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RESUMO

INTRODUCAO: Recém-nascidos prematuros, especialmente os que apresentam distirbios
respiratorios, como a Sindrome do Desconforto Respiratorio, enfrentam um progndstico delicado
devido a imaturidade pulmonar. Essa sindrome, causada pela deficiéncia de surfactante, ¢ uma das
doencgas mais frequentes, comprometendo a troca gasosa e levando a riscos graves, como atelectasia e
hipoxia. Diante desse cenario, as intervengdes de enfermagem sdo essenciais para reduzir a mortalidade
neonatal nesses recém-nascidos. OBJETIVO: identificar as principais intervengdes de enfermagem na
prevencdo de complicagdes em recém-nascidos prematuros com distirbios respiratorios.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa da literatura. A revisdo foi
realizada em artigos publicados em bases de dados cientificas recentes, como Periddicos Capes, Web
of Science, Scopus e Elsevier buscando evidéncias que sustentem as melhores praticas para o manejo
respiratorio de neonatos. Com os descritores: Infants, Premature, Premature Infant, Premature
Infants, Preterm Infants, Infant, Preterm, Infants, Preterm, Preterm Infant, Neonatal
Prematurity, Prematurity, Neonatal, Care, Nursing, Management, Nursing Care, Nursing
Care Management, Infection, Respiratory Tract, Respiratory Tract Infection, Respiratory
System Infections, Infection, Respiratory System, Respiratory System Infection, Respiratory
Infections, Infections, Respiratory Tract, Infections, Respiratory, Upper Respiratory Tract
Infections, Infections, Upper Respiratory, Respiratory Infection, Upper, Upper Respiratory
Infections, Infections, Upper Respiratory Tract, Upper Respiratory Tract Infection,
Respiratory distress. A amostra foi de 5 artigos, dos quais foram identificados 2 grupos principais
relacionados as intervengdes de enfermagem: Os cuidados com dispositivos de Ventilagdo Nao Invasiva
e praticas humanizadas. CONCLUSAO: Por fim, o presente estudo destaca praticas como o
uso adequado do CPAP, cuidados com a pele, manejo dos dispositivos de VNI e o método canguru. As
estratégias demonstraram redugdo das lesdes e de apnéias, além da diminuicdo da necessidade de
suporte ventilatério prolongado, reforcando, portanto, a importiancia do papel da enfermagem no
cuidado respiratorio ao neonato. Apesar da escassez de estudos especificos acerca da tematica, os

achados contribuem para o aprimoramento das praticas citadas.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, Doengas respiratorias, Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Preterm newborns, especially those with respiratory disorders such as Respiratory
Distress Syndrome, face a delicate prognosis due to pulmonary immaturity. This syndrome, caused by
surfactant deficiency, is one of the most common diseases, impairing gas exchange and leading to
serious risks, such as atelectasis and hypoxia. In this context, nursing interventions are essential to
reduce neonatal mortality in these preterm newborns. OBJECTIVE: To identify the main nursing
interventions in preventing complications in preterm newborns with respiratory disorders.
METHODOLOGY: The methodology used was an integrative literature review. The review was
conducted on articles published in recent scientific databases such as Periddicos Capes, Web of Science,
Scopus, and Elsevier, seeking evidence to support best practices for respiratory management of
neonates. The descriptors used were: Infants, Premature, Premature Infant, Premature Infants,
Preterm Infants, Infant, Preterm, Infants, Preterm, Preterm Infant, Neonatal Prematurity,
Prematurity, Neonatal, Care, Nursing, Management, Nursing Care, Nursing Care
Management, Infection, Respiratory Tract, Respiratory Tract Infection, Respiratory System
Infections, Infection, Respiratory System, Respiratory System Infection, Respiratory Infections,
Infections, Respiratory Tract, Infections, Respiratory, Upper Respiratory Tract Infections,
Infections, Upper Respiratory, Respiratory Infection, Upper, Upper Respiratory Infections,
Infections, Upper Respiratory Tract, Upper Respiratory Tract Infection, Respiratory distress.
The sample consisted of 5 articles, from which two main groups related to nursing interventions were
identified: Care with Non-Invasive Ventilation devices and humanized practices. CONCLUSION: The
study analyzed highlighted practices such as the proper use of CPAP, skin care, management of NIV
devices, and kangaroo care. These strategies demonstrated a reduction in lesions and apneas, as well as
a decrease in the need for prolonged ventilatory support, thus reinforcing the importance of nursing's
role in respiratory care for neonates. Despite the lack of specific studies on the topic, the findings

contribute to the improvement of the mentioned practices.

Keywords: Preterm newborn, Respiratory Tract Diseases, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade constitui um dos principais obstadculos da neonatologia, sendo uma
das maiores causas de morbidade e mortalidade neonatal, portanto, exigindo maior demanda
assistencial e cuidados de maiores niveis de complexidade com relagdo ao neonato. Definido
pela idade gestacional (IG) menor que 37 semanas, o nascimento prematuro possui ainda uma
subclassificagdo, que estd intimamente associado a posteriores agravos decorrentes dessa
condicdo. Dessa forma, os prematuros moderados - IG entre 32 semanas a 33 semanas e 6
dias - representam 18% dos nascituros prematuros. Enquanto os prematuros tardios - aqueles
cujo intervalo varia entre 34 a 36 semanas e 6 dias de IG - possuem um indice de sobrevivéncia
quase completo, e representam a maioria dos nascimentos prematuros. (Jantsch et al., 2024).

De acordo com Defilipo (2022), nos anos de 2010 e 2019, as taxas de prematuridade
foram de 6,2 e 9,3 por cem nascidos, respectivamente. A mortalidade infantil e neonatal
aumentou de 10,0 para 14,2, e de 7,3 para 8,8 por mil nascidos vivos, respectivamente,
considerando-se os mesmos anos. Tais dados evidenciam que apesar dos inimeros avangos
tecnologicos e das melhorias na assisténcia neonatal, os cuidados prematuros ainda
representam um desafio consideravel para os profissionais de saude.

