PR N Py
""'-hLIlrl-ln. - |—II ".!__ o
Ty | H

Assisténcia de enfermagem
ao recem-nascido sob manuseio
minimo



Péagina 2 de 26



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Diretoria de Enfermagem
Geréncia de Servicos de Enfermagem em Obstetricia e Neonatologia
Camara Técnica de Enfermagem Neonatal

CADERNO 4 - Assisténcia
de enfermagem ao recem-
nascido sob manuseio
minimo

Brasilia — DF
2021

Péagina 3 de 26



Ficha catalografica

BRASIL, Secretaria de Estado de Saude.

Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido sob manuseio
minimo: CADERNO-4 / Diretoria de Enfermagem / Geréncia de
Servigcos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal / Secretaria de
Estado de Saude BRASIL. -2022

24 f.

1. Prematuro. 2. manipulagdo . 3. manuseio minimo. 4.
unidade de terapia intensiva. I. Distrito Federal, DF. II.
Titulo.

Péagina 4 de 26



Copyright© 2022 — Secretaria de Satide do Distrito Federal

CADERNO 4 - Assisténcia

nascido sob manuseio minimo

de enfermagem ao recém-

Autoras (membros da

Céamara Técnica de Enfermagem Neonatal):
Barbara Pereira da Silva

Carolina Nery Fiocchi Rodrigues

Claudia Cabral de Aguiar Silveira
Elivania Quixaba Neres

Flavia Isabela Dantas Lacerda

Gabrielle Oliveira Medeiros de Mendonga
Gerda Lorena Pereira de Aimeida

Kaisa Raiane dos Santos Silva

Kamila Ribeiro Pereira Castellace
Kassandra Silva Falcao Costa

Kelly Saboia Menezes Dias

Lorenna Viana Gonzaga

Lucyara Araujo Simplicio

Ludmylla de Oliveira Beleza

Raissa Alves de Sousa

Renata Batista de Lima

Solange Rodrigues da Cunha

Coordenagao

Kassandra Silva Falcao Costa
Ludmylla de Oliveira Beleza

Péagina 5 de 26



LISTA DE ABREVIATURAS

CATEN: Camara Técnica de Enfermagem Neonatal

COREN: Conselho Regional de Enfermagem

COFEN: Conselho Federal de Enfermagem

DF: Distrito Federal

DIENF: Diretoria de Enfermagem

EPI: equipamento de protecao individual

GEON: Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica Neonatal
IA: incubadora aquecida

IC: idade corrigida

IGPC: idade gestacional pés-concepcional

MMII: membros inferiores

MMSS: membros superiores

NPT: nutricdo parenteral total

02: oxigénio

POP: procedimento operacional padrao

RN: recém-nascido

RNPT: recém-nascido prematuro/pré-termo

SAE: Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

SES: Secretaria do Estado de Saulde

SNC: Sistema Nervoso Central

Sp0O2: Saturagao de Oxigénio

UCINCa: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
UR: Umidade Relativa do Ar

UTIN: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

VAS: Vias Aéreas Superiores

Péagina 6 de 26



SUMARIO

APRESENTAGRO.........ovvoeervenensensssssnssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssssasssssasenss 1
INTRODUGAD ......couoererrecnrensrensnsnsnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 13
METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA ..........ooovvvrveensssnnnssssesssssnssssssssssssssssssssssssses 19
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAOD ..........ooevvveenrnsenesnssesssssssnsssssssssssssssssssssssssssesses 26
ODBJELIVOS € METAS ...t s e es e, 27
Horario de Funcionamento ............ccccviiiieiiiiiiiiiiieeeeciee e 27
RESPONSAVEIS .....oevoeeeeeeeeeeeese e ees e eeeee e e ees e s een e s eeen s eeeean 27
L0CAl A& APHCAGHO. ... ee e, 27
MaALETIAIS NECESSATIOS .eeevvvrreeeeierieeeeiireeeeeeireeeeeereeeeasareeeeeesseeeeessneeeeassseeeeannnns 27
DesCricA0 do PrOCEAIMENTO «........vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeneeae 27
Recomendacies € ODSEIVAGIES ........v..eueeevevereeeeeeeeeereseeeeeeseseseeeeeeeeseseseeeeeeeeneees 27
REFERENCIAS .......voevvvenensssnsssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasssssasesssssens 26

