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Resumo

Introdugdo: Recém-nascidos vivenciam eventos de adaptabilidade, e esta pode tornar-se um desafio quando ha
necessidade de cuidados intensivos, exigindo intervencOes e cuidados especiais. Assim, a equipe de enfermagem deve
predispor um ambiente que minimize o sofrimento do neonato por meio de cuidados de enfermagem embasados em
instrumentos cientificos padronizados. Objetivo: Apresentar diagnosticos e intervengbes de enfermagem para recém-
nascidos submetidos a cuidados intensivos, segundo as taxonomias NANDA Internacional (NANDA-I) e a Classificacdo
de Intervencdes de Enfermagem (NIC). Método: Estudo quantitativo, descritivo, desenvolvido sob a forma de pesquisa
documental e estudo de caso. A coleta de dados foi realizada em um hospital-escola, ap6s a aprovagdo do Comité de
Etica, investigando achados de enfermagem de recém-nascidos internados no més de Agosto de 2022, através de
prontuarios fisicos e eletronicos. Resultados: Prevaleceram recém-nascidos por cesariana e do sexo masculino,
prematuros e de baixo peso, os quais foram expostos a procedimentos invasivos, evidenciando diagndsticos de
enfermagem de risco. Amamentacdo interrompida, risco de hiperbilirrubinemia neonatal, risco de desequilibrio
eletrolitico, dindmica de alimentagdo ineficaz do lactente, risco de volume de liquidos desequilibrado, risco de
motilidade gastrintestinal disfuncional, risco de vinculo prejudicado, risco de infeccdo, risco de trombose, distlrbio no
padrao de sono, risco de aspiracdo, integridade da pele prejudicada, risco de lesdo por pressdao neonatal, risco de
trauma vascular, risco de desenvolvimento motor atrasado do lactente, risco de hipotermia neonatal, risco de
termorregulacdo ineficaz e conforto prejudicado foram os diagndsticos de enfermagem levantados. Os dominios mais
evidenciados foram: 2 - Nutricdo (38%), 3 - Eliminagdo e Troca (7%), 4 - Atividade e Repouso (14%), 7 - Papéis e
Relacionamento (3%), 11 - Seguranca e Protecdo (31%), 12 - Conforto (3%) e 13 - Crescimento e Desenvolvimento
(3%). Prevaleceu o risco de hiperbilirrubinemia neonatal (100%) e risco de desequilibrio eletrolitico (100%), sendo
relacionados as terapias utilizadas e ao tempo de internagdo. Conclusdo: Considerando os estressores decorrentes do
periodo de internacdo, os diagndsticos e intervencdes de enfermagem para neonatos em ambientes de terapia
intensiva pontuam a necessidade de o enfermeiro embasar-se em estudos cientificos, alinhado as taxonomias NANDA-I
e NIC, para nortear cuidados mais eficazes.

Palavras-chave: Neonatologia. Unidades de terapia intensiva neonatal. Prematuridade. Diagnosticos de enfermagem.

Abstract

Introduction: Newborns experience adaptability events, and this can become a challenge when there is a need for
intensive care, requiring special interventions and care. Thus, the nursing team should provide an environment that
minimizes the suffering of the neonate through nursing care based on standardized scientific instruments. Objective:
To present diagnoses and nursing interventions for newborns undergoing intensive care, according to the NANDA
International (NANDA-I) taxonomies and the Classification of Nursing Interventions (NIC). Method: Quantitative,
descriptive study, developed in the form of documentary research and case study. Data collection was performed in a
hospital-school, after the approval of the Ethics Committee, investigating nursing findings of newborns hospitalized in
August 2022, through physical and electronic medical records. Results: Newborns by cesarean section and male,
premature and underweight, who were exposed to invasive procedures, showing risk nursing diagnoses, prevailed.
Interrupted breastfeeding, risk of neonatal hyperbilirubinemia, risk of electrolyte imbalance, ineffective feeding
dynamics of the infant, risk of unbalanced fluid volume, risk of dysfunctional gastrointestinal motility, risk of impaired
attachment, risk of infection, risk of thrombosis, sleep pattern disorder, risk of aspiration, impaired skin integrity, risk
of neonatal pressure injury, risk of vascular trauma, risk of delayed motor development of the infant, risk of neonatal
hypothermia, risk of ineffective thermoregulation and impaired comfort were the nursing diagnoses raised. The most
evident domains were: 2 - Nutrition (38%), 3 - Elimination and Exchange (7%), 4 - Activity and Rest (14%), 7 - Roles
and Relationship (3%), 11 - Safety and Protection (31%), 12 - Comfort (3%) and 13 - Growth and Development (3%).
The risk of neonatal hyperbilirubinemia (100%) and risk of electrolyte imbalance (100%) prevailed, being related to
the therapies used and the length of hospitalization. Conclusion: Considering the stressors arising from the period of
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hospitalization, the diagnoses and nursing interventions for neonates in intensive care environments point out the need
for the nurse to be based on scientific studies, aligned with the NANDA-I and NIC taxonomies, to guide more effective
care.