Dentre as complica¢des mais frequentes e criticas, encontram-se aquelas relacionadas
ao sistema respiratorio. Uma vez que o desenvolvimento pulmonar intrauterino segue fases
criticas com as vias aéreas principais se formando até a 16* semana de gestagao e os alvéolos,
fundamentais para as trocas gasosas, comegando a se desenvolver a partir da 28* semana,
continuando seu crescimento até a idade adulta. Todo esse processo torna o sistema
respiratorio extremamente vulneravel a fatores pré-natais e pds-natais, que podem
comprometer o desenvolvimento pulmonar normal do bebé. Multiplas varidveis podem afetar
esse sistema imaturo, incluindo intervengdes neonatais - por exemplo, a ventilagdo mecanica
- além de outras condig¢des como hipoxia, insuficiéncia placentéria e tabagismo, que alteram
o padrdo normal e esperado de crescimento pulmonar. Como resultado desses fatores, os
recém-nascidos prematuros estdo em risco de apresentar doengas respiratorias cronicas ao
longo de suas vidas, refor¢cando a necessidade de intervengdes eficazes da equipe de saude

para minimizar e evitar esses riscos (Friedrich; Corso; Jones, 2005).
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Dentre os disturbios respiratorios mais comuns em decorréncia do parto prematuro,
destaca-se a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR). Caracterizada pela deficiéncia de
surfactante, a SDR ¢ um distirbio do desenvolvimento que pode ocasionar diferentes graus
de desconforto respiratorio, podendo vir a desencadear outros sintomas como atelectasia,
hipoxia grave, diminui¢do da troca gasosa e acidose. Levando em considera¢do a grande
prevaléncia dos recém-nascidos prematuros que sdao afetados pela SDR, e que sua
complicagdo pode levar a prognosticos graves, a atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental para
garantir uma assisténcia de qualidade e minimizar os riscos associados a esta condi¢do, uma
vez que sabe-se que a equipe de enfermagem mantém contato direto com o paciente. (Silva;
Costa; Passos, 2023).

Santos (2021) refere que o enfermeiro, assim como toda a equipe multiprofissional,
deve ter um treinamento especializado ao lidar com recém-nascidos prematuros, tendo em
vista o nivel de fragilidade j4 apontado anteriormente. Todo o servigo assistencial prestado
deve ser humanizado além de um ambiente adequado que promova um tratamento efetivo, e
o enfermeiro promove esse cuidado no meio hospitalar para que haja uma adaptagao extra-
uterina, através da observacdo do quadro clinico do paciente, equilibrio térmico e
monitoramento de sinais vitais, além de contribuir para as necessidades dos familiares. Desse
modo, ¢ possivel analisar a evolu¢do do recém-nascido e seguir o plano de cuidados de acordo
com a demanda apresentada.

Dentro desse contexto, o enfermeiro desempenha um papel central no cuidado desses
pacientes sendo responsavel nao apenas no cuidado direto ao RN, mas ainda tem contribuigao
relevante no apoio as familias que em geral enfrentam momentos dificeis e de grande
ansiedade devido a fragilidade de seus filhos prematuros (Santos et al., 2021).

De maneira geral, a ventilagdo mecanica ¢ uma das intervencdes mais importantes e
utilizadas no suporte ao RN prematuro, ela torna-se indispensavel para garantir uma
oxigenacdo adequada e prevenir o agravamento das complicacdes respiratorias, auxiliando
entdo o prematuro no processo de troca gasosa e minimizando o esfor¢o respiratorio. O
enfermeiro vai desempenhar um papel vital na monitorizacdo e no manejo dessa pratica,
garantindo que ela seja realizada de maneira correta e fazendo os devidos ajustes de acordo
com a evolugdo clinica de cada neonato (Pereira; Escobar, 2016).

Além disso, o enfermeiro junto a equipe multidisciplinar também trabalha outras
intervengdes, quando necessarias, como, por exemplo, prevenir hipoxemia e acidose, pois isso

permite metabolismo tecidual normal, aperfei¢oa a producao de surfactante e previne shunt
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direito-esquerdo; o profissional de enfermagem também ¢ responsavel por aperfeicoar o
manejo hidrico, fazer o possivel para reduzir as demandas metabolicas e monitorar, se houver,
a lesdo pulmonar causada por ventilagio mecénica. Assim, devido a complexidade e
quantidade de cuidados necessarios, ¢ imprescindivel uma equipe coesa e¢ humanizada,
destacando o profissional de enfermagem pela proximidade com o paciente (Pereira; Escobar,
2016).

O uso de surfactantes exdgenos também ¢ uma intervengao utilizada cotidianamente
em RN’s prematuros, tal solu¢do ¢ composta de maneira geral por lipideos e proteinas. Cerca
de 80 a 90% de sua composi¢do ¢ composta por lipideos, incluindo lipideos neutros e
fosfolipideos (Rebello et al., 2002). Para sua prepara¢do sdao necessarios alguns cuidados,
como: aquecer o frasco nas maos durante 8§ minutos; homogeneizar o produto sem agité-lo,
para evitar a formagao de espuma e consequente inativacao do surfactante. Fazer a retirada do
surfactante do frasco com seringa de 3 ou 5 mL e utilizar agulha de tamanho 25x38, ndo
esquecendo de manter as técnicas corretas de assepsia. Para isto, ¢ valido reforcar a
necessidade de uma equipe de enfermagem bem capacitada e preparada para agir de maneira

correta na administragdo do composto (Silva et al., 2016).
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1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela crescente taxa de nascimentos prematuros e pelo
impacto desta condi¢do a curto e longo prazo na vida do neonato. Destaca-se a atuacao do
enfermeiro pela responsabilidade de estar na linha de frente do cuidado em manejar as mais
diversas situacdes que possam vir a ocorrer. Além disso, o tema faz-se relevante por enfatizar
a importancia da assisténcia humanizada, preparada e capacitada, considerando tanto os
aspectos técnicos-cientificos quanto o apoio as familias. Ao abordar o enfermeiro neste
contexto, o presente estudo podera contribuir para o aprimoramento de praticas assistenciais,
uma vez que a qualificagdo continua dos profissionais de enfermagem ¢ fundamental para

melhorar o progndstico desses pacientes vulneraveis.
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2 OBJETIVO

e [dentificar as intervenc¢des de enfermagem na prevencdo de complicagdes em recém-

nascidos prematuros com distirbios respiratérios.
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3 METODO

Adotou-se como metodologia uma revisdo integrativa de literatura, que tem como
instrumento a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) de modo a permitir a sintese acerca de
um tema especifico, integrando resultados de estudos significativos para sua aplicabilidade
pratica. Assim, sintetiza estudos experimentais e ndo-experimentais, proporcionando uma
visdo abrangente sobre fendmenos complexos, como conceitos, teorias € problemas
relevantes (Souza et al, 2010).

