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TEMAS PRINCIPAIS

+ Assisténcia respiratéria no prematuro na lista de
temas principais

+ Desafios nutricionais na interna¢do neonatal e no
seguimento apos a alta

* Infeccdo no recém-nascido
* Neuromonitorizacdo e neuroprotecao
* Repercussdes na idade adulta de problemas perinatais

+ Virus sincicial respiratério: o vildo do prematuro
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SECAO TRABALHOS ORAIS

Karine da Rosa Pereira
Deborah Salle Levy
Bruna Brandt

Brenda Haack

Renato Soibelmann
Procianoy

Rita de Cassia dos
Santos Silveira

Palavras-chave:
prematuro, alimentacdo,
sucgdo.

Abordagem para melhorar a eficiéncia da alimenta¢ao em
recém-nascidos pré-termo: ensaio clinico controlado duplo-cego

Introdugao: A alimentagao oral € um dos
marcos mais desafiadores na vida do re-
cém-nascido pré-termo. O programa de
estimulacdo oral tem ajudado na coor-
denacdo succao, degluticao e respiragao.
Contudo, os parametros de desempenho
alimentar e o nivel de habilidade para a
alimentacdo oral ainda ndo estdo bem
definidos na literatura. Objetivo: Avaliar
o efeito de um programa de estimulagao
oral em recém-nascidos pré-termo com
intuito de investigar o desempenho ali-
mentar na primeira oferta por via oral.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado duplo-cego, realizado no
periodo de maio de 2015 a novembro
de 2016, incluindo recém-nascidos pré-
-termo entre 26 e 32 semanas de idade
gestacional. Foram excluidas malforma-
¢des congénitas, presenca de hemorra-
gia intracraniana graus Ill ou IV, displasia
broncopulmonar e enterocolite necro-
sante. O grupo intervencdo recebeu um
programa de estimula¢do oral durante
10 dias. O grupo controle recebeu o cui-
dado padrao durante o mesmo periodo
de tempo dedicado ao grupo interven-
¢do. A avaliagdo da capacidade da ali-
mentacdo foi realizada por uma fonoau-
didloga cegada quanto a randomizagao

do estudo. Na avaliacao da via oral, os
recém-nascidos foram classificados em
niveis de habilidade oral, determinados
pela proficiéncia, pela taxa de transfe-
réncia e pelo desempenho alimentar. Os
recém-nascidos foram acompanhados
até a alta hospitalar. Resultados: Fo-
ram randomizados 74 recém- nascidos,
37 no grupo intervencdo. A média da
idade gestacional, 30+1.4 semanas e o
peso ao nascimento de 1452+330g para
0 grupo intervencdo, e 30+1.5 semanas
e 1457+353g para o grupo controle. A
meédia da proficiéncia foi de 41,5% + 18,3
no grupo intervencgdo, e de 19,9% + 11,6
no grupo controle (p<0.001). A média da
taxa de transferéncia, 2,3 ml/min no gru-
po intervencdo, e 1,1 ml/min no grupo
controle (p<0.001). Amédia do desempe-
nho alimentar foi de 57,2%z+ 19,7 para o
grupo intervencdo e 35,0% + 15,7 para o
grupo controle (p<0.001). A mediana do
tempo de transi¢do da sonda, 4 dias para
grupo intervencdo e 8 dias para o grupo
controle (p<0.003). Conclusdo: O pro-
grama de estimulagdo oral proporciona
o desenvolvimento das habilidades mo-
toras-orais e o desempenho alimentar
mais eficiente, reduzindo o tempo de
transicdo da alimentacdo por sonda.
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Bruna Schafer Rojas

Gedrgia Pante Fagundes
de Oliveira

Maria Alexandrina
Zanatta

Andréa Lucia Corso
Rita de Cassia Silveira

Renato Soibelmann
Procianoy

Palavras-chave:
microbiota neonatal,
composicéo bacteriana do
mecénio.

Contribuicao materna para a microbiota neonatal

Introdugao: Foi demonstrado que o pri-
meiro mecdnio nao é estéril. As bactérias
podem chegar ao intestino fetal através
degluticdo de liquido amniético duran-
te o periodo intrautero. As bactérias do
trato digestivo materno podem atingir
o liquido amnidtico através da corren-
te sanguinea. Demonstrou-se também
gue a microbiota vaginal de mades de
recém-nascidos a termo e prematuros
é diferente, e que, o uso de antibiotico
intraparto modifica a microbiota vaginal
materna. Objetivo: Determinar a fonte
bacteriana do primeiro mecénio de lac-
tentes a termo e prematuros. Métodos:
Foram incluidos recém-nascidos (RNSs)
a termo saudaveis e prematuros com
idade gestacional < 32 semanas. Foram
coletados esfregacos vaginais pré-parto,
fezes maternas e primeiro mecdnio. To-
das as amostras foram misturadas com
glicerol 1:1 e congeladas a -80°C até a
extracdo do DNA microbiano. Realizada
extracdo do DNA microbiano, amplifica-
cdo e sequenciamento do 16S rRNA. Os
microrganismos detectados no mecdnio
semelhantes aos detectados nas amos-
tras maternas tém alta probabilidade
de terem origem materna. Foi utilizado
0 programa Source track para calcular
as chances desta origem ser verdadeira.

Resultados: Foram incluidos 71 maes e
seus respectivos recém-nascidos (esfre-
gaco vaginal, fezes maternas e primeiro
mecoénio): 30 RNs a termo/parto vaginal/
sem uso materno de antibiético intrapar-
to; 3 RNs a termo/parto vaginal/com uso
materno de antibiético intraparto; 11
prematuros/parto vaginal/sem uso ma-
terno de antibiético intraparto; 15 pre-
maturos/cesarea/sem uso materno de
antibiético intraparto; 12 prematuros/
cesarea/com uso materno de antibioti-
co intraparto. A maior parte (> 80%) da
microbiota do mecénio de recém-nasci-
dos a termo e prematuros é derivada de
fonte materna intestinal e vaginal, inde-
pendentemente do tipo de parto, idade
gestacional ou uso de antibi6tico intra-
parto. O antibidtico intraparto materno
diminui a frequéncia de Lactobacillus no
primeiro mecdnio em neonatos a termo
e prematuros. A diversidade do mecdnio
é diferente em a termos e prematuros.
Conclusdes: As fontes maternas vaginal
e intestinal tém importancia semelhante
para a microbiota neonatal. Tipo de par-
to e uso de antibiotico intraparto influen-
ciam a microbiota neonatal. O significa-
do clinico da microbiota neonatal para
a saude futura do RN deve ser melhor e
continuamente investigado.
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Vandréa Carla de Souza
Breno Fauth de Araijo

Mariana Koelzer Sippel
Aline Borges Wolff

Lais Fagundes Pasini

Palavras-chave:

Anormalidades Congénitas;

Sistema Urindrio;
Diagndstico Precoce.

Prevaléncia de malformacgoes do trato urinario nos ultimos
dezoito anos na UTI Neonatal do Hospital Geral de Caxias do Sul.

Introdugdo: As malformacdes congé-
nitas do trato urinario, conhecidas pela
sigla CAKUT (do inglés, congenital ano-
malies of the kidney and urinary tract)
estdo entre as anomalias congénitas
mais comuns e sdo importante causa
de morbi-mortalidade em recém-nasci-
dos e a principal causa de doenca renal
cronica em criangas. Objetivos: Avaliar
a prevaléncia de CAKUT nos ultimos 18
anos na UTI neonatal do Hospital Geral
de Caxias do Sul. Métodos: Estudo trans-
versal com andlise de banco de dados
da UTI neonatal, no periodo de marco
de 1998 a dezembro de 2016. Modelo
de regressdo logistica multivariada foi
utilizado para analisar a correlagdo de
CAKUT com mortalidade. Aprovado pela
Comissao Cientifica Editorial local (proto-
colo n°41/2015). Resultados: Durante o
periodo estudado, 7984 recém-nascidos
internaram na UTI neonatal, 127 (1,5%)
deles apresentaram algum tipo de mal-
formacdo do trato urinario. As principais

alteracdes congénitas (%) foram: hidro-
nefrose (28,3), agenesia renal unilateral
(19,6), displasia renal (18,1), valvula de
uretra posterior (7,0), outras (27,0). A
idade gestacional média foi de 35,7 se-
manas no grupo CAKUT e de 35,4 sema-
nas nos demais (p=0,9). A prevaléncia de
diabete materno foi de 11% no grupo
CAKUT e de 5% dos demais (p<0,01). A
presenca de CAKUT foi associada com
maior chance de mortalidade, ajustada
para muito baixo peso, diabete materno
e malformac¢des complexas (odds ratio
7,65; 95% IC: 4,99-11,5). A taxa de morta-
lidade foi de 32,2% no grupo CAKUT e de
9,5% nos demais (p< 0,01). Conclusao:
A prevaléncia de CAKUT encontrada foi
semelhante a de outros estudos em hos-
pitais terciarios. O reconhecimento e tra-
tamento precoce desta patologia permi-
te preservar a funcdo renal e instituir as
medidas de intervencao que se fizerem
necessarias.
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Brenda Gabriela Haack
Karine da Rosa Pereira
Antonio Carlos Maciel

Deborah Salle Levy

Palavras-chave:
Neonatologia; Transtornos
de degluticéo

Achados da videofluoroscopia na biomecanica
da degluticao na populacao neonatal.

Introdugdo: Recém-nascidos prematu-
ros e/ou com outras doencas de base,
podem apresentar dificuldade na co-
ordenacao das funcbes de succdo/de-
gluticdo/respiracao, sendo por isso a
importancia desse estudo. Objetivo:
Descrever os achados da biomecénica
da degluticdo em uma populacdo neo-
natal que realizou a videofluoroscépica
da degluticdo em hospital terciario da ci-
dade de Porto Alegre. Métodos: Estudo
de carater transversal e retrospectivo.
Foram incluidos pacientes com idade de
até 30 dias de idade gestacional corrigi-
da ou 30 dias cronolégicos, no momento
da realizacdo do exame. Os dados ex-
traidos dos prontuarios incluiram diag-
nosticos médicos, idade gestacional ao
nascer, idade cronolégica no momento
do exame, via de alimentacdao no mo-
mento do exame e da alta, tempo de in-
ternacgdo e de transicdo da via alternativa
para via oral e aleitamento materno na
alta. As consisténcias utilizadas na VFSS
foram adequadas a sua idade: liquidos
finos e liquidos levemente espessados.
Os fluxos dos bicos utilizados foram: flu-
xo lento e normal. Resultados: A amos-
tra foi composta por 49 exames. As do-
encas de base mais prevalentes foram

prematuridade (71,4%), doencas neuro-
légicas (40,8%) e respiratérias (20,4%).
No momento da realizagdo do exame,
81,6% dos individuos faziam uso de al-
guma via alternativa de alimentacao, en-
quanto na alta hospitalar essa taxa foi de
36,6%. No momento da alta, 44,9% dos
individuos estavam recebendo alimenta-
¢do pelo seio materno. A média da idade
gestacional ao nascimento foi de 33,6
semanas e a média da idade cronolégi-
ca durante o exame foi de 31,1 dias. O
tempo médio de internacdo hospitalar
foi de 56,6 dias e o tempo médio de tran-
sicdo para a alimentacao por via oral foi
de 57,2 dias. Com relacdo aos achados
da videofluoroscopia da degluticdo, a
penetracao foi mais prevalente com bico
ortodontico fluxo lento e liquido concen-
trado (69,2%), assim como a aspiracao
(30,7%). Dessas aspira¢des, todas foram
silenciosas. O escape posterior e o reflu-
X0 para a nasofaringe foram extrema-
mente prevalentes em todas consistén-
cias e com todos os fluxos. Conclusao:
Penetra¢do e aspira¢do silenciosas sdo
comuns nestas populac¢des, assim como
sdo frequentes os episddios de refluxo
para nasofaringe e escape posterior.
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Fabiana Salvatori
Guedes

Ana Carolina
Pio da Silva

Ana Carolina Terrazzan

Wania Eloisa Ebert
Cechin

Palavras-chave:
Aleitamento Materno,
Prematuro; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.

Aleitamento materno, introducao da alimentacao
complementar e consumo precoce de leite de vaca de
prematuros egressos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) acompanhados nos dois primeiros anos de vida

Introdugao: O leite materno (LM) é fun-
damental para a saude e desenvolvi-
mento da crianga, pois possui vantagens
nutricionais, imunolégicas e psicolégicas
reconhecidas. Se mostra ainda maior
para o0s recém-nascidos prematuros
(RNPT), os quais representam um grupo
especial, devido as suas peculiaridades e
caracteristicas especificas relacionadas a
sua imaturidade funcional. No entanto,
fatores como rotinas intra-hospitalares,
sociais, culturais e bioldgicas, podem in-
terferir na iniciagdo e dura¢dao da ama-
mentacdo. O periodo de introdug¢do da
alimentacdo complementar (AC), pode
ser considerado oportuno, quando ocor-
re a introduc¢do de alimentos sélidos ou
semi-sélidos entre os 6 e 8 meses de
idade gestacional corrigida (IGC). Dessa
forma, as informacdes deste estudo po-
derdo colaborar para conhecimento das
praticas alimentares de RNPT.Objetivos:
caracterizar o aleitamento materno (AM),
introdugao da AC e consumo precoce de
leite de vaca (LV) em RNPT, acompanha-
dos em ambulatério de seguimento nos
dois primeiros anos de vida. Métodos:
estudo de coorte, com RNPT egressos
de UTIN, nascidos de janeiro de 2011 a

dezembro de 2012, aprovado por Comi-
té de Etica (n°43410715.1.0000.5330). As
variaveis analisadas foram: género, ida-
de gestacional (IG), peso no nascimento
(PN), AM no 6°, 12° e 24° més de IGC, in-
trodugdo da AC e consumo precoce de
LV. A analise estatistica foi realizada pelo
software SPSS, versao 16.0. Para anali-
se das variaveis aplicou-se o teste T de
Student. Resultados: avaliaram-se 50
RNPT, com IG média de 30 semanas (+2
semanas) e PN médio de 1282g (+313g).
Destes, 56% do sexo feminino, 54% pre-
maturos extremos, 54% RN de muito
baixo peso (RNMBP) e 26% RN de baixo
peso (RNBP). Dos avaliados no 6° més de
IGC, 10% estavam em AM exclusivo, 50%
recebiam exclusivamente formula lactea
(FL), 34% estavam em AM associado ao
consumo de FL. No 12° e 24 més de IGC,
64% e 44% consumiam FL, 18% e 46% LV
e 8% e 4% estavam em AM associado a
FL, respectivamente. Ao avaliar o consu-
mo de LV e inicio da AC, 14% consumi-
ram LV antes do 1° ano e 70% iniciaram
a AC no periodo adequado. Conclusao:
0 acompanhamento aos RNPT, é funda-
mental, visando adequada orienta¢do
alimentar apés a alta.
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SECAO TRABALHOS COMENTADOS

Fabiana Salvatori
Guedes

Ana Carolina
Pio da Silva

Ana Carolina Terrazzan

Wania Eloisa Ebert
Cechin

Palavras-chave:
Consumo de Alimentos,
Prematuro, Qualidade de
Vida.

Consumo alimentar de prematuros no

1° e 2° ano de idade corrigida

Introdugao: Os primeiros anos de vida
da crianca sdo criticos, caracterizados
por alta velocidade de crescimento e in-
tensa maturacdo, sendo que a nutri¢cdo
tem papel fundamental para assegurar a
sobrevivéncia e o crescimento adequado
da crianca. A qualidade e quantidade dos
alimentos consumidos sdo de extrema
importancia para seu desenvolvimento
e tém repercussfes ao longo da vida.
Assim, as informac¢8es deste estudo po-
derdo colaborar para conhecimento
do consumo alimentar de prematuros.
Objetivo: avaliar o consumo alimentar
de prematuros, no 1° e 2° ano de idade
corrigida (IC). Métodos: estudo de coor-
te retrospectivo, com prematuros, nasci-
dos de janeiro de 2011 a dezembro de
2012, acompanhados em ambulatério
de seguimento, aprovado por Comité de
Etica (n°43410715.1.0000.5330). A ava-
liacdo das praticas alimentares, foi rea-
lizada através de recordatério alimentar
habitual. Para a avaliacdo do consumo
dos grupos alimentares adotou-se como
referéncia o preconizado pelo Manual
de Nutrologia da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) e Guia Alimentar para
criancas menores de 2 anos, proposto
pelo Ministério da Saude e Organiza-
¢do Pan-Americana de Saude. A analise

estatistica foi realizada pelo software
SPSS, versdo 16.0. Para andlise das va-
riaveis continuas aplicou-se o teste T
de Student e para as categoricas o teste
Qui-Quadrado, onde o valor de p estabe-
lecido foi p < 0,005. Resultados: avalia-
ram-se 50 prematuros, destes, 56% do
sexo feminino. Observou-se com a pro-
gressao da idade, reducdo do consumo
do grupo das frutas, verduras e legumes
(p<0,001) e aumento do consumo do
grupo dos Oleos e gorduras e agUcares
e doces (p<0,0001). Dos avaliados, 28%
apresentaram adequacdo de todos os
grupos alimentares da piramide no 1°
ano e nenhumno 2°ano de IC(p=0,0001).
Quando avaliado o consumo por tipo
de alimento, no 1° e 2° ano, com a pro-
gressao da idade, observou-se aumento
do consumo de bala/pirulito, chocolate,
suco em po, salgadinho industrializado,
macarrao instantaneo e bolacha reche-
ada (p=0,0001) e refrigerante (p=0,0005)
e reducdo para o consumo de bolacha
maria (p<0,0001). Conclusdo: o acompa-
nhamento e orientacdo nutricional apos
a alta, é fundamental, proporcionando
interveng8es nutricionais necessarias de
forma integrada e continua, visando pre-
venir problemas nutricionais e promover
qualidade de vida a longo prazo.
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SECAO TRABALHOS COMENTADOS

Claudia Silva Schindel
Gabriela Graciolli Scopel
Leticia Rucker

Ana Paula Costi e Silva
Riele Olson Carrillo

Camila Niedermeyer

Palavras-chave:
Fisioterapia, Neonatologia,
Prematuro.

Perfil dos pacientes atendidos pelo Servico de
Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital de referéncia

Introdugao: O avanco cientifico e tecno-
I6gico nos cuidados intensivos neonatais
possibilitaram o aumento da sobrevida
de recém-nascidos (RN) prematuros e
com baixo peso ao nascimento. A fisio-
terapia vem atuando de forma funda-
mental na reabilitacao destes pacientes
com o objetivo de prevenir e tratar com-
plicagdes pulmonares e neuroldgicas,
colaborando para a reducdo do tempo
de hospitalizagdo, dos custos e da mor-
bidade. Assim, torna-se necessario co-
nhecer as caracteristicas clinicas e pre-
senca de complicacdes destes pacientes.
Objetivos: Descrever o perfil dos neona-
tos atendidos pelo servico de fisioterapia
durante a interna¢do na UTI neonatal.
Métodos: Estudo retrospectivo, sendo
realizado por andlise de prontuarios
do servico de neonatologia. A amostra
foi composta por RN que realizaram fi-
sioterapia durante a internacdo na UTI
Neonatal, no periodo de 01 de janeiro
de 2016 a 30 de junho de 2016. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos,
com prescricdo médica de fisioterapia e
excluidos os pacientes com dados insufi-
cientes no prontuario. Utilizou-se estatis-
tica descritiva dos seguintes dados: sexo,

idade gestacional (IG), doenca de base,
peso ao nascimento (PN), peso no inicio
da fisioterapia, nimero de dias de vida
no inicio da fisioterapia, suporte ventila-
tério no inicio da fisioterapia, indice de
apgar no 1° e 5° minuto e tempo de in-
ternagdo hospitalar. Resultados: Foram
atendidos 149 RN no primeiro semestre
de 2016, sendo 57% do sexo masculino.
A porcentagem de RN prematuros foi de
83%, com 15% classificados como pre-
maturos extremos e com média de peso
ao nascimento de 2.030+894,6g. O Ap-
gar no 1° minuto de vida foi <7 em 47% e
no 5° minuto foi de 12,8%. Dos RN, 52%
apresentaram Desconforto Respiratério
Precoce e 60,7% necessitaram de suporte
ventilatorio (35% de ventilagdo mecanica
invasiva). Os RN iniciaram atendimento
fisioterapéutico com 3,5+4,3 dias de vida
e 0 tempo médio de internacdo foi de
30,5+27,3 dias. Conclusao: A populagao
que realizou fisioterapia é constituida
principalmente de RN prematuros e/ou
baixo peso ao nascer, apresentando pre-
dominantemente Desconforto Respira-
torio Precoce e necessidade de suporte
ventilatorio.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 15



SECAO TRABALHOS COMENTADOS

Eloa Maria dos Santos
Chiquetti

Keila Ruttnig Guidony
Pereira

Nadia Cristina Valentini

Palavras-chave:
lactente; prematuro;
desenvolvimento infantil.

Comparacao da variabilidade das aquisi¢coes
motoras entre bebés a termo e prematuro

Introdugao: Desenvolvimento motor
tipico é representado por periodos de
ajuste e variabilidade das atividades
motoras realizadas pelo bebé. O recém-
-nascido a termo apresenta variedade
de movimentos e estratégias de controle
postural, ja o bebé prematuro demons-
tra movimentos repetitivos e simples,
com limitado controle. Considerando
que trajetorias distintas podem apresen-
tar riscos, € imprescindivel a realizacdo
de avalia¢Bes apropriadas tanto para a
triagem quanto para o diagnostico des-
tes bebés Objetivo: investigar a trajeto-
ria das aquisi¢des motoras ao longo do
primeiro ano de vida, comparando os
bebés prematuros e a termo. Métodos:
2150 bebés (905 a termo e 1245 pré-ter-
mo) de 22 estados do Brasil foram avalia-
dos utilizando a Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS), com idade corrigida em
caso de prematuridade. Para analise dos
dados, para comparar scores brutos en-
tre grupos e idades, foram utilizados os
testes t de Student com correcdo de Bon-
ferroni e ANOVA One Way com post hoc
de Tukey. Resultados: Ambos os grupos
apresentaram diferencas significativas

nos scores brutos em diversos momen-
tos nas quatro posturas. Entretanto, ob-
servamos alternancia na superioridade
dos escores entre bebés prematuros e
a termo evidenciando diferentes trajeto-
rias de aquisi¢bes motoras ao longo do
primeiro ano de vida Em comparagdo
COmM 0S grupos, 0s prematuros apresen-
taram maior pontuagao em alguns me-
ses em posi¢des prona e supinag; e be-
bés a termo apresentaram escores mais
altos em posi¢cdes sentadas e em pé..
Conclusao: Os bebés avaliados apresen-
taram momentos com muitas aquisi¢des
motoras e outros mais estaveis. O com-
portamento motor nas quatro posturas
se mostrou diferente entre os grupos,
com superioridade dos bebés prematu-
ros nas posturas baixas e dos bebés a
termo nas posturas altas, evidenciando
diferentes trajetérias de aquisices mo-
toras ao longo do primeiro ano de vida.
Os programas interventivos com os be-
bés devem, necessariamente, incluir as
orientacBes aos pais e cuidadores sobre
as especificidades do desenvolvimento
motor nessa faixa etaria.
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SECAO TRABALHOS COMENTADOS

Brenda Haack
Fabiola Luciane Barth
Antonio Carlos Maciel

Deborah Levy

Palavras-chave:
Broncopneumonia;
Pediatria; Transtornos de
degluticéo

Achados biomecanicos da videofluoroscopia da degluticao
e sua repercussao pulmonar na populacao pediatrica

Introdugao: A disfagia na populacdo in-
fantil representa uma ameaca para a ali-
mentacdo podendo gerar diversos riscos
a saude geral da crianca. Esse estudo se
justifica, pois, a prevaléncia de disfagia
na populacdo pediatrica é substancial e,
consequentemente, os riscos causados
pela disfagia também sdo, evidencian-
do a importancia da deteccao e preven-
cdo precoce. Objetivos: Descrever os
principais achados da biomecéanica da
degluticdo na populagdo pediatrica de
pacientes que realizaram a videofluoros-
copia da degluticio em um hospital de
referéncia e associar com a repercussao
clinica e com as principais causas de in-
ternagdes por complicacbes pulmona-
res. Métodos: Este estudo tem caracter
transversal, retrospectivo e prospectivo.
Foram incluidos todos pacientes que re-
alizaram a videofluoroscopia da degluti-
¢do com idades entre 30 dias e 5 anos
e 11 meses. Foram excluidos exames in-
conclusivos por motivos diversos. Foram
analisadas varidveis referentes a dados
clinicos e de internacdes por complica-
¢des pulmonares e os principais achados
dos exames. Resultados: A amostra foi
composta por 187 exames. A média de
idade foi de 8,2 meses. A doenca de base
mais prevalente foi a prematuridade

(50,3%). Nesta amostra, 49,7% recebiam
alimentacdo por via oral e 50,3% por via
alternativa de alimentac¢do. As interna-
¢Bes por broncopneumonia ocorreram
em 30,5%. Os episodios de penetracao
e aspiracao foram mais prevalentes
com liquidos, 45,1% e 21,5%, respecti-
vamente. O transito oral lentificado as-
sociou-se significativamente com o uso
de sonda nasoentérica (p=0,041) e com
escape posterior (p=0,007). O inicio da
fase faringea da degluticdo em recessos
piriformes com liquido moderadamente
engrossado foi significante quando as-
sociado com aspira¢do, da mesma ma-
neira que com liquido associou-se com
penetragdo (p=0,032; p=0,027). Ocorreu
associacdo entre internacdes por pneu-
monia ndo especificada e aspira¢do
(p=0,002). Conclusado: Conclui- se que a
populagdo pediatrica deste estudo apre-
senta inUmeras alteracBes na biomeca-
nica da degluticdo e grande numero de
internagdes por complica¢cdes pulmona-
res. E possivel perceber que este estudo
pode auxiliar em decisdes clinicas, com
relacdo a seguranca da alimentacdo por
via oral de pacientes com patologias e
comprometimentos semelhantes aos
estudados.
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SECAO TRABALHOS COMENTADOS

Graciela F Frées
Lilia F Refosco
Lenir S Cauduro
Marcia S de Assis
Deise Cristianetti

Rita C Silveira.

Palavras-chave:

visita domiciliar;
prematuro; estimulagéo
precoce.

Papel das visitas domiciliares em um Programa de
estimulacao precoce para criangas nascidas prematuras

Introdugao: visitas domiciliares (VD)
devem ser estruturadas tornando con-
sistentes as a¢des de uma intervencgado
envolvendo pais de prematuros no seu
cuidado individualizado (registro em Cli-
nicalTrials.gov Identifier: NCT02835612).
No cendrio de saude brasileira, a VD é
uma acao que permite contextuali-
zar um aspecto ambiental que impacta
na saude do individuo, além de ser uma
atividade de ensino/educac¢ao a familia.
Objetivo: descrever um protocolo for-
mal, com planejamento de servi¢o indi-
vidualizado e uma estrutura tedrica es-
pecifica para constituir a base para
atividades que ocorrem durante as VD
realizadas pela equipe multiprofissio-
nal. Método: Incluidos prematuros com
menos de 32 semanas e menos de 1500
gramas de peso de nascimento, nascidos
em Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal nivel Il de um hospital universitario
de Porto Alegre. Os sujeitos foram ran-
domicamente selecionados para grupo
intervencdo de um programa de estimu-
lacdo precoce (PEP) nas 48 horas apoés
nascimento até 18 meses de idade corri-
gida (IC). O PEP utiliza a VD como recurso
para acompanhar a execug¢do das inter-
venc¢des de estimulagdo precoce orien-
tadas as mdes de acordo com a IC da
crianca. As mesmas iniciam 15 dias ap6s
a orientacdo da primeira intervencdo,

com periodicidade mensal até a 5% con-
sulta, bimestral da 6% a 8 e trimestral
da 97 a 10% Sempre com uma equipe
multiprofissional que utiliza protocolo
de checagem das atividades orientadas
previamente. As visitadoras observam
e avaliam aprendizado e execug¢do da
intervencdo, seguranca materna, com-
portamento da crianca frente aos esti-
mulos, revisdo das condi¢Bes de saude,
alimentacdo/aleitamento materno, hi-
giene pessoal e seguranca ambiental.
Resultados: 21 PMT em seguimento, 2
a 7 VD/PMT, média de 4,6 VD /PMT. Cin-
co perdas, duas apoés a alta, duas apos
a primeira VD e uma por hospitalizacao
prolongada.

Observou-se adesdo ao PEP, credibili-
dade no sucesso das intervencdes, se-
guranca familiar no cuidado a crianga,
criangas aceitando os estimulos, aleita-
mento materno flutuante, acesso dificil
em areas de risco e menor padrdo socio-
econdmico. Conclusao: as VD reforcam
a adesdo as intervencbes do PEP, solu-
cionam as duvidas maternas e sdo Uteis
para avaliar desempenho da crianca
frente aos estimulos. Oferecem suporte
familiar e acesso a informacdo, estimu-
lam a comunicacao; estreitando a rela-
¢do familia/equipe de saude.
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Carolina Dolinski
Amanda Savaris Ludwig

Ana Carolina Barros
Leite Manjabosco

Claudia Ferri

Cristiane dos Santos
Costa

Natalia Laste
Beckenkamp Wald

Palavras-chave:
PCA; tratamento; AINE.

Persisténcia do Canal Arterial: prevaléncia e abordagem
em uma UTI Neonatal no Interior do Rio Grande do Sul.