Péagina 7 de 26



Péagina 8 de 26



APRESENTAGAO

Para atenuar a variabilidade de condutas e garantir a qualidade do atendimento
prestado, a implementagdo dos protocolos clinicos tornam-se necessarias. Estes
instrumentos sdo designados para auxiliar os profissionais a tomarem decisbes mais
complexas sobre a assisténcia de seus pacientes. Os protocolos sdo desenvolvidos por meio
da andlise sistematica de evidéncias cientificas e visam padronizar agdes, controlar custos e
aumentar a eficiéncia dos profissionais (MAHMUD, 2002).

As padronizagbes dos procedimentos sdo definidas para o estabelecimento de
diretrizes assistenciais tanto para o controle como para melhoria continua da qualidade,
indicando inclusive 0s momentos em que sdo necessarias revisbes e atualizagles
(GUERRERO et al, 2008). Sua implantagdo busca melhorar a qualidade da assisténcia,
fortalecer, organizar, integrar e normatizar os processos de trabalho, servir de instrumento
para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), diminuir riscos de
intercorréncias na realizagao do cuidado e garantir aos usuarios um servico livre de variagdes
indesejaveis na sua qualidade final (ALEIXO, 2009).

Dessa maneira, um protocolo de manuseio minimo do prematuro extremo seria
incorporado como forma de possibilitar a sensibilizagdo da equipe multidisciplinar quanto a
diminuicdo dos manuseios de rotina ao recém-nascido internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, a fim de manter a estabilidade clinica, melhorar sua sobrevida e o seu

desenvolvimento neurocomportamental (MAGALHAES et al, 2011).
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INTRODUGAO

Recém-nascidos pré-termos internados em UTINs encontram-se em uma fase de
rapido desenvolvimento cerebra, e eventos estressantes e dolorosos, quando aplicados
repetidamente para salvar a vida desses bebes, influenciam negativamente nas suas fungdes
motoras, sociais e emocionais a curto, médio e longo prazo (TAMEZ, 2013).

Quanto mais prematuro for o recém-nascido (RN), maior serd sua taxa de
mortalidade e incidéncia de morbidades como problemas respiratérios cronicos, infeccoes,
retinopatia da prematuridade e hemorragia intracraniana, todas os quais podem levar a
patologias debilitantes e sequelas incapacitantes (CHEE; WONG; WONG, 2017; STOLL et al,
2010; SOUSA; SILVA; ARAUJO, 2008).

Os locais iniciais de tratamento dos RNs prematuros sdo as unidades de
tratamento intensivo neonatais (UTINs), ambiente que salva suas vidas, mas que podem
proporcionar uma experiéncia bem diferente do intrauterino. Isso porque apresenta
iluminagdo intensa e continua, barulhos, grandes espagos sem contengdo do RN,
interrupgdes frequentes dos periodos de sono e repouso com procedimentos e atividades
diversas. Todos estes fatores causam desconforto tanto fisico como emocional, prejudicando
o0 desenvolvimento neuromotor desses prematuros (TAMEZ, 2013).

Estudos diversos demonstram que os RNs prematuros recebem manipulagdes
excessivas e até desnecessarias, em quantidade variando de 59 a 109 diarias (média de 67
procedimentos) em um estudo brasileiro (PEREIRA et al, 2013) e cerca de 45 vezes em 6
horas em outro (SOUSA; SILVA; ARAUJO, 2008). Inclusive, uma pesquisa observacional
arabe mostrou que a maioria das vezes em que o RN é manuseado, € para ser arrumado
esteticamente no leito, ndo havendo razdo clinica para tal (CAMERON; RAINGANGAR;