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é uma abordagem que integra a melhor
evidéncia cientifica disponivel a pratica clinica, visando a tomada de decisdes mais
informadas e eficazes. Ela envolve a combinagdo de pesquisas de alta qualidade com a
experiéncia do profissional e as preferéncias e valores dos pacientes (Souza et al, 2010).

A revisdo integrativa envolve seis etapas principais: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos, discussdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativa (Souza et al, 2010).

Para a construcao da pergunta norteadora da pesquisa, foi utilizado a estratégia de
PICO, acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”, em relagdo a
estratégia de PICO sugerida por Santos et al, 2007 (P) - recém nascidos prematuros, (I)-
intervengdes de enfermagem, (C) - neonatos que receberam cuidados ndo especificos de
enfermagem, (O) - reducdo de complicagdes respiratorias. Assim, definiu-se a seguinte
pergunta norteadora: “Quais as intervencdes de enfermagem que promovem a reducio dos
riscos de complicagdes em recém-nascidos prematuros com disturbios respiratorios?”.

Foram selecionados os artigos que seguiram os seguintes critérios de inclusao: estudos
originais, publicados em bases cientificas nacionais e internacionais, em portugués, inglés
ou espanhol, sem restrigdes temporais, € que estivessem relacionados a pergunta norteadora.

Foram excluidos: trabalhos académicos como monografias, dissertacdes, teses, relatorios de
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pesquisa e resumos de eventos, bem como artigos de natureza tedrica, reflexdes, revisoes
bibliograficas, cartas, resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros, boletins informativos e
publicacdes governamentais. Estudos duplicados foram considerados apenas uma vez, sendo
incluidos na base de dados ou biblioteca com maior numero de artigos.

A busca na literatura foi realizada nos meses de dezembro de 2024 e janeiro de 2025
utilizando as bases de dados: Periddicos Capes, Web of Science, Scopus e Elsevier. Os
descritores utilizados foram estabelecidos de acordo com as plataformas Ciéncias da Saude
(DeCS) e termos do Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: Infants, Premature,
Premature Infant, Premature Infants, Preterm Infants, Infant, Preterm, Infants, Preterm,
Preterm Infant, Neonatal Prematurity, Prematurity, Neonatal, Care, Nursing, Management,
Nursing Care, Nursing Care Management, Infection, Respiratory Tract, Respiratory Tract
Infection, Respiratory System Infections, Infection, Respiratory System, Respiratory System
Infection, Respiratory Infections, Infections, Respiratory Tract, Infections, Respiratory,
Upper Respiratory Tract Infections, Infections, Upper Respiratory, Respiratory Infection,
Upper, Upper Respiratory Infections, Infections, Upper Respiratory Tract, Upper
Respiratory Tract Infection, Respiratory distress. A estratégia de busca foi de acordo com a
especificidade de cada base de dados. Para ampliar o nimero de artigos encontrados, foi
necessario realizar uma busca personalizada utilizando combinagdes especificas de
descritores. Além disso, foram empregados os operadores booleanos OR ¢ AND nos
cruzamentos. Essa estratégia foi adotada devido a limitacdo da base de dados, que ndo

apresentava resultados quando todos os termos eram empregados simultaneamente. (Quadro

1y



Quadro 1 - Estratégia de Busca utilizada nas respectivas bases de dados.
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Base de Dados

Estratégia de busca.

Resultados

Periodico

Capes

(Infants OR Premature OR Premature Infant OR Premature Infants OR Preterm
Infants OR Infant OR Preterm OR Infants Preterm OR Preterm Infant OR Neonatal
Prematurity OR Prematurity OR Neonatal) AND (Care OR Nursing OR
Management OR Nursing Care or Nursing or Care Management) AND (Infection
OR Respiratory Tract OR Infections OR Respiratory Infections OR Respiratory
Tract Infections OR Upper Respiratory Infections OR Upper Respiratory Tract
Respiratory Infection OR Upper Respiratory Infections OR Respiratory System
Infections OR Respiratory Tract Infection OR Upper Respiratory Infections OR
Upper Respiratory Tract Infection OR Upper Respiratory Tract Infections OR
Respiratory distress)

22

Web of science

(Infants OR Premature OR Premature Infant OR Premature Infants OR Preterm
Infants OR Infant OR Preterm OR Infants Preterm OR Preterm Infant OR Neonatal
Prematurity OR Prematurity OR Neonatal) AND (Care OR Nursing OR
Management OR Nursing Care or Nursing or Care Management) AND (Infection
OR Respiratory Tract OR Infections OR Respiratory Infections OR Respiratory
Tract Infections OR Upper Respiratory Infections OR Upper Respiratory Tract
Respiratory Infection OR Upper Respiratory Infections OR Respiratory System

44.644
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Infections OR Respiratory Tract Infection OR Upper Respiratory Infections OR
Upper Respiratory Tract Infection OR Upper Respiratory Tract Infections OR
Respiratory distress)