Introdugao: O canal arterial € uma estru-
tura vascular com papel fundamental no
periodo fetal. A frequéncia da persistén-
cia do canal arterial (PCA) é de 58,8% em
prematuros com peso inferior a 1.000 g
e de 25%, com peso superior a esse va-
lor. Na literatura ainda ndo ha consenso
sobre qual o melhor tratamento para
PCA. Por estar associado ao aumento
da mortalidade e contribuir para a pio-
ra dos desfechos respiratérios, como a
displasia broncopulmonar (DBP), varios
estudos tém sido realizados sobre os
beneficios e maleficios do tratamento do
PCA. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de PCA e a abordagem dos pacientes de
uma UTI Neonatal nivel 2, do interior do
Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Estudo
retrospectivo baseado nos registros de
prontuario dos pacientes menores de 34
semanas que internaram no periodo de
Janeiro a dezembro de 2015. O diagnos-
tico de PCA s¢ foi considerado apos re-
alizacdo de ecocardiografia. Foram ava-
liados o peso de nascimento(PN), idade
gestacional (IG), presenca de DBP e tra-
tamento utilizado para PCA. Na analise

estatistica foi utilizado qui-quadrado e
teste T. O programa estatistico foi o SPSS
versao 18.0. Aprovado pelo CEP da insti-
tuicao. Resultados: O estudo incluiu 62
pacientes com idade gestacional menor
ou igual a 34 semanas. A média da IG foi
de 30,9 semanas e PN 1611g, com preva-
Iéncia de PCA de 16,1%. Destes 20% ndo
necessitaram tratamento e 50% fizeram
uso de AINE, sendo o de escolha no ser-
vico o Ibuprofeno via oral. Nos demais
(30%), diante da impossibilidade de uso
de AINE, foi optado por um unico ciclo
de Paracetamol. Dois pacientes (20%)
necessitaram de correcdo cirurgica, ape-
sar do tratamento medicamentoso. A
mortalidade foi de 10% na amostra com
diagnostico de PCA, e a prevaléncia de
DBP foi de 60%. Conclusao: O tratamen-
to do PCA ainda é controverso e a sua
incidéncia esta relacionada ao aumento
da morbimortalidade da populacdo neo-
natal. Nossos dados se assemelham aos
resultados apresentados na literatura e
mostram que ainda ha necessidade de
mais estudos na area.
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Hugo Razini Oliveira,

Beatriz Rosana G. de
Oliveira Toso

Claudia Silveira Viera

Ana Tereza Bittencourt
Guimaraes

Bruna Juliana
Zancanaro Frizon

Grasiely Masotti
Scalabrin Barreto

Palavras-chave:
Glicemia; Lipideos; Recém-
nascido.

Glicemia e lipidemia em recém-nascido a termo
correlacionado a clinica e metabolismo materno

Introdugado: A existéncia de situagdes
adversas na gestacdo pode levar ao de-
senvolvimento da gravidez com a pre-
senca de complicagbes futuras, tanto
para a mae como para o recém- nascido
(RN). Tais situa¢Bes implicam no surgi-
mento e desenvolvimento de altera¢des
que podem interferir com a condi¢do
de saude do RN no seu desenvolvimen-
to ou em outras fases da vida. ldentifi-
car precocemente situacdes clinicas ou
metabdlicas que podem ser associadas
a problemas de saude durante a vida,
torna-se grande aliado no tratamento
preventivo, como nas orientacdes e es-
tilo de vida. Objetivos: Caracterizar o
perfil plasmatico glicémico e lipidico de
RN a termo ao nascimento e estabele-
cer a correlacdo destas variaveis com
os marcadores de crescimento dos RN
e as condi¢Bes clinicas e metabdlicas
maternas. Métodos: Pesquisa quantita-
tiva, descritiva e observacional. Coleta
de dados com 162 binémios maes/RN ao
nascimento, na maternidade de um hos-
pital publico do Parana. Andlises labora-
toriais dos exames sanguineos (Glicose,
Insulina, Colesterol Total e Triglicerideo)
obtidos a partir do sangue de descarte

do laboratério da instituicdo. Andlise de
dados estatistica descritiva e inferencial.
O projeto foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob Parecer de
n°®1.228.229. Resultados: Capurro entre
37 a 41 semanas e média de 38,9+0,9,
peso de 3212,2+438,6g, comprimento de
48,3+2,1 cm, Perimetro Cefalico 33,7£1,5
cm, escore Z do Peso/Idade de -0,2+0,9,
Estatura/ldade de -0,7+0,9, Perimetro
Cefdlico/ldade de -0,4+1,0. Exames: O
perfil glicémico encontrado na Classe
1 foi de 62,5+15,5 mg/dL e Classe 2 de
66,7+18,6 mg/dL. Triglicerideos na Clas-
se 1 de 124,5+48,4 mg/dL e na Classe 2
de 119,61£51,3 mg/dL. Na classificacao
das similaridades maternas apenas o in-
dice de massa corporal dos RN teve dife-
renca significativa (p<0,05). O colesterol
total dos RN teve valores desejaveis in-
dependente da Classe selecionada. Ja os
triglicerideos apresentam valores acima
dos desejaveis para a Classe 1 e Classe
2, conforme o novo Consenso Brasileiro.
Conclusado: A caracterizagdo glicémica
esteve de acordo com os parametros es-
perados. Ja na lipidica, apenas o coleste-
rol total, pois os triglicerideos estiveram
acima do esperado.
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Maria da Graga
Alexandre

Palavras-chave:
mortalidade neonatal;
estatisticas vitais; fatores
de risco

Fatores associados a mortalidade neonatal em
Porto Alegre-RS no periodo de 2001 a 2015

O Brasil vem apresentando reducao dos
obitos infantis, principalmente naqueles
ocorridos no periodo pés-neonatal, tor-
nando os o6bitos neonatais o principal
componente da mortalidade infantil.
Este problema de salde necessita estu-
dos que analisem a complexa conjung¢ao
de fatores bioldgicos, socioeconémicos
e assistenciais. Para enfrentar este de-
safio todos os ébitos infantis que ocor-
rem nos municipios sao investigados a
fim de qualificar as informac8es sobre
estes eventos. O sistema de informacao
é uma ferramenta potente para identi-
ficar estes fatores. O objetivo deste tra-
balho é estudar a mortalidade neonatal,
precoce e tardia, no municipio de Porto
Alegre - RS, ocorrida entre 2001 e 2015,
explorando a associa¢do com os fatores
socioecondmicos e assistenciais. Estudo
descritivo de corte transversal, cuja fon-
te de dados foram o Sistema de Infor-
macao sobre Mortalidade, o Sistema de
InformacBes sobre Nascidos Vivos e as
planilhas do “VITAIS - Analises em Sau-
de” da Coordenadoria Geral de Vigilan-
cia em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre. Foram analisadas

as variaveis relativas as caracteristicas
da mae, sobre a assisténcia ao pré-natal,
as condicbes de nascimento e evolugao
dos recém-nascidos e a descri¢cdo do 6bi-
to. O estudo demonstra que a proporc¢ao
de 6bitos neonatais em relacdo ao total
de 6bitos ocorridos entre os menores de
um ano foi 60,24%, sendo a maioria no
periodo neonatal precoce. O coeficiente
de mortalidade neonatal precoce mais
alto foi 5,28 em 2008 e o coeficiente mais
baixo foi 3,29 em 2012. Em rela¢do ao
Obito neonatal tardio, o coeficiente mais
alto foi 3,31 em 2001 e o coeficiente mais
baixo foi 1,32 em 2013. A principal causa
de 6bito foram as afeccBes originadas
no periodo perinatal. Cerca de 48,00%
dos 6bitos foram considerados evitaveis.
Podemos inferir que a andlise da evitabi-
lidade dos 6bitos neonatais pode contri-
buir na avaliacdo da qualidade da assis-
téncia a salde materno- infantil. Faz-se
necessario intensificar a vigilancia por
parte dos servi¢cos de saude com o obje-
tivo de identificar os neonatos de risco e
garantir assisténcia de pré-natal de qua-
lidade a fim de detectar precocemente
doencas maternas ou fetais.
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Claudia Silveira Viera
Eloeth Kaliska Piva

Beatriz Rosana G. de
Oliveira Toso

Ariana Rodrigues da
Silva Carvalho

Palavras-chave:
Unidades de terapia
intensiva neonatal. Estudos
de validagéo. Prematuro.

Validagao e categorizacao da escala de crencas dos
pais de recém nascidos prematuros hospitalizados

Introdugdo: a hospitalizagdo do re-
cém-nascido em uma Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN) é fonte
de estresse para os pais, repercutindo
no papel parental. A equipe de saude
deve centrar o cuidado na familia, iden-
tificando os pais em risco de estresse e
propondo interven¢des para o empode-
ramento destes no cuidado de seu filho.
Objetivo: realizar a traducao, adaptagao
cultural, validacdo psicométrica e cate-
gorizacdo dos escores da escala Neona-
tal Intensive Care Unit: Parental Belief
Scale (NICU: PBS) para o portugués do
Brasil, com pais de criancas prematuras
hospitalizadas. Métodos: estudo meto-
dolégico de validacdo com as etapas tra-
ducao, retrotradugdo, analise do comité
de juizes, pré-teste, reexame das pon-
tuacbes e avaliagdo das propriedades
psicométricas. A validade de construto
contou com uma amostra de 99 pais e/
ou maes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados na UTIN e/ou Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI), pela
analise fatorial confirmatéria e explo-
ratoria. Este trabalho foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa sob parecer
385.370, CAE 16348813.7.1001.0107.
Resultados: A validade de contetddo do
comité de juizes mostrou-se adequada,

com concordancia para a tradugao do
instrumento de 90% e Kappa de 0,71,
indicando substancial concordancia.
O pré-teste revelou 87,5% de entendi-
mento dos pais para o instrumento. O
teste-reteste obteve Coeficiente de Cor-
relacao Intraclasse (CCl) de 0,98 e Alfa
de Cronbach de 0,92, revelando exce-
lente estabilidade e elevada consisténcia
interna. A andlise fatorial exploratéria
encontrou estrutura com trés fatores:
confianga no papel parental; interacao
pais e filho; e conhecimento dos pais,
que explicaram 56% da variancia. A ca-
tegorizacdo dos escores do instrumento
encontrou: a) “Suficiéncia da capacidade
de cuidado” (escores entre 90 a 72), 35
pais e/ou maes; b) “Suficiéncia modera-
da da capacidade de cuidado” (escores
entre 71 a 54), 50 pais e/ou maes; ¢) “In-
suficiéncia moderada da capacidade de
cuidado” (escores entre 53 a 36), 14 pais
e/ou maes; d) “Insuficiéncia da capacida-
de de cuidado” (escores entre 35 a 18),
ndo obteve individuos que pontuassem.
Conclusao: A escala de crengas dos pais
conquistou validade de conteudo e con-
fiabilidade satisfatéria, apresentando-
-se adequada para aplicacdo com pais
e maes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados.
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Palavras-chave:
prematuro, estimulagéo
precoce, parentalidade.

Programa de estimulagao precoce para prematuros e o impacto
na percepg¢ao do vinculo parental no contexto de vulnerabilidade

Introdugado: a longa permanéncia em
unidade de terapia intensiva neonatal
promove uma ruptura das possibilida-
des do prematuro se desenvolver no seu
melhor momento e, possivel prejuizo
na interacdo e vinculos de qualidade. A
percepcdo dos pais e o “empoderamen-
to” precoce dos mesmos para realiza¢do
de atividades que promovam melhor
desempenho motor e cognitivo no pre-
maturo devem estabelecer, também,
melhores vinculos. Objetivo: avaliar sob
a perspectiva do cuidador e do visitador
domiciliar a qualidade do vinculo paren-
tal durante uma intervencao iniciada pre-
cocemente. Método: a partir de Ensaio
Clinico Randomizado (registro em Clini-
calTrials.gov Identifier: NCT02835612),
foram recrutados prematuros abaixo de
32 semanas, randomizados as 48 horas
de vida para o cuidado padrdo (GC- can-
guru e incentivo aleitamento materno)
ou intervencdo (GI- estimulacdo tatil e
cinestésica realizada pelo cuidador mais
cuidado padrao). A estimulagdo é conti-
nuada apés a alta no Gl com exercicios
ativos e passivos, antecipando um més
na etapa evolutiva da crianca, além do
cuidado padrdo. Dez sess8es de supervi-
sdo e dez visitas domiciliares (VD) serdo
realizadas pela equipe multiprofissional
para cada sujeito do GIl. Resultados:

foram elegiveis 72 prematuros de janei-
ro/2016 a fevereiro/2017; randomizados
31 Gl e 41 GC. Ocorreram oito 6ébitos, (Gl:
trés; GC: cinco), e sete perdas (Gl: seis;
GC: um). No GI, um PMT permanece in-
ternado e 21 seguem o programa de es-
timulacdo e cuidado padrao do ambula-
torio; sendo que 57%(12) ultrapassaram
a metade do programa. Na percepgao
das visitadoras o vinculo, qualidade da
interacdo e envolvimento parental é de-
pendente do suporte familiar. Mesmo
em familias sem saneamento basico,
multiplos filhos, bairros distantes, foram
observados boa interacdo e interesse
durante as VD. Na percepc¢do da equipe
que orienta os exercicios, o interesse no
aprendizado independe da gravidade e
das morbidades na internacdo neonatal.
Esse programa parece ser, para todos,
especialmente Util para a qualidade da
interagdo em familias de baixa condi¢do
socioecondmica. Conclusao: instrumen-
tos para avaliar vinculos parecem sub-
jetivos, o olhar e experiéncia da equipe
multiprofissional podera direcionar o
cuidado individualizado. Assim, um pro-
grama iniciado na internacao neonatal
e mantido apds a alta contribuirad para
a construcdo da parentalidade e para o
desenvolvimento da crianca.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 23



SECAO TRABALHOS COMENTADOS

Marcia Koja Breigeiron

Eduarda Bandeira
Pereira

Elenice Lorenzi Carniel
Deise Cristianetti
Cristiane Raupp
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Palavras-chave:
Carga de trabalho;
Respiragdo Artificial;
Neonatologia.

Nursing Activities Score (NAS) em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal medida da carga de trabalho
para neonatos com e sem suporte ventilatério.

Introdugao: Nursing Activities Score
(NAS) é um instrumento utilizado em uni-
dades de terapia intensiva, que descreve
a carga de trabalho da equipe de en-
fermagem, conforme o tempo utilizado
para as atividades de cuidado. Em Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-
Neo), o uso de suporte ventilatério em
neonatos pode gerar uma demanda im-
portante das atividades de cuidado por
parte da equipe de enfermagem; entre-
tanto, isto precisa ser melhor documen-
tado. Objetivo: Comparar os escores do
NAS obtidos nas 24 horas de neonatos
com e sem suporte ventilatério em uma
UTINeo. Método: Estudo transversal, re-
alizado em UTINeo de um hospital do sul
do Brasil. Amostra constituida por dados
secundarios, coletados por meio do NAS
preenchido por enfermeiras alocadas
na referida unidade, no periodo de ja-
neiro a outubro de 2015. Estatistica des-
critiva e Teste t-Student (P<0,05) foram
utilizados. Resultados: Do total de 459
neonatos, foram obtidas 5.850 medidas
de escore do NAS, com média de 12,74
(DP=1,94) registros/neonato. A meédia

de permanéncia na UTINeo foi de 6,37
dias. Diferenca significativa foi encontra-
da, quando comparada a média do NAS
de 24 horas em neonatos com suporte
ventilatério (77,37% / DP=2,87%; horas
de assisténcia= 18,57) e sem suporte
ventilatério (65,58% / DP=3,86%; horas
de assisténcia= 15,74), com P=0,031. A
meédia para NAS em 24 horas, indepen-
dente do suporte ventilatério, foi 71,48%
(DP=3,36%; horas de assisténcia= 17,16).
Conclusdo: Neonatos em cuidados in-
tensivos geraram alta carga de trabalho
da enfermagem, enquanto permanece-
ram na UTINeo. Quando em uso de su-
porte ventilatério, os nheonatos geraram
carga de trabalho mais elevada, aumen-
tando o tempo de assisténcia em 2,83
horas. A aplicacdo do NAS mostra que
a distribuicdo dos profissionais de en-
fermagem precisa estar embasada nas
necessidades de cuidados em neonatos.
O uso do NAS favorece o gerenciamen-
to da equipe de enfermagem de forma
a contemplar as distintas demandas
requeridas por neonatos em cuidados
intensivos.
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Marina Heinen
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Maria Angélica Silveira
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Leonardo Maurell

Palavras-chave:
Lesédo septo nasal; pronga
nasal; recém-nascido.

Prevencao de lesao de septo nasal por
dispositivo médico em recém-nascidos

Introdugado: o uso de dispositivos mé-
dicos, como as prongas nasais, tem
sido amplamente utilizada associada ao
dispositivo indutor de pressdo positiva
(CPAP). O uso prolongado desse dispo-
sitivo pode acarretar lesdes no septo
nasal do neonato, sendo que medidas
preventivas podem minimizar a incidén-
cia dessas lesBes. Objetivo: Identificar
as técnicas de prevencdo de lesdo nasal
por dispositivo médico em recém-nas-
cidos. Método: revisdo integrativa de
literatura. A busca ocorreu na base de
dados eletrénica LILACS e o portal Pub-
Med, que engloba o MEDLINE. Os crité-
rios de inclusao foram: artigos originais e
de revisao, artigos com resumos e textos
completos disponiveis online para ana-
lise; publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol entre os anos de 2005
e 2015 que contivessem em seus titulos
e OuU resumos 0s seguintes descritores
em ciéncias da saude: Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas; Ferimentos e
Lesdes; Cuidados. A analise e interpreta-
cdo dos resultados ocorreram por meio
de leitura de conhecimento, exploraté-
ria, selecao e interpretacdo das informa-
¢des dos estudos. Resultados: Foram
encontrados 28 artigos e selecionados

12. A observacdo constante dos profis-
sionais de enfermagem foi apontado
como essencial para a prevencdo das
lesdes, assim como o posicionamento
do recém-nascido e uso de coxins, aspi-
racdo por sonda de pequeno calibre (n°
4), massagem de conforto, umidificacdo
nasal, o posicionamento da pronga, ta-
manho da pronga adequada para o peso
e lubrificacdo. Como protecdo, desta-
Cou-se o0 uso preventivo do hidrocoléide
como barreira protetora, o uso do gel
de silicio, de compressa absorvente nao
aderente, esparadrapo, fita hipoalergé-
nica e fixacao dos tubos a touca. Eviden-
ciou-se a necessidade da implantagao de
protocolos de padronizacao e diretrizes
praticas para manejo desses dispositi-
vos afim de prevenir o surgimento das
lesdes, educagcao permanente dos pro-
fissionais e educacdo em saude para
cuidadores. Consideracdes: o método de
prevencao de lesGes a observagao e cui-
dado constante dos profissionais, pois a
monitorizagao e inspecao do dispositivo
nasal reduz o surgimento das lesdes. E o
uso do curativo hidrocoléide se mostrou
eficiente como protecdo para minimizar
a ocorréncia destas.
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Palavras-chave:
Prematuro; Humanizagéo
da assisténcia;
Posicionamento do
paciente.

“Terapia de Rede” no intensivismo
neonatal: resultados preliminares

Introdugado: As alteracBes fisioldgicas
como tdnus baixo e dor no recém-nasci-
do prematuro (RNPT) desencadeiam ma-
nifestacdes como aumento da frequén-
cia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR) alterada, sudorese palmar, diminui-
¢do do sono, agitacao e choro, elevando
os niveis de estresse do RNPT. As técni-
cas humanizadas atualmente difundi-
das objetivam estimulos fisicos, senso-
riais, cinestésicos e prazerosos ao RNPT,
como sensagdes corporais e reprodug¢ao
do ambiente uterino, que repercutem
na regulacdo fisiolégica. Neste contex-
to, a “terapia de rede” surge como uma
ferramenta de interven¢do humanizada,
de facil aplicacdo, segura e econdmica na
implantacdo em Unidades de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTI Neo). Esta terapia
é baseada no uso de uma rede de balan-
co, adaptada na incubadora, na qual o
RNPT é confortavelmente posicionado.
Objetivo: Investigar os beneficios da im-
planta¢do da “terapia de rede” para RNPT
em uma UTI Neo de um hospital 100%
SUS. Meétodo: Estudo quase- experi-
mental, longitudinal, em hospital de refe-
réncia para a assisténcia de RNPT no sul
do Brasil. Os bebés acompanhados sado
avaliados em trés diferentes momentos,
e observacBes do comportamento do
sono, do choro e dos sinais vitais sao re-
alizadas ao longo da intervencao com o

posicionamento na rede, conforme acei-
tacdo do bebé. S3o coletados parame-
tros fisiolégicos como saturacao de oxi-
génio, FR, FC e temperatura axilar antes,
durante e ap6s o periodo de terapia (2x/
semana, por 30 minutos). A percepcdo
dos pais sobre a terapia também tem
sido investigada. O acompanhamento
foi iniciado ap6s aprovagao da pesquisa
no comité de ética das instituices parti-
cipantes (CAAE: 58160816.0.0000.5530).
Resultados preliminares: Observa- se
que em decubito lateral o RNPT perma-
nece mais confortavel quando posicio-
nado na rede, apresentando resposta
flexora dos membros inferiores e maior
movimentacdo das maos. Até o presente
momento, 20 bebés foram acompanha-
dos. Ndo houve episddio de apneia, bra-
dicardia ou queda de satura¢do durante
0 posicionamento dos bebés na rede,
tampouco perda da estabilidade cardior-
respiratoria. A aproximacdo dos pais e o
aceite na participacao foram unanimes.
Conclusao: A terapia de rede contribui
para a mudanca de decubito do bebé,
favorecendo a posicdo de rolamento e
o alinhamento cervical. As interven¢des
humanizadas ganham espaco ao eviden-
ciar que podem minimizar, ou eliminar,
alteracdes do desenvolvimento em de-
corréncia do parto antecipado.
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Correcao de defeitos amplos de parede abdominal e
uso de material absorvivel: uma série de casos

Introdugao: A correcdo de onfalocele e
gastrosquise amplas sdo um desafio na
pratica médica. O uso de material bio-
absorvivel surge como alternativa para
malformacbes graves da parede abdo-
minal em recém-nascidos. Esse material,
composto de derme acelular, proporcio-
na um alicerce para o crescimento teci-
dual, acompanhando o crescimento da
crianca. Objetivo: Avalicao do emprego
de material bioabsorvivel para o fecha-
mento de defeitos amplos e congénitos
da parede abdominal. Métodos: Estu-
do retrospectivo por coleta de dados
de prontuarios médicos de criancas que
corrigiram gastrosquise ou onfalocele
amplas, com material absorvivel, entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2015, em
hospital universitario de Porto Alegre.
Foram avaliados trés pacientes e coleta-
dos dados como: diagndstico, sexo, ida-
de, tempo de internacgdo, necessidade de
ventilagdo mecanica, tempo de uso de
antibiéticos, procedimentos realizados,
intercorréncias e desfecho. Resultados:
Trés pacientes foram incluidos no estu-
do. Dois tinha onfalocele e um gastros-
quise. Dois eram do sexo masculinoeum
do feminino e idades entre 14 dias e dois
meses. O tempo de internacdo variou en-
tre 90 e 240 dias. Todos necessitaram de

ventilagdo mecanica. Antibiéticos foram
empregados em todos os pacientes. In-
ternag¢des variaram de 1 dia (para profi-
laxia transoperatéria) até 28 dias. Todos
0s pacientes receberam curativo estéril
ainda na sala de parto, dois precisaram
de colocacdo de silo, com redugdes gra-
duais, dois receberam dieta por nutricao
parenteral total antes da corre¢do. As
intercorréncias incluiram deiscéncia de
sutura, distdrbios de coagulagao, cho-
que hipovolémico, parada cardiorrespi-
ratéria, necrose intestinal, necessidade
de transfusao de CHAD, trombo jugular,
dermatite atdpica, colapso brdénquico,
infeccdo de ferida operatoéria, crises con-
vulsivas, ascite quilosa, ictericia, anemia,
sepse pulmonar abdominal. Dois dos
pacientes foram a 6bito. Conclusdes:
O tratamento de pacientes com amplo
defeito da parede abdominal implica em
tempo prolongado de internagdo e uso
de multiplos esquemas antibidticos de-
vido as diversas intercorréncias relacio-
nadas as malformacgdes. As técnicas de
fechamento da parede abdominal tam-
bém necessitam de tempo para que haja
a adequada reducdo e acomodacdo das
alcas. A utilizacao de telas bioabsroviveis
ddo uma alternativa promissora para es-
tes pacientes.
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Intervencao fonoaudiolégica a paciente submetido
a hipotermia terapéutica - relato de caso.

Introdugao: A encefalopatia hipdxica is-
guémica (EHI) é considerada uma causa
de dano neurolégico do recém-nascido
(RN) que pode levar a 6bito e sequelas
graves. A hipotermia terapéutica (HT) é
uma reducdo controlada da temperatura
central visando a reducao do dano neu-
rolégico. RN que necessitaram dessa te-
rapéutica tém sido acompanhados pela
fonoaudiologia devido a dificuldade de
degluticdo desde a unidade de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN). O relato de caso
visa descrever as condutas das equipes
de neurologia e fonoaudiologia em um
paciente submetido a HT. Descricdo do
caso: RN masculino, idade gestacional 36
semanas e 3 dias, APGAR 1/5/6 com qua-
dro clinico de EHI. Necessitou ventilagao
mecanica e permaneceu com intubagdo
orotraqueal por 6 dias. Apresentou cri-
ses epilépticas refratarias ao tratamen-
to. Dados fonoaudiolégicos - avaliado
aos 12 dias de vida devido a dificuldade
de degluticao. Avalia¢do clinica: alimen-
tacao por via alternativa exclusiva (sonda
oroentérica) 50 ml 3/3h administrada em
duas horas. Em incubadora com cateter
nasal (0,8 L/min); postura global em ex-
tensdo; hipotdnico. Postura oral - labios
abertos e lingua retraida. Reflexos orais
- procura ausente; suc¢ao ausente; mor-
dida presente; vomito ausente. Suc¢do

ndo nutritiva - ndo identificada, apenas
movimentos de lingua incoordenados
em periodo curto. Frequéncia de deglu-
ticdo de saliva: inadequada. Impressao
diagnostica fonoaudioldgica inicial: dis-
fun¢do sensério motora oral (SNN au-
sente; frequéncia de degluticao de saliva
inadequada). Ap6s avaliacdo verificou-se
que paciente necessita de intervencao
indireta. Foram tracado plano fonoau-
diolégico de acordo com o parecer da
avaliacdo clinica e videofluoroscopica.
Foram 12 atendimentos (estimulacdo
intraoral e extraoral; SNN; estimula¢do
na amamentag¢do). Impressdo diagnoés-
tica fonoaudiologica final: dificuldade
de degluticdo; frequéncia de degluticao
de saliva adequada; SNN presente. No
momento da alta da UTIN estava com
dieta via sonda nasogastrica (3/3h) e
amamentacao com adequacao de pos-
tura. Paciente encaminhado para am-
bulatérios neurologia e fonoaudiologia.
Comentarios: A atuacdo fonoaudiolégica
e multiprofissional em pacientes sub-
metidos a HT estd cada vez sendo mais
utilizada visando beneficio mais precoce
possivel. Mais pesquisas sobre essa area
sdo necessarias para a compreensdo das
fun¢des motoras orais de pacientes sub-
metidos a HT.
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Acompanhamento do desenvolvimento de bebés prematuros:
caracterizacao da amostra atendida em um Ambulatério

O nascimento prematuro pode estar
associado a riscos, déficits ou atrasos
no processo de desenvolvimento. Além
disso, tal condicdo do bebé pode se re-
lacionar a altera¢cdes emocionais mater-
nas que podem interferir nos cuidados
oferecidos ao bebé. O estudo tem como
objetivo descrever as caracteristicas po-
pulacionais de mdes e bebés que fre-
guentam um Ambulatério de Seguimen-
to de Prematuros de Muito Baixo Peso.
Neste ambulatério é oferecido um aten-
dimento da pediatria (por pediatras ne-
onatologistas) e psicologia com o obje-
tivo de acompanhar o desenvolvimento
dos bebés e avaliar a saide emocional
materna. Trimestralmente sdo feitas
avaliacdes e oferecidas orienta¢Bes aos
pais sobre como oferecer condi¢des
para que o bebé se desenvolva o mais
proximo possivel do esperado para sua
idade cronoldgica. Ap6s alta hospitalar,
os bebés que sdo elegiveis para o am-
bulatério, passam por consultas com a
equipe de pediatria e psicologia. Desde
julho de 2014 foram atendidos 65 be-
bés neste projeto. Sobre a populacdo

atendida, tém-se uma média de inter-
nacao no poés-parto de 46,13 (DP=24,77)
dias e a idade gestacional é de 29,44
(DP=2,49) semana com peso de 1189,09
(DP=240,28) kg. A média de idade das
maes é de 27,45 (DP=7,38) anos, a maio-
ria é primipara e para 38 mdes a gravidez
ndo foi planejada. Sobre o tipo de parto
foram 46 cesareas e 17 partos normais.
Com relagdo a escolaridade oito mades
possuem Ensino Fundamental Incomple-
to, 24 Ensino Fundamental Completo, 29
Ensino Médio Completo e trés maes En-
sino Superior Completo, além disso, 25
maes tém emprego fixo. Sobre o tipo de
familia, 38 disseram morar com o pai do
bebé e o restante vive com a familia de
origem. A partir de avaliacdes periddicas
do desenvolvimento do bebé, é possivel
planejar atividades que promovam o de-
senvolvimento, e diante dos resultados
ja obtidos com os bebés desse projeto, a
avaliacdo e orientacao aos pais tem mini-
mizado os efeitos de risco que poderiam,
mais tarde, ter desdobramentos, as ve-
zes, irreversiveis.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Catia Millene Dell’
Agnolo

Darci Aparecida Martins
Corréa

Natalina Maria da Rosa
Sandra Marisa Pelloso

Silvana Delatore

Palavras-chave:
prematuro;
desenvolvimento infantil;
nascimento prematuro.