Keywords: Neonatology. Neonatal intensive care units. Prematurity. Nursing diagnoses.

Resumen

Introduccion: Los recién nacidos experimentan eventos de adaptabilidad, y esto puede convertirse en un desafio
cuando existe la necesidad de cuidados intensivos, requiriendo intervenciones y cuidados especiales. Asi, el equipo de
enfermeria debe propiciar un ambiente que minimice el sufrimiento del recién nacido a través de cuidados de
enfermeria basados en instrumentos cientificos estandarizados. Objetivo: Presentar diagndsticos e intervenciones de
enfermeria para recién nacidos en cuidados intensivos, de acuerdo con las taxonomias de la NANDA Internacional
(NANDA-I) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Método: Estudio cuantitativo, descriptivo,
desarrollado en forma de investigacion documental y estudio de caso. La recoleccion de datos se realizé en un hospital
de ensefanza, previa aprobacion del Comité de Etica, investigando los hallazgos de enfermeria de los recién nacidos
hospitalizados en agosto de 2022, a través de registros fisicos y electronicos. Resultados: Predomino los recién nacidos
por cesarea y de sexo masculino, prematuros y de bajo peso al nacer, que fueron expuestos a procedimientos
invasivos, evidenciando diagndsticos de enfermeria de riesgo. Interrupcién de la lactancia materna, riesgo de
hiperbilirrubinemia neonatal, riesgo de desequilibrio electrolitico, dindmica de alimentacion infantil ineficaz, riesgo de
volumen de liquido desequilibrado, riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional, riesgo de deterioro del apego,
riesgo de infeccion, riesgo de trombosis, patron de suefio alterado, riesgo de aspiracion, deterioro de la integridad de
la piel, riesgo de lesidon por presidon neonatal, riesgo de trauma vascular, riesgo de retraso en el desarrollo motor
infantil, riesgo de hipotermia neonatal, riesgo de ineficacia de la termorregulacion y deterioro del confort fueron los
diagnosticos de enfermeria planteados. Los dominios mas evidentes fueron: 2 - Nutricion (38%), 3 - Eliminacion e
Intercambio (7%), 4 - Actividad y Descanso (14%), 7 - Roles y Relacion (3%), 11 - Seguridad y Proteccién (31%), 12 -
Comodidad (3%) y 13 - Crecimiento y Desarrollo (3%). Predomind el riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal (100%) y
el riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico (100%), relacionandose con las terapias utilizadas y el tiempo de estancia
hospitalaria. Conclusién: Considerando los estresores resultantes del periodo de hospitalizacion, los diagndsticos e
intervenciones de enfermeria para neonatos en cuidados intensivos apuntan la necesidad de que los enfermeros se
basen en estudios cientificos, alineados con las taxonomias NANDA-I y NIC, para orientar cuidados mas efectivos.

Palabras clave: Neonatologia. Unidades de cuidados intensivos neonatales. Prematuridad. Diagndstico de enfermeria.

INTRODUCAO

O termo recém-nascido (RN) compreende o
pos-nascimento e a crianca, até o 28° dia de vida,
vivencia um periodo de adaptabilidade, em razao da
sua fisiologia passar a executar atividades que antes
ocorriam na placenta. Apds o clampeamento do cordao
umbilical, inicia-se a primeira das mudangas que ira
afetar todo o seu organismo: a respiragao, que envolve
ambos os sistemas circulatério e respiratorio. Essa fase
de transicdo fisioldgica ocorre sem muitos transtornos
para a maioria dos RNs, entretanto, alguns encontram
dificuldades que levam a necessidade de intervencao?.

A inabilidade para adequar-se a vida pds
uterina pode advir de problemas organicos, os quais
agravam a salde do RN, requisitando o mesmo de
atengdo e cuidados criticos. Os fatores principais,
associados a internagdo mais observados sdo: a
prematuridade, o baixo peso, a infeccdo neonatal, os
distlrbios respiratorios, a anoxia perinatal e as
malformac0es congénitas. Dessa forma, quanto maior o

nimero de distdrbios agravantes associados ao RN,

maior o tempo de internagdo, levando a necessidade de
cuidados intensivos e ininterruptos, evidenciando a
importancia dos cuidados de enfermagem?2.