Scopus (( preterm OR preterm AND infants OR neonatal OR premature ) ( nursing AND 8
care OR nursing AND management OR nurse ) ( respiratory AND distress OR
respiratory AND infection ) )
Elsevier ( Premature Infant OR Preterm OR Infants Preterm OR Neonatal) AND (Nursing 12.139
(ScienceDirect) | Care or Nursing Management) AND ( Respiratory Infections OR Respiratory

distress)
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Apos a coleta dos artigos, estes foram exportados para a plataforma Ryyan QCRI no
formato de arquivo RIS, para realizar a leitura de resumos e titulos e remog¢ao de artigos
duplicados de maneira mais automatizada. Os artigos selecionados seguiram os critérios de
inclusdo: estudos originais, publicados em bases cientificas nacionais e internacionais, em
portugués, inglés ou espanhol, sem restricdes temporais, € que estivessem relacionados a
pergunta norteadora. Foram excluidos: trabalhos académicos como monografias, dissertagdes,
teses, relatorios de pesquisa e resumos de eventos, bem como artigos de natureza tedrica,
reflexdes, revisdes bibliograficas, cartas, resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros,
boletins informativos e publicacdes governamentais. Estudos duplicados foram considerados
apenas uma vez, sendo incluidos na base de dados ou biblioteca com maior nlimero de artigos.

Considerando o nimero reduzido de estudos que atenderam aos critérios de inclusao
e que respondiam a pergunta norteadora, foi realizada uma busca complementar por meio da
analise das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Essa técnica, conhecida como
busca manual ou snowballing, permitiu a identificagdo de novos estudos relevantes,
contribuindo para o enriquecimento do corpus da revisdo integrativa (GODOY, 2020).

Para avaliar o nivel de evidéncia e a qualidade metodologica dos estudos incluidos, foi
utilizada a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI), que tem como objetivo reunir e
sintetizar dados de pesquisas existentes para gerar novos conhecimentos (Santos; Secoli;
Piischel, 2018). A classificacdo do nivel de evidéncia seguiu as recomendacdes do JBI de
2014 (ANEXO A), organizadas em cinco niveis: nivel 1 — estudos experimentais; nivel 2 —
estudos quase-experimentais; nivel 3 — estudos observacionais analiticos; nivel 4 — estudos
observacionais descritivos; e nivel 5 — opinides de especialistas e estudos de bancada (JBI,
2014).

A qualidade metodologica foi avaliada por meio de um checklist de perguntas
especificas para cada tipo de delineamento (ANEXO B), conforme proposto pelo JBI (2014).
Estudos que obtiveram 100% de respostas positivas (“Sim”) foram considerados de alta

~ 9

qualidade metodolégica. Aqueles com uma ou mais respostas negativas (“Nao”) foram
classificados como de qualidade moderada ou baixa, conforme analise subjetiva do
pesquisador.

A busca inicial nas bases de dados revelou um total de 56.993 artigos, ap6s aplicados
os critérios de inclusdo, que incluiam: publicagdes sem recorte temporal, a disponibilidade de

texto completo, e estar nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, foram identificados: 22
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artigos no Periddicos Capes, 8 no Scopus, 44.644 na Web of Science e 12.319 no Elsevier.
ApoOs a analise dos titulos e resumos, foram excluidos os artigos que ndo respondiam a
pergunta norteadora, ao final desse processo restaram apenas 5 artigos que atenderam aos
critérios e contemplavam a amostra deste estudo.

Esses artigos foram selecionados para uma leitura integral, entretanto 2 foram
excluidos por nao estarem disponiveis o texto completo. Apds a revisao manual das
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos foram adicionados mais 2 estudos nesta
revisdo. Logo a amostra final desta pesquisa foi de 5 artigos.

A inclusdo dos estudos foi realizada por meio de avaliagdo duplamente cega, na qual
dois avaliadores independentes analisaram, de forma auténoma, os artigos identificados
quanto a elegibilidade e qualidade metodoldgica. Em casos de discordancia entre os
avaliadores, uma terceira avaliadora — a orientadora do trabalho — foi consultada para
solucionar os conflitos e definir a inclusao ou exclusao dos estudos em questao.

A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA 2020, utilizado para ilustrar o processo

de selecao dos estudos incluidos nesta revisao.

PRISMA 2020 flow diagram for new sy tic revi which included searches of databases, registers and other sources

| Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros | | Identificagao de estudos através de outros métodos

Regisiros idenlificados através
2 das Bases de dados: Registros removidos antes da
ﬁ' triagerm: Registros identificados em:
= Periadicos Capes (n=22)
z Scopus (n = 8) Duplicados (n =0} Busca por citagao (n = 11)
= Web of Science (n = 44.644)
Elsevier (n = 12.139)
Registros em triagem (Leitura de Registros excluidos
tifulo e resumo)
Tematica divergente (n = 56,988)
(n = 56.993) |
i
Publicagbes pesquisadas para se Publicagées retiradas Publicagdes pesquisadas para se Publicagbes retiradas
= manterem manterem
£ n=8) Sem disponibilidade de leitura na {n=11) Sem disponibilidade de leitura na
5 integra (n =2 } integra(n=1)
3
Publicagbes avaliadas para Publicagbes avaliadas para
elegibilidade Publicagées excluidas elegibilidade Fublicagtes excluldas
{n=18§) {n =10}
N&o abordar claramente as Néo abordar claramente as
intervengbes de enfermagem intervengoes de enfermagem
n=3) n=8)
° Total de estudes incluidos na
b} revisdo
=2 {n=23)
§ Total de publicagdes incluidas
L) =5

*Consider, if feasible to do so, reperting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databasesiregisters).
*#If automation teols were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license, visit hitps.//creativecommons.ora/licenses/by/4.00

Figura 1 — Fluxograma PRISMA com base na analise dos artigos identificados e selecionados nas bases de dados.

Recife, PE, Brasil, 2025.

Fonte: Autoras
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Para a extragdo e organiza¢do dos dados dos artigos incluidos, foi utilizado um
instrumento elaborado pelas autoras, contendo as principais informacdes dos artigos
selecionados, como: titulo, autor, ano de publicacdo, pais de origem, objetivo do estudo,
intervencgdes de enfermagem relatadas, principais resultados e conclusdes. Os dados foram
organizados em uma tabela sintese para facilitar a analise e discussao.