Analise do prematuro atendido no Ambulatério
de seguimento, Projeto Mae Canguru

Introdugao: Aproximadamente 340.000
bebés nasceram prematuros em 2012
no Brasil, gerando uma taxa de prema-
turidade de 12,4%. O parto prematuro é
aquele que acontece entre 22 e 37 sema-
nas de gestacdo, sendo a principal causa
de mortalidade no periodo neonatal. O
prematuro pode apresentar alteracdes
do desenvolvimento motor, neurolégi-
co e futuramente, altera¢des no desen-
volvimento geral, social, intelectual e de
linguagem. Objetivo: Analisar o perfil
dos bebés nascidos prematuros egres-
sos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal atendidos no ambulatério de
follow up. Métodos: Pesquisa descriti-
va, quantitativa, transversal, através da
analise de prontuarios dos prematuros
atendidos no ambulatério de follow-up,
entre 2006 a 2015. Os resultados foram
apresentados sem os valores ignorados.
Resultados: Foram estudados 188 be-
bés, sendo 107 (57%) meninas. O peso
meédio ao nascimento foi de 1745,5 gra-
mas+538,3 (500 a 4050 gramas) e a es-
tatura foi de 40,7+4,0 cm (27,0 a 53,0).
O perimetro cefalico ao nascimento
variou de 22 a 39,5 cm, com uma mé-
dia de 29,4+2,7cm. Nasceram prema-
turos extremos 43 (22,9%); 120 (64%),

prematuros moderados; 23 (12,2%), pre-
maturos limitrofes. Nasceram com peso
normal, 15 (8,0%) bebés; 114 (60,6%) com
baixo peso; 45 (24,0%), muito baixo peso;
14 (7,4%), extremo baixo peso. A classi-
ficacdo do peso de acordo com a idade
gestacional (IG) ao nascimento foi: 135
(71,8%) adequados para IG; 47 (25,0%),
pequenos para IG; e 6 (3,2%), grandes
para 1G. Dentre os pequenos para IG
(PIG) (n=110), foram classificados segun-
do perimetro cefalico como: 71 assimé-
tricos (64,6%) e 39 simétricos (35,6%).
Em relacdo ao indice de Apgar no quinto
minuto (n=180), 97(53,8%) apresentaram
valores acima de 7 e 83 (46,2%) abaixo.
Na primeira consulta, 47(25,0%) bebés
apresentavam peso adequado para IG;
138 (73,4%), pequeno para idade ges-
tacional; e 3 (1,6%) , grande para idade
gestacional. Conclusdes: A maioria dos
bebés nasceu com baixo peso, porém
adequado quando corrigido pela IG, com
indice de Apgar adequado no quinto mi-
nuto. No entanto, no seguimento foi ve-
rificado maior porcentagem de pequeno
para |G, mostrando que os bebés ndo se
desenvolveram adequadamente neste
periodo.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Fabio Rosa da Costa

Gabriela dos Santos
Costa

Guilherme F. dos Santos
Reis

Jose Carlos Soares de
Fraga

Juliana Ritondele Sodré
de Castro

Leticia Feldens

Pneumonia necrosante em criangas e a decorticacao pulmonar

Introdugdo: A pneumonia necrosan-
te é uma rara complicacdo de infeccdo
pulmonar em criangas, sobretudo na
era pos-antibiético. Ela é decorrente da
desvitalizacdo do tecido pulmonar du-
rante a infeccdo, e aparecimento de fo-
cos de necrose em areas consolidadas.
Objetivo: Avaliar o desfecho de pacien-
tes pediatricos com pneumonia necro-
sante que necessitaram de toracotomia
para decorticacdo pulmonar e ressec-
cdo de tecido pulmonar necroético. Ma-
terial e Métodos: Estudo retrospectivo
de cinco criangas (trés masculinas/ duas
femininas), com mediana de idade de
um ano e um més (idade minima de 1
ano e 6 meses/idade maxima de 3 anos
e 9 meses) tratadas por pneumonia em
hospital terciario, no periodo de janeiro
de 2014 a setembro de 2016. As crian-
cas foram tratadas inicialmente com
antibioticoterapia e drenagem pleural,
mas como ndo apresentaram melho-
ra clinica necessitaram de decortica¢do
pulmonar e resseccdo de tecido pul-
monar desvitalizado. Foram analisados
tempo médio de internagdo, numero

de esquemas de antimicrobianos, tem-
po de ventilagdo mecénica, necessidade
de dreno de térax e de traqueostomia,
além do desfecho final pos-interven-
¢do cirurgica. Resultados: A média de
dias de internacdo foi de setenta e dois
dias, o tempo médio em ventilacdo me-
canica foi de vinte e quatro dias. Todos
necessitaram de dreno de térax e dois
de traqueostomia. As intercorréncias
mais comuns entre os pacientes foram
sepse grave (n=3), ruptura de pneuma-
toceles (n=2) e insuficiéncia renal (n=2).
Fistulas broncopleurais ocorreram em
dois pacientes. Quatro criangas tiveram
desfecho favoravel com melhora e alta
hospitalar; uma teve 6bito. Conclusao: A
pneumonia necrosante na crianca é gra-
ve, com morbidade e mortalidade. Além
da antibioticoterapia e drenagem tora-
Cica, todos os paciente necessitaram de
toracotomia para decorticagdo pulmo-
nar e resseccdo de pulmao necrético. A
abordagem mais agressiva € necessaria
para limpeza pleural, resseccdo de teci-
do desvitalizado e obter expansdo pul-
monar completa.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Silvana Delatore

Darci Aparecida Martins
Corréa

Catia Millene
Dell’'Agnolo

Natalina Maria da Rosa

Sandra Marisa Pelloso

Palavras-chave:
prematuro; complicagbes
na gravidez; obstetricia.

Antecedentes obstétricos e gestacionais das maes de
prematuros atendidos no ambulatério Mae Canguru.

Introdugdo: O nascimento prematuro
é considerado como um problema de
Saude Publica, elevando o risco de mor-
bimortalidade infantil, além de ocasio-
nar elevados custos ao Sistema Publico
de Saude. Entre os principais fatores
de risco para prematuridade estdo a
gravidez multipla, ma formacao fetal,
sangramento vaginal, infec¢cbes na gra-
videz, altera¢des uterinas e menos de
seis consultas de pré-natal, tanto em
primiparas como em multiparas. Para
estas Ultimas, parto prematuro e abor-
tamento prévios, além de polidréamnio
aumentam o risco para prematurida-
de. Objetivo: Analisar os antecedentes
obstétricos e gestacionais das mdes de
prematuros atendidos no ambulatério
de seguimento Mde canguru. Métodos:
Pesquisa descritiva, quantitativa, trans-
versal, através da analise de prontuarios
dos prematuros atendidos no ambulaté-
rio de follow-up, entre 2006 a 2015. Os
resultados foram apresentados sem os
valores ignorados. Resultados: Cerca de
35 mades (19%) possuiam abortamento
prévio, sendo 25 (13,3%) espontaneos, 3
(1,6%), provocados. A gravidez foi plane-
jada em 89 casos (49,2%). O pré-natal foi
realizado por 179 (97,3%) das mulheres,

sendo que 119 (78,8%) delas iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre da gravi-
dez. O parto cesareo foi 0 mais prevalen-
te, realizado por cerca de 122 mulheres
(67%), em detrimento de 60 (33%) partos
vaginais. Em 73 casos de partos cesare-
os constava indica¢do sendo, Doenca Hi-
pertensiva Especifica da Gravidez (DHEG)
(30 - 41,0%) e amniorrexe prematura (9
- 12,3%), as principais. Algumas indica-
¢des como anemia, aborto anterior, pre-
maturidade e causas infecciosas, por si
s6 nao sao consideradas indicacdes para
cesarea. Do total de gesta¢des, em 114
(60,3%) ndo foram relatadas intercorrén-
cias durante a gravidez e, em 74, foram
descritas, sendo as principais, DHEG (27
- 36,5,8%), infeccbes (13 - 17,6%) e san-
gramento (11 - 14,9%). Histéria de pre-
maturidade anterior foi observada em
17.7% (30) das mulheres, ndo sendo rela-
tada por 140 (82,4%) mdes. Conclusdes:
O pré-natal foi realizado na maioria das
mulheres, tendo inicio no primeiro tri-
mestre da gravidez. A maior parte delas
ndo apresentou intercorréncias durante
a gestacdo. No entanto, houve elevado
indice de cesarea, ndo constando a sua
indicacado, resultado este que corrobora
com a literatura.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Samira Bublitz

Fabiana Assmann Poll

Palavras-chave:
Nutricdo da Crianca;
Vigilancia Nutricional.

Avaliacao da introducao alimentar de criangas
de 6 a 8 meses no estado do rio grande do sul em
comparag¢ao com o Brasil nos anos de 2015 e 2016.

Introdugao: A alimentacao complemen-
tar faz parte das estratégias de promo-
¢do da saude infantil as quais devem
atender a demanda de um periodo de
crescimento e desenvolvimento, susceti-
vel a deficiéncia ou excesso de nutrien-
tes, com presenca de novos e diferen-
tes alimentos, sabores e experiéncias.
Objetivo: Verificar a introduc¢do alimen-
tar (IA) em criancas do Rio Grande do Sul
(RS), atendidas na atencao basica e com-
parar com o Brasil. Metodologia: Estudo
quantitativo com analise dos relatérios
publicos de consumo alimentar do Sis-
van web. Os marcadores foram: ano de
referéncia; agrupado por estado; faixa
etaria; fases da vida; indicador “introdu-
cdo de alimentos”. Esse indicador reflete
a proporgao de criancas de 6 a 8 meses
e 29 dias que receberam alimentos na
frequéncia recomendada para a idade
no dia anterior a avaliacao (criancas de
6 a 6 meses e 29 dias que consumiram
duas papas de frutas e uma comida de
sal; criancas de 7 a 8 meses e 29 dias
qgue consumiram duas papas de frutas
e duas comidas de sal). Resultados: No

ano de 2015, o relatério publico do SIS-
VAN revela que apenas 32% das crian-
¢as entre 6 e 8 meses avaliadas (n: 595)
no RS receberam a IA correta, de acor-
do com as orienta¢Ses do Ministério da
Saude e da Organizagao Mundial da Sau-
de. Apesar de baixo, esse valor é maior
que do Brasil, com 29% das criangas (n:
9.133). Em 2016, no RS, das 542 criancgas
avaliadas na atencdo basica, 161 (30%)
receberam a IA correta. Mesma porcen-
tagem encontrada no Brasil (30%) em
17.001 criancas avaliadas. Apesar do
numero total de criancas avaliadas no
Brasil ter aumentado, no RS houve uma
diminuicdo desse numero, revelando
que a vigilancia alimentar e nutricional
ainda é precaria no estado. Conclusdes:
A |A faz parte dos marcadores do consu-
mo alimentar para a vigilancia alimentar
e nutricional. A baixa adesao do RS nos
dados do Sisvan web e o baixo resultado
desse indicador apontam para a neces-
sidade de estimulo aos profissionais da
atencdo basica para nao so6 realizar a vi-
gilancia como também para orientar de
forma adequada sua populagao.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Alessandro Rodrigues
Perondi

Andressa Luiza
Zamberlam Dinon

Géssica Tuani Teixeira
Lediana Dalla Costa
Vanessa Viana

Vanuza Fatima
Andersen

Palavras-chave:

Cuidado Pré-Natal;
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Fatores preditores para a admissao do recém-nascido
na unidade de terapia intensiva neonatal

Introdugdo: A Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) é caracterizada
como local especializado no tratamento
de recém-nascido (RN) com risco de vida
dentro das institui¢des de saude. Alguns
fatores de risco podem estar relaciona-
dos com a internacdo neonatal: o peso,
a prematuridade, o Apgar (1°, 5° e 10°
minuto) e as condi¢des socioecondmi-
cas. As caracteristicas maternas também
influenciam diretamente na internac¢do
do RN na UTIN, tais como: raga, idade,
gestacdo multipla, intervalo interpartal,
antecedentes de parto prematuro, de
natimorto, de aborto, tipo de parto, além
de morbidades como hipertensdo, dia-
betes, infeccao urinaria, anemia, desnu-
tricdo, obesidade, consumo de drogas,
bebidas alcodlicas e tabaco. Torna-se
necessario que 0s servicos que pres-
tam atendimento a gestacdo de risco,
tenham conhecimento do perfil dos pa-
cientes atendidos, para tracar medidas
de controle que se fizerem necessarias.
Objetivo: determinar a associacdo entre

os fatores preditores para a admissado do
recém-nascido em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e as caracteristicas
maternas. Métodos: estudo analitico,
documental, retrospectivo, quantitativo,
seguido de pesquisa de campo, que ava-
liou 119 prontuarios, no periodo de maio
a agosto de 2016. Resultados: observa-
ram-se mdes com idade entre 20 e 25
anos (31,1%); nivel fundamental (42,0%);
49,6% eram casadas e 80,7% tiveram
parto cesarea. O pré-natal foi realizado
por 95,0% das gestantes e 97,5% apre-
sentaram patologias gestacionais. Dos
neonatos, 51,3% eram do sexo feminino;
88,2% receberam alta para o alojamento
conjunto com a mde e 71,4% internaram
por prematuridade, 40,3% por proble-
mas respiratérios e 28,6% por hipoglice-
mia. Conclusdo: o estudo permitiu cons-
tatar que a interna¢do do recém-nascido
na Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal esta consequentemente relacionada
as caracteristicas maternas e as patolo-
gias desenvolvidas no periodo gravidico.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 35



SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Alessandra Vaccari
Juliana Moreira

Priscilla Graziele Cancio

Palavras-chave:

Parto Humanizado;
Trabalho de Parto;
Enfermagem Obstétrica.

Assisténcia ao parto humanizado em um hospital privado
no Sul do Brasil vivéncia das enfermeiras obstetras

Introdugao: o parto e o nascimento sdo
experiéncias distintas para cada mulher,
pois elas possuem valores culturais,
biolégicos e vivéncias diferenciadas.
Com a moderniza¢do da medicina, esse
evento deixou de ser familiar e natural,
passando a ser um procedimento mé-
dico institucionalizado. O parto huma-
nizado significa deixar o processo do
trabalho de parto e o parto transcorre-
rem sem nenhum tipo de intervencdo
desnecessdria, focando o atendimento
somente a mulher. Objetivo: conhecer
a vivéncia das enfermeiras em relacdo
ao parto humanizado no setor de cen-
tro obstétrico em um hospital privado
no sul do Brasil e identificar as capacita-
¢des realizadas por elas em relacao ao
trabalho de parto e parto humanizado.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa
transversal e descritiva com abordagem
qualitativa; a analise dos dados foi rea-
lizada por contetido. O estudo ocorreu
no periodo de abril de 2016 no Centro
Obstétrico de um hospital privado no sul
do Brasil, totalizando onze enfermeiras.
Os dados foram coletados através de
entrevistas semiestruturadas, gravadas,
transcritas e posteriormente analisadas.
Projeto aprovado pelo comité de ética

da instituicdo sob o protocolo nume-
ro: 52371116.2.0000.5330. Resultados:
apoés a analise de conteudo, emergiram
as seguintes categorias: “Comparando o
Parto Humanizado com o Parto Adequa-
do”, “Vivenciando o Parto”, “Intervindo
no Parto” e “Capacitando para o aten-
dimento Humanizado...". Nas quais as
enfermeiras entrevistadas relataram a
humanizacdo no atendimento ao parto
com via vaginal assim como na cesarea
e demonstraram preferéncia a deno-
mina¢do parto adequado no lugar de
parto humanizado; influéncia do gran-
de numero de cesareas da instituicdo.
Conclusdo: os resultados evidenciaram
que as enfermeiras estdao engajadas na
humanizacdo da assisténcia a parturien-
te independentemente da via de nasci-
mento realizada, e como lideres da equi-
pe, buscam conhecimento na utilizagdo
de métodos que garantam seguranca a
mae e o0 bebé, respeitando as atribuicdes
e responsabilidades de cada profissio-
nal. Notou-se que todas se emocionam
ao falarem da sua profissdo e o envol-
vimento no parto adequado, mas que
gostariam de ter uma participagdo mais
efetiva se o setor permitisse.
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Patricia Fernanda
Carrenho Ruiz

Raquel Angelo Ribeiro
Barbosa

Palavras-chave:
prematuro; recuperagéo
do peso; nutrigéo;

Avaliacao da recuperacao nutricional em recém-nascidos
pré-termo internados em Unidade Neonatal

Introdugdo: Com o aumento na so-
brevida dos recém-nascidos pré-termo
(RNPT), a Neonatologia enfrenta um
novo desafio: promover aporte nutri-
cional adequado a esses recém- nasci-
dos (RN), visando ndo comprometer o
crescimento e o desenvolvimento dessa
populagdo. Inimeros fatores interferem
no crescimento desses RN: a maturida-
de, o tamanho, estado nutricional ao
nascimento, evolucdo clinica e suporte
nutricional. Assim, a nutricdo neonatal
e um controle da ocorréncia de des-
vios nutricionais, como o crescimento
extrauterino restrito (CEUR), recebem
uma atenc¢do especial entre as pesqui-
sas atuais. Objetivo: Avaliar a recupe-
racdo do peso de nascimento em RNPT
menores de 34 semanas. Descrever o
manejo nutricional praticado na unida-
de de estudo e a evolucdo ponderal da
populagdo estudada. Metodologia: Foi
realizado um estudo clinico, observacio-
nal, de coorte prospectivo de dados de
RNPT, com idade gestacional menor ou
igual a 34 semanas internados em uni-
dade neonatal, sendo analisado: idade
gestacional, sexo, peso de nascimento,

adequacdo do peso ao nascer, idade de
inicio da nutricdo parenteral e da dieta
enteral, tempo para atingir dieta plena,
porcentagem de perda de peso e tempo
para recuperar peso de nascimento. CEP
6746/2016. Resultados: O peso médio
de nascimento foi 1338,7+399,6 gramas
e o tempo de recuperacao foi em média
11,7+ 4,8 dias, a perda maxima de peso
em relacdo ao peso de nascimento foi de
10,0 + 3,7%, sendo que a média da ida-
de com o menor peso foi 3,9 £ 1,7 dias
de vida. A dieta enteral foi iniciada em
média com 1,9 dias de vida, a nutricdo
parenteral foi em média iniciada com 1,4
dias, atingindo dieta plena com 13,1 dias
de vida. Ao nascimento encontramos
25,8% de RN abaixo do percentil 10 e na
alta 93,6% dos pacientes estavam com o
peso inferior ao percentil 10. Conclusao:
A recuperagdo do peso de nascimento
ocorreu antes do tempo esperado e a
perda de peso inicial foi menor do que
as documentadas em estudos atuais.
Mas no momento da alta evidenciou-se
alto indice de desnutricao, significando
que estes pacientes podem evoluir, no
termo, com CEUR.
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Katianne R. Lengruber
Morais

Laura de Almeida
Barreto

Laura de Fatima Afonso
Dias
Luciana Faes Morgade

Thalita Salve Sales

Vera Lucia Marques da
Silva

Palavras-chave:
prematuro, muito baixo
peso, ganho ponderai,
crescimento.

Avaliacao ponderal de prematuros de muito
baixo peso no seguimento ambulatorial.

Introdugao: Com o avan¢o nos cuidados
de recém-nascidos prematuros nos ulti-
mos anos, houve um aumento de sobre-
vida dessa populacdo ao mesmo tempo
em que aumentou a preocupagao com
a qualidade de vida apés a alta hospita-
lar, principalmente daqueles com peso
de nascimento menor que 1.500g. Dessa
forma, o acompanhamento no follow-
-up serve como ferramenta essencial
para deteccdo de possiveis altera-
¢des de crescimento e desenvolvimen-
to. Objetivo: Avaliar ganho ponderai du-
rante follow-up dos recém-nascidos com
muito baixo peso ao nascimento egres-
sos da Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal, assim como sua relacdo com
condi¢cBes de nascimento e alimenta-
¢do durante a internacdo. Métodos:
Estudo observacional, longitudinal e
retrospectivo, através da analise de
41 prontuarios de criancas egressas da
UTI no periodo de agosto de 2014 a feve-
reiro de 2017 e que realizaram pelo me-
nos duas consultas ambulatoriais apds

a alta. Resultados: Foram avaliados um
total de 460 prontuarios, sendo 76 pa-
cientes nascidos com menos que 1.500g
(16,5%). Destes, 41 preencheram o cri-
tério de inclusdo tendo no minimo duas
consultas de seguimento. As variaveis
analisadas sdo: sexo, idade gestacional
(IG), peso de nascimento, peso da alta,
tempo de internagao, classificacdo peso
x |G, uso precoce de nutricdo paren-
teral, tempo de dieta plena e medidas
antropomeétricas durantes as consultas.
Conclusado: Uma atencdo especial deve
ser dada ao desenvolvimento pondero-
-estatura! dos recém-nascidos desde o
pré-natal, em virtude das patologias que
podem resultar em crescimento intrau-
terino restrito. Essa preocupacdo deve
se manter tanto durante internacgao
na UTl neonatal como no seguimento
ambulatorial, sempre visando uma ali-
mentacdo adequada e suporte caldrico
satisfatorio para garantir uma boa recu-
peracdo nutricional desses prematuros a
longo prazo.
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Daniela Marques Herzer
Fernanda Sant”Ana
Tristao

Leonardo Maurell

Maria Angélica Silveira
Padilha

Marina Heinen

Palavras-chave:
Cuidados de enfermagem;
Recém-nascido; Prevencéo;
Lesbes e ferimentos
cutdneos.

Cuidados de enfermagem na prevencao de
lesbes cutaneas em recém-nascidos.

Introdugao: lesdo na pele do recém-nas-
cido é um dano bastante comum e decor-
re de determinados procedimentos que
sdo realizados no decorrer da internagao
hospitalar, o evento requer atencdo ja
gue as lesdes de pele rompem a barreira
cutanea predispondo o recém- nascido
ao risco de adquirir infeccdes. Objetivo:
identificar os cuidados de enfermagem
em rela¢do a prevencao de lesdes cuta-
neas em recém-nascidos, indicados na
literatura. Método: para a revisao in-
tegrativa da literatura incluidos artigos
a base de dados eletrbnica LILACS e o
portal PubMed, que engloba o MEDLINE.
Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais e de revisdo, artigos com resu-
mos e textos completos disponiveis onli-
ne para analise; publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol entre os
anos de 2010 e 2015, que contivessem
em seus titulos e ou resumos os seguin-
tes descritores em ciéncias da saude:
Cuidado, Enfermagem, Pele, Preven-
¢do, Ferimentos e LesGes, Recém-nasci-
do. Resultados: foram encontrados 51

artigos e analisados 16. Os cuidados de
enfermagem indicados na prevencao
de lesBes cutaneas foram: hidratacdo e
limpeza da pele, uso de solu¢bes oleosas
para evitar o ressecamento da pele, su-
tileza na manipulacao e posicionamen-
to adequado de dispositivo, cateteres e
drenos, escolha de dispositivos adesivos
para fixacdo microporosos respiraveis,
utilizacdo de adesivos para fixagao con-
feccionados com malha hipoalergénica,
utilizagdo de solu¢Bes emolientes para
retirada de adesivos, manter a tempera-
tura da agua entre 37 e 37,5°C, e a tem-
peratura do ambiente entre 21 e 22°C
durante o banho, utilizar no banho sabo-
netes que tenha na composicao surfac-
tante suave. Conclusdo: os resultados
encontrados nesse estudo indicam os
principais cuidados de enfermagem na
prevencdo de lesBes cutaneas e reforca
a importancia da padronizacao de con-
dutas e a constante capacita¢ao dos pro-
fissionais em relagao aos cuidados com a
pele do recém-nascido a fim de minimi-
zar o aparecimento de les8es cutaneas.
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Alessandra Vaccari

Caren Kronbauer
Teixeira

Palavras-chave:
hemorragia intracraniana,
prematuro, neonatologia.

Entendendo melhor a hemorragia peri-

intraventricular no prematuro

Introdugao: a hemorragia peri-intraven-
tricular (HPIV) é um evento patolégico
que ocorre na matriz germinativa ven-
tricular, de fatores multiplos, gerando
sangramento cerebral, principalmente
em recém-nascidos prematuros (RNPT),
com idade gestacional menor ou igual
a 30 semanas. Objetivo: entender a fi-
siopatologia da HPIV no recém-nascido.
Método: revisdo da literatura, com se-
lecdo de nove artigos, com os descrito-
res hemorragia intracraniana, prema-
turo, neonatologia. Publicados entre os
anos de 2009 a 2015, de livre acesso em
meio eletrénico, em lingua portuguesa
e inglesa. A coleta dos dados foi realiza-
da no més de outubro de 2016, no site
de buscas Biblioteca Virtual em Saude.
Resultados: a matriz germinativa cere-
bral do RNPT é altamente vascularizada
e irregular, tornando seus vasos susceti-
veis ao sangramento. Esse sangramento
pode progredir para dentro da cavidade
ventricular, e por seguinte no parénqui-
ma, na forma de um infarto hemorragico,
dando origem aos diferentes graus de
HPIV (I, I, Il e IV). Mdltiplos fatores con-
tribuem para a ocorréncia da HPIV, como
oscilagdo e aumento subito do fluxo san-
guineo cerebral, aumento da pressao ve-
nosa cerebral, disturbios da coagula¢do

e das plaquetas, APGAR baixo, sindrome
do estresse respiratério, pneumotorax,
hipoxemia, hipercapenia, convulsdes,
persisténcia do canal arterial, trombo-
citopenia, infeccdes, ambiente na neo-
natologia ruidoso, luminoso, agitacdo e
manuseio excessivo do RNPT. O exame
de ultrassonografia transfontanelar é o
mais indicado, pois tem custo baixo, facil
realizacdo e alta especificidade diagnoés-
tica. O progndstico é muito variavel e s6
pode ser definido com o desenvolvimen-
to e crescimento da crianca. As sequelas
neurolégicas podem estar associadas a
danos motores, cognitivos e globais, em
func¢do da diminui¢do da mielina, do nu-
mero de axbnios, dendritos, neurdnios
e sinapses. Devem-se adotar medidas
para prevencao da HPIV e do dano cere-
bral, promovendo um neurodesenvolvi-
mento mais adequado do RNPT, através
da diminui¢cdo do estresse ao paciente.
Conclusao: Como equipe multiprofissio-
nal, devemos entender melhor a HPIV e
atuar diretamente em suas acdes pre-
ventivas. E necessario capacitar a equipe
para 0 manuseio minimo, evitando os
fatores estressores ao RNPT; bem como
a manutencdo do estado hemodinamico
estavel e uso mais adequado da ventila-
¢do mecanica.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 40



SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Ana Paula Kersbaumer
da Silva

Andreia Sousa Amorim
Oliveira

Lucimara de Lima dos
Santos

Maria Alessandra
Ribeiro da Costa

Vera Lucia lima da
Rocha Cerutti

Vivian Neubuser

Palavras-chave:
hipotermia induzida,
asfixia neonatal.

Assisténcia de enfermagem na hipotermia
terapéutica- uma visao multidisciplinar

Introdugao: Atualmente estudos clini-
cos sugerem que a hipotermia terapéu-
tica reduz a lesdo cerebral e melhora o
desfecho neurolégico de recém-nascidos
(RN) de idade gestacional igual ou maior
gue 35 semanas, bem como encefalopa-
tia hipdxico- isquémica (EHI), melhoran-
do o prognéstico da asfixia neonatal leve
a moderada. Justifica-se entdo a neces-
sidade de novos estudos para o uso da
técnica em asfixia grave. Objetivo: Rela-
tar a experiéncia da equipe assistencial
ao implementar o protocolo da hipo-
termia terapéutica em um RN com asfi-
xia perinatal grave em uma unidade de
tratamento intensivo neonatal (UTIN) de
um Hospital Privado localizado em Porto
Alegre, RS. Metodologia: Os dados foram
obtidos por meio de revisdao do prontua-
rio, bibliografia nacional e internacional.
Recém-nascido T.P.Z., sexo masculino,
nascido de parto vaginal com analgesia,
capurro de 36 semanas e 5 dias, apgar
2/4/4. Diagnoéstico de asfixia neonatal
grave, em ventilacdo mecanica, sedado.
Iniciado o protocolo de hipotermia com

4 horas de vida, ficando por 72hs com
temperatura do paciente em 33,5°C con-
trolada por termdmetro transesofagico.
Alguns cuidados de enfermagem foram
implementados e rapidamente acionado
uma série de recursos técnicos e huma-
nos para garantir a efetividade da técni-
ca. Apos as 72hs de esfriamento, confor-
me o protocolo assistencial (0,5°C/h até
36,5°C). Apesar da manutencao do anti-
convulsivante, foi extubado com 6 dias de
vida, e alta hospitalar ap6s 39 dias de in-
ternagdo. Necessitando reabilitacao das
fun¢des fisiolégicas e acompanhamento
neurolégico. Conclusdo: Foi necessaria
uma intervencdo da equipe frente a con-
tinuidade do cuidado no domicilio, com-
preendendo as novas necessidades do
bebé, elaborado um programa de edu-
cagdo para alta para preparar a familia
e evitar reinternagdes. A hipotermia tem
sido efetiva em reduzir sequelas neuro-
I6gicas e em melhorar o progndstico em
longo prazo dos recém- nascidos com
EHI e nesse bebé o desfecho clinico foi
extremamente satisfatério.
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Angela Regina Maciel
Weinmann
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Natiele Camponogara
Righi

Thais Helena Oliveira
Bock

Palavras-chave:
Fatores de Risco,
desenvolvimento infantil,
estacbes do ano.