Entre os cuidados intensivos, destaca-se a
necessidade de o RN ser submetido a diversos
procedimentos, sejam invasivos ou nao, destacando-se
que a maioria é realizado sob a responsabilidade da
equipe de enfermagem. Mais do que cuidados, tais
intervengdes, provindas do contato, formam e estreitam
vinculos entre o profissional, o paciente e a familial.
Nesse sentido, o estresse ao qual o RN é submetido
nao deve ser ignorado, como os que decorrem de
estimulos luminosos, Sonoros e dolorosos.
Considerando a fragilidade dos RNs conjuntamente ao
longo tempo de internagdo, justifica-se a precisdo de
cuidados individuais e humanizados3.

Como método de facilitacdo da adaptabilidade
do RN ao meio externo, além de propiciar um ambiente
menos traumatico, considerando a necessidade de
internacao muitas vezes prolongada, evidencia-se a
necessidade de constante observagdo do caso clinico,

assim como atenuar os estimulos agressivos, mantendo
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o equilibrio térmico, da luz, da umidade, dos estimulos
sonoros e cutdneos, assim como monitorar os sinais
vitais frequentemente. E importante, também, avaliar a
eficacia da amamentagdo, seja pelo método invasivo ou
por aleitamento materno. Além disso, minimizar o
estresse durante o banho e a higiene, manter a pele
integra e um adequado controle da dor sdo importantes
medidas para amenizar os traumas da internacao e
proporcionar um bom cuidado®.

A taxonomia North American  Nursing
Diagnosis Association (NANDA International), foi
padronizada e é utilizada no julgamento clinico das
respostas do recém-nascido e familia, possibilitando
também, uma analise de dados por meio de raciocinio
clinico, almejando alcangar resultados otimizados para
o cuidado de enfermagem?®. Assim, os diagnosticos de
enfermagem sdo importantes para o planejamento da
assisténcia, abalizada sua qualidade®.

Alinhada a taxonomia NANDA-I, esta a Nursing
Interventions Classification (NIC), relacionada as
intervengbes de enfermagem. A utilizacdo desses
instrumentos tem o objetivo de padronizar a linguagem,
tornando o cuidado mais objetivo’.

Nesse contexto, este estudo se justifica pelo
intuito de amparar agles de assisténcia a salde ao RN
internado em ambientes de terapia intensiva,
objetivando minimizar a ocorréncia de agravos e
promover uma assisténcia de enfermagem fidedigna a
reabilitacdo e recuperacdo mais rapida e efetiva. Tem-
se, portanto, como pergunta de pesquisa: quais 0s
principais diagnosticos de enfermagem e intervengGes
padronizados para RN submetidos a cuidados intensivos
a partir dos problemas identificados em uma UTIn?

OBJETIVO

Apresentar diagnosticos e intervencdes de
enfermagem para RNs submetidos a cuidados
intensivos em uma UTIn segundo a taxonomia NANDA
Internacional (NANDA-I) e

Intervengdes de Enfermagem (NIC).

a Classificagdo de

MATERIAL E METODO
Estudo de abordagem quantitativa, de
natureza descritiva, realizado sob a forma de pesquisa

documental e estudo de caso, a partir dos principais

achados de enfermagem identificados em RN em
cuidados intensivos numa UTIn. O estudo de caso se da
pela investigacdo empirica, com foco no caso em seu
contexto real e, sendo de perspectiva holistica, permite
a reflexdo acerca de solugdes para os problemas
investigados®®. Por meio da abordagem quantitativa
foram analisados os dados identificando o contexto da
realidade estudada, determinando as frequéncias
relativas e absolutas das varidveis encontradas.

A coleta de dados foi realizada em um
hospital-escola do interior paulista, através de um
instrumento elaborado pelas autoras. O periodo de
coleta efetuou-se no més de agosto de 2022, sendo
identificados os achados ou problemas de enfermagem
nos RNs que passaram por internacdo nesse periodo,
utilizando-se da consulta de dados no prontuario fisico
e eletronico do paciente, facilitado por um instrumento
do tipo formulario, como forma de contextualizar a
andlise de dados.