Os resultados obtidos foram analisados de forma descritiva e interpretativa, sendo
comparados com a literatura cientifica previamente consolidada e com estudos de tematica
similar, visando identificar padrdes, intervencgdes e contribui¢des relevantes para a pratica de
enfermagem neonatal. Essa andlise permitiu identificar as lacunas e possiveis limita¢des do
processo de desenvolvimento da revisdo integrativa. Foi realizada uma sintese narrativa com
o objetivo de descrever de que maneira os achados se relacionam com os objetivos do estudo
e com a pergunta norteadora. A conclusao foi elaborada a partir da sumarizagao dos principais
resultados, destacando os pontos de maior relevancia e propondo recomendagdes direcionadas
aos profissionais de enfermagem e pesquisadores da area neonatal.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, sem coleta de dados primarios,
esta pesquisa dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugio CNS

n°® 510/2016.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2017 e 2023 e foram
desenvolvidos em diferentes continentes, incluindo América do Norte, Europa, Africa e Asia.
Quanto ao local de publicagdo, destaca-se o Arabia Saudita (Nasef et al., 2020), Alemanha
(Khan et al., 2017), Reino Unido (Haymes., 2020), China (Xie et al., 2019) e Jamaica
(Thompson., 2023), com um artigo de cada pais incluido na revisao.

Foi executada a andlise dos artigos a partir da escala de evidéncia cientifica. De acordo
com Joanna Briggs Institute (JBI), trés estudos apresentaram o formato de revisao narrativa
ou de literatura (Nasef et al., 2020; Thompson., 2023 e Haymes., 2020), sendo classificados
com nivel de evidéncia SA. O estudo conduzido por Khan et al (2017) foi caracterizado como
um ensaio clinico randomizado, recebendo classificagdo de nivel de evidéncia 1B. Além
disso, o artigo de Xie et al. (2020) foi classificado com nivel 3C, por ser um estudo de Coorte
com grupo controle.

Os estudos analisados mostram uma preocupagdo crescente com a qualidade
cientifica, mesmo que nem todos tenham utilizado métodos experimentais. As intervencdes
de enfermagem abordadas foram variadas, incluindo desde o cuidado com dispositivos de
ventilagao nao invasiva (como CPAP e cateter nasal de alto fluxo), até praticas humanizadas,
como o método canguru. Os estudos demonstraram beneficios como redugao de lesdes nasais,
menor tempo de suporte ventilatorio, menos apneias ¢ melhora da estabilidade clinica dos

recém-nascidos prematuros. Essas informacdes estdo sintetizadas no Quadro 2.
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Quadro 2- Artigos selecionados para a Revisdo Integrativa segundo titulo, autor, ano, pais, objetivo do estudo, nivel de evidéncia, avaliacdo de qualidade, intervengdes de

enfermagem, resultado e conclusdo. Recife-PE, 2025

i Autor/Ano/
Titulo B
Pais
M¢étodo canguru
para melhorar a
funcao
) <; . Thompson.
respiratoria em
. ) 2023.
recém-nascidos )
Jamaica.

prematuros: uma
revisdo da
literatura.

Aspectos praticos
sobre o uso de

suporte Nasef et al.
respiratorio ndo 2020. Arabia
invasivo em Saudita

recém-nascidos
prematuros.

Objetivo do
estudo

Determinar se o
M¢étodo Mae
Canguru (MMC)
melhora a funcao
respiratoria em
bebés prematuros
que recebem
suporte
respiratorio em
comparacao aos
cuidados de rotina
na incubadora.

identificar as
indicacgoes,
beneficios e
limitagdes em
recém-nascidos
prematuros em

uso da ventilagao

ndo invasiva.

NE/Qualidade

5SA /6 de 6 perguntas
na checklist para
evidéncia textual:
narrativa da JBI.

(Qualidade alta)

5A /6 de 6 perguntas
na checklist para
evidéncia textual:
narrativa da JBIL.

(Qualidade alta)

Intervencoes de
enfermagem

- Segurar bebés prematuros
em decubito ventral e
colocé-los em contato pele a
pele entre os seios dos
cuidadores.

- Educacao permanente aos
pais para gerar uma adesao
ao método canguru.

- Monitoramento e
aplicagdo precoce de CPAP
nasal.

- Cuidados com
posicionamento
(prona/lateral esquerda).

- Prevencao de lesdo nasal.

- Desmame gradual do
CPAP.

Os estudos mostraram
apneias, melhora da

funcao respiratoria.

Resultado Conclusao

Recomenda-se o método
canguru e afirma que
mesmo com poucas
evidéncias a posi¢ao
pronada ¢ estratégia
segura.

uma reducao de

oxigenacao e da

Reducao de
complicagdes
respiratorias (ex:
BPD); aumento da
eficacia do suporte
ndo invasivo com
protocolos de
cuidados
multidisciplinares e
de enfermagem.

Intervengdes bem
aplicadas, com protocolos
e experiéncia da equipe,
aumentam o sucesso da
ventilagdo ndo invasiva.



Os efeitos da
pressdo positiva
continua nas vias
aéreas (CPAP) na
degradacao da
pele nasal.

M¢étodo Mae
Canguru Reduz a
Ventilagao Nao
Invasivae a
Duragao do

Suporte Total de 2019. China. da ventilagdo nao

Oxigénio em
Bebés com
Extremo Baixo
Peso ao Nascer.