Estacao do ano, desenvolvimento motor de
lactentes e os fatores de risco envolvidos

Introdugado: Estudos apontam que a
temperatura pode influenciar as expe-
riéncias dos lactentes de varias formas,
como as camadas de roupas, que limi-
tam a movimentacdo ativa, as oportuni-
dades de explorarem o chao na posi¢ao
prona e as horas de atividade a luz do
dia. Por este motivo, salienta-se a impor-
tancia de se analisar uma possivel inter-
feréncia desta condicdao no desenvolvi-
mento motor dos lactentes. Objetivo:
Verificar se existe associacdo entre a
estacdo do ano, o desenvolvimento mo-
tor de lactentes e os fatores de risco en-
volvidos. Metodologia: Foram incluidos
neste estudo lactentes com dez meses,
nascidos a termo que vivenciaram o 2°
trimestre no verdo (grupo 1) e no inver-
no (grupo 2), avaliados pela Escala Mo-
tora Infantil de Alberta. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob n°
1487549. Resultados: Foram avaliadas
77 criangas, 45 do grupo 1 e 32 do grupo
2, homogéneos (p>0,05) para a maioria
das variaveis que pudessem caracterizar
fatores de risco. No grupo 1, um maior
percentual (66,67%/52,13%) de criancas
apresentou escore favoravel ao desen-
volvimento motor adequado para a faixa

etaria. Os achados foram significativos
para aaquisicao da habilidade motora do
engatinhar (p=0,004). Foram 25 (55,56%)
do grupo 1 em comparagao a 6 (18,75%)
do grupo 2 que adquiriram o engatinhar
ha pelo menos dois meses, enquanto
8 (17,78%) do grupo 1 e 13 (40,63%) do
grupo 2 ndo adquiriram o gatinhar até o
momento da avaliacdo. Ao serem clas-
sificados conforme os scores de risco, a
diferenca entre os periodos de aquisicao
do engatinhar se manteve significativo
(p=0,015), bem como o local de perma-
néncia quando acordado, apontou que
um maior nimero de lactentes(50%) com
atraso no desenvolvimento ou rico para
tal permanece a maior parte do tempo
em locais limitados(cadeira, carrinho,
colo) ao passo que lactentes fora de risco
exploram mais o chdo(63,83%) (p=0,000).
Conclusdo: Criancas que apresentaram
risco para atraso no desenvolvimento
motor permanecem em locais mais limi-
tados, ndo tendo liberdade de ficar no
chdo. Os resultados reforcam os efeitos
do frio sobre o desenvolvimento motor
e condicBes que se associam ou inter-
ferem em seu curso como o tempo de
aquisicdo das habilidades.
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Deise Cristianetti
Denise Schauren Schuck

Edite Porciuncula
Ribeiro

Graciela Feier Froes
Marcia Sartor de Assis

Maria Luzia Chollopetz
da Cunha

Implantacao do método mae-canguru em
um Hospital Universitario de POA

Introdugdo: o Método Canguru (MC)
foi desenvolvido em 1979 na cidade de
Bogota, devido a falta de incubadoras e
o alto indice de mortalidade nas mater-
nidades colombianas. O recém-nascido
prematuro de baixo peso (RNPBP) era
colocado em contato pele a pele, entre
0s seios maternos, apés estabilizacdo cli-
nica. A partir de 1984, o MC passou a ser
amplamente divulgado pelo Fundo das
NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF)
como um modelo de assisténcia peri-
natal. A partir da década de 90 o MC foi
introduzido em algumas maternidades
brasileiras, como proposta de atencdo
humanizada e integral no cuidado obs-
tétrico e neonatal. Objetivo: relatar a ex-
periéncia com a implantacao do MC em
um Hospital Universitario de Porto Ale-
gre. Metodologia: trata-se de um relato
de experiéncia de um grupo de profis-
sionais envolvidos com o MC no hospital
acima descrito. Resultados: o processo
de implanta¢do do MC neste hospital
iniciou em 2000 e se aprimorou ao lon-
go do tempo. Tendo como marco impor-
tante a implantacdao do ambulatério de
Follow-up em 2005 e da consulta de en-
fermagem na terceira etapa do método

em 2013. Ainda destaca-se em 2012
a capacitacdo de 17 profissionais das
equipes multidisciplinares como tutores
do MC. Em 2014 foram capacitados 80
profissionais da neonatologia e creden-
ciados 10 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCA). Todos
0os RNBP sdo incluidos no MC, solicitan-
do-se via sistema informatizado consul-
torias com Fonoaudidloga, Psicologia,
Servico Social e Nutricdo. Mesmo nao
tendo uma infraestrutura como preconi-
zada pelo Ministério da Saude, o hospital
adaptou suas areas da melhor maneira
para realizar com mérito as 3 etapas pre-
conizadas do MC: periodo gestacional,
seguido da internacao do RNPBP na UTIN
(1° etapa) e na UCINCA (2° etapa), finali-
zando no acompanhamento ambulato-
rial (3° etapa). Conclusao: através desta
experiéncia, incentivamos os hospitais
com internacdo neonatal a implantar o
método, a fim de definir um modelo de
assisténcia perinatal voltado para o cui-
dado humanizado. Com a implantagao
do MC conseguimos melhorar a qualida-
de de atendimento garantindo cuidado
humanizado para os Recém-nascidos e
suas familias.
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Maria Luzia Chollopetz
Da Cunha

Tamara Soares

Palavras-chave:
Hipotermia; Prematuro;
Regulacdo da temperatura
corporal.

Hipotermia na primeira hora de vida dos

recém-nascidos prematuros

Introdugao: A termorregulacdo é uma
das principais adaptacbes realizadas
pelo corpo humano no momento do
nascimento. Nos recém-nascidos de
muito baixo peso (RNMBP) esse proces-
so torna-se ainda mais complexo, sendo
necessarios varios cuidados para evitar a
hipotermia, principalmente na primeira
hora de vida. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo biblio-
grafica do tema hipotermia na primeira
hora de vida dos recém- nascidos de mui-
to baixo peso. Método: Realizada busca
nas bases de dados: PubMed, CINAHL,
Web of Science, BVL, SciELO por meio
dos descritores: hipotermia; prematuro;
regulacdo da temperatura corporal. Fo-
ram utilizadas revisdes sistematicas, ar-
tigos originais e editoriais. Resultados: A
termogénese quimica é o principal me-
canismo de producdo de calor, porém a
prematuridade pode comprometer esse
processo aumentando o risco de hipo-
termia. As principais formas do recém-
-nascido (RN) perder calor sdo: evapora-
¢do, radiagdo, conveccdo e condugao. A
faixa de normalidade da temperatura do
RN, definida pela Organiza¢do Mundial
da Saude, é de 36,5 a 37°C. Temperatura

axilar abaixo de 36,5°C é classificada
como hipotermia. Alguns fatores de ris-
co para o RN apresentar hipotermia sdo:
idade gestacional, peso de nascimento,
asfixia, sepse, baixa temperatura na sala
de parto, transporte neonatal e controle
inadequado do ambiente térmico. A ma-
nutencdo da temperatura baixa no RN
pode levar a repercussdes fisioldgicas
como diminui¢do da producdo de sur-
factante, aumento do consumo de oxi-
génio, acidose metabdlica, hipoglicemia,
diminui¢do do débito cardiaco e aumen-
to da resisténcia vascular periférica. Em
varios estudos a hipotermia na primeira
hora de vida foi associada ao aumento
de morbidades, principalmente hemor-
ragia intraventricular e ao 6bito. As boas
praticas no atendimento ao RNMBP por
meio de um staff capacitado e qualifica-
do tém apresentado bons resultados no
controle da hipotermia destes pacientes.
Conclusdo: A hipotermia na primeira
hora de vida é um tema importante, atu-
al e que necessita, sempre, de revisdes e
estudos para a capacita¢do e adequagao
dos processos de atendimento aos RN,
especialmente os de muito baixo peso.
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Palavras-chave:

Enfermagem; Obstetricia;

Neonatologia

O estimulo precoce entre mae e recém-nascido

Introdugado: O parto e nascimento sdo
considerados periodos cruciais para o
estabelecimento do vinculo entre a mae
e o recém-nascido. Neste sentido, prati-
cas que estimulem o contato precoce en-
tre mae e bebé devem ser estimuladas
pelos profissionais da saude. Objetivo:
Relatar a experiéncia de enfermeiras
obstétricas no atendimento hospitalar
no que diz respeito ao contato pele a
pele em sala de parto. Método: Trata-se
de um Relato de Experiéncia realizado
a partir da vivéncia de enfermeiras obs-
tétricas no atendimento a gestantes,
parturientes e recém- nascidos em um
hospital universitario de Porto Alegre/
RS. O referido hospital é referéncia para
o atendimento a gestacdo de alto risco
e conta com Ambulatério de pré-natal,
Centro obstétrico, Interna¢do obstétrica

e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI/Neo). Resultados: Diversos estudos
em ambito nacional tém incentivado e
concluido que quanto mais precoce for o
contato entre a mae e o recém-nascido,
melhores serdo as repercussdes para
este bindmio. Estudos comprovam que
este estimulo aumenta o indice de ama-
mentacdo na primeira hora de vida, au-
xilia na regulacdo térmica do recém-nas-
cido e diminui o risco de hemorragias
no periodo puerperal. Neste sentido a
incorporacgdo de rotinas que estimulem
esta pratica devem ser alvo de atengdo e
de discussdo entre profissionais da sau-
de. Conclusao: Humanizar as praticas
de atenc¢do ao nascimento incluir incor-
porar praticas baseadas em evidéncias
cientificas e que tragam repercussdes
benéficas a mae e recém-nascido.
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Maria Luzia Chollopetz
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Tamara Soares

Palavras-chave:
Hemorragia intracraniana,
prematuro.

Hemorragia Intraventricular: revisao

Introdugdo: O disturbio neurolégico
mais comum nos recém-nascidos (RN) é
a Hemorragia Intraventricular (HIV). Sen-
do um agravo severo aos prematuros,
grande parte deles desenvolvem seque-
las neurolégicas e entre 50%-70% dos
gue sobrevivem a HIV apresentam para-
lisia cerebral, retardo mental e/ou hidro-
cefalia e aproximadamente 25% dos nado
deficientes desenvolveram transtornos
psiquiatricos. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisao bibliogra-
fica sobre o tema hemorragia intraven-
tricular. Método: Realizada busca nas
bases de dados: PubMed, CINAHL, Web
of Science, BVL, SciELO por meio dos
descritores: hemorragia cerebral, pre-
maturo, hemorragia intracraniana. Fo-
ram utilizadas revis@es sistematicas, arti-
gos originais e editoriais. Resultados: O
desenvolvimento do cérebro intra-Utero
ocorre pela multiplicacdo de células ner-
vosas da 10? a 18 semana de gestacao
e pelo crescimento e aparecimento das
circunvolugdes a partir da 20* semana
de gestacao até os dois anos de idade.
A matriz germinativa é a principal area
onde ocorre o sangramento devido a sua
fragilidade capilar muito suscetivel as

alteracdes do fluxo e da pressdo de per-
fusdo. A diminui¢do ou perda da autor-
regulacdo e altera¢des bruscas no fluxo
sanguineo e pressdo cerebral sdo fatores
que devem ser levados em consideragao
no desencadeamento da HIV. A ultrasso-
nografia cerebral é o método diagnds-
tico mais sensivel e especifico, sendo
realizado na beira do leito preservando
alteracdes fisiolégicas decorrentes de
um transporte do RN ao local do exame
e por ndo utilizar radia¢cdo pode ser re-
petida diversas vezes. A classificacdo da
HIV é feita em graus: grau | - hemorragia
restrita a matriz germinativa, grau Il - he-
morragia intraventricular sem dilata¢do
ventricular, grau lll - hemorragia intra-
ventricular com dilatacdo ventricular e
grau IV - hemorragia parenquimatosa.
Como consequéncias da HIV, os RN po-
dem apresentar hidrocefalia, paralisia
cerebral ou outras sequelas neurolégi-
cas. Conclusdo: Considerando-se o im-
pacto social que as sequelas da HIV cau-
sam na vida dos RNs e de suas familias é
de suma importancia a constante atuali-
zagdo sobre o tema para que tenhamos
profissionais empenhados na prevengao
de sua incidéncia e complicacdes.
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Palavras-chave:
Estacbes do Ano,
desenvolvimento infantil,
lactente.

Influéncia da sazonalidade no desenvolvimento
motor de lactentes higidos, aos 7 meses de idade

Introdugao: O desenvolvimento motor
adequado esta relacionado a uma série
de fatores relacionados ao meio em que
a crianga vive. Por este motivo, salien-
ta-se a importancia de se analisar uma
possivel interferéncia desta condicdo no
desenvolvimento motor dos lactentes
em virtude do periodo de aquisi¢Bes que
vivenciam nas esta¢des mais extremas,
ou seja, inverno e verao. Objetivo: Inves-
tigar a influéncia da sazonalidade sobre
o desenvolvimento motor de lactentes
higidos e nascidos a termo, aos 7 meses
de idade. Metodologia: Estudo origina-
do de projeto guarda-chuva aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/
UFSM) sob n° 1487549. Foram incluidos
neste estudo lactentes a termo nasci-
dos nos meses de agosto e setembro de
2015, os quais terdo vivenciado os mar-
cos de desenvolvimento referentes ao 2°
trimestre no verao (grupo 1) e lactentes
nascidos nos meses de fevereiro e mar-
co de 2016, os quais terao vivenciado os
marcos de desenvolvimento referentes
ao 2° trimestre no inverno (grupo 2). A
Escala Motora Infantil de Alberta foi apli-
cada por examinador experiente, para

posterior calculo de escore e classifica-
¢do na curva de percentis. Resultados e
discussdo: Foram avaliadas 97 criangas,
sendo 45 do grupo 1 e 52 do grupo 2.
Ao todo, 26 criangas apresentaram de-
senvolvimento motor pleno (90 TH), 48
apresentaram desenvolvimento motor
favoravel (50 a 75 TH) e 23 apresentaram
atraso evidente ou risco para tal (de 5
a 25 TH). Entre os lactentes com atraso
ou risco, 60,87% pertencem ao grupo 2,
contra 39,13% no grupo 1, sendo que
nas demais classificacdes de Score essa
diferenca cai para somente 4,16% entre
0s grupos nos scores de 50-75TH e aca-
ba sendo nula no score 90TH. Tal dife-
renca nos leva a refletir que o frio ndo
€ um determinante para o atraso motor,
mas dentro da multifatorialidade desta
alteracdo, este pode representar uma li-
mitacdo quando associado a outras cau-
sas. Conclusado: Os lactentes possuem,
em sua maioria, desenvolvimento motor
favoravel, ndo sendo o frio um fator uni-
co determinante para o risco ou atraso
motor de lactentes higidos aos 7 meses
de idade.
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Ambra Palazzi
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Cesar Augusto Piccinini

Palavras-chave:
Prematuridade;
musicoterapioa; interacdo
mde-bebé.

Intervencao Musicoterapica para Mae-Bebé
Pré-termo (IMUSP): um estudo de caso Unico

Introdugdo: O nascimento prematuro
e a internacdo do bebé na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) re-
presentam uma experiéncia estressante
para o recém-nascido e a sua familia.
Recentes evidéncias mostraram que a
musicoterapia pode ajudar a estabilizar
0s sinais comportamentais e fisiolégicos
do bebé nascido pré-termo, favorecer o
aleitamento materno e diminuir a ansie-
dade da mae. Entretanto, poucas pesqui-
sas focam no canto materno e narelacdo
mae-bebé. Objetivo: O presente estudo
visou investigar as contribui¢des da In-
tervengdo Musicoterapica para Mae-Be-
bé Pré-termo (IMUSP), para uma mae e
sua filha nascida extremamente prema-
tura (27 semanas) e internada na UTINeo
de um hospital publico de Porto Alegre.
Método: O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (n° 985.941) e do
hospital (n° 1.069.283). Foi utilizado um
delineamento de estudo de caso uUnico
com 5 fases de coleta de dados: na pré-
-IMUSP a mde respondeu a entrevistas
iniciais sobre a maternidade e seu histo6-
rico sonoro-musical. Durante a IMUSP a
diade participou de nove encontros, vi-
sando sensibilizar e acompanhar a mae

a cantar para a filha. Uma semana apos
a IMUSP, na pré-alta e na pds-alta, a mae
respondeu a entrevistas de avaliagdo da
intervencao e foram realizadas sessdes
de observa¢do da interacdo made-bebé
durante o canto e ndo-canto. As entrevis-
tas e os videos dos encontros da IMUSP
e das sessdes de observacdo foram exa-
minados através da analise tematica.
Resultados: A musicoterapia contribuiu
para o empoderamento da bebé, favo-
recendo o relaxamento, estabilizando a
saturacao de oxigénio, e promovendo
a aquisi¢do de novas competéncias e o
envolvimento no canto; e para o empo-
deramento da mae, favorecendo o rela-
xamento, a superacdo da vergonha e do
medo de interagir com a bebé, e forta-
lecendo as competéncias maternas e a
autonomia no canto. Ainda, a transcricao
musical dos episddios de canto materno
na poés-alta mostraram que a musicote-
rapia contribuiu na musicalidade comu-
nicativa da diade, favorecendo a imita-
¢do e a coordenacdo ritmica e melddica
entre o canto materno e as vocaliza¢des
da bebé. Conclusdo: A musicoterapia e
0 canto materno podem favorecer o de-
senvolvimento do bebé, o bem-estar ma-
terno e a interagdo mae-bebé.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Andréia Amorim
Alice Nunes Gomes

Ana Paula Kersbaumer
da Silva

Bibiana Viegas Damm

Juliana Fernandes da
Silva

Roberta Comanduli

Palavras-chave:
Transferéncia.
Comunicacdo Efetiva.
Seguranca do Paciente.

ISBAR: um instrumento para a comunicagao

na transferéncia intra-hospitalar.

Introdugdo: A comunicacdo efetiva no
ambiente hospitalar € uma meta para
garantir a seguranca do paciente e tem
mobilizado esforcos das organizagdes
de saude no sentido de evitar falhas nos
processos de cuidado que possam cau-
sar eventos adversos aos pacientes. Nos
anos 90 foi adotada a técnica de Iden-
tificagcdo, Situagdo, Antecedentes, Ava-
liacdo e Recomendac¢ao (ISBAR) para a
padronizacdo da comunicagdo entre as
equipes assistenciais. Objetivo: Estrutu-
rar informagdes criticas para transferén-
cia de cuidados assisténcias; Promover
qualidade nos processos e a seguranca
do paciente; Assegurar a efetividade da
comunicagdo entre os profissionais de
enfermagem. Método: Trata-se da cria-
¢do de um protocolo para transferéncia
de cuidados assistenciais, adaptando

a escala ISBAR para a comunica¢do no
ambiente intra-hospitalar. A implemen-
tacdo ocorrera em uma UTIl Neonatal
num hospital de grande porte de Porto
Alegre. Este protocolo ira incluir transfe-
réncias de pacientes para outros setores
e telefonemas entre a equipe de enfer-
magem. Resultados: Observou-se ao
utilizar o novo protocolo maior clareza
e facilidade no repasse de informacdes
entre as equipes assistenciais, nortean-
do o cuidado da equipe de enfermagem
do Centro Cirurgico durante o atendi-
mento de recém-nascidos procedentes
da UTI Neonatal. Conclusao: A utilizagao
deste novo instrumento garante a efeti-
vidade da comunicacdo entre os profis-
sionais de enfermagem, promovendo a
qualidade dos processos assistenciais ao
recém-nascido gravemente enfermo.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Grasiely Massoti
Scalabrin Barreto

Claudia Silveira Viera
Pamela Talita Favil
Karine Ribeiro Alves

Ana Claudia Ramos de
Paula

Palavras-chave:
Prematuro, crescimento,
metabolismo, nutri¢éo
parenteral.

Nutricao parental, crescimento e perfil

metabdlico de prematuros

Introdugdo: O nascimento que ocorre
antes do Ultimo trimestre gestacional,
predispde o recém-nascido prematuro
(PT) ao maior risco nutricional, frente
aos baixos niveis de nutrientes, ao im-
pedimento do crescimento rapido que
ocorre nesta fase e da imaturidade do
sistema gastrointestinal. Assim, na hos-
pitalizacdo em Unidades de Terapia In-
tensiva neonatal (UTIN), na tentativa de
reduzir as altera¢des nutricionais decor-
rentes da interrup¢do da passagem de
nutrientes da mde por ocasido do nas-
cimento e pelo processo de adaptagao
extrauterina, a Nutricdo Parenteral (NP)
tem sido a maior fonte de nutricdo ne-
onatal nos primeiros dias de vida. Prin-
cipalmente naqueles de PT de extremo
baixo peso. Objetivo: avaliar se o uso
de NP na hospitalizacdo influencia na
velocidade de crescimento e na con-
dicdo metabdlica aos seis meses de IC
de recém-nascidos prematuros. Estudo
guantitativo, observacional, exploratério
e prospectivo desenvolvido com 56 PT,
sendo avaliados quanto ao crescimento
e ao perfil metabdlico (glicemia, insulina,
colesterol, triglicerideos) do nascimento
aos seis meses de idade corrigida. Apro-
vado pelo Comité de Etica Em Pesquisa
da Unioeste sob o parecer n® 1.134.712.

Resultados: Ao relacionar o uso de nu-
tricdo parenteral de PT com a velocidade
de crescimento e o perfil glicémico e li-
pidico do nascimento aos seis meses de
idade corrigida foram observadas dife-
rencas significativas em fun¢dao dos mo-
mentos de avaliagdo (Nascimento, Alta,
12 a 4?2 avaliagdo ap6s a alta) para as vari-
aveis Peso (F=6,3756; p=0,0001), Estatu-
ra (F=11,237; p<0,0001) e PC (F=10,975;
p<0,0001), mostrando que os PT tiveram
crescimento significativo ao longo do
periodo avaliado, em ambos os grupos
de recém-nascidos, ou seja, dos que nao
receberam NP (Grupo 1) e os que rece-
beram (Grupo 2). Sobre os exames bio-
quimicos realizados, a glicemia ndo apre-
sentou diferenga significativa entre os
grupos (F=0,9768; p=0,3798), assim como
os triglicerideos (F=0,4650, p=0,6294),
insulina (F=0,9826, p=0,3777) e coles-
terol (F=0,8170, p=0,4444). Conclusao:
Evidencia-se que o perfil metabdlico e o
crescimento do PT ao longo do acompa-
nhamento ndo sofreu influencias do uso
de NP. No entanto, cabe ressaltar que
os triglicerideos em PT se elevam desde
a alta da UTIN, exigindo maior controle
ao longo do seguimento desse grupo de
criangas para identificar precocemente
alteracdes cardiovasculares.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Cristiane Raupp
Deise Cristianetti

Eduarda Bandeira
Pereira

Elenice Lorenzi Carniel

Gisela Maria Schebella
Souto de Moura

Marcia Koja Breigeiron

Palavras-chave:
Carga de trabalho;
Estacbes Climdticas;
Neonatologia.

Nursing activities score (NAS) em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em distintos periodos climaticos do ano.

Introdugao: Nursing Activities Score
(NAS) é um instrumento utilizado em
unidades de terapia intensiva, que di-
mensiona a carga de trabalho da equi-
pe de enfermagem, conforme o tempo
despendido ao cuidado com o paciente.
De acordo com a época do ano, a carga
de trabalho pode ser mais intensa, pois
diferencas climaticas podem repercutir
em agravos do quadro clinico dos pa-
cientes. Em Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTINeo), a relagdo entre
carga de trabalho da equipe de enferma-
gem e diferencas climaticas precisa ser
melhor elucidada. Objetivo: Mensurar
a carga de trabalho da equipe de enfer-
magem por meio da aplicacdao do NAS
em uma UTINeo, comparando os valores
obtidos tanto por estacao do ano (verao/
inverno) quanto por turno de trabalho.
Método: Estudo transversal, realizado
em UTINeo de um hospital do sul do Bra-
sil. Dados referentes a estacao do ano
correspondente ao verdao (meses de ja-
neiro e fevereiro) e ao inverno (meses de
julho e agosto) de 2015 foram coletados
por meio do NAS, preenchido por en-
fermeiras alocadas na referida unidade.
Estatistica descritiva e Teste t-Student

(P<0,05) foram utilizados. Resultados:
Do total de 186 neonatos, foram obtidas
2.310 medidas de escore do NAS, com
meédia de 12,42 (DP=0,66) registros/ne-
onato. A média das medidas do escore
em 24 horas foi maior no verao (73,58%/
DP=0,93%) quando comparada ao in-
verno (71,23%/ DP=1,91%), porém sem
diferenca significativa (P=0,897). Estrati-
ficando por turnos, maior média da me-
dida do escore ocorreu no turno da noi-
te (verao: 78,70%/ DP=3,16%; inverno:
75,30%/ DP=0,38%), seguidos por turno
tarde (verdo: 73,55%/ DP=0,63%; inver-
no: 69,01%/ DP=6,95%) e manha (verdo:
68,49%/ DP=0,28%; inverno: 69,39%/
DP=1,59%). Conclusdo: A complexida-
de clinica dos pacientes na UTINeo foi
independente das altera¢des climaticas
advindas das distintas épocas do ano.
Entretanto, o aumento da carga de tra-
balho foi maior no turno da noite, tanto
no verdo quanto no inverno. O uso do
NAS mostra evidéncias gerenciais que
devem ser utilizadas para dimensiona-
mento de pessoal, conforme demandas
requeridas por neonatos em cuidados
intensivos, enfatizando o turno da noite.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Leticia Hermes

Thais Helena Oliveira
Bock

Diane Senger de Brito

Natiele Camponogara
Righi

Claudia Morais Trevisan

Angela Regina Maciel
Weinmann

Palavras-chave:
Feedback, cuidado do
lactente, desenvolvimento
infantil.

Orientacgdes acerca do desenvolvimento de
lactentes: a percepg¢ao dos cuidadores

Introdugao: A avaliagdo do desenvolvi-
mento motor infantil parte da expecta-
tiva sequencial relacionada a diferencia-
¢do entre tipico e atipico, fundamentada
na idade cronolégica enquanto referén-
Cia para nascidos a termo. Saber o que é
esperado para cada idade é importante
ndo s6 para profissionais de salde que
atendem a esta popula¢do, mas agrega
a percepcdo dos cuidadores qualquer
comportamento ou progressao que
ndo corresponda a esta expectativa e
gue possa ser avaliada com mais crité-
rio. Objetivo: Avaliar a percepcdo dos
cuidadores acerca de orienta¢Bes nos
acompanhamentos de puericultura,
bem como apés avaliacdo e orientagdes
recebidas extra consulta. Metodologia:
Estudo qualitativo e quantitativo origi-
nado de projeto guarda-chuva aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/
UFSM) sob n° 1487549. Lactentes nasci-
dos a termo de 7 e 10 meses de idade
foram avaliados pela Alberta Infant Mo-
tor Scale e receberam orientac8es sobre
estimulacdo em domicilio a partir dos
resultados da avaliacdo. Os responsa-
veis responderam a um questionario se-
miestruturado na avalia¢do e outro por
contato telefénico através de selegdo
aleatéria da amostra até a saturagdo dos
dados dois meses apés a intervencdo,

com posterior analise de conteudo das
respostas. Resultados: Foram avalia-
das 174 criancas, onde 82(47,13%) eram
primeiros filhos, sendo 97(55,75%) com
7 meses e 77(44,25%) com 10 meses.
Deste total apenas 45(25,86%) dos cui-
dadores afirmaram receber algum tipo
de orientac¢do acerca do desenvolvimen-
to motor durante as consultas de pue-
ricultura. Os percentuais de orientagdo
recebida ndo diferem significativamente
entre sistema publico (26,71%) ou priva-
do (21,43%) (p=0,559) e a totalidade da
amostra referiu satisfacdo ao final da in-
tervencdo e percebeu a necessidade de
receber este tipo de atenc¢do rotineira-
mente. Apds dois meses, a satisfacdo se
manteve, confirmada pela repeti¢do de
depoimentos favoraveis a implementa-
¢do de estratégias semelhantes. Davidas
surgiram e foram sanadas pelas pesqui-
sadoras. Conclusdo: As familias perce-
bem-se carentes de orientacdes e o fee-
dback positivo reforca a necessidade de
implementacdo deste tipo de orientagdo
na puericultura. As ddvidas emergentes
com a observacdo mais criteriosa dos
lactentes por seus cuidadores nos re-
forcam a importancia do seguimento de
puericultura nesta fase crucial do desen-
volvimento motor do individuo.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Carolina Panceri
Luana Silva de Borba

Manoela de Barros
Fagundes

Nadia Cristina Valentini

Palavras-chave:
desenvolvimento infantil,
prematuro, fatores de
risco.

