too Soon da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que,
na ultima década, 152 milhdes de bebés nasceram prematuramente no mundo, e a cada 40 segun-
dos um desses bebés morre!! Em 2020, 13,4 milhdes nasceram prematuros, resultando em quase 1
milhdo de mortes devido a complicacdes do parto prematuro, enquanto milhdes sobrevivem com
comprometimento cognitivo, social ou emocional.? A perspectiva econémica revela uma prevaléncia
3% maior de recém-nascidos prematuros em nacdes menos desenvolvidas, concentrando 90% des-
ses casos em regides de maior vulnerabilidade social.* No Brasil, em 2019, dos 2.849.146 nascimentos
registrados, 11,1% (315.831) foram prematuros, posicionando o pais como o 10.° com maiores indices.
Essa estatistica destaca a necessidade de politicas publicas voltadas para prevencao, humanizacao
do cuidado e tratamentos adequados para esta populagdo.*

A complexidade associada aos bebés prematuros, desde os que estdo no limite da viabilidade
até os proximos ao termo, leva a internacdao em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Essa
heterogeneidade resulta em caracteristicas fisioldgicas e patoldgicas variadas, influenciando prog-
ndsticos individuais quanto a sobrevivéncia e morbidades a curto, médio e longo prazos. A UTIN
representa o primeiro ambiente extrauterino para a transicao desses recém-nascidos prematuros
(RNPT), oferecendo tecnologias intensivas, mas também submetendo-os a condicbes ambientais
estressantes, como estimulacao sensorial intensa. O cuidado intensivo, especialmente para RNPT,
requer abordagem meticulosa dos profissionais de salde, com destaque para enfermeiros que ge-
renciam o cuidado ao recém-nascido (RN) e familia na UTIN.>¢

A compreensao da vulnerabilidade desses bebés, ajustando cuidados de maneira personaliza-
da, é primordial para garantir os melhores desfechos no suporte ao desenvolvimento de RNPT. No
Brasil e globalmente tém sido implementadas varias estratégias, entre elas destacam-se a Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru (AH RNBP-MC),> o Modelo de
Cuidado Centrado no Paciente e Familia,” e o Programa Individualizado de Avaliacao e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do Neonato, conhecido como NIDCAP (do inglés, Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program).f Estas iniciativas se alinham como
estratégias essenciais para o cuidado do RN na UTIN, abrangendo o controle ambiental para asse-
gurar 0 sono e repouso, reducao da manipulacao, estimulos sensoriais adequados como toque tera-
péutico e o contato pele a pele, incentivo ao aleitamento materno, gerenciamento da dor e enfoque
na familia como unidade de cuidado.>”

O controle ambiental na UTIN desempenha um papel significativo no desfecho de melho-
res resultados clinicos e neurocomportamentais. A importancia do sono para os RN nao deve ser



subestimada, sendo fundamental para o crescimento, desenvolvimento cerebral e recuperagcao
desses bebés. Estratégias para preservar o sono incluem a reducgao de ruidos, resposta rapida da
equipe de saude a alarmes de monitores, controle de iluminagao em ritmo circadiano, cobertura de
incubadoras durante o sono e a implementacao de protocolos para agrupamento de cuidados com
horarios flexiveis, minimizando perturbacdes aos bebés.>®

No cuidado aos RNPT na UTIN, o posicionamento e o estimulo tatil adequados sao essenciais.®
Contrapondo as condic¢des intrauterinas, a UTIN apresenta ambientes diferentes, aumentando o ris-
co de efeitos adversos como deformidades fisicas e variagcdes no processamento sensorial. Adotar
posicodes que respeitem a fragilidade do sistema musculoesquelético, garantir alinhamento postu-
ral adequado, observar autorregulacao, promover limites de contencao e avaliar constantemente o
conforto do RN na posi¢cao escolhida sao praticas fundamentais para mitigar esses riscos. >8°

A promocao do toque terapéutico e estimulos sensoriais adequados devem ser adaptados as
condicdes clinicas e aos sinais do bebé em termos de interatividade e tolerancia comportamental.
O togue humano suave com a participacao dos pais nos cuidados, nao apenas fortalece o vinculo
afetivo, mas também contribui para o desenvolvimento neurossensorial saudavel. A promoc¢ao do
contato pele a pele estabelece momentos regulares de contato direto entre o bebé e a mae, permi-
tindo contencao viva, na temperatura adequada e a presenca da respiracao materna que ritma os
movimentos inspiratdrios e expiratorios, possibilita experiéncias de contencao e ao mesmo tempo
contingente, promove a estabilidade clinica e emocional do bebé e o desenvolvimento saudavel
da parentalidade.>"©