O tipo de
interface
influencia a
ocorréncia de
lesdes. A atuagao

Avaliar se
melhorias podem
ser implementadas
nos cuidados e
intervengoes de

5A /6 de 6 perguntas

na checklist para As intervencgoes

Havimes evidéncia textual: Alternancia entre prongas ¢ reduzem a pressao e
02 Oy R .. enfermagem para narrativa da JBI. mascaras, uso de protetores risco de lesdo nasal;
. Reino i )
Unid prevenir ou nasais, acolchoamento, faltam protocolos
nido. S N .. :
minimizar lesdes avaliagdo frequente da pele.  padronizados para
nasais durante o tempo de avaliagdo.
uso de CPAP (Qualidade alta)
nasal em recém-
nascidos.
Avaliar a
seguranca e 3C/11dell e e
fg' R ,9 p ¢ hecklist Reducdo significativa
eficiéncia da perguntas na checklis ] N
) - Método Canguru (KMC da duracdo de
Xieetal. ~KMC naduragdo  para coorte da JBI. guru ( ) ¢

com suporte da equipe de nIPPV/CPAP, suporte
enfermagem em BEBPN. de oxigénio e nimero

de apneias.

invasiva em RN

de extremo baixo (Qualidade moderada)
peso.

Comparar a IB/13de 13 - Monitoramento da 61% dos neonatos

Khan et al. incidéncia, perguntas na checklist integridade nasal a cada 6h; apresentaram lesao

2017. gravidade das para RCTs daJBI. - Avaliacdo da dor com N-  nasal. O grupo Jet-
Alemanha  lesdes nasais € 0

PASS;
- Cuidados locais com as

CPAP teve menor
conforto entre Jet-

incidéncia e
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As intervengdes de
enfermagem sdo eficazes e
quanto mais efetiva ¢ a
intervenc¢ao, menor € o
risco de lesOes nasais, mas
mais estudos sdo
necessarios para
estabelecer praticas

padronizadas.

A KMC ¢ segura, viavel e
reduz complicacdes
respiratorias em BEBPN.

O tipo de interface
influencia a ocorréncia de
lesdes. A atuacdo da
enfermagem na
monitorizagao e cuidado



da enfermagem
na monitoriza¢ao
e cuidado local ¢
essencial para
prevenir
complicagdes
relacionadas com
o uso de CPAP.

CPAP e Bubble-
CPAP em
prematuros com
desconforto
respiratdrio.

26

(Qualidade moderada) narinas (higiene, massagem, gravidade das lesdes local ¢ essencial para
lubrificagdo com soro

fisiolégico);

comparado ao
Bubble-CPAP.

prevenir complicagdes
relacionadas ao uso de

- Selec¢ao e fixagao Lesdes nasais CPAP.
adequada da interface nasal; associaram-se a maior
tempo de CPAP e
mais episodios de
apneia.

* CPAP: Pressao positiva continua nas vias aéreas; BPD: Bronchopulmonary Dysplasia (Displasia Broncopulmonar) ; KMC: Método Canguru;
nIPPV: Non-Invasive Positive Pressure Ventilation (Ventilagdo Nao Invasiva com Pressao Positiva); BEBPN: Bebé com extremo baixo peso ao
nascer; RN: Recém-nascido; Jet-CPAP: Pressdo positiva continua nas vias aéreas por jato; Bubble-CPAP: Pressdo positiva continua nas vias
aéreas por bolhas; N-PASS: Escala Neonatal de Dor, Agitagdo e Sedacao
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos selecionados permitiram compreender como as intervengdes de
enfermagem tém contribuido para a reducao de complicacdes em recém-nascidos prematuros
com distarbios respiratorios. Esses estudos abordam algumas préticas tecnologicas, como a
utilizagao de diferentes sistemas de ventilagdo ndo invasiva (VNI), mas também trazem luz a
estratégias humanizadas, como o método canguru.

O uso de Pressao Positiva nas Vias Aéreas (CPAP) desempenha um papel importante
para os recém-nascidos prematuros, por atuar promovendo um suporte respiratorio o qual
mantém as vias aéreas pérvias e funcionais ao fornecer uma pressao positiva e constante ao
aparelho respiratdrio do neonato. Dessa forma, foi visto que o uso do CPAP auxilia na reducao
da apneia, melhora a oxigenacdo e estimula a producdo de surfactante endogeno além de
estimular o crescimento pulmonar (Nasef et al., 2020).

O ensaio clinico randomizado realizado por Khan et al (2017) evidencia que a escolha
do tipo de CPAP influencia diretamente na ocorréncia de lesdes nasais € no conforto ao recém-
nascido. A ocorréncia e gravidade dessas lesdes sdo multifatoriais como: o tipo de interface
utilizada, técnica de fixagdo, cuidados de enfermagem, tempo de uso do dispositivo. Neste
estudo foi observado que o Jet-CPAP causava menos lesdes nasais (leve ou moderada)
comparada ao Bubble-CPAP, como também maior conforto clinico e menor incidéncia de
irritabilidade. E imprescindivel que o enfermeiro tenha a responsabilidade de avaliar
rotineiramente as narinas dos neonatos, principalmente daqueles que precisam fazer o uso
prolongado do CPAP, identificar precocemente sinais de hiperemia, edema ou ulceragdo, além
de revisar e ajustar a fixagao da interface sempre que necessario, visto que foi notado que o
deslocamento das canulas ocorreram mais frequente no grupo de neonatos que fizeram uso do
Jet-CPAP.

O Bubble CPAP por utilizar um fluxo constante com gerador de bolhas durante os
ciclos de inspiracdo e expiracdo pode exercer maior atrito sobre a pele delicada da regidao
nasal, especialmente quando associado a prongas nasais mal ajustadas ou técnicas de fixagao
inadequadas, esse estudo evidenciou um indice maior de lesdo nasal e correlacionada a maior
sofrimento ao neonatal relacionado ao bubble CPAP. Outro aspecto observado foi a
importancia do monitoramento continuo da interface para reduzir a pressdo excessiva sobre a

regido nasal. (Khan et al,. 2017)
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O estudo de Khan et al (2017) destaca, também, que todos os profissionais de
enfermagem que estavam envolvidos foram previamente treinados para realizar cuidados
padronizados voltados a prevencdo de lesdes nasal. Entre as medidas adotadas estavam a
higienizagdo suave das narinas com algodao molhados em soro fisioldgico, massagem
delicada da regido do nariz e do septo nasal, além do uso regular de soro fisiolégico em gotas
para lubrificacdo da mucosa nasal em cada turno.