Desenvolvimento de bebés prematuros
acompanhados no ambulatério do HCPA

Introdugao: A literatura é consistente
em afirmar que a prematuridade é um
fator de risco para o desenvolvimento in-
fantil. Dessa forma é fundamental acom-
panhar o desenvolvimento dos bebés
prematuros para avaliar a necessidade
de intervencdo o mais cedo possivel.
Objetivo: Analisar o perfil de desenvolvi-
mento motor, cognitivo e linguagem dos
bebés prematuros acompanhados no
ambulatério de seguimento da equipe
da neonatologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Método: Foram ava-
liados 84 bebés prematuros com idade
corrigida entre 1 e 24 meses no periodo
de Junho a Dezembro de 2016. As avalia-
¢Bes foram realizadas através da escala
Bayley Scale of Infant Development Ill.
Para andlise dos dados foi utilizada esta-
tistica descritiva e distribuicdo de frequ-
éncia. Resultados: O bebés participan-
tes deste estudo tiveram peso ao nascer
variando de 540g a 3170g (1353,16+-
470,6) e idade gestacional entre 25 e 36

(29,96+-2,39). Na aplicacao da Bayley I
a categoriza¢do na esfera cognitiva mos-
trou que 14,5% dos bebés apresentaram
desempenho limitrofe, 10,8% abaixo da
média, 63,9% na média e 10,8% acima
da média. Na linguagem o desempenho
foi de 13,3% limitrofe, 27,7% abaixo da
média, 57,8% na média e 1,2% acima da
média. Observou-se em 7,2% dos bebés
desempenho motor extremamente bai-
X0, 6% limitrofe, 12% abaixo da média,
67,5% na média e 7,2% acima da mé-
dia. Conclusdo: A maioria das criancas
avaliadas demonstrou desenvolvimento
adequado considerando a idade cor-
rigida mesmo a prematuridade sendo
considerada como fator de risco para o
desenvolvimento. Assim, sugerem-se es-
tudos avaliando a associacdo de outros
fatores relacionados ao desenvolvimen-
to infantil que possam estar atuando
como elementos de protecao para estas
criangas.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Grasiela Furlan Zucco.
Lais Fagundes Pasini

Tanara Leonardelli
Michielin

Palavras-chave:
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal;
Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Saude;
Seguranca do Paciente.

Indicadores de eventos adversos como instrumento gerencial
para avaliacao da qualidade no cuidado de enfermagem
em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Introdugao: De acordo com o Ministério
da Saude (MS), ofertar a qualidade no
servico de enfermagem é um elemento
primordial no processo de cuidado aos
pacientes dos servigos de saude. Nesta
perspectiva, o MS em parceria com a
Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPS), publicou os Padrdes Minimos de
Assisténcia de Enfermagem para a pre-
ven¢do, promoc¢do e recuperacdo da
saude. No Brasil, a Organiza¢ao Nacional
de Acreditacdo (ONA) fornece o Manual
Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar, ins-
trumento que orienta as instituicdes no
estabelecimento de padrbes de atendi-
mento com alta qualidade. A descri¢cdo
dos indicadores se constituem em um
importante instrumento gerencial, atra-
vés dos quais a avaliacdo da qualidade
se torna mais pertinente aos aspectos
dos cuidados que podem ser melhora-
dos, possibilitando uma assisténcia de
enfermagem mais segura. Objetivo:
Caracterizar os eventos adversos (EAs)
através de indicadores para avaliacdo
do cuidado de enfermagem prestado
aos neonatos internados em uma uni-
dade de terapia intensiva neonatal.
Método: Trata-se de estudo de aborda-
gem quantitativa, retrospectiva, do tipo

transversal. Os dados foram coletados
das fichas de EAs dos recém-nascidos in-
ternados na unidade de terapia intensiva
neonatal de um hospital publico, acredi-
tado pela ONA em nivel 3, no periodo de
janeiro a dezembro de 2016, que sofre-
ram algum tipo de EAs. Resultados: Du-
rante o periodo avaliado, foram notifica-
dos 83 eventos adversos, no qual houve
predominancia de extubacao acidental
(32,4%), perda de acesso venoso central
(17,2%) e erro de medicacdes (3,5%). A
cada evento adverso identificado foram
realizados planos de a¢des voltados para
a educacdo permanente da equipe de
enfermagem. A dindmica na divulgacao
dos EAs ocorreu através de um quadro
expositivo na sala de estar da equipe de
enfermagem. Conclusao: A caracteriza-
¢do dos EAs revela indicadores impor-
tantes que evidenciam a qualidade no
cuidado prestado ao paciente neonato.
O gerenciamento destes dados possi-
bilita a educacao permanente da equi-
pe de enfermagem a fim de qualifica-la
tecnicamente e oferecer um suporte nas
acbes de humaniza¢do do cuidado na
unidade de terapia intensiva neonatal,
além de proporcionar o fortalecimento
da seguranca do paciente internado.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Cristiane Kubaski

Estevao Ferreira
Marques

Fernanda Coutinho
Kubaski

Palavras-chave:
Recém-Nascido de
Baixo Peso, Prematuro,
Transtorno do Espectro
Autista.

Analise de tipo de parto, peso e idade gestacional ao nascer
em crian¢as com TEA (transtorno do espectro autista).

Introdugao: O TEA é uma desordem do
desenvolvimento que, segundo o Ma-
nual Diagnostico Estatistico de Doencgas
Mentais (DSM-V) engloba déficits nas ha-
bilidades sociais e na comunicagao, com
interesses, atividades ou comportamen-
tos restritivos e repetitivos. De etiologia
ainda incerta, pesquisas apontam para
uma correlacdo entre predisposi¢do ge-
nética e exposi¢do a agentes estresso-
res exdgenos em um periodo critico de
desenvolvimento neurolégico. Prema-
turidade e baixo peso ao nascer (BPN)
sdo considerados fatores de risco para
o TEA, assim como complica¢Bes obsté-
tricas, parto cesareo e hipdxia intraparto
também tém sido descritos na literatu-
ra. Objetivo: Analisar as caracteristicas
de uma populacdo com TEA, visando
elucidar a relagdo de prematuridade,
BPN e parto cesareo com o transtorno.
Métodos: Estudo de caso observacional,
analisando os dados de anamnese de 40
pessoas com diagndstico de TEA trata-
das em uma clinica, associado a revisao
bibliografica a partir das bases de dados
Scielo, PubMed e BVS. Todos os respon-
saveis pelos participantes concordaram

com a pesquisa, assinando termo de
consentimento livre e esclarecido.
Resultados: No grupo estudado, 35 in-
dividuos eram do sexo masculino e 5 do
feminino. A prevaléncia de prematuros
foi de 17,5%, superior a média regional,
que, segundo o Ministério da Saude (MS)
foi de 12% em 2013. 90% dos partos fo-
ram cesareos, 5% vaginais e 5% utiliza-
ram forceps. A média nacional de partos
cesareos foi de 56% em 2015 segundo
o0 MS. Quanto ao peso, 15% apresentou
BPN, 2,5% muito baixo peso, somando
17,5% de recém-nascidos com peso in-
ferior ao esperado (superior a média
nacional de 8% em 2013, dada pelo MS),
77,5% nasceram com peso adequado e
5% foram macrossémicos. Conclusdo:
Evidencia-se que parto cesareo, BPN e
prematuridade, considerados pela lite-
ratura como fatores de risco para TEA
tem alta prevaléncia em uma populacdo
diagnosticada com o transtorno quando
comparada com a prevaléncia regional
e nacional. A partir disso ressalta-se a
importancia da avaliacdo de tais fatores,
com o intuito de prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento do TEA.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Fernanda Coutinho
Kubaski

Palavras-chave:
Hipotermia, Asfixia.

Evidéncias acerca da hipotermia terapéutica
na encefalopatia hipéxico-isquémica

Introdugao: A Encefalopatia Hipdxico-
-Isquémica (EHI) é uma condi¢do em
que achados neurolégicos anormais
sdo encontrados na primeira semana
de vida em criangas que tenham expe-
rimentado processo de asfixia ao nas-
cer. Clinicamente manifesta- se princi-
palmente por convulsdes, alteracdes de
sensorio, consciéncia, tdbnus e funcdes
autondémicas. E de extrema relevancia
clinica pois é responsavel por cerca de
23% das mortes neonatais, deixando
graves sequelas neurolégicas em sig-
nificativa porcao dos recém-nascidos
sobreviventes. A Hipotermia terapéuti-
ca (HT), quando realizada na fase de la-
téncia age prevenindo ou atenuando os
danos da segunda falha energética que
ocorre na EHI, desse modo reduzindo a
mortalidade e melhorando os desfechos
dos recém-nascidos. Objetivo: Elucidar
a importancia, seguranca e eficacia da
HT na reduc¢do da mortalidade e na neu-
roprote¢do de recém-nascidos com EHI.
Métodos: Revisdo bibliografica a partir
das bases de dados Scielo, Pubmed e
BVS. Resultados: A revisdo demonstrou
a eficacia da HT, tanto no resfriamento
de corpo inteiro quando no seletivo da

cabeca, em reduzir a mortalidade e a
morbidade (paralisia cerebral, atraso no
desenvolvimento, cegueira, surdez, con-
vulsdes) sem aumentar parefeitos em
bebés nascidos com mais de 36 semanas
de idade gestacional. Evidenciou-se tam-
bém que os melhores resultados em ter-
mo de neuroprotec¢do e morbimortalida-
de sdo nos casos moderados, porém os
graves também se beneficiam e tais re-
sultados se mantém quando as criangas
sao reavaliadas aos 6 anos. Os melhores
desfechos foram encontrados quan-
do a temperatura alvo foi de 33,5°Ce o
tempo de resfriamento foi de 72horas.
Conclusao: Torna-se evidente que a HT
realizada até 6h ap6s o nascimento de
criangas a termo com EIH é considerada
0 padrdo ouro de tratamento. Conside-
rando que a intervencdo da HT é sobre
a fase secundaria de lesdo, o prognosti-
co do bebé depende das alteracbes que
ja ocorreram na primeira fase de perda
energética. Os estudos acerca da HT em
prematuros ainda sdo incipientes, mes-
mo com relatos de caso de bons desfe-
chos a curto prazo maiores avaliacdes se
fazem necessarias para a realizacao do
tratamento com seguranca.
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Perfil da mortalidade neonatal: a realidade
por meio dos sistemas de informacao

Introdugdo: A mortalidade infantil é
considerada um importante indicador
de saude de uma populacao o que re-
flete as condi¢Bes de desenvolvimento
socioecondmico e de infraestrutura am-
biental, bem como o acesso e a qualida-
de dos recursos de saude disponiveis.
A mortalidade neonatal divide-se em
dois componentes de acordo com a re-
feréncia temporal: neonatal precoce (0
a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias).
Como fatores de risco determinantes
para a mortalidade neonatal destacam-
-se quatro grandes categorias: condi¢des
biologicas dos recém- nascidos (RN), con-
dicbes biolégicas maternas, condicbes
socioecondmicas da mde e qualidade da
atencdo a saude. Para a enfermagem,
a justificativa de conhecer sobre a mor-
talidade neonatal implica em melhorar
suas praticas de trabalho nos servigos
de saude. Objetivo: Identificar os indi-
ces de mortalidade neonatal no Brasil,
Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no pe-
riodo de 2005 a 2014. Método: Trata-se
de um estudo com delineamento basea-
do em uma série histérica. O cenario de

estudo corresponde ao banco de dados
demografico e de mortalidade do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Uni-
co de Sauide (DATASUS). A coleta ocorreu
em novembro de 2016 de acordo com
as variaveis selecionadas. A organizagao
destas variaveis possibilitou os cruza-
mentos de dados. A andlise dos dados
foi temporal através de dados secunda-
rios tabulados em planilhas do Microsoft
Excel. Resultados: Foram identificadas
as principais causas de mortalidade ne-
onatal, bem como as rela¢des com idade
gestacional, tipo de parto realizado, peso
do neonato ao nascer, tempo de vida do
neonato e perfil materno. Conclusdes:
Faz-se necessario fortalecer e ampliar
politicas e redes de atencdo voltadas a
mortalidade neonatal, uma vez que o
indice vem reduzindo ao longo dos ulti-
mos dez anos. Neste contexto, o enfer-
meiro precisa conhecer a situacdo de
mortalidade neonatal para sensibilizar
as mulheres acerca da prevencdo de gra-
videz na adolescéncia e da realizacdo do
pré-natal.
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Perfil das transfusdes sanguineas realizadas em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de Hospital Universitario (2011-2016)

A anemia em recém-nascidos (RNs) de-
ve-se, a prematuridade, perdas san-
guineas, deficiéncia de producdo e/ou
destruicdo aumentada. Frequentemente
RNs necessitam de transfusao de san-
gue. O objetivo deste trabalho foi defi-
nir o perfil dos RNs transfundidos numa
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de alta complexidade entre 2011
e 2016. Tratou-se de estudo transversal,
observacional e retrospectivo, com ana-
lise estatistica descritiva. No periodo de
estudo, foram internados na UTIN 1237
RNs. O percentual de RNs transfundidos
foi 33,62%. Foram identificadas 514 RNs
submetidos a transfusdo de sangue, ob-
servando-se que, enquanto foi crescente
o numero de RNs internados ano a ano,
a taxa de transfusao permaneceu es-
tavel. Quanto a distribuicdo por sexo o
sex-ratio foi de 0,98, enquanto que este
indice na popula¢do geral é de 1,04. As
quatro maiores indicacdes de transfu-
sdo de concentrado de hemacias (CH)
nestes RNs foram: prematuridade (38%),
desconforto respiratério (21%), ane-
mia (12%) e malformac¢des congénitas
(8%). Os 21% restantes tiveram etiologia

variada. Foram realizadas 16 exsangui-
neotransfusdes por doenca hemolitica
perinatal. A primeira transfusao foi reali-
zada em média aos 12 dias de vida, sen-
do 53,3% (274 RNs) até 7 dias (destes, 170
RNs, 62,04%, foram transfundidos uma
Unica vez e 140 RNs, 37,95%, receberam
duas ou mais). Os 42,5% restantes rece-
beram a primeira transfusao com 8 dias
de vida ou mais (destes, 102 RNs, 42,5%,
fizeram uma Unica transfusdo e 138 RNs,
57,5%, receberam duas ou mais). Estas
transfusdes foram 85% de CH, sendo o
volume médio dispensado de 52,11ml.
89,8% dos RNs foram identificados como
RhD positivos. Tiveram a indicagdo de CH
como primeira transfusao 439 RNs: 430
receberam CH deleucocitado e irradia-
do, O RhD negativo, mas 9 foram atendi-
dos fora deste protocolo por questdo de
gestdo de estoques (2 receberam trans-
fusdo ABO e RhD isogrupo e 7 recebe-
ram CH do grupo O, RhD isogrupo). Por-
tanto, em 6 anos, o percentual de desvio
do protocolo estabelecido foi de 2,05%,
dentro da expectativa de desvios aceitos
mundialmente (4%).
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Perfil de alimentacao de neonatos prematuros atendidos
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Introdugdo: A prematuridade esta as-
sociada a dificuldades de alimentagao
e de degluticdo, o que compromete o
desenvolvimento dos neonatos, prolon-
ga a internacdo hospitalar e aumenta
o tempo de uso de sonda de alimenta-
cdo. Objetivos: Caracterizar a transicao
de alimentac¢do parenteral para via oral
plena em uma amostra de bebés prema-
turos. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo e descritivo. Foi realizado
um levantamento em prontuarios dos
pacientes atendidos no Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas, no
periodo de abril a dezembro de 2016.
Como critério de inclusdo foram selecio-
nados neonatos prematuros, internados
em na UTIN onde o estudo foi realizado.
Foram excluidos os neonatos a termo.
Os dados dos sujeitos foram tabulados
em planilha no programa Microsoft Excel
2010 e submetidos a analise estatistica
no programa STATISTICA 9.1. Todos os
bebés passaram por avaliagdo e acom-
panhamento com fonoaudidlogo até

o desmame da sonda e via oral plena.
Resultados: Ap6s consulta aos prontu-
arios foram selecionados 44 neonatos.
A média de peso ao nascimento foi de
1839,3 gramas, sendo o peso minimo de
585 gramas e o maximo de 3500 gramas.
Dos neonatos da amostra 28% eram pre-
maturos tardios e 8% eram prematuros
extremos. Relacionado a alimentagdo o
desmame da sonda foi realizado em mé-
dia em 10 dias ap6s inicio da estimula-
¢do para promover coordenag¢do sucgao-
-degluticdo-respiracao. Dos neonatos da
amostra 44,44% foram alimentados por
seio materno e mamadeira; 31,11% seio
materno e copo; 15,55% em seio mater-
no exclusivo; 4,44% mantiveram sonda
nasoentérica, sem condi¢bes de via oral
segura e eficiente e 2,22% realizou gas-
trostomia. Conclusdo: A maioria dos
bebés prematuros acompanhados reali-
zou transicao da alimentacdo parenteral
para a via oral plena com éxito. A ama-
mentacdo foi prioridade na alimentagdo
dos neonatos do estudo.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 59



SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Fernanda Coutinho
Kubaski

Lidiéli Dalla Costa

Palavras-chave:
Prematuro, linguagem,
desenvolvimento infantil.

A importancia da estimulacao precoce em bebés com
desenvolvimento cognitivo e linguistico em risco.

Introdugdo: A prematuridade e o ex-
tremo baixo peso ao nascer constituem
importantes fatores de risco biolégico
para o desenvolvimento infantil em de-
corréncia da imaturidade e vulnerabili-
dade do cérebro em desenvolvimento.
Tais bebés podem apresentar atraso no
desenvolvimento, o que dependera das
intercorréncias e da estimulacdo recebi-
das pelo bebé, que podem tanto reduzir
quanto aumentar os efeitos resultantes
da prematuridade. Objetivo: Elucidar a
importancia da intervenc¢do precoce em
bebés de risco para atraso no desenvol-
vimento com consequente propensao a
problemas nas areas linguisticas e cog-
nitivas. Metodologia: Revisao Bibliogra-
fica a partir das bases de dados BVS,
Scielo e PubMed. Resultados: Estudos
demonstram que a prematuridade e o
baixo peso ao nascer, através da expo-
si¢do a fatores de risco podem ocasionar
atraso no desenvolvimento geral, ou em
areas especificas, como desenvolvimen-
to motor, social, cognitivo, auditivo e na
linguagem. Tais efeitos manifestam-se
no decorrer do crescimento da crianca,
e podem ser observados por meio do
atraso no surgimento das primeiras pa-
lavras, dificuldades na realizacao de ati-
vidades de vida didria e nas atividades
académicas, podendo comprometer o

desempenho escolar desta populacdo. O
desenvolvimento humano é um proces-
so continuo de aprendizagem, resultado
de interagdes reciprocas entre o ambien-
te e o individuo que se modificam, impli-
cando em reorganiza¢des. Foi eviden-
ciado que prematuros que participam
de programas de estimulagdo precoce
que monitorem seu desenvolvimento
e fornecam informag¢des para as fami-
lias quanto a estimulacdo adequada de
linguagem, desenvolvimento cognitivo,
social e motor, sdo capazes de minimi-
zar os efeitos de variaveis prejudiciais
ao desenvolvimento, proporcionando
a vivéncia de individuos sadios e adap-
tados. Conclusao: Com os avangos do
cuidado obstétrico e neonatal, cada vez
mais bebés prematuros, com extremo
baixo peso e complica¢Bes neonatais es-
tdo sobrevivendo, constituindo uma po-
pulac¢do de risco para o desenvolvimento
cognitivo e da linguagem. A partir disto,
faz-se necessaria a inclusdo de avaliacdo
e acompanhamento fonoaudioldgico na
rotina de puericultura, ja que a continui-
dade dos efeitos da prematuridade no
processo de desenvolvimento é resulta-
do da interacao do individuo com o am-
biente, podendo entdo ser modificada
pela apropriada intervencdo.
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Alergias Alimentares na Clinica Fonoaudiolégica

O diagnostico de Alergia a Proteina do
Leite de Vaca (APLV) é cada vez mais fre-
guente na clinica com bebés. As familias
normalmente vém encaminhadas com a
qgueixa principal de dificuldade na ama-
mentacdo ou aleitamento materno, e na
maioria das vezes ainda ndo tem o diag-
nostico de APLV. Dessa forma, apés ava-
liadas a funcionalidade e as dificuldades
do bebé, inicia-se o processo terapéutico,
que conforme o resultado, podera nos
conduzir a suspeita de alguma patologia
primaria, sendo entdo necessario um en-
caminhamento para diagnéstico médico.
Descricdo do caso: o presente relato ob-
jetiva mostrar como, juntamente com
o pediatra, a condug¢dao de um caso de
dificuldade no aleitamento mostrou-se
mais complexo do que parecia e a ndo
evolu¢do do trabalho fonoaudiolégico
foi importante para auxiliar no diagnos-
tico de APLV. Bebé de 28 dias, com baixo
ganho pdndero-estatural, chega com di-
ficuldade no aleitamento exclusivo, pois
se cansava e dormia apdés 3 a 4 minutos
de succao no seio materno. O bebé apre-
sentava durante a mamada: importante

aerofagia; dificuldade em manter a pres-
sdo intraoral; restricdo do movimento de
anteriorizagdo de lingua e muita irrita-
bilidade. Ao exame mostrou importan-
te hipersensibilidade intraoral. Foram
realizadas 03 sessdes, durante as quais
apresentou melhora, porém ndo manti-
nha o padrdo adquirido, com destaque
para a manutenc¢do de alguns sintomas
especificos como a hipersensibilidade
intraoral. A partir dessas constatacdes,
foi levantada a questao do motivo pelo
qual o paciente ndo conseguia manter o
padrdo e foi estabelecido contato com
a pediatra, que a partir desses dados
deu inicio a algums exames, entre eles
de APLV. Este diagnostico foi confirma-
do com o exame para investigar sangue
oculto nas fezes. Comentarios: Tal caso
ilustra como o raciocinio fonoaudiolégi-
co ndao pode manter-se voltado apenas
a um resultado positivo, ja que algumas
vezes € justamente a evolu¢do negativa,
e especialmente a manuten¢do de al-
guns sintomas especificos, que irdo nos
apontar o melhor encaminhamento do
€aso.
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Consulta de enfermagem na terceira etapa do método
canguru em um Hospital Universitario de Porto Alegre

Introdugdo: o Método Canguru (MC)
é um Programa de Saude Publica que
abrange 3 etapas, iniciando antes do
nascimento, estendendo-se até o poés
alta hospitalar. O MC visa humanizar e
qualificar o atendimento aos recém-nas-
cidos prematuros (RNPT) e suas familias.
Neste hospital, o MC iniciou em 2000,
implantando-se o ambulatério de follow-
-up em 2005 para melhor atender as exi-
géncias da terceira etapa do mesmo. Em
2013 iniciaram-se, na terceira etapa do
método, as consultas de enfermagem
(CE) visando realizar o acompanhamento
e intervenc¢do sobre intercorréncias da
adaptacao domiciliar. Objetivo: relatar
a experiéncia de um hospital universita-
rio de Porto Alegre com as CE na terceira
etapa do MC. Método: trata- se de um
relato de experiéncia de profissionais
envolvidos com o MC no hospital acima
descrito. Resultados: As CE sdo realiza-
das no ambulatério durante a primeira
semana pos- alta, ocorrendo em 2 dias
por semana com agendamento prévio e

agenda aberta para as urgéncias. Duran-
te a CE sdo abordados os seguintes as-
pectos: exame fisico completo, equilibrio
psico-afetivo entre a crianca e a familia,
ganho ponderal, aleitamento materno
e necessidade de complementacdo, re-
fluxo, revisdo das imunizac¢Bes e incen-
tivo as consultas com pediatra. Quando
se identifica algum fator de risco para
o desenvolvimento do recém- nascido
realizam-se encaminhamentos necessa-
rios. Percebe-se uma boa adesdo as CE
pelas familias (média de 70% de frequ-
éncia), auxiliando na reduc¢ao do desma-
me precoce, melhora na autoestima dos
pais; pois se sentem mais competentes e
confiantes no cuidado ao filho e melho-
ra do relacionamento familia/equipe de
saude. Conclusdo: a CE contribui para
0 bom andamento da terceira etapa do
MC, apoia e melhora a transicao do bebé
e sua familia dos cuidados hospitalares
para o cuidado domiciliar, além de auxi-
liar na manutencao do vinculo das fami-
lias com o servico de saude.
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A comunicagao entre a familia e a equipe de enfermagem

A mortalidade neonatal vem sendo res-
ponsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida e o cuidado ade-
quado ao recém-nascido tem sido um
dos desafios para reduzir os indices de
mortalidade infantil em nosso pais. Des-
te modo, o acolhimento ao bebé duran-
te sua permanéncia no hospital, é tdo
importante, que deve ser estendido aos
pais e sua familia. O objetivo geral desta
pesquisa é avaliar a comunicagdo entre
a equipe de enfermagem e os familiares
dos recém-nascidos hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Os objetivos especificos sdo: caracteri-
zar o perfil social dos familiares investi-
gados, identificar se os profissionais de
enfermagem informam aos familiares
sobre as condi¢des de saude dos re-
cém-nascidos hospitalizados, descrever
como as informacdes sobre as condi-
¢des de saude dos recém-nascidos es-
tdo sendo realizados, citar as sugestdes
apontadas pela familia dos recém-nasci-
dos para a melhorar a comunicacdo da
equipe. A pesquisa atendeu os precei-
tos da Resolugdo 466/12 do CNS, sendo
aprovada pelo CEP conforme protocolo
17/2016 e CAAE: 53307716.1.0000.5179.

Ao analisar os dados mostraram que
46% dos entrevistados sdo jovens de 18
a 25 anos, 67% sdo solteiros, 81% resi-
dem em municipios circunvizinhos, 32%
concluiram o ensino superior, 73% pos-
suem renda média entre 1 e 3 salarios
minimos, 53% tem de 2 a 4 filhos e 87%
ndo passaram por experiéncias anterio-
res na UTIN (Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal). Os dados também demos-
tram que As informacdes eram passadas
quando eram solicitadas, as vezes de
forma espontanea ou nem sempre eram
fornecidas. Em relagao as informacdes,
0s participantes apontaram que estas
eram compreensiveis devido a preo-
cupacao dos profissionais para com os
familiares, e muitas vezes essas sdo in-
compreensiveis devido a utilizacdo de
termos técnicos. Por fim, os familiares
sugeriram que os profissionais melho-
rassem a forma de abordagem e outros
ndo tiveram sugestfes. A enfermagem
como membro da equipe tem grande
importancia na humanizacdo em um
ambiente de UTIN, pois é ela que con-
tribui com o desenvolvimento do apego
entre made, familiares e filho.
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Efeitos da Fisioterapia Aquatica sobre os indices de dor
e estado de sono e vigilia em recém-nascidos internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal.

Introdugao: A Fisioterapia aquatica em
recém-nascidos pré-termos (RNPT's) si-
mula o ambiente intrauterino, favorecen-
do o desenvolvimento motor do mesmo.
Os beneficios da imersdo precoce para
estimulacdo motora no RNPT podem ser
relevantes sobre indices de analgesia e
de estado de sono e vigilia, contribuin-
do na estabiliza¢do clinica dos RNPT's.
Por existirem escassos estudos que re-
lacionam a interven¢do da Fisioterapia
Aquatica em UTI Neonatal, esta pesqui-
sa surge para analisar tais implicacdes.
Objetivos: Avaliar os efeitos agudos da
intervencdo fisioterapéutica aquatica
sobre a dor e estado de sono e vigilia
em prematuros com idade gestacional
corrigida (IGC) entre 30 e 37 semanas.
Métodos: Estudo com delineamento de
ensaio clinico quase-experimental, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana com
parecer 1.374.002, realizado entre abril
e junho de 2016 em um hospital publi-
co universitario. Os RNPT's participantes
foram envolvidos em tecido macio e co-
locados em agua aquecida (temperatura

entre 36 a 37,5°C). A imersao iniciou-se
pelos membros inferiores até atingir o
nivel dos ombros. No meio liquido, eram
realizados movimentos latero-laterais,
anteroposteriores e rotacionais, por 10
minutos. Cada RNPT participou de uma
Unica interven¢do. Foram avaliados a
dor e o estado de sono e vigilia por meio
das escalas Neonatal Facial Coding Sys-
tem (NFCS) e Escala de Brazelton, res-
pectivamente. Estas avaliagdes eram em
dois momentos, antes e 10 minutos apos
a intervencdo com Fisioterapia Aquatica.
Resultados: Participaram 22 RNPT's e a
média de IGC foi de 35,5 semanas. Hou-
ve reducdo significante da dor (3,68+0,25
vs 0,400,112 p=<0,001) e do estado de
sono e vigilia (4,454+0,30 vs 2,8110,21
p=<0,001), guando comparamos a varia-
vel antes e 10 minutos apds intervencdo.
Conclusao: A Fisioterapia aquatica é be-
néfica para a reducgdo dos indices de dor
e melhora do estado de sono e vigilia,
em RNPT's com IGC entre 30 e 37 sema-
nas, internados em UTI Neonatal.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 64



SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Amelia Resende Leite

Arivaneide Andrade
Soriano

lara llka Almeida Santos

Maria José Ribeiro
Pereira.

Micherlania de
Medeiros Vale

Mislandia de Medeiros
Vale

Palavras-chave:
Cuidados. Método canguru.
Prematuros.