KHOORI, 2007).
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Essas manipulagdes excessivas e desorganizadas possuem consequéncias
deletérias para o RN prematuro, desde fisiologicas (aumento das frequéncias cardiaca e
respiratoria, alteragdes da saturagdo de oxigénio e cor da pele, alteragdo do fluxo sanguineo
cerebral, hipoxemia, apneia, bradicardia e hipertenséo arterial) a comportamentais
(alteragbes faciais, espasmos, hiperextensdo de dedos, choro, arqueamento das
sobrancelhas, movimentos de torgéo, caretas, agitagdo, enrugamento da testa, hiperflexéo,
gemido, hipotonia, sono profundo, elevagao dos membros inferiores e abertura dos dedos dos
pés) (ZEINER; STORM; DOHENY, 2016; BALBINO et al, 2012; MAGALHAES et al, 2011;
BALDA, 1999; VANDENBERG, 2007a).

Diante deste quadro, sabe-se que a rotina dos procedimentos e os altos ruidos
resultam em significativas mudangas nas respostas comportamentais e fisioldgicas, como o
atraso no desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico, neurolégico e sensitivo (ALS et al,
2004).

A Sociedade Canadense de Pediatria recomenda que as instituicdes de salde
devem desenvolver e implementar cuidados de prevengdo a dor e ao estresse destes
pacientes, utilizando-se de programas educacionais que sensibilizem os profissionais quanto
a utilizagdo de estratégias para individualizagdo do cuidado. Assim, seria favorecido o
manuseio minimo e maior qualidade de repouso do RN (AAP, 2000). Verificou-se também a
necessidade de se investigar aspectos que amenizem o sofrimento destes pacientes, de
modo que o ambiente hospitalar torne-se realmente um local terapéutico e menos estressante

para os bebés (GOMES; HAHN, 2011).
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METODOLOGIA

Metodologia de Busca da Literatura

a. Bases de dados consultadas

Realizou-se uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nas bases de dados eletronicas da LILACS, MEDLINE, Base de dados de
Enfermagem (BDENF), PUBMED, na Cochrane Library, Portal da Capes e Google Scholar.
Além disso, foram feitas buscas a partir de publicagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Salde, Orgdo de Classe e
Sociedade de Profissdo, documentos de hospitais, protocolos institucionais, livros publicados

de especialistas e artigos cientificos.

b. Palavra(s) chaves(s)

Prematuro; manipulagdo; manuseio minimo; unidade de terapia intensiva neonatal.

c. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Para selecdo do material, foram consideradas publicagdes e recomendagdes

relevantes nacionais e internacionais, entre os anos de 2000 e 2019.

1- Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

A49 - Infeccdo bacteriana de localizagdo néo especificada.

F43 — Reagdes ao estresse grave e transtornos de adaptacao.

F98 — Qutros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitualmente durante a

infancia ou a adolescéncia.
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P27.1 - Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal.

P52 - Hemorragia intracraniana (ndo traumatica) do feto e do recém-nascido, nédo
especificada.

R52.0 — Dor aguda.

R52.2 — Outra dor cronica.

2- Diagnéstico Clinico ou Situacional

Foi identificada a necessidade de sistematizar e padronizar as agdes da equipe de
profissionais de salde responsavel diretamente pelo cuidado ao RN prematuro, de modo a
direcionar as agdes prestadas durante sua internagdo em uma unidade neonatal da SES.

Com esse intuito e para atender a proposta de organizar o trabalho, coordenar,
acompanhar e colaborar para o desenvolvimento das atividades de reviséo, atualizagao e
ampliagdo deste Protocolo de Manuseio Minimo, a Camara Técnica de Enfermagem
Neonatal da SES/DF juntamente com a referéncia técnica médica em neonatologia validaram

cada agao descrita neste protocolo operacional padréo.

3- Critérios de Inclusao

O Protocolo de Manuseio Minimo devera ser aplicado em recém-nascido (RN)
internado em todas as Unidades Neonatais da Rede SES/DF com peso de nascimento abaixo
de 1250g e/ou menor ou igual a 30 semanas de idade gestacional (IG) pelo periodo que vai

desde seu nascimento até 96 horas de vida.

4- Critérios de Exclusao

Pacientes de outras instituicdes e com caracteristicas que diferem das citadas em

critérios de inclusao.
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5- Conduta

A conduta serd norteada segundo protocolos especificos, apresentados neste
protocolo.