Devido a longa permanéncia dos RNs na UTIn
do hospital universitario em questdo, durante o periodo
de coleta de dados, haviam 11 RNs internados, sendo
incluidos sete RNs na amostra, apds o consentimento,
esclarecimento e autorizacdo de pais e/ou responsaveis
e excluidos quatro, pois os pais e/ou responsaveis nao
compareceram no periodo de visita para o
preenchimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados foram agrupados,
considerando a relacao existente entre eles, permitindo
um julgamento clinico das necessidades afetadas nos
RNs, sendo possivel, desta forma, inferir os
diagnésticos de enfermagem, considerando os
dominios e titulos diagnosticos da Taxonomia NANDA-
119, a partir dos DE elencados passou-se a identificar e
descrever as possiveis intervencdes de enfermagem a
eles relacionadas utilizando a NIC'!,

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e
enviado ao Comité de FEtica e Pesquisa do Centro
Universitario Padre Albino (UNIFIPA), aprovado sob o
parecer de nimero 5.501.490.

RESULTADOS
Procedeu-se a analises dos dados utilizando

estatistica descritiva. A amostra compds-se de 7 RNs, e
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os dados da caracterizacao clinica, tais como sexo, peso
ao nascer, tipo de parto, Apgar no 1° e 5° minutos de
vida, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo Clinica dos RNs internados na UTIn,
Catanduva-SP, 2022

N % N %
Sexo Baixo Peso
Masculino 5 71%  Sim 6 86%
Feminino 2 29% Nao 1 14%
Tipo de Apgar
Parto
Cesariana 4 57% 1° min
Natural 3 43% 1-5 1 14%
6-10 6 86%
Idade 52 min
Gestacional
25 - 30 sem 4 57% 1-5 0 0%
31-35sem 2 29% 6-10 7 100%

36 - 40 sem 1 14%

Prematuro 6 86%
A termo 1 14%
Peso Nutricdo
500g - 6 86%  Sugando na 2 29%
15009 mae
1600g - 0 0% Materno do 4 57%
25009 banco de
leite
2600g - 1 14%  Artificial 3 43%
36009

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

De acordo com a caracterizagdo dos dados
coletados, houve prevaléncia de RNs do sexo masculino
(71%), nascidos de parto cesarea (57%), cuja idade
gestacional se deu entre 25 e 30 semanas (57%),
apresentando prematuridade (86%) e baixo peso
(86%), este mensurado de 500g a 1500g (86%), cujo
Apgar do 1° minuto se deu entre 5 a 10 (86%) e do 5°
minuto entre 5 a 10 (100%), os quais, ao longo do
periodo de internagdo, receberam leite materno da mae
e/ou provindos do banco de leite (86%).

Foram identificados, dentre os RNs internados
na UTIn estudada, os principais problemas de

enfermagem, sendo mais prevalentes o uso de cateter

central de insercao periférica (PICC) (43%), a
sondagem orogastrica (SOG) (86%), uso de ventilagdo
invasiva e ndo invasiva (57%), de capacete de Hood
(57%) e administracdo de fototerapia profilatica (86%),
conforme descrito na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Problemas de enfermagem identificados e relacionados
aos procedimentos e terapias de natureza invasiva e ndo invasiva em
RNs internados em Unidade de Terapia Intensiva, Catanduva-SP, 2022

N %
I | I 1

Cateter Central de Insergdo Periférica 3 43%
(PICC)
Cateterismo umbilical 2 29%
Cateter Venoso Periférico (CVP) 2 29%
Sonda Orogastrica (SOG) 6 86%
Ventilagdo invasiva (intubagao 4 57%
orotraqueal) e ndo invasiva (NIPPV)
Capacete de Hood 4 57%
Fototerapia profilatica 6 86%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Com base nos achados, foram levantados os
DE, considerando a taxonomia NANDA-I1?, assim, foram
mais prevalentes e identificados em 100% dos RNs:
amamentagao interrompida, risco de hiperbilirrubinemia
neonatal, risco de desequilibrio eletrolitico, dindmica de
alimentagdo ineficaz do lactente, risco de volume de
motilidade

liguidos  desequilibrado, risco de

gastrintestinal ~ disfuncional, risco de vinculo
prejudicado, risco de infeccdo, risco de trombose,
distirbio no padrdo de sono, risco de aspiragao,
integridade da pele prejudicada, risco de lesao por
pressdo neonatal, risco de trauma vascular, risco de
desenvolvimento motor atrasado do lactente, risco de
hipotermia neonatal, risco de termorregulacdo ineficaz
e conforto prejudicado. Os dominios mais evidenciados
foram: 2 - Nutricdo (38%), 3 - Eliminagdo e Troca
(7%), 4 - Atividade e Repouso (14%), 7 - Papéis e
Relacionamento (3%), 11 - Seguranca e Protecao
(31%), 12 - Conforto (3%) e 13 - Crescimento e