Cuidados realizados pelas maes de recém-nascidos
prematuros de baixo peso apés alta da unidade
de cuidados intermediarios canguru

Os recém-nascidos pré-termo e de bai-
X0 peso sao considerados populacdo de
risco e dependem de atencdo e cuidados
especiais desde o nascimento. O interes-
se pela pesquisa surgiu pela curiosidade
em saber quais eram os principais cui-
dados que as maes de recém - nascidos
prematuros de baixo peso tinham apdés
a alta destes, por serem seres tdo delica-
dos e que exige tanta atenc¢do pelas suas
caracteristicas prematuras. O objetivo
geral é analisar os cuidados realizados
pelas maes de recém-nascidos prematu-
ros de baixo peso ap0s alta da unidade
de cuidados intermediarios canguru e
como objetivos especificos: caracterizar
o perfil socioecondmico das mdes de
recém-nascidos entrevistadas; caracte-
rizar a situacao obstétrica das mdes de
recém-nascidos entrevistadas; identifi-
car as dificuldades enfrentadas apds alta
do recém-nascido prematuro; analisar
na opinido das maes de recém-nascidos
sobre os cuidados apds a alta hospitalar.
Trata-se de uma pesquisa quanti-qua-
litativa, descritiva e exploratéria. A pes-
quisa foi aprovada pelo comité de ética e
pesquisa com numero do protocolo CEP:
99/2016 e CAAE: 58740916.5.0000.5179.

Durante a coleta, processamento e ana-
lise dos dados obtidos foram obedecidos
as prorrogativas de resolucdo numero
466/2012 do MS/CNS. O estudo obteve
resultados favoraveis em sua realizacao,
sendo importante ressaltar que as maes
durante a fala vivenciaram sentimentos
e conflitos quanto a hospitaliza¢do e aos
primeiros dias de alta hospitalar, o pri-
meiro sentimento e o ambiente sdo to-
talmente desconhecidos, levando- as ao
um sentimento de caréncia relacionado
a angustia. O segundo foi evidenciado ao
vinculo de mde-bebé onde ficaram felizes
quando percebeu o desenvolvimento e a
evolucdo dos bebés. Dentro deste con-
texto percebe-se a caréncia de conhe-
cimentos das mdes sobre a realizagao
dos cuidados. Esta pesquisa € de grande
saliéncia para as maes e profissionais de
saude, pois oferece maior conhecimento
sobre Cuidados realizados pelas maes
de recém- nascidos prematuros de baixo
peso apo6s alta da unidade de cuidados
intermediarios canguru. Com isso pode-
mos aperfeicoar os conhecimentos dian-
te dos cuidados dos bebés e a pesquisa é
como um instrumento para motivar dis-
cursdes transdisciplinares na graduacdo.
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Andriele Madruga Peres
Betania Boeira Scheer
Sandra Costa Valle

Maria Verénica Marquez
Costa

Palavras-chave:
Prematuridade, nutricéo,
leite materno.

Caracterizacao da nutricao de prematuros internados
em uma Unidade de Cuidados Semi-intensivos (UCSI)

Introdugdao: O manejo nutricional dos
recém-nascidos pré-termo (RNPT) re-
presenta um desafio a equipe de saude
devido suas caracteristicas fisiologicas.
Técnicas alimentares especificas, tipos
variados de alimentos/nutrientes e as
quantidades ofertadas podem influen-
ciar o crescimento, o desenvolvimento,
a morbidade e a mortalidade dos RNPT.
Sendo assim, conhecer as caracteristicas
da rotina de manejo nutricional realiza-
da com RNPT em UCSI permite avaliar
e planejar intervencdes direcionadas as
peculiaridades identificadas. Objetivo:
Descrever a nutricdo de prematuros
internados em UCSI. Métodos: Deline-
amento transversal, aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa da instituicdo
(no 1.639.674), realizado no periodo de
23/01 a 10/02 de 2017, com RNPT inter-
nados em UCSI, exceto aqueles com al-
teragdes fisicas. Dos prontuarios foram
coletados dados clinicos dos bebés e da-
dos socioecondmicos e clinicos da mae.
Referente a nutricao foram coletados da-
dos sobre o tipo de alimento, via de ad-
ministra¢do, volume e frequéncia. Os re-
sultados apresentados em porcentagem,
média + desvio padrdo. Resultados: Fo-
ram avaliados dez RNPT distribuidos de
maneira similar entre os sexos. Todas as

maes moravam com companheiro, 40%
tinham ensino fundamental | completo e
renda igual ou inferior a um salario mi-
nimo. A maioria delas era branca (70%),
ndo era primigesta (60%), teve infeccdo
do trato urinario (70%) e 40% apresen-
tou diabetes gestacional. Os RNPT carac-
terizaram-se por idade gestacional mé-
dia de 33+3,6 semanas, peso adequado
a idade gestacional (60%) e presenca de
intercorréncias respiratérias (60%). Estes
prematuros tinham em média 18,3+26,2
dias de vida ao internarem na UCSI, 70%
eram egressos de unidade de terapia
intensiva, 50% nasceram precocemente
(<34 semanas), 40% tiveram sepse ne-
onatal e permaneceram internados na
UCSI em média 5,0+3,2 dias. A nutricdo
caracterizou-se pela prescricdo de leite
materno para 70% dos prematuros, ou
formula infantil para prematuro caso o
leite materno ndo estivesse disponivel. A
alimentacdo era administrada via enteral
para 50% dos RNPT, o aditivo do LM e o
TCM 2% foram prescritos para 20% dos
RNPT, o volume médio correspondeu
a 11,31+6,0 mL/kg, oferecidos 8 vezes ao
dia. Conclusdo: A nutricdo prescrita a
RNPT atende as recomendacgdes atuais
para utilizacdo, sempre que possivel, de
leite materno e o estimulo da via oral.
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Alana Monique T. de
Souza Oliveira
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Patricia Helena de M.
Cruz Martins

Yara Jane Duarte de
Oliveira

Palavras-chave:
Gestacdo. Saude da
mulher. Saude Publica.

Maes adolescentes: um estudo sobre
experiéncia da gravidez na adolescéncia

A adolescéncia é o periodo em que ocor-
re a transicdo da passagem da infancia
para a vida adulta. Sabemos que muitas
adolescentes estdo engravidando hoje
no Brasil e se faz necessario conhecer
um pouco mais sobre esse tema. O re-
ferido estudo tem como objetivo geral:
analisar a experiéncia da gravidez na
adolescéncia e tem como objetivos es-
pecificos: caracterizar o perfil socioeco-
ndémico e obstétrico das adolescentes
entrevistadas; verificar, no entendimen-
to das adolescentes entrevistadas, o que
significa gestacdo; identificar problemas
enfrentados pelas adolescentes durante
e apods a gestacdo; descrever como foi a
experiéncia da gravidez na adolescéncia
das participantes da pesquisa. Trata-se
de uma pesquisa de carater descritivo e
exploratério, com abordagem quantitati-
va e qualitativa. A populac¢do foi consti-
tuida por adolescentes gravidas ou com
histéria de gravidez na adolescéncia nos
Ultimos dois anos nas Unidades Basicas
de Saude. A pesquisa atendeu os precei-
tos da Resolugdo 466/12 do CNS, sendo
aprovada pelo CEP conforme protocolo
16/2016 CAAE: 58697416.5.0000.5179.
Quanto aos dados quantitativos, 50%

com idades entre 18 a 20 anos, 58,0%
solteiras, 75% com ensino fundamental
incompleto, 58% tem um (01) filho, 75%
sem renda, 58,3% do lar. Em relagdo aos
dados quantitativos, 33,4% engravida-
ram, 33,3% tiveram partos, 8,3% tiveram
um (01) aborto, 50% engravidaram en-
tre 15 a 17 anos e 33,3% tiveram partos
(normais e cesarias). Quanto ao signi-
ficado da gravidez relataram incerteza,
insatisfacao, outras se sentiam felizes e
ao mesmo tempo preocupadas. Dificul-
dades relatadas destacam-se o medo,
nervosismo, dores desagradaveis, di-
ficuldade financeira, brigas familiares,
abandono do companheiro, desempre-
g0, outras ndo tiveram dificuldades. Em
reacdes a impressdes da gravidez, des-
tacam-se o sentimento de medo com os
problemas que possam vir a enfrentar
no futuro, bem como vergonha. Con-
cluimos que é necessario que os profis-
sionais de salde se envolvam de modo
a otimizar as informacdes a populacdo,
bem como na promogdo da saude des-
sas jovens, pois a prevenc¢do na gravidez
precoce sO sera alcancada quando as
mulheres adolescentes obtiverem infor-
macdes adequadas.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 67



SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Luana Silva de Borba

Keila Ruttnig Guidony
Pereira

Nadia Cristina Valentini.

Palavras-chave:
Gravidez na adolescéncia.

Cognicéo. Destreza motora.

Preditores do desenvolvimento motor e cognitivo
de bebés de maes adolescentes e adultas

Introdugao: Pouco se sabe sobre a re-
percussdao para o desenvolvimento do
bebé dos fatores ambientais e das tare-
fas cotidianas as quais a mae adolescen-
te esta exposta. Se faz necessario mais
estudos que investiguem os multiplos fa-
tores individuais, ambientais e da pratica
rotineira que envolve a maternidade na
adolescéncia e de que forma estes fato-
res interferem no desfecho do desenvol-
vimento do bebé. Objetivos: O presente
estudo prop6s identificar as associacdes
e os preditores do desenvolvimento mo-
tor e cognitivo de bebés filhos de maes
adolescentes e adultas. Métodos: Fo-
ram avaliados 40 bebés com idade entre
0 e 18 meses, tendo 20 bebés em cada
grupo - maes adolescentes e adultas.
As avaliacBes foram através da Alberta
Motor Infant Scale e Bayley Scale of In-
fant Development; Affordances in the
Home Enviroment for Motor Develop-
ment, Knowledge of Infant Development
e Daily Activities of Infant. Estudo apro-
vado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de origem (n° 2008018).
Resultados: Observou-se forte asso-
ciacdo entre motricidade e cognicdo
(r2=0,88) em ambos os grupos estudados.

Entre os bebés de mdes adolescentes, a
idade paterna, espaco domiciliar, a mae
ndo trabalhar fora de casa, escolaridade
dos pais, quantidade de brinquedos e
adultos na residéncia, as praticas paren-
tais e o conhecimento dos pais se mos-
traram preditores do desenvolvimento
motor. Para o desenvolvimento cogniti-
vo, mostraram-se preditores o fato dos
pais morarem juntos, a quantidade de
quartos na residéncia e as praticas pa-
rentais. No grupo de bebés de mades
adultas, o desenvolvimento cognitivo,
parto cesariano, 0s pais morarem juntos,
quantidade de quartos na residéncia, e
as praticas parentais foram preditores
do desenvolvimento motor. Ja como pre-
ditores do desenvolvimento cognitivo,
permaneceram no modelo de regressao
o desenvolvimento motor, quantidade
de dias na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), nimero de quartos na residéncia
e pratica parentais. Conclusao: A inter-
dependéncia entre cognicdo e motrici-
dade, as caracteristicas da familia e da
residéncia, e as praticas parentais foram
os principais determinantes da trajetéria
do infante.
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Paula Santana
Hissamura

Tiago Marques Guerini

Valéria do Amaral

Palavras-chave:
Zika Virus; Microcefalia;
Brasil.

Revisao sistematica sobre zika virus e
microcefalia: um reflexo brasileiro

Zika Virus (ZIKV) é uma arbovirose emer-
gente mundialmente, irradiada por dife-
rentes vias e que se difundiu, em 2015,
no Brasil e nas Américas. Coincidente-
mente, nesse periodo houve aumento de
registros de casos de microcefalia em re-
cém-nascidos em 25 estados brasileiros.
A arbovirose foi revelada em amostras
de sangue e cérebro de fetos microcéfa-
los, bem como na placenta e liquido am-
niético gestacional. Portanto, o trabalho
buscou coletar dados que relacionam a
infeccdo por ZIKV com microcefalia e a
sindrome ZIKV no Brasil. Foram reuni-
dos dados da literatura cientifica mun-
dial, entre os anos de 2006 a 2016, nas
bases de dados: MEDLINE e PUBMED.
Foram reunidos 183 estudos, dos quais
36 foram sistematicamente analisados.
A avaliacdo permitiu relacionar nexo de
causalidade entre ZIKV e microcefalia
e verificar que o Brasil é o pais onde o
surto esta associado com incidéncia alta
da malformacao fetal. Estudos revelam
anomalias no desenvolvimento cortical
por calcificagdes na juncao cortical e

matéria branca subcortical dos micro-
céfalos, com predominancia de paqui-
giria ou polimicrogiria no lobo frontal.
A predominancia das lesdes deu-se em
genitoras infectadas nos dois primeiros
meses de gestacdo. Estudos sugerem
que pode haver ligacao entre o ZIKV e
abortos precoces, além de propor que
fatores ambientais, socioecondmicos ou
biolégicos possam também interferir.
Assim, infere-se que a rapida dissemina-
¢do da infeccdo pelo ZIKV gerou novos
desafios para as autoridades de saude
e pesquisadores devido a magnitude de
possiveis complicacdes em futuros sur-
tos. E possivel afirmar ainda que o virus
tem preponderancia por areas de vulne-
rabilidade social, onde ha falta de con-
dicbes dignas de saneamento e locais
sem presenca de politicas eficientes de
saude publica. Logo, faz-se necessario
reprogramar o sistema de saude e defi-
nir os recursos adequados para pesqui-
sa, formacdo e capacitacdo de profissio-
nais, que contribuam para o controle da
epidemia.
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Adriana Belmonte
Tavares

Chen Chai Ling
Gabriela Graciolli Scopel
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Luana Treichel

Palavras-chave:

Dor; Recém-nascido;
Doen¢a da Membrana
Hialina.

Avaliacao de Parametros Fisioldgicos e da Dor em
Prematuros com Doenc¢a da Membrana Hialina
Submetidos a Fisioterapia Respiratodria

A fisioterapia respiratéria de rotina em
neonatos com Doenca da Membrana
Hialina (DMH) vem sendo discutida em
diversos estudos, apresentando ainda
resultados controversos quanto a sua
utilizagdo. Adicionalmente, a aplica¢do
de técnicas fisioterapéuticas esta relacio-
nada ao surgimento de dor e altera¢des
nas variaveis fisiolégicas de recém-nas-
cidos prematuros (RNPT). Consideran-
do-se que a dor tem influéncia direta
na estabilidade e na evolucdo clinica, é
necessario avaliar esses parametros a
fim de possibilitar melhores condutas
no manejo da dor e na indicacao dessa
terapia. Objetivo: O objetivo desse estu-
do foi avaliar a ocorréncia de alteracfes
fisiolégicas e comportamentais e a pre-
senca de dor em recém-nascidos prema-
turos com DMH internados em uma UTI
neonatal submetidos a fisioterapia res-
piratéria. Métodos: Estudo transversal
que avaliou 30 neonatos prematuros em
trés momentos, sendo eles momento um
(M1) antes da fisioterapia, momento dois
(M2) imediatamente apo6s a fisioterapia

e momento trés (M3) 15 minutos apos.
Consideraram-se alteracfes fisioldgicas
as variacdes da frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), saturacdo
periférica de oxigénio (Sp0O2) e tempera-
tura. A presenca de dor foi avaliada atra-
vés das escalas Neonatal Infant Pain Sca-
le (NIPS) e Neonatal Facial Coding System
(NFCS). Este trabalho foi aprovado pelo
CEP sob nimero 1.113.757. Resultados:
Nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas na FR, SpO2 e
temperatura, no entanto a FC foi signifi-
cativamente maior no M2 quando com-
parado os trés momentos, porém no M3
a mesma retornou ao valor basal. Tam-
bém nao foi possivel comprovar estatis-
ticamente a influéncia dos procedimen-
tos de fisioterapia respiratoria adotados
nesse estudo sobre a incidéncia de dor
nestes pacientes. Conclusao: Houve au-
mento da FC no M2, porém ndo foram
observadas outras alteracBes fisiologi-
cas ou a presenca de dor nos pacientes
desse estudo.
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Deborah Salle Levy

Lauren Medeiros
Paniagua

Lilia Refosco

Roberta Sarmento

Palavras-chave:
transtorno de degluticéo -
disfagia - pediatria

Aplicabilidade da Iniciativa de Padronizacao de dietas para
disfagia (IDDSI) em neonatologia - relato de experiéncia.

Introdugao: Lactentes podem apresen-
tar alguma dificuldade no inicio da intro-
ducdo da via oral tanto no seio materno
guanto em outros utensilios. A Iniciativa
Internacional de Padronizacdo de die-
tas para disfagia (IDDSI) é composta por
profissionais da salde de varios paises
e visa padronizar os liquidos espessados
usados para individuos com disfagia.
Portanto, esse estudo justifica-se para
caracterizar os tipos de férmulas Lac-
teas (FL) utilizados para neonatos con-
forme IDDSI. Descricdo da experiéncia:
esse trabalho foi realizado pela equipe
de dois Servigos de um hospital univer-
sitario que atuam na unidade de terapia
intensiva neonatal: Fonoaudiologia e
Nutricdo. Quatro profissionais aplicaram
as normativas IDDSI que orienta o moni-
toramento do tempo de escoamento do
liquido em dez segundos numa seringa
de dez ml. A classifica¢do indica onde o
liquido cessou o escoamento nesse pe-
riodo estipulado. Sdo cinco varia¢bes de
liquidos para serem registrados: Nivel 0
Thin (liquido ralo), Nivel 1 slightly thick
(liquido levemente engrossado; Nivel 2
thick mildly (levemente espesso); Nivel 3

moderately thick (moderadamente es-
pesso); Nivel 4 extremely thick (extre-
mamente espesso). Foram usados: seis
seringas de 10 ml; 6 FL de diferentes con-
centracBes e indicadas para bebés pre-
maturos e a termo (duas para bebé pre-
maturo com as concentracdes de 16% e
20%; duas FL de primeiro semestre com
as concentragdes 13,30% e 16%; duas
FL com proteina extensamente hidroli-
sada 15,50% e 22%); luvas descartaveis;
crondmetro. Comentarios: Em todas as
FL testadas ndo foram identificadas mo-
dificacdo no nivel conforme teste IDDSI
e mantiveram-se no Nivel zero mesmo
com concentra¢des diferentes. Obser-
vou-se mudang¢a em relagdo ao tempo
de escoamento da FL na seringa. O tem-
po minimo encontrado de escoamento
foi para a FL de prematuro 16% (8 segun-
dos) e o tempo maximo de escoamento
foi na FL hidrolisada 22% (10 segundos).
As demais FL mantiveram-se em 9 segun-
dos de escoamento. Conclusao: Apesar
de ndo encontrar diferenca no teste IDD-
SI em relacao a modificagdo dos niveis
(0-4), foi detectado diferenca de tempo
no escoamento das FL na seringa.
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Marina Heinen
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Fernanda Sant” Ana
Tristao
Maria Angélica Silveira

Padilha

Leonardo Maurell

Palavras-chave:
Dermatite das fraldas;
Recém-nascidos;
Prevencdo; Terapéutica.

Prevencao e tratamento de dermatite amoniacal
em recém-nascidos: revisao de literatura

Introdugao: a dermatite amoniacal (DA)
ocorre principalmente como uma rea-
¢do ao contato prolongado da pele com
urina e fezes. O uso da fralda causa aba-
famento gerando aumento de tempera-
tura, umidade e maceracao pela friccao
local. Objetivo: Identificar os métodos
de prevencdo e tratamento de dermati-
te amoniacal em recém-nascidos, a par-
tir de evidéncias da literatura. Método:
trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. A busca ocorreu na base de
dados eletrbnica LILACS e o portal Pub-
Med, que engloba o MEDLINE. Os crité-
rios de inclusdao foram: artigos originais
e de revisdo, artigos com resumos e tex-
tos completos disponiveis online para
analise; publicados nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol entre os anos
de 2010 e 2016, que contivessem em
seus titulos e ou resumos os seguintes
descritores em ciéncias da saude: Cuida-
do, Enfermagem, Dermatite das fraldas.
A analise e interpretacdo dos resulta-
dos ocorreram por meio de leitura de
conhecimento, exploratéria, selecdo e
interpretacao das informac8es dos es-
tudos. Resultados: foram encontrados

78 artigos, sendo selecionados 24. O re-
sultado dessa revisao indica que ha pre-
dominancia nos métodos de prevencdo,
0 uso de produtos tépicos como o 6xido
de zinco e vaselina, a higiene e aeragao
da area da fralda, o uso de fraldas supe-
rabsorventes, a frequéncia da troca da
fralda gerando uma baixa exposicao as
fezes e urina, as praticas apropriadas pe-
los profissionais e as orienta¢Bes para os
pais, entre outros. Nos métodos de trata-
mento ha predominancia no uso de cor-
ticosterdides de baixa poténcia, agentes
antifungicos, caléndula, leite humano,
entre outros. Consideragdes: a preven-
¢do se constitui como principal atividade
para que ndo se instale a DA. A orienta-
¢do e de vital importéancia para que os
cuidados aos recém-nascidos sejam efe-
tivos. Faltam estudos e protocolo padro-
nizados com uma sintese de evidéncias
para desenvolver recomendacfes tanto
para os profissionais como para os pais
direcionando para o cuidado com a pele
de recém-nascidos. Devido a falta de
padronizacdo em relacdo a prevengdo
e tratamento da DA, este estudo pode
contribuir com as praticas futuras.
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Palavras-chave:
sifilis congénita, lactente,
pré-natal.

Sifilis congénita simulando neoplasia 6ssea em
lactente de 2 meses - relato de caso

Introducao: A Sifilis Congénita (SC) ocor-
re pela transmissdao transplacentaria
do Treponema pallidum em gestantes
inadequadamente tratadas ou ndo tra-
tadas, podendo trazer consequéncias
severas como abortamento, prematu-
ridade, manifesta¢des congénitas e/ou
6bito neonatal. A SC vem apresentan-
do uma incidéncia crescente em todo
o0 mundo, tendo ocorrido um aumento
de 208% entre os anos de 2009 e 2015
no Brasil. Relato de caso: Lactente de 2
meses recebeu atendimento em servico
de emergéncia por edema de membro
inferior direito com dor a mobilizagao.
Raio X com lesdo osteolitica em fibula
distal. Encaminhada ao ambulatério de
Oncologia Pediatrica. Dados perinatais:
7 consultas de pré-natal, sorologias ne-
gativas com 10 e 30 semanas. Nao foram
vistos exames do final da gestacao e ndo
foram solicitados exames a admissdo
hospitalar materna. Parto cesareo eleti-
vo com38 semanas sem intercorréncias.
Na consulta com oncologista pediatri-
co, apresentava lesdes eritémato-esca-
mosas em pescoco e outras de aspecto
cicatricial em tronco. Novo Raio X de
membros inferiores com lesdo em fibula
direita com reacdo periosteal associada
a lesdo osteolitica agressiva compro-
metendo diafise distal, bem delimitada,

com ruptura do osso cortical e sinais de
fratura patolégica, sugestivo de granulo-
ma eosinofilico. Internada com inteng¢do
de bidpsia da lesdo. Exames laborato-
riais: hematécrito 23,1 / hemoglobina
7,7 /'leucécitos 10.130 (sem desvio) / pla-
quetas 638.000/ Citomegalovirus I1gG e
IgM, Toxoplasmose IgG e IgM negativos
/ VDRL 1:128. Diagnostico de sifilis con-
génita, com lesBes cutaneas, alteracdes
Osseas e anemia. Puncdo lombar: glicose
55 / proteinas totais 26 / VDRL nao re-
agente / 13 leucdcitos (8% neutroéfilos;
84% monomorfonucleares; 8% macrofa-
gos) e 160 eritrécitos / cultura negativa.
Diagnéstico de neurossifilis. Raio X de
demais ossos longos, avaliacdo oftalmo-
Iégica e ecografia de abdémen sem alte-
racBes. Permaneceu internada durante
14 dias para tratamento com Ceftriaxo-
ne 100mg/kg/dia, devido a auséncia de
Penicilina Cristalina no mercado. Segue
em acompanhamento ambulatorial. Co-
mentarios: A SC é responsavel por altas
taxas de morbidade e mortalidade. O
aumento crescente de casos desta pa-
tologia reflete um grave problema de
saude e atenta para falhas de politicas
de prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, com o inadequado se-
guimento de protocolos de pré-natal e
maternidade.
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Claudia Maria Gaspardo

Maria Beatriz Martins
Linhares

Nathalia de Figueiredo

Palavras-chave:
estresse, protegdo,
prematuro.

Estresse em recém-nascido pré-termo e protecao ao
desenvolvimento em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: revisao sistematica da literatura

Introdugao: A Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) é considerada o
primeiro contexto de sobrevivéncia e de-
senvolvim ento de recém-nascidos pré-
-termo (RNPT), porém faz-se importante
analisar os diversos indicadores que le-
vam a caracterizacdo da UTIN também
como um fator de risco ambiental ao
desenvolvim ento, devido a seu ambien-
te estressor, o qual pode causar danos
ao sistema nervoso ainda em formacao
desses bebés. Os sinais de estresse na
fase neonatal devem ser identificados e
manejados por meio de estratégias am-
bientais que favorecam aregulacdo bio-
comportamental do bebé, afim de mini-
mizar os impactos negativos do estresse
para o seu desenvolvimento. Objetivo:
Realizar uma revisdo sistematica da li-
teratura indexada sobre o impacto de
intervengbes de protecdo ao desenvol-
vim ento nos indicadores de estresse de
RNPT internados em UTIN. Métodos: Fo-
ram selecionados 22 estudos identifica-
dos nas bases de dados eletrénicas Pub-
med, Web of Science, PsycINFO e Scielo,
por meio das palavras-chave “preterm
neonates”, “stress” e “developmental
care”. A avaliacdo do cuidado metodolé-
gico dos estudos foi realizada segundo
o instrumento do grupo Effective Public
Health Practice Project. Resultados:

Foram identificadas nove estratégias
de protecdo ao desenvolvim ento, re-
alizadas tanto no préprio RNPT, quanto
no ambiente da UTIN, com resultados
positivos nos indicadores fisiolégicos e
comportamentais de estresse neonatal.
Por outro lado, houve também resulta-
dos negativos, como aumento dos niveis
de estresse pelo indicador fisiologico de
frequéncia cardiaca. Em relacdo a ava-
liacdo dos cuidados metodoldgicos, 60%
dos estudos foram classificados com es-
core global moderado, os 40% dos estu-
dos restantes foram classificados com
escore forte (27%) e escore fraco (13%).
Conclusdo: Embora o crescente interes-
se no desenvolvimento de interven¢des
de minimizagao do estresse neonatal de
bebés pré-termo hospitalizados, ainda
ndo ha consenso em relacao as medidas
de avalicdo e as estratégias de cuidado
ao desenvolvimento encontram-se em
sua maioria em estagio exploratério.
Futuros estudos com delineamento de
ensaio clinico randomizado, que inte-
grem a avaliagdo de medidas fisiologi-
cas e comportamentais e que explorem
as estratégias de cuidado ao desenvol
viment o ja utilizadas sdo necessarios
a fim de fundamentar a pratica clinica,
para que esta seja baseada em evidén-
cias cientificas.
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Camila Lehnhart Vargas
Joseila Sonego Gomes

Pamela Fantinel
Ferreira

Simone Zeni
Strassburger

Tamara Ceolin

Vanessa Arndt Erthal

Palavras-chave:
Prematuro; Complicagbes;
Cuidados Criticos.

Intercorréncias de saude em prematuros durante
a internacao em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Introdugado: O recém- nascido pré-ter-
mo (RNPT) que interna na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode
evoluir rapidamente para complicacbes
sistémicas e desta forma necessitar de
longo periodo de internacao, que asso-
ciado ao uso de técnicas e procedimen-
tos invasivos inadequados, favorecem
o aparecimento de morbidades, princi-
palmente, os distdrbios respiratérios,
hematolégicos e infec¢des neonatais,
visto a prematuridade como um pro-
blema abrangente de saude publica o
estudo demostra essencialidade em
saber as intercorréncias que mais aco-
metem os prematuros da regido estuda-
da. Objetivo: Identificar as intercorrén-
cias de salde em prematuros durante
a internacao em UTIN de um hospital
do noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. Metodologia: Estudo descriti-
vo com delineamento transversal. Este
estudo é parte integrante de um pro-
jeto de pesquisa institucional intitula-
do: Acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento Neuropsicomotor
em Prematuros, aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Unijui sob pa-
recer 1.379.984/2015. A coleta foi reali-
zada a partir dos prontuarios hospitala-
res caracterizando-se como uma coleta
documental. A populacdo foi composta
por criangas nascidas prematuras, in-
ternados em UTIN, no periodo de 01 de
junho a 16 de setembro de 2016. Dados
foram coletados dos prontuarios dos re-
cém-nascidos e entrevistado seus pais.
Resultados: Participaram da pesquisa
24 bebés prematuros, destes 13 (54,1%)
eram do sexo masculino, a idade gesta-
cional média foi de 32,9 + 2,8 semanas.
Todos os prematuros necessitaram de
oxigénio, com tempo total médio de 20,6
+ 24 dias. Destes prematuros 23 (95,8%),
tiveram complica¢Bes respiratérias du-
rante internacao na UTIN. Ja as infec¢bes
estiveram presentes em 21 (87,5%) dos
prematuros. Conclusdo: De acordo com
os resultados deste estudo, os RNPT
apresentaram com grande prevaléncia e
frequéncia as complica¢8es respiratérias
e infeccBes, isso se deve pelo fato de se-
rem considerados frageis e suscetiveis a
varias intercorréncias de saude.
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Ana Paula Scheffer
Schell da Silva

Giesse Albeche Duarte

Vania Ana Silveira
Muniz

Seguranca na alimentacao por via oral de recém-
nascido prematuro com fissura labiopalatina
e laringomalacea: um relato de caso.