5.1 Conduta Preventiva

N&o se aplica.

5.2 Tratamento Nao Farmacolégico

Sim, devendo ser aplicado, no minimo, do nascimento até 96 horas de vida do recém-

nascido (RN).

5.3 Tratamento Farmacolégico
N&o se aplica.
5.3.1 Farmaco(s)
N&o se aplica.
5.3.2 Esquema de Administragao
Nao se aplica.
5.3.3 Tempo de Tratamento - Critérios de Interrupgao

N&o se aplica.

6- Beneficios Esperados
Reduzir taxa de mortalidade, assim como incidéncia de morbidades graves que
ocorrem especialmente nos primeiros dias de vida do RN prematuro extremo, no ambito da

Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF).

7- Monitorizacao
A monitorizag8o necessaria durante o protocolo de manuseio minimo estéo descritas

neste protocolo.
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8- Acompanhamento Pés-tratamento

N&o se aplica.

9- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER

N&o se aplica.

10- Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor

Dados procedentes de controles realizados pelos gestores locais, assim como de

comités de obitos.
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Procedimento Operacional Padrao

PROTOCOLO DE MANUSEIO MINIMO DO PREMATURO

O manuseio € qualquer manipulagéo fisica do recém-nascido (RN) com objetivos
relacionados ao tratamento, a monitorizagdo adequada ou a realizagéo de cuidados. Alguns
fatores devem ser considerados ao se manusear um RN, como: tipo de manuseio (objetivo),
frequéncia, tempo de duragéo, localizagdo/distribui¢éo e profissional envolvido. Porém, deve-
se atentar que manusear um RN é uma atividade complexa e imbuida de grande quantidade
de estimulos tateis, sendo que o paciente pode nao conseguir diferencia-los e reagir de forma
distinta para cada um.

Varios estudos mostram que existem manipulacdes excessivas do RN internado na
UTIN, um ambiente que proporciona ruidos e iluminagdo demasiados, repetidos
procedimentos estressantes, invasivos e dolorosos e afastamento dos pais e familiares.
Como consequéncia, este manuseio pode causar: alteragdes fisioldgicas (oscilagbes de cor
da pele, de frequéncias cardiaca e respiratoria, fluxo sanguineo cerebral, saturacdo de
oxigénio, tbnus muscular, hipoxemia, apneia, hipertensao arterial), comportamentais (choro,
mudangas faciais que indicam estresse, arqueamento de tronco e torgdes, hiperextensdo de
membros, agitacdo ou sono profundo defensivo), intolerancia alimentar e aumento do risco de
infeccdo e da pressdo intracraniana/hemorragia intraventricular. Isso pode levar a um
aumento da demanda de oxigénio e de energia que poderiam estar sendo usados na
convalescenca destes RNs, trazendo implicagdes comportamentais e no desenvolvimento
cognitivo, emocional, neuroldgico, sensitivo e fisico a médio e longo prazo. Mais de 90% das

hemorragias intraventriculares ocorrem nos primeiros 4 dias de vida.
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Diante deste quadro, faz-se necessario que os diversos profissionais envolvidos nos
cuidados dos RNs retinam-se e padronizem suas acgdes e atitudes, de modo a garantir uma
melhoria da qualidade de assisténcia e de sobrevida plena e produtiva dos prematuros e a
considerar suas peculiaridades, diminuindo o tempo de internagado, os custos hospitalares, a
incidéncia de infecgdes e o nivel de estresse a que sdo submetidos.

1. Objetivo

Padronizar o procedimento de manuseio minimo a ser realizada no recém-nascido

(RN) nascido com peso abaixo de 1250g e/ou menor ou igual a 30 semanas de idade

gestacional (IG) desde seu nascimento até 96 horas de vida.

2. Horario de Funcionamento

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

3. Responsaveis
Equipe multidisciplinar envolvida no cuidado com o prematuro extremo (Enfermeiro,
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, médicos, fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas

ocupacionais).