Desenvolvimento (3%), conforme descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Diagnosticos de Enfermagem identificados em RNs

internados na UTIn, segundo a

(NANDA-T), Catanduva-SP, 2022

taxonomia NANDA Internacional

Dominios Diagnosticos %
Amamentagao o
2 - Nutrigdo interrompida 100%
Risco de
hiperbilirrubinemia 100%
2 - Nutrigdo neonatal
Risco de desequilibrio o
2 - Nutricdo eletrolitico 100%
Dindmica de
alimentacdo ineficaz do 100%
2 - Nutrigdo lactente
Risco de volume de 100%
2 - Nutrigdo liquidos desequilibrado °
Risco de motilidade
3 - Eliminagdo e gastrintestinal 100%
Troca disfuncional
7 - Papéis e Risco de vinculo
; g~ 100%
Relacionamentos prejudicado
11 - Seguranga/ 0
Protegdo Risco de infecgdo AUl
4 - Atividade/ o
Repouso Risco de trombose 100%
4 - Atividade/ Disturbio no padrdo de
100%
Repouso sono
11 - Seguranga/ o
Protecdo Risco de aspiracdo 100%
11 - Seguranga/ Integridade da pele 100%
Protecgo prejudicada °
11 - Seguranga/ Risco de lesdo por 100%
Protecdio press&o neonatal °
11 - Seiguranga/ Risco de trauma 100%
Protegao vascular
Risco de
13 - Crescimento/ desenvolvimento motor 100%
Desenvolvimento atrasado do lactente
11 - Seguranga/ Risco de hipotermia
= 100%
Protegdo neonatal
Risco de
11 - Seguranga/ termorregulagdo 100%
Protegao ineficaz
12 - Conforto Conforto prejudicado 100%
Hiperbilirrubinemia o
2 - Nutricdo neonatal 86%
3 - Eliminagdo e Troca de gases 86%
Troca prejudicada °
11 - Seguranga/ Risco de lesdo na
= . 86%
Protegao cornea
4 - Atividade/ Padrdo respiratdrio
M 86%
Repouso ineficaz
Risco de fungdo 719
2 - Nutrigdo hepatica prejudicada °
2 - Nutrigdo Amamentagdo ineficaz 71%
2 - Nutricdo Degluticdo prejudicada 71%
Resposta ineficaz de
succdo-degluticdo do 71%
2 - Nutrigdo lactente
4 - Atividade/ Ventilagdo espontanea
o 43%
Repouso prejudicada
Risco de glicemia 5
2 - Nutrigdo instavel D
11 - Seguranga/ 28%

Protegao

Hipotermia neonatal

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

O Quadro 1, apresenta e descreve a relacao

entre os DE identificados nos RNs e a correlagdo com

as intervengOes de enfermagem da NIC!,

Quadro 1 - Relagdo dos Diagnésticos de Enfermagem segundo a
taxonomia NANDA-I e as Intervengdes de Enfermagem da taxonomia

NIC

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
- NANDA-I

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM - NIC

Amamentacao interrompida:
quebra na continuidade do
oferecimento do leite das mamas que
pode comprometer o sucesso da
amamentacdo e/ou estado nutricional
do lactente ou da crianga.

Controle da hipoglicemia

Monitoragdo nutricional

Controle de eletrdlitos

Cuidados com sondas:

gastrointestinal

e Monitoracdo de eletrolitos

e Terapia endovenosa (EV)

e Sondagem
gastrointestinal

e Monitoragdo hidrica

e Controle hidrico

Risco de hiperbilirrubinemia
neonatal: suscetibilidade ao acimulo
de bilirrubina ndo conjugada na
circulagdo (menos de 15 ml/dL) que
ocorre apos 24 horas de vida, o que
pode comprometer a saude.

Tratamento de exposigao
ao calor

Supervisdo da pele
Cuidados com o
desenvolvimento
Monitoramento do RN
Monitoragdo de sinais
vitais

Controle de eletrdlitos
Monitoragdo de eletrolitos
Monitoragao das
extremidades inferiores
Fototerapia: RN
Monitoragdo hidrica
Controle hidrico

Risco de desequilibrio
eletrolitico: suscetibilidade a
mudangas nos niveis de eletrolitos
séricos, que podem comprometer a
salde.

Controle de eletrdlitos
Monitoragdo de eletrdlitos
Terapia endovenosa (ev)
Monitoragdo hidrica
Controle hidrico

Dinamica de alimentacgdo ineficaz
do lactente: comportamento de
alimentagdo alterado por parte dos
pais, que resultam em padrdes de
alimentagdo excessiva ou insuficiente.