Introdugao: A fissura labiopalatina é
uma das anomalias craniofaciais mais
comuns. Quando isolada, talvez a maior
preocupagdo pré-cirdrgica seja com a
alimentacdo. Criancas com fissura labial
ndo apresentam dificuldades maiores
com o aleitamento materno ou com o
uso de mamadeiras. Por outro lado, em
casos de fenda palatina, frequentemen-
te, a alimentacdo esta prejudicada e ne-
cessita manejo e utensilios adequados.
A prematuridade esta associada, muitas
vezes, a instabilidade clinica, a imaturida-
de respiratéria e, por sua vez, a incoor-
denacgdo entre succao, degluticdo e res-
piracdo, essenciais para a alimentacdo
segura. Além disso, a laringomalacea,
principal causa de estridor inspiratério
em criangas, representa maior risco de
aspiracdo laringotraqueal. Descricao do
caso: Recém-nascido (RN) prematuro
de 36 semanas, sexo masculino, fissura
labiopalatina transforame a esquerda,
peso ao nascimento: 1715g (pequeno
para a idade gestacional). Internado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
devido a prematuridade. Neonatologista
solicita avaliacdo fonoaudiolégica. Bebé
é colocado em seio materno, no entanto,
ndo realiza boa pega ou succao efetiva

para extra¢ao do leite. Portanto, é utiliza-
do um bico especial para fissura palatina
com furo em cima, no ter¢o anterior. Sao
observados sinais como quedas na satu-
racao de oxigénio, cianose, estridor ins-
piratério e esforco respiratério mesmo
com volume minimo de leite ofertado
ao RN. A via oral é suspensa para inves-
tigacdo, enfermeiro realiza passagem de
Sonda Nasoenteral. Além dos episédios
relacionados a dieta, equipe de enfer-
magem identifica e registra episddios de
cianose e dessaturac¢do relacionados a
agitacdo e choro. Foi realizada broncos-
copia que identificou presenca de larin-
gomalacea grave e indicios de refluxo
gastroesofagico. Bebé permanece com
dieta por via alternativa de alimentacgao
e em gerenciamento da disfagia. Co-
mentarios: Em geral criancas com fissu-
ra labiopalatina devem ser consideradas
aptas a alimentacgdo por via oral, embora
necessitem manejo e utensilios adequa-
dos. No entanto, a fissura pode estar
associada a outras altera¢des anatomo-
fisiolégicas e estas devem ser investiga-
das. O manejo e aten¢ao multidisciplinar
sdo fundamentais para a administracao
segura da dieta.
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Juliana Ritondale Sodré
de Castro

Jéssica Maria Gongalves
Dias Cionek

Juliane Zambrzycki
Pauline Simas Machado
Tamires Ferri Macedo

Luciana Friedrich

Palavras-chave:
Microcefalia, exposicéo
ao HIV, toxoplasmose
congénita

Microcefalia assintomatica e divergéncia em
exames moleculares - relato de caso

Introdugdao: A microcefalia pode ser
consequéncia de diversos fatores, como
infec¢des congénitas e perinatais, expo-
sicdo a teratdgenos, causas genéticas,
doencas maternas, complica¢gdes do
nascimento e condi¢8es sociais, incluin-
do drogas e alcool. Descri¢do do Caso:
Recém-nascido (RN) feminino, idade ges-
tacional de 37 semanas, peso de nasci-
mento 2,520 kg e perimetro cefalico de
31 cm, considerado pequeno para a ida-
de gestacional (PIG) simétrico, admitido
em unidade neonatal por motivos so-
Ciais e investigacao de microcefalia. Mae
com diagnéstico prévio de HIV e uso ir-
regular de antirretrovirais, usuaria de
crack, com tratamento prévio irregular
para neurossifilis. Solicitadas sorologias
do grupo STORCH para o RN, com altos
titulos de IgG para Toxoplasmose em
2 técnicas diversas, com IgM negativo.
Demais sorologias negativas, incluindo
PCR (Polymerase Chain Reaction) para
Zikavirus e Carga Viral de HIV. A analise
do liquor demonstrou PCR positivo para
toxoplasmose, iniciando-se entdo com
tratamento triplice (Sulfadiazina, Pirime-
tamina e Acido Folinico). Exames com-
plementares como avalia¢do oftalmolé-
gica, ecografia cerebral e ressonancia de
encéfalo ndao demonstraram alteracdes.
Exame fisico e neurolégico normais.

Testes de triagem neonatais normais.
Como nao havia qualquer indicio de To-
xoplasmose nos exames complementa-
res e RN com persistente neutropenia de
causa provavel medicamentosa, optou-
-se por realizar sequenciamento de DNA
do Toxoplasma gondii no liquor, com
resultado negativo, sendo entdo suspen-
sas as medica¢des para tratamento de
Toxoplasmose congénita. Recebeu alta
assintomatica, aos cuidados de familia-
res, com acompanhamento mensal de
sorologias e fundoscopia. Comentarios:
Ndo ha como definir, neste caso, a cau-
sa exata da microcefalia. Entre possiveis
etiologias, ha a toxoplasmose congénita,
em principio descartada pelo resultado
negativo do sequenciamento de DNA
e pela auséncia de sinais clinicos e de
imagem, apesar da alta titulacdo de IgG
e PCR positivo. E interessante destacar
a divergéncia dos resultados do exame
considerado padrdo-ouro (PCR do liquor)
daquele constatado no sequenciamento,
visto que a especificidade e o valor pre-
ditivo positivo do PCR sdo de 99-100%,
trazendo uma duvida em relagdo ao
diagnostico etiologico desta microcefa-
lia. Além disso, outras causas possiveis
podem ser a exposi¢ao fetal ao HIV, a
neurossifilis materna, a drogadicao e a
propria condicao de PIG simétrico.
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Maria Luzia Chollopetz
Da Cunha

Tamara Soares

Palavras-chave:
Retinopatia da
prematuridade, prematuro.

Revisando sobre retinopatia da prematuridade

Introdugao: A principal causa de ceguei-
ra infantil é a Retinopatia da Prematuri-
dade (ROP). Dados do Instituto Benjamin
Constant, Rio de Janeiro, mostram 52%
de seus alunos com cegueira de causas
evitaveis, sendo 21% portadores de ROP.
No mundo, somam 50 mil criancas ce-
gas em decorréncia da ROP nos paises
desenvolvidos. Em paises menos favo-
recidos, esse niumero ndo impressiona
devido a alta taxa de mortalidade de
recém- nascidos prematuros (RNPT).
Objetivo: O objetivo deste trabalho é re-
alizar uma revisao bibliografica do tema
retinopatia da prematuridade. Método:
Realizada busca nas bases de dados:
PubMed, CINAHL, Web of Science, BVL,
SciELO por meio dos descritores: retino-
patia da prematuridade, prematuro. Fo-
ram utilizadas revisdes sistematicas, ar-
tigos originais e editoriais. Resultados:
A ROP teve sua primeira epidemia na
década de 40 com o advento da terapia
com oxigénio, mas somente na década
seguinte a patologia foi associada ao uso
do oxigénio no tratamento da insufici-
éncia respiratéria. A ROP é uma doencga
que afeta a regido vascular da retina.
Segundo os guidelines, a investigacao

da ROP deve sempre ser realizada em
todos os neonatos que nascerem antes
de 31 semanas de gestacao e com peso
menor que 1250g. O exame é realizado
por oftalmologista experiente apds a
dilatacdo das pupilas e por meio de of-
talmoscopia binocular indireta. A ROP é
descrita quanto sua localizagao (zona |,
[l e 1), estagio (1 a 5) e presenca de do-
enca na forma plus ou pré-plus. Exames
de acompanhamento sdo realizados de
acordo com a gravidade da ROP. O trata-
mento ocorre conforme a severidade da
ROP e é realizado sob anestesia geral e
intubacdo eletiva. A fotocoagula¢do com
laser é a principal técnica utilizada. Apos
o tratamento com o laser, que pode ser
realizado em ambos os olhos no mesmo
procedimento, o lactente permanece uti-
lizando colirios esteroides e antibioticos
e deve ser reavaliado em 5-7 dias. Caso
seja necessaria nova intervenc¢do, essa
deve ser realizada em 10-14 dias apos
a primeira interven¢do. Conclusdo: O
maior conhecimento a respeito da ROP
proporciona maior comprometimento
da equipe em prevenir suas complica-
¢cdes e sequelas.
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Claudia Xavier
Patricia Monteiro
Roseane Meira

Teresa Uras

Palavras-chave:
aleitamento materno;

refluxo gastroesofdgico;

recém-nascido.

Recém-nascido pré termo e os sinais sugestivos
de refluxo gastroesofagico. Importancia da
avaliacao e seguimento fonoaudiolégico.

Introdugao: A presenca de refluxo gas-
tro esofagico(RGE) e a alteragdo na co-
ordenacao da respiracao com a deglu-
ticdo e succdo sao fatores complexos,
comumente observados na populagdo
de recém-nascidos pré termo(RNPT).
Objetivos: Descrever o perfil da popu-
lacdo de RNPT atendida pela equipe de
fonoaudiologia em UTI neonatal de um
hospital privado de Sdo Paulo, com enfo-
gue na observagado dos sinais sugestivos
de RGE (SSRGE). Métodos: Estudo retros-
pectivo longitudinal de janeiro de 2013 a
dezembro de 2014 dos RNPT avaliados
e atendidos pela equipe de fonoaudiolo-
gia em UTI Neonatal. Resultados: Foram
avaliados e acompanhados pela equi-
pe de fonoaudiologia, um total de 344
RNPT. Os RNPT passaram por avaliacdo
fonoaudiologica diaria, detalhada, e os
aspectos observados foram discutidos
com equipe multiprofissional. A média
da idade gestacional ao nascimento dos
RNPT avaliados foi de 33 2/7. Foi utili-
zado um protocolo especifico para os
RNPT que apresentaram SSRGE e/ou si-
nais sugestivos de falta de coordenacdo
succao/degluticao/respiracao(SSFC). De
todos os RNPT avaliados, 22,1% apresen-
taram SSRGE e necessitaram de trabalho
terapéutico(14,2 dias em média); 34,6%

apresentaram SSFC. Na alta, 76,7% fo-
ram em seio materno livre demanda(S-
MLD) exclusivo, 15,9% em SM e mama-
deira, 6,1% em via oral por mamadeira
e 1,5% com gastrostomia. A frequéncia
de SSRGE e SSFC aumentou com a dimi-
nuicao da IG ao nascimento dos RNPTSs.
Mudancas foram discutidas e realizadas
com a equipe de saude, referentes ao
posicionamento durante e apds dieta,
volume e intervalo entre as dietas, re-
tirada da dieta por bomba de infusao e
introdu¢do de medica¢do quando os si-
nais foram observados. Conclusao: Con-
siderando o numero elevado de RNPT
que apresentou SSRGE, sugerimos aten-
¢do especial para esses sinais durante a
avaliacdo fonoaudioldgica, assim como
a utilizagdo de alguns procedimentos e
técnicas especificas, e discussdao com a
equipe de saude sobre estratégias para
melhor evolugcao desses RNPTSs. Acredita-
mos que o trabalho terapéutico aumen-
ta a chance do RNPT conseguir o AME e
que esse também seja fundamental para
melhor evolucao do RGE. A presenca de
SSRGE e SSFC pontuam maior gravidade,
e merecem atencdo especifica das equi-
pes de saude, além de colocar em risco a
nutricdo e desenvolvimento futuro des-
ses RNPT.
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Ana Carla dos Santos
Fischer Pruss

Jéssica Machado Teles

Jéssica Strube
Holztrattner

Laura Leismann de
Oliveira

Vanine Arieta Krebs

Palavras-chave:

Drogas llicitas; Obstetricia;

Neonatologia

O uso de crack e de outras drogas na gestacao

Introdugao: O uso do crack e de outras
substancias na gestacdo apresenta-se
como um problema de saude publica.
Sabe-se que o uso destas pode causar
dependéncia e repercussdes graves a
salde da mulher e do neonato. A rede
de atenc¢do a saude deve funcionar de
forma integrada para acolher a gestan-
te e auxilid-la na reduc¢do de danos, in-
centivando a sua adesdo ao pré-natal.
Objetivo: Relatar a experiéncia de enfer-
meiras obstétricas no atendimento hos-
pitalar a gestantes usuarias de crack e de
outras drogas. Método: Trata-se de um
Relato de Experiéncia realizado a partir
da vivéncia de enfermeiras obstétricas
no atendimento a gestantes usuarias de
crack em um hospital universitario de
Porto Alegre/RS. O referido hospital é re-
feréncia para o atendimento a gestacao
de alto risco e conta com Ambulatério
de pré-natal, Centro obstétrico, Interna-
cdo obstétrica e Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTI/Neo). Resultados:
O atendimento a gestantes usuarias de
crack (e de outras substancias) é um de-
safio para os servicos. A situacdo de vul-
nerabilidade social é um dos fatores que

expde estas mulheres a contrairem Infec-
¢des Sexualmente Transmissiveis (IST's).
A ndo adesdo ao pré-natal dificulta o tra-
tamento de IST's e de acompanhamento
quanto ao uso de substancias quimicas.
Durante o atendimento a estas gestan-
tes observa-se como principais conse-
quéncias da dependéncia: abstinéncia,
trabalho de parto prematuro, infeccdes
de diferentes etiologias, risco de hemor-
ragia, risco de sepse e morte. Para o re-
cém-nascido as principais repercussdes
sdo: prematuridade, abstinéncia neona-
tal, necessidade de internacdo em UTI/
Neo, sequelas neuroldgicas e até mes-
mo 6bito. Conclusdo: O uso de crack e
de outras drogas na gestacdo é um pro-
blema multifatorial e social. Neste sen-
tido, os servigos da atencdo primaria e
terciaria devem estar melhor integrados.
Destaca-se a necessidade de realizacdo
de busca ativa e de acompanhamento
pré-natal e puerperal a estas mulheres.
Além disso, as politicas de planejamento
familiar devem ser discutidas para pre-
venir consequéncias graves a saude das
mulheres e dos recém-nascidos.
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Patricia Keitel da Silva

Maria Cristina Cardoso

Palavras-chave:
Aleitamento materno,
prematuro, auscultagéo.

Caracterizacao dos parametros da auscultacgao cervical
de prematuros durante o aleitamento materno

Introdugdo: O aleitamento materno
(AM) é a forma mais natural e segura de
alimentar o prematuro. A auscultacdo
cervical (AC) é um método ndo invasivo,
gue consiste em ouvir os sons da deglu-
ticdo, principalmente a fase faringea e
sua interagdo com a respiragdo, através
de um instrumento de amplificacao. Os
achados desse estudo sdo parciais e po-
dem agregar dados importantes a ava-
liagdo do AM nos prematuros. Estando
alguma funcdo inadequada ou incoorde-
nadas entre si, a terapia fonoaudiologica
ira adequa-la, tornando a alimentacdo
dessa populagdao mais efetiva e segura.
Objetivo: caracterizar a AC de prematu-
ros durante o AM. Métodos: estudo do
tipo observacional-transversal, aprova-
do no comité de ética de n°® 5335. Con-
sistiu na coleta de dados do prontuario
do prematuro, e AC durante o AM com
estetoscopio eletrénico Littmann, mode-
lo 3200. O aparelho foi posicionado na
regiao cervical do prematuro, durante 20
segundos (s). Os ruidos foram analisados
através do software DeglutiSom. Foram
incluidos na pesquisa prematuros com
idade gestacional (IG)- método Capur-
ro- entre 20 e 37 semanas gestacional

e excluidos prematuros com malfor-
macdes craniofaciais, asfixiados graves,
made portadora de HIV ou outros fato-
res que impossibilitem a amamentagdo.
Resultados: participaram 15 prematu-
ros, 10 do sexo masculino, com IG entre
27 e 36+1. Em 60% a prematuridade foi
0 Unico motivo da internacdo. A analise
dos ruidos indicou pico de frequéncia
maximo de 616 Hertz(Hz), minimo 301Hz
e média 551,13Hz. A intensidade maxi-
ma foi 68,9 decibéis(dB), minima 11,2dB
e média 39,61dB. O numero de deglu-
ticdes maximo foi 6, minimo 2 e média
4,07. O tempo de degluticdo maximo foi
2,4s, minimo 0,7s e média 1,44s. Exceto
no tempo de degluticdo, os outros para-
metros mostraram valores maximos nos
prematuros do sexo masculino e mini-
mos no sexo feminino. Conclusdo: Os
prematuros do sexo masculino apresen-
taram maiores valores de frequéncia, in-
tensidade e numero de degluti¢des, mas
com degluticdes mais curtas. Tal dado
pode nao interferir diretamente na coor-
denacdo entre sucgao, respiracdo e de-
gluticdo, porém agrega dados e enrique-
ce a avaliagdo dessa populacdo durante
o0 AM através da AC.
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Andriele Madruga Peres
Betania Boeira Scheer

Maria Verénica Marquez
Costa

Sandra Costa Valle

Palavras-chave:
prematuridade,
antropometria, estado
nutricional.

Estado nutricional de recém-nascidos prematuros (RNPT)
internados em uma Unidade de terapia semi-intensiva
(UTSI): Comparacao entre duas referéncias

Introdugdo: O estado nutricional dos
RNPT tem grande influéncia a curto e
longo prazo sobre o seu crescimento e
desenvolvim ento. Este aspecto ressalta
a importéncia de conhecer e acompa-
nhar as caracteristicas antropométricas
destas criangas. Objetivo: Comparar o
estado nutricional de recém-nascidos
prematuros internados em UTSI, se-
gundo duas referéncias . Métodos: Es-
tudo transversal, aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da institui¢do (no
1.639.674), realizado no periodo de 23/01
a 10/02 de 2017, com RNPT internados
em UTSI, exceto aqueles com alteracdes
fisicas. Dos prontuarios foram coletados
dados clinicos e antropométricos dos
RNPT e dados socioecondmicos e clini-
cos da mde. Os indices de peso/idade
(P/1), comprimento/idade (C/I) e perime-
tro cefélico/idade (PC/l) foram avaliados
em escore-z (“Research Bulk Calculator-
-Uses Completed weeks, 2015), segundo
as curvas de Fenton e Kim e do INTER-
GROWTH-21st (Aplicativo INTERGROW
TH-21st). Os valores foram comparados
por meio do teste t e 0 erro aceitavel
foi de 5%. Resultados: Foram avaliados
dez RNPT, 50% do sexo masculino, com
idade gestacional média de 3313,6 se-
manas. Nestes, as intercorréncias mais

prevalentes foram as respiratorias (60%)
e 40% tiveram sepse neonatal. Todas as
maes moravam com companheiro, 40%
tinham ensino fundamental | completo e
renda igual ou inferior a um salario mini-
mo. A maioria era branca (70%), ndo era
primigesta (60%), teve infeccdo do tra-
to urinario (70%) e 40% desenvolveram
diabetes na gestacdo. Os RNPT tinham
em média 18,3+26,2 dias de vida ao in-
ternarem na UTSI, permaneceram inter-
nados em média 5,0+3,2 dias, 70% eram
egressos de unidade de terapia intensi-
va e 50% nasceram precocemente (<34
semanas). Destes 60% foram classifica-
dos como adequados para a idade ges-
tacional (AIG) segundo as duas curvas de
referéncia. Apesar disso, constatou-se
menores valores (p<0,05) de escore-z
para os indices avaliados (P/I -8,1%6,7; C/I
-1,0+£1,1 e PC/I -0,610, 6 escore-z), a par-
tir das curvas de Fenton e Kim, quando
comparados aos obtidos por meio das
curvas INTERGROWTH-21st (P/I -0,7+1,1;
C/l -1,0+1,2; PC/I -0,4+0,6 escore-z).
Conclusdo: O estado nutricional mos-
trou-se significativamente maior ao uti-
lizar-se as curvas INTERGROW TH- 21st
comparando-o ao obtido pelas curvas
de Fenton e Kim.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Denise Cardoso Berto
Elenice Lorenzi Carniel

Jacqueline Fritscher
Ramos Felix Morais

Lenir Severo Cauduro

Priscila Guterres De
Oliveira

Valdereza Da Silva
Ribeiro

Palavras-chave:

Processos de Enfermagem.

Enfermagem Baseada em
Evidéncias. Neonatologia.

Processo de Enfermagem em Neonatologia:

relato de experiéncia

Introdugao: norteado pelo pensamen-
to critico, o processo de enfermagem
auxilia na organizacdo do trabalho do
enfermeiro e qualifica a assisténcia dos
que dele necessitam. E um processo
dinamico, exigindo que o enfermeiro
demonstre raciocinio clinico, leitura cri-
tica e habilidades de comunicacdo, ten-
do como foco o resultado baseado nas
evidéncias. O Processo de Enfermagem
é composto de etapas interligadas, sen-
do o diagnoéstico de enfermagem a base
para a sele¢cdo das intervencdes a fim de
alcancar resultados pelos quais o enfer-
meiro é responsavel. A Sistematiza¢do
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) or-
ganiza o trabalho profissional da enfer-
magem, tornando possivel a operacio-
nalizacdo do Processo de Enfermagem.
Objetivo: apresentar a forma de atua-
¢do dos enfermeiros na assisténcia aos
recém-nascidos (RN) em uma unidade
de internacao neonatal de um hospital
universitario de grande porte de Porto
Alegre. Metodologia: trata-se de um rela-
to de experiéncia de um grupo de enfer-
meiros que atuam em uma unidade de
cuidados intensivos e intermediarios ne-
onatais de um hospital universitario de

Porto Alegre sobre a aplica¢do pratica do
Processo de Enfermagem. Resultados:
na referida unidade, todos os RN sao
avaliados no momento da internacdo,
sendo feita a anamnese e exame fisico
deste. A partir dos dados levantados, sao
elencados diagnosticos de enfermagem,
0s quais servem de base para a elabora-
¢do da prescricao de enfermagem com
foco nos resultados que se pretende al-
cancar para cada RN. A evolucdo diaria
do enfermeiro avalia suas intervencdes e
€ 0 momento em que o profissional evi-
dencia se os resultados encontrados es-
tdo de acordo com as propostas levanta-
das, podendo neste momento se pensar
em novos diagndsticos e intervencdes.
Esse processo é informatizado, sendo
uma referéncia para os demais hospi-
tais universitarios do Brasil. Conclusao:
a utilizacdo da SAE é fundamental para
que a enfermagem se concretize como
profissdo baseada no conhecimento
cientifico, fortalecendo assim, o cuidado
prestado por estes profissionais. Além
disso, contribui para a melhoria da qua-
lidade da assisténcia prestada ao neona-
to, individualizando o cuidado e promo-
vendo reducdo do tempo de internacao.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Aline Alves Veleda

Ana Paula Scheffer
Schell da Silva

Rodrigo Copetti
Fumagalli

Vania Ana S. Muniz

Palavras-chave:
Aleitamento Materno,
Educag¢éo em Saude,
Tecnologias Leves

As tecnologias leves e o cuidado no aleitamento
materno: Um relato de experiéncia

Introdugao: Os profissionais de enfer-
magem tém a responsabilidade e o com-
promisso de estimular a amamentacdo
ao binbmio mae-bebé, pois isso garan-
tird condi¢bes de desenvolvimento sau-
davel, tanto fisico quanto psicolégico. As
tecnologias leves ou relacionais (Merhy),
devem estar presentes em todas as eta-
pas do cuidado e tem como objetivos a
promog¢do da saude e humanizac¢do do
atendimento. Utilizar tecnologias leves
no cuidado mae- bebé pode possibilitar
e favorecer o vinculo entre eles, contri-
buindo para o desenvolvimento neuro-
fisiolégico e social da crianca. Objetivo:
Descrever experiéncias e atividades vivi-
das por enfermeiro e estudante de en-
fermagem no manejo e aconselhamento
do aleitamento materno ao utilizarem
tecnologias leves de cuidado. Metodolo-
gia: Trata-se de um relato de experiéncia
descritivo e reflexivo sobre praticas de
cuidado no alojamento conjunto (AC).
Utilizou-se as seguintes técnicas de co-
leta de dados: observa¢do estruturada,
consulta a ficha de atendimento clinico,
participacdo nas atividades clinicas e
gerenciais do AC. Resultados: Eviden-
ciou-se durante as observagdes e inter-
ven¢des 0 uso das seguintes tecnologias
leves: acolhimento, fortalecimento de

vinculos entre profissionais e mulheres/
familias, orienta¢des centradas nas mu-
Iheres, escuta qualificada e instrumen-
tos de educacdo em saude. Procurou-se
em todos os momentos valorizar os sa-
beres e as culturas das mulheres e suas
familias, os quais foram inseridos ao
ambiente de cuidado. O manejo pratico
e qualificado das orienta¢des sobre ama-
mentagdo proporcionou uma boa recep-
¢do e participagdo por parte das mulhe-
res, as quais demonstraram interesse
pelos aspectos abordados, pois tiveram
a oportunidade de ampliar seus conheci-
mentos, fortalecer o vinculo com o bebé
e a seguranca no aleitamento materno.
Ao final da abordagem da intervencdo
verbal e/ou pratica, os pesquisadores
constataram melhor adaptacdo das nu-
trizes e do bebé ao aleitamento materno.
Conclusdo: E necessario que os profis-
sionais da enfermagem se instrumenta-
lizem para o cuidado com o aleitamento
materno por meio da busca por conheci-
mentos atualizados e habilidades, tanto
no manejo clinico da lactagdo como nas
quest8es culturais envolvidas. O uso de
tecnologias leves serve como facilitador
no cuidado as mulheres, bebés e fami-
lias no contexto da amamentacdo.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Alessandra Casagrande
Blanco Souza

Ana Maria Schimitt de
Clausell

Carla Tourem Argemi
Luiz Menegaz
Marcelo Luis Jaenish

Paulo Armando Grajales
Spilimberg

Aganglionose Total de Colon: Relato de Caso

Introdugao: O megacdélon congénito, ou
doenca de Hirschsprung, é caracterizada
pela auséncia de células ganglionares
nos plexos mioentéricos do trato intes-
tinal distal. A auséncia no reto dos gan-
glios nervosos de Auerbach e Meissner
entende-se desde o anus até distancias
variaveis do célon as vezes acometendo
o intestino delgado . A doencga, em 70%
doas casos, limita-se ao reto e sigmoide
e a incidéncia de acometimento total do
c6lon equivale a 1/500.000 nascidos vivos
e apresenta-se em 4-5% dos pacientes
com diagndstico de Hirschsprung. Des-
cricdo do caso: Paciente D.L.G.R, mas-
culino, apresenta no quarto dia de vida
distensdo abdominal severa, vémitos e
desidratacdo. Tivera, antes da alta hospi-
talar no segundo dia de vida, evacuacao
de mecdnio descrita como “normal”. Re-
alizada investigacdo laboratorial e radio-
grafia abdominal simples e contrastado
sem definicdo diagndstica. Laparotomia
exploratéria no quinto dia de vida sem
achado obstrutivo e suspeita de ileo me-
conial. Evolugdo para piora clinica, reali-
zado nova laparotomia com bidpsia de
ileo terminal, célon transverso e sigmoi-
de e resultado anatomopatolégico de

todos os fragmentos citados de auséncia
de células ganglionares no plexo submu-
€oso e mioentérico. Realizada lleostomia
flanco direito evoluindo para fistula jeju-
no cutanea havendo corre¢do da mesma
e realizacdo de jejunostomia em dupla
boca no hipocdndrio esquerdo. Nutri-
¢do parenteral desde o sexto dia de vida,
evolugdo para Colestase hepatica com
48 dias de vida. Tentativa de dieta en-
teral e uso de Acido Ursodesoxicdlico,
piora clinica, evolu¢do para anasarca
devido hipoproteinemia e trombose de
Veia Cava Superior devido cateter veno-
so central. Desenvolveu quadro séptico
evoluindo para 6bito com 61 dias de via.
Comentario: O diagnostico fora baseado
nos achados das bidpsias e foi de Agan-
glionose Total do Célon. O relato tem por
finalidade chamar a atencdo para essa
patologia nos quadros de obstrucao in-
testinal funcional sem achado anatémico
obstrutivo. Quando todo o célon é aco-
metido as taxas de mortalidade chegam
a 50% dos casos . O tratamento, apds o
diagnostico por bidpsia, é de lleostomia
até tratamento definitivo de transplante
intestinal
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Débora Melo Mazzo

Viviane Henrique dos
Santos Rovere

Palavras-chave:
Recém-nascido, prematuro,
posicionamento do
paciente, fisioterapia.