4. Local de Aplicagao
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatal.

5. Materiais Necessarios

a) Dependendo do procedimento a ser realizado.

6. Descrigao do Procedimento
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AGAO

JUSTIFICATIVA

1. Verificar a existéncia de prescricdo para
realizacdo de procedimentos no RN, assim como

sua real necessidade.

1. Evitar a manipulagao desnecessaria.

2. Manipular RN carinhosamente e com as

mé&os higienizadas e aquecidas.

2. Manipulagbes repentinas € com as maos
frias podem causar dor e estresse e sem

higienizar pode levar a infecgdes hospitalares.

3. Racionalizar o manuseio no periodo de 3 a 4

horas como equipe multidisciplinar.

3. Evita interromper o descanso, reduz o

estresse, promove 0 sono profundo.

4, Agrupar e ser breve na realizagdo dos
procedimentos, observando os sinais de estresse
do RN,

arqueamento de sobrancelhas, outras alteragdes

como choro, tremor de queixo,

faciais, musculos rigidos e inquietacéo.

4. A interrupcdo dos procedimentos permite a
recuperacdo do RN, diminuindo seu estresse e

promovendo conforto.

5. N&o manusear o RN apds a realizagéo de
procedimentos dolorosos por, pelo menos 1 hora,

sempre que possivel.

5 A dor as

comportamentais e fisiolégicas associadas ao

intensifica respostas

manuseio e o ciclo de sono do RN dura em torno

de uma hora.

6. Respeitar a hora de descanso do RN.

6. O sono é necessario para que o RNPT tenha
crescimento adequado. O sono profundo ndo dura

mais que 50 minutos.

7. Estabelecer horarios de repouso para o RN

durante os 3 periodos, especialmente a noite.

7. O repouso e o respeito ao ciclo circadiano
sdao fundamentais para o desenvolvimento

neuroldgico do PT e para seu crescimento.

8. Manter cabeceira da incubadora elevada a

30° graus.

8. Garantir manutengao de livre retorno venoso
cerebral e evitar um aumento repentino do fluxo

sanguineo cerebral.

9. Abrir e fechar as portinholas da incubadora

com cuidado e somente quando necessario.

9. Os ruidos fortes e bruscos provocam efeitos
indesejaveis, como perturbacdo do sono, choro e
taquicardia.
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10. Manusear o paciente por meio das

portinholas, evitando abertura da porta.

10. Abertura da porta da incubadora causa perda
de temperatura que sera recuperada as custas de

gasto de energia e oxigénio do paciente.

11. Realizar mudanga de decubito a cada 6h
(inspecionado a pele em busca de hiperemias e
lesdes), mantendo sempre a linha mediana
(cabega alinhada com o térax) e garantido que
de

localizadas adequadamente.

circuitos/traqueias ventilacdo  estejam

11. Posigéo da cabeca lateralmente em relagédo
ao corpo diminui o fluxo sanguineo ao cérebro.
Por isso € importante manter circuitos de
ventilagdo de forma que ndo pesem para um dos

lados ou para cima.

12. Evitar a posicdo supina/ventral durante o
tempo do protocolo, assim como a posi¢éo

canguru tradicional.

12. Esta posicdo ndo garante a linha média,

podendo levar a alteragdes de fluxo cerebral.

13. Evitar a realizagdo de pungéo lombar de
rotina nos casos de suspeita de sepse precoce

em RNs aparentemente saudaveis.

13. As alteragbes posturais necessarias para
realizacdo deste exame, assim como a dor € a
da de

cefalorraquidiano associados podem levar a

diminui¢&o quantidade liquido
flutuagdes do fluxo cerebral, aumentando o risco

de hemorragia intraventricular.

14. Manter RNPT confortavel e aninhado no
leito, utilizando mecanismos facilitadores como
ninho, rolinhos, coxins e etc (vide “Manual de
Assisténcia de Enfermagem Neonatal — Caderno
1: Guia para a Pratica’, POP n° 3 “Posicionamen-

to terapéutico”).

14. Proporciona conforto e favorece a diminuicao

do estresse com menor consumo de oxigénio.