Cuidado neonatal: no
método canguru
Monitoragdo nutricional
Terapia de degluticdo
Cuidados com o
desenvolvimento
Sucgdo ndo nutritiva
Sondagem
gastrointestinal
Controle hidrico

Risco de volume de
liquidos desequilibrado

Risco de volume de liquidos
desequilibrado: suscetibilidade a
diminuigdo, aumento ou rapida
mudanga de uma localizagdo para
outra do liquido intravascular,
intersticial e/ou intracelular, que pode
comprometer a saude.

Monitoragdo hidrica
Controle hidrico
Administracdo de
medicamentos

Risco de motilidade
gastrintestinal disfuncional:
suscetibilidade a atividade peristaltica
aumentada, diminuida, ineficaz ou
ausente no trato gastrointestinal, que
pode comprometer a salde

Monitoragdo nutricional
Cuidados com sondas:
gastrointestinal
Sondagem
gastrointestinal
Monitoragdo hidrica
Controle hidrico

Risco de vinculo prejudicado:
suscetibilidade a ruptura do processo
interativo, entre pais ou pessoa
significativa e a crianga, que promove
o desenvolvimento de uma relagdo
reciproca de protegdo e cuidado, que
pode comprometer a salde.

Toque

Sucgdo ndo nutritiva
Cuidado neonatal: no
método Canguru
Cuidados com bebés
Técnica para acalmar
Promogdo de vinculo
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM -
NANDA-I

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM - NIC

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
- NANDA-I

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM - NIC

Risco de infecgdo: suscetibilidade 3|
invasdo e multiplicagdo de organismos|
patogénicos, que pode comprometer a|
salde

. Manutengdo de
dispositivos para acesso
venoso

° Cuidados com o cateter
central de insergdo
periférica (PICC)

° Cuidados com cateter:

linha umbilical

Terapia endovenosa

Controle da infecgdo

Protegdo contra infecgdo

Cuidados com local da

incisdo

Supervisdo da pele

. Cuidados com sondas
gastrointestinais

. Pungdo venosa

Risco de trombose: suscetibilidade
a obstrucdo de vaso sanguineo por
um trombo, que pode romper e se
alojar em outro vaso, que pode
comprometer a saude.

. Supervisdo da pele

. Monitoragdo das
extremidades inferiores

° Manutencdo de
dispositivos para acesso
Venoso

° Cuidados com o cateter
central de insercao
periférica (PICC)

° Cuidados com cateter:
linha umbilical

° Terapia endovenosa

Risco de trauma Vvascular:
suscetibilidade a dano em veias e
tecidos circundantes relacionado a
presenca de cateter e/ou solugBes
infundidas, que pode comprometer a
salde.

. Manutengdo de
dispositivos para acesso
venoso (DAV)

. Cuidados com bebés

° Cuidados com cateter
central de insergd@o
periférica (PICC)

° Cuidados com cateter:

linha umbilical

Controle da dor

Terapia endovenosa

Controle de infeccdo

Protegdo contra infecgdo

Cuidados com local de

incisdo

. Administragdo de
medicamentos

. Supervisao da pele

. Pungdo venosa

Risco de desenvolvimento motor

atrasado do lactente:
suscetibilidade do lactente a falhas
em atingir marcos de

desenvolvimento  relacionados  ao
fortalecimento normal dos ossos e
musculos e a capacidade de tocar e
mover-se no ambiente que o cerca,
que pode comprometer a salde.

. Cuidados com bebés

° Cuidados com o
desenvolvimento

. Monitoragdo das
extremidades inferiores

° Monitoragdo nutricional

° Monitoramento do RN

. Monitoragdo de sinais
vitais

Disturbio no padrdo de sono:
despertares com tempo limitado em
razdo de fatores externos

° Técnica para acalmar

° Controle do ambiente:
conforto

° Controle do ambiente

. Cuidados com bebés

° Melhora do sono

Risco de aspiracao: suscetibilidade
a entrada de secregOes
gastrintestinais, secregoes
orofaringeas, sdlidos ou liquidos nas
vias traqueobrnquicas, que pode
comprometer a satde.

. Precaugdes contra
aspiragdo

. Terapia de degluticdo

. Aspiragdo das vias aéreas

Risco de hipotermia neonatal:
suscetibilidade de um neonato a
temperatura corporal central abaixo
dos parametros diurnos normais, que
pode comprometer a saude.