Efeitos benéficos do posicionamento de neonatos pré-termo
em rede em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A tecnologia atual tem possibilitado o
aumento da sobrevida de neonatos pre-
maturos nas unidades de terapia intensi-
va neonatal (UTIN), essa populagdo esta
exposta a diversos fatores que acarre-
tam estresse, como procedimentos dolo-
rosos e até mesmo a separacao da made.
O uso da rede em incubadoras é uma
técnica de posicionamento utilizada para
acalmar estes neonatos mas apesar de
ser uma pratica difundida a literatura so-
bre o assunto é escassa o0 que mostra a
necessidade de novas pesquisas fazendo
com que as técnicas aplicadas tenham
um embasamento cientifico sélido e
gue a cada dia as a¢des empiricas sejam
substituidas por métodos comprovados
dando maior seguranca aos pacientes e
maior credibilidade a Fisioterapia, dessa
forma o objetivo deste trabalho foi ana-
lisar os efeitos do posicionamento em
rede no neonato pré-termo. O presente

estudo foi desenvolvido de forma retros-
pectiva, transversal de carater descritivo
utilizando dados coletados referentes ao
periodo entre outubro de 2014 e novem-
bro de 2015 por meio dos prontuarios
de neonatos prematuros internados na
UTIN de um hospital universitario apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
n° 5689 sob o parecer n°1.741.131. Fo-
ram analisadas as variaveis: frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, satura-
¢do periférica de oxigénio (SpO2) e dor.
Os resultados apresentaram valores
estatisticamente significantes em todas
as variaveis analisadas, apresentando
reducdo da dor, aumento da SpO2 e re-
ducdo benéfica das frequéncias cardiaca
e respiratoria. Através desses resulta-
dos concluiu-se que posicionamento em
rede é uma alternativa valida para pro-
mover uma melhor interacdo e bem es-
tar do neonato pré-termo.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Fabio Rosa da Costa
Gabriela Santos Costa
Guilherme Reis

Jose Carlos Fraga

Juliana Ritondale Sodré
de Castro

Luciano Ferraz Schopf

Palavras-chave:

Acesso Venoso Central;
Nutricdo Parenteral Total,
Sindrome do Intestino
Curto.

Acessos venosos centrais excepcionais em pacientes
pediatricos com Sindrome do Intestino Curto

Introdugao: Os locais mais comuns de
acessos venosos centrais (AVC) para
nutricdo parenteral total (NPT) em pa-
cientes pediatricos com sindrome do
intestino curto (SIC) sdo as veias jugu-
lar interna e subclavia. Entretanto, por
dificuldades inerentes a cada situagao
clinica, pode ser necessaria a utilizagao
de AVC excepcionais. Objetivo: Avaliar
uso de acessos venosos N30 usuais para
NPT em criancas com SIC. Métodos: Re-
visdo de prontuarios de 2 pacientes que
necessitaram AVC para nutricdo paren-
teral para tratamento de SIC, no peri-
odo de maio de 2015 a junho de 2016,
em hospital universitario de referéncia.
Foram avaliados diagndsticos, sexo, ida-
de, tempo de internacdo, procedimentos
realizados, complicacdes e desfechos.
Resultados: Os pacientes eram do sexo
masculino, com mediana de idade de 4,5
meses e tempo médio de interna¢do de
3 meses. Um tinha diagndstico de gas-
trosquise com atresia ileal, e o outro de
atresia de jejuno proximal e volvo de in-
testino médio intra-Utero. Ambos neces-
sitaram ressecc¢do de intestino logo ap6s

0 nascimento, permanecendo com cerca
de 70 centimetros de intestino delgado
remanescente. Os dois internaram apés
periodo de NPT prolongada em outros
hospitais, apresentando desnutri¢do se-
vera, hipoglicemia e trombose de gran-
des vasos (jugular e subclavia). Realizada
cateterizacao central de veia cava infe-
rior (VCl) com colocagao de cateter Bro-
viac, um deles por laparotomia explora-
dora com abordagem direta da VCl, e 0
outro por disseccdo da veia femoral es-
querda. A crianca com cateter colocado
diretamente na cava inferior apresentou
obstrucdo posterior deste cateter. Os
dois pacientes tiveram desfecho favora-
vel, com readaptacdo intestinal, retirada
da NPT e alta hospitalar. Conclusao: Os
locais preferenciais para obtenc¢do de
AVC em criancas que necessitam NPT
para tratamento de SIC sdo as veias do
pescoco (jugulares ou subclavias). Entre-
tanto, quando isto ndo é possivel, a al-
ternativa é a colocagdo de cateteres com
ponta na VCI através dos vasos femorais
ou por abordagem direta da VCI.
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SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Alessandra Vaccari
Fernando Riegel

Gabriela Oxley

Palavras-chave:
Prematuro;
Comportamento de
Sucgdo; Transtornos do
Neurodesenvolvimento.

Succao nao-nutritiva: método eficaz para o alivio
da dor protegendo o neurodesenvolvimento

do recém-nascido prematuro

Introdugao: existem evidéncias de que
a dor repetida sofrida pelos recém-nasci-
dos na interna¢do neonatal possa causar
um importante impacto na sobrevivén-
cia neuronal e nos padrdes das cone-
xBes estabelecidas; gerando sequelas
clinicas, fisioldgicas e psicoldgicas, a cur-
to e a longo prazo. A suc¢do ndo-nutriti-
va, é realizada com diversas finalidades,
inclusive como uma medida terapéutica,
pois possibilita a autorregulacao somati-
ca e psicossomatica do neonato; atuan-
do como medida eficaz no combate da
dor. Objetivo: analisar a producdo cien-
tifica sobre a influéncia da utilizagdao de
suc¢do ndo nutritiva como método nao
farmacolégico para alivio da dor e suas
repercussdes no neurodesenvolvimento
do recém-nascido prematuro. Método:
revisdo integrativa realizada a partir da
busca de artigos cientificos originais
oriundos de pesquisas primarias, publi-
cados com livre acesso, na integra entre
janeiro de 2006 e dezembro de 2015,
nos idiomas portugués, espanhol e in-
glés. Nas bases de dados Lilacs, SciELO
e Pubmed. Resultados: a maior parte
dos artigos encontrados foram publica-
dos nos anos de 2012 e 2013, no Brasil,
na base de dados Lilacs, no periédico

Revista Brasileira de Enfermagem com
predominancia de estudos quantitati-
vos, sendo a observacdo participante a
estratégia mais utilizada para coleta de
dados e a estatistica descritiva a técnica
de analise mais recorrente. Analisando
os achados, emergiram trés categorias:
“modificagdes de parametros fisiologi-
cos e comportamentais do recém-nasci-
do relacionados a dor”, “suc¢ao ndo-nu-
tritiva como método ndo farmacoldégico
para o alivio da dor” e “neurodesenvol-
vimento do recém-nascido prematu-
ro”. Conclusdes: a dor pode ocasionar
alteracdes no neurodesenvolvimento
do recém-nascido prematuro que irdo
refletir na infancia e até mesmo na ida-
de adulta, diante disso, a avaliacao e o
seu tratamento podem prevenir essas
repercussdes. Destaca-se a importancia
da equipe de enfermagem na aplicacao
de métodos ndo farmacolégicos, dentre
eles, a suc¢do ndo-nutritiva, apresentada
nos estudos analisados como um méto-
do eficaz, de facil utilizacdo e de baixo
custo no contexto do cuidado. Contudo,
podemos concluir que a su¢ao nao-nu-
tritiva age como um fator de protecdo
para o neurodesenvolvimento saudavel
do recém-nascido prematuro.
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Laura Gregol
Liria Raboch
Marcia C. Costa
Marcia Liel

Priscila Yumi Yamada

Palavras-chave:
prematuridade;
humanizacdo, equipe
interdisciplinar (El)

Visibilidade ao Dia Internacional do Prematuro: um espaco
de integracao e partilha - Relato de experiéncia

Introdugao: O dia 17 de novembro é o
dia Internacional da Prematuridade e
essa data deve ser comemorada para
gue o assunto seja lembrado e discutido.
A prematuridade é uma das principais
causas de mortalidade no Brasil e no
mundo. Objetivo: Com o objetivo de dar
visibilidade a tematica e criar um espa-
co para troca de experiéncias. Método:
Publico alvo: Familiares e pacientes que
fazem acompanhamento no ambulaté-
rio Follow Up (FU), pais que estavam com
os bebés internados no dia do evento e
equipe interdisciplinar (El) que prestam
assisténcia ao prematuro. Para que a
atmosfera de informalidade e descon-
tracdo pudesse ser mantida, o evento
contou com espaco de ambiéncia (com
musicas infantis e baldes com a cor even-
to), voluntarios da equipe fantasiados
de personagens ludicos e de mamiferos
para o incentivo a amamentacdo. Na
entrada do evento os pais encontravam
uma mesa na qual estavam dispostas fo-
tos dos bebés quando eles encontravam
a foto de seu filho, fixavam em uma arvo-
re disposta na entrada que simbolizava o

ciclo de crescimento. Foi elaborado um
video com fotos dos bebés ao ingressar
no FU e fotos recentes. Apds trocas de
experiéncia os pais puderam levar um
quadro carimbado com as maos deles
juntamente com o filho prematuro sim-
bolizando unido e amor. Resultados:
Criou -se um espaco o qual eles expres-
saram suas impressdes, conceitos, opini-
des sobre o tema, e trabalhou-se reflexi-
vamente as manifesta¢cdes apresentadas
pelo grupo, muitos pais se emocionaram
e demostraram suas perspectivas dife-
rentes sobre uma mesma questdo. Po-
de-se também divulgar o banco de leite
e incentivar a doagdo. A organizacao em
si do evento fortalece a interacao da El
com a o foco na perspectiva da humani-
zagdo. Conclusao: Necessita-se de acbes
que sensibilizem a populacdo para a pro-
blematica da Prematuridade em especial
em paises subdesenvolvidos. E por meio
dos relatos, percebeu-se que a assistén-
cia e humanizacao se configura como
uma diade indissociavel.
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Ana Paula Fragoso
Freitas

Andressa Lima Alves
Danielle Melo Ferreira
Gabrielle Lustosa Matos

Keila Michelle Rodrigues
Viana

Palavras-chave:
Assisténcia de enfermagem,
crianca, cardiopatia
congénita.

Assisténcia de Enfermagem ao paciente
com insuficiéncia cardiaca cronica

A cada mil nascidos vivos, oito a dez
apresentam problemas cardiacos con-
génitos, sendo acometidas criangas de
todas as camadas sociais. A Insuficién-
cia Cardiaca Congestiva (ICC) é a incapa-
cidade do coracao de bombear sangue
suficiente para satisfazer as necessida-
des de oxigénio e nutricao dos tecidos. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) permite que o enfermeiro
possa aplicar seus conhecimentos técni-
co-cientificos e humanos na assisténcia
ao paciente e caracterizar sua pratica
profissional. Objetivamos descrever os
Diagnésticos de Enfermagem (DE) a um
neonato portador de ICC. Trata-se de um
estudo descritivo, no municipio de For-
taleza-CE, durante o més de outubro de
2016, em um neonato, do sexo mascu-
lino. Para coleta de dados foi realizado
anamnese, exame fisico, e consulta ao
registro do prontuario do paciente. Sen-
do desenvolvido de acordo com as de-
terminag¢des da Resolugdao N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude que tra-
ta de ética em pesquisa na qual envol-
ve seres humanos. A.F.C.M, 2 meses e 8
dias, lactente, parto vaginal, Apgar 9/10.
Genitora refere que ao chegar da mater-
nidade percebeu dispneia no filho, apés
28 dias procurou assisténcia em posto

de sua cidade, onde foi solicitado Raio-
-X de térax e encaminhou ao pediatra.
Este ao avaliar a radiografia percebeu
area cardiaca aumentada e encaminhou
0 menor ao cardiopediatra que notou
dispneia durante a consulta, foi realiza-
do ecocardiograma evidenciando CIV
(Comunicacdo Inter Ventricular), CIA (Co-
municagaolinteratrial), HAP (Hiperten-
sdo Arterial Pulmonar) e ICC. Ao exame
fisico: taquidispneico, hidratado, corado,
com sibilos difusos, FR 65mrpm, abdo-
me globoso, flacido, indolor a palpagao.
Evolui estavel, ativo, alerta, dispneico,
acianético, taquicardico, afebril. Aceita
a amamentacao, eliminagdes fisioldgica
presente. Dessa forma foram identifica-
dos os seguintes diagndsticos de enfer-
magem: Debito cardiaco diminuido, Pa-
drdo respiratério ineficaz, Desobstrugao
ineficaz das vias aéreas, Amamentacdo
eficaz. E de fundamental importancia
que o enfermeiro conheca a fisiopatolo-
gia, sintomatologia e tratamento do ICC
para que possa atuar de acordo com a
SAE, visando assim garantir a continui-
dade da assisténcia e o direcionamento
das acBes de enfermagem e consequen-
temente otimizar a qualidade de vida
do recém-nascido acometido por esta
patologia.
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Hora do Soninho em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Relato de Experiéncia

Introdugao: Instituir a Hora do Soninho
em uma Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal (UTIN) requer intera¢do da
Equipe Multiprofissional, com o objeti-
vo de proporcionar qualidade na assis-
téncia ao recém-nascido de alto risco.
Objetivos: Implantar a Hora do Soninho
na UTIN. Métodos: a Equipe Multiprofis-
sional reuniu-se para apresenta¢dao do
Projeto de implanta¢do da Hora do So-
ninho, foram definidos os horarios que
contemplariam a Hora do Soninho nos
turnos da manha, tarde e noite. O turno
da tarde iniciou as atividades da Hora
do Soninho e sequencialmente os de-
mais turnos. Resultados: O sono esta
envolvido no desenvolvimento e matu-
racdo do cérebro, se constitui em um es-
tado comportamental predominante no
recém- nascido prematuro. Desse modo,
a Hora do Soninho, requer dos profis-
sionais organizacao das suas atividades,
para que esse momento seja respeitado,

de modo que o recém-nascido nao re-
ceba nenhum tipo de manipulagao, es-
pecialmente procedimentos dolorosos.
Além disso, é importante que ocorra
diminuicdo de ruidos e luminosidades.
Ap6s a implantagdo da Hora do Soninho,
é perceptivel efeitos positivos ao recém-
-nascido de alto risco, os quais incluem
melhora no padrdo de sono, expressao
facial de conforto e aconchego e con-
sequentemente diminuicdo o tempo de
internacao em UTIN, pois o recém-nasci-
do ndo é manipulado constantemente, o
que diminui o estresse. Além de efeitos
benéficos no que se refere ao desenvol-
vimento cerebral a curto e longo prazo.
Conclusdo: o sucesso de uma interven-
¢do em UTIN requer comprometimento
da equipe multiprofissional, de maneira
que todos entendam o objetivo e traba-
Ihem para que o mesmo se concretize,
priorizando o cuidado qualificado ao re-
cém-nascido de alto risco.
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Diferenca no tempo de permanéncia em prono, supino
e sentado entre lactentes a termos e pré-termos

Introdugdo: as praticas maternas po-
dem influenciar a aquisicdo das habili-
dades motoras, pois determinam tanto
a experiéncia como o tempo de perma-
néncia em diversas posi¢des. Objetivo:
comparar o tempo de permanéncia em
diferentes posturas no desenvolvimen-
to motor (DM) entre lactentes a termo
e pré-termo. Métodos: participaram 62
lactentes de ambos os sexos, de quatro
meses de idade cronolégica/corrigida e
divididos em dois grupos: Grupo a termo
(n=31 / Idade Gestacional =37 semanas)
e o Grupo pré-termo (n=31 / |Idade Ges-
tacional <37 semanas). Foram excluidos
do estudo lactentes com malformacao
fisica, cardiaca ou neurolégica, com sin-
dromes genéticas ou que estivessem
impossibilitados por motivos de saude
na semana prevista para a avaliagdo. O
tempo de posicionamento nas diferen-
tes posicdes foi avaliado por meio de
um questionario. O DM foi avaliado por
meio da escala Alberta Infant Motor Sca-
le (AIMS). Este trabalho estd vinculado
ao projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos sob o parecer n° 1.622.047.
Os dados foram submetidos a analise

descritiva e apresentados como média +
desvio padrdo. Para comparar as varia-
veis entre os grupos foi aplicado teste t
independente. Considerou-se um nivel
de significancia de 5%. Resultados: Os
lactentes do grupo pré-termo apresen-
taram média de idade gestacional, peso
ao nascer e nota do apgar no primeiro e
quinto minuto inferior ao grupo a termo
(p<0,01). Houve diferenca no tempo de
permanéncia entre lactentes a termo e
pré-termo durante o periodo de sono.
Os lactentes pré-termos foram posicio-
nados por mais tempo dormindo em
prono quando comparadaos com os a
termos (2,16 + 3,65 versus 0,81 + 2,64;
p=0,037). Assim lactentes a termo (10,58
+ 4,18) permaneceram mais tempo dor-
mindo em supino do que os pré-termos
(13,42 £ 3,83) (p= 0,003). No presente
estudo, ndao houve diferenca significati-
va no percentil e no escore total da es-
cala AIMS entre pré-termo e a termo.
Conclusao: lactentes pré-termo perma-
necem maior tempo de sono em prono,
0 que pode ter influenciado para que as
criangas pré-termo e a termo apresen-
tassem semelhanca nos escores totais e
no percentil da escala AIMS.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 92



SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Anilsa Suraia Pedro
Gaspar Francisco

Dayane Montemezzo

Lilian Gerdi Kittel Ries
Luciana Sayuri Sanada
Maylli Daiani Graciosa

Sheila Cristina da Silva
Pacheco

Palavras-chave:
Desempenho psicomotor,
Lactente, Desenvolvimento
infantil.

Avaliacao do desenvolvimento motor de lactentes
com trés meses de vida nascidos a termo na regiao
da grande Florianépolis - dados parciais

Introdugao: a aquisicao das habilidades
motoras ocorre de forma ritmada e di-
ferenciada em cada individuo, ou seja,
observa-se uma grande variabilidade
entre o desenvolvimento motor (DM) de
lactentes nos primeiros trimestres da
vida, devido as diferencas de maturacao
neurolégica, variabilidade e oportunida-
des do ambiente, incluindo as praticas
maternas. Apesar do grande nimero de
estudos em relagdo ao desenvolvimento
motor nos primeiros anos de vida, pou-
co se sabe sobre uma amostra da popu-
lacdo catarinense. Objetivo: avaliar o
DM de lactentes de trés meses de idade
cronolégica, nascidos a termo na regido
da grande Floriandpolis-SC. Métodos:
fizeram parte deste estudo 38 lactentes
a termo, de ambos os sexos, com idade
cronolégica de trés meses, nascidos com
idade gestacional maior que 37 semanas
e peso ao nascer maior que 2.500g. Fo-
ram excluidos do estudo lactentes com
malformacao fisica, cardiaca ou neuro-
l6gica, com sindromes genéticas ou que
estivessem impossibilitados por motivos
de saude na semana prevista para a ava-
liagdo. O DM foi avaliado por meio da es-
cala de medida observacional de fungao
motora ampla a Alberta Infant Motor Sca-
le (AIMS). Para caracterizacao da amostra

foi utilizada a escala The Affordances in
the Home Environmentfor Motor Deve-
lopment - Infant Scale (AHEMD-IS) para
averiguar o ambiente domiciliar dos lac-
tentes, e questionario relativo ao histo-
rico de saude e determinantes sociais.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
sob o parecer n° 1.555.983. Resultados:
no presente estudo, os lactentes, ao nas-
cer, apresentaram 3,4310,55 Kg de peso;
49,31+£2,06 cm de estatura; 39,29+1,09
semanas de idade gestacional, indice
de Apgar no primeiro e quinto minu-
tos 8,49+0,69 e 9,35+0,59. No dia da
avaliacdo, peso e estatura foram res-
pectivamente 6,01+0,85 kg 57,9419,67
cm. O escore total da AIMS apresentou
10,7611,82 e percentil 43,00+ 20,99 e o
ambiente domiciliar pela pontuacao total
da AHEMD-IS= 20,7415,48. Conclusao:
de acordo com os resultados, a amostra
catarinense estudada apresentou am-
biente moderadamente adequado para
estimular o DM, bem como, desenvolvi-
mento motor tipico. No entanto os esco-
res da AIMS foram ligeiramente abaixo
do apresentado na literatura brasileira
e internacional, havendo necessidade de
maiores investigacdes.
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Correlacao entre o tempo de permanéncia em prono, supino e
sentado e o desenvolvimento motor até seis meses de idade

Introdugao: proporcionar experiéncias
é essencial para o desenvolvimento mo-
tor (DM), pois possibilita a interagao com
0 meio. Assim, o tempo despendido em
uma posicao pode interferir no mecanis-
mo de aparecimento de marcos motores.
Objetivo: verificar se ha correlagao en-
tre o tempo de permanéncia em prono,
supino e sentado e o DM até seis meses
de idade. Método: estudo transversal,
descritivo e observacional. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa em Seres Humanos sob o parecer
n°® 432.136. Foram avaliados 92 lacten-
tes de um a seis meses de idade crono-
l6gica, nascidos com idade gestacional
> 37 semanas e peso ao nhascer maior
gue maior 2.500g, de ambos os sexos. A
amostra foi dividida em trés grupos de
acordo com o bimestre correspondente
a idade cronoldgica (1° bimestre, n=30;
2° bimestre, n=30; 3° bimestre, n=32). O
DM foi avaliado por meio da Alberta In-
fant Motor Scale (AIMS). Para verificar o
tempo de permanéncia em cada postu-
ra durante os periodos acordado e dor-
mindo foi utilizada uma escala de tempo
correspondente a 24 horas, onde cada

hora foi preenchida com uma opcdo de
posicionamento. Para a andlise estatis-
tica, a normalidade da distribuicao dos
dados foi avaliada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A correlagao entre
o percentil de desenvolvimento motor e
o tempo de permanéncia nas diferentes
posturas foi verificada por meio do teste
de correlagdo de Spearman. Os dados
foram analisados pelo Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows e, para todos os procedimentos,
foi adotado o nivel de significancia de 5%
com distribui¢cdo bi-caudal. Resultados:
Considerando toda a amostra, houve
correlacdo positiva entre o percentil
de DM e o tempo de permanéncia em
prono e sentado, e correlacdo negativa
com o tempo despendido em supino.
Conclusdo: o tempo despendido em
prono e sentado pode ser considerado
como positivo para o DM. O tempo em
gue o lactente permanece em supino
pode influenciar negativamente o DM.
Assim, lactentes devem ser estimulados
em diferentes posturas para que a aqui-
sicdo das habilidades motoras ocorra de
forma adequada.
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Relato de caso: Tetralogia de Fallot

A tetralogia de Fallot, (TF) uma das car-
diopatias congénitas cianéticas mais co-
muns do periodo neonatal, é caracteri-
zada pela presenca de estreitamento da
via de saida do ventriculo direito, hiper-
trofia do ventriculo direito, comunicacdo
interventricular e dextroposicao da aor-
ta, sendo que a presenca da obstrucdo
da circulagdo pulmonar leva a redugdo
do volume de sangue gerando hipoflu-
x0 pulmonar. A histéria clinica da TF na
maioria das vezes é pobre, com gestac¢do
e parto sem intercorréncias e evolugao
sem esfor¢o respiratério que justifique
a cianose e a suspeita clinica pode ser
levantada pela presenca de quatro acha-
dos principais: sopro cardiaco, cianose,
taquipnéia e arritmia cardiaca. O presen-
te relato descreve a histéria clinica de um
recém-nascido pré-termo do sexo femi-
nino, idade gestacional de 33 semanas 6
dias, peso ao nascimento de 2.105g nas-
cida de parto vaginal com APGAR 7-9. Ao
exame fisico apresentava-se em bom es-
tado geral, corada, hidratada, acianética,
ativa e reativa. Bulhas cardiacas ritmicas
normofonéticas sem sopros e frequéncia
cardiaca acima de 100bpm. No segundo

dia de vida foi solicitada avaliacdo do
pediatra no bercario por episoddios de
dessaturagao (SpO2 75%) e cianose mes-
mo recebendo suporte de 02 em halo
50%. Na ausculta cardiaca apresentava
sopro sistélico, apds avaliagdo foi enca-
minhada a unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Na admissdo da UTIN
apresentava-se ativa/reativa, eupneica,
normotérmica e com cianose central. Ao
raio-x de térax apresentava area cardia-
ca normal e seios costofrénicos livres e
ao exame ecocardiografico apresentava
caracteristicas sugestivas de TF extrema
com possivel atresia da valva pulmonar,
com esses achados em maos, foi entao
encaminhada para unidade de referén-
cia. A auséncia de sopros ndo é critério
para exclusao de cardiopatia em neona-
tos, o que é o caso da TF grave, na qual o
sopro pode ser discreto ou ausente sen-
do de extrema importancia a avaliagao
criteriosa do neonato pelo pediatra nas
primeiras horas de vida, e que este seja
devidamente capacitado para reconhe-
cer a possibilidade de uma cardiopatia
congénita, pois a rapidez do diagndstico
é crucial para manutencao da vida.

V Encontro Internacional de Neonatologia e Ill Simpdsio Interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro | 2017 95



SECAO TRABALHOS EXPOSTOS

Allana Pietrobelli
Trierweiler

Débora Melo Mazzo

Juliana Estefanski da
Silva

Neidy Forte Zelenski

Palavras-chave:
Recém- nascidos,
ventilacdo néo-invasiva,
lesbes.

Ocorréncia de lesdes causadas por diferentes modelos de
pronga nasal em neonatos em ventilagao nao invasiva

A ventilaggdo mecanica ndo invasiva
(VMNI) é definida pela aplica¢do de pres-
sdo positiva nas vias aéreas sem a neces-
sidade de acesso endotraqueal aplicada
através de interfaces na boca e/ou nariz.
Este modo de suporte ventilatério é ex-
tensamente utilizado em unidades de te-
rapia intensiva neonatais, porém, apesar
da praticidade, o uso de suas interfaces
tem sido relacionado a inUmeras lesGes
de pele e mucosas sendo listadas como
as iatrogenias mais comuns decorrentes
do uso da VMNI. A realizagcdo deste estu-
do foi relevante no sentido de buscar se
estas lesdes tém relagdo com o tipo de
interface utilizada para o suporte ventila-
torio ndo invasivo e se € por este motivo
que persistem apesar de tantos cuida-
dos com a prevencdo. O objetivo do es-
tudo foi verificar a ocorréncia de lesGes
por diferentes tipos de pronga nasal em
neonatos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa n°5215
com parecer n° 1304890. A amostra foi

composta por 12 bebés internados em
uma unidade de terapia intensiva neo-
natal que utilizaram VNI. Os sujeitos fo-
ram divididos em dois grupos e foram
levadas em conta as variaveis: idade ges-
tacional, peso ao nascer, niumero de dias
em VNI, nimero de manipula¢bes em 12
horas, nimero e grau das lesdes. Dentre
os resultados obtidos, foram observados
menor numero de lesdo e menor nime-
ro de manipula¢des entre os pacientes
que utilizaram a pronga em Y apesar
desse grupo ter permanecido mais dias
em VMNI. Conclui-se portanto que o in-
dice de lesdo tem rela¢do direta com o
excesso de manipulagdo do dispositivo
de VMNI, assim como comprovou-se que
a pronga em Y teve mais vantagens com-
parada com a pronga comum, vantagens
estas relacionadas a facilidade de manu-
seio, facilidade de fixacdo e menor mani-
pula¢do da interface durante o periodo
de utilizacdo.
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Método Canguru: Proposta de implementacao de
protocolo clinico em hospital filantrépico de ensino

Introdugado: O elevado numero de re-
cém-nascidos de baixo peso (RNBP) ao
nascimento (peso inferior a 2500 gra-
mas) constitui um importante problema
de saude e representa um alto percen-
tual na morbimortalidade neonatal.No
mundo, nascem anualmente 20 milhdes
de bebés pré-termos e de baixo peso, e
destes, um terco morre antes de com-
pletar um ano de vida.O atendimento
perinatal tem sido foco prioritario de Mi-
nistério da Saude, pois no componente
neonatal reside o maior desafio para a
reducdo da mortalidade infantil nas re-
gides brasileiras.Nesse contexto, o Mé-
todo Canguru (MC) foi incorporado as
politicas de salde no campo perinatal
pois permite colocar precocemente o
RNBP em contato pele a pele com sua
mae.O objetivo é melhorar os cuidados
ao RNBP, baratear os custos da assistén-
cia perinatal e promover vinculo afetivo,
maior estabilidade térmica e melhor de-
senvolvimento, permitindo alta hospita-
lar precoce e acompanhamento ambu-
latorial multidisciplinar.Varias evidéncias
tém surgido em publica¢des indexadas,
avaliando positivamente o MC, principal-
mente no que diz respeito a promog¢do
do aleitamento materno em prematu-
ros.Recentemente uma revisdo sistema-
tica de 2014 mostrou o impacto positivo

do MC na promocdo do aleitamento
materno. Objetivo: Apresentar um pro-
tocolo clinico atualizado para implemen-
tacdo do MC em um hospital filantrépico
de ensino. Método: Revisao da literatura
quanto ao MC (Manual do Ministério da
Saude, Instituto de Saude de S3o Paulo e
protocolo da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.Apoés o levantamento dos da-
dos, adaptamos os protocolos ja existen-
tes e propusemos a implementacao do
MC na Unidade Neonatal. Resultados:
Apresentac¢do da revisdo dos protocolos
do MC para a Dire¢ao Clinica e corpo cli-
nico da instituicdo, inaugura¢do da ala
apropriada ao programa e criagdo das
rotinas do ambulatério de seguimento
dos RNBP. Conclusao: Implantar o MC,
que é um protocolo consolidado e base-
ado em evidéncias cientificas, contribui
para melhorar a qualidade do atendi-
mento dos neonatos e incentivar prin-
cipios basicos do seu desenvolvimento,
como o aleitamento materno. Devemos
assegurar uma qualidade de vida apro-
priada e criar condi¢des de permanéncia
da mde junto ao seu bebé, e incentivar o
vinculo e participagao da familia nos cui-
dados com o RNBP, aumentando suas
chances de recuperag¢do da saude e ma-
nutenc¢do da vida apds a alta hospitalar.
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