Esses autores ainda comentam que essas intervengdes reforcam o papel essencial da
enfermagem na assisténcia respiratoria neonatal, demonstrando que a qualidade do cuidado
prestado esta diretamente relacionada a prevencdo de complicagdes. Dessa forma, torna-se
indispensavel que a equipe de enfermagem esteja devidamente capacitada quanto aos
diferentes dispositivos de VNI e seus possiveis efeitos adversos, a fim de evitar a progressao
de lesdes nasais e de manifestagdes dolorosas identificadas, por exemplo, por meio da escala
N-PASS. Além disso, a padronizagdo de protocolos de avaliagdo e cuidado local contribui
significativamente para a seguranca e o conforto do recém-nascido prematuro submetido a
ventilagdo nao invasiva.

A prevencgdo de lesdes cutaneas nasais associadas ao uso do CPAP também foi tema
de analise na revisdo conduzida por Haymes (2020), a qual evidenciou a importancia das
intervengdes de enfermagem no cuidado com a pele do recém-nascido prematuro. Neste
estudo foi observado que quanto mais prolongado o uso do CPAP nos bebés prematuros,
maior ¢ o risco de lesdes nasais. Dessa maneira, o estudo destacou estratégias como a
alternancia entre prongas nasais € mascaras, o uso de protetores de septo e acolchoamento
(padding) e a adogdo da méscara nasal como alternativa a interface tradicional, todas com o
objetivo de aliviar a pressdo exercida sobre a regido nasal e, assim, minimizar a ocorréncia de
lesdes.

Embora essas medidas se mostrem eficazes, Haymes (2020) enfatiza a auséncia de
padronizagao nos protocolos de avaliagdo da pele entre os estudos analisados, o que evidencia
uma lacuna importante na pratica clinica para promover a melhor avaliagdo ao cuidado do
recém-nascido prematuro. Diante disso, o artigo recomenda o desenvolvimento de pesquisas
quantitativas que investiguem se avaliacdes mais frequentes e criteriosas da pele durante o
uso do CPAP poderiam melhorar os desfechos clinicos e reduzir a incidéncia de lesdes. Esses
achados refor¢am a importancia da atua¢do dos cuidados da enfermagem, que deve estar
atenta a escolha da interface, a integridade da pele nasal e a aplicacdo de estratégias

preventivas com base em evidéncias atualizadas.
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Ja o estudo de Nasef et al. (2020) destaca o papel da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)
na prevencao de complicacdes respiratorias graves, como a displasia broncopulmonar, em
recém-nascidos prematuros. Os autores ressaltam que o uso do CPAP e outros tipos de VNI
como NIPPV (Ventilacdo Nao Invasiva com Pressdo Positiva Intermitente) e ventilagao nasal
de alta frequéncia contribuem para evitar a intuba¢do e minimizar os efeitos adversos
relacionados a VNI. Assim, a eficacia da VNI esta diretamente relacionada a fatores como: o
tipo de interface escolhida, o ajuste adequado da pressao, o inicio precoce da intervengado, os
cuidados com a pele e a correta posi¢cdo do recém-nascido durante o uso do dispositivo. Nesse
contexto, os autores enfatizam que o conhecimento técnico e o treinamento continuo da equipe
de enfermagem sdo determinantes para a eficacia e a seguranca das intervengdes respiratorias
ndo invasivas. Esses achados reforcam a importancia de capacitagdo da equipe de enfermagem
e da necessidade de protocolos bem definidos na pratica clinica, assegurando um cuidado
baseado em evidéncias e centrado na seguranc¢a do recém nascido prematuro.

Além das intervengdes tecnologicas utilizadas para o suporte respiratorio de recém-
nascidos prematuros, como a ventilagdao nao invasiva (VNI), medidas de cuidado humanizado
tém demonstrado efeitos positivos na recuperacao respiratoria desses pacientes. Por exemplo:
O M¢étodo Canguru, também conhecido como “método mae canguru” (KMC), o qual ¢
caracterizado pelo contato pele a pele entre o recém-nascido e a mae ou cuidador, o método
tem sido amplamente estudado, tornando-se uma importante intervencao de enfermagem
aplicada como uma estratégia de suporte ao desenvolvimento neonatal.

O estudo de Thompson (2023) evidencia o impacto positivo na fungao respiratoria,
reducdo de episodios de dessaturacdo e melhora na frequéncia cardiaca, além de uma melhor
regulagdo térmica, contribuindo para a diminuicao da necessidade de suporte ventilatorio,
podendo resultar inclusive num menor tempo de cuidados na incubadora. Um ensaio clinico
randomizado, por exemplo, demonstrou diminui¢cdo média superior a 50 horas no uso de
CPAP em comparacdo ao cuidado convencional em incubadora. Nenhum dos estudos
revisados relatou efeitos adversos relevantes, refor¢ando a segurangca da pratica em
prematuros estaveis.

Um estudo retrospectivo de coorte realizado por Xie et al. (2019) evidenciou que a
implementagdo do KMC (Kangoroo Mother Care) em recém-nascidos com peso
extremamente baixo (< 1000g), submetidos a ventilagdo ndo invasiva, obteve beneficios
significativos, a exemplo: uma reducdo significativa na duragdo da VNI, reducdo dos

episodios de apneias.
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E valido ressaltar que apesar dos resultados promissores, a literatura quanto & tematica
ainda ¢ limitada, no entanto, como hé a auséncia de efeitos adversos graves e significativos, a
pratica faz-se segura, sendo uma alternativa de intervencdo viavel, de baixo-custo e pratica
simples, podendo ter sua aplicacdo até em paises de recursos limitados. Destaca-se ainda a
importancia do papel do enfermeiro na implementagdo do método canguru, uma vez que o
profissional € responsavel pela orientagdo familiar e monitoramento do recém-nascido. Desse
modo, o método canguru apresenta-se como uma estratégia relevante dentro do conjunto de
intervengoes de enfermagem voltadas a reducao de complicagdes respiratorias em prematuros,

sendo uma pratica recomendada inclusive pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS).
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6 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que interven¢des como a escolha adequada do tipo de CPAP,
o monitoramento da integridade da pele, a padronizacdo dos cuidados com dispositivos de
VNI e a implementagdo do método canguru contribuem significativamente para a reducao de
lesdes, episodios de apneia e necessidade de suporte ventilatorio prolongado. Identificamos,
também, o papel fundamental da equipe de enfermagem na execugdo das estratégias citadas,
devido a maior proximidade com o paciente, destaca-se ainda a importancia da capacitagao
técnica, da avaliacdo sistematica ¢ da aplicacdo de protocolos atualizados para estes
profissionais.