° Controle do ambiente

. Cuidados com bebés

. Tratamento de exposigdo
ao calor

. Tratamento da
hipotermia

° Cuidado neonatal: no
método canguru

. Supervisdo da pele

Integridade da pele prejudicada:
epiderme e/ou derme alterada

. Manutengdo de
dispositivos para acesso
venoso (DAV)

° Cuidados com o cateter
central de insergdo
periférica (PICC)

. Terapia endovenosa (EV)

. Monitoragdo das
extremidades inferiores

° Fototerapia: RN

° Pungdo venosa

. Prevengdo de Ulceras por
pressdo

. Supervisdo da pele

. Cuidados com local de
incisdo

. Monitoramento do RN
. Monitoragdo de sinais
vitais
Risco de termorregulagao . Controle do ambiente
ineficaz: suscetibilidade a oscilagdo ° Banho
da temperatura entre hipotermia e ° Cuidados com bebés
hipertermia, que pode comprometer a . Tratamento de exposicao
salde. ao calor
° Tratamento da
hipotermia

. Cuidado neonatal: no
método canguru

. Supervisdo da pele

° Monitoramento do RN

. Monitoragdo de sinais
vitais

Risco de lesao por pressdao
neonatal: suscetibilidade a lesdo
localizada na pele e/fou tecido
subjacente de um neonato, como
resultado de pressdo, ou pressdo
combinada a cisalhamento, que
podem comprometer a saude.

° Manutengdo de
dispositivos para acesso
venoso (DAV)

. Cuidados com bebés

. Monitoragdo das
exterminadas inferiores

° Supervisdo da pele

° Monitoramento do RN

. Monitoragdo dos sinais

vitais

o Cuidados com sondas:
gastrointestinal

. Prevengdo de Ulceras por
pressdo

Conforto prejudicado: percepgdo
de falta de tranquilidade, alivio e
transcendéncia nas dimensdes fisica,
psicoespiritual, ambiental, cultural
e/ou social.

° Técnica para acalmar
Controle do ambiente:
conforto

Controle do ambiente
Banho

Cuidados com bebés
Controle da dor
Cuidado neonatal: no
método canguru
Monitoragdo nutricional
Melhora do sono
Sucgdo ndo nutritiva
Toque

Aspiragdo de vias aéreas
Promogao de vinculo

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO
Considerando os

resultados obtidos na

pesquisa, os RNs que tem tempo de internacdo

prolongada tendem a apresentar os diagndsticos de

Amamentagdo interrompida, ou seja, uma quebra na
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oferta do leite materno, e Dinamica de alimentagao
ineficaz do RN, resultando em padrdes de alimentacdo
excessivo ou insuficiente, devido a funcao
gastrintestinal estar em desenvolvimento. Assim,
apresentar Risco de motilidade gastrintestinal
disfuncional, onde o peristaltismo mantém atividade
aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente, isto se a
alimentacdo ndo for bem coordenadal?13,

Devido a estes fatores e em razdo do
aleitamento materno ser prejudicado no estudo, 86%
dos RNS utilizaram sonda orogastrica para fins
alimenticios - e pela necessidade de manipulacao
minima do RN, o uso desse dispositivo pode ser
relacionado ao diagnostico de Risco de aspiragdo, uma
vez que representa a possibilidade da entrada de
secrecOes gastrintestinais, orofaringeas, sodlidos ou
liguidos nas vias respiratdrias'4.

Neste quesito, a nutricdo e hidratacdo do RN é
embasada nas necessidades fisioldgicas do mesmo e
em resultados criteriosos de exames e avaliagoes
nutricionais, prevenindo o desenvolvimento de
hipovolemia ou hipervolemia, estando relacionados os
diagndsticos de Risco de desequilibrio eletrolitico, que
possibilita mudancas nos niveis séricos de eletrdlitos
importantes, e Risco de volume de liquidos
desequilibrado, onde os liquidos intravascular,
intersticial e/ou intracelular podem variar de localizagdo
no organismo?2.

Estudo de Nascimento et al.® destaca a
importancia da presenca materna para o
desenvolvimento da crianca, ja que, enquanto
permanecem em uma UTI, esses lactentes encontram-
se, muitas vezes, em restricdo de manipulacao devido a
prematuridade. Desta forma, os diagndsticos de Risco
de vinculo prejudicado, ou seja, a ruptura da interacao
entre pais e/ou responsdveis e a crianca com a qual
possui uma relacdo de protecao e cuidado, e Risco de
desenvolvimento motor atrasado do lactente, que esta
relacionado a possibilidade de o lactente ndo atingir os
marcos de desenvolvimento esperados para sua faixa
etaria, devem ser considerados, pois sao importantes
na estimulacdo a integracdo do bindmio mae-bebé nos
cuidados.