15. Verificar sinais vitais e trocar fraldas a cada
6h, no minimo. Aumento da frequéncia destes
procedimentos deve ser bem embasado na clinica

do paciente e discutido em equipe.

15. Necessarios para verificar estabilidade
hemodindmica do RN. A troca de fraldas é um
procedimento que, comprovadamente, provoca

dor e estresse.

16. Nao elevar as extremidades inferiores acima
do nivel da cabega ao prestar cuidados, como na

troca de fralda (vide “Manual de Assisténcia de

16. Quando as extremidades s&o elevadas,
ocorre um aumento brusco do fluxo sanguineo
cerebral,

0 que pode causar hemorragia
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Enfermagem Neonatal — Caderno 1: Guia para a
Pratica”, POP n°® 33 “Troca de fraldas do recém-

nascido”).

intracraniana e suas consequéncias.

17. \Verificar a temperatura corporal através do
medidor cutaneo da incubadora ou do monitor

multiparamétrico.

17. Reduz o manuseio e a necessidade de
abertura das portinholas da incubadora. A
estabilidade da temperatura corpérea é importante
para a boa evolugdo da crianca, evitando as
consequéncias  da do

hipotermia  ou

superaquecimento.

18. Realizar rodizio do sensor de oximetria de
pulso a cada 3 horas, ndo o fixando com fitas
adesivas diretamente na pele (usar fixador de
fabrica especifico ou fixar com gaze e fita por
cima desta)

do

oximetro/multiparamétrico durante o rodizio d

Observagdo:  silenciar o  alarme

Sensor.

18. Evita queimaduras nos locais onde o sensor

esta fixado, lesdes de pele e dor.

19. Realizar a troca de lengol apds 96 horas de

vida, quando possivel.

19. Evitar manipular o RN, prevenindo extubacao

acidental, perda de temperatura e estresse.

20. Reduzir estimulos sonoros e luminosos e
respeitando a “Hora do Soninho” instituida na
unidade (momento do dia em que sdo apagadas
todas as luzes da unidade, diminui-se o nivel de
ruido e evita-se manipular o bebé, a ndo ser em

caso de emergéncia ou se RN estiver

20. O alto nivel de ruido pode tornar dificil a
manutengdo dos estados de sono, que sao
importantes para um adequado desenvolvimento
do sistema nervoso central. A luz forte e continua
é um fator de estresse para o RN, o qual

apresenta menos defesas em relagdo a luz

apresentando alteragbes comportamentais que | ambiente.

indiquem dor ou estresse).

21. Né&o tamborilar ou colocar objetos sobre a|21. O ruido causa estresse, dificultando a
incubadora, esvaziar os circuitos de ventilagdo | estabilizagdo  fisiolégica, bem como a
sempre que necessario e diminuir o volume da | comportamental.

VOZ a0 conversar.
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22. Fornecer um estimulo de cada vez (ex.: se
estiver falando com o RN, ndo tocar; fazer uma

coisa de cada vez).

22. O RN tende a ndo suportar varios estimulos
ao mesmo tempo, podendo apresentar alteragdes

comportamentais.

23. Utilizar o minimo de adesivos sobre a pele
do RNPT (vide “Manual de Assisténcia de
Enfermagem Neonatal — Caderno 1: Guia para a
Pratica”, POP n° 18 “Uso de adesivos em

neonatologia”).

23. Quando se removem as fitas adesivas,
também remove-se a parte externa da epiderme.
Isso porque a derme e a epiderme ndo estao bem
aderidas uma a outra. Assim, a pele é lesionada,

causando dor e aumentando o risco de infecgdes

24. Colocar

hipoalergénica como segunda pele no local em

placa de hidrocoléide ou fita

que a necessidade de uso de adesivos ndo possa
ser evitada (vide “Manual de Assisténcia de
Enfermagem Neonatal — Caderno 1: Guia para a
Pratica”, POP n° 18 “Uso de adesivos em

neonatologia”).

24. Placas de hidrocoloide e fita hipoalergénica,
quando retirados, causam menos ou quase

nenhuma dor e/ou les&o da pele.