Assim, ¢ possivel afirmar que as interven¢des de enfermagem, quando bem
fundamentadas e executadas, t€m impacto direto na prevengao de complicagdes respiratdrias
em prematuros, promovendo seguranga, conforto e estabilidade clinica.

Entdo, diante do exposto, sugere-se que futuras pesquisas sejam direcionadas as
intervencgdes de enfermagem no cuidado respiratdrio ao recém nascido prematuro. Como
também a importancia de desenvolver e validar protocolos padronizados de cuidados de
enfermagem voltados a prevencao de lesdes nasais associadas ao uso do CPAP.

Contudo, durante o desenvolvimento desta revisdo as autoras observaram uma
escassez significativa de artigos que abordassem a tematica desta revisao de forma especifica,
evidenciando intervengdes da enfermagem. Os artigos em sua maioria abordam apenas os
aspectos médicos e técnicos da VNI, deixando de forma invisibilizada a atuac¢ao da equipe de
enfermagem no processo de cuidado ao recém nascido prematuro. Ademais, a
heterogeneidade de métodos dos estudos incluidos dificultou a comparagdo direta dos
resultados.

Outra limitacdo encontrada pelas autoras foi a auséncia de protocolos de cuidado
padronizados, especialmente para as praticas de enfermagem associadas ao uso de CPAP e a
prevencdo de lesdes nasais. Outro fator limitante foi, o acesso restrito a artigos que
respondiam a pergunta norteadora, entretanto ndo estavam disponiveis na integra mesmo as
autoras pedindo acesso ao artigo por meio do e-mail dos autores. Apesar dessas limitagdes,
os achados dessa pesquisa contribuem para ampliar a compreensdo acerca do papel da

enfermagem na assisténcia respiratoria neonatal.
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Esta pesquisa fez o uso do checklist de perguntas do método de anélise do nivel de evidéncia

de Joanna Briggs Institute (JBI, 2014).

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS

Level 1 — Experimental Designs Level

1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

Level 1.c —RCT

Level 1.d — Pseudo-RCTs

Level 2 — Quasi-experimental Designs

Level 2.a — Systematic review of quasi-experimental studies

Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs.
Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

Level 3 — Observational — Analytic Designs

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other lower study designs
Level 3.c - Cohort study with control group

Level 3.d — Case — controlled study

Level 3.e — Observational study without a control group

Level 4 — Observational —Descriptive Studies



Level 4.a — Systematic review of descriptive studies
Level 4.b — Cross-sectional study

Level 4.c — Case series

Level 4.d — Case study

Level 5 — Expert Opinion and Bench Research
Level 5.a — Systematic review of expert opinion
Level 5.b — Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion

36
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ANEXO B - CHECKLIST PARA AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Esta pesquisa utilizou o checklist de perguntas do método de avaliacdo da qualidade

metodologica de Joanna Briggs Institute ( JBI, 2014)

Para estudos de Coorte:

1. Were the two groups similar and

recruited from the same population?

2. Were the exposures measured
similarly to assign people to both exposed

and unexposed groups?

3. Was the exposure measured in a valid

and reliable way?
4.  Were confounding factors identified?

5. Were strategies to deal with confounding

factors stated?

6. Were the groups/participants free of
the outcome at the start of the study (or at

the moment of exposure)?

7. Were the outcomes measured in a

valid and reliable way?

8. Was the follow up time reported and
sufficient to be long enough for outcomes

to occur?

Yes No Unclear Not applicable

0. Was follow up complete, and if not,
were the reasons to loss to follow up

described and explored?

O O O a
| O O |
O O O O
O O O O
| O O |
O O O O
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m m m i
m m m m
10. Were strategies to address incomplete 0. Were participants analyzed in the
follow up utilized? groups to which they were randomized?
11. Was appropriate statistical analysis
used?
m m m m
Para ensaios controlados randomizados:
O m m m

l. Was true randomization used for
assignment of participants to treatment

groups? Yes No Unclear Not applicable

2. Was allocation to treatment groups

concealed? O 0 0 0

3. Were treatment groups similar at the

baseline?

m m m i
4. Were participants blind to treatment
assignment?

o ) m m m i

5. Were those delivering treatment blind to
treatment assignment?
6.  Were outcomes assessors blind to O 0 0 0
treatment assignment?

m m m |
7. Were treatment groups treated identically
other than the intervention of interest?

m m m i
8. Was follow up complete and if not,
were differences between groups in terms
of their follow up adequately described and O O 0O O

analyzed?



10. Were outcomes measured in the same

way for treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable

way?

12.  Was appropriate statistical analysis

used?

13.  Was the trial design appropriate, and
any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel
groups) accounted for in the conduct and

analysis of the trial?
Para evidéncia textual: Narrativa.

1. Is the generator of the narrative a

credible or appropriate source?

2. Is the relationship between the text
and its context explained? (where, when,

who with, how)

3. Does the narrative present the events
using a logical sequence so the reader or

listener can understand how it unfolds?

4. Do you, as reader or listener of the
narrative, arrive at similar conclusions to

those drawn by the narrator?

39
5. Do the conclusions flow from the
narrative account?

6. Do you consider this account to be

a narrative?

m m m o
m O O o
m m m o
O m m i
Yes No Unclear Not applicable

O O O O
O O O O
| O O O
O O O O
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