Enquanto internados, conforme identificado

neste estudo, 100% dos RNs apresentaram o

diagndstico de Risco de hiperbilirrubinemia neonatal,
que corresponde ao acumulo de bilirrubina nao
conjugada na circulacdo apds 24 horas de vida, dentre
quais, 86% destes foram submetidos a fototerapia
profildtica. Tal tratamento esta relacionado ao Risco de
termorregulacdo ineficaz, o qual compreende a
oscilacgdo da temperatura entre hipotermia e
hipertermia, assim como o uso da incubadora, que se
nao atender os padrbes adequados de temperatura
pode levar o RN a apresentar o Risco de hipotermia
neonatal, estando o lactente suscetivel a apresentar
hipotermial®,

Com isso, ao serem submetidos a cuidados
intensivos, o diagnostico de Conforto prejudicado, que
afeta as percepcOes de tranquilidade e alivio sentidos
pelo bebé, é bastante relevante na formulagdo do plano
de cuidado. A manipulacdo excessiva pode levar ao
Risco de lesdo por pressao neonatal, a qual refere-se a
uma lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente de
um neonato, como resultado de pressdao, ou pressao
combinada a cisalhamento, e consequentemente a
Integridade da pele prejudicada, onde a epiderme e/ou
derme encontra-se alterada em consequéncia desses
fatores. Sendo assim, tais estressores podem resultar
no diagndstico de Distdrbio no padrdo de sono, sendo
que esses bebés poderdo apresentar despertares nao
esperados ao longo do tempo?®.

Em vista disso, o uso de dispositivos invasivos
€ considerado um estimulo negativo causador de
estresse ao RN, como evidenciado neste trabalho,
devido inferir na alteracdo da integridade da pele do
neonato. Nesta pesquisa, 100% dos lactentes foram
submetidos a algum tipo de cateterismo. E relatado e
evidenciado cientificamente que dispositivos invasivos,
como o cateterismo, predispdem a condigdes propicias
para o desenvolvimento de danos e/ou infeccoes e para
que sejam identificados os diagndsticos de Risco de
infecgdo, definido pelo crescimento de organismos
patdgenos, Risco de trombose, ou seja, a obstrucdo de
vaso sanguineo por um trombo, e Risco de trauma
vascular, sendo esse, o dano em veia e tecidos
circundantes relacionado a presenca de cateter e

administragdo de solugbes via endovenosa!’®,
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Ao analisar os principais diagndsticos
publicados por pesquisadores em estudos da mesma
tematica, foram encontrados: Ventilagdo espontanea
prejudicada, Troca de gases prejudicada, Padrdo
respiratdrio ineficaz, Padrdo ineficaz de alimentagdo do
bebé, Integridade da pele prejudicada, Desobstrucdo
ineficaz das vias aéreas, Risco de hipotermia, Risco de
infeccdo e Risco de integridade da pele prejudicada,
cuja prevaléncia foi de 30-95% nos lactentes
observados!®12,

Comparando tais achados com os dados
obtidos nesta pesquisa, os diagndsticos: Troca de gases
prejudicada (86%), Padrdo respiratdrio ineficaz (86%),
Risco de hipotermia (100%) e Risco de infeccao
(100%), apresentam valores aproximados a trabalhos
semelhantes. Enquanto isso, Ventilacdo espontanea
prejudicada (43%) e Integridade da pele prejudicada
(100%) diferem bastante se comparados aos valores
deste e de outros trabalhos. Diagndsticos encontrados
em outros artigos que nao se adequaram ao perfil dos
RNs abordados nessa pesquisa, foram: Padrdo ineficaz
de alimentagdo do bebé e Risco de integridade da pele
prejudicadal®-12,

CONCLUSAO

Evidenciou-se que os RNs internados na UTIn
onde se desenvolveu o estudo apresentavam diversos
diagnosticos de risco, relacionados a alimentacdo,
hidratacdo e a possibilidade de adquirir lesdao por
pressdo e infeccdo hospitalar. Os diagnodsticos
prevalentes e encontrados em todos os RNs da amostra
possibilitaram planejar as intervengdes: Cuidados com
0os bebés, Supervisdo da pele, Manutencao de
dispositivos para acesso venoso (DAV), Monitoragdo
das extremidades inferiores, Cuidado Neonatal no
Método Canguru, Monitoracao nutricional,
Monitoramento do RN, Controle do ambiente,
Monitoragdo hidrica, Monitoragdo dos sinais vitais e
Cuidados com sonda Gastrointestinal, observados como a
maior necessidade no setor de internagdo em questao.

Reitera-se, portanto, a necessidade de
investimentos em estudos cientificos baseados na
taxonomia NANDA e NIC, para enriquecer o0s
conhecimentos quanto aos métodos profilaticos para

prevenir a ocorréncia de riscos aos neonatos e

implementar agdes de enfermagem sistematizadas e
eficazes, atuando como fator protetor durante o tempo

de recuperagao de RNs sob cuidados intensivos.
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