25. Remover adesivos com algoddo embebido
em solugéo oleosa (se ndo houver necessidade de
usar adesivo no local novamente), soro fisiologico
ou agua destilada morna, ou ainda produto

especifico para tal.

25. Evitar lesdo de pele e dor. Existem produtos
no mercado que auxiliam na remogéo de adesivos

e diminuem a dor associada a este procedimento.

26. Confeccionar 6culos de fototerapia com
elastico do gorro, malha tubular ou atadura caso

nao haja 6culos préprio e adequado.

26. Evita a colocagdo de adesivos diretamente

na pele do RN.

27. Realizar  procedimentos  dolorosos e

estressantes em dupla.

27. Com 02 profissionais, & possivel realizar o
procedimento com seguranga e promover conforto

e contencdo ao RN.

28. Utilizar escala de dor conforme rotina de

cada unidade.

28. E

sistematicos de avaliagdo da dor do RN, de modo

recomendado o wuso de métodos

a nao basear condutas em empirismo.
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29. Utilizar

(enrolamento, contencdo facilitada, sucgdo néo-

medidas nao-farmacoldgicas

nutritiva, glicose 25%) antes, durante e depois de
(vide de

Assisténcia de Enfermagem Neonatal — Caderno

procedimentos  dolorosos ‘Manual

1: Guia para a Pratica”, POP n° 1 “Medidas nao

farmacoldgicas para controle e alivio da dor”).

29. Estas medidas reduzem ou auxiliam no
controle da dor e estimulam a autorregulagdo do
RN.

30. Realizar aspiracdo endotraqueal e de vias
(VAS)

clinicamente necessario (quando verificada queda

aéreas superiores somente quando
de saturagdo e/ou volume corrente, ausculta
pulmonar com roncos/estertores e/ou visualizagao

da secregéo subindo pelo tubo orotraqueal - TOT).

30. Evita desconforto, aumento de estresse e,

consequentemente, aumento do fluxo cerebral.

31. Nao pesar o RN na primeira semana de vida.

31. Além de ser um procedimento estressante
para 0 RN, durante este periodo, é utilizado o
peso de nascimento pela equipe médica para

prescricao de solugdes e medicamentos

32. Manter incubadora aquecida umidificada de
acordo com o0 esquema: manter a umidade
relativa do ar (UR) em 90% no primeiro dia, 80%
no segundo dia e 70% até completar duas

Semanas.

32. Diminui as perdas insensiveis pela pele

imatura.

33. Até as 96 horas de vida, realizar apenas
higiene intima, oral e ocular com algodao e agua

morna.

33. O RNPT perde calor facilmente e existem
evidéncias de que o banho pode causar
de

problemas de crescimento, desenvolvimento e

comportamentos estresse,  arriscando

recuperagao.

34. Realizar higiene corporal somente apds o
14° dia de vida, se indicado.

34. O RNPT perde calor facilmente e existem
evidéncias de que o banho pode causar

comportamentos de  estresse,  arriscando
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problemas de crescimento, desenvolvimento e

recuperagao.

Observagédo: Nao foi encontrado na literatura nada que contra-indique a realizagéo de fisioterapia
nessas primeiras 96 horas de vida. Porém, como deve ser realizado um manuseio gentil, 0s
fisioterapeutas devem avaliar quais manobras sdo ou ndo apropriadas para este periodo. Além disso,
estes profissionais podem contribuir imensamente para o posicionamento adequado e verificagéo da

real necessidade de aspiracéo de TOT e VAS durante o periodo do protocolo.

7. Recomendagoes/Observagoes

a) Placas para sinalizagdo que mostrem que o bebé esta em Manuseio Minimo e
demais especificidades deste protocolo podem ser utilizadas a critério de cada unidade.

b) A comunicagdo adequada entre as categorias profissionais responsaveis pelo
cuidado com o RN € a principal ferramenta na realiza¢&o plena de um Protocolo de Manuseio
Minimo.

c) Recomenda-se a colocacdo do diafragma do estetoscopio dentro da

incubadora para que sua superficie ndo esteja fria ao se examinar o bebé.
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