Este contato intimo suaviza a separagao imposta pelo ambiente intensivo, estabelece esti-
mulos terapéuticos e singulares, que promovem a manutencdo do aleitamento materno para
nutrir o RN. "2
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A nutricao do RNPT é essencial para seu crescimento e desenvolvimento. Nesta perspectiva, o
estimulo e apoio ao aleitamento materno sao pilares na UTIN. O colostro, primeiro leite materno, for-
nece nutrientes e anticorpos essenciais para a imunidade dos RNPT. A promog¢ao da amamentacao
nao apenas fortalece o vinculo afetivo, mas também oferece nutricdo personalizada adaptada as
necessidades especificas do bebé prematuro. A equipe de salde deve orientar e apoiar maes, incen-
tivando a expressao do leite quando a amamentacao direta nao é possivel inicialmente. A introdugao
gradual do aleitamento, conforme a maturidade digestiva do RNPT, é benéfica para otimizar a ali-
mentacao e o crescimento, contribuindo para a reducado de incidéncia de sepse e enterocolite necro-
sante, oferecendo a colonizacgdo intestinal de um microbioma com caracteristicas mais saudaveis."?

Na UTIN, os bebés prematuros passam por varias intervencoes, incluindo 130 a 234 manipula-
¢coes diarias, muitas delas dolorosas. Minimizar e gerenciar a dor e o estresse nesses recém-nasci-
dos é uma prioridade critica, considerando sua incapacidade de verbalizar sensacdes dolorosas.>"®
Estratégias multimodais e interdisciplinares devem ser adotadas para identificar, avaliar, prevenir e
tratar a dor, garantindo conforto e bem-estar do RN. Recomenda-se o uso de instrumentos e me-
didas observacionais, além de intervenc¢des nao farmacoldgicas, como sucgao nao nutritiva, enrola-
mento do bebé (swaddling), contencao facilitada (facilitated tucking) e o contato pele a pele, tém
se mostrado eficazes no alivio da dor aguda em neonatos pré-termo submetidos a procedimentos
invasivos.>°® As intervencoes farmacoldgicas com o uso de analgésicos, tanto opioides quanto nao
opioides, é indicada, especialmente para recém-nascidos submetidos a procedimentos altamente
invasivos, como intubacao, insercao e remocao de dreno toracico, ventilacdo mecanica invasiva ou
procedimentos cirlrgicos, seguindo diretrizes e consensos especificos.!®

A separacao fisica e emocional entre pais e recém-nascidos, especialmente em casos de pre-
maturidade, tem impacto significativo no futuro. O modelo do cuidado centrado na familia (CCF),’
baseado no respeito a individualidade das familias, no livre acesso e na participacao dos pais no cui-
dado do recém-nascido, na garantia do compartilhamento de informacgdes sobre o tratamento e as
condigoes clinicas do bebég, por meio de um relacionamento colaborativo, terapéutico e eficaz com
a equipe de saude, favorece a aproximagao entre os pais e seus bebés neste cenario. Assim como
a abordagem baseada no cuidado desenvolvimental capacita os profissionais de enfermagem, es-
pecialmente aqueles que trabalham em UTIN, a reduzirem a sobrecarga sensorial enfrentada pelos
RNPT, tendo um impacto benéfico significativo na melhoria da qualidade de vida desses bebés e
suas familias. Estas estratégias ajudam a diminuir o estresse dos pais, que melhoram seu senso de
autoeficacia para desempenho do papel parental.® Os enfermeiros, desempenhando um papel fun-
damental como cuidadores, encontram-se em uma posi¢cao estratégica para apoiar os membros da
familia e ajuda-los na definicao de seus papéis.>®

Transformacgdes nos sistemas de salde sao necessarias para garantir cuidados respeitosos e de
qualidade, atendendo as necessidades especificas de recém-nascidos prematuros e doentes, bem
como de suas familias. A participacao ativa das familias no processo de cuidar e o suporte continuo
sao essenciais, requerendo politicas e planos especificos durante a internagcao e apos a alta.

O cuidado de recém-nascidos prematuros na UTIN exige comunicacao interdisciplinar eficiente
e capacitacao da equipe de saude. A humanizacao do atendimento, aliada a praticas baseadas em
evidéncias e adaptadas as necessidades individuais do RNPT, é essencial para otimizar resultados
a curto e longo prazo. A promocao de cuidados individualizados, respaldados por conhecimentos
cientificos atualizados, reflete a constante evolucao na neonatologia e reforca o compromisso com o
bem-estar e o desenvolvimento saudavel dos RN e suas familias.
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